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I. Desarrollo del campo de la epidemiologia nutricional

 Se inici6 a partir del interés en el concepto que unos aspectos de la dieta
puedan influir la ocurrencia de una enfermedad en el ser humano.

Ejemplos:

Frutas y verduras frescas pueden curar el escorbuto, uno de los
primeros estudios controlados (Lind, 1753)

Inclusién de productos l4cteos y verduras en la dieta de marineros
quienes sufrian de beri-beri (Takaki)

e Los estudios metabdlicos y bioquimicos en humanos proveen mucha
informacién sobre los efectos fisiolégicos de los factores alimentarios.
Sin embargo, no son suficientes para estudiar las relaciones entre la dieta
y las enfermedades.

I1. Definicion de la epidemiologia nutricional

Estudio de los determinantes nutricionales de una enfermedad a nivel
poblacional.

Esta definicién implica 3 aspectos:
1) La cuantificacién de la ocurrencia de la enfermedad

2) Una descripcién de quiénes son los que tienen la enfermedad (dénde
y cudndo)

3) Cuéles son los determinantes alimentarios y nutricionales de la
enfermedad.

F. Bégin 14/10/97/2



e Enfoque: las enfermedades crénicas (p.ej., céncer, diabetes, enf.
cardiovasculares, etc.) versus las enfermedades de deficiencias

» El estudio de la relacién entre enfermedad y determinantes es complejo
porque los determinantes son miiltiples (nutricionales, genéticos,
psicosociales, econdmicos, etc.).

La epidemiologia pregunta como un evento pudo causar una enfermedad:

Evento/Exposicién nutricional ---> Efecto

La exposicién se mide por el estado nutricional.
III. Indicadores usados en epidemiologia nutricional
* El estado nutricional es evaluado por:

Mediciones alimentarias, bioquimicas, antropométricas y clinicas, y
también las estadisticas vitales.

En los estudios epidemiolégicos se usan méis frecuentemente las
mediciones alimentarias, bioquimicas y antropémetricas porque reflejan
mejor el estado nutricional general.

A. Indicadores alimentarios (consumo)

Limitacién: falta de métodos précticos para medir la dieta.

Se necesitan muchas personas (centenas y més) y por eso, los métodos
deben ser suficientemente precisas y no muy caras.
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La alimentacién es muy compleja:

1) Todos o casi todos los individuos son expuestos a factores
potencialmente causales (p.e. Todos comen grasa, fibras, etc.).

La exposicién no es la presencia o la ausencia. Hay un rango
limitado de variacién.

2) Normalmente los cambios en la dieta no son drasticos pero los
patrones de consumo evolucionan en muchos afios.

3) La gente generalmente no conoce el contenido de los alimentos
consumidos. Asi el consumo de nutrientes es determinado
indirectamente a partir de los alimentos consumidos reportados o a
partir de mediciones bioquimicas.

El cuestionario de frecuencia de consumo: es el método mas apropiado
para la estimacién alimentarfa en los estudios epidemiolégicos porque:

- Es representativo del consumo habitual
- Se puede estimar el consumo pasado
- Menos caro que los métodos de registro de consumo
Ejemplo: Dieta mediterranea
» Antecedentes:
Algunos de los paises alrededor del mar Mediterrdneo tienen una de las

tasas més bajas de enfermedades crénicas del mundo y ademas, tienen
una de las tasas més altas de esperanza de vida desde hace muchos afios.
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e Cuales son los factores determinantes:

Mejor sistema de salud? Mejor economia mejor? Mejor dieta?

Varios estudios observacionales muestran una relacién entre el tipo de
dieta en esta drea y la tasa baja de algunas enfermedades crénmicas.
(Helsing, 1995)

Caracteristicas de la dieta mediterrdnea (Willett, 1995): cantidad baja de
grasa saturada (aceite de oliva siendo la fuente principal de grasa),
abundancia de frutas, verduras, pan, cereales, frijoles, nueces, y
moderacién en pescado, pollo, vino, productos lacteos y poca carne y

huevos.

* Los estudios observacionales sobre poblaciones son ttiles para formular
hipétesis, pero no pueden proveer evidencia de relacién causa-efecto.

Se necesitan estudios controlados y aleatorios para establecer este tipo
de relacién.

Ejemplo de un estudio prospectivo controlado y aleatorio:
(AJCN 1995;61:1360-7)

Sujetos: 605 pacientes franceses recuperdndose de un infarto
Intervencion:

Pacientes asignados aleatoriamente en dos grupos para comparar dos tipos
de dieta:

- dieta habitual recomendada para prevenir otro infarto o complicaciones
- dieta mediterrdnea adaptada
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Mediciones:

Examen fisico, muestra de sangre, encuesta de dieta (CF, recordatorio 24-h)
después de 2 meses de haber iniciado y cada afio después durante 4 afios.

Resultados:

Después de un seguimiento promedio de 27 meses, todos los infartos
recurrentes, eventos cardiacos, defunciones totales y cardiacas fueron
reducidos en un 70% en el grupo con la dieta mediterrdnea (Renaud, 1995
Los efectos protectores fueron relacionados con el cambio en los 4dcidos
grasos (T ac. linolenico y oleico, | ac. linoleico) y T vitaminas C y E en el
plasma.

Conclusion:

Este estudio permite de concluir que una dieta mediterrdnea pueda prevenir
las enfermedades cardiovasculares.

Ejemplo: Evidencia epidemioldgica para la prevencion de ciancer con
las vitaminas C y E (AJCN, 1995;62:1385-92)

Hipdtesis:

Las vitaminas C y E, como agentes antioxidantes, pueden prevenir
oxidacién que puede llevar al céncer.

Meétodos:
Revisién de todos los estudios casos-control con > 100 sujetos y estudios

longitudinales con > 50 sujetos que estudiaron la relacién entre el cancer y
la ingesta de frutas y verduras o vitaminas C y E.
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Resultados:

- | substancial de riesgo del céncer del tracto gastrointestinal y de los
pulmones asociada con dietas T en frutas y verduras

- Las cantidades de vitamina C calculada a partir del consumo de frutas y
verduras fueron también asociadas con menor riesgo (menos para vit. E).

- Sin embargo, la ingesta de suplementos de vitaminas C o E no fue
asociada con el riesgo de cancer por lo general.

Conclusién:
La evidencia epidemiol6gica provee una base cientifica fuerte para apoyar
los esfuerzos para aumentar el consumo de verduras y frutas (no los

suplementos de vit. C y E) para reducir el riesgo de cancer.

B. Indicadores antropométricos

Las mediciones antropométricas son usadas frecuentemente porque son
simples de recolectar y tienen una precisién razonable.

A nivel poblacional, se usa mis la antropometria de nifios o de recién
nacidos que de mujeres.

Indicadores mas comunes:
peso-para-talla (P/T)
peso-para-edad (P/E)
talla-para-edad (T/E)

menos de -2 D.E. de la curva de referencia NCHS/OMS.
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A nivel poblacional, los indicadores son usados para:

1. Tamizaje para dirigir intervencion (suplementacién, educacion,...)
2. Respuesta a una intervencion

Intervencién no especifica (salud, agricultura, desarrollo socioeconémico):

Intervencién especifica (monitoreo de crecimiento, suplementacién, control
de enfermedad, etc.):

3. Evaluar los determinantes de 1a desnutricion o sobrealimentacion
4. Evaluar las consecuencias de la desnutricion/sobrealimentacion

En el contexto de salud piblica, los valores bajos en los indicadores

antropométricos pueden indicar un riesgo de morbilidad o mortalidad
(Pelletier, 1996).

5. Vigilancia nutricional

* Significa vigilar la nutricién para la toma de decisiones que llegaré al
mejoramiento de la nutricién en las poblaciones.

» Los datos pueden provenir de fuentes de informacién que ya estin
disponible (encuestas, datos administrativos, etc.).

e Se necesitan tomar mediciones repetidas (encuesta longitudinal o
transversal) en muestras representativas de la poblacion.
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C. Indicadores Bioguimicos

1. Como indicadores del estado nutricional o para predecir
enfermedad

2. Como indicadores del consumo de alimentos/nutrientes
3. Para evaluar los programas de suplementacién nutricional

e Impacto medido en la base de comparaciones antes y después del
desarrollo de la intervencién y/o usando un grupo control

Ejemplos:

- Efectos de galletas fortificadas con Hb bovina sobre el estado en
hierro de escolares en Chile (Walter et al., 1993; Table 1)

- Fortificacién de azicar con FeNaEDTA mejora el estado en hierro en
poblaciones semi-rurales en Guatemala (Viteri et al.,1995; fig.2)

IV. Conclusién

» Las aplicaciones en epidemiologfa nutricional son varias.

* En los estudios epidemiol6gicos se usan més frecuentemente las
mediciones alimentarias, bioquimicas y antropémetricas porque reflejan
mejor el estado nutricional general.

* Los estudios epidemiolégicos observacionales permiten formular

hipétesis pero se necesitan estudios epidemiolégicos controlados
(experimentales) para verificar las hip6tesis.
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‘LL POQUE DEL SIMPOSIUM

Los avances ccbre Ias clencias de la salud
y Ia nuiricién nos llevan a perfecclonar
coniiaurmen’s el que hacer profesirnal.
En el diea de la nutricién clinica, ha
cobrado importancia cada vez mis la
utilizaciéan de técnicas y procedimientos
aue con mayor exactitud contribuyen a
eterminar el estado nutricional de las
personas y como consecuencia a orientar
mejor su tratamiento dietoterapeutico.

En antropometria, consumo, actividad
!‘islca.dy dsterminaciones bioquimicas, se
han ido perfeccionando y desarrollando
procedimientog sofisticados que permiten
profundizar en Ia composiciébn y el
metabolismo con el afan de prevenir,
aliviar o restaurar la salud de lz2s personas.

Asimismo, no pueden ignorarse Jax
conclusiones™epidemiolégicas que se han
génerado =& partir de eveluacién
autricional, la cual ha permitido en
nuemerosos cases desarrollar las
intervenciones. misr.efectivas=para—ia
promocion de = salud.

El tema AVARKCES EN LA EVALUACIOX
RUTRICIOXAY. EN CLINICA, Se ha
prnpuesto como tema central del
sliapogium de nutricién, ¢omo una
contribucién a la actualizacién del gremio
de nutricionistag en la practica clinica. La
eleccibn del mismo obedece a que
constituye uno de los aspector de mayor
importaacia en la determinacién del
Diagnostico y tratamiento Rutricional.

OBJETIVOS:

GENERALES: Contribuir & lIos
procesor de educacidn continua para loe
profesionales de la salud.

ESPECIFICOS: Ofrecer a loz
profetionales y estudiantes asistentes, los
avances e¢n las metodologias para la
evaluacién nutric{onal en la practica de
nutricién clinica.

Propiciar ¢l Intercambio de expericncian e
Investigaciones en el campo de la
evaluacién nutricional.

Resaliar la Importancia de la
Epldemlologia Nutriclonal como un medio
de investlgacién y generacibén de
Informaclén valiosa.

PROGRAMA
LUNES 13 OCTUBRE DE 1997
0800 0830 Insaipddn ¥ Rienvenida
0830 0845 INAUGURACION
“DIRECTOR CALAL”
0845 0915 “Conferendia Magistral”
“Etica en I2 Prictica Clinica®
Licda. Eruestina Ardon, MSc.
0915 0945 “Importancia de la Evalnadéa
Clinica”
Licda. Maria dal Pilar Ldpez
0945 10390 “Antropometria y Conposicién
Corporal”
Licda Maria Mercedes de Emriquez
1030 1100 Refaccifn
11060 1130 “Indicadores Bioquimicos™
Nutridonista Invitada
1130 1218 Preguntas
1115 1400 Ahnuerzo
1400 1440 “Evalnadda de la Actividad
Fisica”
Dr. Benjamin Tonin
1440 1510 “Actividad Firica (Ponencia)”
Licda. Anfonieta Gonzdles
1510 1530 Preguntas
1530 1600 Refaccién
1600 1700 Temas Libres

MARTES 14 OCTUBRE DE 1997

0300 a 0S30

0830 a 0840
0340 a 100

1000 a 1015
101S a 1045
1045 a 1125

1125 2 1140
1140 a 1220

1220 a 1230
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Evaluaddéa de Pacienle Critico I
Licda. Carolina H. da Stupinian

Freguntas
“Evaluacién del Consumao de
Altmentas”

Licenciada Mémica Rodriguez
Preguntas
Refacdén

“Diagnoastico Nutriciounal en

Qlinica”

Lic. Victor Alfonso Mayen
Preguntas

“Aplicacidnes en Epidemiologia

NAug-idonal" ? ¥

Dra. France Begin
Preguntas
Almuerzo

Mini Cursillo Post-Simposium
“Soporte Metabdlico
en el Paciente Critico”

1400 a 1430

1430 a 1515
15152 1545

15452 1600
1600 a 1630
1630 a 1700

1700
1715

Evaluacién del Paciente
Critico

Estado Hipermetabdlico

Inmuno modulacién por
Nuftricién
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Nutricién Enteral

Nutricién Parenteral
Dr. Manuel Fuentes del
Tora (Mexico

Dr. Rolando Meneses
Licda. Carolina Huertas
Dr. Cesar Cortez

Clausura

Entrega de Diplomas




