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esde € punto de vista preventivo, el tema sobre las grasas en la alimentacion

humana ha tenido especial interés desde principios del siglo XX, cuando investi-
gadores rusos detectaron a través de pruebas en animales, que €l tipo de alimentacion
quelos animales recibian, podia condicionar |aaparicion de aterosclerosis coronariaen
ellos. Y en particular, todo | o relacionado con alimentos con alto contenido en colesterol
y posteriormente identificados como de alto contenido en grasas saturadas de origen
animdl.
Este punta pie con respecto alas grasas en la aimentacion, dio lugar ala avalancha de
estudios que se sucedieron posteriormente a partir de la década del ‘50. Entre ellos,
exi sten estudios epidemiol 6gi cos que muestran en una poblacion delos EE.UU., laapa-
ricion de lahipercolesterolemiavinculada con el desarrollo entre otras cosas, de infarto
demiocardio. Y esapartir delaarterosclerosis que comenzaremosadesarrollar estetema.

L os contenidos que desarrollaremos, se relacionan con lahipétesislipidicadelaarte-
roscler osis, luego veremos:

* ;Qué tipo de &cidos grasos y Cuales son sus efectos en € organismo humano?
» ¢/Cudles han sido los estudios de intervencién dietética?
* (Qué pasacon el consumo alimentario en la Argentina?

* Médico, Especialista en Nutricién (UBA)

Jefe de la Seccion Nutricion y Diabetes del CEMIC (Centro de Investigacion Médicas e Investiga-
ciones Clinicas Norberto Quirno). Profesor Asistente de Medicina del Instituto Universitario del
CEMIC.

Contacto: alejandrougarte@fibertel.com.ar
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» ;Cudles son sus caracteristicas?
« ¢Cuales son las recomendaciones nutricional es que podemos ofrecer?

La aterosclerosis se caracteriza por laisquemia que da a partir de su obstruccion, una
causa de muerte que caracteristicamente es la mas importante, la que ocupa el primer
lugar en paisesindustrializados. En la Argentinatambién, ya que diversificaun poco su
poblacién, pero en el area metropolitana podemos considerarla homdloga a un paisin-
dustrializado.

En esta hipoétesis lipidica se han desarrollado dos tipos de estudios, aquellos que mues-
tran laasociacion que existe entre la hipercol esterolemiay lapresion de aterosclerosisy
otros que intervienen sobre este factor, ya sea dietético o farmacol 6gico, que a menor
colesterolemia hay menor incidencia no sélo de aterosclerosis sino de mortalidad por
cualquier causa.

Cuando pensamosen € tratamiento delasdidlipidemias(Cuadro 1), €l objetivo en primer
lugar es controlar ladidlipidemiacomo objetivoinmediato, pero el mediato esfinamente
lareduccién del riesgo aterogénico, no existe condicion de tratamiento o de efectividad
S una cosa no conduce alaotra.

Esteesel punto en el cual el control deladislipidemiano estaprecisado, cudl eslameta?
tomar un recaudo alimentario o tomar un medicamento, no necesariamente significaque
yo esté haciendo proteccion.

L os recursos que vamos a utilizar algunos son indirectos: bajar de peso, no fumar y
aumentar laactividad fisicay otros son directos, como el plan dealimentacion (enel cua
nos vamos afijar particularmente) y en los medicamentos que son la segunda linea de
opcion.

CUADRO 1

TRATAMIENTO DE LAS DISLIPIDEMIAS
OBJETIVOS

INMEDIATOS: CONTROLAR LA DISLIPIDEMIA
MEDIATOS:  REDUCIR EL RIESGO ATEROGENICO

RECURSOS

INDIRECTOS: ADELGAZAR
SUPRIMIR EL TABAQUISMO
+ ACTIVIDAD FISICA
DIRECTOS:  PLAN DE ALIMENTACION
MEDICAMENTOS

Con respecto a las metas que hay que seguir esto ha tenido una evolucion, fijense
(Cuadro 2) queenlasrecomendacionesen el afio ‘ 98 han sido un poco masflexiblescon
respecto a cudes son las metas y a medida que han pasado recomendaciones en afios
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subsiguientes, cada vez mas es laindicacion que el colesterol LDL (que es € que esta
mayormente vinculado con la aterosclerosis) debe estar alin més bagjo y esa meta es
bastante dificil de conseguir; no esimposible pero requiere que €l esfuerzo seredobley
muchas veces el plan de alimentacion que nosotros trazamos no al canza, por esto es que
la asociacion con medicamentos es una alternativa no desdefiable.

Evolucion de las Recomendaciones
para Manejo de Lipidos

CUADRO 2

NCEP ATP I NCEP ATP II NCEP ATP III
1988 1993 2001
Exclusivo foco en Revalora las guias Bajar C-LDL como inicio
LDL-C reduccién de riesgo de tratatam en patientes
alto riesgo

Fuerte acento en uso Meta de C-LDL en prev.  Meta de C-LDL 100
de resinas, ac. nicotinico secundaria (100 mg/dL) mg/dL en patientes
con ECV y equivalente

Estatinas, fibrates no Estatinas como “drogas  No-HDL-C y TG como

en primera linea mayores", fibrates en objetivos adicionales
HPL mixtas
Baja a moderadas Moderadas a altas Altas dosis estatinas,
dosis monoterapia dosis estatinas en aumento terapias
> combinadas

Las recomendaciones a la poblacién en general, han tenido diversos tipos 0 modelos
educacionales paratratar detransferir de unamaneramuy sencilla, de qué formasvamos
apresentarnos delante delagente (delapoblacion en general) con recomendaci ones que
puedan resultar Utiles.

Laultimasimplificaciondel afio 2000 dael ABC delanutricién (Cuadro 3), dondeubica
en el consumo de alimentos una recomendaci én especificavinculada con el temadelas
grasas, en cuanto ala el eccion de aquellos alimentos que tengan en menor medidagrasas
saturadas y colesterol y moderado en otras grasas. Dicho en otras palabras, que laidea
alimentaria actual mente es que haya una reduccién de grasas en €l consumo, yaque en
los paisesindustrializadoslamayor partedel valor cal érico setraduce atravésdel consu-
mo de hidratos de carbono y de grasas; pero los hidratos de carbono que se eligen
mayormente son hidratos de carbono solubles y no polisacaridos como seria lo més
recomendable.

Conrespecto alasgrasashay unapreferenciapor utilizar grasasen formadefrituras, oen
forma de grasas vinculadas con los |&cteos, grasas saturadas y bastante poco grasas de
tipo poliinsaturado, monoinsaturado que son las de origen vegetal. Este es un punto
preocupante que Nosotros quisiéramaos corregir.
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CUADRO 3

A dquiera bienestar fisico

Mantenga un peso saludable
Realice actividad fisica diariamente

B usque un estilo de vida saludable

Utilice la piramide como guia alimentaria

Elija diariamente: una variedad de cereales (enteros),
ademas de hortalizas y frutas

Mantenga los alimentos en lugares seguros

C onsuma alimentos selectivamente

Elija alimentos de bajo contenido en grasas saturadas

y colesterol. Y moderado en otras grasas

Elija bebidas y alimentos de bajo contenido en az(icares
Elija y prepare alimentos con poca sal

Si consume bebidas alcohdlicas: moderacion
The 2000 Dietary Guidelines

L os &cidos grasos en consumo humano vamosadividirlosen formapractica(Cuadr o 4)
(viendo también €l criterio dela prevencion) en aquellos que estimulan o favorecen los
procesos aterogénios que derivan en las isquemias, donde hay dos tipos, entonces los
saturados (los acidos grasos que no tienen doble ligadura) y en este caso los satur ados
gue son ater ogénicos tienen apellido: el [aurico, el miristicoy palmitico “que son los
villanos de esta peliculd’ y los &cidos grasos trans, de los cuales vamos a hacer una
mencién, yaque tienen su origen mayormente en laindustrializacion, apartir de aceites
vegetales y no vegetal es también (porque el aceite de pescado puede ser parcialmente
hidrogenado). En los acidos grasos que no son ater ogénicostambién hay satur ados, los
acidos grasos de cadena corta que aparecen en los lacteosy €l estedrico que es satura
do, pero por su papel en cuanto a los fendmenos aterogénicos es neutro y luego los
monoinsaturados, losn 9 cisy los poliinsatur ados que son bien conocidos, como los
omega 3y muy reputados.

CUADRO 4
Acidos Grasos
Aterogénicos Saturados Latrico
‘ Miristico
Palmitico
Trans
Saturados ‘ Cadena Corta
Estedrico
No Aterogénicos
Monoinsaturados I n-9cis
Poliinsaturados | n-6,n-3

L os efectos que tienen las diferentes grasas sobre los lipidos (Cuadro 5), estén vincu-
lados aque las grasas detipo transtiene un efecto negativo, yaque pueden elevar latasa
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decolesterol plasméticoy deprimir losniveles de colesterol HDL (llamado bueno) y que
el &cidolinoleico esdelasgrasasinsaturadas |aque en este momento requiere de mayor
atencion, porque se han visto caracteristicas de prevencion que no estaban considera-
das en los Ultimos afios. Las otras grasas que se producen en los fendmenos de hidroge-
nacion parcial son el &cido oleico, € acido elaidico, que es €l que mayores problemas
ocasionay €l &cido estearico que yahemos mencionado y quetiene un papel neutro con
respecto a los fenémenos aterogénicos.

CUADRO 5

EFECTOS DE DIFERENTES GRASAS HIDROGENADAS
DE LA DIETA SOBRE LOS LIPIDOS PLASMATICOS

Los &cidos grasos (AG) que contienen al menos una doble ligadura en posicion
“trans” (grasas con parcial hidrogenacion), tienen un efecto negativo sobre
Colesterol total y HDL, comparado con las grasas insaturadas que contienen
dobles ligaduras sdlo en posicion “cis”

A partir del Linoleico (18:2), durante la hidrogenacion de las grasas
insaturadas, se producen 3 AG:

. Oléico (18:1) una doble ligadura en posicion cis, da flexibilidad

. Elaidico (18:1) una doble ligadura en posicion trans, da rigidez.

. Estedrico (18:0), sin doble ligadura (saturado)

Entonces, sabemos que el comportamiento delasgrasastiene elevacion delosnivelesde
colesterol (Cuadro 6), el palmitico, miristico, laurico, los acidos grasos monotransy €l
colesterol mismo como un elemento mas. No es la primera precaucion en cuanto alas
caracteristicasdel alimento recomendable en laprevencion, pensar solamenteen si tiene
0 no colesterol, ya que pensamos en las grasas en general, pero en particular grasas
saturadas. Dijimos que son neutros €l estedrico y |os de cadena mediay que los que lo
disminuyen son €l oleicoy también el linoleico.

CUADRO 6

COMPORTAMIENTO DE LAS GRASAS
DE LA DIETA FRENTE AL COLESTEROL - LDL

LO ELEVAN SON NEUTROS LO DISMINUYEN
PALMITICO ESTEARICO OLEICO
MIRISTICO SATURADOS LINOLEICO
LAURICO de CADENA MEDIA

MONO “TRANS"

COLESTEROL

Se esta tratando de inducir alos acidos grasos saturados en la alimentacion humana, a
punto de que no superen méas del 7% en pacientes que tengan mayor riesgo coronario y
en lapablacion en general que no superen €l 10% del total de energiaconsumida(Cuadro
7); sabemos que estos acidos grasos estan presentes en los |4cteos, en las carnes no
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magras y en aceites que nosotros no utilizamos normalmente, que son |os tropicales,
pero en buena parte del mundo €l aceite de coco y de pama tienen utilizacion. En los
acidos grasostrans, tendriamos que tener caracteristicas de ellos, sabemos que gal leti-
tas, algunas margarinas, |os amasados de pasteleria, suelen tener grasas hidrogenadas,
es reconocido que las grasas hidrogenadas no pueden ser eliminadas de laalimentacion
humana; no habria problemascon ellassi esque no superaran entreel 2y el 3% del total
deenergiaconsumidapor el individuo. Ladificultad que tenemos es que no hay informa-
cion deestoy por més que yo leaetiquetas, no voy asaber cuanto de &cidos grasostrans
contiene un alimento que estoy consumiendo, la idea en estos momentos es promover
unacaracteristicanuevaen cuanto a etiqguetamiento delosalimentos paratratar que sea
incluido este item sobre &cidos grasos trans en ellos.

CUADRO 7

Acidos Grasos Saturados

Se recomienda no > de 7 - 10% del total de energia. Presentes en lacteos
enteros, carnes grasas, aceites tropicales.

Acidos Grasos Trans

Se recomienda no > de 2 - 3% del total de energia. Presentes en aceites
vegetales parcialmente hidrogenados (galletitas, algunas margarinas,
pasteleria, etc.) y aceites para freir en algunos “fast food”

Paralos acidos gr asos monoinsatur ados se recomienda que esté presente al rededor del
10% del total energético dd dia, € aceite dealiva, de canola, lapaltay algunas margarinas
lo presentan. L os &cidos grasos poliinsaturados estaran alrededor del 7 6 10% de la
recomendacién para el total energético, presentes en todos los aceite vegetales y el
colesterol, nosotros cal culamos que la poblacién media Argentina consume 500 mg de
colesterol por diay la recomendacion seria su reduccién a 300 mg, con la frase que
siempre debemosrecordar que: no existe el colesterol en el reino vegetal.

Lainvestigacion hapermitido obtener informacién con respecto aalgunosrolesque una
alimentacién correcta nos puede brindar.

Estudios como “Estudios del corazén” de Dean Ornish, publicado en el afio ‘ 90, mostré
como en un grupo muy seleccionado de pacientes se podian disminuir las lesiones
aterogénicas ya presentes; en individuos que tenian caracteristicas donde la dieta vege-
tariana, €l abandono del cigarrillo, unaactividad fisicamoderaday técnicas de reduccion
delaansiedady €l estrés, permitian en estudios controlados por computadoray estudios
angiogréficos presentar una mejoria clinicay unamejoriade lalesién en pacientes que
estaban manejados exclusivamente con técnicas no medicamentosas.

También es atractivo el “Estudio de Lyon”, que mostré cémo la dieta mediterranea de
observacion dindmica en estos momentos, también tiene un rol en la prevencién de los
fendmenos aterogénicos con este recordatorio: que la proteccion cardiol 6gica con una
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alimentacién de este tipo, es de maneraindependiente alos factores de riesgo presentes.
Esto quiere decir que independientemente que el paci ente tenga mucho riesgo coronario
0 poco riesgo coronario, alargo plazo hay un beneficio porque hay prevencién de fené-
menos aterogénicos, cuando hay este tipo de dietas que tienen como caracteristica la
utilizacion de aceitesvegetales (en particular deoliva) y unaalimentaci on quetiene poca
grasa saturada 'y mucho alimento de origen vegetal.

Ladidipidemiaaterogénica(Cuadr o 8), se caracterizapor aspectos que son muy comu-
nes en nuestra manera de comer, las muchas calorias que se consumen habitualmente,
que estas caracteristicas estén vinculadas con grasas insaturadas, que a su vez como los
alimentos que llevan &cidos grasos saturados son |os que habitualmente Ilevan coleste-
rol, aparece el colesterol con alto contenido, superando los 500 mg considerados como
esténdar en nuestro consumo y finalmente que también tenemos una gran cantidad de
acidos grasos trans en la alimentacion.

CUADRO 8

DISLIPIDEMIA ATEROGENICA

ALIMENTACION PREDISPONENTE
ALTO VALOR CALORICO
*+ CONTENIDO EN GR. TOTALES/SATURADAS
+ CONTENIDO EN COLESTEROL (> 500 mg/d)

ELEVADO EN ACIDOS GRASOS “TRANS”
S. GRUNDY . CIRCULATION. 1997; 95: 1-4

Una publicacién de un licenciado en nutricion, en € afio ‘84 (no hemos visto muchas
modificaciones de esto), ha estudiado las hojas de balance de alimento y manifestd de
gué manera la poblacién Argentina concentra en muy pocos alimentos € 80% de sus
caloriasdiarias, en particular hemosdestacado que el pan, €l azicar y lacarnevacunason
lasquesellevanlamayor partedel gasto delafamiliaArgentina. El “modelo Argentino”

hecho en € afio 2000 por la Asociacion de Dietistas y Nutricionistas-Dietistas (es la
variante que dalaArgentinaa model o delapirdmide que observamos en | os paquetes de
pan envasado y de galletitas), muestra una manera diferente de educar o de tener una
herramientadetipo educativo, donde labase de laalimentacion estddadapor los alimen-
tosvinculados con los cer ealesy susderivados. Este camino delanutricion vatrazando
su recorrido através de los alimentos de origen vegetal, posteriormente los lacteos, la
carney todo lo que tenga que ver con su rubro, carne de vaca, carne de pollo y pescado
y hace una separacion muy importante en el pico (o el vértice delapiramidetradicional)
donde divide a los dulces en poco aporte de |os nutrientes esenciales; de las grasas,
donde algunas son esenciaes para la vida humana, porque los aceites tienen acidos
grasos esencialesquesi no los consumieran no podrian vivir. Ademasdelo necesario del
consumo de agua, no considerado por lapirdmidetradicional.
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Ponemos de manifiesto entoncesel ABC delanutricién (Cuadr o 3), donde cobraespe-
cial interés considerar paratodos nuestros pacientes unaideacabal de c6mo organizarse
de manera préctica en cuanto alas recomendaciones.

Con €l Dr. Brusco hace algunos afios propusimos un model o sencillo de entender (Cua-
dro9), paratratar deintroducir de maneraprogresivamente vegetarianaladietaalos
pacientes que tenian dislipidemias y aaquellos que querian controlar una alimentacion,
para obtener un proceso de salud. Con reduccion (no anulacion) de los alimentos de
origen animal, si contamos que catorce comidas principales hay en la semana, en un
primer momento siete comidastengan carney si quiero hacerlo progresivamente vegeta
riano, pueden ser cinco, pero no menos de tres porgque también hay nutrientes esenciales
en la carne que si ho son consumidos podemos caer en enfermedad. Y que lacteos
usemos los descremados, que el huevo (salvo un par de yemas en la semanaque pueden
Ilegar aser consideradas como inocuas), pueden utilizarse las claras solamente.

Por supuesto, en contra partida que los alimentos de origen vegetal tengan un aumento

en los cuatro rubros que tiene la alimentacion vegetal, ya sea las legumbres, cerealesy
derivadosy los alimentos horticolasy fruticolas.

CUADRO 9

P A PV P, Plan de Alimentacion con

Predominio Vegetariano Progresivo

CARNES: 7:14; 5:14; 3:14
LACTEOQS: Descremados

ALIMENTOS DE ¢
HUEVO: Evitar la yema

ORIGEN ANIMAL

ORIGEN VEGETAL HORTALIZAS
FRUTAS

Brusco y Ugarte. Colesterol. EI Ateneo. 1995

LEGUMBRES
ALIMENTOS DE T CEREALES

Como conclusién diriamos que un uso correcto en laalimentacién humanadelasgrasas,
deberiatener estas caracteristicas paralos pacientes que modifican su estilo de vida, en
particular laalimentacién, pero no descuidar otras caracteristicas de estilo de vida. Para
&l médico, orientar en el cumplimiento delarecomendacion, pero también tratar de saber
si se estallegando alameta o alarecomendacion que estoy diciendo.

El objetivo que buscamos, es que haya prevencién, una prevencion general, unapreven-
cion paraaquel individuo quetiene mayor riesgo, porquetienefactores quelo condicio-
nan y finalmente darle un enfoque a esto para que la educacion esté llegando atoda la
poblacién, nuestro mayor interésesllegar alos nifios que son vehiculo deinformacién a
lacasay alos adultos.
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La Actividad
Fisica yla
relacion con las
Dislipidemias

DISERTANTE Dr. Jorge Franchella*

eseo transmitirles a ustedes un concepto méas que un dato puntual. Trabajamos

sobre bases cientificas, sobre datos muy precisos, sobre trabajos que estan muy
actualizados, pero como es algo que en Argentina tiene cierto grado de novedad, era
preferible brindarles estainformacidn en forma conceptual y no como dato puntual .
Hay conceptos tradicional es que no han cambiado y que van a seguir siempre vigentes,
pero de todos modos a pesar que nos apoyamos en ellos, vamos evolucionando y la
evolucién del hombre fue mejorandolo tecnol égicamente en una serie de rubros, de
todos modos esa mejoria fue en detrimento de otras. Entonces algunas caracteristicas
gue fueron evolucionando en el hombre, que le fueron dando mas tecnol ogia que todos
nosotros empleamos diariamente, fue disminuyendo la capacidad del hombre para mo-
versey lo fue llevando cada vez a quedarse mas quieto.
El problema que tenemos hoy es el estatismo, el factor de riesgo nimero uno.
Una serie de elementos que todos usamos, son muy Utiles, entonces decimos ésta es la
indicacién: pero de pronto podemos pedir alimentos por teléfono, podemos manegjar la
puertadel auto a entrar, €l control remoto del laTV, el teléfono, todo nosllevaaquedar-
nos quietos, por lo tanto toda la tecnol ogia nos va ayudando a ser sedentarios, creemos
gue la solucion es el deporte.
El deporte no es la nica solucién, porgue un 10% de gente puede practicar deporte en
formaperiddica, sistematica, pero més del 85% no practicanada; entonceslaotraopcion
es el ocio, que no estdmal, pero como Unica opcion nos enferma.
En el medio hay al gunas opciones, entonces proponemos algo: camine, pasee asu perro,
pero como somos tan inteligentesy siempre optimizamos | 0s recursos, nosotros fuimos
mejorando esto, que es un concepto mundial, entonces conseguimos que alguien pasee

* Médico Deportdlogo.

Director de la Unidad Académica de la Unidad de la Carrera de Médico Deportélogo de la
Facultad de Medicina (UBA). Miembro del Comité de Asuntos Internacionales de la American
College Expormesig. Miembro fundador de RAFA (Red de Actividad Fisica de las Américas)
Contacto: jfranche@satlink.com
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al perro, con lo cual tenemos: perros aerobicos, jovenes aerébicos y duefios sin culpa
pero sedentarios.

Pero somos capaces de mejorarlo un poquito més, entonces el muchacho también se
sienta, fijense que si pasan por alguna plaza é también se sienta, pero quedaria un ser
gueintuitivamente querriamoverse, por eso se toman los recaudos necesariosy selo ata,
para que el perro no se mueva; con lo cual obviamente, queda todo consumado. No
podemos salir de este sedentarismo, entonces no podemos pretender que haya duefios
activos en un lugar donde en realidad estamos haciendo todo o posible para que ocurra
lo contrario, ¢cudl eslapropuesta? Remover esto.

En el Colegio Americano de Medicinadel Deporte, nosotros|os deportélogos, aconsgja
mos subir escaleras y como en cualquier subte de acd, salimos todos y estamos en una
largacolaen laescaleramecanicaen lugar de subir un piso por laescalera, yo propongo
bajarlo por o menos, por laescalera, como primeraindicacion.

El urbanismo tampoco nos ayuday dentro de nuestra especialidad trabajamos con arqui-
tectos paramejorar, porque un ambiente en el cual hayarutas, muy pocasveredas o haya
zonas en las cuales las calles sean anchas 'y |as veredas muy estrechas, no predispone a
gue uno pueda caminar con los chicosy entonces no camina diariamente, por |0 menos
30 minutos, que eslarecomendacion mundial.

L as expectativas han cambiado desde principios de siglo y han aumentado | as expectati-
vas devida, fijense que hoy en Argentinay en paises més desarrollados, €l hombre vive
hasta los 71 afios y la mujer 1o sobrevive 7 afios (por la buena calidad de vida que los
hombres le dan alas mujeres, obviamente 7 afios mas de buena calidad de vida que €l

hombrele propone).

Justamente hoy esta Patch Adams en Argentinay es como dice la pelicula: que uno no
nacié pararetrasar lamuerte, sino paradarlemascalidad y afiosdevida, entonceslo que
tenemos que hacer es esto, que |os afios que sean prolongados sean Optimos y para eso
tenemos que ubicar losfactores de riesgo; porque no podemos cambiar |aparte genética,
pero los factores de riesgo si.

En EE.UU. en estadisticas muy bien realizadas, hay un 60% de sedentariosy un 25% de
personas no total mente activas (85%), estamos haciendo una estadisticamundial, donde
estamos viendo que en Argentina, obviamente, no estamos mucho mejor que ali, pero
cuando nos visitan encuentran que nuestra geografia predispone mas, todavia tenemos
mas zonas a airelibre, més costaneras, mas|ugares donde caminar; ellostienen muchas
mas autopistas, mucho mas cemento, asi que las condiciones que tenemos las podemos
emplear.

Laactividad fisicatiene unaserie de beneficios, podriamos sintetizarl o fundamentalmen-
te en que tiene accion sobre los lipidos, aumenta la expectativa de vida, actla sobre €l

tema de la diabetes, aumentala sensibilidad de lainsulina, tiene muchos efectos. Voy a
referirme a algunos, tiene efectos sobre la parte psicol 6gica, aumenta la autoestima,
mejora el suefio, ayuda a mangjar € estrés, no soluciona los problemas pero ayuda a
manejarl os de otramanera; pero tengo que hacer unaactividad cotidiana, si nolo entreno
diariamente, alostresdias se olvidarael cuerpo delo queyahice. Por eso, hacer activi-
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dad fisicaunasdlavez por semana, como €l caso del que hace actividad fisicalos domin-
gos, lo tnico que puede lograr es “morirse un domingo”.

Este estudio esuno de los maslindos, el de Harvard Alumnii: €l profesor Patren Barger
Anilli, en un estudio prospectivo que tomaal egresado de Harvard, o sigue de acuerdo
asu actividad fisica, su calidad devida, fijense que por cadahorade actividad fisicabien
realizada se gana una hora de expectativa de vida, alos 40 afios cada 260 dias de activi-
dad, segana507 diasdevida, (vivimos €l doble aproximadamente) y hecho alos 60 afios,
casi €l triple; por lo tanto no hay ningdin medicamento que nos pueda prometer hoy una
cosatan bonita. Hacer actividad fisicasignificaquevoy avivir mésy estadocumentado,
es un estudio de 34 afios, con una serie de factores que estén muy bien evaluados, quiere
decir quelaactividad fisicano sélo reduce €l riesgo, sino que aumentalacalidad devida.

El ATP es labateria de energia que usamos, cuando se rompe libera 7 Kcal, €l 25% lo
trasformamos en movimiento, pero como somos ineficaces, el 75% es calor, por eso
aumenta la temperatura de nuestro cuerpo y necesitamos mecanismos de conduccion,
conveccion, radiacion, evaporacion y sudor, por eso perdemos|liquido y o tenemos que
recuperar rehidratandonos.

Los sistemas de energia, hacen que usemos glucosa o glucégeno como la principal
fuente de energia, pero en ciertos casos aerdbicos, en losquellevan un cierto tiempo, se
inhibelafosfotroquina, y usamoslasgrasascomo combustible. El sistemaaerdbico esel
Unico sistema que utiliza grasas como combustible, pero no hay que confundir, 1o que
vamos a usar de grasas ho es solamente mientras estamos en un gimnasio 0 en una
actividad deportiva; sino que a aumentar latermogénesis, es decir nuestro metabolismo,
lo vamosausar diariamente (en este momento ustedes estén alli, en unaactividad seden-
taria, utilizando grasas como combustible en baja actividad).

¢Cuanto esfuerzo hacemos? Cuanto més gjercicio o actividad fisica o algo dindmico
hacemos, mayores beneficios tenemos, hasta un [imite; pero también cuando hago poca
actividad no tengo riesgo, si estoy sentado no pasa nada, a medida que hago algo mas
intenso no hay mas riesgos, hasta un punto donde el riesgo es més grande que €l
beneficio. Entonces, me convieneir haciendo actividad mientras el beneficio seabueno
y €l rendimiento pobre.

El alto rendimiento: mucho esfuerzo, muy intenso, muy controlado, tiene un riesgo; pero
nosotros quelo vamosapromover atodalacomunidad |e vamos a proponer quetrabajen
dondelaintensidad es moderada, grande el beneficioy bajo el riesgo. Si tiene enferme-
dades lo que ocurre es que € beneficio aumenta pero € riesgo aparece antes, por eso
trabajando en la zona que les digo sabemos que estamos bien, esa es la propuesta que
tenemos.

¢Donde se aprende actividad fisica? Se aprende en el colegio, se aprende de nifios, si no
tenemos ese habito cuesta méas como adulto incorporarlo como actividad; entonces €l
nifio es el que aprende la actividad, después viene la actividad que Ilamamos fitness
(estar en formaadecuada) parabajar |0s riesgos necesitamos mas control, mas periodici-
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dad, mas actividad y después el deporte que creemos recreativo, competitivo (el egimos
uno en particular) y ato rendimiento, que ya es una profesion, no es un deporte.

Fijense que hay muchos deportes, ¢cudl esel deporte méas adecuado parami hijo? No se.
Natacion, tal vez no, porque no tiene el efecto de esfuerzo fisico sobre los huesosy no
fijabienée calcio.

Podemos ver que el deporte puede ser solo 0 en grupo, me hago cargo yo de mis proble-
mas, mis éxitos y mis fracasos, en grupo comparto todo eso; puedo hacerlo chocando
(rugby, basquet, fitbol). Puedo hacerlo s6lo con mi cuerpo, puedo hacerlo con un objeto,
puede ser una bicicleta o una pelota o con un objeto pegarle a otro (ya necesito més
coordinacion), aun chico de 8 6 9 afios no le voy apedir esto, hay niveles de coordina-
cion crecientes, hago lo que puedo no lo que quiero hacer. En el agua, en €l aire, enla
tierra, pueden ser todos juntos o separados por unared, puede ser contra un antagonista
separado por unared y no puedo tocar lared porque eso seria falta; puede que yo sepa
lo que vaapasar (remo, natacion, bicicleta) entonces yo se exactamente como repetir el
movimiento, lo incorporo antes, es mas facil o es ciclico, tengo que ver adénde va la
pelota y la tengo que ir a buscar; lo puedo hacer con goles o con un reloj, puedo ir
haciendo mi tiempo, hay muchas variables, hay muchas méas que estas, por lo tanto no
podemos decir cual esel mgor.

Unarecetita paratodos: cud esel efecto delaactividad fisicaen latercer edad, hay una
serie de procesos que van disminuyendo y que van aumentando, es decir aumenta la
grasa corporal y disminuye la masa magra a medida que crecemos, baja lafuerzay la
actividad fisica es capaz de revertir casi todo eso, excepto la fibray la velocidad de
conduccién.

Laactividad fisicaretrasa ese proceso de enve ecimiento y potencianuestras cualidades.
Hay algunos trabajos, que demuestran que €l estimulo que tiene €l gercicio sobre las
concentraciones de lipoproteinas, depende de la cantidad de tiempo que lo hago durante
lasemana, depende de la concentraci 6n que tenga de grasas previamente, delo que hago
las 72 hs después de hacer gercicio, de la dieta; al mismo tiempo todo esto es una
coordinacion interdisciplinaria, estado de entrenamiento e incluso algunos medicamen-
tosy alteraciones ciclicas que pueden tener que ver con lo hormonal.

Un solo estimulo tiene muy poco resultado, por eso decia que con hacerlo una vez por
semana no vamos a tener muchos resultados en triglicéridos y no va a haber grandes
cambiosen el colesterol, tampoco en | aslipoproteinas pesadas; pero si o hago aerdbico,
lo hago con menos intensidad, més duracion, si puede tener efectos sobre los triglicéri-
dos, no tanto sobre el colesterol total, si hay efectos sobre € colesterol HDL y las
lipoproteinas pesadas pueden reducirse en algunos casos; el HDL C aumenta después de
un afio de entrenamiento sistemético, si yo hago esas caminatasy demés actividad fisica.

Untrabajo deKrausy colaboradores, reportd cambios en laslipoproteinasluego de ocho
meses de entrenamiento, encontrandose que g ercicios moderados de 20 km por semana,
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tenian beneficioslipidicosy que, amayoresintensidades habiaincrementos del coleste-
rol HDL. Han visto también cambiosen el colesterol VLDLA y triglicéridos.

Por lo tanto, para finalizar yo les diria; ¢qué podemos hacer ?, ¢cdmo hago para que
ustedes hagan actividad fisica?.

Laactividad fisicabeneficia, hace vivir mastiempo, bajalas grasasy modera. Podemos
hacer una serie de cosas, analizar esquemas que nos permitan ver lacomposicién corpo-
ral, laenergia, como medirla. Todo esto |o usamos en deportol ogia, medimos unaserie de
variables, pero esto esmuy cientifico, muy técnicoy precisoy lo que necesitamos esun
plan paratodalacomunidad.

Entonces usamos lafr ecuencia car diaca para darnos cuenta cdmo anda nuestra vel oci-
dad y laintensidad del cuerpoy entonces prescribimos.

¢Quévamaosaprescribir?. Vamos adecirle aaguien que hagaunaactividad fisicacon una
ciertaintensidad (cantidad de minutos), eligiendo o mas adecuado; con ciertafrecuencia
(el nimero de veces por semana que va a repetir esa actividad) y densidad (descanso),
esaesunaprescripcion deportolégica.

Para cambiar tenemos etapas:

“esonoesparami”

“tengo que hacer algo pero no sé qué’,

“voy a hacer algo y empiezo ahora”,

“empecé a hacer algo, pero en cualquier momento me tomo vacaciones”,
“Ilevo mas de seis meses, he cambiado € estilo de vida y de actitud” .

“Agita San Pablo” es un programa que nace en San Pablo con e Dr. Matsudo y que se
trasladé a mundo, sellama“Agitamundo”, estamos alineadosy realmente esel que ha
movido mayor poblacién en e mundo en los Ultimos 10 afios. Nosotros firmamos el
Manifiesto delas Américasy Agitamundo, que tiene mas de 200 entidades adheridas, la
Organizacion Mundial delaSalud, el Banco Mundial, el Comité Olimpico Internacional,
del que también formamos parte, etc.

Hace dos afios se lanz6 € programa “ M over se Argentina” con la presencia del Dr.
Matsudo y hoy tenemos realmente unared nacional que estatrabajando y somos miem-
bros fundadores de lared de las Amétricas y de Agitamundo.

¢En qué se fundamenta esto? 30 minutos de actividad fisicadiariay lo podemos hacer
todos juntos o repartirlos en 3 veces de 10 minutos, para salir del sedentarismo es lo
mismo y reduce un 34% del riesgo de enfermedad o muerte, por lo tanto es una muy
buena propuesta poder hacer 10 alamafiana, alatarde o alanoche. ¢Qué hago?
Camino o ando en hicicletao puedo trotar si me gusta un poco mas, yo elijo 1o que hago,
pero lo tengo que hacer en formasistematicay acatenemos, como les contaba, unaserie
de informaciones Utiles en Internet. Parair terminando, no siempre la alimentacién es
salud como ustedes | o vieron aca, unacopade vino no siempre es antioxidante, solamen-
te hay que averiguar un poco la dimensién antes de prescribir.
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Todavialaactividad fisicatiene unaserie de beneficios, pero el diaquelo hagaaguno de
nosotros estara limpiamente arribay veremos qué solucion tenemosy esladellegar ala
tercer edad con plenitud.

Estaeslaformade plenitud alaque tenemos que apuntar paraterminar lavidadiaria, es
unamezcla, deciencia, arte, filosofiay estética.

Todos los que estamos aca estamos en algo interdisciplinario, tenemos que tratar de
integrarnos de unamanera que nos lleve auna calidad de vidamejor.

El deporte a veces es un riesgo, yo los quiero invitar a algo que es habitual cuando

hacemos esto, es que yo hablo de actividad fisicay losinvito apararsey que no termine-
mos la charla estando ustedes sentados.
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Derivados

de Girasol
Caracteristicas
Nutricionales

DISERTANTE Lic. Martha Melgarejo™

hora lo que vamos a ver, son todos los productos que se obtienen a partir de la
industrializacion del girasol y que se destinan al uso humano.

El girasol es de origen americano tiene més 0 menos 5000 afios de aplicacién (digo yo)
porque realmente se lo utilizd en medicamentos en medicina, en ritos, decoraciones,
pinturas, entodalaAméricaprehispanica, en el Cuader nillo de Girasol N° 4 hay bastan-
teinformacion al respecto.

Laprimerafabricadeaceitesseinstald en Inglaterraen 1716, | os primeros avances gené-
ticosfueron en Rusiaen 1820y enlaArgentinacomienzasu produccion en 1890 aproxi-
madamente, con un gran despegue a partir de 1930.

Caracteristicas de las semillas:

Hay de muchos tamafios y muchos colores, este es el contenido tipico de unasemillade
girasol (Cuadro 1), alrededor del 50% de aceite (el girasol confitero esel masgrandede
todo €l girasol que seindustrializa), larelacion es de 75% de pepay un 25% de cascara
(esto tdmenlo siempre como valores estimados, porque hay muchas variedades).

CUADRO 1
Caracteristicas de las semillas
RASO)

Tamafio 7 a 15 mm

Aceite 50 %

Proteina 18 %

Celulosa 17 %

Cenizas 3%

PEPA 75 %

CASCARA 25 %

* Licenciada en Ciencias Quimicas.

Se desempefio en Molinos Rio de la Plata en la Gerencia de Desarrollo Oleaginoso. Se especia-
liz6 en Aceites y Derivados. Ha dictado numerosos cursos y conferencias en €l paisy en el exterior
sobre Calidad y Tecnologias de Alimentos. Miembro fundadora de ASAGA. Autora de “ El
Girasol: usos’, editado por ASAGIR..

Contacto: mmelgarejo@sinectis.com.ar
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Vamosaver rapidamente como se obtieneny de donde vienen los productos (Figura 1).
Partimos delasemilla, que se divide en dos partes fundamental es cascaray pepa, en el
proceso, lacascaravapara uso no comestible, de la pepa se obtiene €l aceite crudo, del
cua se obtiene el aceite refinado, que es e que consumimos y de este proceso de
elaboracién surge un subproducto que son losfitoester oles; delapepalaotra parte que
gueda residual cuando se obtienen aceites refinados, son las harinas proteinicasy se
utilizan en alimentos balanceados.

FIGURA 1

Cascara ———»
Pepa _l

Aceite crudo — Aceite refinado

Aceites de girasol porque hay mas de uno, hay varios tipos de aceite de girasol y su
clasificacion (Cuadro 2) o laformaque tenemos paradenominarl o, estahechaen funcion
de su composicion en cidos grasos; tenemos un aceite quele llamamos poliinsatur ado
gueese masdifundido del mundo, esel que consumimos, hay un aceite monoinsatur ado
gue es conocido como alto oleico que ahora esta difundi éndose un poco més en nuestro
pais (hay una empresa que yalo comercializa a nivel consumidor en Bahia Blanca), y
existe también €l aceite mid oleico que esun intermediario entre estos dos (este todavia
no se produce en la Argentina). Vamos a ver cudles son las caracteristicas de cada uno,
por ggemplo: detipo A poliinsaturadotiene, oleico entre 25y 30%, delinoleico 60 a65%y
de saturados de 10 a11%, €l alto oleico, como su nombrelo indicaes alto en oleico 80-
85%, €l linoleico 9-11%y €l saturado una diferencia practicamente no significativay €
mid oleico, como les decia esintermedio, con lo cual €l aceite de girasol nos presenta
oportunidades interesantes desde €l punto de vista nutricional, o desde €l punto de vista
de lasalud. Hay en estos dos productos, que son bien diferenciados, como también en
las funciones que ellos pueden llegar a tener en la industrializacion, para hacer otros
alimentos comestibles como veremos después.

CUADRO 2

Aceites de girasol, Clasificacion

A- Aceite Poliinsaturado: el mas difundido en el mundo.
B- Aceite Monoinsaturado: conocido como Alto Oleico.
C- Aceite Mid Oleico: es un intermedio entre Ay B.

Oleico % 25-30 80-85 60-65
Linoleico % 60 - 65 9-11 25-30
Saturados % 10-11 9-10 9 -11
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Composicion de acidos grasos: (Cuadro3)

Analicemos los dos extremos porque la Argentina es un pais donde la produccion de
girasol se esta extendiendo cada vez mas hacia €l norte, a medida que aumentan las
temperaturas el aceite aumenta su contenido en oleico y a medida que nos acercamos a
sur, €l valor delinoleico esel que seincrementa. En lafabrica, todo vaaparar asilosy
esto podriamos decir que esta representando el gran volumen de girasol que consumi-
mos. Como ven, es un aceite que cumple con postulados importantes, como es consumir
acidos grasos saturados en una proporcion muy baja, podriadecir en comparacion con
otros aceites; pero simplemente para que tengan unaidea, dentro de todos |os vegetales
que comemos es el més bagjo, igual que el aceite de uva son los més bajos en aceites
saturados, monoinsaturados tiene e 25%, con lo cual la recomendacién de consumir
tambi én ol eico 0 sea monoinsaturado es unafuente interesante y de poliinsaturados. En
estas variedades que estan en Argentina esta empezando a aparecer un pequefio valor
de 0,1 -0,2 de linol énico, esto hace muchos afios en bibliografia argentinavan a encon-
trar que era 0. Hay valores que no tienen una significancia nutricional y tampoco hay
tantos datos en Argentina como para poder tener un valor representativo.

CUADRO 3

Composicion en acidos grasos

C14:0 Miristico 0,1 0

C16:0 Palmitico 5,5 5,0
C16:1 Palmitoleico 0,1 -
C18:0 Estérico 3,5 3,1
C18:1 Oleico 25,0 80
C18:2 Linoleico 63,0 10
C18:31 Linolénico 0,1 -
C20:1 Gadoleico 0,2 0,2
C22:0 Behénico 0,7 0,6
C24:0 Lignocérico 0,3 0,3
¥ Saturados 10,0 9

= Monoinsaturados 25,3 80,2
< Polinsaturados 64,7 10,8

Hay algo delo que no hablamos normalmente, cuando hablamos de los aceites, esdela
otrafraccién que también compone, si un aceitetiene alrededor de 99,8 0 99,9% depende
del grado de refinacion de triglicéridos que conforman también | os &cidos grasos, pero
tiene también una pequefia fraccion de insaponificable y me gustaria que conozcan la
composicion ddl aceite degirasol, porque esmuy interesante (Cuadr o 4). Unafracciénde
ellaesladelostocoferoles, que es el méasimportante desde el punto de vista bioldgico
porqueeslaformadevitamina E (hablar de partes por millon equivale adecir quetiene 70
mg por cada 100 g), es interesante porque con muy poca cantidad de aceite, laingesta
diariarecomendadade vitaminaE se ve cubiertay estamos hablando de aceitesrefinados
porque si fueran aceites que uno |os consume en estado crudo, estos valores serian méas
altos.
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En los ester oles, que es otra fraccién que compone alos linolénicosy ala fraccion del
insaponificable, tenemos que campester ol, estigmasterol, e beta5 sitosterol, en total
tienen 525 mg por cada 100 g también vaadepender del valor de refinacion, que esun
valor quereflejabastante larealidad. ¢Por qué pongo todo esto? Porque normalmentede
estono sehablay tal vez tengan masimportanciadelaque aveces|e estamos adjudicando.
El aceite de oliva ha sacado bastante provecho de muchas de estas cosas y las ha
comunicado bastante mas, siendo que todos |os aceites vegetal es contienen particulari-
dades, como fuente de vitamina E es el més alto de todos, por lgos; no hay ningn otro
aceitevegetal quetengatocoferolesen laformadelavitaminaE como el girasol, el otro

gue lo contiene es el germen de trigo, en alta cantidad pero nadie lo procesa o nadie
vende aceite de germen de trigo.

CUADRO 4

Composicion fraccion insaponificable

TOCOFEROLES ppm ESTEROLES ppm
« tocoferol 637 Campesterol 50
B tocoferol 14 Estigmasterol 40
vy tocoferol 42 p 5- Sitosterol 325
& tocoferol 7 ¥ Avenasterol 25
Total (70 mg/100g) 700 & 7- Estigmasterol 60
Aceites refinados 8 7- Avenasterol 25
ppm = mg/Kg Total (s2mg/100) 525

Losfitoester oles ¢de dénde salen? (Figur a 2). Deladesodorizacion del aceitede girasol
se obtiene el aceite refinado, pero los que se recuperan avanzan, cuando se arrastran
todoslos compuestos, hay |o que sellamaunresiduo dedesodorizacion. Eseresiduo es
€l que condensa a los tocofer oles que vimos, Ilegandose a una concentracion mas o
menos de este tipo (dependiendo del tipo de desodorizador que se utilice), esto vaalas
industrias quimicas, industrias farmacéutica, quelosconcentrany seobtienelavitamina
E en forma natural, que después se vende para que se la agreguemos a aceite como
antioxidante o se vende para preparaciones de alimento para nifios por ejemplo, donde
| os anti oxidantes sintéticos no estén permitidos. También lafraccion deesterolesvapara

la sintesis de hormonas y esta composicion depende también del tipo que estamos
utilizando.

FIGURA 2

FITOESTEROLES

Desodorizacion ACEITE
aceite de girasol REFINADO

|

Residuos desodorizacién Industrias quimicas

eTocoferoles 7% y farmacéuticas
eEsteroles 14 % oVITAMINA E

*ESTEROLES para
sintesis de hormonas
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Algunas reflexiones sobre las dietas, por gjemplo: es habitual que hablemos de acidos
grasos, sin embargo ingerimostriglicéridos, ¢por qué esto esimportante? Por laposicion
del &cido graso enlamolécula, las enzimas actlian de maneradiferente seguin las posicio-
nes extremas con tres triglicéridos. Este concepto es importante porque muchos de los
alimentos funcionales lipidos estructurales, que serian como lipidos sintéticos (estan
hechos a partir de tratamientos enzimaticos), eligen cud van a poner en la posicién 2
entonces es muy importante conocer lacomposicion triglicérido deun aceite parapoder
evaluarlo. Lafraccion insaponificabletieneimportancia, yaque son también fitoestero-
les, si bien no esgrande lacantidad que uno ingiere, alavez tiene que reducir laingesta
de una grasa o de un aceite, por lo tanto no es mucho, pero si creo que no esta lo
suficientemente estudiado todavia €l nivel que aportan los aceites; por 1o cua laigual
COMpOsicion en acidos grasos no deberia ser €l Unico parametro para comparar aceites
como normal mente vemos las tablas en funcion de lo que estuvimos hablando.

Algunas de las aplicaciones del aceite de girasol son: cocinadomésticay gastronomia,
frituras industriales y de comidas rapidas, cada vez se esta reemplazando més a los
aceites hidrogenados por aceites liquidos y las frituras industriales son siempre de in-
mersion, con lo cual tienen unaventaja, que no tienen tanto oxigeno que eslo que oxida
junto con latemperaturay laebullicion.

M ar garinas domeésticas de cocinay untables, en las que se utilizan aceites liquidos y
parcialmente hidrogenados, por ejemplo: ustedestienen unamargarinauntable, esamar-
garina untable de la fraccion grasa que normalmente es el 40 o el 50%, lamitad de esa
fraccion grasa es aceite liquido y siempre de girasol, porque tiene muy buen sabor. Se
hacen también aceites hidrogenados para diversos usos, hay aceites para snack, se
utilizan paralasfrituras, en lamasadelos snaks pararociar se utilizael cominy €l ato
oleico. Y € otro producto que consume grandes cantidades de aceite de girasol son las
mayonesas y las salsas industriales, por gemplo en las mayonesas industriales un
aceite estden el orden deun 78%, pero en las mayonesas livianas puede estar entreun 25
a50%, las composi ciones son tipicas, en lasumapodriadecirles quelamayoriade estos
2/3 son clarasy €l resto yema, puede ser que no tenga naday puede ser que llegue hasta
un 6%, también con unarelacion mayoritariamente de clara, con lo cual estos alimentos
son dignos de tener en cuenta porque dan un sabor ala comida con unaingesta bajaen
grasas.

L as pepitas se conocen rel ativamente poco, digamos que no estan muy divulgadasen su
composicion. Las pepas de girasol son extraordinariamente ricas en un montén de nu-
trientes (Cuadr 05), son muy ricasen vitaminaE, en &cido flico, sonricasen selenio, son
ricas en fibra; tienen una serie de ventajas si |as comparamos con otras nueces, frutasy
semillas que normalmente se utilizan y serecomiendan. Lascaracteristicasnutricionales:
por g emplo e acidofdlicolo quelescomentabaduplicaalaavellana, lavitamina E mucho
maés que cualquiera ¢qué se puede preparar con la semillay las pepitas? Directamente
como semillas tostadas (pueden ver atodos estos productos en €l stand), unatradicion
gue viene de la Rusia antigua comer pepitas; barritas de cerealesy frutas, por g emplo
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preparadas con arroz, panes que tienen pepas y aceites de girasol también hay algunos
en exposicion, las gar rapifiadas son deliciosas con un poquito de azicar.

CUADRO 5

¢ y que contienen las pepitas?

NUTRIENTE 309 Proteinas (g) 6.4
Vitamina A (UI) 3
Calorias 170 Vitamina C (mg) 0.2
Calorias desde el aceite 137 Calcio (mg) 35
Aceite (g) 15 Hierro (mg) 2
Saturados (g) 2 Vitamina E (mg) 11.3
Poliinsaturados (g) 9.5 Tiamina (mg) 0.65
Monoinsaturados (g) 3.3 Riboflavina (mg) 0.07
Colesterol (mg) 0 Niacina (mg) 14
Sodio (mg) 2 Félico (mcg) 68
Carbohidratos tot. (mg) 5 Magnesio (mg) 110
Fibra dietaria (g) 4.2 Zinc (mg) 1.5
Azlicares (g) 1 Cobre (mg) 0.4

Fuente: ASFA American Sunflower Association

Por dltimo, éste es un desarrollo que hicimos con un laboratorio amigo y trgjimos para
presentarlo también “ cosmética saludable” , lasalud no es solamente no tener enferme-
dades, sino muchas otras cosas, entonces €l aceite de girasol también se pueden utilizar
en productos distintos, porque sus acidos grasos insaturados y el contenido de vitamina
E se suman alas propiedades emolientes muy importantes. El girasol nos ofrece detodo,
hasta artesanias y todos |os productos que ustedes consumen la mayoria estén elabora-
dos con aceite de girasol.
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