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RESUMEN

Introduccion: Esta demostrado que las dietas vegetarianas son beneficiosas para la salud. Sin embargo,
cuando la dieta no es planificada, puede ser deficiente en ciertos nutrientes como los acidos grasos
poliinsaturados (AGP) omega-3 (n-3). En dietas vegetarianas predomina la ingesta de AGP omega-6 (n-6) y
es deficitaria la ingesta de n-3, lo que afecta a la sintesis de acido eicosapentaenoico (EPA) y de acido
docosahexaenoico (DHA). Esto podria ser un inconveniente para la salud, porque ambos tienen un papel
importante en las funciones neurolégicas, cardiovasculares y cognitivas.

Objetivo: Evaluar la ingesta de Acidos Grasos Esenciales en poblacion adulta vegetariana.

Metodologia: Disefio descriptivo transversal, que incluy6 el analisis de la frecuencia de consumo de alimentos
fuente de n-3 y n-6, el consumo de suplementos y alimentos fortificados con n-3. Se utilizé el Recordatorio de
24 horas, el cual permitié cuantificar la ingesta de n-6 y n-3, para luego determinar si esta era deficitaria,
elevada o adecuada y si la relacion n-6/n-3 era adecuada o elevada. También se utilizd un cuestionario, para
evaluar la frecuencia de consumo de alimentos, suplementacion e ingesta de alimentos fortificados.
Resultados: Se recibieron 51 respuestas al cuestionario y 30 recordatorios de 24 horas. Se obtuvo como
resultado que el 100% tiene un consumo nulo de EPA y DHA a partir de alimentos. La ingesta de n-6 se
encontré en un 30% adecuada, y el 70% elevada. De n-3 se observo que solo el 47% tuvo un consumo
adecuado, mientras que el 53% tiene un consumo deficitario. La relacién n-6/n-3 se encontré elevada en el
63% de la muestra.

Conclusiones: Resulta necesario que los Nutricionistas a través de la educacién alimentaria promuevan la
importancia de un consumo de AGE adecuado para contribuir a una conversiéon éptima de EPA y DHA.

Palabras clave: alimentacion vegetariana, acidos grasos esenciales, relacion omega 6 / omega 3, EPA y
DHA.
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INTRODUCCION

La alimentacion vegetariana es aquella que excluye de la dieta todo tipo de carne, ya sea roja, de aves,
pescados 0 mariscos Yy los productos que la contengan. Existen variantes dentro del vegetarianismo:
por un lado, encontramos a quienes realizan una dieta ovolacteo-vegetariana, cuya alimentacion se
basa en cereales, frutas, legumbres, frutos secos, semillas, huevos y productos lacteos; y por el otro,
los lacto-vegetariano, que excluyen de la dieta los huevos ademas de la carne (1).

Esta ampliamente demostrado que las dietas vegetarianas son beneficiosas para la salud, ya que
favorecen a mantener un peso corporal normal y disminuyen los riesgos de enfermedades cronicas,
efecto atribuido a la alta ingesta de frutas, verduras, alimentos integrales y baja ingesta de grasas
saturadas (1). Sin embargo, este tipo de dietas, cuando no son planificadas, pueden ser deficitarias en
ciertos nutrientes como la vitamina B12, la vitamina D, los acidos grasos poliinsaturados (AGP)

omega-3 (n-3), hierro y zinc (2).

Dentro de los AGP, encontramos los pertenecientes a la serie omega-6 (n-6) y n-3, estos no pueden
ser sintetizados por el organismo, por lo que deben obtenerse con la dieta, y por eso son considerados
esenciales (3). La serie n-6 se forman a partir del &cido linoleico (LA, C18:2), y los derivados de la
serie n-3, a partir del &cido alfa-linolénico (ALA, C18:3). A través de las enzimas elongasas y
desaturasas, desde el LA se sintetiza acido araquiddnico (20:4 n-6, AA); y desde ALA se obtienen el
acido eicosapentaenoico (EPA, C20:5) y docosahexaenoico (DHA, C22:6); los cuales son acidos
grasos de mayor tamarfio de cadena y con mayor grado de insaturacion, que se identifican como AGP

de cadena larga (4).

Las fuentes alimentarias de ALA son los vegetales de hojas verdes, nueces, aceite de lino, semillas
de chia, soja y bebida de soja y colza. Debido a que el EPA y el DHA se encuentran en el pescado y
mariscos de aguas frias, especialmente en el pescado azul (como sardina, atun, arenque, bonito,
caballa), en una alimentacidn vegetariana el aporte dietético de EPA y DHA podria ser deficiente. No
obstante, el DHA también se encuentra en ciertas algas marinas. Cabe destacar que el pescado no

produce estos acidos grasos esenciales, sino que los obtiene a partir de la ingesta de fitoplancton
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marino, que es la fuente natural de n-3 (3). Con respecto al LA, lo encontramos en la mayoria de las
semillas de cultivos, cereales y los aceites vegetales, como los de canola, soja, maiz, y aceites de
girasol, por lo tanto, los requerimientos diarios en una alimentacion vegetariana se cumplen con
facilidad (5).

Es importante mencionar que el metabolismo de los &cidos grasos esenciales n-3 y n-6 se realiza
compartiendo las mismas enzimas y a través de sucesivos pasos de desaturacion y elongacion. La tasa
de conversion de ALA en EPA esté entre el 0,2% y el 8%, llegando al 21% en mujeres jovenes. En

cuanto a DHA en humanos, la tasa de conversion es limitada (4).

Segun las Guias Alimentarias para la Poblacion Argentina del Ministerio de Salud de la Nacion
(2017), las recomendaciones de ingesta de AGP para el adulto son: 6-11% de ingesta
energética/diaria; de n-6: 2,5-9% de ingesta energética/diaria; de n-3: 0,5-2,0% de ingesta
energética/diaria. Con una relacion n-6/n-3: 5/1 a 10/1 (6).

Se ha observado, que en dietas vegetarianas predomina la ingesta de AGP pertenecientes a la serie n-
6 y es deficitaria la ingesta de n-3, lo que afecta a la sintesis de EPA y DHA. Por lo tanto, esto podria
ser un inconveniente para la salud, dado que ambos tienen un papel importante en las funciones

neuroldgicas, cardiovasculares y cognitivas, entre otras (2).

En base a todo lo mencionado, el objetivo del presente estudio serd evaluar el consumo de acidos
grasos esenciales y el uso de suplementos de omega 3 en poblacion vegetariana de 18 a 65 afios

residentes de Ciudad Auténoma de Buenos Aires durante 2021.
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MARCO TEORICO

1. Vegetarianismo

La alimentacion vegetariana es aquella que excluye de la dieta todo tipo de carne, ya sea roja, de aves,
pescados 0 mariscos Yy los productos que la contengan. Existen variantes dentro del vegetarianismo:
por un lado, encontramos a quienes realizan una dieta ovolacteo-vegetariana, cuya alimentacion se
basa en cereales, frutas, legumbres, frutos secos, semillas, huevos y productos lacteos; y por el otro,
los lacto-vegetariano, que excluyen de la dieta los huevos ademas de la carne (1). Los motivos para
la adopcion de este tipo de dieta son diferentes, desde motivaciones éticas, creencias religiosas,

cuestiones ambientales y culturales, hasta aspectos relacionados con la salud (7).

Este estilo de alimentacion es sostenible y segura para todos los grupos de edad y en todas las
condiciones fisiologicas, desde la nifiez hasta la vejez, en deportistas, y durante el embarazo y la
lactancia (8). De manera consistente se asocia con mejores resultados para la salud, incrementando la
expectativa de vida, ya que reduce el riesgo de contraer enfermedades crénicas, como enfermedad
coronaria, hipertension arterial, ciertos tipos de cancer, diabetes tipo 2 y obesidad (1) (8) (9).
Presentan un 32% menos de riesgo de muerte debido a isquemia cardiaca y una disminucién del 18%
en la incidencia general de cancer en comparacion con las personas que tienen una dieta omnivora
(10). Sin embargo, existe riesgo de posibles deficiencias nutricionales en una dieta vegetariana no
equilibrada, debido a que puede ser deficitaria en ciertos nutrientes como vitamina B12, hierro, zinc,

vitamina D y AGP n-3, que pueden anular los beneficios para la salud (2) (8).

2. Nutrientes criticos

Tal como se ha mencionado, las dietas vegetarianas desequilibradas podrian ser deficitarias en
nutrientes que, si bien se encuentran presentes en alimentos vegetales, lo estan con baja

biodisponibilidad, como el hierro, la vitamina B12, zinc, vitamina D, y AGP omega 3 (2) (8).
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2.1 Hierro

en el cuerpo debido a la falta del mismo. Como consecuencia puede producir anemia, siendo la Gltima
etapa mas severa de la deficiencia. La anemia en esta situacién produce eritrocitos microciticos e
inadecuada sintesis de hemoglobina (Hb), causando suministro inadecuado de oxigeno a las células,

6rganos y tejidos (11).

La deficiencia de hierro es la deficiencia de nutriente mas comdn en el mundo, aproximadamente el
25% de la poblacion mundial tiene disminucion de las reservas de hierro. La deficiencia fisiologica
0 primaria se desarrolla cuando el requerimiento corporal de hierro no se satisface a travées de la
absorcion de hierro de la dieta. EI parametro mas eficaz para diagnosticar la deficiencia de este

mineral, es la ferritina sérica, ésta actia como una proteina de fase aguda (12).

El riesgo de deficiencia de hierro esta relacionado con una ingesta inadecuada y baja
biodisponibilidad del hierro en los alimentos vegetales. Si bien varios alimentos de origen vegetal
contienen altas cantidades de hierro, principalmente las legumbres, cereales integrales y verduras de
hoja verdes (12), a través de estos se ingiere hierro no hemo, el cual es menos absorbible para el
organismo, porque esta menos biodisponible, en comparacion al hierro hemo (se obtiene a través del
consumo de carnes). Esto se debe a inhibidores naturales de la absorcion que se producen, incluyen
principalmente fitato, oxalato y polifenoles. El fitato es uno de los mas potentes inhibidores de la

absorcion y se encuentra en cereales integrales, legumbres y frutos secos (12) (11).

El 4cido ascérbico quela y reduce el hierro, es el facilitador de absorcion mas importante de hierro no
hemo. Por lo tanto, la biodisponibilidad en una dieta vegetariana se puede mejorar consumiendo acido
ascorbico, presente en citricos, kiwis, ajies. Otros &cidos organicos en frutas y vegetales (acidos
citrico, malico, lactico y tartarico), asi como carotenos y retinol, también mejoran la absorcion de
hierro no hemo. Por otro lado, otra accion para facilitar la absorcion es remojar las legumbres y los
cereales, ya que activa las fitasas enddgenas, provocando la hidrolisis del fitato, lo que aumentara la
biodisponibilidad de hierro (13).
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La vitamina B-12 no se encuentra en los alimentos de origen vegetal. La bibliografia indica que en

2.2 Vitamina B-12

ciertos alimentos fermentados (como tempeh), nori, espirulina, chlorella, algas y levadura nutricional
no fortificada, no se puede confiar en que sean adecuados o fuentes de B-12. Para evitar deficiencias,
los vegetarianos deben consumir regularmente fuentes confiables, es decir, alimentos fortificados con

B-12 o suplementos que contienen B-12 (14) (13).

En condiciones normales la absorcién de B-12 es a través del factor intrinseco (13), que se satura
aproximadamente a la mitad la ingesta diaria recomendada (IDR) y requiere de 4 a 6 horas antes de

una mayor absorcion (14).

Los primeros sintomas de una deficiencia grave son: fatiga inusual, hormigueo en los dedos de las
manos o de los pies, mala cognicion, mala digestion y falta de crecimiento en nifios pequefios. Una
deficiencia subclinica de B-12 da como resultado una homocisteina aumentada. Las personas con
insuficiente o nula ingesta de B-12 pueden sentirse saludables; sin embargo, a largo plazo la
deficiencia subclinica puede provocar accidente cerebrovascular, demencia y huesos deficientes de
salud (14).

2.3 Zinc

Segun el Departamento de Agricultura de EE. UU. (USDA) mas de la mitad del zinc en las dietas

omnivoras (56%) proviene de alimentos de origen animal (15).

Los estudios muestran que tanto las personas que realizan una dieta omnivora como vegetariana,
tienen ingestas dietéticas de zinc similar o algo menos para vegetarianos (14) (13). Aparentemente
no representa ningun problema para la salud en los vegetarianos adultos, debido a mecanismos
homeostaticos que permiten a los adultos adaptarse a una dieta vegetariana. La deficiencia manifiesta

de zinc no es evidente en los vegetarianos occidentales (14).

Buenas fuentes de zinc en los alimentos de origen vegetal son los cereales integrales, los cereales, las
legumbres, soja, las nueces y las semillas. Pero estos también son ricos en fitato, que es un fuerte

agente quelante de zinc y limita severamente su absorcion. El oxalato y algunas fibras dietéticas
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también disminuyen la absorcién de zinc (14) (13). Técnicas de preparacion de alimentos, como
remojar los granos, nueces y semillas, puede reducir la unién de zinc con el &cido fitico y aumentar

la biodisponibilidad del mismo, favoreciendo la absorcion (14).

2.4 Vitamina D

La sintesis de vitamina D depende de la exposicion a la luz solar e ingesta de alimentos con vitamina
o suplementos fortificados. El alcance de la vitamina D cuténea, es decir la produccion después de la
exposicion a la luz solar, es sumamente variable y depende varios factores, como ser el tiempo,
estacion del afio, latitud, contaminacion del aire, pigmentacion de la piel, uso de protector solar,
cantidad de ropa cubriendo la piel y la edad. Una ingesta reducida de vitamina D se han informado
en algunos vegetarianos y veganos (estos excluyen todo tipo alimento de origen animal), asi como
niveles bajos en plasma o niveles séricos de 25-hidroxivitamina D, esto ultimo particularmente
cuando la muestra de sangre fue recolectada en invierno o primavera, y especialmente en los que
viven en altas latitudes. Los alimentos fortificados incluyen la leche de vaca, algunas leches no
lacteas, jugos de frutas y cereales. Los huevos también pueden aportar algo de vitamina D y hongos

tratados con luz ultravioleta pueden ser fuentes importantes (14).

En situaciones donde la sintesis cutanea de vitamina D estd disminuida, por ejemplo, en invierno, y
al no ingerir alimentos de origen animal, puede existir mayor riesgo de déficit en vegetarianos. Con
el objetivo de asegurar unos niveles adecuados, se recomienda la exposicion solar y la ingesta de
alimentos fortificados. Si no se consumen alimentos fortificados y existe riesgo de déficit, seria
necesaria la suplementacion (2) (14) dado que, la vitamina D interviene en funciones bioldgicas,

siendo su funcion mas importante la mineralizacién y regulacién del remodelado éseo (2).

3. Acidos grasos esenciales (AGE)

Los acidos grasos son cadenas de hidrocarburos de longitud variable, con un grupo metilo en un
extremo y un grupo carboxilo en el otro final. Se clasifican de diversas maneras: en funcién del
numero de a&tomos de carbono de su cadena o en funcion del nimero de dobles enlaces que presenten,
pueden ser en insaturados, estos presentan 1 o mas dobles enlaces en la cadena de acilo, o saturados,

los cuales no tienen dobles enlaces en la cadena de acilo (16). El cuerpo humano es capaz de sintetizar



*UNIVERSIDAD

UISALUD

la mayoria de los &cidos grasos u obtenerlos de la dieta (17). Sin embargo, hay dos AGP,
pertenecientes a la serie n-6 y n-3, que no pueden ser sintetizados por el organismo (3). Estos son el
LA (C18:2, un &cido graso n-6) y ALA (C18:3, un &cido graso n-3), no pueden ser sintetizados por
humanos porque carecen de las enzimas desaturasas capaces de catalizar el doble enlace en la posicion
n-6 o n-3 de la cadena de hidrocarburos (contando desde el carbono metilo), respectivamente. Por lo
mencionado, ALA y LA solo se pueden obtener de la dieta, razén por la cual, se consideran acidos
grasos esenciales (AGE) (17).

TABLA 1: Nomenclatura de los AG de las familias omega 3 y omega 6

Noihre IUPAC Segiin el carboxilo Segiin el omega Abreviatura
Acido linolénico 9,12,15-dcido octadecenoico 18:3A%21 18:3n-3 ALA
18:3 (w-3) a-LA
LNA
a-LNA
Acido docosahexaenoico 4.8,12,15,19-dcido docosahexaenoico N T 22:6n-3 DHA
22:6(w-3)
Acido docosapentaenoico 7.10,13,16,19-acido docosapentaenoico 22:5 78 22:5n-3 DPA
22:5(w-3)
Acido eicosapentacnoico 5.8,11,14,17-4cido eicosapentaenoico AT Sl 20:5 n-3 EPA
20:5 (w-3)

Acido icosapentaenoico
Acido timnoddnico

Acido araquidénico 5.8.11,14-dcido araquiddnico 20:4Assa 20:4 n-6 AA
204 (w-6)

Acido linoleico 9,12-icido linoleico 18:24% 18:2 n-6 LA
18:2 (w-6)

Fuente: International Unién of Pure and Applied Chemistry (16)

A través de las enzimas elongasas y desaturasas, a partir el LA se sintetiza AA (C20:4 n-6); y desde
ALA se obtienen el EPA (C20:5 n-3) y DHA (C22:6 n-3); que son acidos grasos de mayor tamafio
de cadena y con mayor grado de insaturacion, y se identifican como AGP de cadena larga (4) (18),
estos no son técnicamente "esenciales” porque se pueden producir endégenamente, pero pueden
volverse esenciales si son insuficientes los precursores disponibles para su sintesis (18). ALAy LA
compiten por los enzimas encargados del proceso de desaturacion (las desaturasas D5 y D6) y por las
encargadas de alargar la cadena hidrocarbonada (las elongasas). EI mayor nivel de competencia
enzimatica se da a nivel del AA y del EPA. Si bien las dos vias de sintesis de AGP de cadena larga
utilizan las mismas enzimas, no se presentan reacciones cruzadas entre ambas. Los estudios indican

que esta conversion enzimatica es bastante ineficaz, principalmente en sintesis de DHA (16).
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IMAGEN 1: Metabolismo de los AGPI: LAy ALA

Omega 6 Factores que inciden en la actividad enzimdtica Omega 3
* Ingesta de grasa dietética
* Insulina
« Diéficit proteicos
Y « Niveles de Fe, Zn, Cu, Mg L
Acido linoleico « Alcohol Acido o linoleico
18:2 « Edad 18:3n
< 6A desaturasa e
¥ linoleico Acido estearidénico
18:3 18:4
- elongasa -
Acido dihomo- y linoleico Acido eicosatetraendico
20:3 20:4
- SA desaturasa .
Acido araquiddnico * Insulina Acido eicosapentaenoico
[AA] + Ayuno [EPA]
20:4 ' 20:5
elongasa elongasa
L
Acido adrénico Acido docosapentanoico (DPA)
224 225
elongasa elongasa
Acido tetracosatetraendico Acido tetracosapentaendico
24:4 45
6A desaturasa 6A desaturasa
Acido tetracosatetraendico Acido tetracosahexandico
24:5 24:5
f oxidacidn p oxidacidn
Acido docosapentaendico Acido docosahexaentico
[DPA] [DHA]
22:5 6

Fuente: Propuesta de perfil de acidos grasos omega 3 en nutricion enteral. A. Sanz Paris y cols (16).

El LA, através de la D6 desaturasa, da lugar al acido-y-linoléico, que mediante una elongasa sintetiza

el &cido dihomo-y-linoleico (DHGL). Este se desatura por la intervencion de la D5 desaturasa para
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dar lugar al AA. EI AA, através de distintas reacciones enzimaticas de elongacion, desaturacion y un

ultimo paso de B oxidacion, se convierte en acido docosapentanoico (DPA n-6) (16).

El ALA, mediante la D6 desaturasa, da lugar al acido estearidonico (18:4), que por accion de la
elongasa se convierte en acido eicosatetraenoico (20:4). Este, a su vez, por la accién de la D5
desaturasa, sintetiza EPA (20:5). EI EPA, a través de una elongasa, se convierte en acido
docosapentanoico (DPA, 22:5), que mediante reacciones enzimaticas dara lugar al 4&cido
docosahexanoico (DHA, 22:6). La figura 1 resume el metabolismo de LAy ALA (16).

Es interesante destacar que existen factores que podrian afectar la produccién de sintesis de EPA 'y
DHA principalmente. A continuacion, detallaremos algunos de ellos. Por ejemplo, en pacientes
diabéticos se ha observado un descenso en la actividad de la D5 desaturasa y de la D6 desaturasa (19).
Por otro lado, déficits de algunos oligoelementos como el hierro, zinc, cobre o magnesio, disminuyen
la actividad de la D6 desaturasa, por lo tanto, disminuye la formacion de AGP de cadena larga (19).
Piridoxina, zinc, acido nicotinico y magnesio son cofactores de la accion de la D6 desaturasa, por lo
que sus déficits se relacionan con una disminucion de su actividad. También influye el ayuno total,
la ingesta proteica deficitaria y la dieta rica en glucosa reducen la actividad de las desaturasas,
mientras que la restriccion calorica parcial la estimula (20). Otro factor que disminuye la actividad
enzimatica es el tabaco. Por ultimo, la edad puede afectar también a las desaturasas, se sabe que esta
actividad disminuye a partir de la tercera década de la vida manteniéndose esta disminucion en la
ancianidad. De ahi la importancia de incorporar en la dieta de adultos mayores la ingesta de alimentos
fuente de AGP (16).

Estos AGP de cadena mas larga dan lugar a mediadores de lipidos bioactivos en forma de
eicosanoides (prostaglandinas, tromboxanos, leucotrienos y prostaciclinas), son factores de
crecimiento, regulan la inflamacion, agregacion plaquetaria y coagulacion de la sangre, contraccion
de los vasos sanguineos y dilatacion, contraccion y relajacion muscular, respuesta inmune, regulacion
de la secrecion hormonal e intervienen en la expresion génica. Los eicosanoides de n-3 tienen
opuestos efectos a los de n-6. Los eicosanoides derivados de n-6 (AA) son proinflamatorios. La
excesiva produccién esta asociada con mayor riesgo de enfermedad cardiaca, cancer, diabetes,
osteoporosis, enfermedades inmunolégicas y trastornos inflamatorios. Muy por el contrario, los
eicosanoides derivados de EPA son antiinflamatorios y tienen propiedades que contribuyen a prevenir

la enfermedad coronaria, cardiaca, hipertension arterial, artritis y cancer. Los AGP n-3 también
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producen beneficios a las membranas celulares, ya que mejora los procesos de sefializacion
intracelular y la expresion génica. EI DHA es abundante en corteza cerebral, retina, testiculos y
semen. LA y ALA comparten la misma via y enzimas para conversion a AGP de cadena larga. Un
consumo en exceso de LA, comun en las dietas occidentales, puede disminuir considerablemente la
conversion de ALA a EPA y DHA y aumentar la produccién de AA (17) (18). Una proporcion de
LA: ALA que no exceda de 4:1 se ha sugerido para una Gptima conversion (14).

Por todo lo mencionado y considerando que los &cidos grasos estan involucrados en procesos
fisiologicos, los cambios en la ingesta de AGP de cadena larga pueden tener efectos importantes para
la salud (17).

3.1 Omega-6: LA

El LA es el n-6 vegetal mas abundante en la dieta humana. El &cido graso n-6 LA se origina en plantas
terrestres (17). Las fuentes dieteticas de LA incluyen nueces, semillas, ciertas verduras; aceites
vegetales como aceite de soja, aceite de cartamo y aceite de maiz, estos alimentos forman un elemento
basico de las dietas vegetarianas, por lo que generalmente no hay riesgo de deficiencia en este
nutriente. Se ha visto que la ingesta de LA es significativamente mas alta en dietas vegetarianas en
comparacion a las dietas omnivoras (21). Esto puede reducir considerablemente las tasas de
conversion metabolica de la serie n-3 (14) (21). Numerosos estudios han indicado que la alta ingesta
de &cidos grasos n-6 ocasionan varios efectos perjudiciales para la salud cuando la ingesta de n-3 es
baja. Por esta razdn, varios investigadores han sugerido que es conveniente que los vegetarianos

incrementen la ingesta de ALA y limitando la ingesta de LA (14) (21).

3.2 Omega-3: ALA, EPAy DHA

Como ya se ha mencionado, los &cidos grasos n-3 estan asociados con multiples beneficios para la
salud (17) (18), lo que hace imprescindible indagar sobre el consumo del mismo en dietas

vegetarianas, donde se excluyen ciertos alimentos que contienen n-3, como el pescado (6).

Los AGP n-3 ALA vy el &cido estearidonico (SDA) se originan en plantas terrestres, mientras que

EPA, DHA y DPA se encuentran en peces Yy otros mariscos, que estos lo incorporan como parte de la
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cadena tréfica alimentaria desde las plantas marinas quienes tienen la maquinaria metabolica para

realizar la sintesis de novo de estos &cidos grasos (17) (27).

El &cido graso ALA es la fuente vegetal mas prevalente, endégenamente se somete a la conversion
de EPA y DHA en la via metabdlica n-3 (14) (21), pero el proceso es algo ineficaz y se ve afectado
por sexo, composicién dietética, estado de salud, y edad. Los alimentos fuente de origen vegetal son
semillas (lino, chia, camelina, canola y cdfiamo), nueces y sus aceites (14).

Mientras que la ingesta de ALA en vegetarianos es similar a la de los no vegetarianos, ingestas de n-
3 de cadena larga EPA y DHA es menor en vegetarianos en comparacion con los no vegetarianos, los
niveles sanguineos y tisulares de EPA 'y DHA pueden ser significativamente menores. La importancia
clinica de la reduccion de EPA y estado de DHA en vegetarianos es desconocida (14).

El EPA produce efecto hipotrigliceridémico a nivel de LDL y VLDL. Es hipocolesterolémico por
aumento de reflujo biliar y del transporte reverso de colesterol. Tiene efecto antitrombético por la
formacion de eicosanoides de la serie n-3 (6). ElI DHA aumenta la fluidez de las membranas
neuronales, gliales, y de conos y bastoncitos. Por otro lado, disminuye la apoptosis neuronal, facilita
el reciclaje de neurotransmisores, regula la expresion de enzimas involucradas en el metabolismo de

lipidos e inhibe la resistencia a la insulina en los tejidos musculares y adiposo (6).

El EPA y el DHA se encuentran principalmente en los aceites de pescados de aguas frias como
salmén, atdn, sardinas, caballa entre otras variedades, y también en algas. Otras implicancias en la
salud que podemos mencionar son que otorgan flexibilidad, fluidez y permeabilidad selectiva a las
membranas lo que contribuye a beneficiar la salud cardiovascular, también reduce el riesgo de
deficiencias en la vision, y el desarrollo neural de bebés y nifios, y de demencia en adultos mayores;
algunos son precursores en la sintesis de prostaglandinas e impactan favorablemente en los resultados
del embarazo. También tienen efectos beneficiosos para la prevencion y tratamiento de enfermedades
coronarias, hipertension, diabetes, artritis, inflamaciones, desérdenes autoinmunes y cancer (6) (14)
(17) (18). EI DHA se encuentra abundantemente en el cerebro y la retina, cumpliendo una funcion

relevante en la salud cognitiva y ocular (10).

Numerosos estudios han demostrado que la ingesta y la concentracion en plasma de EPA y DHA en

ovolactovegetarianos y veganos son menores que en omnivoros, ya que las principales fuentes
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alimentarias son los pescados grasos y sus derivados. Rizzo y col. (2013) mostré que el promedio de
ingestion de DHA en dietas de 2000 kcal fue de 102 mg en omnivoros, mientras que vegetarianos y
veganos presentaron ingestion igual a 0 (2) (10). Bajo este panorama, a pesar de ser considerado
beneficioso para la salud del corazon, la dieta vegetariana también se puede asociar a factores de
riesgo para enfermedades cardiovasculares. Se cree que las bajas concentraciones tisulares de AGP
n-3 de cadena larga pueden contrarrestar efectos cardio-protectores e incrementar el riesgo de
mortalidad por enfermedad coronaria general (10).

Considerando que la eficiencia de la via metabdlica para la producciéon de EPA y DHA depende de
numerosos factores ya descriptos, es importante contribuir a través de la ingesta para incorporarlos al
organismo, en funcién de los beneficios que implican para la salud. En este sentido, los aceites son
fuente de ALA, y si bien ofrecen varios beneficios para la salud, aunque no estan tan bien establecidos
como los atribuidos al EPA y DHA. La mayoria de los aceites ricos en ALA también tienen abundante
LA, lo que indica una dificultad para consumir suficiente ALA sin aumentar también la ingesta de
LA, a menos que se consuman alimentos fortificados y/o suplementos especificos con alto contenido
de ALA. Afortunadamente, los aceites de microalgas ofrecen una fuente vegetal directa de n-3 apta
para el consumo por vegetarianos. Se han desarrollado recientemente con éxito fuentes directas de
aceite rico en EPA 'y DHA a partir de fuentes de microalgas, que garantizan una fuente bioequivalente
a base de plantas de n-3 como los que se encuentran en el aceite de pescado. Se ha demostrado que
las algas marinas que contienen EPA y DHA son tan eficaces como el aceite de pescado para reducir
los triglicéridos; sin embargo, en metaanalisis de estudios de suplementos, las fuentes de microalgas
de DHA también se han relacionado con incremento del colesterol, particularmente de lipoproteinas
de baja densidad (LDL-C). Existe discusion sobre si esto incrementa el riesgo cardiovascular, ya que
aumenta las particulas de LDL mas grandes y disminuye las lipoproteinas pequefias y densas de baja

densidad (LDL), produciendo un cambio hacia un perfil de LDL menos aterogénico (21).

A continuacion, se desarrollaran recomendaciones nutricionales para el consumo AGP n-3 de cadena
larga, para diferentes grupos de edad y en cuanto a determinadas condiciones especificas vinculadas
con enfermedades, como las cardiovasculares, establecidas por varias autoridades expertas. La
consulta de expertos concluyd que una ingesta diaria de ALA de 0,5 a 0,6% de energia se requiere
para cubrir las necesidades nutricionales. La ingesta total de acidos grasos n-3 puede variar entre el
0,5% Yy el 2% de energia, con el requerimiento dietético minimo de ALA a > 0,5% de energia para

adultos, esto se considera que previene la deficiencia. Para hombres adultos / mujeres adultas no
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lactantes y no embarazadas, se recomienda 0,25 g / dia de EPA y DHA, dado que al momento hay

pruebas suficientes para establecer una ingesta minima especifica para EPA o DHA por si solos (22).

La Autoridad Europea de Seguridad Alimentaria (EFSA) constituyé recomendaciones para grasas
totales y acidos grasos, incluidos los AGP n-3 de cadena larga, en 2010. La EFSA estableci6 un aporte
de ingesta adecuado para ALA al 0,5% de energiay no identifico un nivel de seguridad superior (23).
Como relevante, podemos mencionar que la EFSA también indag6 e investigd sobre el nivel superior
de ingesta tolerable (UL) y concluy6 que los datos disponibles no son suficientes para establecer un
UL para AGP n-3 de cadena larga (individualmente o combinados) para cualquier grupo de poblacion
(24).

Por otro lado, el Instituto de Medicina (I0M) de las Academias Nacionales también establecié una
ingesta adecuada de ALA, considerandolo como el Unico acido graso n-3 nutricionalmente esencial
(25), por lo tanto, no establecié recomendaciones de ingesta para EPA y DHA, pero indicd que

aproximadamente el 10% de la energia de ALA se puede consumir como EPA y/o DHA (22).

En 2017, el Consejo Nacional de Investigacion Médica y de Salud (NHMRC) actualizé su anterior
informe (2006) sobre los valores de referencia de nutrientes para Australia y Nueva Zelanda, en
relacion a las recomendaciones para la ingesta de AGP n-3 de cadena larga (26). EI NHMRC
basdndose en el concepto de esencialidad, establecié para LA (n-6 en lactantes), ALA y la
combinacion de AGP n-3 de cadena larga, DHA + EPA + DPA, tomando como premisa la ingesta
media de la poblacion en Australia. Centrandonos en la combinacion de EPA + DHA + DPA,
establecieron las ingestas adecuadas por dia en 40 mg (1-3 afios), 50 mg (4-8 afios), 70 mg (9-13
afios/nifos), 85 mg (9-13 afios/nifias), 125 mg (14-18 afos/nifios), 85 mg (14-18 afios/nifias), 160 mg
(hombres) y 90 mg (mujeres). Para situaciones particulares, como el embarazo y la lactancia, el
NHMRC reconocié un aumento de las necesidades de ingesta de AGP n-3 de cadena larga y considero

que 115 mg y 145 mg al dia, respectivamente, cubriria esas necesidades (22).

La Autoridad Francesa de Seguridad Alimentaria (ANSES) publicé en 2011 un extenso y detallado
informe sobre recomendaciones para lipidos (27). Tomando como base la baja tasa de conversion de
ALA en DHA, la ANSES recomendd una ingesta diaria de 250 mg de DHA para cubrir las
necesidades nutricionales de los adultos, siendo esta el doble de recomendacion que establecieron en

2001 (28). Luego de contemplar la informacion y datos publicados sobre la reduccion del riesgo
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asociado al consumo de AGP n-3 de cadena larga, establecieron una recomendacion para adultos en
500 mg de DHA y EPA combinados. Para los grupos de edad méas jovenes (10 a 18 afios) se
recomienda una ingesta similar a los de los adultos; 70 mg de DHA (1 a 3 afios); 125 mg de DHA y
250 mg de DHA y EPA combinados (3 a 9 afios). Al igual que NHMRC, ANSES establecio
recomendaciones para mujeres embarazadas y lactantes, siendo en este caso de 250 mg de DHA o
500 mg de DHA y EPA combinados (22).

Con respecto al manejo de las enfermedades no transmisibles (ENT), ANSES examind la evidencia
disponible y concluyé que era suficiente para establecer una recomendacion de ingesta diaria minima
para la reduccion del riesgo de enfermedades psiquiatricas, particularmente para depresion (200-300
mg de DHA + EPA). De igual manera, para la reduccion del riesgo de enfermedad cardiovascular
(ECV) en la poblacion general, ANSES recomienda una ingesta de 500 mg de EPA y DHA
combinados. Cabe destacar que esta recomendacion aumenta a 750 mg/dia para sujetos con perfiles

elevados de riesgo cardiovascular (22).

Las Guias Alimentarias para la Poblacion Argentina del Ministerio de Salud de la Nacion (2017)
publicaron que la ingesta de AGP para el adulto debe ser: 6-11% de ingesta energética/diaria; de n-
6: 2,5-9% de ingesta energética/diaria; de n-3: 0,5-2,0% de ingesta energética/diaria. Con unarelacion
n-6/n-3 de 5/1 a 10/1 (6).

Estas recomendaciones globales para AGP n-3 de cadena larga acentGan la necesidad urgente de
establecer IDR para DHA y EPA porque las IDR se reconocen como el estandar oficial por el cual se
emiten pautas dietéticas o directivas de politica para la salud y el bienestar de las personas. Por los
muchos beneficios para la salud de la ingesta de DHA y EPA, es importante y oportuno que las
Academias Nacionales puedan establecer IDR para los acidos grasos n-3 de cadena larga individuales

(20 carbonos o0 mas) (22).

Un parametro importante a considerar es el "indice Omega-3" (O3l), el cual es un buen biomarcador
de n-3 biodisponibilidad, ya que actia como un indicador de riesgo alto a bajo de muerte por
enfermedad coronaria. Los niveles sanguineos deseables de n-3 son definidos como un O3I de > 8%.
Estudios realizados con este parametro indican que los grupos de poblacion que alcanzan niveles
optimos suelen consumir mayores cantidades de pescado o aceites marinos, mientras que aquellos

que adhieren a una dieta vegana o vegetariana a largo plazo tienen una baja correspondiente 031 <
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4%. Varios investigadores observaron que la concentracion de acidos grasos de eritrocitos/plasma es
significativamente méas baja en veganos y vegetarianos en comparacion con los consumidores de

pescado y omnivoros (21).

Asi como sucede con la poblacion general, tampoco hay recomendaciones oficiales separadas para
AGP n-3 en vegetarianos 0 veganos. Se sabe que la ingesta actual de ALA y LA en poblaciones
vegetarianas no son consistentes para una conversion 6ptima de EPA 'y DHA, y el resultado predecible
es un estado de AGE reducido. La ingesta minima de AGE para prevenir la deficiencia es estimada
en 2,5% de la ingesta diaria de energia como LA, mas 0,5% como ALA. La Organizacion Mundial
de la Salud recomienda que entre el 5% y el 8% de las calorias consumidas sean de AGP n-6 y 1% —
2% de AGP n-3 de cadena larga (29). La Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion
y la Agricultura (FAO) recomienda por dia (excluyendo embarazadas y lactantes) ingestas de ALA >
0.5% VCT del aporte de grasas, mientras que EPA y DHA 0.25 a 2 g/d del aporte de grasas. Por otro

lado, para LA las recomendaciones son de 2.5-9% VCT del aporte de grasas (30).

Como hemos visto, las autoridades de salud de todo el mundo recomiendan ingestas diarias que
oscilan de 250 a 550 mg/dia para EPA y DHA vy si bien las consecuencias en la salud estan siendo
revisadas, hay una evidente inversa asociacion entre la ingesta de EPA y DHA vy el riesgo de
enfermedad cardiovascular. También hay evidencia limitada sobre la reduccién de deterioro
cognitivo, depresion y macular. En este sentido, si bien los vegetarianos disfrutan de algunas ventajas

de salud, mejorar su estado de AGE podria permitir mayor proteccion (18).

4. Relacién Omega-6 / Omega 3 (Ratio)

La relacién entre la ingesta de n-3, la biodisponibilidad y la conversion es compleja y se ve afectada
por varios factores como la genética, el tabaquismo, edad avanzada, el sexo (los hombres jovenes
tienen menor tasa de conversion eficiente que mujeres jovenes) y el elevado consumo de fuentes de
alimentos ricos en n-6, todos pueden influir en la via metabdlica para la conversion de EPA y DHA
(18) (21). Existen otros involucrados con conversién reducida, estos tienen que ver con el consumo
elevado de &cidos grasos trans, los excesos de alcohol y cafeina. Por otro lado, deficiencias
nutricionales de proteinas o falta de cofactores de vitaminas y minerales, especialmente zinc,
magnesio, niacina, piridoxina y vitamina C, puede también disminuir la actividad de las enzimas de
conversién. Los factores no dietéticos que afectan negativamente la conversion son enfermedad

cronica, como diabetes, sindrome metabdlico, hipertensidn, hiperlipidemia (18).
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Se ha observado que en la dieta occidental actual se ingieren cantidades insuficientes de n-3 y
excesivas de n-6, con un ratio n-6: n-3 de 15-20:1, en vez de 4:1. Como consecuencia, los
eicosanoides productos de AA, sobre todo las prostaglandinas, leucotrienos, tromboxanos, lipoxinas
se sintetizan en cantidades mas elevadas que los derivados de n-3. El equilibrio de LA y ALA puede
ser alin mas inestable en las dietas vegetarianas, ya que los vegetarianos dependen en gran medida de
conversion de ALA para la produccién de EPA y DHA (17). Esto podria tener asociacion con
enfermedades cardiovasculares, enfermedades autoinmunes e inflamatorias, cancer, a diferencia con
el efecto contrario de un aumento de n-3 y un ratio bajo n-6: n-3. La mejor estrategia para reducir este
ratio es elevar el consumo de n-3 (4) (18), los aceites de microalgas ofrecen una fuente vegetal directa
de n-3 apta para el consumo por vegetarianos. Se han desarrollado recientemente con éxito fuentes
directas de aceite rico en EPA y DHA a partir de fuentes de microalgas, que garantizan una fuente
bioequivalente a base de plantas de n-3 como los que se encuentran en el aceite de pescado. Se ha
demostrado que las algas marinas que contienen EPA y DHA son tan eficaz como el aceite de pescado

para reducir los triglicéridos (18).

AUn no se sabe si los niveles mas bajos de DHA detectados en las poblaciones vegetarianas y veganas
tiene consecuencias para la salud, aunque aumento de agregacion plaquetaria se ha informado y se
cree que esta relacionada a una ingesta baja de n-3 y una alta ingesta de n-6. De todas maneras, los
vegetarianos tienden a tener resultados mas favorables para factores de coagulacion, incluidos el
factor VI y el fibrindgeno, y para fibrinolisis. Independientemente de ello, los niveles plasmaticos
bajos de DHA son una preocupacion, debido a la importancia del DHA para el desarrollo y
mantenimiento del tejido retiniano y neural, y su funcién como sustrato indirecto para los

eicosanoides, resolvinas y proteinas (18).

En conclusion, existen dos posibles medios para mejorar la relacion n-6: n-3, en principio ajustando
las ingestas de LA y ALA para optimizar la conversién y, por otro lado, agregando suplementos de
DHA y EPA derivado de microalgas. Si bien aumentar la ingesta de ALA puede impulsar su
conversion a EPA y DHA, la capacidad para la conversion es limitada y depende de numerosos
factores que pueden influir en la via metabdlica, por esta razén se sugiere utilizar DHA y EPA
derivados de microalgas, sin ajuste en la ingesta de ALA. Otra medida que se recomienda es duplicar
laingesta de ALA, si la dieta no proporciona suficiente DHA 'y EPA, para contribuir de alguna manera
a cambiar el equilibrio de LA: ALA hacia una conversién mas eficiente. Esto significa una ingesta
minima de ALA de 2,6 g/dia para hombres vegetarianos y 1,6 g / dia para mujeres vegetarianas.

Estudios muestran consistentemente una conversion mejorada con una mayor ingesta de ALA y
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menores ingestas de LA. Alguna evidencia sugiere que la conversion 6ptima se puede lograr en una

relacion n-6: n-3 de 4: 1 o menos (18).

Como estrategias dietéticas para maximizar la conversion de ALA a EPA y DHA, se recomienda:
consumir regularmente buenas fuentes de ALA: semillas de lino (moler), aceite de lino, semillas de
chia, aceite de canola, semillas de cafiamo, aceite de semilla de cadflamo y nueces, cantidades menores
provienen de soja y hortalizas de hoja verde. Limitar la ingesta de aceites n-6: girasol, cartamo, maiz,
sésamo, aceite de semilla de uva. Optar por alimentos integrales fuentes de n-6 (semillas de girasol,
semillas de calabaza, semillas de sésamo, nueces, germen de trigo, soja), ya que no sélo contienen
méas cantidades de n-6, sino que también suministran otros nutrientes valiosos. Preferir grasas
monoinsaturadas (aceite de oliva, aceite de canola, palta, aceitunas y nueces) en lugar de aceites n-6.
Limitar el consumo de alcohol y cafeina y evitar fumar. Asegurar mediante una planificacion que la
alimentacion sea nutricionalmente adecuada con atencion a nutrientes que son importantes en el
proceso de conversion: vitaminas B3 (niacina), B6 (piridoxina) y C, y los minerales zinc y magnesio
(18).

5. Suplementacion para vegetarianos

Si bien hay evidencia que sugiere que las necesidades dietéticas de AGP n-3 de cadena larga pueden
cubrirse s6lo con laingesta ALA, también se observo que puede haber ventajas en incluir suplementos
de DHA y EPA derivados de microalgas, especialmente para personas con mayores necesidades como
mujeres embarazadas y lactantes o personas con capacidad de conversién reducida, como sucede en
individuos con diabetes, sindrome metabdlico o hipertension y personas mayores. Si bien las mujeres
tienen una mayor capacidad para convertir ALA, la demanda de DHA puede superar la produccién
durante el embarazo y la lactancia, incluso con tasas de conversion relativamente eficientes. Para
aquellos con requerimientos aumentados o capacidad de conversion disminuida, se recomienda una
ingesta de 200-300 mg/dia de DHA y EPA derivados de microalgas (18).

Con respecto a los niveles de ingesta observados, el consumo de AGP n-3 de cadena larga no se ha
asociado con efectos adversos en nifios 0 adultos sanos. La ingesta suplementada a largo plazo de
EPA y DHA combinados hasta alrededor de 5 g/dia, aparentemente no produce aumento de riesgo de
hemorragia espontanea o complicaciones hemorrégicas, tampoco afectan la homeostasis de la
glucosa, la funcion inmunoldgica, o peroxidacién lipidica. Por otro lado, se observo que la ingesta

suplementada de EPA y DHA combinadas en dosis de 2 a 6 g/dia o de DHA en dosis de 2 a 4 g/dia,
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inducen aumentos en las concentraciones de colesterol LDL de alrededor del 3%, que puede no tener
un efecto adverso sobre el riesgo de ECV, mientras que EPA en dosis de hasta 4 g/dia no se ha
asociado con efecto significativo sobre el colesterol LDL (22).

TABLA 2: Suplementos de Omega 3 aptos para veganos y/o vegetarianos en el mercado.

Formato de

Nombre del Suplemento Marca .. Contenido mg de Omega-3
presentacion
7 -Ri 42 /2
Omega 3,\ egano - Rico Sport Research Capsulas 60 capsulas 770 mg de ALA (420 mg DHA / 210mg EPA)
en Aceite de Algas mg totales en 2 capsulas
550 mg de ALA (150 mg EPA / 300 mg DHA
Vegan Omega 3 Amandean Capsulas 120 capsulas me ¢ (150mg me )
mg totales en 2 capsulas
| ) , i 450 mg de ALA (150 mg EPA / 300 mg DHA)
Vegan Omega 3 Zenwise Health Capsulas 120 capsulas
mg totales en 2 capsulas
Chialesterol Geonat Capsulas 60 capsulas 600 mg de ALA

mg totales por capsula

1460 mg de AL A (360mg EPA / 845 mg DHA / 255 mg otros

Omega-3 Nordic Naturals Capsulas 60 capsulas omega 3)
mg totales en 2 capsulas
200 DHA
Vegetarian DHA Life Extension Capsulas 30 capsulas e -
mg totales por capsula
ChiaCaps ELEA Cépsulas | 60 cépsulas 600mg de ALA
mg totales por capsula
: , , , 600mg de ALA
Chia Omega 3 Bago Capsulas 60 capsulas

mg totales por capsula

450 mg de ALA / 50 mg DHA+EPA

Chia Plus Bago Capsulas 30 capsulas

mg totales por capsula

Fuente: Elaboracion propia

6. Beneficios de EPA y DHA para la salud.

Si bien ya se han mencionado los beneficios para la salud atribuidos a los AGP n-3 de cadena larga,
a continuacion, se ampliaran los datos existentes en base a la evidencia actual con respecto a los
beneficios para la salud cardiovascular, salud cerebral y funcionalidad cognitiva con el objeto de

profundizar la relevancia que EPA y DHA tienen en patologias que afectan a la poblacion mundial.

6.1 Salud Cardiovascular

Los acidos grasos de la familia n-3 son considerados protectores de la salud cardiovascular dado que
disminuyen los niveles plasmaticos de triglicéridos y colesterol, previenen la agregacion plaguetaria,

las arritmias y mejoran la microcirculacion (31) (32) (33).
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Es interesante mencionar que los estudios sobre el efecto de los acidos grasos rara vez investigan la
suplementacion con &cidos grasos, a excepcion de AGP n-3 de cadena larga (22). Esta demostrado
que los AGP n-3 también tienen efectos beneficiosos en el tratamiento de la hiperlipidemia e
hipertension, sin observarse interacciones significativas entre estos y los farmacos habitualmente
utilizados (32) (33). En 2018, la American Heart Association indico que aproximadamente 1 g/dia de
EPA mas DHA es recomendable para la proteccion cardiovascular, mientras que 2-4 g/dia se sugiere
para reducir los niveles sanguineos de triglicéridos, e ingestas mayores se precisan para una moderada

disminucion de la presion arterial (6).

Por su parte la ANSES reviso la evidencia disponible y determind que para disminuir el riesgo de
ECV en la poblacion general es necesaria una ingesta de 500 mg de EPA y DHA combinados. Sin
embargo, esta recomendacion se incrementa a 750 mg/dia para sujetos con perfiles de riesgo

cardiovascular elevados (22).

6.2 Salud Cerebral y Funcionalidad Cognitiva

Los AGP y las oxilipinas son fundamentales para las vias fisiologicas normales en el sistema nervioso
y predominan en la sinapsis y retina (34). EI DHA, junto con el AA, se encuentran en mayor
concentracion en el tejido nervioso. Estos resultan determinantes en el desarrollo cerebral y en la
prevencion de enfermedades como Alzheimer y/o esquizofrenia. Estudios clinicos observaron que un
consumo bajo de AGP n-3 de cadena larga o una concentracion plasmatica disminuida de DHA se
asocia con una serie de enfermedades cerebrales y con defectos cognitivos y de comportamiento
durante las primeras etapas del desarrollo y el envejecimiento. También, los n-3 cumplen importantes
funciones que contribuyen al mantenimiento de la integridad y fluidez de la membrana. Estudios in
vivo demuestran que la suplementacion de la dieta con &cidos grasos poliinsaturados puede modificar
la composicion del tejido cerebral normal (34) (35). En este sentido, han sido ampliamente
investigadas las funciones de los AGP n-3 y n-6 en el desarrollo cerebral y cognitivo durante la vida
temprana. Si bien ambos estan presentes en la leche materna y se ha demostrado que juega un papel
importante en el crecimiento y el desarrollo, estd demostrado que la ingesta de AGP n-3 de cadena
larga durante el embarazo y la vida temprana afecta el crecimiento, asi como funcion neurolégica e
inmunoldgica en la vejez (36) (37). El cerebro en desarrollo acumula grandes concentraciones de

DHA tanto antes como después del parto, sobre todo durante los primeros 2 afios de vida. En
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conclusion, un estado adecuado de DHA se asocia con un crecimiento y desarrollo 6ptimo del cerebro
(22).

La ANSES recomienda una ingesta diaria minima para la reduccion del riesgo de enfermedades
psiquiatricas, en particular de depresion (200-300 mg de DHA + EPA) (22).

Por todo lo mencionado, se ha convertido en un tema de investigacion en expansion durante las
ultimas dos décadas el papel de los AGP n-3 de cadena larga en la gestion del rendimiento cerebral
mas alla de la infancia y la nifiez, y més especificamente en trastornos o enfermedades cerebrales
(22).

6.2.1 Trastornos neurodegenerativos

La injerencia de los AGP n-3 de cadena larga en los trastornos neurodegenerativos se sustenta en
observaciones de que varias de las funciones cerebrales estan influenciadas por AGP n-3 de cadena
larga. Los AGP n-3 de cadena larga son un componente importante del plasma y membrana ya que
afectan en diferentes procesos, como el aumento del desarrollo sindptico y funcionalidad (38),
influyen sobre la integridad y plasticidad sinapticas (39) (40), favorecen la neuroplasticidad y
posterior mejora de la actividad cognitiva (41). Investigaciones recientes informan que la
suplementacion con AGP n-3 de cadena larga puede tener efectos beneficiosos sobre trastornos
neurodegenerativos (42) (43), como la enfermedad de Parkinson (EP) y la enfermedad de Alzheimer
(EA) (44) (45). Si bien los datos disponibles no son concluyentes en la actualidad, estd demostrado
que la recomendacion de suplementar con AGP n-3 de cadena larga a pacientes con EP o EA pueden
aliviar algunos de los sintomas de la enfermedad o retrasar el deterioro cognitivo y fisico que produce.
Ciertos estudios observacionales, pero no todos, han mencionado que las dietas ricas en AGP n-3 de
cadena larga se relacionan con menores riesgos de deterioro cognitivo, EA o demencia (46) (47).
Dado que el DHA es un componente esencial de los fosfolipidos de la membrana celular en el cerebro,
los investigadores han planteado la hipdtesis de que los AGP n-3 de cadena larga podrian proteger la
funcién cognitiva al contribuir con el mantenimiento de la funcion neuronal e integridad de la
membrana celular dentro del cerebro (47). Esta hipotesis se sustenta con los resultados de los estudios
de casos y controles que demuestran que los pacientes con EA tienen niveles séricos de DHA mas
bajos que las personas cognitivamente sanas (48) (49). También se ha asociado los niveles séricos

bajo en DHA con un incremento de la amiloidosis cerebral (acumulacion de depdsitos de proteinas
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amiloides) en adultos mayores sanos, mientras que un nivel alto de DHA se ha relacionado con una

conservacion del volumen cerebral (50).

6.2.2 Depresion

El trastorno depresivo mayor (TDM) afecta a una décima parte de la poblacion mundial y es la
principal causa mundial de discapacidad (51) (52). TDM es de etiologia heterogénea en donde
intervienen multiples mecanismos biol6gicos. Se ha observado que los tratamientos farmacolégicos
con los antidepresivos actualmente disponibles son eficaces a sintomas graves en el TDM, pero tienen
efectos beneficiosos moderados y diversos efectos adversos (53). Entonces, para mejorar los
resultados de los pacientes, los médicos precisan tratamientos mas eficaces y tolerables. Hay
tratamientos avalados por la evidencia de una investigacion cientifica exhaustiva que sugiere pautas
de préctica confiables. EI EPA y DHA han sido considerados por médicos especialistas (54) (55). En
varias investigaciones se ha sugerido que los AGP n-3 de cadena larga son eficaces para reducir el
riesgo de TDM o que puede ser utilizados estratégicamente en el manejo dietético en epidemiologia,
estudios de casos y controles (56) (57), ensayos controlados aleatorios (58) (59) (60) y metaanalisis
(61) (62) (63) (64). Aparte de los estudios clinicos que han indagado y evaluado la eficacia (65) (66)
y la tolerabilidad (67), también se han estudiado los mecanismos de los efectos antidepresivos de los
AGP n-3 de cadena larga. Se han discutido y propuesto varios mecanismos, como la plasticidad de
las células neuronales y neurogeénesis, desregulacion de neurotransmisores y neuroinflamacion (68)
(69) (70) y si bien la evidencia con respecto a la efectividad de los AGP n-3 de cadena larga en la

depresion es convincente, no todos los resultados son concluyentes (22).

La ANSES, en su informe de 2011, considerd sobre AGP n-3 de cadena larga que esta demostrada la
asociacion con procesos psicopatoldgicos, y que la ingesta dietética es capaz de influir en esos
procesos (27). Ademas, ANSES concluyd basandose en los datos disponibles que existe evidencia
que avala las recomendaciones para una ingesta dietética de AGP y, en particular, n-3 de cadena larga
para apoyar la conservacion de la salud mental. Con respecto a la prevencion de los trastornos
psiquiatricos, particularmente la depresion, los datos actuales asintieron que ANSES formule una

recomendacion de ingesta dietética de AGP n-3 de cadena larga de al menos 200-300 mg/dia (22).
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ESTADO DEL ARTE

En un estudio realizado en Australia se estudiaron 139 sujetos sanos divididos en dos grupos:
vegetarianos y no vegetarianos. Los vegetarianos promediaron 19,4 g/dia de LAy 1,34 g/dia de ALA
en comparacion con 13,1 g/dia de LA y 1,43 g/dia de ALA para personas que consumen carne (71).
Estos resultados obtenidos son consistentes con otras investigaciones. Al excluir de la dieta el pescado
y otros mariscos, la ingesta de EPA y DHA generalmente es baja en las dietas vegetarianas. Las
concentraciones plasmaticas, sanguineas y tisulares de EPA y DHA son alrededor de un 30% mas
bajos en vegetarianos que en no vegetarianos. Un gran estudio prospectivo en el Reino Unido (196
consumidores de carne, 231 vegetarianos y 232 veganos) no observé cambios en el estado de AGP
n-3 de cadena larga en vegetarianos y veganos a lo largo del tiempo, lo que sugiere que la conversion
de EPA y DHA a partir de ALA fue aparentemente suficiente para mantener los niveles estables

durante muchos afios (72).

Siete publicaciones (que describen seis estudios) dos estudios de cohortes prospectivos y cinco
estudios de intervencion (73) (74) evaluaron la suplementacion de algas fuente de DHA, las dosis de
DHA aportadas variaron de 172 mg dia a 2,14 g dia en los estudios. Cinco estudios (74) (75) (76)
(77) (78) investigaron el impacto de la suplementacion con DHA en vegetarianos, con tamarios de
muestra desde 20 a 108 participantes. Los resultado de DHA variaron entre los estudios, también
incluyeron otros parametros, el suero DHA (75) (76) (78), plaquetas (PL) total DHA (75) (76), lipidos
totales DHA en recuento de glébulos rojos (RBC), RBC-fosfatidiletanolamina (RBC-PE) DHA,
RBC-fosfatidilcolina (RBC-PC) DHA, plasma-PL DHA (74), lipoproteina de baja densidad (LDL),
concentracion de DHA (74) e indices de omega-3 (73) (77). Todos los estudios observaron aumentos
en suero, plasma, plaguetas y globulos rojos de fracciones de DHA y/o indices de n-3 luego de la
suplementacion con algas, fuente de DHA. Estos aumentos en los indices de n-3 variaron entre el
55% al 82% (73) (77) dentro de los grupos que recibieron el suplemente con algas, fuente de DHA.
De igual modo, el suero DHA, los fosfolipidos totales y los fosfolipidos plaquetarios también fueron
elevados luego de la suplementacién con algas, con aumentos entre 238% al 246% (75) (76) y del
209-225% (75) (76) en fosfolipidos totales y plaquetarios, respectivamente. Solo un estudio evalud

DHA en plasma como porcentaje del total de grasas inform6 un incremento del 59% desde el valor
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inicial (78). Geppert y col. (77) observaron aumentos dentro de los grupos en el total de glébulos
rojos (aumento del 80%), % de RBC-PE (aumento del 86%), RBC-PC (aumento del 174%) y PL en

plasma (aumento del 164%).

En un estudio realizado en Madrid, Espafia (79), de 104 voluntarios de adultos jovenes sanos, de los
cuales 49 eran ovolactovegetarianos (11 hombres y 38 mujeres) y 55 eran veganos (12 hombres y 43
mujeres), con tamafios de muestra similares de ovolactovegetarianos y veganos, menos del 10% de
los voluntarios consumieron suplementos de n-3. Los habitos de estilo de vida, composicion corporal,
actividad fisica, y los marcadores cardiometabolicos indican que esta poblacion tiene un bajo nivel
de riesgo cardiovascular y alta sensibilidad a la insulina. El principal acido graso sérico fue LA,
seguido de acido graso monoinsaturado oleico omega 9 (AGM - n9 - OA) y acido graso saturado
palmitico (AGS - PAL); mientras que los niveles de a AGP n-3 de cadena larga, excepto para ALA,
fueron bajos en comparacion con los datos informados para la poblacion general (80). Estos
resultados como consecuencia producen una relacién n-6/n-3 inadecuada, lo que indica un
desequilibrio metabolico. Los resultados de LA y los niveles de n-3 son consistentes con otras
investigaciones sobre vegetarianos (72) (81), pero los niveles de concentracion de OA fueron
alrededor del 20-25% del total de acidos grasos séricos, siendo este un resultado marcadamente alto
en comparacién con otros paises. En los vegetarianos de China, el sur de la India y Australia lo
resultados fueron aproximadamente del 1%, 7% y 10%, respectivamente (82) (83). Concluyeron que
esto se debe al elevado consumo de aceite de oliva caracteristico de la dieta mediterranea en Espafia,
fue consumido por los sujetos varias veces por diay los niveles de OA resultaron similares a los del
estudio espafiol PREDIMED (80) (84).

En un estudio de Gran Bretafia (72) informaron que en vegetarianos las concentraciones séricas de
los AGP n-3 de cadena larga eran cerca del 50% de todos los acidos grasos siendo el mas abundante
LA, por lo tanto, se observd un desequilibrio en n-6/n-3, con excepcion de los sujetos que
consumieron suplementos de acidos grasos n-3. Los cambios metabdlicos promovidos por la
exclusién de las principales fuentes de AGP n-3, el pescado y sus respectivos productos, y alto
consumo de LA observado en el presente estudio, ocasiona que la via n-6 predomine en detrimento
de la via n-3 (85). Por lo expuesto, las relaciones ALA/LA observadas indicaron que los niveles de
ALA eran aproximadamente 100 veces mas bajos que los de LA. A su vez, los resultados de
EPA/ALA y DHA/ALA confirmaron la baja ingesta de EPA y DHA, caracteristico de las dietas

vegetarianas, lo que indica que la produccion de estos acidos grasos a partir de ALA fue muy limitada.

23



*UNIVERSIDAD

UISALUD

La eficiencia total calculada de conversién de ALA a DHA es inferior al 1% o incluso al 0,01%,
segun los modelos empleados (86) (87) (88). Por otro lado, el consumo de los suplementos de n-3 (en
menos del 10% del total de voluntarios) se asoci6 con un incremento de EPA, pero sin un incremento
paralelo en DHA, aparentemente por la baja eficiencia enzimatica en la sintesis de DHA a partir de
EPA y ALA, y por la composicion de los suplementos de n-3 consumidos. En esta linea, Brenna y
col. estudiaron el cambio en sangre AGP n-3 de cadena larga luego del consumo de suplementos que
contienen ALA o EPA (89), y concluyeron que el consumo de estos &cidos grasos no puede aumentar
el DHA sérico. Por tanto, los resultados actuales muestran una inadecuada practica de
suplementacion. Observaron que habia una gran variedad en los suplementos de n-3 usados, desde
suplementos que contienen DHA especialmente creados para vegetarianos hasta combinaciones de

EPA + DHA elaborado a partir de pescado o mezclas de n-3, n-6, n-9 y n-7.

En una cohorte japonesa de adultos, una menor cantidad de EPA/AA sérico se ha relacionado con un
mayor riesgo de enfermedad coronaria enfermedad cardiaca (90). En otro estudio, una proporcién de

EPA/AA menor a 0,40 se relaciond con eventos cardiacos adversos en pacientes coronarios (91).

En el estudio realizado en Madrid, Espafia (79), llegaron a la conclusion de que los vegetarianos
estudiados presentaban bajo riesgo cardiometabolico, pero la mayoria presento un desequilibrio n-
6/n-3 y bajos niveles de EPA y especialmente DHA. Un grupo evaluado dentro del estudio, incluia
consumidores y no consumidores de suplementos n-3, se valord la influencia de la ingesta de
alimentos sobre los acidos grasos n-3 de cadena larga en suero. Hallaron patrones de consumo
similares de nueces y aceites. Por otro lado, entre semillas, los resultados sugieren una mejora de la
relacion n-6/n-3 ligada con una mayor frecuencia de consumo de semillas de lino ricas en ALA'y, de
manera sélida, los resultados revelaron mayor concentracion de ALA en suero con mayor ingesta de
semillas de lino. De todas maneras, no hubo aumento de DHA sérico en paralelo al aumento de la
ingesta de semillas de lino. Esto se relaciona con estudios que indican que la ingesta de alimentos
ricos en ALA es insuficiente para aumentar el DHA sérico (86) (88) (89). A su vez, esto coincide con
los resultados con respecto a los efectos de la suplementacion con n-3 sobre el DHA, donde los
resultados indican que la suplementacion con n-3 acrecentaba el EPA, pero no el DHA, y no es

suficiente la ingesta de alimentos especificos para aumentar los niveles séricos de DHA.

Si bien hay muchos estudios sobre vegetarianos, ain hay aspectos de la relacion entre las dietas a
base de plantas y la salud que se desconocen. Un metaanalisis sobre el efecto de las dietas vegetarianas

en resultados cardiovasculares, hallo evidencia muy baja de asociaciones de estas dietas con riesgo
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disminuido y mortalidad para aterosclerosis y/o infarto de miocardio, pero no encontré asociacion
con mortalidad por enfermedad cardiovascular y mortalidad por accidente cerebrovascular (92). Los
efectos concretos de los &cidos grasos n-3 en la enfermedad cardiaca y circulatoria se valoraron en
una revision sistematica Cochrane. La revisién suministra evidencia de calidad moderada y alta de
que el acrecentamiento de la ingesta de acidos grasos n-3 de cadena larga, especialmente de los
suplementos, no beneficia la salud del corazén ni disminuye el riesgo de accidente cerebrovascular o
la mortalidad por cualquier causa, y encontr evidencia de baja calidad que indica que el aumento de
ALA de origen vegetal puede ser levemente preventiva para algunas enfermedades cardiacas y

circulatorias (93).

El estudio realizado en Madrid (79) sugiere que nuevas lineas de investigacion son necesarias para
determinar si los suplementos de DHA preformados deben recomendarse a los vegetarianos, dado
que los AGP n-3 de cadena larga son relevantes en el metabolismo de los lipidos, lipogénesis y beta-

oxidacion y pueden tener injerencia en la reduccion de eventos cardiovasculares (79).

En este sentido, el presente estudio tiene como objetivo evaluar el consumo de &cidos grasos
esenciales y el uso de suplementos de omega 3 en poblacion vegetariana de 18 a 65 afios residentes

de Ciudad Autonoma de Buenos Aires durante 2021.
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PROBLEMA DE INVESTIGACION

¢Cbémo es el consumo de acidos grasos esenciales en vegetarianos de 18 a 65 afios de Buenos Aires,
durante 2021?

OBJETIVOS

Objetivo General:

Evaluar la ingesta de Acidos Grasos Esenciales (LA, ALA, EPA y DHA) en poblacion vegetariana
de 18 a 65 en Buenos Aires, durante 2021.

Objetivos Especificos:

Cuantificar la ingesta de LA, ALA, EPA y DHA en poblacién vegetariana de 18 a 65 en
Buenos Aires, durante 2021.

Identificar alimentos fuente de LA, ALA, EPA y DHA consumidos en poblacion vegetariana
de 18 a 65 en Buenos Aires, durante 2021.

Evaluar consumo de alimentos fortificados con ALA, EPA y/o DHA en poblacién vegetariana
de 18 a 65 en Buenos Aires, durante 2021.

Determinar relacion n-6/n-3 en poblacion vegetariana de 18 a 65 en Buenos Aires, durante
2021.

Identificar el consumo de suplementos dietarios con ALA, EPA y DHA en poblacion

vegetariana de 18 a 65 en Buenos Aires, durante 2021.
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VARIABLES

Variables de caracterizacion:
1.1. Sexo: femenino / masculino / otro
1.2. Edad (en rangos): 18-30/ 31-40 / 41-50 / 51-65 / 65 0 méas

1.3. Estado Nutricional: < 18,5: Bajo Peso / 18,5 — 24,9: Normopeso / 25 - 29,9: Sobrepeso / 30
— 34,9: Obesidad Grado 1/ 35 — 39,9: Obesidad Grado I/ <40 Obesidad grado II1
1.4. Tiempo de alimentacion vegetariana: Entre 1 afio y 2 afios / Mas de 2 afos

1.5. Nivel de Estudio: Sin Estudios / Primario Completo / Primario en Curso / Secundario

Completo / Secundario en Curso / Terciario Completo / Terciario en Curso / Universitario
Completo / Universitario en Curso.

1.6. Estudiante o Graduada/o de carrera de Nutricion: Si / No

Variables de estudio:
2.1. Ingesta de LA, ALA, EPA y DHA y Relacion n-6/n-3:

e LA: % de grasas consumidas aportado por LA
- Adecuado: >2,5%
- Elevado: >9%
- Déficit: <2,5%

e ALA: % de grasas consumidas aportado por ALA
- Adecuado: >0,5%
- Déficit: <0,5%

e EPA + DHA: % de grasas consumidas aportado por EPA+DHA
- Adecuado: >0,250¢
- Déficit: <0,250g

e Relacién n-6:/n-3 en gramos aportados por la dieta
- Adecuado: <10:1
- Elevado: >10:1

Forma e instrumento de medicion: Recordatorio 24 horas (R24)

2.2. Alimentos fuente de LA, ELA, EPA, DHA:
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Forma e instrumento de medicién: R24

2.3. Consumo de alimentos fuente de ALA y LA, suplementos dietarios y/o alimentos
fuente/enriquecidos/fortificados con ALA, EPA y/o DHA.

2.3.1 Aceite de Lino — Aceite de Chia — Nueces — Semillas de Lino — Semillas de Chia —
Leche con DHA — Huevos - Aceite de Girasol — Aceite de Maiz — Aceite de Soja —
Almendras — Cereales integrales (ej: arroz, harina, fideos)

- Nunca o 1 vez al mes

- Entre 1y 3 veces al mes
- 1 vez por semana

- 2 abveces por semana
- 1vezaldia

- Masde 1l vezal dia

2.3.2 Consumo de alimento fortificado con Omega 3
- Si (tipo)
- No

- No sabe/No contesta

2.3.3 Consumo de suplemento con Omega 3
- Si (tipo)
- No

- No sabe/No contesta

2.3.4 Hace cuanto tiempo consume ese suplemento.
- Menos de 6 meses
- Entre 6 mesesy 1 afio
- Mas de 1 afio

Forma e instrumento de medicion: cuestionario (Google forms)
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METODOLOGIA

Disefio de investigacion

El disefio de investigacién utilizado es de tipo descriptivo transversal.

Poblacion

Individuos de 18 a 65 afios vegetarianos.

- Criterios de inclusion
- Adultos de 18 a 65 afios.
- Patron alimentario vegetariano hace al menos 1 afo.

- Firma del consentimiento informado de participacion voluntaria en la investigacion.

- Criterios de exclusion
- Mujeres embarazadas o lactantes.

- Personas en tratamiento por diagnéstico de Diabetes, Hipertension y/o Hiperlipidemia.

- Criterios de eliminacion
- Encuestas incompletas.
- Encuestas ilegibles.

- Comprobacion por medio del recordatorio de que el patron de consumo no es vegetariano.
Tipo de muestreo
Muestreo no probabilistico, autogenerada.
Metodologia de recoleccion de los datos

Los participantes recibieron via mail o WhatsApp dos links de acceso, siendo el primero un

cuestionario de Google Forms y el segundo un formulario con el Recordatorio 24 horas.
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Cuestionario Google Forms:

A través del cuestionario realizado por Google Forms se obtuvo el consentimiento de participacion
de lamuestra y toda la informacion con respecto a las variables de caracterizacion, se conoci6 también
en relacion a los habitos alimentarios si los participantes consumian alimentos fortificados con omega
3 y/o suplementos dietarios con este nutriente. Esto permitié un mejor anélisis complementando la

informacién obtenida con el Recordatorio 24 horas.

Recordatorio 24 horas:

Para evaluar si la recomendacion fue adecuada, eleveda o deficitaria para ALA, LA, EPA'y DHA se
utilizo el Recordatorio 24 horas, el cual también permitio valorar si la relacion n-6/n-3 era adecuada
0 elevada.

Fue calculado el porcentaje de grasa consumido por cada participante lo que permitié luego, obtener
los resultados con respecto a cOmo era la ingesta de los acidos grasos esenciales.

La persona debié completar en el formulario cada una de las preparaciones y alimentos que consumio.
Dado que cada participante no conté con la supervision de una persona idonea en el tema, se le
brindaron pautas y recomendaciones a tener en cuenta para que el formulario pueda ser completado
sin mayores dificultades para luego enviarlo via mail o por WhatsApp a los contactos que se les ha

indicado.

Tratamiento y analisis de los datos

Se utilizd la estadistica descriptiva, mediante las diferentes técnicas numéricas y gréaficas, como
promedios, proporciones y frecuencias, para describir y analizar los datos obtenidos. Para ello se
empled como instrumento de recoleccion, tabulacion y céalculo una planilla Excel version 2013 de

elaboracion propia.
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RESULTADOS

De la muestra estudiada de 51 adultos de Buenos Aires, el 80% (n= 41) representa al sexo femenino
y el 20% (n= 10) al sexo masculino (Ver Grafico 1). En relacion a la edad el 67% tiene entre 18 y 30
afios, representado por 27 mujeres y 7 hombres, el 20% tiene entre 31 y 40 afios (9 mujeres y 1
hombre), el 8% entre 41 y 50 afios (3 mujeres y 1 hombre), y el 6% entre 54 y 65 afios (2 mujeres y

1 hombre).
Del total de la muestra el 59% (n= 30) distribuido en 6 hombres y 24 mujeres, completo el

recordatorio de 24 horas lo que permitio analizar y cuantificar el consumo de ALAy LA.

Gréfico 1: Poblacidn total segln sexo (n=51)

20%

80%

Femenino = Masculino

Fuente: Elaboracién propia

Con respecto al estado nutricional, se observé que la mayor parte de la muestra presenta normopeso,
en el caso de las mujeres el 70,7% (n=29), y un 70% (n=7) en relacién a los hombres. Por otro lado,
se observé que el 19,5% (n= 8) de mujeres y 30% de hombres (n=3) presentaban sobrepeso, no se
encontré casos de obesidad en ningun grado en el total de la muestra, ni de bajo peso en el caso de

los hombres (Ver Grafico 2).

Gréfico 2: Estado Nutricional segiin sexo (n=51)
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30,0%
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Femenino B Masculino

Fuente: Elaboracion propia
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El patron alimentario vegetariano el 61% (n=31) lo adopté como hébito hace méas de 2 afios, mientras

que el 39% (n= 20) entre 1y 2 afios.

Se observé en cuanto al nivel de estudio que nivel de instruccion es muy alto, dado que el 31% (n=16)
de la muestra se encuentra cursando una carrera universitaria y el 27% (n=14) son profesionales
universitarios (Ver Gréafico 3). Cabe destacar que de los universitarios en curso 8 personas son
estudiantes de la carrera de Nutricion y de los profesionales universitarios 4 son Licenciados en

Nutricion.

Gréfico 3: Nivel de estudio (n=51)
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Fuente: Elaboracion propia

Segun la frecuencia de consumo de alimentos, en relacion a los que son fuente de omega 3, el 84%
(n= 43) declar6 que nunca o 1 vez al mes consume aceite de lino y el 88% (n= 45) nunca o 1 vez al
mes consume aceite de chia. Estos alimentos los consumen una vez al dia, el 2% (n=1) aceite de lino
y 4% (n= 2) aceite de chia. Con respecto a las nueces, el 31% (n= 16) indic6 que 2 a 5 veces por
semana consumen este fruto seco, sélo el 14% (n= 7) consume nueces 1 vez al dia. La ingesta de
semillas arrojo como resultado que no consumen nunca o 1 vez al mes el 33% (n= 17) semillas de
lino y 25% (n= 13) semillas de chia, solamente 1 vez al dia consumen estas semillas el 4% (n=2) de
lino y 8% (n=4) de chia, mientras que méas de una vez al dia las consumen el 6% (n=3) de lino y 6%
(n=3) de chia. Por lo observado, es evidente el bajo nivel de consumo de alimentos fuente de omega
3.
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Con respecto al huevo, es consumido entre 2 y 5 veces por semana por el 39% (n=20), lo consumen
1 vez al dia el 16% (n=4) y més de una vez al dia el 18% (n=9).

La leche fortificada con DHA no es consumida nunca o 1 vez al mes por el 75% (n=38), solamente
la consumen una vez al dia el 6% (n=3) y méas de una vez al dia el 2% (n=1).

De los alimentos fuente de omega 6 se vio en cuanto a los aceites que no son consumidos nunca o 1
vez al mes por el 71% (n=36) aceite de maiz y 82% (n=42) de soja. De todos los aceites el consumido
con mayor frecuencia es el de girasol, 2 a 5 veces por semana declar6 que lo consumen el 49% (n=25)
de la muestra, 1 vez al dia el 14% (n=7), y mas de una vez al dia el 10% (n=5). Continuando con las
almendras, no se vio grandes diferencias con respecto al habito de consumo de nueces. Las almendras
son consumidas 2 a 5 veces por semana por el 33% (n=17), 1 vez al dia por el 20% (n=10) y més de
una vez al dia el 6% (n=3).

Por ultimo, en cuanto a los cereales integrales, éstos son consumidos 2 a 5 veces por semana por el
47% (n=24), 1 vez al dia por el 24% (n=12) y mas de una vez al dia por el 10% (n=5) (Ver Grafico
4).

Grafico 4: Frecuencia de consumo de alimentos fuente de n-6 y n-3 (n=51)
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Fuente: Elaboracion propia

En relacion a la ingesta de alimentos fortificados con omega 3, en aquellos que siguen el patron
alimentario vegetariano entre 1y 2 afios, se observé que un 50% (n= 10) no tiene habito de consumo
de este tipo de alimento. De los individuos que realizan este patron alimentario hace mas de dos afios
se observo que el 74% (n= 23) tampoco consume alimentos fortificados, tan solo el 3% (n=1) refirio

que consume galletitas con omega 3 (Ver Gréfico 5).
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Gréfico 5: Consumo de alimentos fortificados con omega-3, seguin tiempo de patrén alimentario (n=51)
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Fuente: Elaboracion propia

En base a lo indicado por la muestra en cuanto a la suplementacion con omega 3, aquellos que siguen
el patron alimentario vegetariano entre 1y 2 afios declararon que no se suplementan el 65% (n= 13),
un 5% (n= 1) indicé que consume hace mas de un afio Nutrilite. Los individuos que realizan este
patron alimentario hace mas de dos afios indicaron en un 68% (n= 21) no consumir ningun
suplemento, el 6% (n= 2) sefial6 que se suplementan con Chiaplus del laboratorio Bagd, uno hace
mas de un afio y otro hace menos de 6 meses (Ver Grafico 6). Ambos suplementos contienen ALA,
EPA y DHA.

Gréfico 6: Consumo de suplemento con omega-3, segln tiempo de patrén alimentario (n=51)
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Fuente: Elaboracion propia
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Teniendo en cuenta a la parte de la muestra que complet6 el recordatorio de 24 horas, 59% (n= 30),
se obtuvo como resultado que el 100% tiene un consumo nulo de EPA y DHA a partir de alimentos.
La ingesta de LA es adecuada siempre y cuando el aporte esté entre un 2,5% y 9% del total de las
grasas consumidas. EI 30% (n=9) presentd consumo adecuado, y el 70% (n=21) elevado (Ver gréfico

7). Los alimentos fuente mas consumidos fueron aceite de girasol, almendras, mani y pasta de mani.

Graéfico 7: Consumo de LA (n=30)

ADECUADO = ELEVADO

Fuente: Elaboracion propia

Se considera una ingesta adecuada de ALA cuando el consumo es igual o superior al 0,5% del total
de las grasas consumidas, en este sentido se observd que solo el 47% (n= 14) tuvo un consumo
adecuado, mientras que el 53% (n= 16) tuvo un consumo deficitario (Ver Grafico 8). Los alimentos
fuente mas consumidos fueron principalmente las nueces, pero también aparecieron semillas de lino,

chia y sus aceites.

Grafico 8: Consumo de ALA (n=30)

47%
53%

ADECUADO = DEFICIT

Fuente: Elaboracion propia
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Estos resultados luego fueron utilizados para obtener la relacion de n-6/n-3 y determinar si la misma
era adecuada o elevada, teniendo en cuenta que una relacion adecuada es igual o menor a 10:1. El
relevamiento arrojoé como resultado que gran parte de la muestra tiene una relacion n-6/n-3 elevada.
Se observo que el 58% (n= 14) de las mujeres y el 83% (n=5) de los hombres tenian la relacion n-
6/n-3 elevada. Solo el 42% (n=10) de mujeres y el 17% (n= 1) de hombres presentaron una relacién
n-6/n-3 adecuada (Ver Gréafico 9).

Graéfico 9: Relacion n-6/n-3 segiin sexo (n=30)
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Fuente: Elaboracion propia

Del andlisis de aquellos que tuvieron una relacion n-6/n-3 elevada 63% (n= 19), se observo que el
79% (n=15) tenia un consumo elevado de LA. Quienes presentaron un consumo adecuado para LA
21% (n=4) tenian una ingesta deficiente de ALA (Ver Gréafico 10).

Grafico 10: Consumo de LA en la submuestra con relacion n-6/n-3 elevada (n= 19)
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Fuente: Elaboracion propia
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Dentro de la muestra analizada hay un 23% (n= 7) de estudiantes o graduados de la licenciatura de
Nutricion. Se observd la relacion n-6/n-3 de los estudiantes o graduados de Nutricion comparandolo
a su vez con aquellos que no estan relacionados con esta profesion. Los estudiantes o graduados de
Nutricion presentaron en un 43% (n=3) relacién n-6/n-3 adecuada, mientras que el 57% (n=4)
presentd una relacion elevada. Con respecto al resto de la muestra, se encontré que el 35% (n= 8)
tenia una relacién adecuada y el 65% (n= 15) elevada. En base a los resultados obtenidos, se encontrd
que el porcentaje de adecuacion fue mejor en nutricionistas que el resto de la muestra, es decir que
tienen una mayor adecuacion, aunque ain mas de la mitad tienen una relacion elevada (Ver Gréfico
11).

Gréfico 11: Porcentaje de adecuacion a la relacion n-6/n-3 de estudiantes o licenciados en nutricién y no
estudiantes o licenciados en nutricion (n= 30)
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Fuente: Elaboracion propia

Se analizd la relacion n-6/n-3 de las tres personas que consumen suplemento de omega 3, y se halld
que dos de ellas presentaron una relacién adecuada y uno tiene una relacion elevada. A pesar de que
se ha considerado el aporte de ALA del suplemento, se vio en la proporcién elevada que la persona
presentaba un 31% de ingesta para LA, siendo determinante para que la relacién n-6/n-3 resulte, a

pesar del suplemento, elevada.

Por Gltimo, con respecto a la parte de la muestra que presenta una relacion n-6/n-3 adecuada (n= 11)
se vio que el 91% (n= 10) realiza una dieta vegetariana hace mas de dos afios, el 9% (n= 1) restante

tiene este patron alimentario entre 1 y 2 afios. En este sentido, se observé que a mayor tiempo de
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patron alimentario existe una probabilidad mayor de tener una relacion n-6/n-3 adecuada (Ver Grafico
12).

Graéfico 12: Porcentaje de adecuacion n-6/n-3 segiin tiempo de patrén alimentario (n= 30)
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CONCLUSIONES

El consumo de acidos grasos esenciales no fue 6ptimo en la mayoria de los vegetarianos. En base a
los resultados obtenidos en el presente estudio, se encontrd que el 70% de los vegetarianos que
participaron tenian un consumo excesivo de n- 6, siendo concluyente para luego incidir en la relacion
n-6/n-3, en donde se vio que el 63% tuvo una relacion elevada. Esto guarda estrecha relacion con lo
declarado en la frecuencia de consumo, en donde los alimentos fuente de n-6 fueron los mas
consumidos. Por otro lado, se vio que el consumo de EPA y DHA a través de alimentos fue nulo,
considerando que prevalecio una relacion n-6/n-3 elevada se puede concluir que la conversion de
ALA a EPA y DHA fue muy escasa.

La relacion adecuada de n-6/n-3 fue mejor en los estudiantes o Licenciados en Nutricion con respecto
al resto de la muestra, pero de todas maneras se esperaban mejores resultados. Lo que se podria inferir
a partir los datos obtenidos es que los conocimientos de los estudiantes o graduados de la licenciatura
en nutricion, no inciden al momento de la eleccion de alimentos a consumir, particularmente, con

respecto a las grasas.

La suplementacion puede contribuir a una relacion n-6/n-3 adecuada, pero no es determinante, ya que
se vio que si el consumo de alimentos fuente de n-6 es excesiva la relacion resultara de todas formas
elevada, es decir que es fundamental que las personas que consumen un suplemento estén

supervisadas por un profesional, se informen y controlen la ingesta de n-6.

Aguellos que realizan una dieta vegetariana hace mas de dos afios presentaron la gran mayoria una
relacion n-6/n-3 adecuada. Seria interesante indagar en futuras investigaciones porque se dio esta
tendencia, pudiendo haber sido porque los participantes a mayor tiempo de patrén vegetariano fueron
adquiriendo un grado de conocimiento a través de educacion alimentaria recibida por profesionales
idoneos. Sin embargo, este resultado, podria verse sesgado por un (n) reducido o incluso porque el
Recordatorio de 24 horas fue completado por los participantes sin supervision. Para futuras
investigaciones y con el objetivo de realizar un analisis mas profundo, podria categorizarse el tiempo
de patrén alimentario en un tamafio de muestra mayor y cuantificar la ingesta de &cidos grasos a partir
de un Recordatorio de 24 horas realizado en tres dias diferentes donde uno de los dias sea incluido

un dia de fin de semana.

39



*UNIVERSIDAD

UISALUD

Por todo lo mencionado, resulta necesario que los Nutricionistas a través de la educacion alimentaria
y la promocidn de una suplementacion adecuada en caso de ser necesaria, promuevan la importancia
de un consumo de AGE adecuado para contribuir a una conversion éptima de EPA'y DHA, y de esta
manera puedan los vegetarianos tener la posibilidad de favorecerse con los multiples beneficios para
la salud que EPA y DHA tienen atribuidos.
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ANEXOS

1. Cuestionario Google Forms

Consumo de acidos grasos esenciales en vegetarianos adultos

Estimada/o participante:

Mi nombre es Mariana Franco.

En virtud que me encuentro realizando mi trabajo final integrador (TFI), de la Licenciatura en Nutricién necesitaré realizar una encuesta yun Recordatorio
de 24 horas para medir el consumo de dcidos grasos esenciales.

Por esta razdn, solicito su autorizacion para participar en esta encuesta, que consistira en recabar informacion referida a este tema.

Resguardare |a identidad de las personas incluidas en esta encuesta.

En cumplimiento de la Ley N° 17622/68 (y su decreto reglamentario N® 3110/70), se le informa que los dates que usted proporcione serdn utilizados sélo
con fines estadisticos, quedando garantizado entonces la absoluta y total confidencialidad de los mismos.

La decision de participar en esta encuesta es voluntaria y desde ya agradezco su colaboracion.

*Obligatorio

1. En mi caracter de encuestadalo, habiendo sido informado y entendiendo el objetivo *
Marca solo un évalo.

Si, acepto

No acepto

2. MNombre y Apellido *

3. Mail: *

4. Celular: *

5. Edad*
Marca solo un dvalo.

Entre 18-30
Entre 31-40
Entre 41-50
Entre 51-65
Mas de 65
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6. Sexo*
Marca solo un évalo.

Femenino
Masculino
Otro

7. Nivel de Estudio *
Marca solo un dvalo.

Sin Estudios

Primario Completo
Primario en Curso
Secundario Completo
sSecundario en Curso
Terciario Completo
Terciario en Curso
Universitario Completo

Universitario en Curso

8. ;Estudia o esta graduada/o de la carrera de Nutricion? *
Marca solo un évalo.
si
No

9. ;Hace cuanto su patron alimentario es VEGETARIANO? *
Marca solo un évalo.
Menos de 1 afio

Entre 1 afioy 2 afios

Mas de 2 aiios

10. ;Esta amamantando o cursando un embarazo? *
Marca solo un dvalo.

No

Si

11.  ;Tiene alguna de las siguientes afecciones? *

Selecciona todos los que correspondan.
[] Diabetes

[ | Hipertensién Arterial

[] Hiperlipidemia

[ ] Ninguna

12.

13.

¢Cual es su altura? (indicar el valor en metros) *

;Cual es su peso actual? (indicar el valor en Kilogramos) *
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14, Engeneral, tomando como referencia los Ultimos 3 meses ;Cuantas veces al mes usted consumio.., *

Marca solo un dvalo por fila.

Nuncao1vezalmes Entre1y3vecesalmes 1 vezporsemana 2a5vecesporsemana 1vezaldia Mésde 1 vez aldia
Acelte de lino

Acelte de chia
Nueces
Semillas de Lino
Semillas de Chia
Huevos

Leche con DHA

15, Engeneral, tomando como referencia los Gitimos 3 meses ;Cudntas veces al mes usted consumia.., *

Marca solo un dvalo por fila.

Nuncaolvezal Entrely3vecesal  1vezpor 2a5vecespor  1vezal Mésde 1 vezal
mes mes semana semana dia dia

Acelte de Girasol
Acelte de Malz
Aceite de Soja
Almendras

Cereales Integrales (e]: arroz, harina,
fideos)

16. ;Consume algin alimento fortificado con Omega 3 (ALA - EPA - DHA)? *
Marca solo un évalo.
Si
Mo Salta a la pregunta 18
No sabe/No contesta  Salta a fa pregunta 18

17.  jCuél es el alimanto fortificado con Omega 3 (ALA - EPA - DHA) que consume? *

18. ;Consume algun suplemento con Omega 3 (ALA - EPA - DHA) *

Marea solo un dvalo.

Si
Mo Salta a la seccidn 8 (jMuchas gracias por tu participacion!)

Mo sabe/No contesta Salta a la seccidn 8 (jMuchas gracias por tu participacion!)

19, ;Cuél es el suplemento que consume? Indique la marca / laboratorio que lo produce o nombre del suplemento: *

20, jHace cuanto tiempo consume ese suplemento? *
Mareca solo un dvalo.

Menos de 6 meses
Entre 6 meses y 1 aflo

Més de 1 afio

iMuchas gracias por tu participacion
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2. Recordatorio 24 horas:

RECORDATORIO 24 HORAS

= ;Qué es el Recordatorio 24 horas?

Consiste en 2l registro de todas las comidas realizadas el dia anterior. Esto incluys las colzciones o los slimentos gue fueron
consumidos fuera de las comidas principales (desayuno, almusrzo, merienda y cena).

Ze encontrara en lz siguiente hoja con un cuadro para volcar todas las preparaciones/alimentos que consumic a lo largo
del dia de ayer.

IMPORTANTE: pusde imprimir £l cuadro para completarla de forma manuscrita o bien pueds completario agui mismo
con su computadora.
Luege enviar el cuadro completo via mail a: franco. marianzizabel&email.com o por WhatsApp al: 1170081307

2 ;Qué debe tener en cuenta?

# complete solaments los momentos de comida en los que haya ingerido alguna preparacion o alimento.
# Sinorecuerds 2l horario del momento de [3 comida puede poner un horario aproximadao.
* Trate de detallar todos los ingredientes de |z preparacion que consumia.
#* Siftiens |3 posibilidad detalle los gramos (g] o mililitres (ml) de cada ingrediente.
#  5ino puede detallar los g o ml de los ingredientes indigue |3 cantidzd por ejempla de la siguiente mansra:
- 1 papachica
- 2 cuchzradas soperas de aceite de girasol
- 1rodaja tipo czja de fasforo de queso fresco
- 10 almendras
# Ezpecifigue en el caso de los lacteos si 25 o no descremado.
# 5izn su alimentacian incluye alimentos fortificados en algln nutriente aclérele por favor. Ejemplo: alimento
fortificado con hierro, calcio, omega 3.
# En lz ultima columna metodo de coccidn aclare si cocing &l horne, por hervor, fritura_. o si compra la comida
hecha.
# Indigues Iz marca del zlimenta, por gjempla, 51 consumid algun producto gue viene en paguete, gjemplo: galletitas.

*  jLzatode antes de enviarmelo, por si se escapd algln detalle! =)

iNeg dudes en comunicarte conmigo =1 alge te generg dudas!

jEstay muy ogrodecida por contar con tu colabaracion!
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3. Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFOREMADD DEL RESPONDENTE

En virted que me encuentro realizande ma trabaje final mtagrador (TFI), da la
Licenciztura en Mutricion necesitare rezlizar mediciones de paso, porcantajs des masa
Eraza, ten=1om arterial v uma encuesta de habitos alimentarios v estile de vida.

Por azta razon, solicite su antorizacidn para participar en esta encuesta, que consistita en
recabar informacion referida a estos femas.

Bespuardaré la identidad de= las personas incluidaz en esta encuesta.

En cumplimiento de la Ley I° 17622/68 (v su decreto reglamentario M° 3110/700, s la
informa que loz datos que usted proporcions seran vtihizados =olo con fmes estadizticos,
uedando garantizado entonces la absolutz ¥ total confidencialidad de los mizmos.

La decizion de participar en esta encussta es voluntaria v desde va agradezeo su
colzboracion.

Alwrmna encoestadora: e

Yo.. , en @l caracter de respondents encusstado,
hahleudl:l 51-:[-::1 mfurmadn ¥ EuImd.mndn E]. -:ﬂ:u etive de |2 encuesta, acepto participar an

la mi=ma.

Lugardelaencuesta. ...

Univerzidad ISALTT
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