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INTRODUCCION

Las enfermedades crénicas no transmisibles como la enfermedad cardiovascular (ECV) y
enfermedad renal crénica (ERC) constituyen un problema de salud publica mundial. Desde
las etapas iniciales, la ERC se asocia con un mayor riesgo de ECV. Existen evidencias de
gue un consumo suficiente de frutas, vegetales y legumbres podria retrasar la aparicion de
factores de riesgo cardiovascular (FRVC). Los estudiantes universitarios son un grupo
vulnerable al desarrollo de estas enfermedades debido al estilo de vida que presentan
durante esta etapa. En funcién de esto, es de interés conocer para ellos la relaciéon entre el
consumo de estos alimentos con la tasa de filtracién glomerular (TFG) y con FRCV.

OBJETIVOS

En una muestra de estudiantes de la Facultad de Bioquimica y Ciencias Biolégicas (FBCB)
de la Universidad Nacional del Litoral, durante el periodo 2018-2019, se propuso:
Caracterizar cuantitativamente el consumo de frutas, vegetales y legumbres.

Evaluar la funcién renal de filtracion glomerular a través de la TFG medida por clearance de
creatinina (CICr).

Identificar FRCV.

Evaluar la relacion de la ingesta de frutas, vegetales y legumbres con la TFG y FRCV.

Proyecto acreditado: Estadios tempranos asintomaticos de enfermedad renal crénica en estudiantes
de la UNL: prevalencia, comportamiento de estimadores de la funcion renal, caracterizacion de
marcadores de dafio renal y del riesgo cardiovascular. 2017-2019.

Instrumento: CAI+D

Convocatoria: 2016

Organismo financiador: Universidad Nacional del Litoral

Director/a: Cecilia Maria Brisson

METODOLOGIA

Estudio analitico, de corte transversal. Muestra conformada por 47 estudiantes voluntarios,
de edades comprendidas entre 18 y 36 afios. Los mismos firmaron consentimiento
informado aprobado por el Comité de Etica institucional. Se realizaron examenes
bioguimicos, antropométricos y de tension arterial, para obtener datos del Colesterol (C)
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total, LDL-C, HDL-C, CICr, peso, talla, circunferencia de cintura. Los valores de CICr
(mL/min/1,73m?) se clasificaron en categorias G de TFG: G1290, normal a alto; G2: 60-89,
ligeramente disminuido; G3a: 45-59, ligera a moderadamente disminuido; G3b: 30-44,
moderada a gravemente disminuido; G4: 15-29, gravemente disminuido; G5<15, fallo renal.
Se administré un registro diario de alimentos (RDA), junto con ilustraciones gréficas de
medidas caseras con el fin de cuantificar la cantidad de alimentos consumidos, del cual se
obtuvieron datos de la ingesta de frutas, vegetales y legumbres. EI RDA fue disefiado y
validado por los investigadores en el marco del proyecto. Las ilustraciones se
confeccionaron entre las autoras y otras tesinistas que desarrollaban simultdneamente su
Trabajo Final de Licenciatura en un proyecto CAI+D relacionado dentro del mismo
Departamento de la FBCB. Por ultimo, se aplicé un cuestionario de datos generales, de
historia clinica y actividad fisica. Del mismo solo se tomaron datos personales generales,
antecedentes familiares y personales de FRCV. FRCV estudiados: aumento de perimetro de
cintura abdominal, aumento de C total, aumento de C-LDL, disminucion de C-HDL, HTA,
diabetes mellitus y ECV en el estudiante o familia, tabaquismo, sedentarismo,
obesidad/sobrepeso. Los datos obtenidos fueron volcados a planillas del programa Microsoft
Office Excel y procesados con MedCalc statistical software version libre.

RESULTADOS

De los 47 participantes, el 8,5% (n=4) eran varones y el 91,5% (n=43) mujeres. Se observd
gque la media del consumo total diario de vegetales, frutas y legumbres fue de 330,9 g con
un desvio estandar de 307,3 g. En la Tabla 1 se puede observar el analisis descriptivo del
consumo de cada uno de estos grupos de alimentos.

El test de Shapiro-Wilk mostr6é que las distribuciones de los consumos no fueron normales.
Esto puede observarse especialmente en las legumbres, donde las medias y las medianas
tienen una diferencia muy notable relacionada a que el 80,8% de los estudiantes no
consumio6 este alimento.

Tabla 1.Medidas descriptivas del consumo diario de vegetales, frutas y legumbres (media, desvio
estandar, mediana y rango intercuartilico 9 y 95) (n=47).

Alimentos Desvio estandar Mediana Rango intercuartil
consumidos (9) ()] ()]
Vegetales 1711 182,3 125,0 52,5-215,2
Frutas 144,2 155,9 120,0 0,0-246,2
Legumbres 15,6 451 0,0 0,0-0,0

La funcion renal, se hall6 ligeramente disminuida (categoria G2) en casi el 20% de los
estudiantes, a su vez, no se encontré ningun estudiante en las categorias G3a a G5. Las
medianas, rango intercuartilico y frecuencia absoluta y relativa porcentual de las TFG
medidas por CICr del total y segun categoria G en la muestra (n=47) se exponen en la Tabla
2.

Tabla 2. Mediana, rango intercuartilico y frecuencia absoluta y relativa porcentual de las TFG
medidas por CICr del total y segun categoria G en la muestra (n=47).

e © Mgdiana ) Rango in'tercuartizlico
(mL/min/1,73m") (mL/min/1,73m")
Total 102,0 91,5-119,0 47(100,0)
Gl 105,0 96,0-123,0 38(80,9)
G2 87,0 83,0-89,0 9(19,1)

Nota. G1: CICr290 mL/min/1,73m? G2: CICr entre 60-89 mL/min/1,73 m®.
En relacién al RCV, en nuestro estudio se pudo observar que el 53% de los jévenes
presentd al menos un FRCV. Ninguno presenté HTA o diabetes.
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Dado que las distribuciones de los datos no fueron normales las diferencias de consumo

entre categorias se analizaron con el test de Mann-Whitney.

La relacion entre la categoria G de TFG y la ingesta de frutas, vegetales y legumbres se

muestra en la Tabla 3.

Tabla 3. Relacion entre categoria G segun el CICr y consumo de frutas, vegetales y legumbres

n=47).

Categoria G Frutas Vegetales Frutas + Vegetales Legumbres
Mediana Mediana Mediana Mediana

(n) (R|*)** (R|*)** (RI*)** (R|*)**
G1(38) 135,0 140,0 262,5 0,0
(0,0-300,0) (70,0-223,0) (162,0-487,0) (0,0-0,0)
29 70,0 89,0 100,0 0,0
(0,0-157,5) (0,0-187,5) (37,5-323,8) (0,0-0,0)

Nota.*rango intercuartilico; **g/dia; G1 (CICr normal o alto): 290 mL/min/1,73m?; G2 (CICr ligeramente

disminuido): entre 60-89 mL/min/1,73 m? La mediana y el Rl del consumo de Frutas + Vegetales se

obtuvo de lo consumido por cada estudiante.

Puede observarse una tendencia al menor consumo de frutas y vegetales en la categoria de

funcién renal ligeramente disminuida (G2). Sin embargo, al utilizar el test de Mann-Whitney

no se obtuvieron diferencias significativas entre las categorias G para ninguna de las

variables (p>0,05).

Se definié nivel de RCV (nRCV) de acuerdo al numero de FRCV presentes en cada

individuo. La relacién entre nRCV y consumo de frutas, vegetales y legumbres se muestran

en la Tabla 4.

Tabla 4. Relacion entre categorias de nivel de RCV y consumo de frutas, vegetales y legumbres

n=47).

Categoria Frutas Vegetales Frutas + Vegetales Legumbres
nRCV Mediana Mediana Mediana Mediana

(n) (RI*)** (RI*)** (RI*)** (RI*)**
Ningun 120,0 112,0 273,5 0,0
FRCV (22) (0,0-220,0) (70,0-217,0) (103,0-400,0) (0,0-0,0)
Algan 137,5 137,5 250,0 0,0
FRCV (16) (0,0-277,5) (44,5-190,0) (124,5-405,5) (0,0-0,0)
2 0 mas 0,0 130,0 265,0 0,0
FRCV (9) (0,0-203,8) (67,5-317,0) (67,5-574,5) (0,0-0,0)

Nota. P>0,05; test de Mann-Whitney.*rango intercuartilico; **g/dia;
Se comparé la ingesta en g/dia entre niveles de RCV. Se utiliz6 el test de Mann-Whitney no
obteniéndose diferencias significativas (P>0,05).

CONCLUSIONES

La OMS recomienda un consumo minimo de 400 g/dia de frutas y vegetales, y las Guias
Alimentarias para la Poblacion Argentina (GAPA) un consumo ideal de 700 g/dia de estos
alimentos. La Fundacién Espafiola de la Nutricion (FEN) recomienda 300-600 g/semanales
de legumbres cocidas. Se encontré que la mayoria de los estudiantes no cumplia con las
recomendaciones diarias ideales establecidas por las GAPA ni tampoco con las
recomendaciones minimas de la OMS o las de FEN. Hay evidencias de que una mejor TFG
puede estar asociada a un mayor consumo de frutas y vegetales. En nuestro trabajo se
pudo observar una leve tendencia en el mismo sentido, aunque la relacion no fue
estadisticamente significativa. Si se verifica esta tendencia en una muestra mayor,
haciéndose significativa, podria ser la base para otras investigaciones longitudinales que
estudien en el tiempo si la modificacion en el habito del consumo de estos alimentos junto
con las legumbres, favorece la funcion renal ademés de frenar la progresion de la ERC. El
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porcentaje de jovenes con una TFG ligeramente disminuida encontrada en nuestro trabajo
es un indicador de la importancia de la busqueda de problemas renales intrinsecos u otras
enfermedades subyacentes silentes con impacto en el rifion. En base a lo observado
anteriormente, se destaca la importancia de crear conciencia en los estudiantes de la
importancia de adoptar habitos saludables donde la educacion alimentaria nutricional es una
herramienta esencial para llevar a cabo estas estrategias. La promocion de practicas y
conocimientos sobre salud y nutricién son un pilar fundamental para facilitar la adopcion de
cambios en los habitos alimentarios y en los estilos de vida de los universitarios.
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