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Resumen

El agua es el principal constituyente del cuerpo humano.
Esta implicada en practicamente la totalidad de sus funcio-
nes. Es especialmente importante en la termorregulacion y
en el rendimiento fisico y cognitivo. El balance de agua
refleja la ingesta y la pérdida de agua. La ingesta se realiza
principalmente a través del consumo de agua potable y de
bebidas (70 a 80%) mas el agua que contienen los alimentos
(20 a 309%). La pérdida de agua se realiza gracias a su excre-
cion a través de la orina, las heces y el sudor.

El interés por el tipo y la cantidad de bebidas consumidas no
es nuevo, y se han utilizado numerosos enfoques para evaluarla,
pero la validez de estos enfoques no se ha establecido correcta-
mente. Alin no existe, en poblacion general, un cuestionario
estandarizado desarrollado como herramienta de investigacion
para la evaluacion de la ingesta de agua. El uso de informacion
de diferentes fuentes y diferentes caracteristicas metodoldgicas
plantea problemas de comparabilidad entre estudios. En Europa
son escasos los estudios epidemiologicos actuales que se cen-
tran exclusivamente en el consumo de bebidas.

Los biomarcadores de ingesta permiten evaluar objetiva-
mente la ingesta dietética sin el sesgo producido por los
errores del auto-reporte. Ademas, permiten superar el pro-
blema de la variabilidad intra-individual. Algunos métodos
para medir ingesta alimentaria utilizan biomarcadores para
validar los datos que recogen. Los marcadores bioldgicos
ofrecen ventajas y son capaces de mejorar las estimaciones
de la evaluacion de ingesta dietética. Sin embargo, existen
muy pocos estudios que examinen sistematicamente la
correlacion entre la ingesta de bebidas y los biomarcadores
de hidratacion en diferentes poblaciones.

Utilizando el cuestionario de bebidas de Hedrick y col. se
realizé un estudio piloto para evaluar la validez y fiabilidad
de un modelo multimedia interactivo (IMM) y para compa-
rarlo con una version en papel auto-administrado (PP). El
estudio mostrd que el IMM parece ser un modelo valido y
fiable para evaluar la ingesta habitual de bebidas. Un estudio
similar se realizo en China, pero, en este caso, se empled para
evaluar la ingesta de bebidas la tecnologia Smartphone.

Conclusion: La metodologia para valorar el consumo de
bebidas en estudios poblacionales sigue siendo un tema con-
trovertido. Existen pocos estudios validados y reproducibles,
por lo que todavia no se dispone de un método ideal (corto,
facil de administrar, econdmico y preciso).

Esta es un area de interés cientifico que alin esta en desa-
rrollo y que parece ser muy prometedora para mejorar las
investigaciones en el area de la salud.

Palabras clave: Agua. Consumo de bebidas. Biomarcadores
de hidratacion. Evaluacidn.
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ASSESSMENT OF BEVERAGE INTAKE
AND HYDRATION STATUS

Abstract

Water is the main constituent of the human body. It is
involved in practically all its functions. It is particularly
important for thermoregulation and in the physical and
cognitive performance. Water balance reflects water intake
and loss. Intake of water is done mainly through consump-
tion of drinking water and beverages (70 to 80%) plus water
containing foods (20 to 30%). Water loss is mainly due to
excretion of water in urine, faeces and sweat.

The interest in the type and quantity of beverage
consumption is not new, and numerous approaches have
been used to assess beverage intake, but the validity of these
approaches has not been well established. There is no stan-
dardized questionnaire developed as a research tool for the
evaluation of water intake in the general population. Some-
times, the information comes from different sources or from
different methodological characteristics which raises
problems of the comparability. In the European Union,
current epidemiological studies that focus exclusively on
beverage intake are scarce.

Biomarkers of intake are able to objectively assess dietary
intake/status without the bias of self-reported dietary
intake errors and also overcome the problem of intra-indivi-
dual diet variability. Furthermore, some methods of measu-
ring dietary intake used biomarkers to validate the data it
collects. Biological markers may offer advantages and be
able to improve the estimates of dietary intake assessment,
which impact into the statistical power of the study. There is
a surprising paucity of studies that systematically examine
the correlation of beverages intake and hydration biomarker
in different populations.

A pilot investigation was developed to evaluate the
comparative validity and reliability of newly developed inte-
ractive multimedia (IMM) versions compared to validated
paper-administered (PP) versions of the Hedrick et al. beve-
rage questionnaire. The study showed that the IMM appears
to be a valid and reliable measure to assess habitual beverage
intake. Similar study was developed in China, but in this
case, the use of Smartphone technology was employed for
beverage assessment.

Conclusion: The methodology for measuring beverage
intake in population studies remains controversial. There are
few validated and reproducible studies, so there is still
lacking an ideal method (ie, short, easy to administer, inex-
pensive and accurate) in this regard. Clearly, this is an area
of scientific interest that is still in development and seems
to be very promising for improving health research.

Key words: Beverages intake. Hydration biomarkers. Beve-
rage assessment.



Introduccion

El agua es el principal constituyente del cuerpo
humano. El liquido corporal total de un adulto es de apro-
ximadamente el 63% de su peso en los hombresy del 50 al
55% en las mujeres, debido a que ellas tienen mayor pro-
porcion de grasa corporal. En los recién nacidos, el agua
ocupa hasta un 75% del peso'. Dos terceras partes de
liquido corporal total es fluido intracelular, y el tercio res-
tante es fluido extracelular, el cual esta dividido en plasma
y liquido intersticial. Existe un tercer espacio, conocido
como “fluido transcelular”, que esta contenido en las cavi-
dades del cuerpo, conocidos como liquidos espinal, sino-
vial, peritoneal y pleural. Aunque estos compartimentos
de fluidos se clasifican como areas separadas, el agua y los
electrolitos circulan continuamente entre ellos.

El agua esta implicada en casi todas las funciones del
cuerpo humano. Es particularmente importante en la
termorregulacion y en el rendimiento fisico y cognitivo.
Beber, por lo menos, cinco vasos de agua o mas por dia se
ha asociado con menores tasas de muerte por enferme-
dad coronaria cardiaca en personas de mediana y de
avanzada edad.

Una buena hidratacion puede reducir el riesgo de
desarrollar piedras en el rifion debido a que la orina
diluida ayuda a prevenir la formacion de calculos. Ade-
mas, el agua se considera parte esencial del manejo die-
tético de la diabetes debido a que limita el desarrollo de
la cetoacidosis diabética durante la deficiencia de insu-
lina en la diabetes tipo 1, ayudando a mantener los nive-
les saludables de azlcar en la sangre. La ingesta ade-
cuada de liquidos se ha asociado con beneficios
gastrointestinales: menor tasa de estrefiimiento y menor
uso de laxantes. Algunos autores han reportado una
reduccion del riesgo de cancer de vejiga en hombres,
infecciones del tracto urinario, enfermedades dentales y
beneficios en las enfermedades broncopulmonares.

Balance hidrico es un término usado para describir el
equilibrio entre la entrada y la salida de los liquidos del
cuerpo, lo cual permite que los procesos metabolicos
funcionen correctamente?. El balance de agua refleja la
ingesta y la pérdida de agua. La ingesta de se realiza
principalmente a través del consumo de agua potable y
de bebidas (70 a 80%), mas el agua que contienen los
alimentos (20 a 30%). El contenido de agua suele ser
menor del 40% en productos de panaderia, entre 40% y
70% en las comidas calientes, 48% en las frutas y horta-
lizas, y alrededor del 90% en la leche humana y de vaca'.
Las dietas ricas en verduras y frutas proporcionan canti-
dades significativas al consumo total de agua, mientras
que, por ejemplo, los productos de la comida rapida, por
regla general, tienen bajo contenido de liquidos®. La pér-
dida de agua se debe principalmente a la excrecién de
agua a través de la orina, las heces y el sudor. La contri-
bucion del sudor en la pérdida de agua es mayor en las
personas fisicamente activas y en climas calidos. Por lo
tanto, este componente es muy variable dependiendo
del estilo de vida de cada persona y de las condiciones
ambientales®.

Evaluacion de la ingesta de bebidas

En la actualidad, las bebidas parecen influir en la dieta
y en la ingesta de nutrientes, mas que en las generacio-
nes anteriores, probablemente, debido a la mayor acce-
sibilidad, al cambio de las tendencias alimentarias, y a la
comercializacion de los alimentos. La importancia de las
bebidas como de los alimentos y sus efectos sobre la
ingesta de nutrientes ha sido recientemente el foco de
una intensa discusion. Sin embargo, el interés por el tipo
y la cantidad de bebidas consumidas no es nuevo, y
numerosos enfoques han sido utilizados para evaluarlas,
pero la validez de estos enfoques no ha sido bien esta-
blecido®.

Hasta ahora, en los estudios dietéticos, el consumo de
bebidas se ha recogido como parte de los cuestionarios
de frecuencia alimentaria (CFA) o de recordatorios de 24
h (R-24h). Sin embargo, estas herramientas han sido
disefiadas, especialmente, para recoger ingesta de ali-
mentos, no de bebidas. Ademas, a menudo, en muchos
estudios, la evaluacion del consumo de agua es ignorada
0 rara vez se menciona, ya que no contribuye con calo-
rias o nutrientes. La ingesta de bebidas se ha focalizado
en las bebidas azucaradas (la mayoria en estudios reali-
zados en nifios y adolescentes) y en las bebidas alcohdli-
cas (en estudios en adultos). Por lo general, la informa-
cidn proviene de diferentes fuentes o es recogida con
caracteristicas metodoldgicas diferentes, lo que plantea
problemas de comparabilidad entre estudios. En general,
los estudios se han centrado en el momento del con-
sumo, por ejemplo en las comidas y snacks, pero muchas
personas consumen agua entre las comidas sin necesa-
riamente consumir otras calorias, y esta cantidad no
suele aparecer en los registros. Esto da lugar a una esti-
macion inferior de la cantidad de agua consumida real-
mente. El tiempo y |a estacionalidad también son impor-
tantes porque las variaciones climaticas a lo largo del
afio podrian afectar el volumen de bebida y de agua con-
sumidos. Aln no existe un cuestionario estandarizado
desarrollado como herramienta de investigacion para la
evaluacion de la ingesta de agua en la poblacion general.
Ademas, la ingesta dietética de agua es muy variable y
puede presentar diferencias significativas segun el dia
de la semana, el tamafo del cuerpo, la actividad fisica y
la exposicion climatica dentro de un patrén basico de
consumo®.

En la Union Europea, los estudios epidemioldgicos
actuales que se centran exclusivamente en el consumo
de bebidas son escasos. Esto dificulta aun mas la investi-
gacion sobre este tema, tan necesario para apoyar las
politicas de nutricion de las poblaciones. En 2013 hemos
desarrollado un estudio que describio cual habia sido el
método aplicado con mas frecuencia para evaluar la
ingesta de agua (o de liquidos) en poblaciones europeas’.
Proporcion6 una vision global y comprensible sobre los
datos de hidrataciéon en Europa. Este estudio utilizé
como fuente de informacidn la literatura gris e incluyo
doce estudios epidemioldgicos realizados entre 2003 y
2011. Con el fin de organizar la informacion extraida, la
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ingesta de liquidos fue distribuida en tres grupos princi-
pales: 1) total de agua, 2) bebidas no alcohdlicas y 3)
bebidas alcohdlicas. En algunos casos, la informacion del
total de agua se recogié como agua mineral o agua del
grifo. Los datos de bebidas no alcohdlicas se repartieron
en cuatro subgrupos (zumos de frutas y vegetales; café,
té y otras bebidas calientes; leche y bebidas lacteas y
refrescos, bebidas isotonicas y otras). Con el consumo
promedio de agua, bebidas no alcohdlicas y bebidas
alcohdlicas se calculd la ingesta total de liquidos, infor-
mada en g/d. Sin embargo, ninguno de los estudios reco-
gid informacion de todas las categorias de bebidas eva-
luadas. La informaciéon del consumo de bebidas se
recogid utilizando diferentes métodos de evaluacion:
Registro dietético de 7 dias, Registro dietético de 3 dias,
Recordatorio de 24 horas, Registro dietético de 4 dias
con pesada de alimentos e Historia Dietética de Bebidas.
Este ultimo, aplicado sdlo en Alemania, fue desarrollado
para evaluar exclusivamente la ingesta de bebidas. Se
trata de un cuestionario de ingesta de bebidas muy con-
fiable que puede ser muy recomendable para los profe-
sionales e investigadores que evaluan ingesta habitual
de bebidas, aunque, en algunos casos puede ser necesa-
rio realizarle alguna modificacion.

Los resultados de esta revision mostraron que los
estudios sobre la ingesta de bebidas en los paises euro-
peos son diferentes en cuanto a disefio: difieren en el
método de evaluacidn dietética, en la composicion de
sus bases de datos, en los procedimientos de muestreo,
en el rango de edad, y todo esto puede confundir las
comparaciones realizadas entre paises. Esas diferencias
derivan de la metodologia utilizada. La eleccion de un
método apropiado es esencial para obtener una infor-
macion precisa y fiable. Por lo tanto, es necesario cen-
trarse en el desarrollo de un método que ofrezca mayor
precision y fiabilidad para poder recoger todos los liqui-
dos ingeridos en diferentes momentos, antes, durante y
después de las comidas, especificando en cada caso la
cantidad y el tipo de bebida consumida y la variabilidad
estacional.

¢Cual es la implicacion real de tener insuficientes y
poco exactos registros del consumo de agua o de bebidas
ingeridas? Si tenemos en cuenta que las recomendacio-
nes del consumo de agua o "ingesta adecuada" se basan
en este tipo de estudios, es facil entender que estos no
siempre se adaptan bien a las poblaciones y mucho
menos a los diferentes estados fisioldgicos’. La Autori-
dad Europea de Seguridad Alimentaria (EFSA), ademas al
afirmar que existe falta de datos, ha expuesto la clara
necesidad de desarrollar una mejor metodologia para
producir recomendaciones de ingesta de liquidos basa-
das en la evidencia.

Biomarcadores de hidratacion
Recientemente, varios cuestionarios han sido desarro-

[lados para evaluar el consumo de agua o la contribucion
de los alimentos solidos y liquidos a la ingesta de agua.

Por lo general, estos se basan en registros de frecuencia
de ingesta de alimentos sdlidos y liquidos y de agua
como bebida. Una limitacion comun de la investigacion
en esta area es la confianza que se debe tener en las
auto-evaluaciones de ingesta. La necesidad de nuevos
métodos para evaluar objetivamente la ingesta de bebi-
das y el estado de hidratacion es clara. En este sentido,
los biomarcadores de hidratacion parecen ser adecua-
dos®. Este tipo de biomarcadores permiten evaluar obje-
tivamente la ingesta dietética/niveles dietéticos, sin el
sesgo que producen los errores del auto-registro®. Ade-
mas permiten superar el problema de la variabilidad
intra-individual. Algunos métodos de evaluacion de la
dieta utilizan biomarcadores para validar los datos que
recoge. Los marcadores biologicos ofrecen ventajasy son
capaces de mejorar las estimaciones de la evaluacion de
ingesta dietética, gracias a la independencia que tienen
en relacion con los errores habituales inherentes a los
cuestionarios de ingesta (memoria del entrevistado,
subestimacion del registro de lo ingerido), lo que
impacta en el poder estadistico del estudio. Cuando un
método de ingesta dietética utiliza uno o mas biomarca-
dores para validar los datos que recoge, el estudio de
validacion también se llama validacion relativa o estudio
de calibracion. En este caso, un método dietético se
compara con otro método que mide ingesta de bebidas.
Los coeficientes de correlacion obtenidos a partir de los
estudios de validacion, reflejan la capacidad del método
para clasificar a los individuos segun la ingesta de bebi-
das que tengan.

Sin embargo, los biomarcadores no sustituyen a los
tradicionales métodos de medicion de ingesta dietética,
sino que deben utilizarse de manera adicional. Ademas,
la mayoria de analisis con biomarcadores son caros,
poseen cierto grado de invasividad y, muy a menudo, no
es posible llevarlos a cabo como parte de estudios epide-
mioldgicos de gran envergadura®.

Diversos marcadores se han propuesto para evaluar el
estado de hidratacion (osmolalidad de plasma, gravedad
especifica de la orina (USG), osmolalidad urinaria, volu-
men total de orina de 24 horas, etc) (tabla 1), los cuales
pueden ser utilizados en diferentes condiciones de labo-
ratorio, en la practica clinica o en los deportes. Sin
embargo, hasta la fecha, no existe un biomarcador uni-
versalmente aceptado que refleje un aumento del nivel
de hidratacidn en respuesta a un aumento de la ingesta
de bebidas™. Por lo tanto, no hay marcadores definidos
como “Estandar de oro"'". Ademas, existen muy pocos
estudios que examinen sistematicamente la correlacion
entre la ingesta de bebidasy los biomarcadores de hidra-
tacion en diferentes poblaciones. Sélo dos cuestionarios
recientes han sido disefiados para recoger la ingesta
habitual de bebidas, y ambos fueron validados contra
Usg como biomarcador:

1. Cuestionario de Ingesta de Bebidas (Beverage
Intake Questionnaire: BEVQ): fue desarrollado por
Hedrick y cols.’? en los Estados Unidos. El BEVQ fue cre-
ado para estimar la ingesta media de agua, bebidas azu-
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Tabla |
Caracteristicas de los biomarcadores de hidratacidn

Técnica de evaluacion Fluido corporal

de la hidratacion implicado
Dilucion de isotopos estables Todos (LECy LIC)
Analisis por activacion de neutrones Todos
Espectroscopia de impedancia bioeléctrica Indefinidos
Cambio de la masa corporal (a) Todos
Osmolalidad plasmatica (b) LEC

Cambio del volumen plasmatico (%) Sangre

Osmolalidad urinaria Orina excretada
Gravedad especifica urinaria

Conductividad urinaria

Orina excretada
Orina excretada
Color de la orina Orina excretada
Volumen de orina en 24 horas Orina excretada

Velocidad del flujo salival, osmolalidad y
proteinas totales en saliva

Saliva completa
y mezclada

indice de sed Hipotalamo

Abreviaturas: LEC: liquido extracelular; LIC: liquido intracelular.

(a) Utilizando una bascula.

(b) Utilizando el método de descenso del punto crioscopico.

De Armstrong LE. Assessing hydration status: the elusive gold standard. J Am Coll
Nutr2007; 26 (5 Suppl.): 5755-584S.

caradasy el total de bebidas, a través de 19 categorias de
bebidas mas una seccion abierta para "otras” bebidas no
incluidas en el listado. Esta herramienta es un cuestio-
nario cuantitativo de frecuencia alimentaria que permite
medir la frecuencia de alimentos y las cantidades consu-
midas. Fue desarrollado para ser utilizado por investiga-
dores y clinicos interesados en la evaluacidon de los
patrones de consumo habitual de bebidas, sobre todo, en
investigaciones a gran escala, en las que, las técnicas de
recogida de ingesta dietética suelen no ser factibles. Se
trata de un método rapido que recoge el consumo de
bebidas y que podria utilizarse como parte de la evalua-
cion nutricional en la atencion primaria, la vigilanciay la
evaluacion en poblaciones. En el BEVQ, las bebidas fue-
ron agrupadas segun la energia y los macronutrientes
contenidos, utilizando las tablas de composicion de los
alimentos existentes y un software de analisis nutricio-
nal®. Para evaluar correctamente las cantidades consu-
midas se utilizaron tamafios de porciones de bebidas
estandar para los Estados Unidos (por ejemplo, lata de
refresco de 12 onzas de litro, botellas de zumo/agua/
refrescos de 20 onzas y medidas comunes para tazas,
vasos de 4-6 onzas y copas de 8 onzas). Se trata de un
cuestionario simple, de una sola pagina que incluye las
unidades de bebidas mas comunmente consumidas, pero
que ademas, permite marcar la frecuencia, donde indica
"iCon qué frecuencia?" y la unidad de tiempo, es decir,
cuantas veces por dia, donde indica ";Cuanto cada vez?".
Para obtener el promedio diario de consumo de bebidas
en onzas de liquido, se debe multiplicar por la cantidad
consumida. Para cada categoria de bebida se determina-
ron energia y gramos (por onza de liquido) utilizando las

tablas locales de composicion de alimentos®. La energia
total y los gramos de cada bebida se determinaron mul-
tiplicando el nimero de onzas de liquido consumido por
dia por la energia y los gramos por onza de liquido de
cada categoria.

2. Cuestionario de Balance Hidrico (Water Balance
Questionnaire: WBQ): fue elaborado por Malisova y col.*
en Grecia. El WBQ incluyd una serie de preguntas sobre
a) el perfil de la persona; b) el consumo de alimentos
solidos y liquidos (CFA que incluyo 58 alimentos); c) el
agua como bebida y la ingesta de bebidas; d) la actividad
fisica; e) la sudoracion; f) la orina y las excreciones feca-
les y g) las tendencias sobre la ingesta de liquidos y de
agua, y se realizé un Registro de consumo de 3 dias. Para
evaluar el perfil del entrevistado, se incluyeron una serie
de preguntas en relacion con la edad, el género, los afios
de educacion, la profesion y el estado de salud, enfati-
zando en la medicacion y las enfermedades tales como la
enfermedad renal, las infecciones del tracto urinario o la
diabetes, las cuales que pueden afectar los niveles de
hidratacion. La evaluacion incluia informacion sobre el
estilo de vida del individuo, los habitos de comer y de
beber, los niveles de actividad fisica y las condiciones cli-
maticas que pueden afectar el balance hidrico. Al lado de
la comida o el liquido, la frecuencia de consumo se regis-
tré6 como "nunca”, “una vez al mes", "1-3 veces al mes",
"1-2 veces por semana”, "3-6 veces por semana”, "una
vez al dia" y "mas de dos veces al dia". Los habitos de
beber agua o bebidas fueron registrados en detalle bus-
cando informacion cuantitativa sobre vasos, botellas o
tazas consumidos por dia. El nivel de actividad fisica se
estimo a través del Cuestionario Internacional de Activi-
dad Fisica'*mientras que la duracion de la actividad
fisica se registrd en tres niveles (Intensa, moderada y
leve) o como sedentarios. Este cuestionario permite eva-
luar del balance hidrico desde la estimacion de |a ingesta
de agua y la pérdida, a través de preguntas adecuada-
mente disefiadas. La ingesta de agua se refiere a la con-
tenida en los alimentos sélidos y liquidos y al agua
bebida'. Por lo tanto, depende de los habitos al comer y
beber de la persona. La pérdida de agua se refiere princi-
palmente al agua excretada en la orina, las heces y la
sudoracion. Para la evaluacion de la pérdida de agua se
utilizé la auto-evaluacion con la ayuda de una escala de
puntuacion. Este enfoque innovador se basé en el con-
cepto reciente de que las escalas de puntos son impor-
tantes herramientas para la evaluacién de las caracteris-
ticas de salud de un individuo cuando éstas son dificiles
0 no se pueden medir directamente'™. Se consideran
herramientas confiables y, por lo tanto, en los ultimos
afos, se han convertido en parte rutinaria de la evalua-
cion en las intervenciones y la planificacion de la aten-
cion sanitaria. Sin embargo, la aplicacion de una escala
de puntos en la estimacion de la pérdida de agua en la
orina, las hecesy el sudor implica la dificultad de cuanti-
ficarlos en los auto-registros, es decir, que la puntuacion
se corresponda con la escala de puntos en el volumen de
agua. Esto se logro mediante la aceptacion de que el
rango de puntuacion proporcionado en la escala de pun-
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tos corresponde al rango de las pérdidas fisioldgicas de
agua en la orina, las heces o el sudor. Para la micciény la
defecacion se registrd, ademas, la frecuencia. En la sec-
cién final del WBQ, fueron registradas las actitudes y
tendencias sobre el consumo de liquidos, asi como el
conocimiento del participante de las ingestas recomen-
dadas de agua para hombres y mujeres®. El WBQ ha
demostrado ser una herramienta practica para estimar el
balance hidrico, ya que permite, en muestras relativa-
mente amplias, la recopilacion detallada de informacién
sobre el balance hidrico. Sin embargo, la deteccion y la
interpretacion de las pérdidas de agua debe ser tratada
con precaucion debido a que el WBQ ha sido validado
para el balance hidrico y para la ingesta de agua, pero no
para la pérdida de agua“. Es importante sefalar que, con
esta herramienta de investigacion, atin no ha sido posi-
ble sacar conclusiones sobre el estado de hidratacion de
la poblacién. Esta limitacion surge debido a que el
umbral que limita el balance hidrico del WBQ para la
euhidratacion, la hiperhidratacion y la deshidratacion no
ha sido establecido. En consecuencia, si tales umbrales
fueran reconocidos, el WBQ seria un cuestionario sufi-
cientemente poderoso como para proporcionar informa-
cion util en relacion con la hidratacion de la poblaciont.

En el estudio de Hedrick y cols.™, la correlacion esti-
mada con el BEVQ contra Usg usado como biomarcador
fue negativa en las dos mediciones realizadas: la primera:
r=-0,202, p < 0,05, fue obtenida cuando las personas
bebieron 2,017 + 94 mly la sequnda: r =-0,238, p < 0,05
obtenida cuando la muestra bebio 1,965 + 96 ml.

El estudio de Malisova y cols.* informé que no hubo
correlacion estadisticamente significativa entre la ingesta
de bebidas estimada a partir del WBQ contra Usg (-0,107,
p = 0,403). Sin embargo, se obtuvieron correlaciones
moderadas con los otros biomarcadores medidos (volu-
men urinario, color de orina, osmolalidad urinaria). Por
otra parte, los resultados revelaron una alta validez del
WBAQ entre las mujeres (n = 25; correlacion con osmolali-
dad urinaria: r = 0,43, p = 0,004; con volumen urinario: r =
0,3, p = 0,04 y con el color de la orina: r = -0,35, p =
0,033), pero no entre los varones (n = 15; todo ps > 0,05).

El CFA utilizado en el BEVQ del estudio de Hedrick y
cols.”? parece ser un mejor método de medicion para eva-
luar la ingesta de bebidas que el Registro de consumo de
3 dias utilizado en estudio de Malisova* cuando se com-
para con biomarcadores. Sin embargo, esta conclusion
se basa solo en las correlaciones globales encontradas
entre el CFA y el Usg de dos estudios. Sin embargo, el
WBAQ del estudio del Malisova* parece ser un método
mas completo para evaluar el balance hidrico. Por lo
tanto, hasta ahora, no existe un método de oro o bio-
marcador de oro.

Situacion en Espaiia

En los ultimos meses, hemos adaptado el cuestionario
propuesto por Hedrick y cols.’?, a la poblacion espafiola y

éste, esta siendo probado en un grupo de 120 personas
que participan en el estudio PREDIMED PLUS (www.pre-
dimedplus.com), hombres y mujeres de 56 0 mas afios de
edad, de las ciudades de Reus y Las Palmas (anexo 1). El
objetivo de este cuestionario es evaluar el consumo de
agua y bebidas en la poblacion espafola y validarlo con-
tra biomarcadores de hidratacion, para obtener datos
fiables sobre el consumo de bebidas, con el fin de deter-
minar los patrones de consumo de las diferentes pobla-
ciones. Para ello, vamos a analizar la osmolalidad urina-
ria, el Usg y el volumen total de orina de 24 horas. Los
datos obtenidos a través del cuestionario seran correla-
cionados con los datos bioquimicos utilizando las corre-
laciones de Pearson o Spearman, y luego se estableceran
los patrones de consumo.

Desarrollo de nuevas herramientas

Debido, en parte, a la mayor utilizacién y accesibilidad
a la informatica en multiples escenarios’ (es decir, en
hogares, bibliotecas, iglesias, centros comunitarios de
recreacion, tiendas de alimentos, y escuelas)’, en los
ultimos 10 afios el uso de Internet y de equipos de eva-
luacion en grandes estudios de investigacion ha aumen-
tado considerablemente™. El Instituto Nacional de
Salud ha reconocido la necesidad de utilizar para la eva-
luacion, métodos originales e innovadores que empleen
los avances tecnoldgicos en la actividad fisica y en la
evaluacion de la dieta. Por ello, recientemente, han sur-
gido evaluaciones informatizadas. Pero, hasta ahora, no
hay consenso acerca de si una evaluacion en papel es
superior a una informatizada?'. Las herramientas infor-
maticas pueden proporcionar un medio alternativo para
recoger y analizar datos y pueden ser atractivos para los
profesionales e investigadores gracias a los beneficios
que proponen. Evaluaciones administradas por ordena-
dor pueden superar las dificultades que, a menudo, se
asocian con las encuestas "en papel” ya que permiten la
interaccion entre dos vias de comunicacion: por un lado
el ordenador y por el otro el participante que recibe la
evaluacion a través de fotografias, videos, y textos con o
sin audio'. Otras ventajas de los cuestionarios adminis-
trados por ordenador incluyen las respuestas mas com-
pletas (es decir, provocan en las personas la respuesta a
todas las preguntas), textos escritos y narrados, sefiales
visuales de medidas de porciones, entrada de los datos y
de la puntuacion rapida e inmediata, disminucion de
errores de puntuacion, aumento de la atencion del parti-
cipante, retroalimentacion instantanea y una mayor
capacidad de acceder a poblaciones poco estudiadas®.
Adicionalmente, las evaluaciones informatizadas, per-
miten reducir el tiempo de administracion del cuestiona-
rio, proporcionando solo los datos e informacion perti-
nente para ese participante™. En poblaciones de pobre
alfabetizacion, los cuestionarios informatizados pueden
ser ventajosos ya que el texto puede ser narrado y las
ayudas visuales pueden ser utilizadas, lo que puede
reducir errores en la respuesta. Otra ventaja potencial
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Anexo |

ESTUDIO PREDIMED PLUS
CUESTIONARIO
DE INGESTA DE BEBIDAS

Nodo

Paciente

Visita

Fecha Actual

Instrucciones:

Por favor indique su respuesta haciendo referencia al mes pasado.
Por cada tipo de bebida consumida, marque con un niimero la cantidad de veces al dia 0 ala semana, y con una “X" el momento en que la bebio.
Por ejemplo, si usted bebid 2 vasos de vino por semana, marque en “veces", en la columna“a la semana” el nimero 2. Si se trata de una bebida que consume
todos los dias, por ejemplo agua, indique cuantas veces “al dia", por ejemplo: 6 veces al dia.
2. No cuente los liquidos utilizados en la cocina o en otras preparaciones, como por ejemplo al preparar una salsa o un postre casero.
3. Siconsume el café con leche, marquelo en la categoria de bebidas “café con leche" y no en las categorias de leche.

4. Sirealiza actividad fisica, recuerde incluir los liquidos ingeridos durante la practica.

FRECUENCIA DE CONSUMO
VECES MOMENTO
<C <<
= - g = <§( = = < 2 &
TIPO DE BEBIDA = | 2 =z 2|8|s|x|2|=s|¢2
2lz|8|c|g&|x|8|2|2|z|=
2 < < a frw} a = S <zD w0 =
S | = Lzl |8 lw | S |2 |&
2 |2 = s |8
Agua de grifo 1botellin 0 1 vaso: 200 cc
Agua embotellada (con gas/ sin gas) 1 botellin 0 1 vaso: 200 cc
Zumos naturales de frutas 1 vaso: 200 cc
Zumos envasados de frutas 1 vaso: 200 cc
Zumos vegetales naturales (gazpacho, de tomate,...) 1vaso: 200 cc
Zumos vegetales envasados (gazpacho, de tomate,...) 1vaso: 200 cc
Leche entera 1vaso 0 taza: 200 cc
Leche semidesnatada 1 vaso o taza: 200cc
Leche desnatada 1 vaso o taza: 200 cc
. . 1 botellin: 100 cc
Licteos hebibles 1 botellin 0 1vaso: 200cc
Batidos lacteos 1vaso: 200 cc
Bebidas vegetales (bebida de soja, almendras, almendrina...) 1vaso: 200 cc
Sopasy caldos 1taza o plato: 200 cc
Sorbetes, gelatinas 1 unidad: 120 cc
1 botellin 0 1vaso: 200 cc
Refrescos 1lata: 330 cc
. 1 lata: 330 cc
Refrescos Light /Zero 1 botellin 0 1vaso: 200 cc
Café sdlo o cortado con azlcar 1taza: 30-50 cc
Café solo o cortado sin azticar, con/sin edulcorante artificial 1 taza:30-50 cc
Café con leche 0 americano y azticar 1taza: 125cc
Café con leche 0 americano sin azticar, con/ .
sin edulcorante artificial taza: 125 ce
Té con azlicar 1 taza: 200 cc
Té sin azticar, con/sin edulcorante artificial 1 taza: 200 cc
Otras infusiones con azlicar 1taza: 200 cc
Otras infusiones sin azucar 1taza: 200 cc
) 1 botellin 0 1 vaso: 200 cc
Cerveza, Sidra TTata 330 cc
! ’ 1 lata: 330 cc
Cerveza sin alcohol o Light Thotelln o 1vas0: 200 &
Vino (tinto, rosado o blanco), cava 1vaso: 120 cc
Bebidas alcohdlicas de alta graduacion
(whisky, ron, vodka, ginebra) 1copa 50cc
B_e~b|das alcoho!lclals combinadas (cubata, gintonic, 1vaso: 200 co
pifia colada, daikiri, otras)
Bebidas energéticas (Red Bull, Burn,...) 1 vaso: 200 cc
. e 1 vaso: 200 cc
Bebidas para deportistas/isotonicas Thata 330 ¢
Batidos sustitutivos de comidas/hiper proteicos 1vaso:200 cc
Otros (especifique):
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es que permite reducir el sesgo que se produce cuando el
entrevistado se siente intimidado en la respuesta, aun-
que es necesario investigacion adicional para abordar
esta posibilidad’®?%. Sin embargo, aun no esta claro si
caracteristicas de edicion tales como el tamafio de la
fuente, la longitud de la linea, o la cantidad de informa-
cion visible en la pantalla pueden influir en el rendi-
miento del usuario®.

Investigaciones anteriores han demostrado la fiabili-
dad y validez del cuestionario en papel auto-adminis-
trado que evalda la ingesta habitual de bebidas (BEVQ-
15)%. Hasta donde conocemos, existen cuestionarios de
ingesta no informatizados. Recientemente se ha desa-
rrollado un Registro de 24 horas auto-administrado?,
informatizado que contiene preguntas sobre ingesta de
bebidas. Sin embargo, los resultados sobre su validez y su
utilizacién aun no se han publicado?.

Utilizando el cuestionario de bebidas de Hedrick y
cols. (BEVQ-15) se realiz6 un estudio piloto para evaluar
la validez y fiabilidad de un modelo multimedia interac-
tivo (IMM) para compararlo con la version en papel
auto-administrada (PP). El estudio mostrd que el IMM
parece ser un modelo valido y fiable para evaluar la
ingesta habitual de bebidas, aunque aun falta familiari-
zacion con el software, lo que seguramente podria
aumentar la precision de las respuestas.

Un estudio similar fue desarrollado por Smith y cols.?
en China, pero en este caso se empled la tecnologia
Smartphone para la evaluacion de la ingesta de bebidas.
Smartphone ofrece una nueva y prometedora manera de
registrar el consumo de bebidas, ya que los participantes
pueden capturar facilmente imagenes de bebidas antes
de consumirlas®. En particular, los registros de video
proporcionan una mayor capacidad para ver todos los
productos alimenticios en una foto, y, también puede
abarcar el registro de voz, lo que permite a los partici-
pantes describir los alimentos o bebidas consumidos.
Estos videos y registros de voz pueden utilizarse durante
el registro de 24 horas como memoria rapida y permitir
la estimacion del tamafio de la porcidon, mejorando la
exactitud del registro®. Ademas, el estudio empled la
Evaluacion Ecoldgica Momentanea (EMA), una forma de
evaluacion periodica que solicita a los participantes gra-
bar las bebidas que recientemente han consumido®, lo
que reduce alin mas la probabilidad de omision. Los
objetivos de este estudio fueron: 1) comparar los datos
obtenidos del consumo de bebidas mediante un Recor-
datorio de 24 horas durante 3 dias, asistido por un
Smartphone (SA-24R) vs. datos de bebidas recolectados
a través del registro escrito con ayuda del Recordatorio
de 24 horas (WA-24R) y 2) validar, en un pequefio sub-
grupo, la medida en que cada método de recordatorio
estima la ingesta total de bebidas basandose en la corre-
lacion con el volumen total urinario medido en muestras
de orina de 24 horas. Para este estudio, también el BEVQ
del estudio de Hedrick y col.? fue utilizado. Las catego-
rias de bebidas fueron adaptadas desde un cuestionario
de bebidas local, validado con un panel de expertos
sobre las bebidas que mas comunmente se consumen en

China. En este estudio, el SA-24R y el WA-24R mostra-
ron correlacion moderada entre los liquidos ingeridos
reportados y la produccion total de orina. Las correlacio-
nes entre los dos métodos mostraron correlacion mode-
rada en todas las categorias de bebidas, con un rango de
correlacion de Spearman promedio de 0,42. A pesar de
estas correlaciones moderadas, la ingesta media de
bebidas fue significativamente menor 222 g/dia en el
SA-24R en comparacion con el WA-24R. En este caso, el
uso de las nuevas tecnologias (SA-24R) no parece mejo-
rar la cuantificacion de ingesta de bebidas en compara-
cion con el clsico registro escrito (WA-24R) en la pobla-
cion China.

Se requiere mas investigacion para entender el
método optimo de recogida de informacion sobre el con-
sumo de bebidas en el entorno de una alimentacion
dindmica.

Conclusion

La metodologia para valorar el consumo de bebidas
en estudios poblacionales sigue siendo un tema con-
trovertido para la mayoria de los investigadores. Exis-
ten pocos estudios validados y reproducibles por lo que
todavia no se dispone de un método ideal (corto, facil
de administrar, econdmico y preciso). Sidossi* arqgu-
menta que la metodologia ideal no existe hasta el
momento, pero que si existen métodos validados
(Recordatorio de 24 horas y Cuestionarios de frecuen-
cia de consumo de alimentos) que, acompafados de un
programa informatico sobre composicion de los ali-
mentos resultan ser aceptablesy fiables para la evalua-
cion de la ingesta de bebidas®. Claramente, esta es un
area de interés cientifico que todavia esta en desarro-
Ilo, pero parece ser muy prometedora para mejorar la
investigacion sanitaria.
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