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Ingesta de polifenoles y vitamina C, asociado al estado inflamatorio en vegetarianos y veganos,

Buenos Aires, Argentina, durante el afio 2020: Estudio transversal.
Autora: Luraghi, Carolina Correspondencia: Luraghi@outlook.com
Universidad Isalud

RESUMEN

Introduccion: La alimentacion vegetariana y vegana, bien planificada, esta asociada con
menor concentracion de biomarcadores inflamatorios posiblemente por el alto consumo de
antioxidantes y fitoquimicos.

Objetivo general: Identificar la ingesta de alimentos con contenido de polifenoles y vitamina
C asociado al estado inflamatorio en vegetarianos y veganos, durante 2020, Buenos Aires,
Argentina.

Metodologia: Disefio observacional transversal. Muestreo no probabilistico por
conveniencia. Adultos (18-64 afios) de Buenos Aires con alimentacion vegetariana y vegana
de mas de seis meses que asistieron a un consultorio privado en Villa Urquiza. Se excluyeron
los individuos flexitarianos, frugivoros, con alimentacién hipocaldrica, leucocitosis o
suplementados con fitoquimicos. Se indag6 ingesta de vitamina C con Sistema de Analisis
de Registro de Alimentos (SARA), polifenoles con Phenol-Explorer y Arfenol- Foods, estado
inflamatorio con indice neutrdfilo/linfocito (INL). Se utiliz6 SPSS, test Shapiro-Wilks para
confirmar normalidad y Rho de Spearman para la asociacion.

Resultados: Muestra de 23 individuos, con predominio femenino 86,9% (n=20), de 3217
afos, 43,4% (n=10) veganos y 56,5% (n=13) vegetarianos, con IMC de 22,6£0,9 kg/m?,
ingesta de polifenoles de 1092,9+876,2 mg/dia, ingesta de vitamina C de 165,8+145,7 mg/dia
e INL de 1,5+0,9%. Se observo una asociacion significativa negativa entre las variables (p
valor <0,05). El coeficiente de correlacion de polifenoles fue de -0,86 y de vitamina C -0,79.
Conclusion: La ingesta de polifenoles y vitamina C tuvo una correlacion fuerte negativa con
el INL. La asociacion negativa fue mas fuerte con polifenoles.

Palabras claves: Polifenoles (Decs), Acido ascérbico (Decs), Inflamacion (Decs), Dieta
vegetariana (Decs), Dieta vegana (Decs).
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Intake of polyphenols and vitamin C, associated with inflammation in vegetarians and vegans,

Buenos Aires, Argentina, during 2020: Cross-sectional study.
Author: Luraghi, Carolina Correspondencia: Luraghi@outlook.com
Universidad Isalud

ABSTRACT

Introduction: A well-planned vegetarian and vegan diet is associated with a lower
concentration of inflammatory biomarkers, possibly due to the high consumption of
antioxidants and phytochemicals.

General Objective: To ldentify the intake of food that contains polyphenols and vitamin C,
associated with inflammation in vegetarians and vegans, during 2020, Buenos Aires,
Argentina.

Metodology: Cross-sectional observational design. Non-probabilistic sampling by
convenience. Adults (18-64 years) from Buenos Aires who maintained vegetarian and vegan
diet for more than six moths and attended a private practice in Villa Urquiza. Flexitarians,
frugivores, individuals with hypocaloric diet, leukocytosis or supplemented with
phytochemicals were excluded. Intake of vitamin C was measured with the Analysis of Food
System (SARA), polyphenols with Phenol-Explorer and Arfenol-Foods, inflammation with
Neutrophil Lymphocyte Ratio (NLR). SPSS, Shapiro-Wilks test was used to confirm
normality and Spearman's Rho for the association.

Results: Sample of 23 individuals, predominantly female 86.9% (n= 20), 32+17 years old,
43.4% (n= 10) vegans and 56.5% (n= 13) vegetarians, with a BMI of 22,6+0.9 kg/m?,
polyphenol intake of 1092.9+876.2 mg/day, vitamin C intake of 165.8£145.7 mg/day and INL
of 1.5+0.9%. A significantly strong negative association was observed between the variables
(p value <0,05). The correlation coefficient for polyphenols was -0,79 and for vitamin C -0,79.
Conclusion: Intake of polyphenols and vitamin C had a strong negative correlation with INL.
The negative association was stronger with polyphenols.

Key words: Polyphenols (Mesh), Ascorbic Acid (Mesh), Inflammation (Mesh), Vegetarian
diet (Mesh), Vegan diet (Mesh).
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Tema:

Alimentacion vegetariana y vegana.

Subtema:

Ingesta de polifenoles y vitamina C asociado al estado inflamatorio en vegetarianos y veganos

de Buenos Aires, Argentina.

l. Introduccion

En Argentina, las Enfermedades Cronicas No Transmisibles (ECNT) son responsables del
73,4% de las muertes, siendo la principal causa, las Enfermedades Cardiovasculares (ECV)
con un 39,3%. (1) Tres de cada cuatro muertes pueden ser evitadas, modificando factores
de riesgo como presion arterial elevada, obesidad, tabaquismo, falta de ejercicio fisico, estrés
cronico, elevados niveles de acidos Uricos en sangre, hiperglucemia y dislipemia. (2) (3) (4)
(5) (6) (7). El estilo de vida, como la dieta, actividad fisica, suefio y control del estrés, son
factores fundamentales para la prevencion del desarrollo de ECV. Estas tienen una etiologia
compleja, pero la principal causa es el dafio vascular, siendo el mecanismo mas prevalente
la inflamacién mediada por el estrés oxidativo. (8) (9) (10) (11) (12) (13)

Segun un estudio realizado en 2020, el 12% de la poblacion argentina es vegetariana y
vegana, mas de 5 millones de argentinos. (14) Este patron de alimentacién, bien planificado,
estd asociado con un perfil mas favorable de factores de riesgo metabdlicos (lipidos
plasmaticos, inflamacién e insulinoresistencia), menor mortalidad por todas las causas y
menor prevalencia de ECNT, como la ECV. (15) (16) (17) (18) (19) Estudios mostraron una
menor concentracion circulante de proteina C reactiva (PCR) en comparacion a los no
vegetarianos, en consecuencia, los vegetarianos y veganos a largo plazo tiene un menor
riesgo de enfermedad coronaria, una mejora en el estado inflamatorio y antioxidante, en
comparacion a los no vegetarianos. (15) (20) (21). Sumado al bajo consumo de grasas
saturadas, alto de fibra y menores niveles plasmaticos de lipidos, (22) los vegetarianos y
veganos consumen niveles mas altos de fitoquimicos respecto a los omnivoros. Estos
proporcionan beneficios cardiovasculares mediante la reduccion de la agregacion plaquetaria
y la trombosis, actuando como agentes antiinflamatorios y mejorando la funcion endotelial
vascular. (23) A la fecha los antioxidantes que muestran fuerte evidencia para prevenir y
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revertir la desregulacion vascular son los polifenoles y vitamina C. (24) (25) (26) (27) (28) (29)
Gracias a sus propiedades bioactivas, suprimiendo procesos como el estrés oxidativo, la
inflamacion, la sobreactivacion del sistema nervioso simpatico y el aumento la
biodisponibilidad de antioxidantes y de éxido nitrico (NO). (30) Los polifenoles cuentan con
acciones  vasodilatadoras 'y  vasoprotectoras, antitrombdticas, antilipémicas,
antiaterosclerdgtica, antinflamatoria y antiapoptoticas. (31) (32) (33) (34) (35) Estudios
actuales muestran buenos resultados en las intervenciones con polifenoles para mejorar los
marcadores de riesgo cardiovascular en patologias de caracter inflamatorio, debido a la
reduccion de los niveles de dafio oxidativo. (36) (37) (38) (39) (40) La vitamina C, es un
potente antioxidante que ha demostrado reducir el estrés oxidativo y aumentar la
vasodilataciéon mediada por NO. (41) (42) Los niveles bajos de &cido ascorbico y altos de
biomarcadores inflamatorios, estan asociados a alta morbimortalidad. (43) (44)

Teniendo en cuenta la elevada prevalencia de ECV en Argentina, y que las alimentaciones
basadas en alimentos de origen vegetal son adecuadas nutricionalmente para todo el ciclo
vital y que pueden ser utilizadas para prevencion y tratamiento de las ECNT, por sus
beneficios, la presente investigacion se propuso indagar y registrar la ingesta de alimentos
con contenido de polifenoles y vitamina C, asociado al estado inflamatorio en vegetarianos y

veganos, a fin de proponer una base para futuras investigaciones de intervencion.
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. Planteamiento del problema

Problema:
¢, Cudl es laingesta de alimentos con contenido de polifenoles y vitamina C asociado al estado
inflamatorio en vegetarianos y veganos durante 2020, Buenos Aires, Argentina?

Objetivo general:
Identificar la ingesta de alimentos con contenido de polifenoles y vitamina C asociado al

estado inflamatorio en vegetarianos y veganos, durante 2020, Buenos Aires, Argentina.

Objetivos especificos:
e Describir caracteristicas sociodemogréficas en vegetarianos y veganos, durante 2020,
Buenos Aires, Argentina.
e Estimar ingesta de polifenoles, vitamina C y su adecuacion a las recomendaciones
segun edad en vegetarianos y veganos, durante 2020, Buenos Aires, Argentina.
e Registrar el estado inflamatorio en vegetarianos y veganos, durante 2020, Buenos

Aires, Argentina.

Viabilidad

Se considero la factibilidad del estudio; la presente investigacién cuenta con los recursos
disponibles tanto financieros, humanos y materiales que permitieron la realizaciéon del mismo.
Teniendo en cuenta la situacion actual de pandemia y aislamiento social, se escogieron
vegetarianos y veganos de Buenos Aires consultantes de la Lic. Manuzza Marcela. Se les
entreg6 un consentimiento informado para participar de la investigacion, a través de Google
Forms (anexo uno). En el mismo se explico la finalidad del estudio, variables a medir y tiempo

de realizacion.
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1.  Marco teérico

Marco conceptual

3.1Adultez
La edad adulta es la etapa de la vida, situada entre la adolescencia y la vejez, donde el ser
humano alcanza su mayor desarrollo y crecimiento biolégico. Esta etapa es conocida
juridicamente como “la mayoria de edad”. (45)
La adultez se divide en: adulto joven (18-25 afios), adulto medio (26-45 afios) y adulto tardio
(45-64 anos). (46)
Las caracteristicas y roles de cada una de las etapas de la adultez, se encuentran afectada
por factores sociales, historicos, politicos y culturales. (47)
Comunmente se entiende como individuo adulto, a un ser maduro, cabal, con plena
capacidad, seriedad y dominio personal, pero no puede ser definida solamente por la edad
cronoldgica, sino por multiples factores complejos, que son objeto de estudio de muchas
ciencias. Por ejemplo, para la psicologia, el ser humano adulto se vuelve mas maduro y tiene
plena capacidad y dominio personal. Mientras que, para la sociologia, se la considera como
una etapa caracterizada por responsabilidades sociales y el cumplimiento de un rol especifico
y determinado en la sociedad. (48)
La edad media de los vegetarianos y veganos de argentina es de 32,1 afios, perteneciendo

en su mayoria a los grupos de adulto joven y medio. (49)

3.2 Patron alimentario
El patron alimentario o habito dietético, son comportamientos conscientes, colectivos y
repetitivos que conducen a las personas a seleccionar, consumir y utilizar determinados
alimentos o dietas, en respuesta a influencias sociales y culturales. Los patrones alimentarios

son claves para analizar el funcionamiento del sistema alimentario. (50)

3.2.1 Patron alimentario basado en plantas
Patrén alimentario, también llamado plant-based diet o whole plant-based diet, que se basa
en alimentos integrales de origen vegetal, como vegetales y frutas, legumbres, cereales

integrales, pseudocereales, frutos secos y semillas. Algunos ejemplos de alimentaciones
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basadas en plantas son: The Mediterranean Intervention for Neurodegenerative Delay Diet
(MIND), Dietary Approaches to Stop Hypertension (DASH), mediterranea, noérdica,

vegetariana, vegana, entre otras. (51) (52)

3.2.2 Vegetarianos y veganos
Individuos que comparten como caracteristica principal la ausencia del consumo de carne,
ya sea por razones éticas, econdémicas, organolépticas, religiosas y/o por la salud individual
y ambiental. (20) (53)
“Las dietas vegetarianas incluidas las veganas, apropiadamente planificadas son saludables,
nutricionalmente adecuadas y pueden proveer beneficios para la salud en la prevencién y
tratamiento de ciertas enfermedades. Estas alimentaciones son apropiadas para todo el ciclo
vital, incluidos embarazo, lactancia, infancia, nifiez, adolescencia, adultos mayores y para
atletas”. (15)
Los vegetarianos a diferencia de los veganos, pueden incluir en su alimentacién algunos
productos de origen animal como, por ejemplo, huevos (ovo-vegetarianos), leche y sus
derivados (lacto-vegetarianos) o ambos (ovo-lactovegetarianos), estos pueden o no incluir
miel. (15)
El veganismo se puede definir como un posicionamiento ético, politico y filoséfico en el cual
el ser humano, pretende generar, financiar, legitimar el menor sufrimiento posible. Por lo cual,
intentan evitar practicas, productos y servicios que impliquen o traigan como consecuencia
directa o indirecta sufrimiento animal. Los veganos o también conocidos como vegetarianos
estrictos llevan una alimentacion totalmente basada en plantas, excluyendo cualquier
producto o derivado de origen animal (como huevos, leche y sus derivados, miel, aditivos,
etc). Pero, la alimentacion es so6lo una arista dentro del veganismo, estos modifican todos
sus habitos de consumo, desde vestimenta, productos de cosmeéticos y limpieza, etc.
También pueden incluirse a este grupo los crudi-veganos, quienes tienen una alimentacion
entre el 75-100% basada en plantas crudas. (15) (20)
Los avances argentinos sobre esta poblacion son recientes: Hace no muchos afios se creaba
el posgrado en nutricion vegetariana y vegana en la Universidad de Buenos Aires (UBA), en
el afio 2014 la SAN se posicionaba acerca de la alimentacion vegetariana, en el afio 2019 se
creaba la Sociedad Argentina de Medicina de Estilo de Vida (SAMEV) que reconoce como
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pilares esenciales de la medicina del estilo de vida la nutricibn basada en plantas, actividad
fisica regular, suefio reparador, manejo del estrés, eliminacion de sustancias téxicas y la
conectividad social. (54) (55)

3.3 Ingesta de alimentos
Se entiende por ingesta de alimentos a la incorporacién de nutrientes al organismo,
determinado por el acto politico del consumo de alimentos, que conlleva un proceso
consciente y voluntario, multideterminado por procesos bioldgicos, psicoldgicos, politicos,
histéricos, ambientales, culturales y sociales. (56) (57) (58)
La introduccion de nutrientes al organismo, como vitaminas, minerales, agua, fitoquimicos,
monosacaridos, disacéaridos, dipéptidos, tripéptidos, aminoacidos, monoglicéridos, acidos
grasos, sucede principalmente en el intestino delgado (enterocitos). Esta absorcion se
encuentra casi 1000 veces aumentada por los pliegues de Kerckring, las vellocidades y las
microvellosidades que aumentan la superficie de absorcion. (59)
Un desequilibrio en la ingesta de nutrientes puede traer como consecuencia malnutricion, ya
sea por la carencia de nutrientes (desnutricion) o por exceso (sobrepeso, obesidad y las
enfermedades crénicas no transmisibles relacionadas con el régimen alimentario). (60)
La alimentacion vegetariana y vegana, bien planificada, es saludable, adecuada
nutricionalmente y aporta todos los nutrientes esenciales. La Unica vitamina que no puede
ser ingerida en este tipo de alimentaciones, es la vitamina B12, por lo que vegetarianos y
veganos deben consumir fuentes seguras como alimentos fortificados o suplementos. (15)
(54) (61) (62)
Vegetarianos y veganos evidencian una ingesta elevada de antioxidantes, los crudivoros son
quienes evidenciaron la mas alta, principalmente de betacarotenos, vitamina E, vitamina C y
cobre, una ingesta significativamente menor de selenio que los omnivoros. Comparado con
la ingesta dietética recomendada de Estados Unidos la ingesta de antioxidantes de los
crudivoros es de 305% de la vitamina C, 247% de vitamina A, 313% de vitamina E, 92% de
zinc, 120% de cobre y 49% de selenio. (51) (63) (64) (65)
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3.3.1 Polifenoles
Los polifenoles son mas de 8000 sustancias no energéticas caracterizadas por la presencia
de uno o varios anillos fendlicos, en los alimentos de origen vegetal, mayormente en forma
de ésteres, glucésidos o polimeros. Su ingesta es 10 veces superior a la de la vitamina C y
100 veces superior a la de la vitamina E o los carotenoides. (40)
Los compuestos fendlicos son un producto secundario del metabolismo de las plantas, a
través de dos vias: la del &cido siquimico, dependiente de la luz, (que proporciona la sintesis
de aminoacidos aromaticos, acidos cinamicos como fenoles, acidos fenolicos, cumarinos,
lignanos y derivados de fenilpropano) y la de los poliacetatos (que proporciona las quinonas
y las zantonas) cumpliendo funciones fisiolégicas como defensa ante el ataque de bacterias,
hongos e insectos. (66)
Los polifenoles puede ser no flavonoides o flavonoides y presentan antioxidantes como el
isotiocianato, epigalacatequinas, capsaicina, naringenina, resveratrol, curcumina Yy
curcuminoides. Los flavonoides (amarrillo en latin) son la subclase mas abundante y se
clasifican en flavonoles, isoflavonas, acidos fendlicos, estilbenos, taninos, procianidinas
flovonas, antocianidinas, flavanoles, entre otros, dependiendo del nimero de hidroxilos en la
molécula y de la naturaleza y posicion de otros componentes. (40) (66)
Estos compuestos no tienen Ingesta Dietética Recomendada (RDA), peligro toxico o nivel
superior de ingesta (NS) si son ingeridos a través de alimentos y no de suplementos
dietéticos. EI PREDIMED Study de Espafia (PREvenciéon con Dleta MeDiterranea) es un
ensayo clinico nutricional, multicéntrico y aleatorizado que sigui6 a un total de 7447 hombres
y mujeres durante 4,8 afios. Se encargd de evaluar los beneficios de la dieta mediterrdnea
mediante la ingesta de polifenoles y concluy6 que una ingesta baja es «600mg/dia, mediana
600-750mg/dia y alta »750mg/dia. (67) (68) (69) (70)
La biodisponibilidad de los polifenoles depende principalmente si se encuentran almacenados
en la planta como glucésidos o no glucoésidos. Los flavonoides se absorben principalmente
en el intestino delgado, donde son metabolizados por las enzimas de fase Il antes de entrar
a circulacién. Otros, en cambio, ingresan a colon donde son degradados por la microbiota
originando moléculas facilmente absorbibles. Algunos tienen ambos mecanismos, por

ejemplo, los flavanoles del té verde, que su absorcion ocurre parte en el intestino delgado y
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colon donde forma los acidos fendlicos. Es por eso que las bacterias colonicas cumplen un
papel fundamental en la absorcién de los flavonoides y puede determinar su biodisponibilidad
en la circulacién sistémica. Asi también la presencia de polifenoles y sus metabolitos en el
colon afectan directamente a la salud de su microbiota. (71) (72) (73)

Estos compuestos se encuentran en muchos alimentos claves en la alimentacidn vegetariana
y vegana como vegetales, frutas, cereales integrales, legumbres, semillas, frutos secos,
aceite de oliva, cacao, infusiones como el t&, entre otros. (40)

Aunque las deficiencias en la ingesta de polifenoles no dan lugar a enfermedades, la ingesta
adecuada de estos compuestos podria conferir beneficios para la salud, especialmente sobre
la prevencién y tratamiento de las enfermedades cronicas. (74)

La mayor ingesta de estos compuestos podria explicar los beneficios de los patrones
alimentarios vegetarianos y veganos. Los efectos beneficiosos de los polifenoles son
reduccion del riesgo de ECV, patologias metabdlicas, cancer y deterioro mental asociado al
envejecimiento. (15) (40) (66) (75) (76) (77) (78)

3.3.1.1 Alimentos fuente de polifenoles

- Bebidas alcohdlicas: cerveza, sidra, licores (especialmente los de frutos secos),
licores, cognac, ron, whisky, vinos tintos, rosados y blancos (especialmente los de
bayas, uvas y espumosos), champan, etc, son ricos en los subtipos chalcones,
flavanoles, antocianinas, flavonoles, dihidroflavonoles y flavanones (flavonoides),
acidos hidroxibenzoicos, acidos hidroxifenilacéticos y acidos hidroxicinAmicos (acidos
fendlicos), estilbenos como el resveratrol y otros como alquilmetoxifenoles,
alquilfenoles, hidroxibenzocetonas, hidroxicumarinos, tirosoles e
hidroxibenzaldehidos. (79)

- Bebidas sin alcohol: infusiones de hierbas (salvia, tomillo, cilantro, hinojo, manzanilla,
hisopo, lemon grass, verbena, apio, menta, romero, estragon, tilo, menta verde), tés
(especialmente negro y verde), yerba mate y bebidas de soja. Las ultimas son ricas
en el tipo de flavonoides isoflavonas. Las infusiones y tés son ricos en los subtipos
flavanoles, flavonoles (flavonoides), acidos hidroxibenzoicos y acidos hidroxicinamicos

(acidos fendlicos). (79)
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Cereales y derivados: trigo, centeno, trigo sarraceno, maiz, mijo, amaranto, trigo
burgol, germen de trigo, cebada, avena, arroz y sus harinas. Son ricos en acidos
fendlicos especialmente hidroxibenzoicos, acidos hidroxicinamicos y otros polifenoles
como hidroxibenzaldehidos y alquilfenoles. (79)

Legumbres: porotos blancos, negros, colorados, mung, pallares, cranberry, adzuki,
lentejas, lentejones, lentejas coral, garbanzos, habas, arvejas, lupines, soja y
derivados, y las harinas de estas legumbres. Los compuestos predominantes de las
legumbres son flavanoles, flavonoles, isoflavonoides y antocianinas (flavonoides),
acidos hidrobenzoicos y acidos hidroxicinAmicos (&cidos fendlicos), estilbenos y
lignanos. (79)

Café y chocolates: Tienen alto contenido de polifenoles, especialmente los chocolates
puros y café molidos, son ricos en los subtipos flavanoles (flavonoides), estilbenos
como el resveratrol, acidos hidroxibenzoicos y acidos hidroxicinamicos (acidos
fenolicos) y otros como alquilfenoles, hidroxibenzaldehidos y hidroxicumarinos. (79)
Frutas y sus derivados: el contenido de polifenoles de este grupo es muy variado
debido a las evidentes diferentes entre los distintos tipos de frutas y sus derivados. En
los polifenoles mas presentes en este grupo estan los flavonoles, antocianinas,
flavanoles, flavanones y flavonas (flavonoides), acidos hidroxibenzoicos y é&cidos
hidroxicindmicos (acidos fendlicos), estilbenos como el resveratrol y lignanos. (79)
Vegetales: al igual que el grupo anterior, el contenido de polifenoles es muy diverso,
se evidencian cantidades significativas de flavonoles, antocianinas y flavonas
(flavonoides), acidos  hidroxibenzoicos, acidos hidroxicinAmicos, &cidos
hidroxifenilacéticos y acidos hidroxifenilpropanoicos (acidos fendlicos), lignanos y
otros como hidroxibenzaldehidos y tirosoles. (79)

Semillas y frutos secos: zapallo, chia, sésamo, amapola, girasol, lino, nueces,
pistacho, almendra, castafas, avellana, entre otros (se incluyéo mani en este grupo
debido a la composicién quimica similar con los frutos secos). Se caracterizan por su
contenido en flavonoles, flavonas, flavanoles, flavanones e isoflavonoides
(flavonoides), acidos hidroxibenzoicos y acidos hidroxicinamicos (acidos fendlicos),

estilbenos y otros polifenoles como hidroxibenzaldehidos y naftoquinonas. (79)
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- Aceites: de maiz, girasol, canola, oliva, uva, soja, sésamo, chia y lino. Contienen
flavonas (flavonoides), acidos hidroxibenzoicos, acidos hidroxicinamicos y acidos
hidroxifenilacéticos (acidos fendlicos), lignanos y otros polifenoles como tirosoles y
alquilmetoxifenoles. (79)

- Condimentos: secos y frescos como curcuma, pimenton, pimienta, orégano, cilantro,
tomillo, salvia, eneldo, ajo, comino, albahaca, perejil, laurel, romero, canela, estragon,
vinagre, salsa de soja, vainilla, clavo de olor, entre otros. Tienen grandes
concentraciones de polifenoles que derivan principalmente de los flavonoles y flavonas
(flavonoides), &cidos hidroxibenzoicos y acidos hidroxicinamicos (acidos fendlicos).
(79)

3.3.2 Vitamina C

La vitamina C o acido ascorbico es hidrosoluble, esencial y deriva de los carbohidratos. Es
termolabil y sensible a la oxidacién, especialmente en presencia de cobre, hierro y pH
alcalino. (80)

Sus funciones son antioxidante, cofactor y agente reductor dador de electrones. Reduce el
riesgo de ciertas patologias degenerativas como distintos tipos de cancer (esofago,
estdbmago, colon, pulmén), ECV, demencia y enfermedad neurodegenativas. Estos efectos
son resultado de la inhibicion de los Radicales Libres (RL), el dafio oxidativo al ADN, mejora
en la funcién endotelial y el perfil de lipidos al disminuir la oxidacién de la LDL. Por lo que, la
deficiencia de vitamina C (escorbuto) se asocia a mayor riesgo de mortalidad por ECV.
Algunos relacionan esta vitamina con mejor funcionalidad de los neutréfilos y una terapia
segura y eficaz para el dolor agudo y cronico. (28) (29) (41) (44) (80) (81) (82) (83) (84) (85)
El uso de la vitamina C como tratamiento para algunas enfermedades esta cada vez mas
recomendado especialmente en pacientes con enfermedades crdnicas y criticos. Un ensayo
controlado aleatorio evidencié que 1000mg/dia tiene efectos significativos para aliviar el
estado inflamatorio en personas con enfermedades crénicas como hipertensos, obesos y/o
diabéticos al disminuir la PCR ultrasensible e IL-6 en 8 semanas de tratamiento. (86) (87)
Esta vitamina se absorbe en el intestino delgado por transportadores especificos (sodium-

dependent vitamin c transporter) o en pequefia medida por difusion pasiva (a través del
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GLUT2 o GLUT3). Si se ingieren cantidades bajas, la absorcion es casi completa (80-90%).
(59) (80)
La ingesta recomendada de vitamina C se encuentra en discusion. La recomendacion del
Instituto de Medicina de los Estados Unidos (IOM) en el afio 2000 basé su recomendacion
en lograr mantener las concentraciones maximas de acido ascoérbico en los neutrdéfilos con la
menor eliminacion urinaria, esta es de 75mg/dia para mujeres y 90mg/dia para hombres,
agregando 35mg para fumadores. Algunos autores sugieren que esta Ingesta Dietética
Recomendada (RDA) debe ser personalizada teniendo en cuenta las variables que afectan
la absorcién y utilizacion de esta vitamina. (88) (89) (90)
La Junta de Alimentos y Nutricion de la Academia Nacional de Ciencias (NAS) de los Estados
Unidos, reviso las recomendaciones actuales y concluyé que puede ser util para estudios el
valor de la ingesta adecuada (IA) con un margen de seguridad. Esto equivale a 200mg/dia
que refieren a 5 porciones de frutas y verduras o de 100mg/dia para prevenir la deficiencia
con un margen de seguridad. (91)
El acido ascérbico se encuentra en los alimentos de origen vegetal, su contenido varia
depende de varios factores como especie de fruta o verdura, cuando fue cosechada,
condiciones y tiempo de almacenamiento. Los alimentos fuente de esta vitamina, son los
vegetales frescos: los citricos (representando el 44% de la ingesta), pimientos, coles como
coliflor, brécoli, repollos y repollitos de Bruselas, hojas de nabo, acelga, espinaca, tomate,
frambuesas, entre otros. (41) (80)
Algunos productos lacteos pueden encontrarse fortificados con esta vitamina. A nivel
nacional, es la empresa La Serenisima quien fortifica algunas leches con acido ascorbico,
algunas de ellas son: (92)

- Leche multidefenzas

- Leche protein y protein sabor chocolate

- Leche con hierro

- Leche reducida en lactosa

- Leche cardio

- Seremix multidefenzas cocholate o multidefenzas frutilla
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Las alimentaciones que incluyen gran cantidad de alimentos crudos son particularmente altas
en vitamina C y otros fitoquimicos, especialmente las alimentaciones mediterrdneas vy
crudivoras. Esta vitamina muestra interés para la prevencion de ciertos tipos de cancer como
el de prostata y otras ECNT, por ello investigadores centran sus estudios en este tipo de
poblaciones. (93) (94) (95) (96)

3.3.3 Polifenoles y vitamina C en la salud cardiovascular
La ingesta de frutas, verduras, cereales integrales y frutos secos se asocia inversamente con
el riesgo de enfermedad de arterias coronarias, ACV y ECV. Las reducciones mas fuertes en
el riesgo se observan con una ingesta de 800g/dia de frutas y verduras, 225g/dia de granos
integrales y 15-20g/dia de nueces. Siendo las observaciones de asociaciones inversas mas
fuertes y lineales con respecto a las concentraciones de antioxidantes y fitoquimicos con la
ECV y la mortalidad por todas las causas. (97)
La descripcion de los beneficios cardiovasculares proviene de estudios epidemioldgicos que
involucran diferentes patrones dietéticos basados en plantas como dieta mediterranea,
vegana o vegetariana. (74)
Los polifenoles tiene propiedades antioxidantes, que actian inhibiendo la disfuncion
endotelial vascular a través de la regulacion redox y produccion de NO. En consecuencia,
son vasodilatadores, vasoprotectores, antitrombadticos, antilipémicos, antiateroscleréticos,
anti-inflamatorios y antiapoptéticos. (98)
Los polifenoles que muestran fuerte evidencia en salud cardiovascular son:

- Flavanoles: se encuentran en el té, nueces, cacao, uva y legumbres. Metandlisis de
estudios de cohorte, de casos y controles y de corte transversal evidenciaron que
algunos efectos de la ingesta de estos compuestos son, la reduccion del 37% de
cualquier enfermedad cardiovascular, reduccién del 31% en riesgo de diabetes y del
29% de riesgo de ACV. Un metanalisis de ensayos informo que los flavanoles de cacao
de suplementos y fuentes dietéticas producen mejoras en los biomarcadores
cardiometabdlicos incluidos el metabolismo de lipidos, resistencia a la insulina y la
inflamacion sistémica. (99) (100) (101) (102) (103) (104) (105) (106) (107) (108) (109)
(110) (111)
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Antocianinas: son flavonoides que se encuentran en los vegetales y frutas rojos y
azules, como arandanos, frambuesas, uvas, cerezas, berenjena, repollo morado, etc.
Tienen propiedades antinflamatorias y producen efectos vasculares positivos.
Estudios de cohorte demostraron que la ingesta elevada de antocianinas se asocia
con reduccion del riesgo de infarto de miocardio en hombres y mujeres, reduccion
significativa del colesterol LDL, presion arterial sistolica, glucosa en ayunas, HbAlcy
el IMC. (112) (113) (114) (115) (116) (117) (118)

Estilbenos: el compuesto mas conocido de este grupo es el resveratrol que se
encuentra principalmente en uvas, vino y las bayas. Se han propuesto varios
mecanismos de accion para sus beneficios, como la inhibicion de la liberacion de
citoquinas, la modulacion de la sintesis de NO, lo que resulta en efectos
antinflamatorios, activacion de las sirtuinas y el consecuente retraso del
envejecimiento, entre otras. Un metanalisis evidencié que la suplementacion con
resveratrol redujo significativamente la glucosa en ayunas, el colesterol total, PCR
presion arterial sistdlica y diastdlica. (119) (120) (121) (122) (123) (124) (125)
Flavonoles: la quercetina es un flavonol que se encuenta principalmente en cebolla,
manzana, uvas, brocoli, té, entre otros. Estos compuestos evidenciaron mejorar la
funcion endotelial al modular las concentraciones circulantes de productos vasoactivas
de NO y endotelina-1. Un metandlisis evidencio que la suplementacion con quercetina

redujo significativamente la presion arterial sistélica y diastélica. (126) (127) (128)

Los flavonoides pueden prevenir la formacién y neutralizar las Especies Reactivas de

Oxigeno (ERO) y RL, son el grupo fendlico que puede actuar directamente capturando

electrones desapareados de las ERO, generando especies menos reactivas. (24) (40)

Los efectos vasodilatadores se relacionan a la capacidad de los polifenoles por inducir a la

relajacion endotelial dependiente, mediando la produccion de NO y Guanosin Monofosfato

Ciclico (GMPc), a través de vias sensibles a los mecanismos de 6xido-reduccion. Mientras

gue algunos polifenoles inducen un incremento de la concentracion intracelular de calcio en

las células endoteliales por activacién de los canales de potasio o por inhibicién de los

canales de calcio ATPasa del reticulo endoplasmatico, otros estimulan el incremento de

calcio intracelular de las células endoteliales. (34) (129) (130)
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Nuevos estudios refieren que los polifenoles no tienen efectos antioxidantes directos ya que
estos compuestos no alcanzan concentraciones altas en los tejidos como para tener un efecto
significativo en términos de captacion de radicales libres. Estos estudios estan centrandose
en investigar otros mecanismos bioquimicos y moleculares, incluidos multiples efectos dentro
de las vias de sefializacion intra e intercelulares, como la regulacion de los factores de
transcripcion nuclear y el metabolismo de las grasas y la modulacion de la sintesis de
mediadores inflamatorios, incluidas las citosinas, el TNFa e interleuquinas. Por ejemplo, se
ha demostrado que ciertos flavonoides tienen un papel en la glucorregulacién, reduccion de
apoptosis, promocion de proliferacién de células B y reduccion de resistencia a la insulina, la
inflamacion y el estrés oxidativo. (74) (131) (132) (133) (134)

Otra propiedad de los polifenoles muy estudiada es su capacidad por mejorar el perfil lipidico,
atenuar la oxidacion de la LDL, incrementar la HDL e inhibir la proliferacion del masculo liso
vascular, de esta forma, prevenir la aterosclerosis. También pueden inhibir la funcién
plagquetaria, inhibiendo enzimas implicadas en la sintesis de icosanoides, COXy LPO (ambas
implicadas en el proceso inflamatorio), y favorece el equilibro proliferacion-apoptosis
inhibiendo la expresion de los factores pro-apoptoticos. (135) (66) (136)

Se han encontrado que los flavanoles del cacao se asocian con un riesgo reducido de ACV,
infarto del miocardio y diabetes, asi como mejoras en los lipidos, el flujo sanguineo y la
presion arterial dependientes del endotelio, la resistencia a la insulina y la inflamacion
sistémica. El flavonoide quercetina, estilbeno y resveratrol también se asociaron con la salud
cardiometabdlica y un mejoramiento en el flujo sanguineo cerebral. (74)

La vitamina C es un potente antioxidante, capaz de reducir diversas sustancias como ERO,
Especies Reactivas del Nitrégeno (ERN), compuestos derivados de los RL y hierro férrico a
ferroso para favorecer la absorcion intestinal. Al bloquear las ERO y RL favorecen la
vasodilatacién mediada por NO, aumentando su biodisponibilidad. Otros estudios, muestran
que podrian inhibir la apoptosis de las células endoteliales en consecuencia del dafio
endotelial. (137) (138) (139)

Por otro lado, aln no se sabe con certeza si la vitamina C en si misma ayuda a proteger a

las personas contra la ECV o existe otro factor implicado. (140)
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Numerosos estudios evidenciaron que las alimentaciones basadas en plantas, ricas en
fitoquimicos y antioxidantes, se asocian con menor riesgo cardiovascular y deberian
considerarse como estrategia de intervencion, ya que son el Unico patron alimentario que
consigue revertir la enfermedad coronaria. Algunos profesionales las utilizan como el
tratamiento de la insufiencia cardiaca y la enfermedad cerebro vascular. Estos patrones se
asocian con una presion arterial mas baja, mejor control glucémico, lipidos en sangre mas
bajos y una agregacion plaquetaria reducida que las dietas no vegetarianas y son
beneficiosas para el control de peso, todos factores de riesgo cardiovascular. Muchos
estudios muestran reversion de la aterosclerosis y disminucién de factores de riesgo
cardiovascular al utilizar estos patrones como tratamiento. (23) (141) (142) (143) (144) (145)
Estas dietas mal planificadas, como cualquier otra, pueden traer deficiencias nutricionales y

mismo riesgo de ECV que la poblacién general. (54) (146) (147)

3.3.4 Evaluacion alimentaria
La valoracion de la ingesta dietética permite conocer el ingreso de nutrientes en individuos o

poblaciones y determinar su adecuacion segun estandares de referencia. (148)

3.3.4.1 Recordatorio 24 horas (R24)

Método de evaluacion alimentaria cuantitativo que consiste en el relato del paciente de todas
las comidas y bebidas ingeridas durante el dia anterior a la entrevista, y su posterior
cuantificacion y traduccion de los alimentos a nutrientes. Los dias que se realizan los R24
deben ser representativos del consumo habitual (149) (150)

La validacién del R24 se compar6 con la media de ingesta de nutrientes de una dieta
mediante este instrumento, con métodos prospectivos en las mismas personas. (149)
Las limitaciones son: el recuerdo, la necesidad de capacitacién del personal que entrevista y
la estimacion del tamafio de porcion, para esto ultimo, se utilizan guias de alimentos y
porciones. (151) (152) (153) Una fortaleza de este método es que, como el entrevistador
formula las preguntas y registra, puede ser administrado en personas analfabetas y hace que
los entrevistados recuerden la mayorias de su ingesta. (154)

Realizar multiples R24 evalGa mejor la ingesta usual de los individuos o poblaciones, aunque

se requieren procedimientos estadisticos especiales que estan disefiados para este
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propoésito. Se obtienen datos cuantitativos a través del manejo de porciones estandarizadas.
(155) (156)

3.3.5 Salud individual en vegetarianos y veganos

No esta claro si los beneficios para la salud son atribuibles a la eliminacion de carne de la

dieta, al patrén de alimentos en su totalidad (alto consumo de fitoquimicos, fibra y bajo en

grasas saturadas) u otros componentes del estilo de vida saludable asociados con el

vegetarianismo y veganismo. (17) Serian los antioxidantes lo que les proporcionarian

beneficios cardiovasculares mediante la reduccion de la agregacion plaquetaria y la

trombosis, actuando como agentes anti-inflamatorios y mejorando la funcion endotelial

vascular. (23)

Estas alimentaciones restrictivas y/o mal planificadas, al igual que con otros patrones

alimentarios, pueden ser perjudiciales a largo plazo. (17)

La alimentacién vegetariana y vegana bien planificada tiene:

menor mortalidad por isquémica cardiaca, global por cualquier causa, aumento en la

longevidad y mas afios de vida sin enfermedad crénica (15) (22) (157) (158) (159)

(160)

menor colesterol total, LDLc, triglicéridos y son eficaces como tratamiento para la

dislipemia (15) (161) (162)

menor hipertension y eventos cardiovasculares, ademas son eficaces como

tratamiento (15) (162) (163) (164) (165) (166) (167)

menos diabetes y son eficaces en el tratamiento de la misma (15) (159) (162) (167)

(168) (169)

menor peso corporal que la poblacion general (15) (23) (158) (162) (168)

perfil mas favorable de factores de riesgo metabdlicos y menor riesgo de sindrome

metabdlico (15) (162) (170) (171)

menor incidencia de cancer especialmente gastrointestinales, mama, préstata (15)

(172) (173) (174) (175)

menor estado inflamatorio (15) (21)

menor demencia y alzheimer (176) (177) (178) (179) (180) (181) (182)

menor enfermedad renal y son eficaces en el tratamiento de la misma (183) (184) (185)
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“Los beneficios descriptos no son exclusivos de la alimentacion vegetariana. Otros patrones
alimentarios que incluyen pequefias cantidades de pescados o carne roja magra parecen
ofrecer también una proteccion significativa contra las ECV, el cancer y la mortalidad general”.
(20)

3.4 Estado inflamatorio
El estado inflamatorio es la respuesta funcional del organismo activada por la necrosis celular
causada por la lesion tisular. La respuesta inflamatoria (RI) esta relacionada con el proceso
de reparacién, y es util para aislar, destruir o disminuir al agente lesivo. La inflamacion
presenta dos fases diferenciadas: la aguda y crénica. (186) (187) (188)
La Inflamacion Aguda (RIA) tiene una duracién breve (comienza en minutos u horas),
teniendo como caracteristicas fundamentales la exudacion de liquido y proteinas plasmaticas
(edema) y la migracion de leucocitos, en su mayor parte neutréfilos. En esta participan los
mecanismos de respuesta inmune innata que activa la adquirida. Los eventos vasculares
implicados en el RIA son: vasodilatacion y aumento de la permeabilidad vascular, que
resultan del aumento del exudado y estan mediados por histamina, leucotrienos, IL-1y TNFa.
Los signos clinicos son rubor, calor, dolor, tumor e impotencia funcional. (187)
La Inflamacion Cronica (RIC) tiene una duracion mayor (ocurre en dias, semanas o hasta
meses) cuando no se ha eliminado la noxa y se caracteriza por fibrosis, necrosis y
proliferacion de los vasos. Si bien los mecanismos de respuesta innata participan, es la
adquirida la que mantiene el proceso en el tiempo y causa dafio tisular. Las células que
participan en este proceso son macrofagos y linfocitos T, las citoquinas que participan son
TNFa, IL-6 y PCR. (186) Es decir, cuando persiste el estimulo que dispara el proceso
inflamatorio puede hacerse crénica y contribuir en la patogénesis de enfermedades como
hipertension, resistencia a la insulina, diabetes mellitus tipo 2 , dislipemia y aterogénesis, que
a su vez, estas patologias favorecen la inflamacién, por lo que contribuyen a la persistencia
de esta. (189)
Los patrones alimentarios basados en plantas se asocian con reduccién de las
concentraciones de biomarcados inflamatorios PCR, IL-6 e ICAM, mientras que no se
revelaron efectos sustanciales para TNF-a, resistina, Adiponectina y leptina. Este tipo de
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alimentaciones se asocia con una mejora en los perfiles inflamatorios relacionados con la
obesidad y podria ser utilizado para prevencion y terapia de las ECNT. (190) (191) (192) (193)
Un estudio de 2018 siguié 100 participantes por 8 semanas algunos seguian la dieta
propuesta por la American Heart Association (AHA) para personas con enfermad de las
arterias coronarias y otros siguieron una alimentacion vegana, se compar6é la PCR
ultrasensible. La alimentacion vegana evidenciéo una PCR ultrasensible 32% mas baja,
incluso luego del ajuste por edad, raza, circunferencia de cintura inicial, diabetes e infarto de

miocardio previo. (194)

3.4.1 Consensos en mediciéon de inflamacién crdénica
No existe actualmente consenso sobre el o los mejores marcadores de inflamaciéon o la
identificacion de marcadores que diferencien inflamacién aguda o cronica o las diferentes
fases del proceso inflamatorio. La respuesta de fase aguda refleja ambas inflamaciones (RIA
Y RIC). Comunmente en clinica, velocidad de sedimentacién globular (VGS) y la presencia
de leucocitosis son marcadores diagnosticos de enfermedades inflamatorias e infecciosas.
(189)
La determinacién de proteinas de fase aguda como PCR, se utilizan para evaluar inflamacién
y respuesta al tratamiento. Pero ciertos factores como edad, dieta, indice de masa corporal,
momento en que se toma la muestra, puede afectar la concentracion de los marcadores de
inflamacion. (188)
Los marcadores de inflamacibn mas utilizados en la poblacion que siguen patrones
alimentarios basadas en plantas, como los vegetarianos y veganos, para medir inflamacion
cronica de bajo grado son PCR, PCR ultrasensible, IL-6 y VGS. (190) (191) (192) (194)

3.4.2 Indicador de inflamacion utilizado

3.4.2.1 indice neutroéfilo/ linfocito (INL)
El INL o Neutrophil Lymphocyte Ratio (NLR) es el cociente entre el nimero absoluto de
neutrofilos y el nimero absoluto de linfocitos, es un marcador novedoso de inflamacion
subclinica con valor prondstico de ECV, oncologicas e infecciosas, siendo el punto de corto
elevado propuesto 23%. (195) (196) (197) (198)
Es reproducible, econémico y de facil obtencién a diferencia de muchos marcadores

inflamatorios. Predice la mortalidad por ECV, se asocia con prevalencia de enfermedad
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aterosclerotica y se correlaciona con los indicadores inflamatorios de uso comun permitiendo
evaluar inflamacion. (199) (200) (201)

Los leucocitos y sus subtipos estan asociados con un mayor riesgo de episodios coronarios,
Accidentes Cerebrovascular (ACV) y mortalidad cardiovascular. Individuos con valores en el
cuartil superior (mayor o igual a 7000) versus aquellos en el cuartil inferior (menor a 4800)
tuvieron un RR de 1,8 para episodios coronarios, 2 para ACV y 2,3 para mortalidad
cardiovascular. (202) (203) (204)

El aumento de recuento de neutrofilos esta asociado con la prevalencia y la gravedad de la
ateroesclerosis coronaria, ya que podrian aumentar la viscosidad de la sangre y la
hipercoagulacion, interactuar con las plaguetas y el endotelio e inducir lesiébn microvascular
y lesion por reperfusién. (205) (206) (207)

Este indicador tiene correlacion con el cociente albumina/creatinina urinaria y con
biomarcadores proinflamatorios de adiposidad y aterogénesis subclinica, por ello puede ser
utilizado como marcador precoz de disfuncién endotelial sistémica asociada a enfermedad
microvascular y riesgo CV en sujetos asintomaticos. (195) (208) (209)

Metanalisis de estudios observacionales concluyé que este indicador se asocia con la
gravedad de la enfermedad de las arterias coronarias y es util para predecir la estenosis
grave en esta enfermedad. (210)

Si bien es menos especifico que el dosaje de PCR, tiene més sensibilidad. Un INL elevado
se relaciona con arteriopatia coronaria, sindrome coronario agudo y ACV, por lo que puede
ser utilizado como biomarcador para ECV. (211) (212)

Los menores valores de INL fueron asociados con el patrén alimentario basados en plantas
como vegetariano, vegano y mediterraneo, con elevada ingesta de polifenoles, que provenian
principalmente de chocolate, té negro, té verde, infusiones de hierbas, café, entre otros. (213)
(214)

3.4.3 Alimentacion e inflamacién
La alimentacién puede contribuir a prevenir o tratar algunas enfermedades que cursan con
inflamacion. (215) La alimentacion tiene un rol fundamental en la inflamacion, especialmente
la ingesta de energia (exceso o déficit), grasas totales, tipo de grasa, vitaminas A, B6, C, D,
E, carotenoides, hierro, zinc y selenio, entre otros. Las alimentaciones basadas en alimentos
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de origen vegetal, como la vegetariana y vegana, que consumen mas verduras, frutas,
legumbres, frutos secos y semillas que la poblacion general, influyen en la expresion y
secrecion de biomarcadores inflamatorios de tejido adiposo, hepatico y endotelial vascular.
(215) (216) (217) (218)

En cambio, alimentaciones ricas en ultraprocesados y alimentos de origen animal,
especialmente carnes rojas y procesadas, se asocia con inflamacion crénica de bajo grado.
(219) (220) (221) (222) (223) (224) (225)

Las concentraciones mas bajas de biomarcadores de inflamaciones en vegetarianos y
veganos estan mediadas por el IMC. (226)

La alteracion en el equilibrio de las sustancias pro-oxidantes y antioxidantes a favor de las
primeras, como consecuencia forman RL que causan dafio a nivel celular por lo que se
encuentran implicados en multiples enfermedades. (227)

Los RL, peréxido de hidrégeno, radicales hidréxilo y aniones superéxido, se producen
principalmente, gracias al metabolismo oxidativo que genera ATP en la cadena respiratoria
de las mitocondrias, se forma oxigeno molecular con electrones desapareados. Las células
son capaces de defenderse contra los RL a través de enzimas que los transforman y eliminan.
En el estrés oxidativo los factores antioxidantes son superados por los oxidantes,
produciendo dafio en membranas, ADN, estructuras celulares y apoptosis celular. (227)

Las defensas antioxidantes puede ser enddgenas (glutatién, bilirrubina, albamina, ferritina,
etc) o exdgenas (vitamina C, vitamina E, B carotenos, polifenoles, etc). (148)

El estado inflamatorio es una de las posibles explicaciones en los beneficios cardiovasculares
en vegetarianos y veganos. Es conocido el impacto de la dieta sobre la inflamacién. Los
patrones de alimentacién vegetarianos y veganos bien planificados, se asocian con niveles
mas bajos de PCR en comparacion a los no vegetarianos. (21)

Metanalisis de estudios observaciones describe que hay reduccidon significativa de
marcadores inflamatorios, en personas que mantuvieron por mas de dos afos el patron
alimentario basado en plantas. En cambio, en estudios de intervencion, estos marcadores se

mueven mas rapido, evidenciando cambios en 1 0 2 semanas. (228) (229)
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Estado del arte

Los fitoquimicos y antioxidantes, se encuentran en las plantas, es por ello, que se relaciona
a la alimentacion vegetariana y vegana con un alto consumo de estos, la realidad argentina
dista de esta afirmacion. (49)

Un estudio de 2019 sobre vegetarianos y veganos de Argentina, evidencio que, si bien estas
poblaciones mostraron habitos de vida mas saludables y factores de riesgo mas bajos para
las ECNT que los no vegetarianos, la alimentacion de la poblacion total argentina vegetariana
y vegana, no es muy distinta de la poblacion general, que se caracterizd6 en multiples estudios,
por tener bajo consumo de frutas, verduras, legumbres, cereales integrales, semillas y frutos
secos. (7) (49)

En la poblacion general, tres de cada 10 argentinos consumieron menos de una fruta al dia,
el 37,8% reportd haber consumido verduras una vez al dia (sin contar papa y batata),
300g/afo fue el consumo per capita interno anual de legumbres, de los cuales 140g fueron
de porotos, 100g de arvejas y 50g de garbanzos. A esta problematica, se sumoé la pobre
variedad de seleccion de frutas, verduras y legumbres. La inadecuacion de ingesta de
vitamina C fue de 73,3%, siendo la media de ingesta en mujeres de 29,1%. Estos datos
empeoraron con bajos niveles educativos, bajos ingresos del hogar por unidad consumidora
y cobertura publica exclusiva de salud. (7) (230) (231) (232)

Los veganos tuvieron una ingesta mayor de cereales integrales, legumbres, frutas, nueces y
semillas en comparacion a los vegetarianos. Teniendo en cuenta la ingesta recomendada de
diferentes grupos de alimentos, el patron dietético vegano se asocié con 6 0 mas porciones
de granos integrales al dia, 4 o méas pociones de fruta al dia, 1,5 0 mas porciones de nueces
y semillas al dia, 8 0 mas pociones de verduras al dia y 0,2 porciones de aceites vegetales
dia. (49)

En cambio, los lacto-ovo vegetarianos y pesco-vegetarianos tuvieron una prevalencia similar
de consumo de legumbres, verduras, frutas, nueces y semillas. (49)

Sin embargo, en el total de la poblacion vegetariana y vegana se evidencié un bajo consumo
de cereales integrales, legumbres, vegetales, nueces y semillas, un alto consumo de aceites
vegetales e intermedio consumo de frutas, productos lacteos, huevos, fuentes seguras de

vitamina B12 y agua. Lo que mostré una pobre adherencia al patron alimentario basado en
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plantas integrales, incluso para los veganos. Esto se pudo deberse a la falta de
asesoramiento y el aumento de consumo de cereales refinados y ultraprocesados. Entre los
datos que arroj6 este estudio realizado en 2019, se evidencidé que solo el 5% de esta
poblacién tuvo una ingesta adecuada de legumbres y verduras de acuerdo con los estandares
propuestos en el indice de estilo de vida vegetariano (vegetarian lifestyle index) para una
dieta vegana saludable. (49)

Se cree que el consumo de ultraprocesados aumenté en esta poblacion en linea con el
incremento de su disponibilidad y acceso, al igual que sucedio en otros paises del mundo. La
industria se encuentra disefiando a un ritmo acelerado ultraprocesados especialmente para
esta poblacion. Es por ello, que no necesariamente los patrones alimentarios vegetarianos y
veganos tienen beneficios para la salud y la Sociedad Argentina de Nutricion (SAN)
recomienda el asesoramiento nutricional con un profesional especializado. (20) (233)

Los estudios latinoamericanos, especialmente argentinos, sobre vegetarianos y veganos son
escasos Yy los avances sobre este campo son recientes. Esta poblacion se encuentra en
exponencial aumento, para noviembre del afio 2019 se supo que el 9% de la poblacién
argentina era vegetariana y vegana, 4 millones de argentinos. Este afio, la poblacién aumento
a un 12% vy se evidencio que otro 12% son flexitarianos. (14)

Entre las caracteristicas sociodemogréficas de esta poblacién, descripta en estos dos ultimos
afos se evidencié que, predomina el sexo biolégico femenino con un 52% respecto al
masculino 48%, los adultos entre 25 y 34 afios representaron el 48% de esta poblacién, la
mayoria no tuvo condiciones cronicas (especialmente los veganos), la mitad de la poblacion
mostré un alto nivel educativo, lo que se correlacion6 con mayor adherencia a este patron, la
mayor parte fueron no fumadores, no consumidores de alcohol y tuvieron menor indice de
Masa Corporal (IMC). Respecto a la zona geografica de Argentina, el 66% viven en el interior
del pais, el 25% en Gran Buenos Aires (GBA) y el 9% en Capital Federal (CF). (14) (49)

IV. Material y método

Enfoque

Se decidié realizar el estudio bajo un enfoque cuantitativo, con el fin de orientar la

investigacion a la descripcion objetiva de ingesta de alimentos ricos en polifenoles y vitamina
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C asociado al estado inflamatorio en poblacién vegetariana y vegana, de Buenos Aires,
Argentina. Se delimitdé el problema, mediante una constante y exhaustiva revision de la
literatura en buscadores cientificos.

Se siguio la légica deductiva, es decir, del marco tedrico a la recolecciéon de los datos
particulares de la muestra. Se buscé que, durante el proceso, se tenga maximo control para
evitar errores (sesgos). El disefio fue orientado al resultado, al estudio de una realidad
estatica, llegando a conclusiones tendientes a la generalizacion. La recoleccion de datos fue
a través de instrumentos validados y procedimientos estandarizados por la comunidad

cientifica, para la obtencién de datos sélidos y repetibles. (234)

Alcance
El alcance del estudio fue descriptivo correlacional, para conocer la relacién o grado de
asociacion que existe entre las variables: ingesta de polifenoles y vitamina C asociado al

estado inflamatorio en vegetarianos y veganos, durante 2020, Buenos Aires, Argentina. (234)
Disefio

El disefio de la investigacion fue observacional transversal. No se manipularon
intencionalmente las variables, se observaron y registraron sin intervenir. Estas
caracteristicas en la poblacion vegetariana y vegana, fueron descriptas en un punto en el
tiempo. Por lo cual, los datos se recolectaron una sola vez y no se siguieron a los participantes
a lo largo del tiempo. Se realiz6 una asociacidén estadistica para variables inalterables en el

tiempo, sin establecer incidencia, de este modo se concretdé una base para estudios

posteriores. (234)

Poblacion accesible
La unidad andlisis fueron adultos vegetarianos y veganos consultantes de la Licenciada
Manuzza Marcela. La poblacion accesible se contextualizd en Buenos Aires, Argentina.
Los criterios de inclusion, es decir, caracteristicas esenciales para participar del estudio
fueron: (234)

= Adultos de 18 a 64 afios. (235) (46)

= Cualquier sexo biologico.
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Individuos que no consuman carne, pero si lacteos y puede que también miel (lacto-
vegetarianos). (15)

Individuos que no consumen carne, pero si huevos y puede que también miel (ovo-
vegetarianos). (15)

Individuos que no consuman ningun producto o derivado de origen animal (veganos o
personas con una alimentacion 100% basada en plantas). (15)

Individuos veganos que consuman entre 75-100% de sus alimentos diarios crudos
(crudi-veganos). (15)

Que residian en Buenos Aires, Argentina.

En el afio 2020.

Los criterios de exclusidn, caracteristicas cuya existencia obligaron a no incluir un sujeto

como elemento del estudio fueron: (234)

Frugivoros o frutarianos. (15)

Flexitarianos o semi-vegetarianos. (53)

Individuos que no aceptaron compartir sus Recordatorios de 24 horas (R24).
Individuos que no se hayan realizado un analisis de sangre de los Ultimos seis meses
(anterior a marzo 2020) o no lo tengan disponible.

Individuos que sigan este patron alimentario hace por lo menos seis meses.
Individuos que no aceptaron compartir datos personales como nombre y apellido, sexo
biolégico, edad, peso, talla, estudios bioquimicos, etc.

Individuos que fueron suplementados antes del estudio con polifenoles o acido
ascorbico.

Individuos en situaciones en las que se ve alterado el estado inflamatorio como
embarazo (236), personas con obesidad (237) y atletas. (238)

Individuos que pasaron por una infeccion aguda reciente, determinado por
leucocitosis. (239)

Individuos sin suplementacion de B12. (240)

Individuos alimentados con nutricion enteral o parenteral.

Individuos con trastornos de la conducta alimentaria (TCA) o que tengan alguna

patologia que limite su ingesta.
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Los criterios de eliminacion, caracteristicas que, se presentaron en los sujetos ya incluidos
en el estudio, obligaron a prescindir de ellos: (234)
» Individuos que no terminaron de completar dos R24.

» Individuos que decidan dejar de participar de la investigacion.

Muestra

Se seleccion6 la muestra no probabilistica, debido a las limitaciones por la pandemia de
COVID-19. Se buscé profundizar los datos, priorizando la calidad de los mismos
recolectados. Se utilizé la metodologia “por conveniencia”, se seleccionaron casos accesibles
gue aceptaron ser incluidos en la investigacion. Los mismos fueron consultantes de la
Licenciada Profesora Marcela Manuzza, directora del posgrado de nutricion vegetariana y
vegana de la Universidad de Buenos Aires (UBA), miembro fundador de la Sociedad
Argentina de Medicina del Estilo de Vida (SAMEV), miembro titular de la Sociedad Argentina
de Nutricion (SAN) y miembro de la Comision de la Sociedad Argentina de Obesidad y
Trastornos Alimentarios (SAOTA).

Este tipo de muestreo no permitié generalizar al universo (vegetarianos y veganos de
Argentina). (234)

Hipotesis

Se planted una hipétesis de investigacidn correlacional bivariada: Los individuos vegetarianos
y veganos de Buenos Aires (2020), que tengan una ingesta de polifenoles y vitamina C

insuficiente, tendran un indice neutréfilo linfocitario mayor a 1,5%.

Variables
Las variables se definieron conceptual y operacionalmente para unificar criterios y
significados, asegurarse que pueden ser evaluadas en la realidad, confrontar la investigacion

con otras y evaluar los resultados del presente estudio. (234)
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Tabla 1: Operacionalizacion de las variables.

Variable Definicion Dimension Indicador Categoria Clasificacion Instrumento
conceptual
CARACTERIS- | Conjunto de Sexo Sexo biolégico | Femenino Cualitativa Cuestionario
TICAS caracteristicas Masculino Privada estructurado
SOCIODEMOG | biolégicas, Otro Policotémica (anexo dos)
RAFICAS socioeconomicas- Nominal
culturales presentes | Region Regién de CABA Cualitativa
en la poblacién Buenos Aires Provincia de Buenos Aires Privada
sujeta a estudio. Otro Dicotomica
(241) Nominal
Edad Edad (afios) Adulto joven (18 a 25 afios) Cuantitativa
Adulto medio (26 a 45 afios) Privada
Adulto tardio (46 a 64) Policotomica
Razoén
Discontinua
Peso IMC <16 kg/m2: Desnutricion severa | Cuantitativa
Talla <18,5 kg/m2: Desnutricion Privada
18,5 a 24,9 kg/m2: Normopeso | Policotomica
25 a 29,9 kg/m2: Sobrepeso Continua
30 a 34,9 kg/m2: Obesidad |
35 a 39,9 kg/m2: Obesidad Il
»40 kg/m2: Obesidad Il
Patron Tipo de patron | No-vegetariano Cualitativa Recordatorio
alimentario | alimentario Semi-vegetariano Privada 24 horas
vegetariano Pesco-vegetariano Policotémica (242)
Lacto-ovo vegetariano Nominal (anexo tres)

Vegano

34108




Variable Definicién Dimension Indicador Categoria Clasificacién Instrumento
conceptual
Tiempo de <6 meses Cuantitativa Cuestionario
patrén 6-12 meses Privada estructurado
alimentario »12 meses Policotémica (anexo dos)
vegetariano Discontinua
INGESTA DE Incorporacion de Ingesta de | Adecuacién de | <« 600mg/dia: ingesta baja Cuantitativa Phenol-
ALIMENTOS nutrientes al polifenoles | ingesta de 600-750mg/dia: ingesta media | Privado Explorer (79)
organismo, polifenoles »750mg/dia: ingesta alta Policotomica Arfenol-
determinado por el Discontinua Foods
acto politico del Tipo de Bebidas alcohdlicas Cualitativa (243) (244)
consumo de alimentos con Bebidas sin alcohol Privada
alimentos, que polifenoles Cereales y derivados Policotomica
conlleva procesos consumidos Legumbres y derivados Nominal
conscientes e Café y cacao
inconscientes, Frutas y productos a base de
multideterminados frutas
por procesos Vegetales
biologicos, Semillas y frutos secos
psicoldgicos, Aceites
politicos, historicos, Condimentos
ambientales, Ingesta de | Requerimientos | <100 mg/dia: ingesta Cuantitativa Recordatorio
culturales y vitamina C | de vitamina C insuficiente Privada 24 horas
sociales. (56) (57) segun edad y 100-200 mg/dia: ingesta Policotomica (242)
(58) sexo adecuada Discontinua (anexo tres)
»200 mg/dia: ingesta alta
Tipo de Vegetales Cualitativa
alimentos con Frutas Privada
vitamina C Bebidas no alcohdlicas Policotomica
consumidos Lacteos Nominal
ESTADO Respuesta Indicador Recuento de <4000/mm3: Leucopenia Cuantitativa Revision de
INFLAMATORI | funcional del de estado leucocitos 4000-11000/mm3: Valor Privada laboratorios
©) organismo activada | inflamatorio normal Policotémica bioquimicos
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Variable Definicién Dimension Indicador Categoria Clasificacién Instrumento
conceptual
por la necrosis »11000/mm3: Leucocitosis Discontinua
celular causada por indice «1,5%: Bajo riesgo Cuantitativa
la lesion tisular. neutrofilo/ 1,5-3%: Riesgo moderado Privada
(186) (239) (245) linfocito »3%: Riesgo alto Policotomica
(246) (247) Continua
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Recoleccion de datos

Los instrumentos de medicion utilizados registraron datos observables que representaron
verdaderamente las variables. Estos reunieron los requisitos necesarios de confiabilidad,
capacidad de proveer mismos resultados en mediciones sucesivas, validez, grado en que un
instrumento mide la variable que se busca medir, y objetividad, grado en que el instrumento
es permeable a la influencia de los sesgos y tendencias del investigador. (234)

Los instrumentos reflejaron el significado teorico, validez de constructo, y cuenta con validez
de expertos. Lo que representa que el instrumento de medicién evalu6 todos los tipos de
evidencia. Para cuidar la confiabilidad y validez se evité la improvisacion, deseabilidad social
y falta de estandarizacién, se utilizaron instrumentos validados para Latinoamérica y se

cuidaron las condiciones fisicas en las que se aplico el instrumento. (234)

Sistema de Analisis de Registro de Alimentos (SARA)
SARA es un instrumento de la Direccion Nacional de Salud Materno Infantil del Ministerio de
Salud, validado para el célculo de la composicion quimica de los alimentos ingeridos por una

persona durante 24 horas, el mismo se utilizd para registrar el consumo de vitamina C.

Phenol- Explorer

Es una base de datos gratuita de contenido de polifenoles en los alimentos desarrollada en
INRA en colaboracion con AFSSA, la universidad de Alberta, Universidad de Barcelona, IARC
e In Siliflo, junto con el apoyo financiero del gobierno franceés, el Institut National du Cancer
(Francia), Unilever, Danone y Nestlé. Estos datos derivan de la recopilacion sistematica de
mas de 60000 valores de contenido original encontrados en mas de 1300 publicaciones

cientificas. Se utiliz6 para evaluar ingesta de polifenoles de la dieta.

Arfenol- Foods

Es el primer software argentino de compuestos fendlicos, ofrece informacién gratuita sobre
contenido de compuestos fenolicos totales e individuales de alimentos argentinos. Lo
desarrollo el Instituto Superior de Investigaciones Biolégicas (INSIBIO) en conjunto con
CONICET en el afio 2018 y se difundié en septiembre de 2020.
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Procedimiento para la obtencién de datos

Se realizaron dos encuentros con los participantes, consultantes de la nutricionista Marcela
Manuzza, mediante la plataforma Zoom. En el primer encuentro, se recolectaron los datos de
las caracteristicas sociodemograficas, a través de un cuestionario estructurado de Google
Forms (anexo dos).

Luego se prosiguio a recolectar los datos de los analisis de sangre de los ultimos seis meses
para calcular el INL, los mismos fueron comparados con los valores de referencia. (248) (246)
Para la recoleccion de datos de las variables, ingesta de alimentos con contenido de
polifenoles y de vitamina C, se realizaron dos R24 (249), uno para cada encuentro. Para
determinar el tamafio de las porciones se utilizd la Guia visual de porciones y pesos de
alimentos del Instituto Nacional de Ciencias de la Vida (ILSI). (151) La guia digitalizada,
contaba un indice interactivo para optimizar la busqueda de las porciones, se compartio
mediante zoom.

Los resultados de polifenoles totales se calcularon con la basa de datos Phenol-Explorer
(250) (251) (252) (253) (254) (255) y Arfenol-Foods, (243) (244) especialmente para los
alimentos tradicionales argentinos. Mientras que los resultados de vitamina C totales se
calcularon en el software SARA (256) (257). Una vez obtenidos los totales de ambos dias, se
calcularon los promedios, donde se obtuvo el promedio de la ingesta de polifenoles y vitamina
C por persona.

Ambos datos, promedio de ingesta de polifenoles y de vitamina C, se compararon con los
valores de referencia.

El tipo de patrén alimentario vegetariano fue autoinformado mediante el cuestionario de
google forms y luego fue corroborado mediante los R24. Se tuvo en cuenta la clasificacion
de Dagnelie y Mariotti, donde los no vegetarianos consumen carnes con regularidad, los
semi-vegetarianos consumen carnes rojas, aves 0 pescado no mas de una vez a la
semana, los pesco-vegetarianos consumen pescado, los lacto-ovo-vegetarianos consumen
huevos y productos lacteos, y los veganos no consumen carnes, lacteos ni huevos. Soélo se
incluyeron lacto-ovo vegetarianos y veganos. (258)

Al finalizar cada encuentro se hizo entrega de un material en PDF con el objetivo de hacer

educacion alimentaria en la poblacion.
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Prueba piloto

Se probo la metodologia, muestra, funcionabilidad de los instrumentos, analisis de datos y

viabilidad del proyecto a través de una prueba piloto, donde se administrod los instrumentos a

una pequefia muestra de 5 participantes. En cuanto a los instrumentos se analizé la

comprension de instrucciones, funcionabilidad de los items, lenguaje y redaccion. (234)

Para recolectar los datos de gramos totales consumidos y vitamina C se realizaron dos R24.

Para optimizar la realizacion se utilizé la Guia visual de porciones y pesos de alimentos, (151)

validado para América Latina. Se les pidio a los participantes que recuerden y nombren los

alimentos y bebidas que habian consumido en las ultimas 24 horas, a través de un

cuestionario estructurado. Para esto, se siguieron los cinco pasos del Método Automatizado
de Paso Mdultiple (AMPM): (259)

1.

Primero se elabora una lista rapida, que consta solamente de los nhombres y/o marcas
de todas las comidas y bebidas que fueron consumidas durante el dia anterior (desde
las 00:00 hs hasta las 23:59hs). Para ayudar a la memoria, se pidié que recuerden el
dia de la semana, actividades que realizaron e incluyen alimentos y bebidas. (259)

El segundo paso se basa en ayudar a recordar algun alimento o bebida olvidados.
Para ello, se presenta una lista de alimentos y bebidas que fue disefiada con aquellos
olvidados frecuentemente. Los mismos son: bebidas (infusiones, bebidas sin alcohol,
leche, refrescos, jugos), bebidas alcohdlicas (cerveza, vino, cOcteles), dulces
(galletitas, helado, postres, caramelos), snacks (pochoclo, papas fritas, pretzels),
frutas, quesos, vegetales, panes, tortillas, entre otros. (259)

Este paso consiste en agregar la hora y tiempo de la comida detallada. Esto permite
ordenar de forma cronolégica los alimentos y bebidas mencionados y, ademas, ayudar
a la memoria a recordar que consumio en desayuno, almuerzo, merienda, cena y
colacion/es. (259)

El cuarto paso se basa en la recoleccion de detalles y cantidades de los alimentos y
bebidas ingeridos por los participantes. (259) Para cada alimentos y bebidas, se utilizé
la Guia visual de porciones y pesos de alimentos. (151)

La dltima exploracion, es preguntarle al participante si recuerda algun otro alimento

y/o bebida que quiera agregar. Este paso tiene gran utilidad para incluir cantidades
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pequefias ingeridas. Se Incluye en la pregunta situaciones como “mientras cocinaba”,

LTS L TS

“‘mientras limpiaba”, “en el auto”, “antes de dormir” para favorecer la memoria. (259)

Aspectos éticos

Como la investigacion se baso en seres humanos, se realizé conforme a estdndares éticos
aceptados internacionalmente y a la regulacion juridica que corresponde. Se tuvo en cuenta
la Declaracion de Helsinki (1964) y sus modificaciones mas actuales, (260) donde se destaca
que:

- Se debe promovery velar por la salud, bienestar y derechos de los pacientes, incluidos
los que participan en investigacion médica.

- La investigacibn médica esta sujeta a normas éticas que sirven para promover y
asegurar el respeto a todos los seres humanos y para proteger su salud y sus derechos
individuales.

- Lainvestigacion médica en seres humanos sélo debe realizarse cuando la importancia
de su objetivo es mayor que el riesgo y los costos para la persona que participa en la
investigacion.

- Deben tomarse toda clase de precauciones para resguardar la intimidad de la persona
gue participa en la investigacion y la confidencialidad de su informacién personal.

- La participacion de personas capaces de dar su consentimiento informado en la
investigacion meédica debe ser voluntaria.

El consentimiento informado tuvo como objetivo, apoyar la libertad a decidir de los individuos.
Se informaron los motivos, objetivos, propositos y duracion del estudio, la libertad que tiene

los sujetos de retirarse de la investigacion en cualquier momento.

Andlisis estadisticos

Luego de realizar los 60 encuentros por zoom correspondiente a las 30 personas, se
confecciono la matriz de la investigacion con el programa Microsoft Office Excel 2016, donde
se cargaron los datos de los 23 participantes, resultantes de la clasificacion segun los criterios
de inclusion, exclusion y eliminacion. Se registraron: identificacion (ID), sexo, region, edad,

peso, talla, IMC, tipo de patrén alimentario vegetariano y tiempo que mantuvieron este patron.
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Para registrar los datos del R24 se dividid la planilla en 10 columnas para las fuentes de
polifenoles (bebidas alcohdlicas, bebidas sin alcohol, cereales, legumbres, café o cacao,
frutas, verduras, semillas o frutos secos, aceites y condimentos) y luego en cuatro para las
fuentes de vitamina C (verduras, frutas, bebidas y lacteos). Para concluir con la variable
ingesta, se dividieron dos columnas, para los promedios de polifenoles y vitamina C de ambos
dias. Para la variable estado inflamatorio se dividieron cuatro columnas (INL, leucocitos,
neutrofilos y linfocitos).

Se realizaron los célculos correspondientes para IMC (Peso/Talla?) e INL (Neutrofilos totales/
Linfocitos totales) y se registraron los resultados.

Una vez finalizada la matriz, se utilizd el software SPSS para realizar la estadistica
descriptiva. Primero se realizd la prueba de normalidad de las variables a través del test
Shapiro-Wilks, para muestras menores a 50 participantes. Se dividieron las variables en
paramétricas o distribucion normal (p valor=>0,05) y no paramétricas o distribucion anormal
(p valor=¢0,05). Luego se realizo la estadistica descriptiva. Para las variables cuantitativas
paramétricos se utilizé media y desvio estandar (DE), para variables no paramétricas
cuantitativas, mediana y rango intercuartilico (IQ). Para las variables cualitativas nominales y
ordinales se realizaron las frecuencias absolutas y porcentuales.

Se procedié a realizar la correlacién de las variables ingesta de polifenoles, vitamina C y
estado inflamatorio, la muestra del estudio fue independiente y las tres variables cuantitativas
tuvieron distribucién no paramétrica, por lo que se utilizé el coeficiente de correlacion Rho de
Spearman en SPSS, teniendo en cuenta un nivel de significancia del 5%.

V. Resultados

Muestra

Del total de la poblacién accesible (n=30) se excluyeron siete participantes por presentar:
bajo peso (n=1), sobrepeso (n=2), embarazo (n=1), residencia fuera de Buenos Aires (n=2)
y ausencia de estudios bioquimicos de los ultimos seis meses (n=1). Algunos participantes
fueron escogidos para participar de la prueba piloto (n=5). Estos ultimos fueron finalmente

incluidos en la investigacién porque no hubo cambios en los instrumentos o la metodologia
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de recoleccion de datos, siendo 23 la muestra final evaluada. Ninguno fue eliminado. (Tabla

2)

Tabla 2: Flujograma de la poblacion vegetariana y vegana de Buenos Aires participante de la
investigacion durante 2020, segun criterios de inclusiéon, exclusion y eliminacion.

Poblacion total accesible (n=30)

= Bajo peso (n=1)
= Sobrepeso (n=2)
= Embarazo (n=1)

Excluidos (n=7) —= = Residen fuera de Buenos Aires

(n=2)
= Sin andlisis sanguineo de los

ltimos seis meses (n=1)

Incluidos (n=23)

Prueba piloto (n=5)

Muestra final (n=23)

Ref. Elaboracién propia a partir de los resultados relevados en el trabajo de campo.

Caracteristicas sociodemogréficas de la muestra

La mayoria de los participantes pertenecieron al sexo femenino (n=20). El peso fue de 61,9
+ 6,9 kg y la talla 164 = 10 cm, resultando un IMC de 22,6 + 2,8 kg/m2. Representaron la
muestra final 10 veganos y 13 vegetarianos. El 82,6% (n=19) mantenia esta alimentacion
hace mas de un afio. El 56,5% (n= 13) perteneci6 al grupo etario adulto medio (26 a 45 afios)

y el 60,8% (n=14) residia en la provincia de Buenos Aires. (Tabla 3)
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Tabla 3: Caracteristicas sociodemogréficas de los vegetarianos y veganos de Buenos Aires,
participantes de la investigacion durante 2020. (n=23)

Caracteristicas sociodemograficas N %
Sexo
Femenino 20 86,9
Masculino 3 13
Otro 0 0
Region de Buenos Aires
CABA 9 39,1
Provincia de Buenos Aires 14 60,8
Edad (afios)* 32+17
Adulto joven (18 a 25 afios) 7 30,4
Adulto medio (26 a 45 afios) 13 56,5
Adulto tardio (46 a 64 afios) 3 13
IMC (kg/m?)* 22,6 +2,8
Peso (kg)** 61,9+6,9
Talla(cm)* 164 +£10
Tipo de patrén vegetarian
Vegetariano (ovo-lacto) 13 56,5
Vegano 10 43,4
Tiempo de patrén alimentario vegetariano
(meses)* 24 £102
6-12 meses 4 17,3
»12 meses 19 82,6

* Mediana + 1Q **Media + DE

Ref. Elaboracion propia a partir de los resultados relevados en el trabajo de campo.

Ingesta de polifenoles de la muestra

La ingesta total de polifenoles fue de 1092,9 + 876,2 mg. El limite inferior fue de 350,2 mg y

el superior de 3922,8 mg. Entre los individuos entrevistados, 4 (17,2%) tuvieron una ingesta

baja de polifenoles (<600 mg), 3 (13%) moderada (600-750 mg) y 16 (69,5%) alta (>750 mg).

Entre los individuos con ingesta alta, 9 (56,2%) tuvieron una ingesta promedio por encima de
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1000 mg y 2 (12,5%) por encima de 3500 mg. En el limite contrario, los que tuvieron una

ingesta promedio baja, 2 (50%) no superaron los 450 mg.

Los alimentos fuente de polifenoles mas consumidos fueron bebidas sin alcohol, semillas y

frutos secos, café y cacao, frutas y derivados y condimentos. El grupo de alimentos registrado

en todos los recordatorios 24 horas fueron las verduras.

Entre los alimentos poco consumidos se encontraron las bebidas alcohdlicas, 18 (78,2%)

individuos refirieron no haberlos consumido ninguno de los dos dias evaluados, 7 (30,4%)

refiri6 no haber consumido café o cacao, 5 (21,7%) semillas o frutos secos y 3 (13%) no

consumieron legumbres ni aceites. (Tabla 4)

Tabla 4:Ingesta de polifenoles de los vegetarianos y veganos de Buenos Aires, participantes

de la investigacion durante 2020. (n=23)

. . . in In In In
Polifenoles e ingesta g;séta moggrsr;[lga gﬁ?a
(mg) (mg) (Omg) | (600 mg) | (600-750 mg) | (750 mg) |
INGESTA + -
PROMEDIO “er02 | asons | OO | 4073%) | 303%) | oy
ALIMENTOS
FUENTE
Bebidas alcohdlicas 0,0+ 0,0 0,0-347,3 | 18(78,2%) | 5 (21,7%) 0 (0%) 0 (0%)
Café y cacao 116,7 + 328,6 | 0,0-842,4 | 7 (30,4%) | 15 (65,2%) 0 (0%) 1 (4,3%)
Frutas y derivados 88 + 1423 0,0-897,6 | 1(4,3%) | 20 (86,9%) 1 (4,3%) 1 (4,3%)
Legumbres 10,3+40,4 0,0-113,5 3 (13%) 20 (86,9%) 0 (0%) 0 (0%)
Semillas y frutos
secos 432 +178,4 | 0,0-1852,5 | 5(21,7%) | 16 (69,5%) 0 (0%) 2 (8,69%)
Bebidas sin alcohol | 370,6 +441,7 | 0,0-1587,4 | 1(4,3%) | 17 (73,9%) 1 (4,3%) 4 (17,3%)
Verduras 62,6 + 85 4,8-217,1 0 (0%) 23 (100%) 0 (0%) 0 (0%)
Aceites 8,6 +24,2 0,0-74,6 3(13%) | 20 (86,9%) 0 (0%) 0 (0%)
Condimentos 26,8+81,1 | 0,0-1016,5 | 1(4,3%) | 21(91,3%) 0 (0%) 1 (4,3%)
Cereales y
derviados 22,4+383 | 002459 | 1(4,3%) | 22(95,6%) 0 (0%) 0 (0%)

Ref. Elaboracién propia a partir de los resultados relevados en el trabajo de campo.
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Frecuencia

Tabla 5:Distribucion de la ingesta promedio de polifenoles de los vegetarianos y veganos de
Buenos Aires, participantes de la investigacion durante 2020. (n=23)

Mediana= 1092,9 mg
— 1Q=876,2 mg
N= 23

== ngesta baja (600 mg) vy
moderada de polifenoles (<750 mg)

oo 600,00 1200,00 1800,00 2400,00 3000,00 3600,00 4200,00

Ingesta promedio de polifenoles (mg)

Ref. Elaboracion propia a partir de los resultados relevados en el trabajo de campo.

Ingesta de vitamina C de la muestra

La ingesta promedio de vitamina C fue de 165,8 + 145,7 mg. El limite inferior fue de 34,3mg
y el superior de 504,7 mg. Entre los individuos entrevistados, 8 (34,7%) tuvieron una ingesta
baja (<100 mg), 9 (39,1%) moderada (100-200 mg) y 6 (26%) alta (>200 mg). Entre los
individuos con ingesta alta, 2 (33,3%) alcanzaron los 500 mg. En el limite contrario, de los
gue tuvieron una ingesta promedio baja, 2 (25%) no superaron los 50 mg. El alimento que
mas aportd vitamina C fue la fruta fresca (74,5 = 150,5 mg). Ninguno refirié6 haber consumido
lacteos fortificados con vitamina C. Solamente dos (2) individuos consumieron vitamina C a
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través de bebidas. Respecto a la IDR propuesta por IOM 2000, 16 (80%) mujeres cubrieron

el requerimiento de 75 mg/dia. Mientras que todos los hombres participantes (n=3) cubrieron

el requerimiento de 90 mg/dia propuesto. (Tabla 6)

Tabla 6:Ingesta de vitamina C de los vegetarianos y veganos de Buenos Aires, participantes
de la investigacion durante 2020. (n=23)

IgESIE Ingesta
& . . Mediana £ 1Q Min-Max Sin ingesta | Ingesta baja | moderada
Acido ascorbico alta
(mg) (mg) (0 mg) (<100 mg ) (100-200 (>200 mg)
mg)
INGESTA
PROMEDIO 165,8 + 145,7 34,3-504,7 0 (0%) 8 (34,7%) 9 (39,1%) 6 (26%)
ALIMENTOS
FUENTE
Verduras 41,7 £ 36,5 0,0-267,4 1 (4,3%) 20 (86,9%) 1 (4,3%) 1 (4,3%)
Frutas y
derivados 74,5 + 150,5 0,0-412,6 1 (4,3%) 11 (47,8%) | 7 (30,4%) | 4 (17,3%)
Bebidas 0,0+0,0 0,0-45 21 (91,3%) 2 (8,6%) 0 (0%) 0 (0%)
Lacteos 0,0+0,0 0,0-0,0 23 (100%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Mujeres n=20 Cumple 16 (80%)
75 m 0
IDR (IOM 2000) (75 mg) No cumple 4 (20%)
Hombres n=3 Cumple 3 (100%)
(90 mg) No cumple 0 (0%

Ref. Elaboracién propia a partir de los resultados relevados en el trabajo de campo.
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Frecuencia

Tabla 7:Distribucion de la ingesta promedio de vitamina C de los vegetarianos y veganos de
Buenos Aires, participantes de la investigacion durante 2020. (n=23)

Mediana= 165,8 mg
IQ= 145,7 mg
N=23
<= Ingesta baja (<100 mg) y moderada
de vitamina C (<200 mg)
= |DR HOMBRES (1om 200) 90 mg/dia
== |DR MUJERES (iom 200) 75 mg/dia

80

6,0

40

20

0,0

o0 100,00 200,00 300,00 400,00 500,00 600,00

Ingesta promedio de vitamina C (mg)

Ref. Elaboracion propia a partir de los resultados relevados en el trabajo de campo.

Estado inflamatorio de la muestra

El indice neutrdfilo linfocito (INL) fue de 1,5 + 0,9%. El limite inferior fue de 0,7% y el superior
de 3,5%. 11 (47,8%) participantes tuvieron un INL dentro de los rangos del bajo riesgo, otros
11 individuos tuvieron un INL de riesgo moderado y solo 1 participante tuvo un INL igual a
3,5%, clasificAndose como riesgo alto. Todos los individuos entrevistados tuvieron un

recuento leucocitario dentro de los parametros de la normalidad (6,5 £ 1mm3). (Tabla 7)
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Tabla 8:Estado inflamatorio de los vegetarianos y veganos de Buenos Aires, participantes de
la investigacion durante 2020. (n=23)

Datos bioquimicos Resultado Min-Max Riesgo bajo m?de:r%ccjio Riesgo alto
0, 0, 0, (0)
(%) (%) («1,5%) (1,5-3%) (>3%)
Indice neutrofilo
linfocito (INL)* 1,5+0,9 0,7-3,5 11 (47,8%) 11 (47,8%) 1 (4,3%)
Neutroéfilos** 55,6 + 8,6 36,6-74 NC NC NC
Linfocitos ** 37,1+ 7,9 21-52,7 NC NC NC
Recuento leucocitario
(mm3)** 65+1 4,8-9,1 NC NC NC

*Mediana * 1Q, **Media + DE. NC=No Corresponde
Ref. Elaboracién propia a partir de los resultados relevados en el trabajo de campo.

Del total de la muestra (n=23) 11 individuos veganos y vegetarianos clasificados con riesgo
bajo segun INL, evidenciaron un alto consumo de polifenoles y vitamina C. Los tres (n=3)
individuos que obtuvieron los valores mas bajos de INL (0,7%-0,9%), también alcanzaron la
ingesta mas alta de polifenoles y vitamina C. Nueve de 10 individuos con ingesta baja de
algunos de los dos parametros (polifenoles o vitamina C) obtuvieron un INL de riesgo
moderado y los dos individuos que evidenciaron los valores més altos de INL, alcanzaron los
valores mas bajos de consumo de ambos parametros de ingesta.

Finalmente se asociaron las variables ingesta de polifenoles y vitamina C con estado
inflamatorio con la correlacién Rho de Spearman. Con el coeficiente de correlacidon se obtuvo
la fuerza y la direccién de la asociacién. Se encontrd que existe correlacion fuerte (fuerza)
negativa (direccién) entre la ingesta de polifenoles, vitamina C y el estado inflamatorio. El p
valor se encontrd por debajo del nivel de significancia (¢,05), rechazando la hipétesis nula y
confirmando la hipotesis de investigacion. La asociacion negativa fue méas fuerte con
polifenoles que con vitamina C. Dentro de los alimentos fuente de polifenoles que mostraron
una asociacion negativa mas fuerte fueron las bebidas sin alcohol, los condimentos, frutas,
semillas y frutos secos (Tabla 8). Los polifenoles de los aceites y las bebidas alcohdlicas no
mostraron una asociacion negativa. Los alimentos fuente de vitamina C que mostraron una
correccion negativa mas fuerte fueron las verduras y frutas frescas. Las bebidas con vitamina

C no mostraron correlacién negativa. (Tabla 8)
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Tabla 9:Correlacion de variables ingesta promedio de polifenoles, vitamina C y estado
inflamatorio de los vegetarianos y veganos de Buenos Aires, participantes de la investigacion
durante 2020. (n=23)

Variables de ingesta Indice neutrofilo linfocito (INL)
Coeficiencia de correlacion p valor

Ingesta promedio de polifenoles -0,86 0,00
Alimentos fuente de polifenoles (ingesta promedio)
Bebidas alcoholicas 0,34 0,10
Café y cacao -0,27 0,20
Frutas y derivados -0,45 0,30
Legumbres -0,31 0,14
Semillas y frutos secos -0,41 0,05
Bebidas sin alcohol -0,63 0,00
Verduras -0,39 0,06
Aceites 0,02 0,91
Condimentos -0,64 0,00
Cereales y derivados -0,15 0,49
Ingesta promedio de vitamina C -0,79 0,00
Alimentos fuente de vitamina C (ingesta promedio)
Verduras -0,51 0,01
Frutas y derivados -0,65 0,00
Bebidas 0,10 0,64

Ref. Elaboracién propia a partir de los resultados relevados en el trabajo de campo.
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Ingesta promedio de polifenoles (mg)

Tabla 10:Correlacion entre ingesta promedio de polifenoles e indice neutrdfilo linfocito (INL)
en los vegetarianos y veganos de Buenos Aires, participantes de la investigacion durante
2020. (n=23)
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Ref. Elaboracién propia a partir de los resultados relevados en el trabajo de campo.
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Ingesta promedio de polifenoles (mg)

Tabla 11:Correlacion entre ingesta promedio de vitamina C e indice neutrdfilo linfocito (INL)
en los vegetarianos y veganos de Buenos Aires, participantes de la investigacién durante
2020. (n=23)
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Ref. Elaboracidn propia a partir de los resultados relevados en el trabajo de campo.

VI. Discusién
La presente investigacion tuvo como objetivo general identificar la ingesta de alimentos con
contenido de polifenoles y vitamina C asociado al estado inflamatorio en vegetarianos y
veganos de Buenos Aires, durante 2020, que asistian a un consultorio privado en Villa
Urquiza y mantenian su alimentacion por mas de seis meses. El estudio conté con 10
participantes veganos y 13 vegetarianos, la mayoria pertenecientes al sexo femenino. La
ingesta de polifenoles y vitamina C predominante fue moderada y alta, siendo los alimentos
fuente de polifenoles mas consumidos, las bebidas sin alcohol, semillas y frutos secos, café
y cacao, frutas y sus derivados y condimentos. El alimento fuente de vitamina C mas

consumido fue la fruta fresca. Mas de la mitad de las personas pertenecientes al sexo
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femenino cubrieron los 75 mg/dia propuestos por IOM 2000, mientras que todos los hombres
participantes cubrieron los 90 mg/dia propuestos. Solamente un participante evidencio riesgo
alto segun indice Neutrdfilo Linfocito (INL). Se demostro una fuerte asociacion negativa entre
la media de ingesta de polifenoles y vitamina C de dos dias, y el estado inflamatorio medido
por INL. Se aceptd la hipétesis de investigacion (p valor <0,05 para cada variable): “Los
individuos vegetarianos y veganos de Buenos Aires (2020), que tengan una ingesta de
polifenoles y vitamina C insuficiente, el indice neutrofilo/ linfocitario sera mayor a 1,5%”. Cada
dos participantes uno obtuvo ingesta insuficiente de alguno de los dos parametros, la mitad
de ellos alcanzaron ingesta baja de polifenoles (sin tener ingesta baja de vitamina C) y
viceversa. La mayor parte de los individuos con ingesta baja de polifenoles y la totalidad de
participantes con ingesta baja de vitamina C tuvieron el INL mayor a 1,5%.

Cada 11 participantes uno evidencié ambos parametros de ingesta disminuidos, sus indices
fueron 2,1% y 3,5%, riesgo moderado y alto respectivamente, este ultimo marco el limite
maximo de la variable. Los alimentos fuente de polifenoles que mostraron una asociacion
negativa mas fuerte fueron los condimentos con un coeficiente de correlacién de -0,64 y las
bebidas sin alcohol con -0,63. Los alimentos fuente de vitamina C que mostraron una
asociacion negativa mas fuerte fueron las frutas frescas con -0,65.

No hay estudios argentinos que midan ingesta de fitoquimicos o estado inflamatorio en
poblacion vegetariana y vegana. El estudio nacional mas reciente se sitia en 2019, con el
objeto de “conocer la adecuacion de esta poblacién a las recomendaciones de las pautas
para dieta y estilo de vida saludable vegetariano, propuesto por el Departamento de Nutricion
de la Escuela de Salud Publica de Loma Linda” (49), algunas de las caracteristicas
sociodemogréficas de su muestra evaluada se asemejaron con las del presente estudio. En
ambos la mayor parte de individuos pertenecieron al sexo biolégico femenino, demostrando
gue los hombres tienden a preferir patrones alimentarios que contienen carnes, la poblacién
predominante rondo los 30 afos (adulto medio) y la mayor parte de la muestra siguié esta
alimentacion por mas de 12 meses evidenciando buena adherencia al patron alimentario
vegetariano y vegano. Paralelamente se encontraron las siguientes diferencias, los adultos
vegetarianos y veganos del presente estudio se encontraron en similares proporciones,

mientras que en la investigacion de 2019 los vegetarianos son la poblacion predominante en
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comparacion con los veganos. Quiza la disparidad mas relevante fue la ausencia de grandes
diferencias entre las ingestas de vegetarianos y veganos, mientras que la investigacion de
2019 muestra un consumo mas alto en alimentos fuente de estos nutrientes en veganos con
respecto a vegetarianos. Otra diferencia encontrada fue el consumo de alcohol y legumbres,
si bien en el presente estudio no se consulto la frecuencia de consumo, se supo a través del
R24 que casi 1/4 consumi6é bebidas alcohdlicas alguno de los dos dias entrevistados,
mientras que el estudio citado muestra un consumo de alcohol mucho mas reducido. Lo
mismo ocurre con el consumo de legumbres, alimento que segun recomendaciones
académicas debe estar a diario en su plato, (49) (54) el consumo de este grupo es
notablemente mas alarmante en el estudio de 2019 que en la presente investigacion.

En este contexto se evidenciaron algunas discrepancias, estudios muestran correlacion
negativa entre estos patrones alimentarios y el estado inflamatorio, menor mortalidad por
todas las causas y sobre todo menor ECV, entre otras ECNT. (15) (21) (22) (157) (158) (162)
(163) (164) (165) (166) Uno de los posibles factores causantes de ese beneficio es el alto
consumo de fitoquimicos y antioxidantes, (20) pero la suplementacion de estos esta en
discusion. La evidencia es limitada pero esperanzadora en prevencion y tratamiento de
enfermedades metabdlicas. (261) (262) (263) (264) (265) La mayoria de estos compuestos
no tienen una recomendacion de ingesta diaria oficial.

Sin embargo, se encuentran grandes diferencias entre investigaciones con el objetivo de
medir biomarcadores de inflamaciéon en vegetarianos y veganos y omnivoros, (228) (229)
(266) algunos estudios evidencian que el patron basado en plantas se asocia negativamente
con la inflamacién en comparacion con el patrén omnivoro mientras que otros no encuentran
diferencias significativas, esta controversia puede ser explicada principalmente por la
heterogeneidad de los participantes seleccionados, algunos incluyen personas que utilizan
farmacos que reducen la inflamacibn como las estatinas, (267) (268) no indagan
bioguimicamente los niveles de vitaminas o metabolitos que afectan el estado inflamatorio
como vitamina D, B12 sérica u homocisteinemia, (62) (240) (269) (270) (271) algunos no
categorizan correctamente las alimentaciones basadas en plantas (dentro del patron existen
multiples divergencias) (15) (272) (273) o el tiempo de pertenencia al patron alimentario

vegetariano y vegano, la adherencia se correlaciona negativamente con la inflamacion siendo
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el punto de corte 21 afio para evidenciar diferencias en los biomarcadores inflamatorios, (266)
(229) (274) algunos no dominan distintos factores no alimentarios que influyen en la
inflamacion (IMC, actividad fisica, consumo de alcohol, tabaco o diferentes drogas, mal
suefo), (228) (275) (276) (277) (278) (279) (280) (281) otros intentan correlacionar nutrientes
y alimentos especificos con los marcadores de inflamacion de bajo grado pero los alimentos
no se consumen de forma aislada. (282) (283) Ademas, existen gran diversidad en la
seleccién de los biomarcados para medir inflamacion, el mas utilizado es PCR ultrasensible
pero diversos estudios, como el presente, utilizan distintos biomarcadores pudiendo explicar
las discrepancias. (194) (228) (229) (266) La poblacion vegetariana y vegana es heterogenia
se deberian ampliar los criterios de inclusion, eliminacion y exclusion a fin de proporcionar
datos mas sdlidos. Algunos estudios proponen que podria ser una buena opcion medir
parametros relacionados con la microbiota como el N-Oxido de Trimetilamina (TMAO) e
inflamasomas, los biomarcados de inflamacién serian inespecificos. (284) (285) (286) (287)
(288) (289) (290) (291) (292) (293) (294) (295) (296) (297)

Otra discrepancia es la IDR de vitamina C. La recomendacion de ingesta presente en el
Caddigo Alimentario Argentino (CAA) de esta vitamina (45mg/dia) es controversial para la
comunidad cientifica, ya que este valor no tiene en cuenta multiples variables como edad,
sexo, estrés, actividad fisica, funcionamiento digestivo, embarazo, consumo de farmacos que
afectan la accion de la vitamina como aspirina, antibiéticos, anticonceptivos orales, demanda
agregada por alguna enfermedad por ejemplo en asma, alergias, infecciones respiratorias,
enfermedades autoinmunes, entre otras. (90) La recomendacion del Instituto de Medicina de
los Estados Unidos (IOM) en el afio 2000 basé su recomendaciéon en lograr mantener las
concentraciones maximas de acido ascorbico en los neutréfilos con la menor eliminacion
urinaria, esta es de 75mg/dia para mujeres y 90mg/dia para hombres, agregando 35mg para
fumadores. Algunos autores sugieren que esta Ingesta Dietética Recomendada (RDA) debe
ser personalizada teniendo en cuenta las variables que afectan la absorcion y utilizacién de
esta vitamina. (88) (89) La Junta de Alimentos y Nutricibn de la Academia Nacional de
Ciencias (NAS) de los Estados Unidos, revisé las recomendaciones actuales y concluy6 que
puede ser (til para investigaciones el valor de la ingesta adecuada (IA) con un margen de

seguridad. Esto equivale a 200mg/dia que refieren a 5 porciones de frutas y verduras o de
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100mg/dia para prevenir la deficiencia con un margen de seguridad. (91) Esta ultima
recomendacion se utilizé para categorizar la variable ingesta de vitamina C.

Entre las discrepancias mas discutidas por los profesionales de salud que trabajan en este
campo, se encuentra la pobre evidencia cientifica argentina sobre esta poblacion. 24% de la
poblacion argentina es vegetariana, vegana y flexitariana, entrando dentro del patron
alimentario basado en plantas. (14) Es necesario que los estudios cientificos acompafien el
exponencial crecimiento de esta poblacion, a fin de conocer sus habitos, costumbres y estado
de salud, para favorecer la implementacion de politicas publicas al respecto, aumentado los
espacios de formacion académica de profesiones de la salud e incorporando materias a las
curriculas universitarias sobre esta tematica, a fin de formar profesionales preparados para
brindar educacion alimentaria nutricional a quienes eligen estos patrones, respetando la ley

mas sagrada de la nutricién, la ley de adecuacion.

Limitaciones

Es necesario indicar las limitaciones técnicas y facticas de la investigacion. En primer lugar,
la investigacion ocurrié durante el aislamiento social, preventivo y obligatorio declarado bajo
el decreto de necesidad y urgencia N°297/2020, en el contexto de la pandemia por COVID-
19. Para valorar el indice de Masa Corporal (IMC) hubiese sido ideal utilizar instrumentos
implementando las Normas Internaciones para la Valoracién antropométrica propuestas por
la Interntional Society for the advancement of Kinanthropmetry (ISAK, Sociedad Internacional
para el Avance de la Cineantropometria), (298) debido a que el estudio se llevé a cabo de
forma virtual estos datos fueron autorreportados por los participantes, respectando los
estandares evidenciados en la ENFR (Encuesta Nacional de Factores de Riesgo) de 2018.
(2)

En segundo lugar, para obtener los datos de la variable estado inflamatorio, se deberian
utilizar biomarcadores comunmente indagados en este tipo de estudios como PCR (proteina
C reactiva), PCR ultra sensible, VGS (Velocidad de Segmentacién Globular) u otros
indicadores mas utilizados para medir inflamacion crénica. (190) (191) (192) (194) Debido a
la imposibilidad para obtener estudios bioquimicos que determinen esos valores, los datos

fueron recolectados con el indice Neutrdfilo Linfocito (INL) que mostré correlacion con los
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valores de PCR, y cuenta con son dos parametros dentro del laboratorio de rutina, es de facil
accesibilidad y econdmico. (199) (200) (201) (211) (212)

En tercer lugar, las variables ingesta y estado inflamatorio, durante el aislamiento social,
preventivo y obligatorio, pueden encontrarse alteradas, pudiendo ser un posible sesgo de
confusion en la investigacidén. Durante este periodo se vio alterado el consumo de alimentos,
suefio, actividad fisica, exposicion al sol, entre otros factores. (299) (300) (301) (302) (303)
(304) (305)

En cuarto lugar, la muestra del estudio fue pequefia y no probabilistica, representado un
posible sesgo debido a la falta de representatividad, la eleccién de los individuos no dependi6
de la probabilidad por lo que no se pudo inferir a la poblacion general vegetariana y vegana
estos resultados, ni tampoco reducir el error estandar. (234)

En quinto lugar, se utiliz6 como instrumento evaluador de ingesta, el Recordatorio 24 horas
(R24), si bien es rapido, econémico y no altera la dieta habitual, tiene sesgo de memoria o
recuerdo, existe una distorsion en el informe de cantidades ingeridas, no provee datos
cuantitativamente precisos y los dias seleccionados pueden no ser representativos de la dieta
habitual. (151) (152) (153)

En sexto lugar, se compararon nutrientes especificos con pardmetros bioquimicos
inespecificos, un nutriente o alimento no se consume de forma aislada, acaeciendo posibles
errores de concepto ante ciertas variables de confusién.

En séptimo lugar, la poblacion seleccionada, contaba con educacion y supervision alimentaria
nutricional por la Lic. Manuzza Marcela. La variable ingesta se podria alterar por la
heterogeneidad en el tiempo de permanencia a las consultas/tratamiento nutricional.

En octavo lugar, el tipo de patrén alimentario fue autorreportado a través de un cuestionario
estructurado y luego chequeado con el R24. Detectandose un posible sesgo de medicién al
no coincidir con la ingesta habitual.

En noveno lugar, variaciones en los parametros bioquimicos de inflamacion ocurren en
semanas, los estudios de laboratorio de los participantes seleccionados fueron de los ultimos
6 meses, pudiendo haber falsos resultados comparando con la ingesta actual y posibles
diferencias entre los vegetarianos y veganos que mantienen estos patrones hace meses o
muchos afios. (228) (229)
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En décimo lugar, si bien el estudio indag6 la suplementacion actual con B12, marca y dosis
por dia o semana, siendo un criterio de exclusion. No se corroboraron estos valores (B12 y
homocisteina) en sangre, pudiendo afectar los resultados de estado inflamatorio. (61)

Por ultimo, las ingestas de vitamina C pueden estar sub o sobrestimadas, las concentraciones
de este nutriente varian dependiendo de varios factores que no fueron controlados (tiempo
de cosecha, variaciones dentro de la misma o diferencias entre frutos u hojas de la misma
especie, tiempo de almacenamiento, tiempo y temperatura de consumo), existiendo un
posible sesgo de confusion. (28) (139)

Para futuras investigaciones se sugiere tener en cuenta la utilizacion de una muestra
probabilistica, representativa de la poblacion vegetariana y vegana, para permitir inferir y
disminuir al maximo el error estandar. Seria propicio utilizar como via de contacto con esta
poblacion, la reunién anual Vegfest que relne a vegetarianos y veganos de toda Argentina 'y
Latinoamérica, declarado de interés cultural en el afio 2016 por el Gobierno de la Cuidad y
por el Senado de la Nacion. Por otro lado, seria interesante estudiar diversos nutrientes que
tienen fuerte evidencia en reduccion del estado inflamatorio como vitamina D, nitratos y
carotenoides. Asi también incorporar factores diétiticos y no dietéticos que afectan el estado
inflamatorio, como el cumplimiento del requerimiento energético, grasas Y tipo de grasa o
aceite consumidos, vitaminas, minerales o distintos factores no dietéticos como suefio,
estrés, nivel de actividad fisica y consumo de sustancias téxicas como alcohol, tabaco, entre
otras. En estudios mas grandes, podria ser conveniente evaluar polifenoles, vitamina C y
heterogéneos nutrientes antiinflamatorios, a través de analisis bioquimicos, para eliminar
sesgos de informacién. Se podria medir inflamacién crénica con el pardmetro mas utilizado
hasta la fecha, PCR ultrasensible. En este contexto, cabe destacar la inespecificidad de los
biomarcadores inflamatorios, se deberia considerar mensurar metabolitos relacionados con
la microbiota mas especificos como TMAO e inflamasomas, o considerar seleccionar
poblacion vegetariana y vegana con un afio de adherencia al patron alimentario basado en
plantas como minimo.

Se resalta la existencia de existen varios puntos innovadores en esta investigacion, en primer
lugar no hay estudios que midan inflamacion o ingesta de polifenoles y vitamina C en

vegetarianos y veganos, siendo la presente investigacion, un primer eslabon prometedor para
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abrir camino a futuras investigaciones. Por otro lado, fue el primer estudio en utilizar Arfenol-
Foods, el primer software argentino de compuestos fendlicos desarrollado por el Instituto
Superior de Investigaciones Biologicas (INSIBIO) en conjunto con CONICET difundido en
septiembre de 2020. Si bien se utilizaron nutrientes especificos (polifenoles y vitamina C)
para biomarcadores inespecificos, ambos se encuentran en alimentos de origen vegetal sin
procesar o minimamente procesados por lo que seria un buen indicador indirecto de consumo
de alimentos con esas caracteristicas. Otra gran innovacion fue el empleo del INL, un indice
para medicion de inflamacion cronica cuando no existe accesibilidad a parametros menos
econémicos. Por ultimo, cabe resaltar que el presente estudio se centr6 en ampliar los
conocimientos acerca de los beneficios ya descriptos de los patrones alimentarios basados
en plantas. El avance sobre este campo, resulta positivo para la prevencion, tratamiento y

reversion de algunas enfermedades, especialmente las ECNT.

VIl. Conclusiones

A modo de conclusion, la ingesta de polifenoles y vitamina C tuvo una correlacion fuerte
negativa con el estado inflamatorio, medido por indice Neutrofilo Linfocito (INL), en
vegetarianos y veganos, de Buenos Aires, durante 2020. La asociacion negativa fue mas
fuerte con polifenoles que con vitamina C, los alimentos fuente de polifenoles que
evidenciaron una asociacién negativa mas fuerte fueron las bebidas sin alcohol, los
condimentos, frutas, semillas y frutos secos. Los alimentos fuente de vitamina C que

obtuvieron una correccion negativa mas fuerte fueron las frutas y verduras frescas.
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IX. Anexos

Anexo uno: Consentimiento informado del participante.
Link del Google Forms: https://forms.gle/HjePxvQNJgFWKZzr8
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Consentimiento informado del participante

Estimada/o, mi nombre es Carolina Luraghi, en virtud que me encuentro realizando mi
Trabajo Final Integrador (TFI) de la Licenciatura en nutricién, cuyo objetivo es identificar la
ingesta de polifenoles y vitamina C asociado al estado inflamatorio en vegetarianos y
veganos de Buenos Aires, Argentina durante 2020, necesitaré realizar una encuesta para
medir ingesta de polifenoles, vitamina C, las caracteristicas sociodemograficas y revisar un
analisis bioquimico reciente para determinar el estado inflamatorio. Por esta razon, solicito
su autorizacion para participar.

Resguardaré la identidad de las personas participantes de esta investigacion. En
cumplimiento de la Ley N° 17622/68 y su decreto reglamentario N° 3110/70. Se le informa
que los datos que usted proporcione seran 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
colaboracién.

Universidad Isalud

*Obligatorio
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Direccion de correo electronico *

Tu direcciéon de correo electrénico

Requisitos para participar:
- Pertenecer a Buenos Aires.
- Tener entre 18 y 64 afios.

- Ser vegetariano o vegano.
- Disponer de tiempo para realizar dos video-llamadas por la plataforma Zoom a fecha a convenir con la

investigadora.

No }md ran }mrtic[pnr:
- Personas embarazadas.
- Atletas.
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; Tiene diagnostico contirmado de alguna entermedad que limite su ingesra v/o atecte su
estado inflamaroria? *

Cancer, enfermedades de boca, esdfago o estomago (enfermedad por reflujo gastroesofagico, gastritis,
Ulceras, dispepsia), enfermedades intestinales (enfermedad de Crohn , colitis ulcerosa, enfermedad
renal, sindrome de intestino irritable, sindrome de intestino corto, sindrome de sobrecrecimiento
intestinal bacteriano, celiaguia diagnosticada recientemente), trastorne de la conducta alimentaria
(bulimia, anorexia, vigorexia), cirugia digestiva reciente, pancreaticas (fibrosis quistica, pancreatitis),
enfermedades endécrinas (diabetes), enfermedad hepatica o de las vias biliares (hepatitis, higade graso,
cirrosis obstrucciones, colestasis, litiasisg), entre otras.

O si
ONG

;Cumplo todos los requisitos v acepro participar de la [m'csrig;wimf.’ *

QO si
ONG

Siguiente

Anexo dos: Cuestionario estructurado para las caracteristicas sociodemograficas.
Link del Google Forms: https://forms.gle/HjePxvQNJgFWKZzr8
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Consentimiento informado del participante

*Obligatorio

Participantes

Desde ya muchas gracias por ser parte

Edad (anos): *

Tu respuesta
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Sexo biologico: *
La OMS define sexo bioldgico a las caracteristicas bioldgicas y fisiolégicas que definen a varones y
mujeres.

O Femenino

O Masculino

O Otro
|

Peso acrual (Kg) del dia de realizacion de la encuesra: *

Tu respuesta

|

Talla (cm):

Ejemnple: si mide 1,70 m, debera escribir 170 cm.

Tu respuesta
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Residencia: ©

O Cuidad Auténoma de Buenos Aires (CABA)

O Provincia de Buenos Aires

O Otro

Usted es... ™

O Vegano (no incluye ningdn alimento de origen animal)

O Vegetariano (incluye algun/os alimentos de origen animal)

O Otro

r - - r - -
;Hace cuanto tiempo mantiene este patron alimentario? (meses)

Ejemplo: si es vegetariano hace 2 afios, debera escribir 24 meses.

Tu respuesta

r
.

MUCHAS GRACIAS
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Anexo tres: Recordatorio 24 horas (R24).

Homibre y APBIBdD. ... e G FEEha Nag L I e

QPR TSOT o 11 | SRS

Edad: ....... afon. Saxoc F () M [ Pomoc...........Kp Talla:........cm Nivel sducative alcanzado:.............cocoeve

Recosdatorio N® 1 (.} 2(.) 3(.) Dia o Ayar: Lu () Mal.) Mi(.) Jl.) Wil.) Sal.) Del.)
COMIDAS REALIZADAS EL DiA de AYER

1 F] ] 4 5 [] 7
Hara: Hara: Hara: Hora: Hara: Hara: Hera:
LugarH{..) F(.} Lugar:H{. ) F(.} Lugar: H{. ] F{..] Lugar:H{ .JF(.] Lugar- H{. . JF(.] Lugar H[.JF(.] Lugar: H{JF (.}

TG Alimanton y Bebidan Cantidad Obwercasionss CoD | COD Cant Unidad | Gant
Hara (Domeripaion, tipo, marea comaroial, farma de coscidn) (PB, n0 deaconcosn | Com | Alim. lg!ee) | Estimada
Ingrad, #lc.) Fimal
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TCI .i.immlnlz Bobidan Gantidad Obsarcaciones CoD | GOD Gantidad | Unidad | Gant
Hora (Descripeion, tipo, marea comercial, forma de coceitn) nﬂdmmm GCom. | Alim. PH {@loc) | Estimada
rgred.. sto.) Final
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TG Himmlolg Bebidan Cantidad Ohsar acicnes GOD | GOD Gartidad | Unidad | Gant
Hora (Descripaian, tips, marca comenzial, farma de cocoitn) oo depconocen | Com. | Alim. PN g lee) | Estimada
rjrod, 4. Final
Fua la alimantacion dal dia de ayer muy diferents a la que habitualments realiza loa.................(dia de la semana)? 8i(... ) Mo (..)(PASE A LA SIGUIENTE PREGUNTA)

4En qui sentido fus diferante?

La alimantzcion da aysr fua MENOR- MAYOR-MGUAL & ls que realiza los .. (dia de la semana)?
i Toma algin suplemanto diatética, (por ajemplo de vitaminas o minarales)? Si(,.) Mo (...)(FIN DE LA ENTREVISTA)
Suplamants da; Marca Comancial, Cantidad par dia: Camidad por samana: Obsarvacicnas
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Resurman. ID: Fecha:
[+3s] coo Cant Est | Alimanio Cbservi Observ2
Gom. | Alim. Final
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Anexo cuatro: Organigrama de trabajo.

MES

Maz Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov

A-G

I 0o MmMmOoOO P

z 2 X <

M-N

Seleccion del tema y planteamiento del problema de investigacion.
Desarrollo de la introduccion.

Formulacién de los objetivos de la investigacion y viabilidad.
Determinacion del enfoque, alcance y disefio.

Seleccién de la poblacién, muestra y unidad de analisis.
Formulacién de la hipotesis.

Operacionalizacién de variables.

Desarrollo de aspectos éticos

Blsqueda de los instrumentos para recolectar los datos.
Desarrollo de marco tedrico (marco conceptual y estado de arte)
Prueba piloto y andlisis estadistico de la prueba piloto.

Recoleccion de datos y armado de matriz.

. Analisis de datos (estadistica descriptiva y correlacion) y armado de graficos.

Redaccion de resultados, discusion y conclusion.
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Anexo cinco: Material informativo para incentivar la participacion de vegetarianos y

veganos en la investigacion: Primer encuentro.

. O ™ e ]
\ LURAGHT CAROLINA .

3

ALIMENTACION
VEGETARIANA Y
VEGANA

. . :
.
2 ™1
Shade \
. . : ’ A E R
NS y .
\\
;
»

Disponible en Google Drive:

https://drive.google.com/drive/folders/1tQfZQnIdI-U-k3i34AJrJzd6hSaJlLIS?usp=sharing
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Anexo seis: Material informativo para incentivar la participacion de vegetarianos y

veganos en la investigacion: Segundo encuentro.

 Polifenolesy

vitamina C
¢Por qué este estudio?

Posibles dudas

\

Disponible en Google Drive:

https://drive.google.com/drive/folders/1tQfZQnIdI-U-k3i34AJrJzd6hSaJlLIS?usp=sharing
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Anexo siete: Derechos para la publicacion del trabajo final integrador.

°UNIVERSIDAD

UISALUD

Buenos Aires, 17 de febrero de 2021
Derechos para la publicacién del trabajo final integrador

En calidad de autor del Trabajo Final Integrador (TFI) denominado: “Ingesta de polifenoles y
vitamina C asociado al estado inflamatorio en vegetarianos y veganos, Buenos Aires, Argentina,
durante el afio 2020: Estudio transversal”.

Certifico que he contribuido al contenido intelectual de este trabajo, ya sea en la concepcién del
disefio, analisis e interpretacion de los datos, y en la redaccion y revision critica del mismo, por lo
cual estoy en condiciones de hacerme publicamente responsable de él como autor.

En el caso que yo elija publicar el trabajo por mis propios medios, queda vedada cualquier
reproduccion, total o parcial, en cualquier parte o medio de divulgacion, impresa o electrénica, sin
solicitar previamente autorizacion a la Universidad ISALUD.

Declaro que, desde la concepcion del trabajo de investigacién y al concluirlo, en consecuencia,
como TFI para obtener el titulo de licenciado en Nutricion, debo declarar siempre como filiacién a la
Universidad ISALUD en cualquier publicacién que se haga de la investigaciéon (Revistas, Congresos,

Boletines de Nutricion, etc).
Nombre completo del Autor/Alumno: Carolina Alejandra Luraghi

Firma:

DNI: 41027579
Direccion postal: 1650

E-mail de contacto: luraghi@outlook.com luraghicarolinaalejandra@gmail.com
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Anexo ocho: Autorizacion de autor para la divulgacion de su obra en formato

electronico.
La que suscribe Carolina Luraghi autoriza por la presente a la Universidad ISALUD y como
intermediario al Centro de Documentacion “Dr. Néstor Rodriguez Campoamor” a la divulgacion en

forma electrénica de la obra de su autoria que se indica en el presente documento.

Carrera: Licenciatura en Nutricion

Titulo de la obra autorizada (indicar si es Tesis/ TE): TFI. “Ingesta de polifenoles y vitamina C

asociado al estado inflamatorio en vegetarianos y veganos, Buenos Aires, Argentina, durante el afio
2020: Estudio transversal”.

Marque con una cruz el tipo de permiso que concede:

Acceso restringido:

X Envio de la obra sélo a los miembros de la comunidad ISALUD que asi lo soliciten.

Acceso publico:

X Divulgacion en la pagina Web de la universidad o a través del catalogo del Centro de
Documentacion con acceso al texto completo del documento para todo tipo de usuarios.

Consulta en sala:

X Disponibilidad de la obra solamente para la lectura en sala dentro de la Institucion.

El suscripto deslinda a la Institucién de toda responsabilidad legal que pudiera surgir de reclamos de

terceros que invoquen la autoria de las obras cuya autoria se atribuye.

Fecha: 17/2/2021 NI: 41.027.579 Firma:

Venezuela 931- 2° subsuelo- C1095AAS- Cuidad de Buenos Aires- Argentina

TEL. +54115239-4040- Fax Web: www.isalud.edu.ar - Email: biblioteca@isalud.edu.ar
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