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Editorial

Los microplasticos entran en la cadena alimentaria

Como cada 5 de junio, desde 1974, se ha celebrado el dia mundial del medio ambiente y si bien este afio su
lema tenia que ver con la contaminacion atmosférica no podemos mirar a otro lado y, bajando la vista al mar,
obviar la enorme presencia de plasticos en el planeta. Y es que este no es s6lo un problema ambiental, la alimen-
tacion no se queda al margen de esta situacion. Los microplasticos han entrado en la cadena alimentaria.

Cabe recordar que este término fue declarado palabra del afio en 2018 por la Fundacion del Espafiol Urgente,
para cuya eleccion los vocablos candidatos deben haber tenido gran presencia en la actualidad informativa vy,
ademas, presentar interés lingliistico. Los microplasticos quedan definidos como fragmentos de plastico de
menos de cinco milimetros que o bien fueron fabricados ya con ese tamafio para ser empleados en productos
cosméticos o bien se han fragmentado por descomposicion de un plastico de mayor tamafio. Se estima que entre
el 2 y el 5% de todos los plasticos fabricados terminan en los océanos y cabe recordar que si en su mayoria
muchos de ellos han sido usados apenas durante 15 minutos, tardaran unos 500 afios en descomponerse.

Estimaciones recientes' apuntan a que podriamos estar consumiendo entre 70000 y 120000 particulas de
polimero por persona y afio, cantidad que deberia incrementarse en 90000 fragmentos mas si afladimos el con-
sumo habitual de agua embotellada. Un analisis realizado por la organizacion de consumidores y usuarios en
2018 sobre 102 alimentos de origen marino, detecto la presencia de microplasticos (microfibras y microfilms) en
69 de ellos. La sal contenia microplasticos en el 66% de las muestras, los moluscos en el 71% y los crustaceos en
el 66%.

Las autoridades sanitarias tienen conciencia de ello, la presencia de estas particulas en los alimentos esta ya
identificada como un riesgo emergente en la Unidn Europea, pero existe todavia gran desconocimiento sobre los
mismos, y en particular, sobre su toxicidad y toxicocinética.

Quizas seria adecuado invocar una mirada prudente desde el principio de precaucion. Este concepto respalda
la adopcidn de medidas protectoras ante las sospechas fundadas de que ciertos productos o tecnologias puedan
crear un riesgo grave para la salud publica o el medio ambiente aunque, de momento, no se cuente con pruebas
cientificas definitivas.

A principios de 2019, la Agencia Europea de Sustancias Quimicas (ECHA) propuso restringir la utilizacion de
microplasticos de forma deliberada en articulos de uso comun como detergentes, cosméticos o productos agrico-
las. Se estima que con esta restriccion podria reducirse de aproximadamente 400 mil toneladas su presencia, en
20 afos.

Otra forma efectiva de prevenir el consumo humano de microplasticos seria reducir la produccion y el uso
cotidiano del mismo. No tiene sentido comprar alimentos de proximidad envueltos comercialmente en plasticos,
ni utilizarlos como bolsas para su transportar la compra. La reciente Guia de alimentacién saludable para aten-
cion primaria y colectivos ciudadanos? nos alerta que la alimentacion y sostenibilidad debe considerarse un ade-
cuado binomio a considerar para asegurar una alimentacion inocua y a la vez procurar por la supervivencia del
planeta.

Joan Quiles Izquierdo
Redactor Jefe RENC

' Cox KD, Covernton GA, Davies HL, Dower JF, Juanes F, Dudas SE. Human Consumption of Microplastics. Environmental Science & Technology.
Article ASAP DOI: 10.1021/acs.est.9b01517

2 Sociedad Espafola de Nutricion Comunitaria. Guia de alimentacion saludable para atencién primaria y colectivos ciudadanos. Madrid: Planeta,
2019.
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Somatotipo y composicion corporal de drogodependientes ingresados
en un programa de deshabituacion de drogas

Maria Ruth Pélit-Aragundi’, Norma Annabelle Dominguez-Brown', Ludwig Roberto Alvarez-Cordova?,
Hugo Israel Alfonso-Mieles', Jonathan Julio Guerrero-Haro', José Valdevila-Figueira®,

Javier Andres Gilbert-Jaramillo’, Carlos Poveda-Loor!

'Escuela Superior Politécnica del Litoral. ESPOL. Facultad de Ciencias de la Vida. Campus Gustavo Galindo. Guayaquil. Ecuador.
?Laboratorio de Biomedicina. Universidad Catdlica Santiago de Guayaquil. Guayaquil. Ecuador. *Instituto de Neurociencias de

Guayaquil. Guayaquil, Ecuador.

Resumen

Fundamentos: El consumo excesivo de drogas provoca al-
teraciones fisioldgicas que comprometen el estado corporal
del paciente. El objetivo fue determinar el somatotipo de pa-
cientes drogodependientes en rehabilitacion mediante el uso
de bioimpedancia y pliegues corporales, estableciendo la uti-
lidad del somatotipo como herramienta para la planificacion
de terapia fisica preventiva de las comorbilidades presentes
durante el desuso de drogas.

Meétodos: Para determinar el somatotipo se midieron plie-
gues cutaneos usando la metodologia ISAK. Para la compo-
sicion corporal se empled bioimpedancia. También, se calcu-
16 el Indice de masa corporal (IMC) al momento de ingreso y
en diferentes tiempos de rehabilitacion.

Resultados: Los resultados muestran que el 16,66% de la
muestra tuvo sobrepeso al momento de ingreso al programa
de rehabilitacion, donde la mayoria de los pacientes fueron
varones (72,22%). La evaluacion de la composicion corporal
mostr6 un 58,33% de pacientes con sobrepeso, de los cuales
uno presento obesidad tipo .

Conclusiones: Se concluye que sin distincion de sexo y
posterior a 45 dias de rehabilitacion, todos los pacientes po-
seen una moderada adiposidad; evidenciandose que el cal-
culo del somatotipo sugiere ser una herramienta adecuada
para establecer una terapia fisica que ayude a la prevencion
de las comorbilidades frecuentes por abandono del consumo
de drogas.

Palabras clave: Somatotipo. Composicidn corporal. Antropo-
metria. Drogodependientes. Rehabilitacion.
Introduccion

El consumo excesivo de drogas y otras sustancias psi-
coactivas es considerado un problema comun en la pobla-

Correspondencia: Maria Ruth Pélit Aragundi.

Escuela Superior Politécnica del Litoral. ESPOL.

Facultad de Ciencias de la Vida. Campus Gustavo Galindo.
Guayaquil. Ecuador.

E-mail: marupoli@espol.edu.ec
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SOMATOTYPE AND BODY COMPOSITION OF DRUG
ADDICTS ADMITTED INTO A DISHABITUATION PROGRAM

Abstract

Background: The excessive consumption of drugs causes
physiological alterations that compromise the patient's body
condition. The aim was to determine the somatotype of drug
addicts in rehabilitation by the use of bioimpedance and skin
fold measurements, stablishing the utility of the somatotype as
a tool for the planning of preventive physical therapy of the
comorbidities present during the drug process.

Methods: Measurement of skin folds, according to
ISAK methodology was used to determine the somatotype.
Bioimpedance was used for determining body composition. Also,
Body mass index (BMI) was calculated at the time of admission
to the program and on different rehabilitation stages.

Results: The results shows that 16.66% of the sample was
overweight at the time of admission to rehabilitation, where
the majority of patients were male (72.22%). The evaluation
of the body composition showed that 58.33% of the patients
had overweight, from which one patient had type | obesity.

Conclusions: The studied population showed endo-
mesomorphs characteristics. In conclusion, due to after 45
days of rehabilitation all the patients have a moderate
adiposity; somatotype calculation suggests being an adequate
tool to stablish physical therapy for prevention of frequent
comorbidities due to abandonment of drug use.

Key words: Somatotype. Body composition. Anthropometry.
Drug addicts. Rehabilitation.

cién mundial, inclusive en pacientes hospitalizados. El
abuso de drogas altera el funcionamiento cerebral, modi-
ficando la produccion, la liberacion o la degradacion de
neurotransmisores y neuropéptidos cerebrales, que enca-
minan a desarrollar trastornos del comportamientoy alte-
raciones fisiologicas que comprometen su estado corpo-
ral, nutricional y de salud'2

Las alteraciones metabdlicas, dependiendo del tipo de
droga ingerida y de su via de administracion, son de dis-
tinto orden®4, lo que conlleva a rehabilitar pacientes que



al ingresar en programas de deshabituacion muestran
diferentes estados nutricionales. Por consiguiente, el
indice de masa corporal difiere>’ al igual que su recupe-
racion durante la evolucion del programa®, posiblemente
generando diferentes somatotipos con o sin riesgo de
presentar comorbilidades.

Segun diversos reportes, las medidas de prevencion,
intervencion temprana, tratamiento, atencion, recupera-
cion, rehabilitacion e integracion social, asi como el con-
junto de medidas continuas de atencion para drogodepen-
dientes, promueven una disminucion del consumo de
drogasy con ello su repercusion en la salud publica; uno de
los aspectos mas importantes del bienestar de la sociedad?.

Por otra parte, la valoracion de la composicion corporal
ha alcanzado gran relevancia cientifica en el area de salud
al ser una herramienta util y fiable para el control de la
condicion fisica y de sus componentes. Asi, los indicadores
de composicion corporal como pliegues cutaneos (tricipi-
tal, subescapular, suprailiaco y pantorrilla), circunferencias
(abdominal, media del brazo, brazo contraido y pantorrilla)
y diametros corporales (himero y fémur)®, son empleados
como criterios de riesgo en la identificacion de problemas
de salud y sus posibles intervenciones''. Para esto, la antro-
pometria aplicada en drogodependencias proporciona los
indicadores de deterioro de la condicion fisica que fre-
cuentemente se evidencia con una pérdida de peso corpo-
ral durante el consumo'? y ganancia excesiva del mismo
durante la rehabilitacion?.

Diferentes pruebas psicosociales en drogodependien-
tes™ previo, durante y posterior a la deshabituacion de
consumo de drogas muestran resultados controversia-
les™s en donde variados criterios, como el acondiciona-
miento fisico™, la intervencion nutricional adecuada'®y
el contacto social™ pueden influir en la recuperacion
integral de los pacientes.

En la actualidad, existe para el analisis estudios en
enfermedades mentales, especificamente en el campo de
la esquizofrenia, pero se encuentran pocos estudios sobre
el biotipo de personas drogodependientes, investigaciones
como las de Lalin et al. (1999)* en comunidades terapéuti-
cas del "Plan Auténomo sobre Drogas" y del “Proyecto
Hombre" de Galicia, demostraron que los hombres tenian
un somatotipo endo-mesomorfico y las mujeres meso-
endomorfica y posteriormente se obtuvieron datos
expuestos como en la tesis doctoral de Lalin Novoa', en
donde categoriza a las poblaciones masculina y femenina
consumidoras que asisten a las comunidades terapéuticas
de Galicia, como meso-endomorfica, siendo solo la dife-
rencia de un valor de 0,3 en el componente endomorfico
mas alto en las mujeres que en el de los hombres™.

Los objetivos del estudio son determinar el somato-
tipo y la composicion corporal de drogodependientes
ingresados en el programa de deshabituacion de drogas
de la UCA del INC de Guayaquil y comprobar la utilidad
del somatotipo como herramienta que sugiera la delimi-
tacionfaumento de la ingesta caldrica, asi como la rea-
decuacion del acondicionamiento fisico disminuyendo el
riesgo de presentar comorbilidades que comprometan el
riesgo a la salud.

Material y métodos
Disefio

Se trata de un estudio descriptivo y transversal, en una
poblacion de drogodependientes policonsumidores de la
ciudad de Guayaquil (Ecuador), ingresados en el programa
de deshabituacion por consumo de drogas y otras sustan-
cias psicoactivas de la UCA del INC durante el 2017. Enten-
diéndose por pacientes policonsumidores a quienes estén
consumiendo tres o mas tipos diferentes de drogas al
momento de ingreso. Las drogas mayoritariamente consu-
midas por la poblacion comprenden alcohol, heroina y
cocaina (datos no publicados del INC de Guayaquil).

Procedimientos

Todos los pacientes que fueron admitidos para el pro-
ceso de deshabituacion, el cual puede durar hasta 6 meses,
se incluyeron como poblacion de estudio (fig. 1). De los 54
adultos admitidos en la institucion hombres y mujeres, 36
brindaron su consentimiento para participar de la presente
investigacion. De los 36 adultos, 26 fueron varones
(72,2%) con una media de edad de 21,5 afios, y 10 mujeres
(27,8%), con una media de edad de 22,7 afios. Se excluye-
ron las pacientes del sexo femenino en estado de gestacion
y/o lactancia, por efectos de su alteracion corporal.

Instrumentos

Para los datos antropométricos se utilizé un set de
antropometria completo marca Rosscraft, el cual consta
de un segmdmetro para medir longitudes, un antropo-
metro largo para medir diametros 6seos grandes, un
antropometro corto para medir diametros dseos peque-
fios, un calibre para medir pliegues cutaneos y una cinta

54 pacientes

admitidos

3 salieron del
programa

51 pacientes
“acercamiento”

15 declinaron
en participar

36 dieron

consentimiento

Fig. 1.—Diagrama de flujo para el reclutamiento al estudio.

Somatotipo y composicién corporal de
drogodependientes ingresados en un programa
de deshabituacion de drogas
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Cdlculo del IMC acorde a los periodos de tratamiento del programa

Dias de tratamient Sex " IMC inicial IMC final
asde tratamiento €xo Mediana + DS Mediana + DS
0-45 M 3 22,31+ 3,59 24,16 + 4,46
F 0 0,00 0,00
46-90 M 4 22,57 + 2,47 27,42 + 4,58
F 1 24,14 + 0,00 27,71 + 0,00
-9 M 19 23,66 + 3,20 26,83 + 3,14
F 9 21,51+ 3,04 25,60 + 2,88

antropométrica para la medicion de los perimetros. Las
medidas antropométricas (pliegues, diametros y perime-
tros) se realizaron dos veces en cada sujeto y, en caso de
encontrar diferencias que superaron las tolerancias esta-
blecidas (estatura 5 mm; peso corporal 100 g; perimetros 5
mm), se recurrio a una tercera medicion. Todas las medi-
ciones antropométricas fueron efectuadas por antropome-
tristas certificados siguiendo el protocolo de la Internatio-
nal Society for the Advancement of Kinanthropometry?'.

Se utilizé una balanza de composicion corporal TANITA
SC-331S para registrar el peso corporal total, masa magray
masa grasa; los mismos fueron registrados en kilogramos
(kg) y con un decimal de precision. La talla fue tomada con
un estadiometro profesional marca SECA, calibrado en cen-
timetros (cm) y milimetros (mm). El peso corporal y la talla
fueron empleadas en el calculo del indice de masa corporal
(kg/m?), acorde a las formulas y parametros proporcionados
por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)".

Los datos fueron recolectados por profesionales del area
y categorizados seguin su tiempo de estadia (0-45 dias; 46-
90 dias y mas de 90 dias), el mismo que responde a la
estructura del programa de deshabituacion de drogas.

Andlisis de datos

La estimacion del somatotipo se realizo en base a los
parametros corporales recomendados por la normativa
de referencia en antropometria de ISAK, empleando la
metodologia y ecuacion de Carter y Heath?.

Microsoft Excel 2016® para Windows fue empleado
para la tabulacion y analisis de datos.

Resultados

El analisis del IMC final para varones demostré que, en
pacientes con una estancia de entre 0 y 45 dias, fue de
24,16 + 4,46 kg/m?; de entre 46 y 90 dias fue de 27,42 +
4,58 kg/m?y para pacientes con mas de 90 dias de reha-
bilitacion fue de 26,83 + 3,14 kg/m2 Por otra parte, el
analisis en mujeres evidencio que en pacientes de entre
46y 90 dias la media del IMC fue de 27,71 kg/m?, mien-
tras que la media del IMC de las pacientes con mas de 90
dias de estancia fue de 25,6 + 2,88 kg/m2 No hubo

pacientes mujeres con una estancia de entre 0 y 45 dias
al momento de efectuar las mediciones (tabla I).

En varones (fig. 2), el calculo del somatotipo a partir de
las mediciones antropométricas efectuadas demostro
que, con un tiempo de rehabilitacion de entre 0y 45 dias,
los resultados fueron variables evidenciando que, de tres
pacientes, el primero tuvo caracteristicas de ecto-meso-
morfo, el sequndo de mesomorfo-endomorfo y el tercero
de endo-mesomorfo; con un predominio de alto desarrollo
de musculo esquelético relativo en todos. En cuatro varo-
nes ingresados por un periodo de entre 45y 90 dias, tres
pacientes tuvieron caracteristicas de endo-mesomorfo, es
decir mesomorfia dominante y la endomorfia fué mayor
que la ectomorfia, mientras que el cuarto paciente tuvo
caracteristicas de mesomorfo-endomorfo debido a que
sus resultados de somatotipo no difieren en mas de 0,5
entre ellos. Asi, se puede indicar que el 75% de los pacien-
tes con una estancia de rehabilitacion de entre 45y 90
dias presentan un alto desarrollo de musculo y una adipo-
sidad moderada, mientras que el 25% presenta una mus-
culatura y adiposidad moderada (tabla Il).

Posteriormente, la evaluacion en pacientes con una
estancia de mas de 90 dias de rehabilitacion demostrd 18
casos con caracteristicas de endo-mesomorfo y un meso-
morfo-endomorfo, indicando que en el 94,73% la adiposi-
dad es moderada y la musculatura alta; mientras que en el
5,26% su musculatura y adiposidad fueron moderadas. En
mujeres (fig. 3), una paciente con estancia de entre 45y 90
dias presento caracteristicas de un somatotipo endo-
mesomorfo; considerando a la musculatura predominante
sobre la adiposidad. De igual manera, en pacientes con mas
de 90 dias de rehabilitacion, siete presentaron caracteristi-
cas de endo-mesomorfo (alto desarrollo muscular y mode-
rada adiposidad) y dos de mesomorfo-endomorfo (mode-
rada adiposidad y musculatura).

Discusion

Durante la recuperacion en drogodependencias, diver-
sas investigaciones sugieren alteraciones de los habitos
alimenticios y en casos como la recuperacion con meta-
dona, ganancia de peso®#. Para esto, una ingesta alimen-
ticia adecuada®® y terapia fisica son indispensables para
su recuperacion integral (fisica, mental y social)?’.
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Tabla Il
Composicion corporal acorde a los periodos de tratamiento del programa
Dias de Sexo n % Peso Peso Peso
tratamiento masa magra masa grasa (kg) masa magra (kg) masa muscular (kg)
0-45 M 3 15+ 6,28 9,4 +6,95 53,2 +6,20 50,5+ 5,91
F 0 0 0 0 0
46-90 M 4 20,75+ 6,14 16,45 + 8,29 61+7,62 57,95+ 7,26
F 1 26,8 14,8 40,3 38,2
>90 M 19 19,3 + 4,99 14,8 + 6,14 60,4 + 6,53 57,4+ 6,23
F 9 31,56+5,23 19,9 + 5,60 41,3+2,62 39,2 +247

En concordancia con Kruseman et al.%, la mayoria de
los pacientes ingresados por abuso de drogas fueron
varones (72,22%). Por otra parte, y a diferencia de su
trabajo, encontramos que de 36 casos solamente el
16,660% se estimo con sobrepeso y debido a que nuestra
muestra correspondia a pacientes en proceso de rehabi-
litacion, ni futuras recaidas ni desérdenes alimenticios
presentados en los pacientes fueron evaluados.

La recuperacion mental para evitar los "cravings” por
consumo de droga, principalmente en los primeros dias
de rehabilitacion?, toma relevancia nutricional cuando
se relaciona con una adiccion alimenticia®' que pro-
mueve un fenotipo comun con sobrepeso®. De igual
manera, diversos estudios en animales y humanos sugie-
ren una relacion neurobioldgica entre la obesidad,
desordenes alimenticios, trastornos del comportamiento
y adicciones®2?, debido a la activacién de receptores
cerebrales, principalmente de opioides®** |o cual explica

la relacion entre la deshabituacion del consumo de dro-
gas y la ganancia de peso corporal; informacion que
concuerda con lo observado en nuestra muestra.

El presente proyecto se caracteriz6 por trabajar con
pacientes ingresados voluntariamente en un programa
por lo cual su ingesta caldrica esta limitada a los para-
metros de recuperacion del programa, sin embargo,
durante los periodos de visita de familiares o amigos, la
provision de alimentos principalmente carbohidratos
simples (azucares) es frecuente, siendo explicado por los
habitos alimenticios propios en drogodependientes
durante el proceso de rehabilitacion¥®,

Resultados del sindrome metabdlico, como riesgo de
diabetes mellitus tipo Il y enfermedades cardiovasculares,
han sido reportados en personas con abuso de drogas®’=.
En nuestro caso, siete pacientes (2 mujeres y 5 varones)
presentaron sobrepeso y solamente un caso presentd obe-
sidad tipo | (1 vardn). De ellos, seis casos (2 mujeres y 4

Somatotipo y composicién corporal de
drogodependientes ingresados en un programa
de deshabituacion de drogas
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varones) estuvieron ingresados por mas de tres meses en
el programa de deshabituacion del consumo de drogas;
sugiriendo que en nuestra poblacién se presenta una ten-
dencia a la ganancia de peso corporal con riesgo de pade-
cer sobrepeso y comorbilidades asociadas.

Asi, la determinacion del somatotipo de los pacientes
en rehabilitacion sugiere complementar la educacion
nutricional y la intervencion psicosocial para contrarres-
tar los efectos de los malos habitos alimenticios y de com-
portamiento en drogodependientes. Finalmente, la pre-
sente investigacion sugiere que la determinacion de los
somatotipos individuales en diferentes etapas de la reha-
bilitacion de drogodependientes permitira establecer
objetivos alcanzables de recuperacion fisica que generen
un incremento de la percepcion propia de los pacientes y
prevenir riesgos a la salud al momento de la rehabilitacion
que, a su vez, pudiesen prevenir una recaida posterior a la
culminacion del programa de rehabilitacion.
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Resumen

Fundamentos: El consumo de agua y liquidos a lo largo
del dia es un factor de vital importancia para la hidratacion
del ser humano. Las personas mayores presentan una espe-
cial vulnerabilidad hidrica. El objetivo del estudio es deter-
minar la ingesta de liquidos y el estado de hidratacion a nivel
comunitario de una poblacion mayor no institucionalizada.

Métodos: Estudio transversal mediante encuesta y obser-
vacion de la orina de una muestra de conveniencia de 82
personas (23 hombres y 59 mujeres) entre 65 y 89 afios, del
municipio de Silla (Valencia). Se estimo la ingesta media
diaria de liquidos, el tipo de bebidas consumidas con mayor
frecuencia mediante cuestionario validado de frecuencia de
ingesta liquida (PREDIMED). El grado de hidratacion segun
el color de la orina (colorimetria) de una muestra de la pri-
mera orina del dia. Se ha relacionado la deshidratacion por
colorimetria con las variables sexo, edad (65-74 afios, y 75-
89 afos), convivencia y volumen total ingerido.

Resultados: La ingesta media de liquidos fue de 1.846
ml/persona/dia (DE = 531), similar entre las mujeres, 1.918
ml/dia (DE = 552), y los hombres 1.658 ml/dia (DE = 428).
La prevalencia de deshidratacion estimada fue del 46,34%,
mayor (p < 0,05) en hombres (91,30%) que en mujeres
(44,749%). Por grupos de edad, la prevalencia fue de 55% en
los mayores de 75 afios y de 38,10% entre los 65y 74 afios.
Un 72,73% de las personas que presentaban deshidratacion
ingeria menos de 1.500 ml de liquidos al dia.

Conclusiones: La alta prevalencia de signos urinarios de
deshidratacion observada en la muestra, justifica la realiza-
cion de actuaciones comunitarias para el fomento de una
adecuada hidratacion centrada en personas mayores de 75
afnos y con el objetivo de aumentar la ingesta de liquidos
diaria por encima de los 1.500 ml.

Palabras clave: Deshidratacion. Consumo de liquidos. Perso-
nas mayores. Colorimetria. Orina.
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INGESTION OF LIQUIDS AND HYDRATION
IN NON-INSTITUTIONALIZED OLDER PEOPLE
IN A MUNICIPALITY OF VALENCIA (SPAIN)

Abstract

Background: The consumption of water and liquids
throughout the day is a factor of vital importance for the
hydration of the human being. Older people have a special
water vulnerability. The objective of the study is to determine
the intake of fluids and the state of hydration at the
community level of a larger non-institutionalized population.

Methods: Cross-sectional study by means of a survey and
observation of the urine of a convenience sample of 82 people
(23 men and 59 women) between 65 and 89 years old, from
the municipality of Silla (Valencia) The average daily intake of
liquids was estimated, the type of drinks consumed most
frequently by means of a validated questionnaire on the
frequency of liquid intake (PREDIMED). The degree of
hydration according to the color of the urine (colorimetry) of a
sample of the first urine of the day. Dehydration has been
related to colorimetry with the variables sex, age (65-74 years,
and 75-89 years), coexistence and total volume ingested.

Results: The average fluid intake was 1,846 ml/person/day
(SD = 531), similar among women, 1,918 ml/day (SD = 552),
and men 1,658 ml/day (SD = 428). The estimated prevalence
of dehydration was 46.34%, higher (p < 0.05) in men
(91.30%) than in women (44.749%). By age groups, the
prevalence was 55% in those over 75 years of age and 38.10%
in those between 65 and 74 years of age. A 72.73% of people
who had dehydration ingested less than 1,500 ml of fluids per
day.

Conclusions: The high prevalence of urinary signs of
dehydration observed in the sample, justifies the performance
of community actions for the promotion of adequate
hydration focused on people over 75 years and with the aim of
increasing the daily fluid intake above 1,500 ml.

Key words: Dehydration. Drinking. Aged. Colorimetry. Urine.



Introduccion

El agua es un nutriente esencial que constituye mas
de la mitad de la masa corporal total, aproximadamente
un 60% en el hombre adulto y un 50% en la mujer. Se
ha descrito un papel primordial del medio liquido en la
totalidad de las funciones del cuerpo humano pero
especialmente en la termorregulacion, posibilitando al
organismo intercambiar calor con el medio exterior y
minimizando las variaciones de temperatura que
podrian ser muy perjudiciales para la salud; ademas de
contribuir considerablemente en el rendimiento fisico y
cognitivo'

El organismo obtiene el agua que necesita tanto del
consumo de liquidos (bebidas) como de la contenida en
los alimentos sélidos asi como de la que se produce en
los procesos metabalicos de proteinas, grasas e hidratos
de carbono. Y la pierde bien por su excrecion por orina 'y
heces, bien por la evaporacion a través de la respiracion
o sudor. El balance hidrico, armonia entre el agua que
entra y sale de nuestro organismo, es de vital importan-
cia y, el ser humano, debe mantener este equilibrio a lo
largo de su vida®.

El proceso de envejecimiento se asocia con cambios
fisiologicos como la disminucion de la sensacion de sed,
de la cantidad de agua corporal y de la capacidad de
concentracion de orina por parte de los rifiones lo que
puede repercutir el balance hidrico. Si a ello sumamos la
frecuente presencia de patologiasy tratamientos farma-
cologicos se comprende que la deshidratacion sea el
trastorno hidroelectrolitico mas frecuente en las perso-
nas mayores [4]. La deshidratacion es uno de los 10 diag-
nosticos mas frecuentes que provocan la hospitalizacion
de los mayores de 65 afios®.

La deshidratacion o déficit de agua corporal cuando
se produce de manera cronica modifica la capacidad del
organismo para mantener la homeostasis durante una
contingencia como puede ser una enfermedad, el ejerci-
cio fisico extremo o el estrés climatico (temperatura y
humedad), pudiendo ser estas circunstancias especial-
mente relevante en las personas mayores®. La deshidra-
tacion por pérdida de agua se asocia con una mayor
mortalidad, morbilidad y discapacidad en las personas
mayores, pero aun se necesita evidencia de que esta
relacion sea causal’.

Por todo ello la poblacion mayor es un colectivo vul-
nerable para cumplir con los requerimientos minimos de
agua y liquidos, por lo que es importante determinar su
grado de hidratacién e implementar, si es pertinente,
estrategias para cubrir adecuadamente sus requerimien-
tos hidricos®®. La ingesta adecuada de agua recomen-
dada por la Autoridad Europea de Seguridad Alimentaria
(EFSA) es de 2,5 litros/dia para los hombres y de 2
litros/dia para las mujeres',

Ademas de los condicionantes personales para la
correcta hidratacion, factores climatoldgicos adversos
(temperatura ambiente y humedad) pueden dificultar
por aumento de pérdidas la correcta hidratacion de los
sujetos que viven en la comunidad.

Los objetivos perseguidos por el estudio han sido: des-
cribir la ingesta diaria de agua y otros liquidos en una
poblacion de mayores de 64 afios no institucionalizados;
establecer el porcentaje de personas mayores de cada
sexo que presentan una ingestion deficiente de liquidos
segun las recomendaciones de la EFSA; y, describir la
prevalencia de deshidratados segun sexo, grupos de
edad y convivencia en su hogar.

Material y métodos
Tipo de estudio

Se ha disefiado un estudio observacional transversal
descriptivo, de una muestra de conveniencia confor-
mada por 82 personas de 65y mas afios, no instituciona-
lizadas, usuarias del hogar del jubilado del municipio de
Silla (Valencia). Para poder llevar a cabo este estudio
sobre la ingesta de liquidos y el estado de hidratacion se
contacto con los responsables del ayuntamiento. Y se
recabd la colaboracion de responsables de salud publica,
servicios sociales y asociacion de jubilados para convo-
car a las personas usuarias del hogar del jubilado de
Silla.

Caracteristicas climatoldgicas del municipio escogido

El municipio de Silla esta préximo a una zona lacustre,
la Albufera, y cuenta con un clima mediterraneo, carac-
terizado por inviernos templados y Iluviosos y veranos
secos y calurosos. Su temperatura media anual es de
17,6° C presentando temperaturas maximas en el mes de
agosto y minimas en el mes de febrero. Su humedad
relativa oscila entre el 60-79% durante los meses de
verano'.

Procedimiento

Se realizaron diferentes sesiones informativas para
motivar a la participacion y explicar la dinamica del
estudio. Se reclutaron personas de forma voluntaria y se
les repartio un bote contenedor para recoger la primera
muestra de orina del dia.

La recogida de datos (encuesta y observacion de la
orina) se realizo durante el mes de mayo de 2018. Todas
las encuestas fueron realizadas por una sola persona 'y
en ellas, se recogieron las siguientes variables: sexo
(hombres/mujeres), edad (continua), grupo de edad (65-
74y 75-89 afios), convivencia (viven solos [ viven acom-
pafados), nimero de miembros en la unidad del hogar,
cuestionario de frecuencia de consumo de liquidos vali-
dado para aproximarse al volumen de liquidos que el
individuo ingirié y el momento del dia en que lo hizo.
Este cuestionario ha sido utilizado en otros estudios™™,

El cuestionario de frecuencia de consumo de liquidos
esta compuesto por 32 items: agua del grifo, agua
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embotellada con o sin gas, zumo natural de frutas, zumo
envasado de frutas, zumo vegetal natural, zumo enva-
sado vegetal, leche entera, leche semidesnatada, leche
desnatada, lacteos bebibles, batidos lacteos, bebidas
vegetales, sopas y caldos, sorbetes y gelatinas, refrescos,
refrescos light, café solo con azucar, café solo sin azucar,
café con leche con azucar, café con leche sin azucar, té
con azucar, té sin azucar, infusiones con azucar, infusio-
nes sin azucar, cerveza o sidra, cerveza sin alcohol, vino
o0 cava, bebidas alcoholicas de alta graduacién, bebidas
alcohdlicas combinadas, bebidas energéticas, bebidas
isotonicas, batidos hiperprotéicos, y otros. Todos ellos se
configuraron como una pregunta cerrada (racion) con la
frecuencia de consumo que se gradua desde nunca o casi
nunca, hasta varias veces al dia. A continuacion especi-
fica el momento del dia donde se consume cada liquido
(se reparte en ocho momentos diferentes a lo largo del
dia en antes del desayuno, con el desayuno, entre desa-
yuno y comida, con la comida, entre comida y cena, con
la cena, después de la cena y por ultimo, durante la
noche).

La aproximacion y estimacion del estado de hidrata-
cion del individuo se realizo segun el método de colori-
metria de Amstrong 2000, Este método clasifica la
orina por su color en varios grados (fig. 1). Para el pre-
sente estudio, se categorizd la variable en dicotomica y
se clasifico a la persona como hidratada si el color de
orina se correspondia a los grados 1, 2y 3 de la escala'y
como deshidratada si el color de la orina correspondia
con la graduacion de 4 a 8 en la escala.

La orina fue registrada mediante una foto para realizar
una segunda clasificacion por otro investigador en un
momento posterior, de esta forma la valoracion de la
colorimetria fue realizada para cada muestra por dos per-
sonas. La foto fue etiquetada con el mismo numero que se
asignaba a la encuesta de cada individuo valorado.

1 HIDRATADO
HIDRATADO

2

3 HIDRATADO

a DESHIDRATADO

5 DESHIDRATADO

6 DESHIDRATADO

v 4 SEVERAMENTE DESHIDRATADO

Fig. 1.—Escala de colorimetria de Amstrong 2000 usada para la ca-
tegorizacidn de los sujetos sobre su grado de hidratacion.

La informacion obtenida se volco en una base de datos
Excel. Para describir las variables continuas se estimaron
las medias, sus rangos y la desviacion estandar (DE), para la
comparacion de las mismas se utilizo el estadistico T de
Student o ANOVA segun se trataran de dos o mas grupos
de comparacion. Para las variables cualitativas se estimd
su frecuencia en la poblacion estudiada o prevalencia, uti-
lizando para su comparacion la prueba ji cuadrado, método
Mantel-Haenszel. Se estim¢ la existencia de deshidrata-
cion segun las variables de exposicion de sexo, grupo de
edad y cantidad de liquido ingerido. Para el analisis esta-
distico se utilizo el programa Epi-InfoTM, Version 7.2, El
p-valor menor de 0,05 fue el aceptado para considerar la
prueba con significacion estadistica.

Resultados
Variables sociodemogrdficas

Tras el proceso descrito para el reclutamiento de efec-
tivos accedieron a participar en el estudio 82 personas:
23 hombres (28,0%) y 59 mujeres (71,9%). La muestra
presento un rango de edad entre los 65 y 89 afos con
una media de 74,7 afos (DE = 4,90). En la tabla | se
exponen la distribucion de la muestra por las caracteris-
ticas estudiadas.

EI 30,5% de las personas estudiadas manifestaron que
vivian solas, siendo esta cifra mayor en las mujeres
(33,9%) que en los hombres (21,7%). Ademas, la mayo-
ria de las personas formaban un hogar con otra persona
(42,7%), porcentaje que resulto mayor en hombres
(65,2%) que en mujeres (33,9%) estas diferencias alcan-
zaron significacion estadistica (p-valor = 0,03).

Ingesta de liquidos

La ingesta diaria media de liquidos en la muestra fue
de 1.846 ml/dia (DE = 531), en hombres, 1.658 m| (DE=
428) y en mujeres, 1.918 ml (DE = 552), esta diferencia
no significativa (p-valor=0,17). La distribucion del
aporte de liquidos segun sexo de las diferentes bebidas
exploradas se presentan en la tabla Il.

Los liquidos mas consumidos a lo largo del dia por la
poblacion evaluada son el agua embotellada con o sin
gas, sequida de la ingestion de leche semidesnatada,
sopas y caldos, infusiones y bebidas isotdnicas. No se
observé consumo de bebidas alcohdlicas combinadas
(cubata, gintonic, pifia colada, daikiri, u otras), ni de
batidos hiperprotéicos o sustitutivos de comidas.

La mayor bebida contribuyente a la hidratacion obser-
vada fue el agua embotellada que supuso el 61,2% del
volumen liquido medio total estimado, sequida por la
leche (11%), semidesnatada y desnatada, las sopas y
caldos (7,6%), las infusiones (6,9%) y el consumo de
zumos de fruta (3%). El consumo de agua de red supuso
el 2,8% de la ingesta liquida estimada si bien ningun
hombre reportd su ingesta.
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Tabla |
Distribucion de la muestra segun variables sociodemogrdficas

Hombres Mujeres Total p-valor
Convivencia
- Solos n (%) 5(21,74) 20 (33,90) 25 (30,49) 0,28
- Acompafados n (%) 18 (78,26) 39 (66,10) 57 (69,51)
Miembros hogar
- 1 persona 5(21,74) 20 (33,90) 25 (30,49) 0,03
- 2 personas 15(65,22) 20(33,90) 35(32,48)
- 3 0mas personas 3(13,04) 19 (32,20) 22 (26,83)
Grupos de edad
- 65-74 afos 9(39,13) 33(55,93) 42 (51,22) 0,17
- 75y mas afos 14 (60,87) 26 (44,07) 40 (48,78)
Total 23 (28,05) 59 (71,95) 82 (100,0)
Tabla Il
Distribucion del volumen de ingestion liquida segtin sexo
Hombre Mujer Total p-valor
ml (DE) ml (DE) ml (DE)
Ingesta total de liquido 1.658 (428,25) 1.918 (552,31) 1.845 (531,09) 0,17
Tipo de bebida
- Agua del grifo 0 66,1(267,56) 47,6 (228,37) 0,24
- Agua embotellada 1.073,9 (342,40) 1.183,9 (521,30) 1.153,04 (478,44) 0,17
- Zumos naturales de frutas 32,17 (67,45) 40,13 (77,64) 37,90 (74,60) 0,6
- Zumos envasados de frutas 31,65 (69,78) 31,65 (69,78) 30,78 (75,24) 09
- Zumos vegetales naturales 11,13 (41,95) 14,23 (45,85) 13,36 (44,56) 0,7
- Zumos vegetales envasados 3,65(9,64) 11,79 (38,79) 9,51 (33,41) 0,6
- Leche entera 0 0 0 -
- Leche semidesnatada 165,21 (130,06) 136,44 (188,19) 114,51 (173,56) 0,14
- Leche desnatada 60,86 (126,99) 109,32 (161,21) 95,73 (153,19) 0,05
- Lacteos bebibles 14,26 (34,44) 10,93 (30,51) 11,86 (31,48) 0,6
- Batidos lacteos 0 3,86 (26,22) 2,78(22,26) 0,3
- Bebidas vegetales 26,08 (91,53) 24,67 (65,07) 25,07 (72,86) 0,49
- Sopasy caldos 117 (87,84) 155,32 (77,32) 144,78 (81,64) 0,07
- Sorbetes/gelatinas 29,04 (49,43) 19,42 (45,51) 22,12 (46,54) 0,4
- Refrescos 7,30(12,57) 13,80 (37,17) 11,91 (32,36) 0,08
- Refrescos light 7,04 (14,29) 4,27 (10,15) 5,04 (11,44) 0,4
- Café solo o cortado cfazlcar 21,73 (25,34) 5,15(14,75) 9,80 (19,66) <0,05
- Café solo o cortado sfazucar 8,86 (18,44) 6,45 (15,58) 7,13 (16,35) 0,5
- Café c/leche c/azucar 27.91(52,43) 20,93 (45,72) 22,89 (47,47) 0,4
- Café c/leche sfazucar 11,47 (35,93) 28 (58,97) 23,36 (53,82) 0,12
- Té clazucar 8,69 (41,70) 33,67 (65,07) 26,67 (60,26) 0,02
- Té s/azlcar 0 6,77 (36,50) 4,87 (31,04) 03
- Infusiones c/aztcar 68,17 (89,90) 87,11(117,15) 81,80 (109,98) 0,48
- Infusiones sfazucar 9,91 (41,84) 59,05 (90,65) 45,26 (82,78) 0,01
- Cerveza-sidra 57,04 (87,46) 5,22 (10,99) 19,75 (52,08) < 0,05
- Cerveza sfalcohol 39,65 (75,97) 19,18 (44,17) 24,92 (55,23) 0,13
- Vino-cava 54,34 (54,16) 12,13 (24.31) 23,97 (39,80) < 0,05
- Alcohdlicas alta graduacion 16,13 (23,02) 0,8(3,43) 5,08 (14,16) <0,05
- Alcoholicas combinadas 0 0 0 -
- Bebidas energéticas 0 0 0 0
- Bebidas isotdnicas 9,73 (13,63) 26,44 (51,60) 21,75 (44,87) 0,13
- Batidos sust. de comidas 0 0 0 -
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Fig. 3.—EDistribucion del volumen de ingesta de liquidos en los dife-
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Todas estas, junto a las bebidas vegetales (1,5%), el
café con leche (1,2%) y las bebidas isotonicas conforma-
ron el grupo de liquidos que, al menos, supusieron un 1%
de la ingesta hidrica diaria.

La ingesta de bebidas diferente segun sexo, se ha
observado una mayor ingesta entre los hombres (p-valor
< 0,05) para el café sdlo o cortado con azicar y para la
cerveza-sidra, vino y bebidas alcohdlicas de alta gradua-
cion. Se ha estimado una mayor ingesta entre las muje-
res (p-valor < 0,05) para el té con azucar y las infusiones

sin azucar. Para el resto de bebidas no se observaron
diferencias significativas si bien la ingesta de leche des-
natada mayor entre las mujeres obtuvo un p-valor de
0,05 (fig. 2).

En referencia al consumo diario de agua, un 4,35% de
los hombres consumian mas de 2.500 ml/dia. En el caso
de las mujeres, un 42,4% lo hacian por encima de los
2.000 ml/dia.

En cuanto a la caracterizacién de los momentos ali-
mentarios donde se consumen mas liquidos, la poblacion
evaluada manifesto que es el desayuno (26%,) sequido
de la comida (22%) y la merienda (189%). Estimando el
menor consumo durante la tarde y noche, junto con la
hora del almuerzo (fig. 3).

Prevalencia de deshidratacion

La adecuacion a la hidratacion segun diferentes varia-
bles se presenta en la tabla lll.

Un 45,2% de los participantes (91,3% de los hombres
y un 44,7% de las mujeres) presentaron signos colorimé-
tricos de deshidratacion. Por grupos de edad se ha esti-
mado mayor prevalencia de deshidratacion para la
poblacion de 75 a 89 afios que entre los 65y 74 afos
(55,0% vs. 38,1%) diferencia no significativa. Se ha
observado una mayor prevalencia de deshidratacion
entre la poblacion que bebe menos de 1,500 ml/dia
(72,7%). Asi mismo se estimd una prevalencia de deshi-
dratacion diferente entre la poblacion que vivia sola
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Tabla llI
Distribucién de la muestra segtin variable hidratacién/deshidratacién

Hidratacion Deshidratacion Total p-valor
Sexo
- Hombres n (%) 2(8,70) 21(91,30) 23(28,05) <0,05
- Mujeresn (%) 42 (71,19) 17 (28,81) 59 (71,95)
Grupos de edad
- 65-74 afnos 26 (61,90) 16 (38,10) 42 (51,20) 0,13
- 75-85afos 18 (45,00) 22 (55,00) 40 (48,78)
Ingesta total liquidos/dia
- < 1.500 ml 6(27,27) 16 (72,73) 22 (26,83) 0,01
- < 1.500-2.000 ml 18 (64.29) 10 (35,71) 28(34,15)
- >2.000 ml 20 (62,50) 12 (37,50) 32(32,02)
Convivencia
- Solos 12 (48,00) 13 (52,00) 25 (30,49) 0,50
- Acompanados 32 (56,14) 22 (43,86) 57 (69,51)
Total 44 (53,66) 38 (46,34) 82 (100,0)

(52,0%) que entre la que lo hacia acompaiada (43,9%),
pero esta diferencia no obtuvo significacion estadistica.

Discusion

El presente estudio tiene algunas limitaciones por
tener un numero escaso de efectivos por lo que sus
resultados no pueden extrapolarse a la poblacion de ori-
gen, ademas debe ser tenida en cuenta que el proceso de
seleccion ha sido de conveniencia. La época del afio en la
que se llevo a cabo el estudio puede ser otra limitacion
mas, probablemente en otra estacion del afio los resulta-
dos se hubieran visto modificados. Por otro lado, |a falta
de acceso al conocimento de patologias o tratamiento
farmacoldgico de la poblacion estudiada puede suponer
una limitacion afadida. Sin embargo, la metodologia
empleada presenta una adecuada coherencia, por lo que
los hallazgos obtenidos mantienen una adecuada vali-
dez interna que hace que resulten de interés como apro-
ximacion al consumo de liquidos a lo largo del dia de las
personas mayores en el nivel de la comunidad, un
aspecto poco estudiado en general. La mayoria de estu-
dios se realizan en personas institucionalizadas.

Respecto al consumo diario de liquidos, los datos han
reflejado que la ingestion de liquidos estimada por la
poblacion estudiada esta en los hombres (1.658 ml) muy
por debajo de los requerimientos de consumo de agua
diario recomendados por la EFSA, 2.500 ml en el caso de
los hombres, sin embargo entre las mujeres la media de
ingestion (1.918 ml) estuvo muy cercana a las directrices
EFSA (2.000 ml) para este colectivo. Otros estudios simi-
lares realizados anteriormente como la Encuesta nacio-
nal de ingesta dietética espafiola (ENIDE)' obtuvo esti-
maciones de ingesta media de bebidas menores, 1.646,5
ml/dia, 200 m| menos, lo que viene a representar una

vaso menos de liquido. La discrepancia puede ser debida
a que la muestra del estudio presentado tenia un mayor
peso relativo la presencia de las mujeres que presentaron
una ingesta mayor de liquidos. El consumo observado en
el estudio de Silla en hombres es coincidente (1.664 ml)
con los hallados en el estudio ANIBES", si bien la ingesta
observada en mujeres ha sido bastante superior (1.918
ml vs. 1.585 ml), el hecho que los participantes en el
estudio que se presenta se hayan reclutado en asocia-
ciones donde la practica de actividad fisica pautada y
regular era una actividad de estas asociaciones, podria
haber influido los resultados suponiéndose que ello
implicaba una mayor necesidad de ingesta de liquido.
Ademas el trabajo de campo se realiz6 en mayo y dadas
las caracteristicas climatologicas de la poblacion tam-
bién pudo, al menos haberse vista incrementada la
ingesta de la muestra.

En el estudio BAHIA (2008)'¢, se estudio la frecuencia
y cantidad de ingesta de liquidos mediante un recorda-
torio de 24 horas, y se obtuvo que el 61% de los mayores
de 65 afios no estaban bien hidratados, se obtuvo una
media de consumo de agua de 1.842,29 ml/dia. El estu-
dio BAHIA refleja que el consumo del grifo es mas fre-
cuente en los mayores de 65 afos, siendo en el caso del
presente estudio este dato insignificante, por otro lado
determina que existe mayor consumo de liquidos en
aquellas personas de edad avanzada que conviven con
otras personas en el mismo hogar, dato que también
resultd insignificante en este estudio.

Respecto al método de evaluacion del estado de
hidratacion o deshidratacion utilizado, es un método
orientativo ya que valora el grado de hidratacion o des-
hidratacion por aproximacion del color, a pesar de que la
validez de la muestra urinaria escogida (la primera
muestra del dia) es Optima, existen otros métodos mas
exactos y concretos. Sin embargo, la adecuacién de
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coste, efectividad y comodidad para los participantes
tratandose de una muestra comunitaria, ha sido muy
aceptable, pudiéndose aplicar a muestras numerosas sin
aumentar el coste econdmico de las investigaciones
poblacionales. Ademas, con una buena iluminacion per-
mite la captura fotografica y la verificacion de las mues-
tras evaluadas por otros investigadores. Deben tenerse
en consideracion que algunas patologias o el consumo
de farmacos de la poblacion estudiada pueden influir en
el color de la muestra de orina. Utilizando este método
se clasifico a un 45,2% de las personas estudiadas supe-
rior a las cifras de deshidratacion habituales estimadas.

Los resultados obtenidos reflejan una mayor preva-
lencia de deshidratacion entre los hombres, la menor
ingestion relativa observada puede ser una de las causas
aducidas a ello. EI mayor consumo de liquido por las
mujeres puede deberse por a que el estudio se realiz6 a
los usuarios del hogar del jubilado del municipio de Silla,
concretamente a los usuarios de las clases de ejercicio
fisico, los cuales son en su mayoria mujeres.

Desde el punto de vista de las bebidas utilizadas para
la hidratacion Ilama la atencion la poca presencia del
agua de red como agua de bebida, teniendo una gran
presencia el agua embotellada. Las caracteristicas orga-
nolépticas, la dureza del agua y la existencia en el
pasado de contenido alto en nitritos pueden fundamen-
tar la desconfianza de la poblacion en su consumo.

Auln contemplando que la ingesta de leche no es la
Unica fuente de lacteos ni calcio de la dieta se ha esti-
mado un consumo de leche semidesnatada, que es el
lacteo mas consumido por la poblacion estudiada, infe-
rior a una racion, 200 ml, al dia. Es cierto que las mujeres
consumen otros lacteos como leche desnatada pero en
cantidades bastante exiguas.

Se estimo que 7 de cada 10 mujeres y 9 de cada 10
hombres presentaron orinas con una coloracion compa-
tible con deshidratacién. Si valoramos de forma con-
junta este dato seguin grupos de edad, la mayor preva-
lencia de deshidratacion (55%) fue para el grupo de
mayores de 75 afos. Por lo que podemos decir que
cuanto mayor es la poblacion, mas indice de deshidrata-
cion presenta. En cuanto a la ingesta diaria de liquido
obtuvimos que el mayor indice de deshidratacion esta en
la poblacion que consume menos de 1.500 ml de liquido
al dia, un 72,73%. Existe una relacion indirecta entre la
ingesta total de liquidos al cabo del dia con el estado de
deshidratacion de la poblacion valorada, y que la ingesta
de liquidos es deficitaria en la muestra estudiada, ya que
no cumple con los requerimientos recomendados, por lo
que habria que trabajar en la motivacion y promocion de
la ingesta de liquidos en este tipo de poblacion.

Diversos trabajos han analizado los problemas y limi-
taciones de la ingesta de liquidos en los mayores institu-
cionalizados, incluyendo la identificacion y la supera-
cion de barreras individuales e institucionales para el
consumo de agua, la preocupacion por la incontinencia
(no llegar al bafio a tiempo), la incapacidad fisica para
acceder a las bebidas, y la reduccion del placer por beber
y beber socialmente™ y destacan el efecto positivo de las

estrategias multi-componente en el abordaje de las cau-
sas de deshidratacion®.

Entre las intervenciones no invasivas sugeridas para
evitar la deshidratacion en los adultos mayores institu-
cionalizados en residencias se encuentran: la educacion
a la familia y al personal de salud, la mejora del cuidado
del paciente, uso de tiempos sociales para que el
paciente beba, tener disponibilidad de las bebidas, ofre-
cer de beber continuamente, vigilar el color de la orina,
ingerir mas liquidos cuando sube la temperatura
ambiente, evaluar los medicamentos que se toman,
detectar la anorexia y apoyar a los pacientes con proble-
mas de deglucion?'?,

Muchas de estas estrategias son de facil implementa-
cion y pueden ser complementadas hoy en dia con aler-
tas o apps de uso individual que recuerden y registren las
cantidades ingeridas de liquidos.

En conclusion, se desprende de este estudio que la
deshidratacion es un problema nutricional muy preva-
lente en las personas mayores no institucionalizadas,
presentandose en mayor proporcion en edades mas
avanzadas, en hombres y entre aquellas personas que
consumen menos de 1.500 ml de liquidos al dia.

Los datos obtenidos en el estudio reflejan que la
poblacion mayor de 65 afios del municipio de Silla
(Valencia), no consume el minimo requerido de liquidos
al dia, y ello afecta a su estado de hidratacion, lo que
cobra gran importancia teniendo en cuenta que tal
poblacidn se encuentra en una situacion geografica y
climatoldgica donde se presentan temperaturas y grado
de humedad altos. Por lo que es importante promocionar
el consumo de ingesta de liquido para conseguir una
buena hidratacion en una poblacion vulnerable a estas
condiciones.
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Resumen

Fundamentos: El ingreso econdmico es un determinante
clave en la eleccion de alimentos. El objetivo fue determinar
el cambio en la intencion de compra de porciones de alimen-
tos cuando el presupuesto aumenta en un entorno de com-
pra simulado.

Meétodos: Estudio de intervencion no aleatorizado en 70
adultos de 18 a 70 afios responsables de las compras en el
hogar. Se realizaron 2 compras no consecutivas de alimen-
tos, en un supermercado online. Para cada compra se asignd
un monto de dinero, primero de 87.220 CLP (134,2 USD) y
segundo de 235.400 CLP (362,2 USD). Los participantes
fueron clasificados seguin afios de escolaridad. Los alimentos
comprados se transformaron en porciones de consumo.

Resultados: La edad promedio fue de 42,1 + 13,5 afios.
Aquellos con < 12 afios de escolaridad aumentan la mediana
de consumo de frutas y verduras en 1,7 porciones/dia; de
alimentos ricos en azucares (ARA) 2,9 porciones/dia y le-
gumbres 2,1 porciones/semana cuando aumenta el presu-
puesto destinado a la compra, en comparacion con los de
mayor escolaridad que aumentan a 1,4 porciones / dia de
frutas y verduras; 2,2 porciones/dia de ARA. Los participan-
tes con mayor escolaridad tienen elecciones alimentarias
mas saludables con el monto 1 en comparacion con los de
menor escolaridad.

Conclusiones: Cuando aumenta el presupuesto para com-
prar alimentos, las familias tienden a elegir mas alimentos
saludables, independientemente del nivel educacional.

Palabras clave: Intencién de compra. Supermercado online.
Politicas publicas. Dieta. Alimentos.

Introduccion

A nivel mundial, en el afio 2017 el 19% del total de
muertes, el 9,6% de los afios de vida saludable perdidos
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CHANGES IN THE INTENTION TO PURCHASE PORTIONS
OF FOOD WHEN THE BUDGET INCREASES IN A
SIMULATED ENVIRONMENT

Abstract

Background: The economic income is a key determinant the
choice of food. The objective was to determine the change in
intention to purchase food portions when the budget increases
in a simulated purchase environment.

Methods: A non-randomized intervention study was
conducted on 70 adults aged 18-70 years responsible for home
purchases. Two non-consecutive purchases of food were made
in an online supermarket. For each purchase, an amount of
money was allocated, the first of CH $ 87,220 (USD $ 134.2)
and the second of CH $ 235,400 (USD $ 362.2). The
participants were classified according to years of schooling. The
purchased foods were transformed into consumption portions.

Results: The mean age was 42.1 + 13.5 years. In those <12
years of schooling increase the median consumption of fruits
and vegetables by 1.7 servings/day; of foods rich in sugars
(ARA) 2.9 servings/day and legumes 2.1 servings/week when
the budget allocated to the purchase increases, compared to
those with higher schooling that increase to 1.4 servings/day
of fruits and vegetables; 2.2 servings/day of ARA. Participants
with higher education have healthier food choices with the
amount 1 compared to those with less education.

Conclusions: Families when they have a higher income tend
to choose a greater amount of foods considered healthy,
regardless of the educational level.

Key words: Intention to food purchase. Online supermarket.
Public health. Diet food. Simulated purchase environment.

(AVISA) y casi el 70% de las muertes por enfermedad car-
diovascular se atribuyeron a los malos habitos dietéticos'.
Convirtiendo a la dieta, junto con la hipertension y el taba-
quismo en los tres principales factores de riesgo'2 Es por
esto, que la dieta se convierte en un aspecto relevante a
intervenir para mejorar la salud de la poblacion.

La eleccion de alimentos que realizan las personas
depende de multiples factores, siendo el precio un deter-
minante clave®. En un estudio realizado en hogares
chilenos de familias pobres, un 93,3% declaré que la



eleccion de alimentos dependia de la situacién econo-
mica‘, mientras en Reino Unido el 90% de los comprado-
res mencionan el precio como uno de los cinco determi-
nantes mas importantes a la hora de comprar alimentos?,
convirtiendo al dinero en un recurso tangible que deter-
mina la decision de compra®, la variedad y disponibilidad
de alimentos en el hogar.

Se han descrito que existen distintos patrones de dieta
de acuerdo el nivel socioecondmico de los hogares®”. En
Chile, en los hogares con menor nivel socioecondmico se
ha observado una dieta mas perjudicial para la salud,
caracterizada por el consumo de alimentos altos en grasas
saturadas, azucares simples y sodio, en comparacion con
los de mejor nivel socioeconomico, segun la Encuesta
Nacional de Consumo Alimentario (ENCA) de 2010¢.

La intencion de compra se ha definido como la proba-
bilidad de que un consumidor escoja un producto frente
a una gama de posibilidades existentes de la misma
categoria®. Una de las formas que existen para poder
estimar la ingesta de calorias, macro y micronutrientes
de los alimentos escogidos por los consumidores es
transformarlos en porciones de consumo. La porcion de
consumo se puede obtener a través de la aplicacion de
un cuestionario, como, por ejemplo, el de frecuencia de
consumo cuantificado (FFQ) o a través de la asignacion
de un tamafo estandar a cada alimento™ segun lo
designe su fabricante o en su defecto segun lo establez-
can las tablas de composicion de alimentos de cada pais.

Segun el estudio de la Camara de Comercio de
Santiago, en Chile el 95,8% de los encuestados realizd
compras en los supermercados en el ultimo mes' y des-
tino el 18,7% del presupuesto familiar a la compra de
alimentos y bebidas™. En el afio 2018, existian 7,9 super-
mercados por cada 100.000 habitantes, de los cuales el
389 se encuentra en la region Metropolitana®™. Esto los
convierte en un entorno propicio para implementar inter-
venciones estructurales que promuevan un ambiente ali-
mentario mas saludable.

Con el objeto de aminorar las dificultades que lleva
realizar estudios en los supermercados, investigadores
han disefiado una herramienta digital Ilamada super-
mercado virtual'*'®, el cual permite evaluar los efectos de
las intervenciones en un entorno de realidad virtual y/o
simulado. Los entornos virtuales permiten que los parti-
cipantes interactuen intuitivamente en tiempo real'. En
Chile, no existe evidencia de estudios previos que utili-
cen este tipo de herramienta para explorar las decisiones
de compra de la poblacion.

Es por lo descrito anteriormente, que esta investiga-
cion busca determinar el cambio en la intencion de com-
pra de porciones de alimentos cuando aumenta el presu-
puesto familiar, ajustado por el nivel educacional del
jefe de hogar, en un ambiente simulado.

Material y métodos

Se realiz6 un estudio de intervencion no aleatorizado
en adultos responsables de las compras en el hogar entre

18 y 70 afos residentes de la region Metropolitana para
determinar el cambio en la intencion de compra de ali-
mentos segun dos montos de dinero asignados. Se rea-
liz6 un muestreo por conveniencia segun nivel educacio-
nal; se seleccionaron 35 participantes que tuvieran
menor o igual a 12 afios de estudios y 35 participantes
con mas de 12 afios de escolaridad. Se determino el
punto de corte en 12 afios de escolaridad considerando
que la escolaridad promedio en Chile el ailo 2017 fue de
11,1 afios y que la educacion escolar obligatoria en el
pais es de 12 afios (Ley 19.876/2003). Los criterios de
inclusion fueron: firma de consentimiento informado,
ser el responsable de las compras en el hogar y tener
manejo de computacion a nivel basico. Se excluyeron las
mujeres embarazadas, aquellos que viven con nifos
menores de 2 afios, los que no sabian leer, personas con
problemas cognitivos, aquellas personas que en su fami-
lia o el mismo entrevistado tuviera alguna alergia ali-
mentaria, intolerancia al gluten y/o lactosa, vegetariano
o0 vegano o que llevara alguna dieta que tuviera restric-
ciones de grandes grupos de alimentos.

Se disefid una pagina web que simulaba una plata-
forma de compra de alimentos online. Esta pagina web
tenia 187 alimentos disponible para su compra, los
cuales fueron elegidos después de analizar la compra
mensual de 10 responsables de hogar de familias de 2-
4 integrantes de distintos niveles socioeconomicos a
través de una encuesta de frecuencia de consumo
cuantificada. El precio de venta de los alimentos selec-
cionados se determiné como promedio del precio de
venta de éstos alimentos en 3 supermercados chilenos.
Se procurd que no existiese mas de 1 mes de desfase
entre el calculo del precio de los alimentos y la recolec-
cion de los datos. No se incorporaron alimentos para
ninos menores de 2 afnos, articulos de aseo, alimentos
para mascotas ni las marcas comerciales de los produc-
tos. Una vez lista la plataforma, se realiz6 una prueba
piloto con 20 participantes, con el objeto de realizar los
ajustes necesarios antes de la intervencion. Los ajustes
incluyeron la mejora de algunas imagenes de alimen-
tos, modificaciones en los formatos de venta y mejora
en el formato donde el participante observaba el monto
gastado.

Los participantes asistieron a la Universidad para rea-
lizar la compra en la plataforma online con el monto 1
87.220 CLP (134,2 USD), posteriormente a 7 dias de la
primera compra se realizé la compra con el monto 2
235.400 CLP (362,2 USD), en ambas instancias debian
utilizar el total del monto asignado, con un margen de
+100%. Las condiciones de compra eran considerar ali-
mentos para un mes de un grupo familiar de 4 personas.
Los montos de dinero asignado fueron basados en lo que
destina una familia del quintil | y V a la compra de ali-
mentos y bebidas segun la Encuesta de Presupuestos
Familiares VIII (EPFVIII)™.

Se aplicd una escala de hambre de 1 al 10 utilizada en
estudios similares, en donde 1 era "tengo demasiada
hambre” y 10 era "estoy muy satisfecha" antes de cada
proceso de compra'®. Si el participante tenia una pun-
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Tabla |
Alimentos del supermercado virtual por grupo de alimentos

Grupo alimentos

Componentes

Cereales

Arroz blanco, arroz integral, avena, cereal desayuno sin aztcar, cereales desayuno individual,
cous cous, fideos cortos, fideos largos, galletas salvado de trigo, granola, harina blanca, harina
integral, pan de molde, pan hallulla, pan marraqueta, pan molde integral, papa, puré en caja,
quinoa.

Frutas

Arandanos, frambuesas, frutillas, manzana roja, manzana verde, naranjas, peras, pifia, platanos,
kiwi, pomelo, pasas, limon, fruta congelada.

Verduras

Acelga, aji, ajo, apio, berenjena, betarraga, cebolla, brdcoli, cebollin, champifidn, ciboulette,
cilantro, coliflor, espinacas, lechuga, pepino ensalada, perejil, pimenton, rucula, tomate, tomate
cherry, verduras congeladas, zanahoria, zapallo italiano, zapallo.

Carnes

Atun lomito conserva, carne de soya, choricillos, choritos, costillar, filete, hamburguesa
congelada, hamburguesa congelada light, huevo de codorniz, huevo de gallina, jamén de cerdo,
jamon de pavo, jamdn de pollo, jurel en conserva, lomo de cerdo, lomo liso de vacuno, lomo
vetado de vacuno, longanizas, merluza congelada, nugget de pollo, pavo molida, pechuga
entera de pollo, pechuga deshuesada de pollo, pescados apanados, posta negra de vacuno,
posta paleta de vacuno, posta rosada de vacuno, pulpa de cerdo, reineta congelada, salame,
salmon ahumado, salmoén congelado, sobrecostilla de vacuno, surtido de marisco congelado ,
truto o ala de pollo, vacuno molida, vienesas.

Legumbres

Arvejas, habas, garbanzos, legumbres conserva, lentejas, porotos.

Lacteos

Queso brie, queso de cabra, leche cultivada, leche descremada, leche descremada, leche en
polvo, leche entera, leche evaporada o condensada, leche saborizada, leche semidescremada,
leche sin lactosa, queso gouda, queso, queso crema, yogurt batido, yogur con cereal, yogurt
light o cero, yogurt sin lactosa, yogurt transito lento.

Alimentos ricos en azucares (ARA)

Azucar, bebida energética, chocolate, chocolate con almendras, chocolate de leche, flan, fruta
conserva, galletas dulces, galletas mini, gaseosa amarilla, gaseosa blanca, gaseosa cola,
gaseosa naranja, helado, jalea individual, jugo en caja normal, jugo en polvo, manjar,
mermelada.

Alimentos ricos en lipidos

Aceitunas, almendras, mani, nueces, palta.

Grasas y aceites

Aceite de oliva, aceite vegetal, crema, manteca, mantequilla, margarina, mayonesa.

tuacion < 5, se le solicitaba realizar el proceso de compra
en otro momento. Por ultimo, se les indicaba que si fal-
tase algun producto de su compra habitual buscaran
algun alimento sustituto.

La intencion de compra se midié como los alimentos
escogidos por cada participante segun el monto de
dinero asignado, luego cada alimento fue transformado
en porciones de consumo de acuerdo a lo estipulado en
la tabla de composicion de los alimentos chilenosy a
partir de ésta se realizé el calculo de calorias y macronu-
trientes™. Los alimentos fueron agrupados en 9 grupos
(tablal).

Se respeto la confidencialidad y anonimato de cada
participante asignandole un numero de identificacion,
ademas cada participante firmo el consentimiento infor-
mado previo a la intervencion. La investigacion fue apro-
bada por la junta de revision de la Universidad Tecnolo-
gica de Chile INACAP.

Los datos se analizaron descriptivamente utilizando
mediana y percentiles. Para comparar las porciones de
alimentos comprados y el aporte de calorias y macronu-
trientes se utilizo el test no paramétrico de Wilcoxon

para muestras relacionadas. Se considerd un nivel de
significancia de 0,05. Los datos se analizaron en el pro-
grama STATA 12.0.

Resultados

La muestra estuvo constituida por 70 personas mayo-
res de 18 afios. La edad promedio de los participantes fue
42,1 + 13,5 afos, observandose una distribucion homo-
génea seguin grupos de edades y nivel educacional, obte-
niendo un 50% de adultos con menos o igual a 12 afios
de escolaridad; el 67,2% de la muestra son mujeres y
97,1% fueron de nacionalidad chilena (tabla II).

La mediana de consumo de calorias y macronutrientes
persona/dia aumento sobre un 70% cuando el monto
disponible para realizar las compras de alimentos para el
hogar era mayor, independiente del nivel educacional,
siendo estadisticamente significativas estas diferencias.
En los participantes con < 12 afios de escolaridad, se
observo un aumento promedio de calorias, proteinasy
carbohidratos del 74%, siendo |la mediana del consumo de
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Tabla Il de escolaridad se observo un aumento mayor al 100% en

Caracterizacién de la muestra todos los grupos de macronutrientes y calorias excepto en
las proteinas (88%), observandose un mayor incremento

Variables n % en el grupo de los carbohidratos (132%) (tabla I11).

Edad (afios) Cugndo se analizo .Ia mediana de porcignes de grupos
<30 23 329 d_e alimentos cor)sum|das al dia segu!q e:| nivel de e_scollq—
31-50 23 32,9 rlda_d, se observo un aume'nto estadisticamente S|gn|f!—
51> 24 342 cativo en Igs porciones/dia de tgdos los grupos de ali-

mentos. Sin embargo, la mediana de porciones de

Sexo alimentos que tuvieron un mayor incremento en ambos
Masculino 23 329 grupos cuando aumento el presupuesto para comprar
Femenino 47 67,1 son las de alimentos ricos en azucares (2,9 porciones en

< 12 afos de escolaridad y 2,2 porciones en > 12 afios de

Nivel educacional . . N
L. escolaridad) y carnes (1,4 porciones en < 12 afios de
Basica completa 2 29 . . N .
L. escolaridad y 1,1 porciones en > 12 afios de escolaridad).
Basica incompleta 3 42 . .
. Cabe destacar, que la mediana de consumo de alimentos
Media completa 23 329 . . , . .
L ricos en azucares aumento de 3,9 a 6,8 pormones/dla en
Media incompleta 7 10 N .
. o las personas con < 12 afios de escolaridad cuando se
Estudio superior incompleto 7 10 . . . .
Estudi . let 28 10 incrementd el monto disponible para hacer compras, en
studio superior compieto comparacién con aquellos participantes de mas de 12
Nacionalidad afos de escolaridad quienes tuvieron una mediana de
Chilena 68 97,1 consumo de 2,7 porciones/dia de alimentos ricos en azu-
Extranjera ) 2,9 cares con el monto 2. Por otra parte, en los participantes
con = 12 afos de escolaridad aumentd la mediana de
porciones de cereales en 1,1 porciones/dia (tabla V).
lipidos la que muestra el mayor incremento (103%) En relacion al consumo de frutas y verduras, los parti-
cuando aumenta el presupuesto para la compra de ali- cipantes con = 12 afios de escolaridad aumentan la
mentos. En cambio, en los participantes mas de 12 afios mediana de porciones de frutasy verduras en 1,7 porcio-
Tabla Ill
Mediana de consumo de calorias y macronutrientes persona/dia por monto de dinero seguin nivel de escolaridad
< 12afios de escolaridad = 12afios de escolaridad
Macronutrientes Monto 1 Monto 2 Dif(%)  Valorp Monto 1 Monto2 Dif(%)  Valorp
Med P25-75 Med P25-75 Med P25-75 Med P25-75
Energia (Kcal) 967  683-1.065 1.642  1.451-1.959 69 <0,001 469 352-596 981 838-1.262 109 <0,001
Proteinas (g) 274 18,7-32 488 41,7-59.3 78 <0,001 18,6 12,6-22,7 35,1 27,6-49,1 88 <0,001
Lipidos (g) 36,7 23,7-455 746 55,2-82,1 103 <0,001 216 139-28 473 34,3-62,7 118 <0,001
Carbohidratos (g) 1312 938-1778 2325 189,7-2994 77 <0,001 545 422-805 1279  987-179,4 132 <0,001

Monto 1 equivale a 87.220 CLP (134,2 USD); Monto 2 equivale a 235.400 CLP (362,2 USD). El valor p corresponde a la prueba Wilcoxon.

Tabla IV
Mediana de porciones de grupos de alimentos por persona/dia en base a dos montos de dinero segtn nivel educacional
< 12 afios de escolaridad > 12 afios de escolaridad
Grupos i if(0
dealimentos Monto 1 Monto 2 Dif(%) ~ Valorp Monto 1 Monto2 Dif(%)  Valorp
Med P25-75 Med P25-75 Med P25-75 Med P25-75
Cereales (p/d) 2,7 13-4.,6 38 2.9-6,7 11 <0,001 08 0,2-14 1,7 0,3-36 09 <0,001
Frutas (p/d) 03 0-0,6 11 08-15 08 <0,001 07 0,4-1 1.2 1-3 0,5 <0,001
Verduras (p/d) 0,4 0-08 13 0,7-2,2 09 <0,001 09 05-14 18 13-24 09 <0,001
Cames (p/d) 09 0,6-1,1 23 19-28 14 <0,001 0,6 0,2-1 1.7 05-24 11 <0,001
Legumbres (p/d) 03 0-05 0,6 0,3-1 03 <0,001 0 0-03 0,3 0-05 03 <0,001
Lacteos (p/d) 03 0,2-0,6 0,7 0,5-11 0,4 <0,001 0,5 03-1.2 1 0,6-2 0,5 <0,001
ARA (p/d) 39 1.7-58 6,8 4,6-10,6 29 <0,001 0,5 0-1,7 2,7 08-35 2.2 <0,001
ARL (p/d) 0 0 02 0-0,5 02 <0,001 02 0-04 06 04-12 04 <0,001
Aceitesy grasas (p/d) 12 0,5-17 2,1 16-29 09 <0,001 05 03-0,8 1,1 0,6-1,6 06 <0,001

p/d: porciones de consumo por persona dia. ARL: alimentos ricos en lipidos. ARA: Alimento ricos en azlicares. El valor p corresponde a la prueba de Wilcoxon.
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nes cuando aumenta el presupuesto para comprar ali-
mentos, observandose una mediana de 2,4 porciones de
frutas y verduras con el monto 2. En cambio, los partici-
pantes con mas de 12 afos de escolaridad se observa un
incremento menor en la mediana de frutas y verduras
(1,4 porciones/dia), sin embargo, la mediana de consumo
de frutas y verduras es mayor con el monto 2 (3 porcio-
nes/dia) en comparacion con los de < 12 afios de escola-
ridad. A pesar de estas diferencias, las personas con > 12
afos de escolaridad tienden a elegir alimentos mas salu-
dables con el monto de dinero mas bajo en comparacion
con los participantes de menor afios de estudio, desta-
candose una mediana de consumo de 1,6 porciones/dia
de frutas y verduras; 0,5 porciones/dia de lacteos y 0,5
porciones/dia de alimento ricos en lipidos (tabla IV).

Discusion

Este estudio busca determinar el cambio en la inten-
cion de compra de porciones de alimentos cuando
aumenta el presupuesto destinado a la compra de éstos
en un ambiente simulado.

Los participantes que tenian mas de 12 afos de esco-
laridad mostraron una intencion de compra de porciones
de alimentos mas variada y equilibrada, independiente
del monto de dinero asignado. Sin embargo, al aumentar
el dinero disponible para la compra aumenta la mediana
de porciones de consumo de frutas, verduras y carnes, lo
cual es consistente con que a mayor quintil de ingreso
mayor es el gasto en frutas, verduras, huevos y pesca-
dos®®, Sin embargo, el aumento observado no alcanza a
cubrir las recomendaciones de las guias alimentarias
para la poblacion chilena (GABAS) de frutasy verduras?'.

La intencion de compra de porciones de alimentos con
el monto de dinero mas bajo en aquellos participantes
con menos o igual a 12 afios de escolaridad se basaba
principalmente en cereales y azucares. Las familias chi-
lenas de los quintiles mas bajos gastan en pany alimen-
tos del grupo de los cereales (como arroz y fideos) cerca
del 50% del monto destinado a alimentos y bebidas no
alcoholicas®®. Cuando este grupo disponia de un monto
mayor de dinero, aumenta la mediana de porciones de
consumo de frutas, verduras y carnes, sin embargo, este
aumento tampoco alcanza a cubrir las recomendaciones
de las GABAS de frutas y verduras?'. Sin embargo, al ana-
lizar la mediana de porciones de consumo de legumbres,
los participantes con menor o igual a 12 afios de escola-
ridad cumplen la recomendacion de las GABAS con una
mediana de consumo de 4 porciones a la semana, esto es
similar a lo observado en la Encuesta Nacional de Con-
sumo de Alimentos 20108

La eleccion de alimentos esta directamente relacio-
nada al nivel educacional y socioeconomico, si bien en
algunos estudios las diferencias observadas en el con-
sumo de grupos de alimentos en términos absolutos son
pequefios, es probable que el efecto sea acumulativoy se
exprese en la salud de la poblacion en el largo plazo®?.
La evidencia muestra que la mala actitud o rechazo

hacia una alimentacion saludable en grupos de bajo
nivel socioecondmico y educacional es otro factor a con-
siderar en la eleccion de alimentos®.

La utilizacion de un supermercado online (ambiente
simulado) resultd ser una herramienta adecuada para
evaluar la intencion de compra bajo dos supuestos mon-
tos de dinero asignados, sin embargo, se debe tener en
consideracion que no reproducen la experiencia real de
compra como los supermercados virtuales descritos en la
literatura™®. Por otro lado, las limitaciones de este
supermercado es que contaba con un numero limitado
de productos y éstos estaban sin su marca comercial, por
lo tanto, no se evalud el efecto de la publicidad y/o
“marca” en la seleccion de alimentos, ademas no se rea-
lizo encuesta de frecuencia de consumo cuantificada ni
se solicitd boleta de compra de alimentos realizada por
cada participante para validar la compra realizada en el
supermercado online. No se incluyeron bebidas alcohdli-
cas en el supermercado online.

Seria interesante que proximas investigaciones se
orientaran a evaluar el efecto de los impuestos y subsi-
dios a alimentos ajustando por nivel socioeconémico,
también evaluar el efecto en compras repetidas para
determinar la correlacion intra-sujeto. A su vez, se
podria crear un supermercado virtual chileno que permi-
tiese evaluar los comportamientos de los consumidores
en los distintos escenarios propuestos, como, a su vez, el
efecto de las intervenciones educativas y/o utilizacion
de etiquetas de advertencia en los procesos de compra.

En conclusion, se observa que la poblacion de menor
nivel educacional tiende a elegir alimentos de caracteristi-
cas mas saludables cuando aumenta el presupuesto desti-
nado a la compra de alimentos. Por otro lado, las personas
con mayor afos de escolaridad mantienen las elecciones
de alimentos mas saludables, independiente del monto de
dinero. Por tanto, los esfuerzos del estado y las politicas
publicas debieran apuntar a la educacion de todos los gru-
pos poblacionales, ademas de implementar medidas que
logren aumentar la disponibilidad y accesibilidad de los
alimentos que aportan beneficios para la salud y son consi-
derados saludable tales como, frutas y verduras®.
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Resumen

Fundamentos: Existe una deuda social por disminuir las
desigualdades, particularmente relacionada con los grupos
étnicos. La informacion que se dispone es escasa para orien-
tar estos esfuerzos. El objetivo del presente estudio fue eva-
luar la situacion nutricional y la sequridad alimentaria de la
poblacion lenca (Intibuca, Honduras).

Métodos: Estudio descriptivo con modelo de muestras in-
dependientes y analisis de datos a través de la prueba “T de
Student”, frecuencias y correlacion de Pearson. La seguridad
alimentaria fue valorada aplicando una encuesta socioeco-
nomica, la Escala Latinoamericana y Caribefia de Seguridad
Alimentaria; la situacion nutricional fue valorada con un re-
cordatorio de consumo de 24 horas, antropometria, compo-
sicion corporal, indicadores bioquimicos y presion arterial.

Resultados: El 95% de las personas se encontraban en in-
seguridad alimentaria. Los hombres se encontraron afecta-
dos mayormente con sobrepeso (49,2%), grasa visceral
(41,25%), pre hipertension (50,79%) y glucosa alterada
(18,249%), y las mujeres presentaron mayor problema de
obesidad (27,27%), grasa corporal (60,6%) y anemia
(42,42%).

Conclusiones: La poblacion lenca sufre de inseguridad ali-
mentaria y nutricional. Su alimentacion presentd exceso de
carbohidratos, azlcar y sodio, con altas deficiencias de pro-
teina, hierro, calcio y vitamina C, reflejando deficiencias nu-
tricionales y manifestaciones metabdlicas.

Palabras clave: Desnutricion. Grasa. Hipertension. Obesidad.
Sexo.

Introduccion

Honduras es un pais multicultural conformado por
grupos étnicos que habitan en el interior del pais mien-
tras que los afrodescendientes se ubican preferente-
mente en las costas del Caribe'. Es uno de los paises mas
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NUTRITIONAL SITUATION AND FOOD SECURITY
OF LENCA ETHNIC PEOPLE (INTIBUCA, HONDURAS)

Abstract

Background: There is a social debt to reduce inequalities,
particularly related to ethnic groups. The information that is
available is scarce to address these efforts. The objective of the
present study was to evaluate the nutritional situation and
food security of the Lenca population (Intibuca, Honduras).

Methods: Descriptive study with model of independent
samples and analysis of data through the "Student T-test",
frequencies and Pearson correlation. Food security was
valued by applying a socioeconomic survey, the Latin
American and Caribbean Scale of Food Security; the
nutritional situation was assessed with a reminder of 24-
hour consumption, anthropometry, body composition,
biochemical indicators and blood pressure.

Results: 95% of people were in food insecurity. Men were
affected mostly by overweight (49.2%), visceral fat (41.25%),
pre hypertension (50.79%) and altered glucose (18.249%), and
women showed greatest obesity problem (27.27%), body fat
(60.6%) and anemia (42.429%); their food had excess of
carbohydrates, sugar and sodium, with high deficiencies of
protein, iron, calcium and vitamin C, reflecting nutritional and
metabolic problems.

Conclusions: Lenca population suffers from food and
nutritional insecurity. Their diet presented excess carbohydrates,
sugar and sodium, with high deficiencies of protein, iron,
calcium and vitamin C, reflecting nutritional deficiencies and
metabolic manifestations.

Key words: Hypertension. Fat. Malnutrition. Obesity. Sex.

pobres de América? donde mas del 50% de la poblacion
se encuentra en niveles de pobreza y pobreza extrema,
siendo los grupos étnicos los mas afectados, con menos
acceso a educacion, recursos productivos, como la tierra
para cultivo y otros servicios basicos, haciéndoles mas
vulnerables a los cambios econdmicos, politicos, sociales
y ambientales.

No se dispone de un dato exacto de la poblacion lenca
actual; una proyeccion al 2006° referia el 4,6% de pobla-
cion lenca del total de la poblaciéon hondurefa; es el
grupo étnico mas numeroso y habitan en los departa-



mentos de Intibuca, La Paz, Lempira, Santa Barbara, y en
menor proporcidn, Francisco Morazan y Valle. Es recono-
cido por su riqueza cultural, variedad de tradiciones,
artesania y atractivos colores en la vestimenta de sus
mujeres, que ellas mismas elaboran.

La alfareria, artesania y agricultura, son las principa-
les actividades productivas en las que se destacan, invo-
lucrando a la mujer en todas las labores, incluso la agri-
cola, desde |la siembra hasta la cosecha, con un escaso
nivel de empoderamiento. Intibuca se encuentra ubicada
a 1.650 msnm en las zonas mas altas, caracterizadas
como tierras improductivas y donde el clima es templado
durante casi todo el afio*, alcanzando a ser el principal
productor de hortalizas de Honduras, especialmente de
papa'. Existen diferentes organizaciones locales, nacio-
nales e internacionales que apoyan a los productores y
se esfuerzan por el desarrollo de las comunidades lenca
en Intibuca, facilitando asistencia técnica, insumos, cré-
ditoy comercializacion de sus productos.

La seguridad alimentaria (SA), es uno de los temas de
mayor interés para los gobiernos de los paises en vias de
desarrollo, incluyendo a Honduras. Segun el Instituto
Nacional de Estadisticas (INE), mas del 60% de la pobla-
cion hondureia sufre de pobreza, determinante de la
inseguridad alimentaria (InSA) y nutricional, resultante
de la relacion entre las necesidades nutricionales,
ingesta y utilizacion bioldgica de los alimentos en una
poblacién®. Existen varias metodologias para la evalua-
cion de la SAy técnicas para valorar el estado nutricional
como la antropometria, analisis bioquimicos, evaluacion
clinica, metabdlica e ingesta alimentaria. En Honduras,
existe una escasa investigacion nutricional, y particular-
mente en las poblaciones étnicas, sin considerar estu-
dios sobre consumo alimentario, anemia y factores de
riesgo a las enfermedades cronicas (ECNT).

La SA se compone de cuatro pilares, la disponibilidad,
el acceso, el uso bioldgico y la estabilidad’. En Honduras,
la mayor concentracion de poblacion pobre y susceptible
a la InSA se encuentra en las zonas rurales, particular-
mente la region occidental del pais, donde se ubica Inti-
buca (17 municipios), con un menor acceso a la variedad
de alimentos?, sumado a que es una de las regiones de
mayor pobreza®, cuya poblacidn mayoritaria es de etnia
lenca.

Los objetivos del estudio fueron evaluar la SAy la
situacion nutricional en una muestra de poblacion
étnica lenca con el fin de contribuir con informacion que
permita la toma de decisiones mas acertadas para la
gestion de proyectos en beneficio de esta poblacion
como uno de los grupos vulnerables.

Material y métodos

La toma de datos se realizé en dos etapas mediante la
aplicacion de diferentes instrumentos en comunidades
rurales tradicionalmente de poblacion lenca (confir-
mado por un organismo local que brinda apoyo a pro-
ductores lenca) del municipio de Intibuca:

1) Evaluacion de los niveles de SA (enero-febrero
2017) mediante una encuesta socioeconomica, recorda-
torio de 24 horas de consumo de alimentos, escala lati-
noamericana y caribefia de seguridad alimentaria/
ELCSA.

2) Evaluacion de la situacion nutricional (enero-
febrero 2018) mediante la medicion de indicadores bio-
quimicos, antropométricos y de composicion corporal.

El protocolo fue aprobado por el Comité de Etica de
Investigacion Biomédica (CEIB #00003070). Se contd
con la aprobacion de autoridades del municipio y el
apoyo de organizaciones locales para el desarrollo del
estudio.

La muestra se estimo en cada etapa de acuerdo a los
datos de poblacion local. Para la primera, se estimo una
muestra de 66 hogares, representados por mujeres de 17
comunidades, y en la sequnda, la muestra fue de 63 hogares
lenca, representados por la pareja conyugal de cinco comu-
nidades. Para la seleccion, en cada comunidad, se definieron
clusters de los hogares, los cuales se enumeraron y seleccio-
naron aleatoriamente usando la funcién de RANDOM en
Excel 2016 (Microsoft, Redmond, WA, EE. UU.).

Una encuesta socioeconomica (13 preguntas) reque-
ria informacion sobre condiciones de la vivienda y
acceso a servicios basicos, informacion de la familia,
habitantes de la vivienda, ingresos y uso de los mismos.

La metodologia de la ELCSA consiste en un cuestiona-
rio conformado por 15 preguntas (15P) para los hogares
con menores de 18 afios y de 8 preguntas (8P) para los
hogares sin menores de 18 afios™. Los niveles de SA fue-
ron establecidos por medio de la cuantificacion del total
de respuestas afirmativas con la siguiente escala:

a) Seguridad Alimentaria: O respuestas positivas.

b) InSA Leve: 1 a 5 respuestas positivas (15P)y 1a 3
positivas (8P).

¢) InSA Moderada: 6 a 10 respuestas positivas (15P) y
4 a 6 positivas (8P).

d) InSA Grave: 11 a 15 respuestas positivas (15P) y 7
a 8 respuestas positivas (8P).

Para la evaluacion de la situacion nutricional, se
midio la estatura de hombres y mujeres usando un esta-
diometro madvil SECA*217, se explicd a cada participante
que debian quitarse los zapatos, pegar sus talones a la
base del estadiometro, pararse rectos en posicion rela-
jada con mirada al frente y que inhalaran y exhalaran
una vez previo a realizar la medicion.

El peso (kg), el indice de masa corporal (kg/m?) o IMC
(bajo de peso < 18,5, normal entre 18,50 a 24,9, sobre peso
entre 25 a 29,9, obesidad = 30)", la grasa visceral (normal
< 9%, alta entre = 10% y < 14%, muy alta = 15%)™ vy la
grasa corporal (tabla 1)®*, fueron estimados utilizando
equipo portatil OMROM HBF-514C. Los participantes
debian estar descalzos, colocar sus pies exactamente
sobre los cuatro electrodos de la maquina, sostener el
manubrio con ambas manos y tener sus brazos elevados
a la altura de sus hombros, respirar tranquilamente y no
hablar mientras se tomaban las mediciones.

Situacion nutricional y de sequridad alimentaria
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Tabla |

Clasificacién de la condicién corporal segtin el porcentaje de grasa corporal de acuerdo a la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)

Género Edad (afios) Bajo (-) Normal (0) Alto (+) Muy alto (++)
20-39 <21,0 21,0-32,9 33,0-38,9 >39,0
Mujer 40-59 <230 23,0-33,9 34,0-39,9 >40,0
60-79 <24,0 24,0-35,9 36,0-41,9 =420
20-39 <80 8,0- 19,9 20,0-24.9 =250
Hombre 40-59 <11,0 11,0-219 22,0-27.9 >28,0
60-79 <130 13,0- 249 25,0-29,9 >30,0
(OMS, 2000).

Para las mediciones bioquimicas se solicito a las per-
sonas estar en ayunas de no menos de ocho horas y se
utiliz6 equipo portatil extrayendo una gota de sangre
colocada en cada medidor para obtener la lectura de
hemoglobina, glucosa y colesterol total. Los niveles de
hemoglobina (g/dL)" se determinan de acuerdo al sexo:
sinanemia >12 en hombresy > 13 en mujeres, leve entre
11y 11,9 en hombres y entre 10 y 12,9 en mujeres,
moderada entre 8 y 10,9 en hombres y entre 8 y 9,9 en
mujeres, y grave < 8. Los niveles de glucosa (mg/dL)"sse
determinaron como normal <110y alterada = 110. Los
niveles de colesterol (mg/dL)'® se determinaron como
deseable < 200, limite alto entre 200y 239, y alto = 240.
La presion arterial (mmHg) (tabla 11)7, fue medida con un
tensiometro digital automatico OMRON DABPM. Se
explico a los participantes que debian estar sentados
durante al menos tres minutos sin cruzar las piernas. La
medicidn se tomo en el brazo izquierdo a la altura del
corazon, el brazo relajado, con la palma de la mano hacia
arriba y apoyada en una superficie plana, la persona no
debia hablar durante el procedimiento™.

El estudio es descriptivo con modelo univariado. Con
el programa "Statistical Package for Social Sciences”
(SPSS version 24.09), se aplicd una prueba de medias
para muestras independientes “T de Student” para com-
parar las variables bioquimicas, antropométricas, de
composicidn corporal y de ingesta de nutrientes entre
género. Con un analisis de frecuencia se determinaron
las proporciones de las categorias de cada variable. Con
un coeficiente de Pearson se determin¢ la correlacion
entre variables cuantitativas (hemoglobina, glucosa,

Tabla Il
Pardmetros para determinar los niveles de presion arterial
en adultos de acuerdo al Instituto Nacional del Corazon,
los Pulmones y la Sangre (NHLBI)

Presion Sistolica  Presion Diastdlica

Diagndstico (mmHg) (mmHg)
Normal <120 <80
Pre hipertension 120-139 80-89
Hipertension Estado | 140-159 90-99
Hipertension Estado |l > 160 > 100

(NHLBI, 2012b).

colesterol, la presion arterial, el IMC, la edad, |a estatura,
el peso, grasa corporal, grasa visceral) con el programa
“Statistical Analysis System" (SAS version 9.4®).

Resultados

Se realizaron 66 encuestas de SA, 66 encuestas socioe-
condmicas a hogares, 63 analisis bioquimicos y 126 eva-
luaciones antropométricas y de composicion corporal.

Encuesta socioecondmica

El promedio de numero de habitantes por vivienda fue
de 6,6; el 9% de los hogares reportd tener como jefe de
hogar a una mujer, 1,5% refiri6 compartir la jefatura
(esposo y esposa) y el 89,5% restante refirio como jefe
de familia a un hombre. La edad promedio de los encues-
tados fue de 43,4y 38,6 afios en hombres y mujeres, res-
pectivamente.

En cuanto a ingresos econdmicos, el 66% y el 34% de la
poblacion tenian un ingreso familiar mensual menor a 85
USD vy entre 85 USD y 213 USD, respectivamente. De
acuerdo a la Organizacion de las Naciones Unidas que esta-
blece que la linea de pobreza es de un délar por dia™, el 75%
de la poblacion lenca se encontraria en pobreza extrema. El
8200 manifestaron utilizar mayoritariamente sus ingresos
en alimentacion, el 11% en educacion, sequido por 3% en
salud. El 5% restante refirio una distribucion equitativa en
todos los rubros, incluyendo la energia.

Con respecto al material utilizado en la construccion
de las casas, el 68% las viviendas eran de adobe, el 24%
de madera y el 8% restante tenian lamina de zincy blo-
ques de cemento. El 62% de las viviendas tenian piso de
tierra, el 73% no tenia acceso a energia eléctrica, el 66%
no tenia acceso a servicios sanitarios y el 15% manifesto
no tener acceso a agua potable.

Segquridad Alimentaria
Se realiz6 un andlisis de frecuencias para las catego-

rias establecidas por la metodologia ELCSA. Los resulta-
dos de la encuesta revelaron que el 5% de los hogares se
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Tabla llI
Resultados de la evaluacion antropométrica en hombres y mujeres lenca

Hombresn =63

Mujeresn=63

Indicador Significancia
Media DE CV (%) Media DE CV (%)

Peso (kg) 64,56 10,60 16 56,69 10,68 19 p=0,718
Estatura (cm) 156,57 7,25 5 145,95 5,36 4 p =0,045*
Edad (afios) 43,40 12,38 29 38,65 11,80 31 p = 0,445
IMC (kg/ m?) 25,93 3,04 12 26,94 4,54 17 p = 0,000
Presion sistolica (mm/Hg) 123,63 13,85 11 114,50 19,35 13 p=0,731
Presion diastdlica (mm/Hg) 71,05 9,46 13 69,32 8,33 12 p=0,294
Grasa corporal (%) 26,02 6,82 26 40,56 7,98 20 p=0,169
Grasa visceral (%) 10,33 3,79 37 7,26 1,94 27 p =0,000*

IMC: indice de masa corporal; DE: Desviacion estandar; CV: Coeficiente de variacion.

*Existen diferencias significativas a un nivel de probabilidad < 0,10.

**Existen diferencias altamente significativas a un nivel de probabilidad <0,01.

encontraban en SA al momento de la encuesta, el 41%
con InSA leve, 39% moderada y 15% severa.

Situacion nutricional

Como se puede observar en la tabla lll, la estatura media
de las mujeres fue mas baja que la de los hombres, con
medias de 145,95 cm y 156,57 cm, respectivamente,
encontrando diferencia significativa en la estatura (p =
0,045). La media del IMC en hombres y mujeres en la
poblacion estudiada fue de 25,93 y 26,94 respectivamente,
con diferencia significativa (p = 0,000). EIl 49,20% de hom-
bresy el 31,81% de mujeres se estimaron con sobrepeso, y
el 7,93% vy el 27,27% con obesidad, respectivamente. Los
alimentos consumidos por mas del 50% de los hogares
fueron el café, tortilla de maiz, arroz, frijol y pan.

Tanto hombres como mujeres presentaron resultados
similares para presion sistolica (p = 0,731) y diastdlica
(p =0,294). EI 50,79% de hombres y el 27,69% de muje-
res presentaron pre hipertensiony el 3,17% vy el 4,61%
valores de hipertension, respectivamente.

El 34,92% de hombresy el 24,24% de mujeres presen-
taron niveles altos de grasa corporal, el 33,33% vy el
60,6% niveles muy altos, y un 3,03% de las mujeres se
ubico en el nivel bajo, sin existir diferencia significativa
(p = 0,169), asi como tampoco en los niveles de grasa

visceral (p = 0,000), en el cual el 4,25y el 7,57% de hom-
bres y mujeres respectivamente, presentaron niveles
altos y el 7,57% de los hombres niveles muy altos. Se
estimo una alta correlacion estadistica (78%) entre la
grasa visceral y el peso.

El 3,12% de los hombres y 42,42% de mujeres se diag-
nosticéd con anemia leve y el 3,12% de los hombres y el
6,06% de las mujeres con anemia moderada. No existid
diferencia significativa (tabla IV) en los niveles de hemo-
globina en la sangre (p = 0,645) entre hombres y mujeres ni
correlacion estadistica entre los niveles de hemoglobina y
la ingesta de hierro (rs = 0,108 p = 0,390).

No existieron diferencias significativas en los niveles
de colesterol (tabla IV) entre hombres y mujeres (p=
0,765). El 12,5% y el 6,06% de hombres y mujeres res-
pectivamente, presentaron niveles altos de colesterol, y
el 6,06% presentd niveles muy altos en ambos sexos.

Se estimo una prevalencia de glucosa alterada en el
18,24% de los hombres y en el 6,09% de las mujeres, con
una diferencia significativa (tabla IV) en los niveles de
glucosa entre ambos sexos (p = 0,082).

Discusion

En 2016, el INE® estim6 que, en Honduras, el 60,9%
de los hogares sufrian de pobreza, cuya mayor concen-

Tabla IV
RResultados obtenidos de la evaluacion de los indicadores bioquimicos (hemoglobina, glucosa y colesterol total),
en hombres y mujeres lenca

Hombresn=33

Mujeres n =33

Indicador Significancia
Media DE CV (%) Media DE CV (%)

Hemoglobina (g/dL) 14,66 1,64 11 13,02 1,75 13 P=0,645

Glucosa (mg/dL) 92,21 7,31 8 86,18 9,241 1 P =0,082*

Colesterol (mg/dL) 186,33 28,83 15 179,45 25,228 14 P=0,765

DE: Desviacion estandar; CV: Coeficiente de variacion.

*Existen diferencias significativas a un nivel de probabilidad < 0,10.
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tracion (62,9%) se ubicaba en las zonas rurales de la
region occidental del pais, siendo Intibuca uno de los
departamentos mas afectados®; y que dos terceras partes
de la poblacidn disponian de ingresos menores de 212
USD mensuales, ingresos similares a los de la poblacion
lenca en estudio, cuyos efectos se ven reflejados en los
niveles de InSA estimados (95%). La toma de datos se
hizo en los meses en los que predomina la cosecha de
café y reciben un pago respectivo, por lo que la propor-
cion de hogares con niveles de SA hubiera sido mas ele-
vada. Sin embargo, estos datos son similares a los repor-
tados por la OPS/OMS en un estudio realizado en el
primer trimestre del afio 2010 (5,7% de mujeres lenca y
7,0% de mestizas en SA)?.

Un estudio realizado sobre SA en 113 hogares campe-
sinos de Colombia?, utilizando ELCSA, identifico al
67,5% de la poblacion participante con algun nivel de
InSA. A diferencia de los estudios en la poblacion lenca,
los hogares colombianos formaban parte de escuelas
campesinas, lo que debe haber contribuido, entre otros
aspectos, a la mejora de su SA.

De acuerdo a los resultados del presente estudio, se
observa una escasa variedad de alimentos, ya que la ali-
mentacion de los hogares lenca esta basada en granos
basicos como el maiz y frijol, que ellos mismos producen,
y cuya disponibilidad se ve afectada por |a baja fertilidad
de los suelos, ya que en su mayoria son de vocacion
forestal®.

La migracion de las familias durante la época de cose-
cha de café afecta el pilar de disponibilidad. Esto se debe
a que las familias abandonan su parcela y buscan
mediante contratistas, fincas para cosechar con la fina-
lidad de generar ingresos extra. Se esperaria que este
comportamiento mejorara la capacidad de comprar ali-
mentos en el mercado local, atin a precios mas elevados
que si los produjeran, y a pesar de la larga distancia para
conseguirlos y el costo que implica en cuanto a trans-
porte. La mujer lenca, de no migrar con el esposo o el
resto de la familia, estaria obligada a conseguir esos ali-
mentos para ella y el resto de la familia como una tarea
extra a las del hogar.

Los escasos ingresos que perciben por la venta de su
mano de obra o por los productos que elaboran o produ-
cen, limitan la cantidad y variedad de alimentos para su
consumo. Se considera que el 65% de la poblacion tiene
como fuente principal de ingresos las actividades a
cuenta propiay jornales en la comunidad 2'.

Un estudio realizado en 128 madres de familia del
area rural peruana®, afectada por el clima, aplicé una
encuesta propuesta por United States Agency for Inter-
national Development (USAID) para evaluar el nivel de
SA con percepcion de hambre, con el que identifico el
619% de familias con algun nivel de InSA, y que coincidio
donde la pobreza era del 59%, perdiéndose la mayor
parte de los cultivos y disminuyendo el acceso a los ali-
mentos. En la poblacion lenca, el pilar de acceso se rela-
ciona con su ubicacion geografica, pues deben recorrer
distancias de hasta tres horas para alcanzar un mercado,
ubicado en la cabecera departamental, con variedad de

vegetales, frutas y granos, lacteos, carnes y productos
industrializados, ademas de considerar también como
limitante, el gasto en transporte que deben realizar.

Un estudio realizado en Brasil?® sobre evaluacion del
nivel de la SA en familias socioeconomicamente de bajos
ingresos, identifico una situacion de coexistencia de
ECNT, obesidad, carencia de micronutrientes, hambre y
desnutricion, situacion que podria estar ocurriendo tam-
bién en la comunidad lenca, por los hallazgos identifica-
dos, por lo que se precisa de acciones integrales que inci-
dan en el sistema alimentario, asi como el mejoramiento
de acceso a los servicios basicos como energia eléctrica,
educacion y salud.

Es necesaria la implementacion de sistemas de pro-
duccion integrales, donde las familias no sean depen-
dientes de la compra de alimentos fuera de su comuni-
dad, sino que con los recursos locales puedan producir y
consumir alimentos de buena calidad, para que éstos
sean utilizados de manera 6ptima y no tengan que gas-
tarlos para adquirir alimentos procesados. El desconoci-
miento del impacto de las intervenciones en agricultura
orientadas a la nutricién, es un problema que debe supe-
rarse con efectivos sistemas de monitoreo y evaluacion?.

El sobrepeso y la obesidad que sufre la poblacion
lenca, esta asociada en gran parte a la baja estatura, si
bien es cierto esta es una caracteristica genética de la
etnia lenca, el desequilibrio en la ingesta de nutrientes
agrava la situacion, impidiendo desarrollar al maximo el
potencial de crecimiento; factores sociales como un bajo
nivel educativo y la pobreza extrema, que dificultan el
acceso a una adecuada diversidad de alimentos, fre-
nando el crecimiento y desarrollo en la infancia y la ado-
lescencia. La Encuesta Nacional de Demografia y Salud
(ENDESA, 2012)?, estim6 una media de estatura menor
de 145 cm en mujeres intibucanas, lo que constituye un
riesgo para su salud y la de su recién nacido. La OMS
reporta la alta probabilidad de desnutricion en las pri-
meras etapas de vida que influye en bajas estaturas que,
luego acompafada de la ingesta de alimentos con alto
contenido caldrico y pobres en nutrientes, se traducen
en adultos obesos®.

El IMC es un indicador simple de la relacion entre el
pesoy la talla que se utiliza frecuentemente para identi-
ficar el sobrepeso y la obesidad en los adultos. El sobre-
peso y la obesidad se definen como una acumulacion
anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial
para la salud. Su correcta clasificacion deberia realizarse
mediante la determinacion de la cantidad o porcentaje
de grasa corporal, usando métodos de bioimpedancia o
medicion de los pliegues cutaneos?.

En Honduras, de acuerdo a la ultima informacion ofi-
cial”, se reporté una media del IMC de 26 kg/m?y 24,5
kg/m? en mujeres a nivel nacional y en Intibuca, respec-
tivamente. Los resultados obtenidos en el presente estu-
dio, denotan una mayor afectacion, que se confirma con
el porcentaje de mujeres lenca con sobrepeso y obesidad
(59,08%), que es mayor que el promedio nacional (51%),
aun mayor que lo estimado en el corredor seco de Hon-
duras (41,4%)*, por lo que los hallazgos del presente
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estudio sugieren que la problematica habria incremen-
tado, con un claro indicio de que las personas al tener
mejores condiciones de acceso a los alimentos, lo hace
de acuerdo a la oferta existente y no en funcion de sus
necesidades nutricionales.

Popkin y colaboradores (2012)*refieren que el cambio
en la prevalencia de sobrepeso es mas alto para las
mujeres rurales que para las urbanas, es decir, que las
mujeres rurales son mas rapidamente afectadas por el
sobrepeso y obesidad que las del area urbana, sugiriendo
que la obesidad en las areas rurales esta aumentando
mas rapidamente, por cuestiones de género. Esto podria
referir, que la poblacion lenca es altamente vulnerable a
incrementar su afectacion de obesidad, de continuar las
condiciones actuales.

Un estudio reciente sobre sistemas de monitoreo y
evaluacion nutricional en América Latina y el Caribe®',
refiere que el 48% de los paises disponian de informa-
cion sobre desnutricion, 38% de anemia en nifios, y solo
nueve poseian datos de mujeres con sobrepeso y obesi-
dad, claro ejemplo de la escasa disponibilidad de datos
en la region, particularmente en los grupos vulnerables
(escolares, adolescentes, tercera edad, étnicos), por lo
que es necesario fortalecer la vigilancia nutricional en
los paises.

El 33,33% de los hombres se estimd con niveles muy
altos de grasa corporal y 7,57% con un nivel muy alto de
grasa visceral; en las mujeres, el 60,6% se estimo con
nivel muy alto de grasa corporal y 7,73% con niveles
altos de grasa visceral. Contrario a la identificado en los
hombres, fisioldgicamente en las mujeres, la grasa se
deposita en los pechos, caderas y gluteos, mientras que
en los hombres se tiende a acumular mas grasa entre las
visceras, por lo que el porcentaje de grasa corporal fue
mayor en las mujeres y por tanto denota mayor pro-
blema de obesidad. El exceso de grasa visceral, consti-
tuye un alto factor de riesgo para las ECNT y su diagnos-
tico es muy significativo, mas que el IMC?2,

La hipertension se ve influenciado por la edad y el
sexo, otras causas frecuentes son el consumo en exceso
de sodio, el sedentarismo y el sobrepeso o la obesidad®.
Los hallazgos en el presente estudio, en el que se estimo
mayor prevalencia de pre hipertension en los hombres,
es similar a lo reportado para Honduras, en que se estimo
33% de pre hipertension y el 11,4% de hipertension en
hombres®. La poblacion lenca tiene excesos de consumo
de sodio y padece de sobrepeso y obesidad, por lo que es
necesario que la poblacion mejore sus condiciones de
vida para reducir la prevalencia de hipertension, ya que
podria convertirse en un serio problema causando enfer-
medades coronarias y cerebrovasculares, entre otras.

La ENDESA (2012)* reportd que en Honduras el 15%
de las mujeres padecian anemiay en Intibuca el 16%. En
las mujeres lenca, segun el presente estudio, se ve dupli-
cada esta prevalencia, en parte por la escasa disponibili-
dad de alimentos fuentes de hierro en su dieta, y de otros
micronutrientes. Esta condicion les infiere un alto riesgo,
ya que la anemia grave o prolongada puede causar dafios
en el corazdn, rinones y otros drganos, y en casos extre-

mos, la muerte®. Existen diferentes tipos de anemia,
entre los mas comunes se encuentra la anemia ferropé-
nica, pero también son frecuentes la hemolitica, por
enfermedad crdnica, entre otras®.

El colesterol total se obtiene a partir de los alimentos
principalmente de origen animal®’; este tipo de alimen-
tos no se incluyen regularmente en la dieta de la pobla-
cion lenca, lo que constituye, entre otras razones, que la
poblacion lenca participante en el estudio, no alcanzara
valores elevados de colesterol.

A nivel mundial, en el afio 2014, se estimo 8,5% de
prevalencia de diabetes en adultos®. En Centro y Sur
Ameérica en al afio 2015 murieron 247.500 adultos a
consecuencia de diabetes. El 42% de estas muertes ocu-
rrieron en personas menores de 60 afios. En Honduras
alrededor de un millén de personas sufren de diabetes®.
Con los valores de glucosa alterada en la poblacidn
lenca, el triple en los hombres que en las mujeres,
sumado a la prevalencia de obesidad, y pre hipertension,
constituyen factores de riesgo para que a corto plazo
exista una epidemia de ECNT, agudizado por sus bajas
condiciones de vida y alta prevalencia de InSA.

Estudios realizados en otras regiones del mundo sobre el
fenomeno de la malnutricion, refieren que los nifios reci-
ben menor ingesta de macronutrientes, sobre todo las
familias con bajo estatus socioeconomico®. Intibuca es el
departamento con mas alta prevalencia de desnutricion
cronica en los nifios menores de cinco afios de edad, mas
del doble del valor nacional”, y se infiere que la poblacion
lenca es una de las mas afectadas. Queda por conocer y
analizar las practicas culturales de alimentacion de esta
poblacion, para comprender esta disparidad en su maxima
expresion de ambas formas de la malnutricion (alta preva-
lencia del retraso del crecimiento en los nifios y el sobre-
peso/obesidad de sus madres).

En conclusion, la poblacion lenca sufre de InSA y su
alimentacion refleja el bajo poder adquisitivo, la ubica-
cién geografica y la escasa variedad de alimentos, que
presento exceso de carbohidratos, azucar y sodio, con
altas deficiencias de proteina, hierro, calcio y vitamina C,
reflejando deficiencias nutricionales y manifestaciones
metabolicas.
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Resumen

Fundamentos: Se desarrollo y evalud un edulcorante
natural, utilizando tecnologias simples, en base a Stevia
rebaudiana, reproducibles a escala familiar.

Métodos: Se evalud el cultivo agroecoldgico de Stevia
rebaudiana, con la cual se elaboraron mezclas para infusio-
nes de consumo habitual, las cuales fueron evaluadas senso-
rialmente.

Resultados: El cultivo, cumple objetivos productivos, que
permiten la elaboracion de mezclas para infusiones de con-
sumo familiar. La prueba de preferencia no mostro diferen-
cias significativas.

Conclusiones: La region es apta para el cultivo y produc-
cion de Stevia rebaudiana, teniendo un rendimiento ade-
cuado para la aplicacion de procedimientos tecnoldgicos
simples para consumo familiar.

Palabras clave: Stevia rebaudiana Bertoni. Produccion agroeco-
[dgica. Transferencia socio-educativa. Edulcorante natural.

Introduccion

La Stevia rebaudiana Bertoni (Stevia) es una planta
herbacea perenne de tipo arbustiva originaria de Para-
guay y Brasil, de cultivo ancestral' con aptitudes para ser
usada como endulzante natural, alternativo al azlucary a
los edulcorantes artificiales.
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AGRO-ECOLOGICAL PRODUCTION OF
STEVIA REBAUDIANA BERTONI (CREOLE VARIETY)
AT THE NATIONAL UNIVERSITY OF LANUS
AND SWEETENERS PREPARATION FOR MICRO-SCALE
TRANSFER

Abstract

Background: A natural sweetener was developed and eva-
luated, using simple technologies, based on Stevia rebau-
diana, reproducible on a family scale.

Methods: The agroecological culture of Stevia rebaudiana
was evaluated, with which mixtures were elaborated for
infusions of habitual consumption, which were evaluated
sensorially.

Results: The crop fulfills productive objectives (20 plants/
4m?), which allow the elaboration of mixtures for family
consumption. The preference test showed no significant dif-
ferences.

Conclusions: The region is suitable for the cultivation and
production of Stevia rebaudiana, having an adequate yield
for the application of simple technological procedures for
family consumption.

Key words: Stevia rebaudiana Bertoni. Agro-ecological pro-
duction. Socio-educational transfer. Natural sweetener.

Existen mas de 150 variedades de Stevia, cada una
con caracteristicas peculiares. Desde el punto de vista
agrondmico las condiciones ideales para su crecimiento
son: clima subtropical, semi-humedo, precipitaciones de
1.400-2.000 mm?/afio de distribucion regular y tempe-
raturas extremas de entre -6° a 43 °C (6ptima: 24 °C)'2

Los extractos de Stevia contienen un alto contenido de
glucosidos esteviol diterpenos. El estevidsido y el Rebau-
diosido-A, son los principales compuestos responsables de
la edulcoracion y normalmente estan acompafnados por
pequefas cantidades de otros esteviol glicdsidos®*.

Desde el punto de vista nutricional presenta diferentes
beneficios: no aporta energia, es estable a los 200 °C?, no
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crea placa dental, es anticaries y no presenta efectos
mutagénicos, teratogénicos o carcinogénicos cuando se
utiliza como edulcorante®.

Si bien la mayoria de los estudios realizados sobre esta
planta se proyectan para su utilizacion en una escala
macro-productiva en el marco de la industria de alimen-
tos*°12, |as experiencias de produccion a pequeia escala
son satisfactorias pero no sistematicas. El presente trabajo
de investigacion tiene como objetivo desarrollar un edul-
corante natural a base de Stevia de produccién agroecolo-
gica para su posterior transferencia a microescala.

Material y métodos

Se cultivaron semillas de Stevia (variedad criolla) en la
Huerta Agroecoldgica y Demostrativa de la Universidad
Nacional de Lanus, ubicada en el area metropolitana de
Buenos Aires (clima templado, de influencia oceanica).
Las semillas obtenidas del Instituto Nacional de Tecno-
logia Agropecuaria -INTA- se sembraron en almacigos
(abril 2016), aplicando los cuidados culturales adecua-
dos (riego 3-4 veces durante los primeros 10 diasy luego
2 veces/dia). Tres meses posteriores a la siembra se tras-
plantaron los plantines al sector chacra de la huerta,
para lo cual el suelo habia sido tratado por el método
fisico solarizacion para su desinfestacion y fertilizado
con compost organico. Para la prevencidn de plagas y
enfermedades de la planta se utilizé alcohol de ajo. Se
realizaron podas en cada floracion, con tijeraa 10 cm de
la base. Se control6 en cada momento el tamaiio de la
planta, la cantidad de producto obtenido, como asi otras
caracteristicas agrondmicas de interés.

Las ramas cosechadas en el mes de setiembre 2017
(segunda poda) se sometieron a secado natural, durante
10 dias, en el Laboratorio Varsavsky de la Universidad.

Con las hojas secas obtenidas se realizaron dos proce-
sos tecnoldgicos: mezclas con hierbas (té rojo, té negro,
yerba mate y manzanilla) en dos concentraciones dife-
rentes (40% m/my 60% m/m) para su consumo en infu-
siones y solucion hidroalcohdlica (30/70) con alcohol de
cereal a una concentracion 20 % m/v.

Con las mezclas de té negro y manzanilla se realizéd
una prueba sensorial heddnica preferencia en infusiones
elaboradas con las mismas, respetando los criterios de
constitucion de paneles para tal fin'®, en 46 consumido-
res habituales de infusiones, seleccionados por partici-

Tabla |
Caracteristicas agrondmicas de la produccion de Stevia
rebaudiana Bertoni, variedad criolla, en la Huerta
Agroecoldgica UNLa

Caracteristica Valorobservado

Tamafio final de la planta 37,5 cm (13-50)

(medianay rango)

Produccidn: cantidad de plantas/parcela
Rendimiento de hojas frescas/ parcela 240¢g

40 ¢ (10-70)

8 plantas/4 m>

Rendimiento por planta en la segunda poda
(medianay rango)

pacion voluntaria (noviembre 2017). Se analizaron los
resultados mediante una prueba binomial.

Resultados

Las plantas presentaron crecimiento arbustivo medio
sin inconvenientes de desarrollo (tabla I).

En la tabla Il se muestran los resultados de los produc-
tos elaborados y una estimacion de su rendimiento.

En la prueba piloto del analisis sensorial, si bien la
diferencia no es estadisticamente significativa, se
observa una preferencia mayor en las infusiones elabo-
radas con Stevia al 60% m/m, tanto para el caso del té
negro (n: 29 vs 17) como para el caso de la manzanilla
(n:27 vs 19).

Discusion

La produccion de la variedad criolla de Stevia es apta
para el cultivo en la region de influencia de la Universidad
Nacional de Lanus, si bien tanto el desarrollo de la planta
como la produccion de hojas resultaron inferiores a las
regiones de origen''2. Cabe resaltar, sin embargo, que la
variedad producida no esta genéticamente modificada,
sino que es producto de la seleccion y mejoramiento del
cultivo realizado por generaciones de agricultores' por
cientos de afios. Sumado a esto las técnicas agrondmicas
utilizadas no solo son de facil reproduccion a nivel fami-
liar, sino que ademas utilizan métodos agroecoldgicos de
cultivo. Desde el enfoque de la Soberania Alimentaria, la
posibilidad de produccion de un edulcorante natural y

Tabla Il
Cantidad de productos elaborados en base a la produccion de Stevia agroecoldgica en la Huerta Demostrativa UNLa

Cantidad de Stevia Cantidad de producto Rendimiento
Producto " ! .
utilizada (g) obtenido estimado
Mezcla con infusion al 40% m/m 10 25 g de mezclas® 25L
Mezcla con infusion al 60% m/m 10 16,7 g de mezclas* 1,7L
Solucidn hidroalcohdlica al 20% m/v 20 100 mL 6,6 L**

*Mezcla de Stevia con otras especies para preparar infusiones de consumo habitual (té rojo, té verde, yerba mate y manzanilla).
**Calculo estimado, teniendo en cuenta el poder edulcorante (estimado empiricamente) de la solucion (1,5% v/v).
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agroecologico para la transferencia a la comunidad se
convierte en una estrategia valida para mejorar el acceso
a una alimentacion adecuada. Por otro lado, la extraccion
del edulcorante se realizd con técnicas simples que pue-
den reproducirse a microescala, debido a que no requieren
aparatologia o técnicas complejas de laboratorio para la
extraccion de los stevidsidos™".

. Ritu M, Nandini J. Nutritional composition of Stevia rebaudiana, a

sweet herb, and its hypoglycaemic and hypolipidaemic effect on
patients with non-insulin dependent diabetes mellitus. J Sci Food
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. Mohd-Radzman NH, Ismail WIW, Adam Z, Jaapar SS, Adam A.

Potential Roles of Stevia rebaudiana Bertoni in Abrogating Insulin
Resistance and Diabetes: A Review. Evidence-Based Complementary
and Alternative Medicine 2013, Article ID 718049, 10 pages
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Resumen

Fundamentos: El papel de la nutricion en los entornos
hospitalarios, es de suma relevancia para la salud comunita-
ria, dada por la carga impuesta por la desnutricion asociada
a la enfermedad en los pacientes que conlleva a la necesidad
de optimizar el uso de los recursos disponibles en los siste-
mas de salud. El objetivo fue identificar las tendencias de
analisis en la evaluacion econdmica de las tecnologias en so-
porte nutricional enteral en pacientes hospitalizados.

Métodos: Se realiz6 una revision de la literatura, basada
en un rastreo bibliografico teniendo en cuenta elementos
de la metodologia establecidos por el Centro de Revisiones
y Difusion (CRD), de la Universidad de York, desde enero de
2005 hasta julio de 2017. Se incluyeron reportes en inglés
y espaiiol.

Resultados: Se identificaron 21 reportes, en la tipifica-
cion de las publicaciones, predominaron los articulos rela-
cionados con analisis de costo efectividad, minimizacion de
costos y revisiones sistematicas en el tema, mientras que los
articulos relacionados con analisis de costo beneficio y costo
utilidad representaron la menor proporcion.

Conclusiones: Las tendencias en los analisis econdmicos
de las tecnologias en soporte nutricional enteral en pacien-
tes hospitalizados se focalizan en analisis de costo efectivi-
dad del soporte nutricional y rentabilidad de las formulas
nutricionales especializadas.

Palabras clave: Nutricion enteral. Evaluacion de los resulta-
dos (atencidn sanitaria). Andlisis de costos.

Introduccion

La malnutricion para los Estados y las organizaciones,
especificamente en el sector salud, es una problematica
mundial que implica altos costos en la atencion médica'.

En la actualidad se evidencia la necesidad de generar
investigacion en temas de direccion, economia y nutri-
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TRENDS IN COST ANALYZES OF ENTERAL NUTRITION
SUPPORT TECHNOLOGIES IN HOSPITALIZED PATIENTS:
LITERATURE REVIEW

Abstract

Background: The role of nutrition in hospital settings is of
paramount relevance to community health, given the burden
imposed by malnutrition associated with disease on patients
that leads to the need to optimize the use of resources
available in health systems. The objective was to identify
analysis trends in the economic evaluation of enteral
nutritional support technologies in hospitalized patients.

Methods: A review of the literature was conducted, based
on a bibliographic crawl taking into account elements of the
methodology established by the Review and Dissemination
Centre (CRD) of the University of York, from January 2005 to
July 2017. Reports were included in English and Spanishindex
(BMI) was calculated at the time of admission to the program
and on different rehabilitation stages.

Results: 21 reports were identified, in the classification of
the publications, articles related to cost effectiveness analysis,
cost minimization and systematic reviews on the subject
predominated, while articles related to cost benefit and cost
utility analysis represented the lowest proportion.

Conclusions: Trends in economic analysis of enteral
nutritional support technologies in hospitalized patients focus
on cost-effectiveness analysis of nutritional support and cost-
effectiveness of specialized nutritional formulas.

Key words: Enteral Nutrition. Outcome Assessment (Health
Care). Analyses. Cost.

ciéon como un enfoque de innovacidn en la gestion en
salud, teniendo en cuenta el papel de la nutricidn, el cual
es fundamental para optimizar el uso de los recursos dis-
ponibles en los sistemas de salud y la nutricion publica,
ya que esta demostrado que una adecuada intervencion
nutricional tiene un impacto favorable en el estado de
salud en general, contribuyendo a mejorar la calidad de
vida de los pacientes?:.

En las organizaciones de salud, la literatura reporta
beneficios clinicos y econdmicos de la terapia de apoyo
nutricional, por ejemplo, disminuye el tiempo de estan-
cia, el costo por episodio y el riesgo de reingreso en un
periodo de treinta dias en los pacientes hospitalizados*®.



Complementariamente, la relevancia del tema del pre-
sente articulo para la salud comunitaria, esta dada por la
carga impuesta por la desnutricion asociada a la enferme-
dad en los pacientes y el sistema sanitario, la cual es a
menudo subestimado, por lo tanto, existe la necesidad de
mejorar el diagnostico y la gestion de la desnutricion para
aliviar esta carga’, desde la generacion de conocimiento en
nutricion, y en la busqueda de generar nuevos conceptos
que favorezcan una terapia nutricional costo-efectiva en
los sistemas de atencion en salud®.

A pesar de la creciente evidencia de que el soporte
nutricional mejora la evolucion clinica de los pacientes,
su uso no es ampliamente considerado como una rutina
por la mayoria de profesionales de la salud, factores que,
en funcion de los médicos, los pacientes y las institucio-
nes, podrian explicar tal resistencia a aplicar la terapia
nutricional en la atencion habitual®.

Teniendo en cuenta lo anterior, el objetivo del presente
articulo de revision consiste en identificar las tendencias de
los analisis de evaluacion econdmica de las tecnologias en
soporte nutricional enteral en pacientes hospitalizados.

Material y métodos

Se realizd una revision sistematica de la literatura,
siguiendo la metodologia establecida por el Centro de
Revisiones y Difusion (CRD), de la Universidad de York
para la realizacion de las revisiones de evaluaciones eco-
nomicas en salud.

Los criterios de inclusion fueron publicaciones de eva-
luaciones econdmicas completas y parciales, que hicie-
ran referencia a cualquier intervencion o combinacion
de intervenciones de soporte nutricional enteral en
pacientes hospitalizados, y que permitieran identificar
resultados econdmicos, no limitados a costo efectividad
para capturar todos los costos y consecuencias pertinen-
tes de la intervencion, identificacion de los costos rele-
vantes y beneficios en la formulacion del soporte nutri-
cional enteral, en un periodo comprendido entre 2005-
2015, en los idiomas inglés y espafiol.

La extraccion de los datos se realizd en dos etapas, ini-
cialmente, en la primera etapa se hizo una seleccion preli-
minar de las evaluaciones econdmicas, teniendo en cuenta
el titulo, revision del resumen y las palabras claves utiliza-
das. La sintesis incluy6é comparaciones descriptivas de la
pregunta objeto del estudio, los métodos y resultados.

Posteriormente, se generd un reporte de facil com-
prension para lectores no economistas, por lo que los
resultados de los analisis se presentaron con la mayor
claridad posible, informando los costos y la efectividad
en valores absolutos, junto con el incremento vy la pro-
porcion de rentabilidad.

Resultados

Se identificaron 26 reportes como potencialmente
relevantes, posteriores a la lectura del titulo, se excluye-

ron 5 por estar repetidos, por ser protocolos o porque no
se relacionaban especificamente con la pregunta de
investigacion. De los 21 reportes clasificados como ele-
gibles, se procedio a la lectura completa, para su inclu-
sion en la presente revision.

En referencia a la caracterizacion de los analisis eco-
nomicos aplicados a la evaluacion de tecnologias en
soporte nutricional se evidencié que han tenido un nota-
ble ascenso en el ultimo quinquenio a nivel internacio-
nal, siendo el periodo comprendido entre el afio 2011y
2015 el de mayor produccion con un 61,9%.

De los 21 reportes analizados, resultado de la bus-
queda en el periodo 2005-2015, predominaron los arti-
culos relacionados con analisis de costo efectividad,
minimizacion de costos y revisiones sistematicas en el
tema, mientras que los articulos relacionados con anali-
sis de costo beneficio y costo utilidad representaron la
menor proporcion. Esta produccion, unida a las investi-
gaciones, se concentra en dos ejes tematicos costo efec-
tividad del soporte nutricional y rentabilidad de las for-
mulas nutricionales especializadas.

Con relacion a las caracteristicas generales de los
reportes de evaluacion economica del soporte nutricio-
nal, se observo que Estados Unidos de América es el pais
con mayor desarrollo de investigaciones en el tema,
seguido por China y Paises Bajos. Es interesante anotar
como Chile es el Unico pais de Latinoamérica con un
récord de evaluacion econdmica incluida en la base de
datos del CRD.

En referencia a la perspectiva del analisis se observo
que el mayor interés se encuentra en el prestador de ser-
vicios, sequido del tercer pagador. Por consiguiente, al
tipificar las tecnologias evaluadas, la nutricion enteral
es uno de los topicos de interés de los hospitales en la
medida que permite favorecer resultados clinicos y de
gestion hospitalaria.

Como se puede observar en la tabla |, los porcentajes
definidos por el tipo de poblacidn objeto de estudio, se
observa que el mayor porcentaje corresponde a pobla-
cion adulta, teniendo énfasis en un mayor nimero de
intervenciones en el grupo de pacientes quirurgicos, en
los cuales la terapia nutricional juega un papel funda-
mental para prevenir desenlaces clinicos negativos.

Los ejes tematicos derivados de la agrupacion de los
documentos, son los analisis de costo efectividad del
soporte nutricional y la rentabilidad de las férmulas
nutricionales especializadas, los cuales se revisan a con-
tinuacion.

El Instituto Nacional de Salud (NHS) del Reino Unido,
|levo a cabo el estudio denominado “Calories"™, el cual se
planted como objetivo general, comparar el soporte nutri-
cional temprano via enteral versus via parenteral en el
paciente criticamente enfermo, en 33 hospitales del NHS,
incluyendo 2.400 pacientes que recibieron al menos cinco
dias de soporte nutricional precoz via parenteral conclu-
yendo, que la costo efectividad y la rentabilidad de las
intervenciones nutricionales estan justificadas por las
posibles reducciones en el costo asociado a la morbilidad y
en las mejoras de los resultados clinicos de los pacientes.

Tendencias de los analisis de costos de las
tecnologias en soporte nutricional enteral
en pacientes hospitalizados: revision de literatura
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Tabla |

Caracteristicas generales de los reportes de evaluacion econémica del soporte nutricional

Caracteristica N %
Lugar de desarrollo de la evaluacion
Estados Unidos de América 4 19,00
China 3 14,20
Paises Bajos 3 14,20
Reino Unido 2 9,50
Italia 2 9,50
Alemania 1 4,80
Australia 1 4,80
Canada 1 4,80
Chile 1 4,80
Inglaterra 1 4,80
Japon 1 4,80
Suiza 1 4,80
Perspectiva
Prestador 15 71,40
Tercer pagador 6 28,60
Tecnologia evaluada
Enteral 10 47,61
Enteral - Parenteral 4 19,04
Prevencion primaria 4 19,04
Prevencion secundaria 2 9,52
Parenteral 1 4,80
Poblacion
Adultos 19 90,5
Pediatricos 2 9,5
Tipificacion por tipo de hospitalizacion

Adultos-Cuidado Critico 1 4,80
Adultos-Quirurgicos: cirugia electiva, trauma y ortopedia. 9 42,85
Adultos- Medicina Interna (mixto) 9 42,85
Pediatria-Enfermedad gastrointestinal 2 9,52

Adicionalmente, en la presente revision se evidencio
que el incremento en la relacion costo-efectividad de
los pacientes que recibieron nutricidn enteral por
sonda a largo plazo de su tratamiento médico en casa
es favorable comparada otras formas de intervencion,
mientras que el mismo tratamiento en clinicas de
reposo es desfavorablemente teniendo en cuenta que
en gran medida aumenta el costo de la residencia de
ancianos, asumida por el Estado, planteando importan-
tes cuestionamientos a nivel publico, clinico, econo-
mico y ético™.

Complementariamente, Kruizenga HM y colaborado-
res hacen referencia a que la deteccion y la intervencion
nutricional temprana, en comparacion con la atencion
habitual puede reducir el costo de hospitalizacion diaria
en 35,4 euros por paciente, siendo mayor la reduccion en
el grupo de pacientes desnutridos de 76,1 euros por dia
de hospitalizacion.

Otro cuestionamiento en la gerencia de los hospitales
es la costo efectividad de los grupos de soporte nutricional
y las implicaciones econdémicas de la malnutricion hospi-
talaria®, encontrandose en la presente revision que la
intervencion de los equipos multidisciplinarios de soporte
nutricional™, es costo efectiva, en relacion a la reduccion
de la duracion de la nutricion parenteral total, la ausencia
de alimentos por via oral desde la admision, la estancia
hospitalaria, y el uso terapéutico de antibioticos'™.

Sin embargo, en una revision sistematica y meta-ana-
lisis para evaluar los modelos de prestacion servicios de
salud con un enfoque de equipo para mejorar los resul-
tados de los pacientes con alimentacion enteral en
Europa, Australia y Canada, reportan resultados positi-
vos en la efectividad mas no es concluyente en referen-
cia a la eficacia de la intervencion del equipo’®.

En referencia a un tema de interés en cirugia, como es
el soporte nutricional en los pacientes con pancreatitis
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aguda severa, aunque los protocolos orientan al inicio
temprano del soporte nutricional parenteral y enteral
dentro de las primeras 48 horas, es relevante aclarar que
el método de la nutricion enteral aunque es el mas bene-
ficioso puede implicar riesgos en el grupo de pacientes
en mencion; por lo cual un protocolo de inicio con nutri-
cion parenteral en la primera etapa con el fin de evitar la
irritacion excesiva en el periodo de estrés severo,
sequido de un tratamiento con soporte nutricional mixto
puede compensar las deficiencias y generar ahorros en
los costos de atencion'.

Desde la perspectiva del sistema de salud de los Estados
Unidos de América, se realiz6 un analisis de minimizacion
de costes en los hospitales de atencion a pacientes agu-
dos, a gran escala mediante el método de simulacion de
Monte Carlo, los hallazgos mas relevantes del estudio de
Doig and Simpson'® incluyeron como el uso de la nutricion
parenteral precoz en pacientes criticamente enfermos
con contraindicaciones a corto plazo para recibir la
nutricion enteral temprana puede reducir significativa-
mente los costos totales de la atencion hospitalaria en
3.150 ddlares por paciente lo cual se constituye en un
ahorro significativo para el sistema.

Otra de las tendencias en la investigacion es la renta-
bilidad de las férmulas nutricionales especializada, indi-
cadas cuando el tracto gastrointestinal es funcional y
existen limitaciones para la indicacion de la via oral, o
incapacidad de tomar la totalidad de los nutrientes a
través de la dieta hospitalaria™?'.

Teniendo en cuenta que en el ultimo quinquenio se ha
incrementado las investigaciones encaminadas a demos-
trar como la nutricion enteral es costo- efectiva, publica-
ciones recientes muestran los resultados de la interven-
cion con férmulas nutricionales especializadas, que
demuestran un impacto positivo en el pronostico y la
intervencion de forma independiente para mejorar los
resultados clinicos y reducir los gastos sanitarios. Por con-
siguiente, la nutricion debe ser vista como una prioridad
para la mejora de la calidad de la atencion y el costo y la
movilizacion de las partes interesadas, proveedores de
atencion médica, organizaciones gubernamentales y no
gubernamentales) a fin de influir en la salud politica®?.

Adicionalmente, en una evaluacion econoémica desde
la perspectiva del tercer pagador, incluyendo el costo
total de la atencion, el cual detallaba los costos por con-
ceptos como la atencion médica, las formulas de nutri-
cion, alimentacidn, internacion, y servicios de apoyo
diagnostico, los costos incrementales asociados con las
complicaciones mostraron como el ahorro neto por
paciente asociado con el uso de férmulas nutricionales
especializadas, en comparacion con ninguna interven-
cion, fue de U$ 2.066 para la poblacion médica, U$ 688
para los pacientes quirtrgicos y U$ 308 para los pacien-
tes de trauma. En referencia a las tasas de complicacio-
nes estas aumentaron significativamente en los pacien-
tes malnutrido®.

Otro caso, son los analisis de costos derivados de los
datos obtenidos de un ensayo clinico aleatorizado reali-
zado en 305 pacientes con cancer gastrointestinal mos-
tro que suplemento nutricional especializado disminuye
la morbilidad postoperatoria en comparacion con el tra-
tamiento convencional sin suplemento®.

Desde la perspectiva de los grupos relacionados con el
diagnostico (GRD) que permiten clasificar a los pacien-
tes seguin su casuistica y permiten una nueva compren-
sion de los servicios hospitalarios desde la perspectiva de
los gestores del hospital, el personal médico y las asegu-
radoras®. En la tabla Il, se puede observar como la inter-
vencion nutricional puede generar un ahorro en los cos-
tos comparado con el uso rutinario en las instituciones
hospitalarias donde el mismo tipo de operaciones se rea-
lizan en un indice de escala similar. En los GRD objeto del
estudio se observo que los pacientes con tratamiento
preoperatorio con formula nutricional especializada,
generaron unos costos totales de atencion inferiores a
los pacientes que recibieron un tratamiento convencio-
nal, unido a unas tasas de reembolso menores.

Neelemaat, Bosmans®' en un ensayo aleatorio contro-
lado en el que intervinieron nutricionalmente a un grupo
de ancianos malnutridos con suplemento nutricional oral
y administracion de suplementos de calcio y vitamina D,
con el apoyo de asesoramiento dietético, desde el ingreso
al hospital hasta tres meses después del alta, demostré ser
eficaz en el abordaje de las limitaciones funcionalesy ren-

Tabla Il
Los costos totales y las tasas de reembolso de los grupos relacionados con el diagnéstico (GRD)

Costos (euros)

Tratamiento convencional*

Tratamiento preoperatorio™® Diferencia

(No suplementacion) (Férmula nutricional especializada) en las intervenciones
Pacientes con complicaciones 184,725 (51) 229, 208 (64) -44,483
Pacientes sin complicaciones 535,236 (51) 334,148 (38) +201,088
Nutricion 3,407 (102) 14,729 (102) -11,322
Costos totales 723,368 (102) 578,085 (102) +145,283
Costos totales (media) 7092 5.668 +1,424
Reembolso 781,392 (102) 740,301 (102) +41,091
Reembolso (media) 7660 7.257 +403
Ganancia (media) 569 1.590 -1.021
*Numero de pacientes estudiados aparecen en paréntesis.
Fuente: Marco Braga et al. (2005).
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table. Recientemente, Elia, Normand®, concluyen en la
revision sistematica con meta-analisis realizada, que el
uso de los suplementos nutricionales estandar en los hos-
pitales produce un ahorro de costos, asi como resultados
financieros favorables siendo rentables en los grupos de
pacientes objetivo de estudio; por consiguiente plantean
la necesidad de integrar un programa de suplementacion
nutricional a la practica clinica focalizandose en los gru-
pos de pacientes que pueden beneficiarse de la cantidad y
la duracion del tratamiento nutricional en los diferentes
ambitos de atencion.

Mas alla de los resultados clinicos y los impactos
financieros, generados, en el marco del ahorro de costos
y la sequridad del paciente, se encuentran estudios que
evaluan la diferencia en los sistemas abiertos y cerrados
para el suministro del soporte nutricional. En la inter-
vencion nutricional via nutricion enteral, frente a las
multiples alternativas de sistemas de envase de formulas
nutricionales, Phillips, Roman® evaluaron el impacto
econdmico del cambio de un sistema abierto a un sis-
tema cerrado de alimentacion nutricion enteral en una
unidad cuidado intensivo, en los cuales se incluyeron
como factores de analisis el tiempo de enfermeria reque-
rido para la administracion, los factores de sequridad del
paciente, y el costo de la férmula y los suministros, se
encontrd que el sistema cerrado es mas rentable dado el
factor de menor tiempo de enfermeria requerido.

Finalmente, es necesario incentivar la realizacion de
investigaciones relacionadas con la costo-efectividad
del soporte nutricional y la inmunonutricio*, partiendo
del argumento que la inmuno-modulacion es una inter-
vencion que permite disminuir los gastos de atencion®.
Complementariamente, Dangour, Albala®, plantean que
en el 2050, alrededor de un cuarto del mundo la pobla-
cion sera mayor de 60 afios 0 mas, es necesario investi-
gar y proponer iniciativas politicas mundiales que pro-
muevan un envejecimiento saludable, disminuyendo el
riesgo de mortalidad mediante la preservacion de la fun-
cion inmune y la masa corporal.

Elia, Normand** plantean que son necesarios mas
estudios prospectivos de alta calidad para examinar los
resultados economicos del soporte nutricional en el cui-
dado de la salud en paises con diferentes economias.
Recomendacion realizada también por Wyers, Reijven®,
quienes plantearon que las investigaciones futuras
deberian incorporar otra medida de evaluaciéon de la
relacion costo-eficacia que incluya evaluaciones econd-
micas en pacientes de edad avanzada, limitaciones fun-
cionales y otros parametros, sugiriendo que las evalua-
ciones de eficacia estén acompafiadas con evaluaciones
econdmicas y de costo-efectividad.

Discusion

Los resultados de la revision de la literatura de las ten-
dencias de los analisis de costo efectividad de las tecno-
logias en soporte nutricional enteral en pacientes hospi-
talizados, plantean dos perspectivas tedricas, en relacion

a los analisis de costo efectividad y rentabilidad, la tran-
saccion de los costos y la dependencia de recursos con el
fin de ganar eficiencia mediante la reduccion de los cos-
tos de transaccion, o para generar recursos.

Es asi como los procesos de apoyo asistencial deben ser
gestionados desde estas dos perspectivas para aportar a la
sostenibilidad y perdurabilidad de la organizacién hospi-
talaria. Con relacion a las caracteristicas generales de los
reportes de evaluacion economica del soporte nutricional,
se observa una brecha importante en investigaciones en
América Latina, ya que Chile es el tnico pais con un regis-
tro de producto de investigacion en evaluacion econdmica
incluida en la base de datos del CRD, por consiguiente se
sugieren estudios posteriores en Colombia orientados a la
evaluacion de la costo-efectividad y rentabilidad de los
procesos de atencidn nutricional.

Respecto al analisis de costo-efectividad del soporte
nutricional, su importancia radica en la desnutricion
como un problema comun en pacientes hospitalizados
que requieren de un inicio precoz del soporte nutricional
para tratar las deficiencias en el estado nutricional y las
alteraciones metabdlicas, los cuales tienen implicacio-
nes en la morbimortalidad, siendo justificados los costos
que implican las intervenciones en nutricion, desde las
posibles reducciones en el costo y en las mejoras de los
resultados clinicos de los pacientes.

Aunque uno de los cuestionamientos en las gerencias
de los hospitales es si los grupos de soporte nutricional
son costo-efectivos, en la presente investigacion los
hallazgos evidencian como la intervencion de los equi-
pos multidisciplinarios de soporte nutricional, permiten
la reduccion de la duracidn de la estancia hospitalaria, y
el uso terapéutico de antibidticos, por ejemplo. Los equi-
pos de soporte nutricional en la medida que indican una
terapia nutricional oportuna y pertinente, generan aho-
rros potenciales para los hospitales®. Con base en lo
anterior, se evidencia la necesidad de fomentar en los
grupos de investigacion, la evaluacion de impacto cli-
nico y economico de la organizacion de equipos de
apoyo nutricional en funcion de generar eficiencia en las
institucionesy en el sistema de salud, en el marco de una
atencion con altos estandares de calidad, articulando la
seguridad del paciente y la rentabilidad.

A nivel de otras de las tendencias referidas en la lite-
ratura, como es la medicidn de la rentabilidad de las for-
mulas nutricionales especializadas, las investigaciones
se han encaminado a demostrar como la nutricion ente-
ral es costo- efectiva, evidenciando impactos positivos
en el prondstico, en la mejora de los resultados clinicos,
unido a la reduccion de los gastos sanitarios, constitu-
yéndose en una prioridad para las organizaciones de
sa | u d 6,22,23,39,40_

Si bien, la suplementacion nutricional, implica un
costo adicional en el ciclo de atencidn, los costos incre-
mentales asociados con las complicaciones de no hacer
intervencion nutricional en el paciente que lo requiere,
muestran el ahorro neto por paciente asociado con el
uso de formulas nutricionales especializadas, en compa-
racion con ninguna intervencion.
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suplementacion nutricional estandar en el ambito hos-
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Tribuna de opinion
Pioneros y pioneras de la nutricion comunitaria en Espaia (IV)
Coleccion de resefas biograficas de diferentes cienti- que desde las primeras décadas del siglo XX, permitieron
ficos y profesionales que han destacado por sus contri- el desarrollo e institucionalizacion de la nutricion comu-

buciones o por su papel protagonista en las iniciativas nitaria espafiola.

José Mataix Verdu (1941-2008) estudio farmacia y bromatologia (técnico bromatdlogo) en
la Universidad de Granada y veterinaria en la de Cérdoba. Inici6 su carrera docente como profe-
sor agregado de fisiologia en la Facultad de Veterinaria de la Universidad Complutense. Aunque
provenia del campo de la bioquimica y la fisiologia, fue a través del profesor Gregorio Varela
Mosquera (1919-2007) como se interesd plenamente por la problematica de la nutricion.

Tras su paso por la Universidad de Ledn, como catedratico de fisiologia en la Facultad de
Veterinaria, en 1980 se incorpord a la Universidad de Granada, donde compagind sus activida-
des docentes e investigadoras con cargos de gestion y estancias en centros de investigacion de
Reino Unido, Estados Unidos y Bélgica. En 1989 cre¢ el Instituto de Nutricion y Tecnologia de
los Alimentos que en la actualidad lleva su nombre, y al que supo imprimirle un caracter inter-
disciplinar, ademas de convertirlo en un referente para la docencia en nutricion.

En el campo de la nutricidn comunitaria destaca su papel como cofundador de la Sociedad
Espafiola de Nutricion (SEN), en 1978, y cofundador y primer presidente de la Sociedad Espafiola de Nutricion Comunita-
ria (SENC) en 1989, pero también los trabajos y las investigaciones que dedico a poner en valor la cultura alimentaria
mediterraneay el propio concepto de la dieta mediterranea, con su defensa y promocion del aceite de oliva.

Junto a sus esfuerzos por acercar la gastronomia a la nutricion, hay que subrayar su interés por la educacion en ali-
mentacion y nutricion y la capacidad para divulgar sus contenidos.

Enrique Rojas Hidalgo (1932-2009) fue discipulo del profesor Carlos Jiménez Diaz (1898-
1967) y a través suyo completd su formacion como médico especialista en diabetes en Alema-
nia. Tras su regreso a Espafia se incorporo a la Clinica Puerta de Hierro como jefe de la Seccion
de Diabetes y Nutricion, donde conto, entre otros colaboradores, con la profesora Ana Sastre
Gallego.

Fue un pionero en la introduccién en Espafia de la moderna dietética, de sus principios y apli-
caciones. Elabor6 los primeros cédigos de dietas cuantificadas, ademas de mejorar todo lo rela-
cionado con la cocina y los servicios de restauracion en el ambito hospitalario. Reivindico una
cocina cientifica y frente a quienes consideraban que la alimentacion de los pacientes no era
cosa de los médicos, introdujo “la cinta de emplatado individual y los primeros carros térmicos".

Adelantandose a lo que ocurriria unas décadas después, reivindico la necesidad de contar
con dietistas profesionales, Ilegando a desarrollar un proyecto de Escuela Universitariay a ela-
borar un detallado plan de estudios con los contenidos que debia contemplar la Diplomatura en Dietética.

También destacé por su contribucion al desarrollo y la institucionalizacion de la nutricién. Fue uno de los impulsores y
socios fundadores de la Sociedad Espafiola de Nutricion Parenteral y Enteral (SENPE) fundada en 1977, llegando a for-
mar parte de su primera Junta Directiva, y de la Sociedad Espafiola de Nutricion (SEN), creada un afio después, en 1978.

En el campo de la nutricion comunitaria, ademas de sus aportaciones a la relacion que procedia establecer entre
nutricion y medicina preventiva, hay que destacar su faceta mas divulgativa, con sus publicaciones en torno al concepto
de alimentacion sana o su diccionario de nutricion y términos afines.

Josep Bernabeu-Mestre
Universidad de Alicante
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ESTUDIO'S

PRIMER ESTUDIO
ALIMENTACION
SALUDABLE
PARA PERSONAS
VULNERABLES

248/estudio.pdf

Primer Estudio del Observatorio de la Vulnerabilidad
Social de Cruz Roja Espafiola en la Comunitat Valen-
ciana que pretende ofrecer una vision holistica de la rea-
lidad social de esta comunidad auténoma con el objetivo
contribuir a la investigacion y medicion de las realidades
sociales y que permita, en consecuencia, la formulacion
de iniciativas por parte de las administraciones y ONGs.

La investigacion social aplicada es una linea de trabajo
desarrollada en Cruz Roja Espafiola desde el afio 2006,
donde se analiza de forma amplia y consolidada el
impacto de los distintos factores de riesgo de exclusion
social que viven las personas con las que la Institucion
trabaja. El estudio se centra en uno de los ejes fundamen-
tales de la vulnerabilidad, la alimentacion. En él se ha ana-
lizado el acceso de la poblacion vulnerable a la alimenta-
cion saludable, analizando los factores socioecondmicos
que les rodean y sus pautas de consumo alimentario, con

Publicacion: 84 paginas

Alimentacion saludable para personas vulnerables, 2019

Edita: Observatorio de la Vulnerabilidad Cruz Roja de la Comunitat Valenciana
Depdsito legal: B 3279-2019
Autoria: Navarro T (Coord.) Gavidia R (Asesoramiento cientifico)

Accesible en linea: https://www.cruzroja.es/principal/documents/19812/2280

encuestas especificas sobre la inseguridad alimentaria,
medida a través de la metodologia de la Escala Latinoa-
mericana y Caribefia de Sequridad Alimentaria (ELCSA) ,y
la encuesta de frecuencia de consumo de alimentacion
con el indice de Alimentacion Saludable (IASE).

En esta ocasion el analisis se centra en la vulnerabili-
dad social que supone el deficiente acceso a una alimen-
tacion saludable. Es conocido que la alimentacion es un
Derecho Humano fundamental, dado que su carencia
supone implicitamente deficiencias en otros como son el
propio desarrollo humano, la sociedad y el progreso. Por
otro valga sefalar para corroborar su importancia que
este derecho se encuentra recogido en segunda posicion
de los Objetivos de Desarrollo Sostenible, bajo la deno-
minacion "Poner fin al hambre, lograr la sequridad ali-
mentaria y la mejora de la nutricion y promover la agri-
cultura sostenible”.

GUIDELINES ON
PHYSICAL ACTIVITY,
SEDENTARY BEHAVIOUR
AND SLEEP |FOR CHILDREN

Guidelines on Physical Activity, Sedentary Behaviour
and Sleep for children under 5 years of age, 2019

Publicacion: 23 paginas

Edita: World Health Organization; 2019

ISBN:978-92-4-155053-6

Coordinadora: Department for the Prevention of Noncommunicable Diseases

Autoria: Fiona Bull F, Breda J, Daelmans B, Grummer-Straw L, Rollins N,
Thamarangsi T, Waganivalu T, Willumsen J, Ansari M, Chen C, Choquette L,
Dangarembizi-Munambah N, Draper C, Farpour-Lambert N, Flynn K, Khan N,
Khouaja A, Li A, Okely A, Portela M, Reilly J, Rodin R, Tremblay M, Wickramasinghe
P, Chandasiri O, Klein J, Ring-Dimitriou J, Sakakihara Y y Tomlinson M

Los principales destinatarios de estas directrices son
los organismos encargados de formular politicas en los

ministerios de salud, educacion y/o asistencia social, que
trabajan en paises de ingresos altos y medios y bajos,
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personas que trabajan en organizaciones no guberna-
mentales y servicios de desarrollo de la primera infancia,
y aquellos que prestan servicios de asesoramiento y
orientacion a los cuidadores, como enfermeras o médi-
cos comunitarios, familiares, pediatras o terapeutas
ocupacionales.

El objetivo de estas directrices es ayudar a quienes
desarrollan planes nacionales para aumentar la activi-
dad fisica, reducir el tiempo de sedentarismo y mejorar el
tiempo dedicado a dormir en nifios pequefos a través de
documentos de orientacion y definir elementos criticos
de los servicios de cuidado infantil.

Estas directrices llenan un vacio en las recomendacio-
nes de la OMS sobre actividad fisica, ya que los nifios
menores de 5 afios no fueron incluidos en las recomen-

daciones globales sobre actividad fisica para la salud de
2010.

El desarrollo de estas directrices se realizo de confor-
midad con el Manual de la OMS sobre desarrollo de
directrices y comenzo6 en 2017 con la formacién de un
Grupo Directivo. El Grupo de Desarrollo de Directrices
(GDG), ha estado compuesto por expertos técnicos y par-
tes interesadas relevantes de las seis regiones de la OMS.
Se actualizaron las revisiones sistematicas existentes,
recientes y de alta calidad, y se ampliaron los criterios de
busqueda para incluir los seis idiomas oficiales.

Las recomendaciones se actualizaran dentro de diez
afios, a menos que la investigacion adicional en el area
proporcione evidencia adicional para justificar una
actualizacion anterior.

adecuado, 2019

RECOMENDACIONES NUTRICIONALES PARA
UN DESAYUNO ADECUADO
Conclusiones de la Iniciativa Internacional de
Investigacién sobre el Desayuno

DIA NACIONAL
DND DEL DESAYUNO

El texto recoge las conclusiones de la Iniciativa Inter-
nacional de Investigacion sobre el Desayuno” (Interna-
tional Breakfast Research Initiative (IBRI) cuyo objetivo
fue proporcionar un analisis armonizado a través de los
datos de las encuestas nacionales de diversos paises
para obtener una imagen mas clara de la ingesta de ali-
mentos y nutrientes en el desayuno. Dicha iniciativa esta
representada por una amplia gama de expertos de
Europa y América del Norte, incluidos cientificos espe-
cializados en nutricion, salud publica y nutricion del
mundo académico y de la industria alimentaria. Los pai-
ses participantes fueron: EE. UU., Canada, el Reino
Unido, Dinamarca, Francia y Espania.

En la publicacién se muestra el resumen de los princi-
pales resultados de los seis paises participantes en la Ini-
ciativa (la FEN en el caso de Espafia) que de forma por-
menorizada fueron publicados en un nimero especial de
la Revista Nutrients en 2018. Los datos de los paises

Publicacion: 90 paginas

Recomendaciones nutricionales para un desayuno

Publicacion accesible en linea: http://www.fen.org.es/storage/app/media/pdf/
Informe_DND_19_marzo_2019_VW.pdf

Edita: Fundacion Espafiola de Nutricion

Autoria: Rodriguez-Alonso P, Valero T, Ruiz E, Moll V, Trabanco A, Avila JM, Varela G

publicados individualmente se completan como las
recomendaciones nutricionales para el desayuno, basa-
das en los principios establecidos.

Un amplio capitulo muestra 31 ejemplos de desayunos
elaborados segun estas pautas. En ellos se ha tenido en
cuenta la presencia de, al menos cuatro grupos de alimen-
tos (leche y derivados, cereales y derivados, frutas y otros
alimentos), incluyendo una oferta variada, saludable y de
temporada a elegir por el consumidor. Cada uno de estos
desayunos se ha disefiado incluyendo la siguiente informa-
cién: nombre original del desayuno; descripcion; foto;
ingredientes; proceso de elaboracidn; listado de ingredien-
tes y/o alimentos que causan alergias o intolerancias; valo-
racion nutricional por 100 gramos de receta; adecuacion a
habitos culturales y/o religiosos; tabla de informacion
nutricional y, grafica con el aporte de micronutrientes en el
desayuno segun las recomendaciones incluidas en la Ini-
ciativa Internacional de Investigacion sobre el Desayuno.
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Normas de Publicacion para Autores de:
Revista Espanola de

nutricion comunitaria

LA RevisTA EspaNioLA DE NUTRICION COMUNITARIA, es la publicacion cientifica oficial de la Sociedad Espaiiola de Nutricion Comunitaria y
del Grupo Latinoamericano de Nutricion Comunitaria.

Publica trabajos en castellano e inglés sobre temas relacionados con el vasto campo de la nutricion. El envio de un manuscrito a la
revista implica que es original y no ha sido publicado, ni esta siendo evaluado para publicacion, en otra revista y deben haberse elabo-
rado siguiendo los Requisitos de Uniformidad del Comité Internacional de Directores de Revistas Médicas en su ultima version (version
oficial disponible en inglés en http://www.icme.org; correspondiente traduccion al castellano en: http://www.metodo.uab.es/enlaces/
Requisitos_de_Uniformidad_2006.pdf).

1. REMISION Y PRESENTACION DE MANUSCRITOS
Los trabajos se remitiran por via electrénica a través del correo electrénico: redaccion@renc.es

Cada parte del manuscrito empezara una péagina, respetando siempre el siguiente orden:

1.1 Carta de presentacion

Debera indicar el Tipo de Articulo que se remite a consideracién y contendra:

— Una breve explicacién de cual es su aportacién asi como su relevancia dentro del campo de la nutricién.

— Declaracion de que es un texto original y no se encuentra en proceso de evaluacion por otra revista, que no se trata de publicacién re-
dundante, asi como declaracién de cualquier tipo de conflicto de intereses o la existencia de cualquier tipo de relaciéon econdémica.

— Conformidad de los criterios de autoria de todos los firmantes y su filiacién profesional.

— Cesion a la revista RevisTa EspaNoLA DE NUTRICION COMUNITARIA de los derechos exclusivos para editar, publicar, reproducir, distribuir copias,
preparar trabajos derivados en papel, electrénicos o multimedia e incluir el articulo en indices nacionales e internacionales o bases de datos.

— Nombre completo, direccién postal y electrénica, teléfono e institucién del autor principal o responsable de la correspondencia.

— Cuando se presenten estudios realizados en seres humanos, debe enunciarse el cumplimiento de las normas éticas del Comité de In-
vestigacion o de Ensayos Clinicos correspondiente y de la Declaracion de Helsinki vigente, disponible en: http://www.wma.net/s/
index.htm.

1.2 Pagina de titulo

Se indicaran, en el orden que aqui se cita, los siguientes datos: titulo del articulo (en castellano y en inglés); se evitaran simbolos y acrénimos
que no sean de uso comun.

Nombre completo y apellido de todos los autores, separados entre si por una coma. Se aconseja que figure un maximo de ocho autores, fi-
gurando el resto en un anexo al final del texto.

Mediante nimeros arabigos, en superindice, se relacionara a cada autor, si procede, con el nombre de la institucién a la que pertenecen.

Podra volverse a enunciar los datos del autor responsable de la correspondencia que ya se deben haber incluido en la carta de presenta-
cion.

En la parte inferior se especificara el nimero total de palabras del cuerpo del articulo (excluyendo la carta de presentacion, el resumen,
agradecimientos, referencias bibliogréficas, tablas y figuras).

1.3 Resumen

Sera estructurado en el caso de originales, originales breves y revisiones, cumplimentando los apartados de Introduccién, Objetivos, Métodos,
Resultados y Discusion (Conclusiones, en su caso). Debera ser comprensible por si mismo y no contendra citas bibliogréaficas.

Encabezando nueva péagina se incluird la traduccion al inglés del resumen y las palabras clave, con idéntica estructuracion.

1.4 Palabras clave
Debe incluirse al final de resumen un maximo de 5 palabras clave que coincidiran con los Descriptores del Medical Subjects Headings
(MeSH): http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=mesh

1.5 Abreviaturas
Se incluird un listado de las abreviaturas presentes en el cuerpo del trabajo con su correspondiente explicacién. Asimismo, se indicaran la
primera vez que aparezcan en el texto del articulo.

1.6 Texto

Estructurado en el caso de originales, originales breves y revisiones, cumplimentando los apartados de Introduccién, Objetivos, Métodos,
Resultados y Discusién (Conclusiones, en su caso).

Se deben citar aquellas referencias bibliograficas estrictamente necesarias teniendo en cuenta criterios de pertinencia y relevancia.

En la metodologia, se especificara el disefo, la poblacién a estudio, los métodos estadisticos empleados, los procedimientos y las normas
éticas seguidas en caso de ser necesarias.

1.7 Anexos
Material suplementario que sea necesario para el entendimiento del trabajo a publicar.

1.8 Agradecimientos

Esta seccién debe reconocer las ayudas materiales y econémicas, de cualquier indole, recibidas. Se indicara el organismo, institucién o
empresa que las otorga y, en su caso, el nUmero de proyecto que se le asigna. Se valorara positivamente haber contado con ayudas.

Toda persona fisica o juridica mencionada debe conocer y consentir su inclusién en este apartado.

1.9 Bibliografia

Las citas bibliograficas deben verificarse mediante los originales y deberan cumplir los Requisitos de Uniformidad del Comité Internacional
de Directores de Revistas Médicas, como se ha indicado anteriormente.

Las referencias bibliograficas se ordenaran y numeraran por orden de aparicion en el texto, identificandose mediante nimeros arabigos en
superindice.

Las referencias a textos no publicados ni pendiente de ello, se deberan citar entre paréntesis en el cuerpo del texto.

Para citar las revistas médicas se utilizaran las abreviaturas incluidas en el Journals Database, disponible en: http://www. ncbi.nlm.nih.gov/
entrez/query.fcgi?db=journals.

En su defecto en el catélogo de publicaciones periddicas en bibliotecas de ciencias de la salud espanolas: http:/www.c17.net/c17/.
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1.10 Tablas y Figuras

El contenido sera autoexplicativo y los datos no deberan ser redundantes con lo escrito. Las leyendas deberan incluir suficiente informacién
para poder interpretarse sin recurrir al texto y deberan estar escritas en el mismo formato que el resto del manuscrito.

Se clasificaran con nimeros arabigos, de acuerdo con su orden de aparicion, siendo esta numeracion independiente segin sea tabla o
figura. Llevaran un titulo informativo en la parte superior y en caso de necesitar alguna explicacion se situara en la parte inferior. En ambos
casos como parte integrante de la tabla o de la figura.

Se remitiran en fichero aparte, preferiblemente en formato JPEG, GIFF, TIFF o PowerPoint, o bien al final del texto incluyéndose cada tabla
o figura en una hoja independiente.

1.11 Autorizaciones y declaracion de conflictos de intereses

Si se aporta material sujeto a copyright o que necesite de previa autorizacién para su publicacién, se debera acompafar, al manuscrito, las
autorizaciones correspondientes.

Se incluird, al final de cada trabajo y previa a la bibliografia la declaracion de intereses del autor/autores del trabajo.

2. TIPOS Y ESTRUCTURA DE LOS TRABAJOS
2.1 Original: Trabajo de investigacion cuantitativa o cualitativa relacionado con cualquier aspecto de la investigacion en el campo de la nutricién.

2.2 Original breve: Trabajo de la misma caracteristica que el original, que por sus condiciones especiales y concrecion, puede ser publicado
de manera més abreviada.

2.3 Revision: Trabajo de revisién, preferiblemente sistematica, sobre temas relevantes y de actualidad para la nutricién.

2.4 Notas Clinicas: Descripcién de uno o mas casos, de excepcional interés que supongan una aportacioén al conocimiento clinico.

2.5 Perspectiva: Articulo que desarrolla nuevos aspectos, tendencias y opiniones. Sirviendo como enlace entre la investigacion y la sociedad.
2.6 Editorial: Articulo sobre temas de interés y actualidad. Se escribiran a peticién del Comité Editorial.

2.7 Carta al Director: Observacion cientifica y de opinién sobre trabajos publicados recientemente en la revista, asi como otros temas de re-
levante actualidad.

2.8 Carta Cientifica: La multiplicacién de los trabajos originales que se reciben nos obligan a administrar el espacio fisico de la revisa. Por
ello en ocasiones pediremos que algunos originales se reconviertan en carta cientifica cuyas caracteristicas son:

* Titulo

- Autor (es)

- Filiacion

- Direccion para correspondencia
« Texto maximo 400 palabras

+ Una figura o una tabla

« Maximo cinco citas

La publicacién de una Carta Cientifica no es impedimento para que el articulo in extenso pueda ser publicado posteriormente en otra revista.
2.9 Articulo de Recension: Comentarios sobre libros de interés o reciente publicacion. Generalmente a solicitud del Comité editorial aunque
también se consideraran aquellos enviados espontaneamente.

2.10 Articulo Especial: El Comité Editorial podra encargar, para esta seccion, otros trabajos de investigacion u opinién que considere de es-
pecial relevancia. Aquellos autores que de forma voluntaria deseen colaborar en esta seccién, deberan contactar previamente con el Director
de la revista.

2.11 Articulo Preferente: Articulo de revisién y publicacion preferente de aquellos trabajos de una importancia excepcional. Deben cumplir
los requisitos sefalados en este apartado, segun el tipo de trabajo. En la carta de presentacion se indicara de forma notoria la solicitud de
Articulo Preferente. Se publicaran en el primer nimero de la revista posible.

EXTENSION ORIENTATIVA DE LOS MANUSCRITOS
Tipo de articulo Resumen Tablas y figuras Referencias
. Estructurado Estructurado
Original 250 palabras 4.000 palabras 5 %
Estructurado Estructurado
iginal
Original breve 150 palabras 2.000 palabras 2 15
. Estructurado Estructurado
Hevision 250 palabras 6.000 palabras 6 190
Notas clinicas 150 palabras 1.500 palabras 2 10
Perspectiva 150 palabras 1.200 palabras 2 10
Editorial — 2.000 palabras 2 10a15
Carta al Director — 400 palabras 1 5

Eventualmente se podra incluir, en la edicién electrénica, una version mas extensa o informacion adicional.

3. PROCESO EDITORIAL

El Comité de Redaccion acusara recibo de los trabajos recibidos en la revista e informara, en el plazo mas breve posible, de su recepcion.

Todos los trabajos recibidos, se someten a evaluacién por el Comité Editorial y por al menos dos revisores expertos.

Los autores puden sugerir revisores que a su juicio sean expertos sobre el tema. Lédgicamente, por motivos éticos obvios, estos revisores
propuestos deben ser ajenos al trabajo que se envia. Se debera incluir en el envio del original nombre y apellidos, cargo que ocupan y email
de los revisores que se proponen.

Previamente a la publicacién de los manuscritos, se enviard una prueba al autor responsable de la correspondencia utilizando el correo electronico.
Esta se debe revisar detenidamente, sefialar posibles erratas y devolverla corregida a su procedencia en el plazo méaximo de 48 horas. Revista Espafiola
de Nutricion Comunitaria no acepta la responsabilidad de afirmaciones realizadas por los autores




