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Universidad ISALUD

Resumen

Introduccion: El tratamiento para la alergia a la proteina de leche de vaca se basa en la dieta de exclusion y
para ello es indispensable identificarlas en los rétulos de los alimentos que se comercializan en nuestro pais.
Objetivo: Identificar si los padres de nifios con APLV pueden identificar las proteinas de leche de vaca en los
rétulos y si esto esta influido por su nivel educativo, edad y sexo; e identificando las herramientas de consulta
mas habituales

Material y Métodos: disefio descriptivo transversal que se llevé a cabo por medio de una encuesta on line
autoadministrada dirigida a padres de nifios con APLV entre 0 y 2 afios en Argentina. Se obtuvo una muestra
depurada de 67 individuos.

Resultados: No se puede establecer que haya una clara relacién entre el nivel educativo y el reconocimiento
de las PLV y sus derivados. Las encuestas reflejaron un bajo reconocimiento de las proteinas de leche de
vaca y derivados en los rotulos, esta tendencia se mantuvo en los 5 niveles educativos declarados.

Con respecto a los medios de consulta, el principal estuvo conformada por una triada de lectura de roétulo,
consulta a redes sociales de padres y consultas a la empresa elaboradora. La consulta a profesionales de la
salud fue la menos requerida.

Conclusién: Siendo la dieta de exclusién el tratamiento para APLV, las pocas respuestas positivas son
preocupantes, se deberia seguir indagando para determinar si la legislacion vigente es lo suficientemente
clara en este punto.

Ademas, desde el sector salud, es necesario ser mas precisos y empaticos en las explicaciones para lograr
ser referentes primarios de consulta de los padres.

Palabras claves: Alergias alimentarias; Proteina de leche de vaca; Rotulacién; Alergia.
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INTRODUCCION

Con el término «alergia alimentaria» se define un conjunto de respuestas inmunoldgicas adversas
desencadenadas por determinadas proteinas presentes en los alimentos. Existen numerosos tipos de
alergias alimentarias, cada una con su manifestacién clinica y patogenia particular siendo las alergias
a las proteinas de la leche de vaca (APLV) y a las proteinas del huevo (PH) las méas frecuentes en
lactantes; en adultos es mas habitual la alergia a los mariscos y el mani tiene igual frecuencia en

ambos grupos (1) (2).

Las alergias alimentarias se clasifican patogénicamente en aquellas mediadas por IgE y aquellas en
las que la IgE no participa. En el caso de un alimento, cualquier tipo de reaccion adversa no toxica es
una hipersensibilidad alimentaria y, si se demuestra mecanismo inmunoldgico, se cataloga como
alergia alimentaria, que puede ser mediada o no por IgE. Para el resto de las reacciones, donde no se
demuestra un mecanismo inmune (intolerancia, respuesta farmacoldgica, toxica, etc.), se propone el

término de hipersensibilidad alimentaria no alérgica. (3) (4).

En condiciones normales existen mecanismos inmunitarios de “tolerancia oral” que permiten el
ingreso de antigenos alimentarios sin desencadenar respuestas inmunoldgicas. Un factor determinante
en el desarrollo de la “tolerancia oral” es la microflora intestinal, como estimulo para permitir la
maduracion del sistema inmunitario adaptativo y, en especial, del sistema de defensa IgA. Por ello,
la leche materna es fundamental en el proceso de la tolerancia oral, no sélo porque determina el
desarrollo y la formacion de una adecuada microflora intestinal, sino también porque aporta una

minima carga de alergenos.

En la etapa temprana de la vida, en los primeros 6 meses, los pacientes son mas susceptibles al ingreso
de alergenos, entonces, la primera transmision del antigeno sera a través de la leche materna, la
cantidad y la frecuencia de la carga del antigeno son factores que promueven la tolerancia oral o la

sensibilizacion a la leche de vaca.



Se ha demostrado que la alimentacion con lactancia materna exclusiva durante los primeros 4-6 meses
de vida reduce el riesgo de APLV y de la mayoria de las manifestaciones de alergias severas durante

el periodo de lactancia.

Una vez confirmado el diagnoéstico de alergia a la proteina de leche de vaca, para su tratamiento lo
mas importante es retirar el alérgeno. El tratamiento de la alergia a la proteina de leche de vaca
(APLV) esté basado en 2 pilares:
1. Eliminacion del alergeno responsable de la dieta, para prevenir reacciones, progresion y
consolidacion de la sensibilizacion.
2. Educacion de la familia y los cuidadores para evitar ingestas accidentales, lograr una dieta
nutricionalmente adecuada y reconocer y tratar la anafilaxia.
En lactantes con APLV, la Leche Materna es indicacién principal entonces es la madre quien realizara
la Dieta de Exclusion (DE) controlando su nutricion. Cuando no son amamantados, necesitan un
sustituto de leche nutricionalmente adecuado y tolerado. En menores de 2 afios, las formulas
extensamente hidrolizadas son de eleccidn, toleradas por el 95-97% de los pacientes. Si permanecen

sintomaticos, recibiran férmulas de aminoacidos (1) (4).

Para realizar correctamente la dieta de exclusion es necesaria la lectura de los rétulos de los alimentos
ya que pueden contener distintos derivados de la leche. Las proteinas de la leche de vaca son de los

productos mas utilizados por la industria alimentaria.

La informacion que figura en los rétulos de los alimentos es el principal medio de comunicacion entre
el consumidor y el elaborador. Por lo tanto, la informacién provista en los rétulos debe ser simple y
de facil comprension, a fin de favorecer la interpretacion de las propiedades de los alimentos, y

consecuentemente, tomar decisiones mas acertadas y adecuadas en la adquisicion de estos productos

(5).

Por lo expuesto, el presente trabajo propone analizar el reconocimiento de las distintas expresiones
de la proteina de leche de vaca en los rotulos de alimentos envasados por parte de padres de nifios de

0 a 2 afios con APLYV, respecto a su nivel educativo, edad y sexo.



MARCO TEORICO

La alergia alimentaria (AA) se define como un conjunto de respuestas inmunolégicas adversas
desencadenadas por determinadas proteinas de los alimentos. Existen numerosos tipos de alergias
alimentarias, cada una con su manifestacion clinica y patogenia particular.

Se estima que afecta al 6%-8% de la poblacién infantil y al 3%-4% de los adultos (5). Su prevalencia
ha ido en aumento, especialmente en paises mas desarrollados, segun datos de la Organizacion
Mundial de la Alergia (6).

Las alergias alimentarias se clasifican patogénicamente en aquellas mediadas por inmunoglobulinas
E (IgE) y aquellas en las que la IgE no participa. Las alergias alimentarias mediadas por IgE
desencadenan sintomas tras la ingesta de alimentos de forma rapida, por lo general a los pocos
minutos Y, por el contrario, las alergias alimentarias no mediadas por IgE presentan los sintomas de
forma subaguda o crdnica, localizandose, por lo general, en el tracto gastrointestinal. Pero también

podemos encontrar signos mixtos.

Para clarificar estos términos, las manifestaciones clinicas de las alergias a alimentos se detallan en
la Tabla 1.

Mecanismo Cuadro Clinicos
Inmunolégico
IgE Mediadas Cutdneo—Mucosos: urticaria, angioedema

Digestivos: vomitos Diarreas, sindrome de alergia oral.
Respiratorios: rinoconjuntivitis, broncoespasmo, edema laringeo.

Circulatorio: shock anafilactico

No IgE mediada Digestiva: Enterocolitis por proteinas alimentarias
Enteropatia inducida por proteinas de la dieta

Proctocolitis Alérgica

Mixtas Dermatitis Atopicas

Tabla 1 - Adaptado de Claver Monzdn A, Pinto Ferndndez C (3).



La reaccion adversa a alimentos (RAA) es la respuesta clinica anormal luego de la ingestién, contacto
o0 inhalacion de un alimento, sus derivados o aditivos. La intolerancia alimentaria (I1A) se refiere a
reacciones no inmunes, causadas por caracteristicas fisiologicas propias y Unicas del individuo, que

incluyen mecanismos metabolicos, toxicos, farmacologicos e indefinidos (1).

La AA es una RAA de tipo inmunel, en las cuales los pacientes pediatricos, por la interaccion de
factores genéticos y ambientales son susceptibles de desarrollar diversas patologias alérgicas
denominadas en conjunto “marcha atdpica”.

Esta consiste en una progresion de afecciones alérgicas que comparten las caracteristicas

inmunoldgicas de general IgE (6) (1).

Los alergenos alimentarios son proteinas o glucoproteinas que se asocian a la IgE y a su vez, pueden
provocar la liberacion de histamina, interleucinas y prostaglandinas por parte de mastocitos y de

basofilos circulantes generando los cuadros clinicos detallados en la Tabla 1 (6).

Los alimentos que provocan una alergia alimentaria mediada por IgE son, por orden de frecuencia
son las proteinas de huevo (39,1%) y leche (32,3%), sequidas del pescado (11,3%), los frutos secos
(18,8%) v las frutas (12%) (7). Por otro lado, los alimentos que pueden provocar alergia alimentaria
no mediada por IgE, en la que el inicio de la sintomatologia ocurre horas o dias después de la ingestion
del supuesto alérgeno; son por orden de frecuencia, la leche, el huevo, la soja, el trigo, la cebada, la

patata, el platano, el pescado y el marisco (5).

Los factores ambientales (dieta, tipo de parto, exposicion al humo de tabaco y microorganismos)
intervienen en el desarrollo intrauterino y en las primeras etapas de la vida y provocan cambios
epigenéticos que influyen en el equilibrio Th1/Th2 y aumentan o disminuyen el riesgo alérgico.

Cuando alérgenos alimentarios atraviesan la mucosa intestinal enfrentan el tejido linfoide asociado al
intestino (gut-associated lymphoid tissue - GALT, por sus siglas en inglés), donde son procesados
por células presentadoras de antigenos que estimulan células T reguladoras y macrofagos, y producen

tolerancia inmunoldgica, situacion natural que sucede “por defecto”.

En pacientes alérgicos, estos antigenos provocan un desequilibrio a favor de la subpoblacion Th2 y
originan IgE-especifica contra ellos. Esta se fija a mastocitos de 6rganos diana y, en un segundo

contacto, produce liberacion de mediadores quimicos responsables de las manifestaciones clinicas.



Existen familias de proteinas, de origen vegetal y animal, estructuralmente relacionadas, responsables
de reacciones cruzadas IgE mediadas (panalergenos). Deben ser sospechados en pacientes con rinitis
o0 AA multiple (13).

El diagnostico de alergia a un alimento, es decir, una vez identificado el alergeno se debe eliminar de
la dieta, esto significa que se debe hacer una revision a conciencia del etiquetado de las comidas
preparadas que se adquiere y consume; estar expectantes cuando se come alimentos elaborados por
terceros por si aparece una reaccion. La prevencion del desarrollo de hipersensibilidad alimentaria
debe comenzar en la mujer embarazada, que debe realizar durante el embarazo y la lactancia una dieta

variada sin consumo excesivo de ningun alimento (5).

Las alergias a las proteinas de la leche de vaca (APLV) y a las proteinas del huevo (PH) son las mas
frecuentes en lactantes; en adultos es mas habitual la alergia a los mariscos y el mani tiene igual
frecuencia en ambos grupos. (1). Las APLV, alergia a PH, soja y trigo tienden a ser transitorias; las
alergias a mani, nueces, pescados y mariscos, son mas persistentes en el tiempo. En este punto
podemos generalizar que, las AA se desarrollan durante los 2 primeros afios de vida, con mayor
prevalencia al afio (6-8%), disminuye progresivamente y permanece estable alrededor de los 3 afios
(1-2%). Algunas sensibilizaciones alimentarias se pierden a lo largo de la vida.

Los nifios con AA, especialmente IgE-mediada, tienen alto riesgo de desarrollar otras AA y/o a

alergenos inhalantes (1).

La APLV se define como una reaccion adversa reproducible a una o méas proteinas de la leche,
usualmente caseinas, a-lactoalbimina, B-lactoglobulina, y mediada por uno o diversos mecanismos
inmunes. ElI mecanismo inmunoldgico que se presenta distingue la APLV de otras reacciones

adversas a la leche de vaca, como la intolerancia a la lactosa.

Durante el primer afio de vida, esta proteina suele ser la primera a la cual se enfrentan los nifios, con
lactancia materna o sin ella; constituyendo asi la forma de alergia alimentaria mas frecuente en los
primeros meses de la vida y su prevalencia oscila en 2-7,5%. Hacia la edad adulta disminuye

progresivamente.



La APLV se puede encontrar inclusive en nifios alimentados exclusivamente con leche materna. Su
incidencia en este grupo es baja, de aproximadamente el 0,5%. Su presentacion, en general, es leve-
moderada, dado que la concentracion de la proteina de la leche de vaca en la leche humana es 100.000

veces menor que en la leche de vaca (8).

Los sintomas pueden ser inespecificos: reflujo gastroesofagico (RGE) patoldgico, sangre en las
deposiciones, inapetencia, dolor abdominal tipo colico, diarrea, estrefiimiento. Los factores de riesgo
principales son la historia familiar de atopia y enfermedades alérgicas y la comorbilidad personal de

enfermedades alérgicas, particularmente con la dermatitis atdpica (4).

El inicio de los sintomas se presenta cuando existe una exposicion a la APLV, bien sea a causa del
consumo de productos lacteos por parte de la madre que se encuentra lactando, por la ingesta de
férmulas infantiles o, directamente, por el consumo de leche de origen bovino. Segun la severidad y
el tiempo de la reaccion, las manifestaciones clinicas pueden presentarse de tres maneras:

¢ Inmediatas: ocurren antes de 30 min y se caracterizan por la aparicion de reacciones locales
en la piel como urticaria, exantema (rash), sindrome alérgico oral, angioedema facial,
anafilaxia y elevacion de la IgE.

e Mediatas: se dan luego de unas horas y son ocasionadas por reacciones no mediadas por la
IgE, generalmente con sintomas gastrointestinales.

e Tardias: se presentan entre el dia 1y 5, y la participacion de la respuesta mediada por la IgE
es incierta, caracterizada por sintomas gastrointestinales, respiratorios 0 cutaneos, como
rinitis, eccema, urticaria, angioedema y anafilaxia, todos ellos asociados a la IgE, la
malabsorcion con atrofia de vellosidades, la proctocolitis eosinofilica, la enterocolitis y la
esofagitis, no asociados a la IgE (4).

El diagnostico de APLV debe ser confirmado con una prueba de desafio o provocacién oral abierta o
ciegay controlada con placebo, dependiendo de la historia clinica, sintomas y edad del nifio; se realiza
con control médico preferentemente en instituciones hospitalarias por el riesgo de anafilaxia. El
procedimiento consiste en dar dosis crecientes de leche, cada 30 minutos: 0,1ml-0,3ml -1ml -3ml -
10ml -30ml -100 ml (total: 144 ml) y mantener al nifio en observacién durante 2 horas, para constatar
la presencia de reacciones inmediatas (2 horas después de la ingesta) y/o tardias (de 2 horas a incluso
14 dias) (9).



En cualquier momento que aparezcan sintomas se suspende el desafio y se confirma el diagnostico.

Si en el periodo de 4 semanas no se repiten los sintomas iniciales se descarta el diagndstico de APLV.

Composicion de la Leche de vaca

La leche de vaca se produce en la glandula mamaria de las vacas (Boss domesticus). Contiene 3 g de
proteinas por cada 100 ml, con més de 40 proteinas diferentes. De ellas, cerca de 20 proteinas son
potencialmente sensibilizantes, que se encuentran en las fracciones de suero y caseina, e incluyen a-

lactoalbumina, B-lactoglobulina, inmunoglobulinas bovinas y alérgenos de caseina.

La B-lactoglobulina no existe en la especie humana, su presencia en la leche materna corresponde a
lacteos ingeridos por la madre y es la que produce el mayor nimero de sensibilizaciones (2).
El efecto del proceso industrial sobre las propiedades antigénicas/alergénicas de las proteinas de la

leche de vaca es minimo.

En condiciones normales existen mecanismos inmunitarios de “tolerancia oral” que permiten el
ingreso de antigenos alimentarios sin desencadenar respuestas inmunolégicas. Un factor determinante
en el desarrollo de la “tolerancia oral” es la microflora intestinal, como estimulo para permitir la
maduracion del sistema inmunitario adaptativo y, en especial, del sistema de defensa IgA. Por ello,
la leche materna es fundamental en el proceso de la tolerancia oral, no s6lo porque determina el
desarrollo y la formacion de una adecuada microflora intestinal, sino también porque aporta una

minima carga de alérgenos.

En la etapa temprana de la vida, en especial los primeros 6 meses, los pacientes son mas susceptibles
al ingreso de alergenos por la inmadurez del sistema inmunoldgico, la escasa barrera intestinal y las
anomalias de la estructura intestinal secundarias a cuadros previos de infeccidn, inflamacién o

desnutricion.

Al igual que con otras alergias alimentarias, la predisposicidn genética, las infecciones y la alteracion
de la microflora intestinal, asi como la primera exposicion, la dieta materna, la transmision del
antigeno a través de la leche materna, la cantidad y la frecuencia de la carga del antigeno son factores

que promueven la tolerancia oral o la sensibilizacion a la leche de vaca.



Las proteinas de leche de vaca son termorresistentes, presentan reaccion cruzada con leche de otros
mamiferos. La sensibilizacién mas frecuente es a la caseina (7). Los alimentos contienen distintas
proteinas, y cada una de estas puede actuar como alérgeno. Algunas proteinas son especificas de cada
alimento y otras son compartidas por otros alimentos de la misma especie o familia, o incluso de

especies alejadas.

La beta-lactoglobulina es mas termolabil, pero en algunas ocasiones, como tras un calentamiento
vigoroso (121° durante 20 minutos), pueden llegar a aumentar su alergenicidad, al formarse nuevas
estructuras inmunolégicamente méas activas y, sin embargo, temperaturas mas altas y prolongadas

(leche horneada) la disminuyen, pudiendo llegar a tolerarse (10).

Es importante recordar que existe reaccion cruzada entre leche de mamiferos, principalmente entre
boévidos (vaca, cabra, oveja), y son menos frecuentes con suidos (cerda), équidos (yegua, mula) o
camélidos (no tienen beta-lactoglobulina, como la leche humana) (9).

El término “reaccion cruzada” implica que los anticuerpos generados contra un alérgeno especifico
puedan unirse a otros estructuralmente relacionados, aun si el individuo no fue sensibilizado

a ese segundo alérgeno, lo que aumenta considerablemente el niUmero de alimentos contra los que se

puede desencadenar una reaccion alérgica (6).

Tratamiento

El tratamiento que se realiza en estas patologias esta basado en 2 pilares:
e Evitacion del alergeno responsable para prevenir reacciones, progresion y consolidacién de la
sensibilizacion.
e Educacion del paciente, la familia y los cuidadores para evitar ingestas accidentales, lograr

una dieta nutricionalmente adecuada y reconocer y tratar la anafilaxia (1).

Para el tratamiento lo mas importante es retirar el alérgeno de la dieta, eso implica la supresion de la
leche y derivados de la alimentacion; también se debe evitar el contacto cutaneo.

En el caso que el paciente esté con lactancia materna exclusiva, la dieta que se ve modificada es la de
la madre, quien no puede consumir nada con proteina de leche de vaca para asi no provocar
complicaciones al lactante a través de la lactancia, ademas deben recibir suplementacién de calcio y

educacion nutricional (4) (1).



Se ha demostrado que la alimentacion con lactancia materna exclusiva durante los primeros 4-6 meses
de vida reduce el riesgo de APLV y de la mayoria de las manifestaciones de alergias severas durante
el periodo de lactancia.

En el caso de la lactancia con formula, se debe recetar las llamadas formulas, formulas lacteas
extensamente hidrolizadas o en aquellos mayores de 6 meses y sin patologias digestivas puede tomar
férmulas de soja (4) (11).

Proteina de leche de vaca y su industrializacion

Las proteinas son macromoléculas presentes en todos los organismos y estan formada por unidades
Ilamadas aminoécidos (aa). Las distintas combinaciones de secuencia de aminoacidos dan lugar a una
gran variedad de estructuras, funciones que dependeran de sus propiedades fisicoquimicas (12). Las
proteinas proporcionan el nitrégeno y los aminoacidos que se necesitan para que sean utilizados en

la sintesis de proteinas y otras sustancias nitrogenadas por nuestro organismo.

Existen 8 aminoacidos considerados indispensables: glicina, alanina, acido aspartico, acido
glutdmico, asparagina, glutamina, cisteina, prolina, tirosina y serina; llamados asi porque nuestro
organismo no los sintetiza y debe ser incorporados con la dieta. En los nifios ademas requiere un aa

extra, histidina.

Los factores que determinan el valor nutrimental de fuentes proteinicas son el contenido proteinico y
la calidad de la proteina. Sus valores indican que éstas cubran los requerimientos de nitrégeno y
aminoéacidos, asi como garantizan un crecimiento y mantenimiento adecuado del individuo (12). Por
su elevado valor nutricional, su féacil digestibilidad y su riqueza en aminoécidos esenciales, las
proteinas de la leche se consideran las segundas en el rango de proteinas alimentarias, solo superada

por la clara de huevo.

Las proteinas lacteas se agrupan en dos grandes conjuntos: las caseinas (80%) y las proteinas del
suero (20%). Las caseinas son de 3 tipos o, B y «; que se unen al fosfato calcico formando los
caseinatos calcicos insolubles. Las 20% restante son mayoritariamente inmunoglobulinas. Se
encuentran solubles o en suspension coloidal en el suero lacteo, por lo que pueden ser facilmente
extraidas utilizando técnicas poco agresivas, que respeten su valor nutricional y sus caracteristicas

funcionales.



Para separar las proteinas de otros componentes de la leche como pueden ser la grasa o la lactosa, se
utilizan procesos como la ultrafiltracion, la microfiltracion o el descremado. Para separar las
diferentes proteinas entre si, se siguen otras técnicas de separacion como pueden ser la coagulacion,

la cromatografia o la precipitacion (13) (12).

Esquema de derivados lacteos

LECHE

v
centrif*ugacién —» | grasa (nata)

leche desnatada
|

v v v v
separacion T2/ acidez / precipitacion precipitacion
membrana CaCl2 enzimatica

acida
v v v v

neutralizacion = = -
Caseina || Suero Suero | [Caseina / cuajo /

acida acido dulce queso
Concentrado de Coprecipitado de
proteinas de leche ||proteinas de leche

(MPC) (TMP)
proteinas de suero
\/ v v v
intercambio iénico / separacion desmineralizacion / precipitacion /
cromatografia membrana deslactosado T2/ acidez

! ' ' v

aislado de proteina | conc. de proteina (WPC)
(max.90% prot. max. 75-80% prot.

suero enriquecido

Max.35-40% prot. lactoalbuminas

Tabla 2 — extraida de Rivas (13)

Caseina acida: Se emplea en la elaboracion de caseinatos, quesos fundidos, productos dietéticos,
alimentos infantiles, etc. Esta fraccidn contiene un minimo del 90% de proteina.

Caseina — cuajo: la proteina de la leche se coagula mediante enzimas (cuajo). El aislado obtenido se
centrifuga y seca. Proporciona aproximadamente un 85% de proteinas y se utiliza principalmente en
quesos fundidos.

Caseinatos: Producto de la solubilizacion de la caseina acida mediante una base (sddica, célcica o
potasica) seguida de un secado. Los caseinatos pueden llegar al 90% de proteina, y sus propiedades
dependeran de la base utilizada en su solubilizacion. Los méas utilizados en alimentacion son los
calcicos, por su gran similitud con las proteinas originales de la leche, y los sodicos, por sus
propiedades espesantes, emulsionantes y espumantes. Estos ltimos se utilizan en helados, postres,

quesos fundidos, salsas, elaborados carnicos, etc.
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Concentrado de proteinas: Los concentrados se obtienen mediante técnicas de ultrafiltracion con
diferentes tipos de membranas (a diferencia de los tipos anteriores que se obtenian por extraccion
selectiva). Se pueden llegar a niveles del 85% en proteina.

a) Si se utiliza como materia prima la leche desnatada, se obtienen los concentrados de proteinas
de leche (MPC, del inglés Milk Powder Concentrates). Su aplicacion basica se centra en los
quesos y los helados.

b) Si se utiliza el lactosuero como fuente de materia prima, se obtienen los concentrados de
proteinas de suero (WPC, del inglés Whey Powder Concentrates). Al ser productos de alto
contenido en aminoacidos indispensables, presentan cierta similitud con la proteina de la clara
de huevo. Son muy solubles en agua y presentan gran capacidad de retencién de agua y
poderes gelificantes y espumantes. Se utilizan en mdltiples aplicaciones, como pasteleria,
platos precocinados, dietética, etc.

Coprecipitados: es un aislado de proteinas donde se concentran la mayoria de las proteinas originales
de la leche. Se conocen como TMP (Total milk protein). Cada vez se utilizan menos y se opta por la
utilizacion de los MPC.

Aislado de proteina de suero: se lleva a cabo una extraccién selectiva por cromatografia. A partir de
técnicas de separacion mas complejas se consiguen las fracciones mas funcionales. Son productos
menos utilizados en la alimentacion.

Suero enriquecido en proteina: se procede eliminando del suero aquellos componentes no proteicos.
Se consiguen niveles de proteinas del 30 al 40%. Por su naturaleza la calidad de las proteinas es
inferior a las descritas anteriormente. Se utilizan, sin embargo, en productos lacteos.
Lactoalbiminas: son las fracciones con propiedades funcionales méas parecidas a las claras de huevo,

y existe un abanico amplio de posibilidades (13).

Entonces, teniendo en cuenta la variedad de productos derivados de la leche que estan compuestos
por proteinas, en aquellos pacientes con dieta de exclusion (madres con lactancia exclusiva cuyo hijo
sea APLV o pacientes con alimentacion complementaria y diagnéstico de APLV) deben eliminarse
de la alimentacion los alimentos que en su etiqueta se lea:

e Leche (derivados, proteina, solido, malteada, condensada, evaporada, deshidratada, entera,

descremada, sin grasas, desnatada)
e Lactoalbuminas, fosfato de lactoalbdmina, lactoglobulina.
e Lactosa.

e Suero lacteo (sin lactosa, desmineralizado, concentrado de proteina).
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Aditivos de origen lactico a evitar:

e Hidrolizado proteico de caseina (proteina, proteina de la leche, suero lacteo, proteina del suero
lacteo, concentrado de proteina de suero).

e Caseinato de sodio (H4512): contienen proteinas de leche en su composicion. En nuestro
cddigo solo figura como aditivo el caseinato de sodio, que no posee INS asignado, se usa
como emulsionante /estabilizante.

e Conservantes: acido lactico. (E270) Posible; E207 (esteres lacticos).

e Acidulante: E325 (lactado de sodio), E482 (lactilato de calcio).

e Emulsionantes: ésteres lacticos y lactilato de Sodio y Calcio (E/INS472b) Colina Lactato
EMU/INS 1001vi; Sodio Estearoil Lactato (E-481), Calcio Estearoil Lactilato (E-482).
Pueden provenir de grasa de leche de vaca.

e Emulgentes: E481 (lactado de sodio), E482 (lactilato de calcio).

e Espesantes: H4511 (caseinato de calcio), H45512 (caseinato de sodio).

e Edulcorante: Lactitol (E-966) Edulcorante sintético a partir de lactosa.

e Colorante: caramelo (INS 150). Porque el origen del colorante puede ser la lactosa o estar
contaminado con Lactosa (E-150 azucar de la leche).

Se debe prestar especial atencidn en algunos productos etiquetados como "no lacteos™ contienen con
frecuencia caseinato sodico (14) (15). Ademas, es importante leer la declaracion de alergenos donde

indica “contiene o puede contener Leche”.

Rotulado de alimentos

El rotulado de alimentos es un instrumento de gran relevancia dada la creciente variedad de productos
que se ofrecen en el mercado, las modernas vias de distribucidon e intercambio y las maltiples formas
de presentacion y promocion de los alimentos que aumentan el interés de los consumidores por

conocer los productos que adquieren.

La informacion que figura en los rétulos de los alimentos es el principal medio de comunicacion entre
el consumidor y el elaborador. Por lo tanto, la informacion provista en los rotulos debe ser simple y
de facil comprension, a fin de favorecer la interpretacion de las propiedades de los alimentos, y

consecuentemente, tomar decisiones mas acertadas y adecuadas en la adquisicion de estos productos.
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En este sentido, el Capitulo V del Cédigo Alimentario Argentino (CAA) detalla la reglamentacion
para el rotulado de los alimentos envasados (16), en el afio 2005 se incorpor6 al CAA la Resolucion
del Grupo Mercado Comun (GMC) N°26/03, que establece los requisitos para el rotulado general. Y
especificamente, desde el afio 2006 es obligatoria la declaracion del rétulo nutricional, a través de la

incorporacion de las Resoluciones GMC N° 46/03 y 47/03 a la normativa nacional.

Asimismo, desde el 31 de junio de 2013, se encuentra en vigencia la Resolucién Conjunta N° 161 de
la ex Secretaria De Politicas, Regulacion e Institutos (SPRel) del Ministerio De Salud y N° 213 de la
Exsecretaria de Agricultura, Ganaderia Y Pesca (SAGYP) del Ministerio De Agricultura, Ganaderia
Y Pesca referida a la declaracion de propiedades nutricionales (Res. GMC N° 01/12).

Posteriormente, mediante la Resolucion Conjunta 11-E/2017 de la ex SPRel y la ex SAV, publicada
en el Boletin Oficial el 9 de octubre de 2017, se modifica el Articulo 235 séptimo sobre “Rotulado de
alérgenos y sustancias capaces de producir reacciones adversas en individuos susceptibles”, del

Capitulo V “Normas para la rotulacion y publicidad de los alimentos” del CAA (16).

De este modo, quedan establecidos los requisitos que complementan la informacién obligatoria con
la que deben contar los rétulos de los alimentos envasados, con el fin de que las personas sensibles a
determinados componentes alimentarios, puedan hacer una correcta eleccion de los alimentos que

van a consumir.

El rétulo de alimentos envasados debe presentar obligatoriamente la siguiente informacion:

Denominacion de venta del alimento

Lista de ingredientes.

Contenidos netos.

Identificacién del origen.

Nombre o razén social y direccion del importador, cuando corresponda.
Identificacion del lote.

Fecha de duracion.

Preparacion e instrucciones de uso del alimento, cuando corresponda.

© o0 N o g bk~ 0w DN

Rétulo nutricional.

Los aditivos alimentarios se deben declarar formando parte de la lista de ingredientes. Esta

declaracién constara de:
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o Lafuncidn principal o fundamental del aditivo en el alimento.
o Su nombre completo, 0 su ndmero INS (Sistema Internacional de Numeracion,
CODEX ALIMENTARIUS FAO/OMS), o ambos (14).

Cuando entre los aditivos alimentarios haya mas de uno con la misma funcion, podrdn mencionarse
uno a continuacion de otro, agrupandolos por funcién y seran declarados después del resto de los
ingredientes. Para el caso de los aromatizantes/saborizantes se declarara solo la funcion y
optativamente su clasificacion, segun lo establecido en los Reglamentos Técnicos MERCOSUR sobre

aromatizantes/ saborizantes.

El etiquetado representa la primera fuente de informacién para determinar si en ese alimento esta
presente algin derivado de PLV, aunque de tener dudas al respecto, seguramente debera acudir al
servicio de atencion al cliente del fabricante del producto cuestionado. En consecuencia, las empresas
deben capacitar especificamente a alguien que pueda responder las preguntas de consumidores

alérgicos.

Las distintas actualizaciones de la normativa alimentaria han contemplado la necesidad de mencionar
el nombre del alimento de origen para evitar confusiones (por ejemplo, “proteinas lacteas” en lugar
de “caseinato de sodio”). Ademas, en ingredientes o aditivos que puedan tener distinto origen, éste
debe ser claramente especificado (por ejemplo, “lecitina de huevo™ o “lecitina de soja” en lugar de

“lecitina”).

Caso especial: ETIQUETADO “SIN...”, “LIBRE DE...” Algunos fabricantes comercializan lineas
de productos que no contienen ciertos alérgenos como leche, huevo o mani. Sin embargo, es
importante entender que la ausencia de un alérgeno en la lista del rétulo no significa ausencia absoluta
en el alimento, sino que, de acuerdo con los métodos comerciales disponibles actualmente, no se
detectan esos alérgenos en la muestra del alimento (aunque generalmente a cantidades muy bajas, no
suelen dispararse reacciones adversas) (17). La normativa argentina no contempla en el rotulado de

alérgenos hacer mencion de que son “libres de...”, “sin...” o “...free” (16).

El interés en la lectura del rotulo estd ampliamente condicionado por la necesidad de identificar algin
producto o nutriente en especial; para la comprension de mismo no deberia ser necesario poseer

conocimientos vinculados al campo de la nutricion o la produccion de alimentos. Entonces, la
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posibilidad de comprension se convierte en un requisito previo para hacer un uso significativo del
rotulo dado que la lectura en si misma no garantiza que la informacion se utilice de la manera correcta
(18).

Los padres y/o cuidadores deben reconocer los alergenos, los alimentos en los que estan presentes y
los distintos nombres usados para identificarlos en las etiquetas. Representan un desafio familiar por
sus riesgos en aspectos sociales, psicolégicos, econdmicos y nutricionales. Para no incurrir en miedos
0 exageraciones, el médico o el nutricionista debe aconsejar adecuadamente a la familia, en especial,
en cuanto a lectura de etiquetas, preparacion de los alimentos y situaciones en las que el nifio comera
fuera del hogar (1) (4).

Es de fundamental importancia el tema de la contaminacion cruzada, la presencia de ingredientes de
forma accidental que hace posible que alergenos alimentarios contaminen donde no deberian estar

presentes. Ocurre en el procesamiento, lineas de produccion o sitio de venta.

En lactantes con APLV, cuando no son amamantados, necesitan un sustituto de leche

nutricionalmente adecuado y tolerado (1) (11).

Las formulas extensamente hidrolizadas son de eleccion, toleradas por el 95-97% de los pacientes. Si
permanecen sintomaticos, recibirdn formulas de aminoéacidos. La denominacién “formula
hipoalergénica” refiere a las formulas en que se ha comprobado que su empleo en lactantes con APLV

elimina los sintomas.

Formulas lacteas actualmente en mercado
a-Formulas parcialmente hidrolizadas:

e NUTRILON HA; Formula lactea en polvo para lactantes, libre de gluten, con proteinas de
suero parcialmente hidrolizadas, con acidos grasos poliinsaturados de cadena larga, Formula
de inicio. Con SYNEO.

Se usan para desafio.
b-Formulas extensamente hidrolizadas:

e De caseina:

o Nutramigen 1 PRO. Formula extensamente hidrolizada y nutricionalmente completa
para lactantes de 0-6 meses de edad.

o Nutramigen 2 LGG: Formula hipoalergénica para lactantes de 6 + meses de edad,
contiene nutrientes extras para complementar el destete.

e De proteinas del suero:
15



o NUTRILON PEPTI SYNEO: Alimento para propoésitos médicos especificos con
proteina de suero hidrolizada, con &cidos grasos poliinsaturados de cadena larga, para
lactantes, libre de gluten.

o NUTRILON PEPTI JUNIOR HE. Alimento para propositos médicos especificos a
base de jarabe de glucosa, suero hidrolizado, triglicéridos de cadena media, aceites
vegetales, vitaminas y minerales para lactantes y nifios de corta edad. Libre de gluten.

c-Formulas hipoalergenicas con aa esenciales y no esenciales

Neocate Junior Sabor Vainilla, para + 1 afio. Alimento para apropdsitos médicos especificos
en polvo, nutricionalmente completo, para preparar bebida a base de carbohidratos,
aminoéacidos, aceites vegetales, vitaminas y minerales para nifios mayores de 1 afio. Sabor
Vainilla.

NEOCATE SYNEO: Férmula nutricionalmente completa con una mezcla de aminoacidos
esenciales y no esenciales, hidratos de carbono, grasas, minerales y vitaminas, suplementada
con acidos grasos poliinsaturados de cadena larga. Prebiéticos (FOScc/FOScl), Bifidobacteria
breve M-16V y nucle6tidos. Hipoalergénico. Libre de Gluten

ALFAMINO: férmula para lactantes con necesidades especiales de nutricién no lactea con

hierro elemental con triglicéridos de cadena media y sin lactosa. A partir del nacimiento.

d-Férmulas de SOJA (no se indican generalmente por reaccion a la soja).

NUTRILON SOYA: Alimento infantil a base de proteina aislada de soja, para lactantes desde
el nacimiento. Sin lactosa. Sin sacarosa. (recomendada para algunos casos de APLV en
lactantes mayores de 6 meses).

ALFARE: Formula para lactantes con necesidades especiales de nutricion semielemental con
triglicéridos de cadena media y proteina de suero extensamente hidrolizadas. A partir del

nacimiento.

Las formulas en base a proteina de soja no deben ser usadas en nifios menores de 6 meses con

sospecha de alergia alimentaria. Si es necesario, el médico tratante la indica solo a partir de los seis

meses y se la debe probar en una prueba clinica de tolerancia. Esto es asi porque los lactantes con

ALPV suelen tener también alergia a la soja. Su sabor tampoco es muy aceptado. No se recomienda

el uso de formula de cabra, oveja u otros mamiferos que contengan proteina intacta (18).
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En nifios en proceso de alimentacion complementaria con diagnostico de APLV, si presentan
sintomas leves 0 moderados se debe indicar una dieta de eliminacion de PLV con la administracion
de una férmula hipoalergénica durante 2-4 semanas; si mejoran o desaparecen los sintomas se realiza
una provocacion abierta: reintroduccion de PLV a las 4 semanas. Si los sintomas reaparecen se
confirma el diagndstico de APLV y el lactante deberd recibir hidrolizado extenso de proteinas por 12

meses, por el contrario, si no vuelven a reaccionar, se descarta el diagnostico.

Cuando presentan sintomas graves al igual que en los que no mejoran con formula con hidrolizado
extenso de proteinas, debera considerarse el uso de formula en base a aminoécidos (AA) En los

pacientes con sintomas graves esta contraindicada la provocacion.

En estos nifios, muchas veces se deben controlar también las vacunas y medicamentos que se deben
administrar, porque en la composicién contienen excipientes estan preparadas con materias primas
proveniente de proteinas de leche de vaca, Se debe consultar al alergélogo para una inmunizacion

segura en nifios con anafilaxia por APLV (19) (1).

La APLYV tiene muy buen prondstico, se observa que a mayor edad aumenta el porcentaje de pacientes
que dejan de ser alérgicos, entonces para la reintroduccién de la leche de vaca también se tiene en
cuenta el procesamiento de esta. Se ha observado que cuando el alimento es procesado a altas
temperaturas (alimentos horneados) el potencial alergénico de algunas proteinas de la leche
disminuye. Si el paciente los tolera, se procede a la introduccion de alimentos con menor
procesamiento bioquimico (alimentos cocidos). Si el paciente los tolera, se administran alimentos con
leche cruda y finalmente se terminara con el consumo de leche entera. Si el paciente presenta
sintomatologia, se registrara hasta qué forma de procesado de la leche fue capaz de tolerar y la
recomendacion es mantener estos alimentos ya tolerados; para asi ampliar los alimentos autorizados

en la dieta de un paciente que habia sido sujeto a una dieta de exclusion. (20)
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ESTADO DEL ARTE

Un estudio multicéntrico, prospectivo, en el que se siguieron 1.663 recién nacidos durante el primer
afio de vida seleccionados de diferentes centros de salud de la ciudad de Valencia, Espafia durante
2001, revela como resultado que se enviaron al hospital de referencia para estudio alergoldgico por
sospecha de reaccion adversa a la APLV a 56 nifios (3,3 %), de los cuales en seis de ellos se confirmé

alergia frente a la APLV, lo que supone una incidencia del 0,36 % (21).

Se observé también que el 83 % (5 de 6) de nifios con alergia a APLV presentaban antecedentes
familiares de primer grado de enfermedad atopica en relacion con solo el 19,8 % (329 de 1.657) del
grupo de nifios sin alergiaa APLV. De los 308 recién nacidos que presentaban un antecedente familiar
de primer grado de enfermedad atdpica, cuatro de ellos presentaron posteriormente alergia a PLV
(1,3 %), mientras de los 26 recién nacidos con dos antecedentes familiares de primer grado de

enfermedad atopica, uno de ellos desarrolld un cuadro de alergia a PLV (3,8 %).

Entre enero de 2004 y diciembre de 2014, en el Hospital Italiano de Buenos Aires (HIBA) de la
Ciudad Auténoma de Buenos Aires se realizo un estudio de prevalencia donde se observo que sobre
14 710 nacimientos se identificaron 116 casos de nifios con APLV diagnosticada desde el nacimiento

y hasta un afio de vida (22).

Los pacientes con APLV presentaron las siguientes caracteristicas clinicas: el 55,2% fueron nifias y
la edad promedio de diagndstico fue de 3,6 meses (desvio estandar -DE—2,1; rango de 1 a 11 meses).

El 55,8% de los nifios nacieron por cesarea.

Los sintomas de inicio mas frecuentes fueron las deposiciones con sangre (41,4%); los sintomas IgE
mediados representaron el 27,6%. En el 68,7%, los sintomas se iniciaron al momento de la
incorporacion de la leche modificada. La prevalencia de APLV fue del 1,2% en 2014 y se observo un
incremento del 0,4% al 1,2% en el periodo estudiado.

En un estudio presentado por el Grupo de Trabajo de Alergia Alimentaria de la Sociedad
Latinoamericana de Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricion Pediatrica, referido al conocimiento

sobre el diagnostico y el tratamiento de la alergia a la APVL de gastroenterologos pediatras de Ibero
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Latinoamérica (23), presentado en Agosto de 2019, explicita que cuando se ha confirmado el
diagndstico, el 98% de los profesionales entrega recomendaciones sobre la diversificacion alimentaria
a los padres o cuidadores del nifio con diagnéstico de APLV. En nifios alimentados con formula
lactea, para iniciar el tratamiento, el 89% recomienda utilizar férmula con PLV HE, el 9% férmula
con aminoacidos, el 1% férmula con proteina de soja y el 1% férmula a base de proteinas de arroz
hidrolizadas

Respecto al conocimiento o interpretacion de los rotulos por parte de los padres, no se encuentran
estudios especificos, pero se encontr6é un estudio realizado sobre el conocimiento y utilizacién del
rotulado nutricional, en la eleccion de alimentos por parte de padres y madres de familia de nifios de
6 a 12 afios de la localidad de Chapinero, Bogota Colombia (24).

Se separaron los padres por nivel educativo y se obtuvieron los siguientes resultados: la mayoria de
los padres (85%) refirieron tener conocimiento sobre qué es el etiquetado nutricional, aquellos padres
con un nivel educativo de secundaria fueron quienes menos tuvieron conocimiento referido al
etiquetado 78%, mientras que los padres con nivel educativo universitario fueron quienes mas
refirieron saber que es el etiquetado con un 97%. Se encontré una asociacion estadisticamente

significativa entre el nivel de estudios alcanzado y el conocimiento sobre qué es el etiquetado (12).

Otro estudio realizado sobre 200 voluntarios que asistieron el dia 28 de mayo de 2010 (Dia Nacional
de la Nutricion DNN) al Hospital La Paz en Madrid, Espafia y completaron un cuestionario sobre
etiquetado nutricional (EN) autoadministrado refiere que no se encontraron diferencias significativas
en el nivel de lectura de EN de los rétulos por sexo ni por nivel de estudios, no obstante entre aquellos
que declararon que siempre los leian un 67,7% fueron mujeres y un 71% tenia estudios superiores
(24).

La pregunta 2 del mismo estudio se incluyd con la finalidad de conocer el interés y la frecuencia con
la que se realiza la lectura del EN. Un 73,8% declar6 que los leia siempre o casi siempre. Un
porcentaje importante (8,1%) no efectuaba habitualmente su lectura por la dificultad de leer las letras
pequefias que se emplea en muchos envases. S6lo un 18,1% reflejé no tener interés por la lectura del
EN de forma habitual. Ademas, no se encontraron diferencias significativas en el nivel de lectura por
sexo ni por nivel de estudios, no obstante, entre aquellos que declararon que siempre los leian un

67,7% fueron mujeres y un 71% tenia estudios superiores.
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En nuestro pais, en la 2° Encuesta Nacional de Nutricion y Salud (ENNyS) de 2019, se relevo la
lectura y comprension de rotulado y se reportd que, en cuanto al etiquetado, solo un tercio de la
poblacidn lee las etiquetas, y de ellos solo la mitad las entiende, lo cual implica que menos del 15%
de la poblacion estaria comprendiendo la informacion nutricional del envase. Esto esté en linea con
la evidencia internacional. La poblacion con menor nivel educativo e ingresos mas bajos, lee aun
menos las etiquetas de los productos, evidenciandose que los sistemas complejos de informacion

nutricional vigentes son menos accesibles para la poblacion en situacién de mayor vulnerabilidad

(25) (8).
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PROBLEMA DE INVESTIGACION

¢Existe una relacion entre el nivel educativo, género y edad de los padres de nifios de 0 a 2 afios con
APLV vy el reconocimiento de la proteina de leche de vaca en los rétulos de alimentos envasados en

Argentina durante 20217

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Identificar si existe una relacion entre el nivel educativo, género y edad de los padres de nifios de 0 a
2 afios con APLV y el reconocimiento de la proteina de leche de vaca en los rétulos de los alimentos
en Argentina durante 2021.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- ldentificar si existe relacion entre el conocimiento del rotulado nutricional y el nivel

educativo, género y edad de los padres incluidos en el presente estudio.

- Describir la cantidad de padres incluidos en el presente estudio, que identificaron las

diferentes expresiones de la proteina de la leche presentes en el rotulado.
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- Identificar cuéles son los medios de consulta mas habituales de los padres, en referencia a la

composicion de los alimentos expresada en los rétulos.

VARIABLES

1-De caracterizacion

- 1.1-Edad

Categorias: afios cumplidos

- 1.2- Sexo

Categorias: Femenino/Masculino/ Otro.

- 1.4- Nivel educativo maximo alcanzado:

Categorias: Primario / Secundario / Terciario / Universitario / Especializacion, Maestria,
Doctorado, etc.

- 1.5- Papel de los padres en la en la compra de alimentos:

Concepto: Responsabilidad que ocupa en la funcion de compra y eleccion de los alimentos en el

hogar.

Categorias: Comprador habitual / Comprador ocasional/ Nunca compro alimentos.

2- De estudio
2.1- Consideracion personal sobre la capacidad de reconocimiento de la expresion de
proteinas de leche de vaca y sus derivados.
Categoria Conoce SI/ NO.
- 2.2- Identificacidn practica de la proteina de leche de vaca en rétulos:
Para esta variable se us6 una prueba de identificacién de la proteina en rotulos concretos,
estableciendo items de reconocimiento: Proteina lactea / Derivado de la Proteina Lactea / Aditivos
de Origen Lacteo / Trazas (Declaracion de alergenos) / No contiene.
Rétulo 1 — Mayonesa; (contiene trazas):
Categoria: Identifica /No lo identifica
Rotulo 2 — Galletitas dulces (contiene trazas)
Categoria: Identifica /No lo identifica.
Rétulo 3: Galletitas obleas (no contiene)

Categoria: Identifica /No lo identifica
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Rétulo 4 - Salchichas (no contiene)
Categoria: Identifica /No lo identifica
Roétulo 5 — Sopas deshidratadas (aditivo)
Categoria: Identifica /No lo identifica
Rotulo 6 — Vinagre (aditivo)
Categoria: Identifica /No lo identifica
ANEXO |
3- Caracterizacion del acceso a la informacion
- 3.1- Profesional con el que se atiende el nifio la APLV.
Categorias: Médico Pediatra / Médico Alergista / Médico Gastroenterélogo Pediatrico /
Licenciado en Nutricion / Enfermero especializado, Puericultora, otros.
- 3.2- Profesional de Salud actuante explicé como reconocer las expresiones de PLV en el
rétulo:
Categorias: SI / NO.
- 3.3- Autopercepcion de comprension de las explicaciones del Profesional de la Salud:
Categorias: SI / NO.
- 3.4- Herramienta de consulta utilizada para verificar un producto alimenticio como apto
APLV:
Categorias: Etiquetado / Consulta al personal de salud /Redes Sociales (Facebook, Instagram,

WhatsApp) / Paginas de internet sobre la temética / Consulta a la empresa productora del alimento.
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METODOLOGIA

DISENO DE INVESTIGACION

El Disefio de la Investigacion es de tipo descriptivo, transversal.

POBLACION

La poblacion incluye a padres de nifios con diagndstico de APLV, de hasta 2 afios, argentinos. Los
datos se recolectaron durante el mes de agosto y setiembre de 2021. Se realiz0 a traves de redes

sociales como Facebook e Instagram.

- Criterios de inclusion

Padres de nifios con diagndstico de APLV, de hasta 2 afios.

- Criterios de exclusion
Padres de nifios con otras patologias de Alergias Alimentarias.
Padres de nifios con diagndstico de otras patologias como celiaquia.
Padres que no acepten participar de la encuesta.

- Criterios de eliminacion

Formularios incompletos o con errores en la confeccion.

TIPO DE MUESTREO

La seleccion de la muestra se realiz6 de manera no probabilistica por conveniencia.
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METODOLOGIA DE RECOLECCION DE LOS DATOS

La recoleccion de datos fue realizada a través de un cuestionario online, autoadministrado.

Para ello se generd una encuesta de 17 items que se agrupan en ocho secciones; una primera de
caracterizacion del encuestado; una segunda etapa de reconocimiento de rotulados y la tercera de
acceso a la informacion.

Para la segunda etapa se utilizé imagenes de distintos rotulados de alimentos que se adjuntan como
ANEXO I.

Las preguntas preestablecidas son cerradas, de caracter dicotomico, de seleccién mdltiple, y de

respuestas abiertas cortas.
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RESULTADOS

Se obtuvo una muestra depurada de 67 individuos, donde un 97 % (n=65) representa a las mujeres y
el 3% (n=2) a los hombres. La edad promedio de la poblacién es de 35,5 afios, con un minimo de 21
afios y un maximo de 57 afios.

Con respecto al nivel educativo, se observo la siguiente distribucion.

Gréfico 1
Distribucidn por niveles educativos
30
25
20
15
10
5
0
Primario Secundario Terciario Universitario  Especializacion,
Maestria,
Doctorado, etc.

Fuente: Elaboracion propia

Con respecto al papel que toma el encuestado en la compra de alimentos para el hogar, el 95,5 %
(n=64) es comparador habitual y el 4,5% (n= 3) es comprador ocasional.

En la etapa de reconocimiento del rétulo, la opinidn propia de los padres respecto a su reconocimiento
se detalla en el grafico 2, que se adjunta a continuacion.
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Gréfico N° 2

Consideracion personal sobre el reconocimiento de PLV y
derivados en rétulos.

69%

= S| reconoce PLV y derivados NO reconoce PLV y derivados

Fuente: Elaboracion propia

Aqui se observa que 7 de cada 10 manifiesta no estar preparado para reconocer la proteina en los
rotulos de los alimentos.
De la observacion préactica de la PLV y derivados en los rotulos de alimentos, se obtuvieron los

siguientes resultados:

GraficoN° 3

Reconocimiento de PLV en rotulos de alimentos por los

adres
60 p

40 ]

30

20

o N 1 |
0

ROTULO 1 ROTULO 2 ROTULO 3 ROTULO 4 ROTULO 5 ROTULO 6

| W [DENTIFICA I:INOIDENTIFICA|

Fuente: Elaboracion propia

Se observa una baja incidencia en cuanto al reconocimiento de las distintas expresiones de la PLV

por parte de los padres, atn en los rétulos 1y 2 en los cuales la expresion “CONTIENE LECHE” se
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encuentra claramente expresada, que arrojaron los siguientes resultados, en el rétulo 1 hay un acierto
del 65 % y en el rétulo 2, expresa un acierto del 25%.

En relacion con las variables de estudio en primer lugar y con objeto de conocer el reconocimiento
de los derivados de APL en los rétulos, se establecieron relaciones entre nivel educativo alcanzado y
edad. (Tabla N°1) El sexo no se puede establecer ninguna incidencia ya que, del total de encuestas,

solo 1 es de sexo masculino.

Los datos se expresan en los siguientes graficos.

Se puede observar que, en aquellos padres con nivel de educacion secundario, los resultados fueron
mas dispares, mientras que a mayor nivel de estudio aumenta el porcentaje de aciertos, con excepcion
del nivel més alto (especializacion, maestrias y doctorados) que Ilamativamente son los inferiores.
Gréfico N° 4

Respuestas correctas de padres con nivel secundario

30%

25%
18%
13% 13%
10% I

ROTULO1 ROTULO2 ROTULO3  ROTULO4 ROTULOS  ROTULOG6
B Porcentajes de respuestas correctas

Fuente: Elaboracion propia

GraficoN° 5
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Grafico N° 6

GraficoN° 7

50%

ROTULO 1

Respuestas de padres con nivel terciario

15%

ROTULO 2

25% 25%

I I 20% 20%

ROTULO3  ROTULO4 ROTULOS  ROTULOG6

Porcentajes de respuestas correctas

Fuente: Elaboracién propia

52%

ROTULO 1

Respuestas de padres con nivel universitario

56%

ROTULO 2

55%
° 52%

43%
30%

ROTULO3  ROTULO4  ROTULOS5  ROTULOG6

Procentajes de respuestas correctas

Fuente: Elaboracion propia
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Repuestas de padres con nivel Especializacion,
Maestria, Doctorado.

12%

10%
8% 7,80%
] I I

ROTULO 1 ROTULO 2 ROTULO 3 ROTULO 4 ROTULO 5 ROTULO 6

11%

Porcentajes de respuestas correctas

Fuente: Elaboracion propia

Con respecto a la relaciéon respuestas correctas / edad, en el desglose de datos se observa un

comportamiento similar entre las edades de 20/20 y 30/39; tal como se observa en los siguientes

gréficos:

GréaficoN° 8

GraficoN° 9

Incidencia de respuestas de padres de 20/29 afios (n=15)

27,60% 73,30% 73.30% 60% 73,30% 66,70%

ROTULO 1 ROTULO 2 ROTULO 3 ROTULO 4 ROTULO 5 ROTULO 5

B CORRECTAS mINCORRECTAS

Fuente: Elaboracion propia
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Incidencia de respuestas de padres de 30/39 afios (n=41)

26,90% 73,20% 65,90% 63,40% 82,90% 78%

(]
0 (]
0
(]

ROTULO 1 ROTULO 2 ROTULO 3 ROTULO 4 ROTULO 5 ROTULO 6
m CORRECTAS m INCORRECTAS

Fuente: Elaboracion propia

Grafico N° 10

Incidencia de respuesta de padres de 40 y mas (n= 8)

62,50% 87,50% 75% 75% 75% 75%

(]
0

ROTULO 1 ROTULO 2 ROTULO 3 ROTULO 4 ROTULO 5 ROTULO 6

B CORRECTAS mINCORRECTAS

Fuente: Elaboracion propia

En la tercera area relevada en el muestreo, referida al conocimiento, se obtuvo un resultado de 5,97
% (n=4) que representa a quienes se atienden con un Licenciado en Nutricion; un 11,94 % (n=8) se
atiende con un médico alergista, un 65,67 % (44) se atiende con un médico gastroenterdlogo

pediatrico y por ultimo un 16,41 % (n=11) se atiende con un médico pediatra.
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A la consulta sobre si le explicaron los parametros de alarmas, se observan los resultados en el
siguiente gréfico

Grafico N° 11

Padres que recibieron explicacion de
profesional de salud

@S ONO

Fuente: Elaboracion propia

Entre las respuestas negativas, se destaca la de un Licenciado en Nutricion; este dato muy importante
ya que es un tema especifico del ambito de incumbencia de la carrera. EI mismo grafico muestra
también que los profesionales de la salud en general explican poco.

Continuando la indagacién sobre aquellos encuestados que recibieron explicacion (n=44), se obtuvo
que el 30 % (n= 12) no entendio la explicacion del profesional y el 70 % (n= 32) si comprendio;
dentro de estos Gltimos profesionales se encuentran los Licenciados en Nutricidén consultados por los

padres.

Los profesionales a los que no se le entienden la explicacion se expresa en el siguiente gréafico.

Grafico N° 12
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Profesionales a quienes los padres no entendieron
la explicacion (n=12)

9
8
7
6
5
4
3
2
o A
0
Md. Alergista Md. Md. Pediatra
Gastroenterologo
Infantil

Fuente: Elaboracion propia

Por ultimo, se preguntd sobre cudl es la herramienta més utilizada para consultar dudas respecto a los
rotulos. En el cuestionario se plante6 la multiplicidad de respuesta a este punto.

Se observa que la triada rotulado/ lista de ingredientes, grupos de padres con RRSS y consulta a la
empresa es la principal consulta de los padres. Para las deméas conjugaciones de respuestas, no se
observan grandes diferencias.

También se desprende que los padres no usan todas las herramientas detalladas, las respuestas con
multiplicidad de opciones solo fueron de 4 padres quienes consultan a todas las opciones descriptas
excepto a la empresa elaboradora.

De los totales generales de respuestas, se expresa en el siguiente gréfico.

Grafico N° 13
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Herramientas de consulta de padres

83%

74%

43%

28%

16%

Rotulado / lista de Consultaal  Consulta en RRSS,  Paginas web Empresa
ingredientes  personal de salud Grupos de padres elaboradora

Fuente: Elaboracién propia

Un dato importante para destacar es que los profesionales de la salud son los ultimos en ser

consultados de acuerdo con las respuestas obtenidas.

CONCLUSIONES

En el escenario actual de aislamiento preventivo y obligatorio debido a la pandemia del COVID 19,
se realizd el presente estudio. Al momento de analizar los datos relevados, los resultados despertaron

la atencion del investigador.

Un importante nimero de encuestados expresé el desconocimiento del rotulado, a pesar de que la
mayoria declard que su nivel educativo es universitario 0 post universitario; con este dato no podemos
asegurar que un mayor nivel educativo implique que haya una mayor comprension de los datos

expresados en el rétulo.

El resultado de la identificacion de las diferentes expresiones de la proteina de la leche presentes en
el rotulado reflej6 la imposibilidad de hacerlo por parte de los padres. Este dato es de suma
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importancia puesto que el tratamiento se basa en la dieta de exclusion. De esto surge la siguiente
pregunta: ;como llevan a cabo de manera correcta y segura dicha dieta si no son capaces de identificar
las PLV?

Se deberia seguir indagando mas profundamente en este punto, para determinar si nuestra rotulacion

es lo suficientemente clara y entendible para toda la poblacion.

Con respecto a las fuentes de consulta, se observé que las mas requeridas por los padres fueron sus
pares, las empresas elaboradoras y la lectura de rotulos. Con este ultimo punto se plantea una
dicotomia, contestan que la lectura de los rétulos en una de sus consultas basicas pero las respuestas

muestran otra realidad.

Teniendo en cuentas que el nivel educativo de los encuestados es en su mayoria profesionales
universitarios y/o post universitarios y que la primera fuente de consulta son redes sociales de grupos
de padres con la misma patologia. Surge nuevamente una inquietud, entendiendo que los
profesionales de la salud deberian ser los primeros en ser consultados. ¢Estos son poco accesibles o

los padres son de una generacion que confia mas a las redes sociales?
La educacién es uno de los pilares de nuestra profesién, pero en las respuestas se detecta una

participacién muy escasa del Licenciado en Nutricion. Es nuestro desafio ocupar dicho espacio y

convertirnos en referentes para estos padres.
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ANEXOS
ANEXO | - ENCUESTA AUTOGESTIONADA - FORMULARIOS DE GOOGLE

3D 2324

FReconoodmienio ge 35 prodzings de leche de vaca y derfvados en hos miuics de los allmentos

Reconocimiento de las proteinas de
leche de vaca y derivados en los rotulos
de los alimentos

Este cuestionario esta dirigido a padres/miadres/tutor de nifos/as entre 0 y 2 ahos con
APLY, para indagar el grado de conocimiente de la informacion que se encuentra en el
rotulo de los alimentos, para llevar a cabo una dieta "Apta APLV"

Me encuentro realizande mi trabajo final integrador (TFI) de la Licenciatura en Nutricion y
necesitaré realizar una encuesta de hiabitos alimentarios v estilo de vida.

Por esta razon, solicito su autorizacion para participar en esta encuesta, gue consistird en
recabar informacion referida a estos temas.

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

En cumplimients de la Ley N® 17622/68 (y su decreto reglamentaric N® 3110/70), == le
informa que los datos que usted proporcione serdn utilizados sdle con fines estadisticos,
quedando garantizado entonces la absoluta y total confidencialidad de los mismos.

La encussta consta de 4 secciones v le tomars entre 5 a 10 minutos contestarla. Mo tiene
respuestas correctas o incorrectas. Lea despacio y responda basade a su conocimisnto.

La decisicn de participar en esta encuesta es voluntaria v desde ya agradezoo su
colaboracion.

Viviana Teresita Brumengo

*Obligatorio

1

Correo ®

Seccion sin titulo

;Esta de acuerdo con los términos informados para la realizacion del siguiente
cuestionario? *

Marca solo un dvalo.

sl Salta a la pregunta 3

e

:, No Salta a la seccion 3 ()
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M0 2324 Rieconodd mieno de [3s prodeinas de leche de vaca y dervados en los miulios de o almenics

Gracias por su tiempo

Seccion sin titulo
3. EDAD*
4 SEXO*

Selecciona todos los que correspondan.

D Femenino
D Masculino

ﬂtm:D

b Macionalidad *

6. Maximo nivel educativo alcanzado *
Marca solo un ovalo.

;;_ :f Primario
o .
L Secundario
o P
. Terciario

_ Universitario

_: Especializacion, Maestria, Doctorado, etc.
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M0 23:24 Reconncmiento te i35 proteinge de leche de vasa y derfvados en o5 nifuios de los allmentos

7. ;jCual es surol en la toma de decisiones respecto a la compra de alimentos en su
hogar? *

Marca solo un dvalo.

_: Comprador habitual de los alimentos

[ ) Comprador ocasicnal de los alimentos

J Hunca compro los alimentos

8. ;Puede reconocer TODAS las distintas formas en las que se puede encontrar la
proteina de leche de vaca y sus derivados en el rotulo de los alimentos? *

Selecciona todos los que correspondan.

[ ]si
|:|Nn

30/102123:24 Reconodmienio de I35 proteinas de lache de vaca y derivados en ios rotuios o2 1os alimentos

9. ROTULO 1- Puede reconocer la proteina de leche de vaca o su derivado enla
imagen que se encuentra adjuntada. Complete debajo *

WA
Marca solo un dvalo.

) Proteina lactea
) Derivado de la proteina lactea
) Aditivo de origen ldcteo
| Trazas (Declaracidn de alérgenos )

) Otro:

40



3010212324 Reconocimiento de 135 prof2inas de lache de vaca y dervados en 10s rotuics de jos aimentos

10. ROTULO 2 - Puede reconocer la proteina de leche de vaca o su derivado en la
imagen que se encuentra adjuntada. Complete debajo. *

Marca solo un évalo.

() Proteina ldctea
| Derivado de proteina lactea
() Aditivo de origen lacteo
| Trazas (declaracion de alérgenos)

| Otro:

3010212324 Reconodimieno de I35 proteinas de lache 02 Vaca y Jerivados en 10s rolios o2 1os Jimentos

11. ROTULO 3 - Puede reconocer la proteina de leche de vaca o su derivado en la
imagen que se encuentra adjuntada. Complete debajo. *

laudante quimico: INS 500, emndsionante: INS
aromatizante.

(“/Suitato ferroso (30 mg/Kg), acido fdlico 2.2 mg/Ka),
Yiamina (8.3 mg/Xg), riboflavina (1,3 mg/Kg)
nicotinamida (13 mg/Kg).

CONTIENE DERIVADOS DE TRIGO Y DE SOJA.

PUEDE CONTENER HUEVO.

CONSERVAR EN LUGAR SECO Y FRESCO.
Fecha de eleboracitn / Fecha de vancimmento / Lote (¥er envass)

Marca solo un évalo.

) Proteina lictea
| Derivado de proteina lactea
—__) Aditivo de origen licteo
| Trazas (Declaracion de zlérgenos)

( ) Otro:



0410212324 Reconocimiento 0e I35 prof2inas de lache de vaca y derivados en 0 rotuics de 1os alimentos

12.  ROTULO 4 -Puede reconocer la proteina de leche de vaca o su derivado en la
imagen que se encuentra adjuntada. Complete debajo. *

Marca solo un évalo.

() Proteina Lictea

() Derivado de proteina lictea.

() Aditivo de origen licteo

() Trazas (Declaracién de alérgenos)

(_Jotro:

30710212324 Reconocimiento de I35 proteinae de lache de vaca y dervados en los rotuios de 1os Jimentos

13. ROTULO 5 -Puede reconocer la proteina de leche de vaca o su derivado en la
imagen que se encuentra adjuntada. Complete debajo. *

Marca solo un évalo.

() Proteina lictea
() Derivado de proteina lictea

(") Aditivo de origen lacteo

() Traza (Declaracién de alérgenos)

() otro:
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30110212324

14.

Reconocimiento de I35 prot2inas d2 lache 02 vaca y 0erivados en 106 rofLios o2 1os dimentos

ROTULO 6 - Puede reconocer la proteina de leche de vaca o su derivado en la
imagen que se encuentra adjuntada. Complete debajo. *

- g

Pedro Goy;n 3820 - Jesis Nazacarg
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Marca solo un évalo.

) Proteina lactea
() Derivado de proteina ldctea
_) Aditivo de origen ldcteo
) Traza (Declaracién de alérgenos)

(ot

43



AN 2324

15.

16.

17.

0021 2324

18.

Reconodmienio de las proleinas de leche de vaca y derfvados en los roluics de los allmentcs

Para el tratamiento de la APLV en el nifiofa, indique con cuales de los siguientes
profesionales de la salud se atiende. *

Marca solo un dvalo.

() Médico Pediatra

(I Médico Alergista

() Médico Gastroenterdlogo Pedidtrico
() Licenciade en Mutricién

) Enfermero especializado, Puericultora, otros

El Profesional actuante le explicéd como reconocer los productos "Aptos APLV"
segun sus ingredientes o su rotulado? *

Marca solo un dvalo.
."_ _:I Sl

. .:I N

.

;Comprendic la explicacion dada por el profesional actuante para que usted
pueda reconocer las proteinas de leche de vaca y sus derivados en los rdtulos?

=

Marca solo un dvalo.

sl

[ s

Reconodmiento de [as protzings de leche de vaca y derfvados en los réiuics de los allmentos

;Cual es herramienta de consulta que utiliza para elegir alimentos "aptos APLV™?

*

Selecciona todos los que comaspendan.

[] Rotulado / lista de ingredientes
D Consuba al personal de szlud que sigue su caso

D Consulta en Redes Sociales (Facebook, Instagram, Whatsapp, =tc) en grupos de
padres con su misma patologia

I:‘ Paginas web sobre el tema

I:‘ Censulta a la empresa elaboradoras del alimento especifico.

Ctro: D

Ralta a la secridn 711

Gracias por su tiempo.

Seccion sin titulo

Este contenido no ha sido creado ni aprobado por Google.
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