Editorial

Estimados lectores y colaboradores de RIUS:

En esta edicién especial de la revista, agradecemos especialmente a la Dra. Marfa M. Romero por
el empefio y la dedicacién que ha puesto al conducirla.

RIUS no solo es una revista. Es un suefio compartido, en el que cada estudiante, cada académico,
cada decano y cada director se une en una mision conjunta de exploracion y descubrimiento. Nos
motiva la idea de que cada uno de nuestros alumnos pueda crecer y expandirse profesionalmente a

través de la investigacion y la publicacién cientifica.

Hoy hacemos un llamado a todos los estudiantes para unirse a este suefio. La investigacion es un
pilar fundamental en la formacién de futuros profesionales de la salud. Al realizar investigaciones y
compartir hallazgos a través de publicaciones, no solo contribuimos al avance del conocimiento, sino

que también fortalecemos nuestras propias habilidades y perspectivas.

Nuestra meta en RIUS es clara: queremos ver a nuestros alumnos publicar. Queremos ver sus
nombres en articulos cientificos. Deseamos que compartan descubrimientos que impactardn posi-
tivamente en la salud y el bienestar de las personas. Esta revista es un vehiculo para su crecimiento y
éxito académico.

Asi que, en este viaje hacia el conocimiento y la investigacic')n, los invitamos a que se unan a no-
sotros. A nuestros decanos, directores y profesores, les pedimos su apoyo continuo en esta mision.
Juntos, podemos lograr que RIUS sea una plataforma en la que los suefios académicos se conviertan
en realidades, donde la pasién por la salud y la ciencia se transforme en contribuciones tangibles para

la sociedad.

Con gratitud y entusiasmo,

Dra. Paola Luciani Reynoso
Editora de RIUS
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Resumen

Introduccién. La pérdida y desperdicio de alimentos resulta un problema mundial. El desperdicio durante la etapa
del consumo supone recursos malgastados si no se utilizan para la alimentacién humana. Los servicios alimenta-
rios se consideran una fuente importante de desperdicios alimentarios, incluidos los hogares de adultos mayores.
El objetivo de este estudio fue medir la cantidad de desperdicios alimentarios que se generan en residencias geridtri-
cas de Libertador San Martin, Entre Rios.

Metodologia. Se evaluaron 8 instituciones con un total de 71 participantes. Se realizé el pesaje de los platos antes
de ofrecerlos a los comensales y luego del consumo, para medir la cantidad de desperdicios generados durante
el almuerzo y la cena, de 3 a 5 dias no consecutivos. Ademds, mediante encuestas, se describieron las caracteris-
ticas sociodemogréficas y de salud de los residentes y las caracteristicas del servicio alimentario. Se observaron las
causas de los desperdicios y se discriminaron por grupos de alimentos.

Resultados. Durante el almuerzo, el 69 % de los participantes presentaron desperdicios, con un promedio de
74,02 g. Durante la cena, ¢l 59,2 % de los participantes tuvieron desperdicios con un promedio de 56,57 g. El grupo
de alimentos mas desperdiciado fue el de las verduras (39 % del total) en el almuerzo y los licteos (44 % del total)
en la cena. Ademds, se encontrd que los ments que fueron disefiados por “otro” presentaron menor cantidad de
desperdicios que los dirigidos por el jefe de cocina.

Conclusién. Los desperdicios son variables segn la residencia, el dia y el ment ofrecido, y resultd ser mayor en una
institucién que albergaba més cantidad de ancianos. Ademds, se trata de una poblacién con cuidados especiales que

puede presentar cambios inesperados que dificulten la correcta planificacién de las comidas.

Las autoras declaran que no existe conflicto de intereses.

RIUS - ISSN 2683-7544 (impresa) // ISSN 2683-8001 (en linea) - 2023 - N.°4 - 1-11



2 | Carolina Anabel Percara y Veronica Mariel Heinze

Palabras claves

Desperdicio de alimentos — Hogares para ancianos — Servicios de alimentacién

Infroduccion

nelano 2019, la Organizacién de las Nacio-

nes Unidas para la Alimentacién y la Agri-

cultura (FAO, por sus siglas en inglés) (1)
publicé que se pronostica un crecimiento demogra-
fico mundial de aproximadamente diez mil millo-
nes de personas para el ano 2050, lo que implicaria
un aumento de las demandas de productos alimen-
tarios mayor al 50 % (2). Por consiguiente, para
suplir las crecientes necesidades, es importante in-
crementar la produccién. Sin embargo, cerca de un
tercio de los alimentos producidos exclusivamente
para el consumo humano se pierde o desperdicia
a lo largo de las etapas de la cadena de suministro
alimentario, desde su produccién hasta su consumo
hogarefio (3), en diferentes grados segtin el pafs, la
region, la provincia e incluso la ciudad (4-6).

El desperdicio de alimentos incluye a aquellos
alimentos descartados “como resultado de las de-
cisiones y acciones de los minoristas, los servicios
alimentarios y los consumidores” por lo que no son
aprovechados para su propésito original (1,4,7).

La pérdiday el desperdicio de alimentos (PDA)
poseen impactos negativos a nivel econémico, so-
cial y ambiental. Su reduccién impulsa al bienestar
de la sociedad, ya que crea oportunidades de em-
pleo en todas las etapas de suministro alimentario o
mejora la productividad, que contribuye con desa-
rrollo econdmico en general (1). En cuanto a la se-
guridad alimentaria y la nutricién, la disminucién
de la PDA no estd directamente relacionada con
su mejorfa inmediata (1). Ademds, la produccién
de alimentos que no se consumen supone recursos
naturales desperdiciados. Las actividades agrope-
cuarias generan impactos negativos en el medio
ambiente, por la expansién hacia nuevas dreas de
explotacién y su intensificacion para que sean mas
productivas, lo que disminuye la biodiversidad y los
ecosistemas naturales (8). A lo expuesto se suman
el aumento de la produccién de gases de efecto in-
vernadero, la degradacién del suclo, la escasez de

agua apta para el consumo y la contaminacién
del agua (1,2,6,9). La literatura considera que la re-
duccién de las pérdidas y los desperdicios alimen-
tarios es una forma de aumentar la sustentabilidad
de los servicios alimentarios (1).

Si bien los diferentes recursos se ven afectados en
distintas proporciones segtin el eslabén de la cadena
de suministro alimentario que se trate, particularmen-
te la acumulacién de gases de efecto invernadero sucle
ser mayor cuanto mds cerca del final de la cadena se
encuentre (1). La FAO estima que en América Latina
y el Caribe los desperdicios no superan el 17 %, mien-
tras que en Argentina alcanza mas del 27 % (10).

De esta manera, prevenir el desperdicio se torna
mds importante al final de la cadena de suministro,
donde los alimentos ya han tenido la mayor canti-
dad de subprocesos en vano si no son usados para
su propdsito original (11,12). El consumo es un
momento crucial para todos los grupos de alimen-
tos (1). El nivel hogarefio representa una fuente
considerable de desperdicios junto con las institu-
ciones que poseen servicios de alimentacidn, tales
como escuelas, hospitales o prisiones (13,14).

Por otro lado, a nivel mundial ha habido mu-
chos progresos en cuestiones sociales y de salud
relacionadas con el estilo de vida y con el sistema
sanitario, que contribuyeron al aumento de la es-
peranza de vida, con una proporcién superior de
adultos mayores de 60 anos. De la poblacion total
de Argentina, un poco mas del 14 % corresponde
a adultos mayores de 60 afios, por lo que se esti-
ma un aumento de personas dependientes (15).
En este sentido, muchas familias ven necesaria la
institucionalizacién de sus adultos mayores para el
cuidado integral de ellos (16). Asi, los hogares de
ancianos poseen servicios de alimentacién que de-
ben responder a las necesidades de una poblacion
particular, en la que los desperdicios de alimentos
son inevitables (9).
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Se han realizado numerosos estudios para poder
calcular el volumen de los alimentos no consumidos
en los servicios alimentarios. Para lograr esto, los in-
vestigadores utilizan el término “desperdicio en pla-
to” para referirse a la cantidad de alimentos servidos
en el plato de los comensales que, en definitiva, no es
consumida (17). Ademds, para cuantificarlos, la lite-
ratura propone distintos métodos, entre los que se
encuentran el método directo de pesado de alimen-
tos (17) y los métodos indirectos (18), tales como
la estimacién visual en persona mediante la observa-
cién (19) y la estimacién visual a través del registro
fotografico (19,20). Sin embargo, ambas requieren
de entrenamiento previo (18).

El pesaje directo de desperdicios en plato es
considerado el método mds adecuado debido a
que ofrece informacién detallada y precisa (21,22)
particularly the National School Lunch Program
(NSLP. Asi, se consideran el peso anterior (plato
servido) y posterior (desperdicios) a la ingesta (23).

1. Desperdicio de alimentos en efapa de consumo | 3

De esta manera, se definié como problema de
investigacion el siguiente: ¢Qué cantidad de des-
perdicios en plato se produce en los servicios ali-
mentarios de las residencias geridtricas de Liberta-
dor San Martin?

El objetivo general de la investigacién fue me-
dir la cantidad de desperdicios en plato que se ge-
neraron en las residencias para adultos mayores en
la localidad de Libertador San Martin, Entre Rios.
Los objetivos especificos fueron describir las carac-
teristicas de los participantes, examinar las caracte-
risticas del servicio alimentario de cada institucién,
determinar la cantidad y el porcentaje de desperdi-
cios por grupos de alimentos, describir las causas
que produjeron el desperdicio de los alimentos,
y relacionar las caracteristicas de los participantes y
del servicio alimentario con la cantidad de desper-
dicios en plato.

Metodologia

El disefio de esta investigacion fue de tipo des-
criptivo, retrospectivo y transversal. El estudio se
realizé en ocho instituciones geridtricas de la lo-
calidad de Libertador San Martin, Entre Rios, Ar-
gentina, durante los meses de agosto y septiembre
del afo 2021.

El tipo de muestreo fue no probabilistico por
conveniencia. La poblacién incluida en el estudio
estuvo compuesta por aquellos adultos mayores
que residian en los centros geridtricos que firmaron
el consentimiento informado, tanto las institucio-
nes como los residentes o sus tutores legales. Los
participantes que no podian alimentarse totalmen-
te por via oral y recibfan alimentacién via enteral o
parenteral quedaron excluidos.

Lasvariables de este estudio fueron las siguientes:
1. Caracteristicas sociodemograficas y de salud

de los residentes. Fueron obtenidas mediante

una encuesta que se aplicé al encargado o pro-
pietario de la institucién. Se incluyeron edad,
sexo, presencia de patologias asociadas (se-
gtn las categorias, ninguna, 1 o 2 patologfas,
mds de 3 patologias), dificultad para masticar

alimentos y grado de dependencia para alimen-
tarse (segtin las categorias, independiente; ne-
cesita ayuda para cortar o picar alimentos, pero
puede alimentarse solo; y dependiente).

2. Caracteristicas del sistema de alimentacién.
Los datos fueron obtenidos mediante una en-
cuesta al encargado o propietario: encargado de
dirigir el ment (segtin las categorfas, licenciado
en nutricién, jefe de cocina, otro) y estandariza-
cién de recetas, es decir, si posee 0 no una planilla
con los ingredientes, la forma de preparacién y el
valor nutricional de cada receta utilizada.

3. El desperdicio de alimentos en plato. Hace
referencia a aquellos alimentos preparados y
servidos para ser consumidos, pero que son
descartados, estén estropeados o no. Se midie-
ron y expresaron en gramos y por grupos de
alimentos segtin las categorfas: frutas, verduras,
almidones (cereales y hortalizas C), alimentos
fuente de proteinas (carnes, huevo, legumbres y
derivados) y lacteos.

4. Las causas de los desperdicios. Obtenidas me-
diante la observacion, ya sea rechazo del ment
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ofrecido, inadecuacién de la consistencia de los

alimentos a las necesidades del residente, ingesta

de otros alimentos antes de la comida, plato ser-
vido mayor a la necesidad del residente y otro.

En cuanto al procedimiento a seguir, en primer
lugar, se solicité la autorizacién de las residencias
geridtricas de la localidad, mediante el consenti-
miento informado, para ingresar a las instalaciones
del servicio de alimentacién y llevar a cabo la reco-
leccién de datos. Ademas, el residente o tutor a car-
go recibi6 un consentimiento informado en el que
expres6 su voluntad de participar en la investiga-
cién. En el caso de que el tutor fuese de dificil con-
tacto, se recurrié a la comunicacidn via telefénica o
via Google Forms. Ambos consentimientos fueron
presentados en version papel y en duplicado, ya que
se entregd una copia a la institucién o al participan-
te/tutor y otra fue destinada al investigador.

Previamente, por cada residencia, se evaluaron
las recetas incluidas en el ment de los dias en los
que se realizé la medicién. Mediante calculos ma-
tematicos se determinaron las proporciones por
grupos de alimentos en cada preparacién compues-
ta, por ejemplo, sopa de verduras. Por otra parte,
las preparaciones simples se pesaron en el momen-
to de la medicién. Ademds, mediante una encuesta
al encargado o propietario de la institucién se ob-
tuvieron los datos referidos a las caracteristicas de
los participantes y del servicio alimentario.

La recoleccién de los datos referidos al desper-
dicio de alimentos se realizé durante tres a cinco
dias no consecutivos en los horarios correspon-
dientes al almuerzo y a la cena. Los desperdicios se
midieron y los resultados se expresaron en gramos
y por categorfas de grupos de alimentos. Para ello,

hubo dos pesajes. El primero se realizé luego de
servir los alimentos en los platos, antes de la distri-
bucién alos comensales. El segundo pesaje tuvo lu-
gar después del consumo (24). Cuando la comida
servida presentd partes no comestibles, estas fue-
ron descartadas antes de realizar el segundo pesaje.
Esta medicion se llevd a cabo con una balanza mar-
ca Electronic Kitchen scale®, con una capacidad
méxima de 10 kg.

Los participantes no revelaron su identidad, sin
embargo, se utilizaron las iniciales de sus nombres
para registrar los datos correspondientes. Cada pe-
sada se registré en planillas de Excel, segin la comi-
da realizada y fue discriminada segtin residencias.

Luego, se observaron las causas de los desper-
dicios mediante preguntas a una tercera persona
(encargado, propietario o cuidador a cargo del
participante) segtin lo expresado por el residente.
Estas se clasificaron en las categorias expresadas
anteriormente.

Este estudio fue aprobado por el Comité de
Etica en Investigacién de la Universidad Adventis-
ta del Plata por Resolucion 17/21.

Los datos fueron cargados y analizados a tra-
vés del paquete estadistico Statistical Package for
Social Sciences (SPSS) versién 22.0 para Win-
dows. El andlisis univariado incluyé el cilculo de
frecuencias y porcentaje para las variables cuali-
tativas y medidas de tendencia central (media)
y dispersién (desviacidon estindar) para variables
cuantitativas. Para el andlisis bivariado, se realiza-
ron las pruebas de correlacién de Pearson, Prue-
ba T para muestras independientes y ANOVA
(analisis de varianza), con un nivel de confianza

de 95 %.

Resultados

La muestra estuvo conformada por 8 institu-
ciones, con un total de 71 residentes que presen-
taron una edad promedio de 83,5 anos (+ 11,8).
De esta, el 70,42 % era de sexo femenino (n = 50),

el 91,55 % no presentaba dificultad para masticar
(n = 65), el 73,24 % era independiente para ali-
mentarse (n = 52) y el 71,83 % presenté 1 o 2 pa-
tologias asociadas (n = 51) (ver tabla 1).
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Tabla 1. Caracteristicas generales de los participantes y del servicio alimentario

Caracteristicas de los participantes
n % media DE

Edad 71 83,51 +11,80
Sexo 71

Masculino 21 29,58

Femenino 50 70,42
Dificultad para masticar 71

St 6 8,45

No 65 91,55
Grado de dependencia para alimentarse 71

Dependiente 9 12,68

Necesita ayuda 10 14,08

Independiente 52 73,24
Patologfas asociadas 71

Ninguna 6 8,45

1 0 2 patologias 51 71,83

3 o més patologfas 14 19,72

Caracteristicas del servicio de alimentacién
n %

Encargado de dirigir el ment 8

Lic. en Nutricién 4 50,0

Jefe de cocina 1 12,5

Otro 3 37,5
Estandarizacién de recetas 8

St 3 37,5

No 5 62,5

Luego del andlisis de los almuerzos, se observéd
que el 31 % de los participantes (n = 22) consumié
la totalidad del plato servido y el 69 % presentd des-
perdicios (n =49). De estos tiltimos, el promedio de
desperdicios fue de 74,02 g (+ 62,46), con un valor
minimo de 3,33 gy un maximo de 270,67 g.

En las cenas, se encontrd que el 40,8 % de los
residentes (n = 29) consumié todos los alimentos
servidos, mientras que el 59,2 % no (n = 42). De

ellos, el promedio de desperdicio fue de 56,57 g

(+ 41,81), con un valor minimo de 1 gy un méxi-
mo de 158,67 g.

En cuanto al servicio de alimentacidn, se ob-
servé que el 50 % de las residencias presentaba un
menu disefiado por un licenciado en Nutricidon
(n=4)yel 62,5 % no presentaba estandarizaciéon
de las recetas (n = 5) (ver tabla 1).

Ademis, de la cantidad total registrada de los
alimentos desperdiciados, el grupo que mds des-

perdicios presentd fue el de las verduras (3597 g;
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38,95 % del total) y en la cena fue el de ldcteos y
derivados (2666 g; 43,99 % del total) (ver fig. 1).

Se observé que los ments ofrecidos durante el

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

9,17
Almuerzo
B Almidones

Frutas ™ Verduras

B Alimentos fuentes de proteinas

almuerzo y la cena eran muy diferentes en cuanto
a grupos de alimentos.

19,08

Cena

B Licteos y suceddneos

Figura 1. Desperdicios por grupos de alimentos

Por otro lado, las causas del desperdicio de
alimentos se analizaron por comida y por parti-
cipante porque presentaron variaciones entre las

comidas del mismo dia, inclusive de un mismo re-
sidente (ver tabla 2).

Tabla 2. Causas del desperdicio de los alimentos

Categorias
Almuerzo Cena
n % n %
No hubo desperdicios 199 55,87 152 71,36
Rechazo del ment ofrecido 6 2,82 4 1,88
Consistencia inadecuada 12 5,63 8 3,76
Consumo de otros alimentos antes de la comida 10 4,69 11 5,16
Plato servido mayor a la necesidad del residente 36 16,90 23 10,80
Otro 30 14,08 15 7,04
Total 213 | 100,00 213 | 100,00

Se encontrd diferencia estadisticamente significa-
tiva entre los promedios de desperdicios de alimentos
en el almuerzo segtin el encargado de dirigir el menu
(p = 0,007, al aplicar el test ANOVA). Los mentis
que fueron disefiados por “otro” presentaron, en
promedio, menor cantidad de desperdicios que los
dirigidos por el jefe de cocina (p = 0,025, al aplicar la

prueba post hoc Games-Howell). Sin embargo, no se
hallé diferencia estadisticamente significativa entre
los promedios de desperdicios de alimentos durante
la cena segtin el encargado de dirigir el menu.

No se encontré correlacién estadisticamente
significativa entre la edad de los participantes y la
cantidad de desperdicios en plato en el almuerzo
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(p =0,875) ylacena (p = 0,648) al aplicar el test de
correlacién de Pearson.

Tampoco se encontrd diferencia estadistica-
mente significativa entre los promedios de desper-
dicios de alimentos en plato durante el almuerzo y
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la cena seguin el sexo, la dificultad para masticar, la
estandarizacién de recetas, el grado de dependen-
cia para alimentarse y la cantidad de patologias que
presentaron los participantes (ver tabla 3).

Tabla 3. Relacion entre las caracteristicas de los participantes
y del servicio alimentario con los desperdicios de alimentos

Desperdicio de alimentos

Caracteristicas de los participantes
Almuerzo Cena
n % Promedio Promedio
Sexo* 71
Masculino 21 29,58 3459¢g 2574¢
Femenino 50 70,42 58,01g 3670 g
»=0,149 p=0364
Dificultad para masticar alimentos* 71
Si 6 8,45 65,16¢g 86,60 g
No 65 91,55 49,78 g 2855g
»=0,566 »=0,082
Grado de dependencia para alimentarse® 71
Dependiente 9 12,68 61,73 g 52,96 g
Necesita ayuda 10 14,08 4393 g 4846 g
Independiente 52 73,24 50,61g 2720¢g
2=0823 p=0,164
Patologias asociadas® 71
Ninguna 6 8,45 61,33¢g 30,27 ¢g
1 0 2 patologias 51 71,83 4798 ¢ 33,87¢g
3 o més patologfas 14 19,72 57,99 g 2990¢g
»=0,798 »=0928
Caracteristicas del servicio de alimentacion Desperdicios de alimentos
Almuerzo Cena
n % Promedio Promedio
Encargado de dirigir el mend® 71
Lic. en Nutricién 24 33,80 40,58 g 3645g
Jefe de cocina 23 32,39 8345¢g 42,51g
Otro 24 33,80 30,56 g 21,79 g
»=0,007 =086
Estandarizacién de recetas* 71
St 36 50,70 63,67g 37,68g
No 35 49,30 38,13 g 29,12¢g
»=0,082 p=0/438

*Test prueba T para muestras independientes

b Test andlisis de varianzas (ANOVA)
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Discusion

La presente investigacién se llevé a cabo para
conocer la cantidad de desperdicios en plato que
se genera en los servicios de alimentacion de las re-
sidencias geridtricas de la localidad. Al realizar la
comparacién con otros estudios, se encontré que
el promedio de desperdicios en plato durante el
almuerzo fue diferente, con variaciones extremas
(distribucién asimétrica) dependiendo del dia y
del menu ofrecido. El valor hallado fue de 74,02 g,
mientras que otros autores han reportado valores
de75 71,61 gy 49,5 g (11,13,.23).

En un estudio similar que presentaba tres tipos
de consumidores (preescolar, escolar y ancianos),
se encontr6 que la cantidad de desperdicios gene-
rados en el cuidado de las personas mayores fue
mayor, con un valor de 90 g/racién (11).

La mayor causa de desperdicios registrada en
este estudio, segun lo expresado por el participan-
te, fue el plato servido mayor a la necesidad del re-
sidente, seguido de “otro”, que pudo ser inapeten-
cia, enfermedad, visitas inesperadas de familiares,
entre otros. Un punto similar en un estudio que
realizé una encuesta para indagar la percepcién del
personal del hogar de ancianos ante la problemdti-
ca de los desperdicios es que en ella se expresé que
el 43 % de los encuestados “se sirve demasiada co-
mida y hay que tirarla” y que en instituciones mds

grandes “hay poca comunicacién entre los cocine-
ros y las enfermeras” (9).

En esta causa, difiere una investigacion en la
que se encontrd que la principal causa de desper-
dicios en un comedor escolar fue el rechazo de los
alimentos por sus caracteristicas sensoriales, como
el gusto y la textura (25).

Por otro lado, en otros estudios se encontrd que
el grupo de alimentos que mds se desperdiciaba era
el de las verduras (18,20), ya fueran crudas o coci-
das (25), similar a lo hallado en el almuerzo de la
presente investigacion.

De la metodologia, en otras investigaciones
que utilizaron el pesaje de alimentos ademds de
medir la cantidad de alimentos servidos y los des-
perdicios, se cuantificé el total de los alimentos
preparados antes de ser distribuidos y se calculé a
cudntas personas més podrfan haber alimentado
con esa comida desechada (22,24).

Se aconseja para futuras investigaciones profun-
dizar acerca de las causas de los desperdicios, tales
como la temperatura a la que se sirven los alimentos
o la cantidad de sal adicionada a las comidas. Ade-
mds, esta investigacién podria expandirse a otros
servicios alimentarios, tales como restaurantes, co-
medores escolares u hospitales, a fin de evaluar dis-
tintas poblaciones con una muestra més amplia.

Conclusion

En el presente estudio, se encontré que el
promedio de los desperdicios de alimentos en el
almuerzo fue de 74,02 gy en la cena, de 56,57 g,
con resultados muy variables dependiendo de la re-
sidencia estudiada, el dia y el ment ofrecido. Cabe
destacar que, en el almuerzo, un 31 % de los par-
ticipantes consumio la totalidad del plato servido,
mientras que en la cena, el 40,8 %.

Por otro lado, se trata de una poblacién que
requiere de cuidados especiales y puede presentar
muchos cambios inesperados como falta de apeti-
to de los residentes, visitas de familiares, exdmenes
clinicos no programados, etc., que dificultan la co-
rrecta ingestion de las comidas.

Bibliografia

1. Organizacién de las Naciones Unidas para la Alimentacién y la Agricultura. El estado mundial

de la agricultura y la alimentacién. Progresos en la lucha contra la pérdida y el desperdicio de

RIUS - ISSN 2683-7544 (impresa) // ISSN 2683-8001 (en linea) - 2023 - N.°4 - 1-11



10.

11.

12.

1. Desperdicio de alimentos en efapa de consumo | 9

alimentos [Internet]. 2019 [citado el 23 de marzo de 2021]. Disponible en: http://www.fao.
org/3/ca6030es/ca6030es.pdf

Searchinger T, Waite R, Hanson C, Ranganathan J, Dumas P, Matthews E. Creating a sustain-
able food future: A menu of solutions to feed nearly 10 billon people by 2050 [Internet]. World
Resources Institute. 2018 [citado el 24 de marzo de 2021]. Disponible en: https://www.wri.org/
publication/creating-sustainable-food-future

Gustavsson J, Cederberg C, Sonesson U, van Otterdijk R, Meybeck A. Pérdidas y desperdicios
de alimentos en el mundo: alcance, causas y prevencion [Internet]. Organizacién de las Naciones
Unidas para la Alimentacién y la Agricultura. 2011 [citado el 23 de marzo de 2021]. Disponible
en: http://www.fao.org/3/i2697s/i2697s.pdf

Lipinski B, Hanson C, Waite R, Searchinger T, Lomax J, Kitinoja L. Reducing food loss and
waste [Internet]. World Resources Institute. 2013 [citado el 23 de marzo de 2021]. Disponible
en: https://www.wri.org/publication/reducing-food-loss-and-waste

Basso N, Brkic M, Moreno C, Pouiller P, Romero A. Valoremos los alimentos, evitemos pérdidasy
desperdicios [Internet]. DIAETA. 1 de junio de 2016 [citado ¢l 28 de marzo de 2021];34(155):27.
Disponible en: http://www.alimentosargentinos.gob.ar/HomeAlimentos/ValoremoslosAlimen-
tos/imagenes/DIAETA_Valoremos%20Los%20Alimentos_2016.pdf

Ariosti A, Barbagallo G, Basso N, Leal M, Santucho H, Socolovsky S. Duracién de los alimentos:
¢qué sabemos? Aportes a la reduccion del desperdicio de alimentos [Internet]. Ciudad Auténo-
ma de Buenos Aires: Instituto Internacional de Ciencias de la Vida; abril de 2021 [citado el 10
de mayo de 2021]. (Informes Especiales ILSI Argentina). Disponible en: https://iccas.org.ar/
publicaciones/download/5-ambiente/25-duracion-de-los-alimentos-que-sabemos-aportes-a-la-
reduccion-del-desperdicio-de-alimentos

Pinstrup-Andersen P, Rahmanian M, Allahoury A, Guillou M, Hendriks S, Hewitt J, et al. Las
pérdidas y el desperdicio de alimentos en el contexto de sistemas alimentarios sostenibles [Inter-
net]. High Level Panel of Experts. 2014 [citado el 29 de marzo de 2021]. Disponible en: http://
www.fao.org/3/i3901s/i3901s.pdf

Foley JA, Ramankutty N, Brauman KA, Cassidy ES, Gerber JS, Johnston M, et al. Solutions
for a cultivated planet [Internet]. Nature. 12 de octubre de 2011 [citado el 23 de marzo de
2021];478(7369):338 Disponible en: https://escholarship.org/uc/item/6xw5g085

Barth H, Bickman E, Ellmarker ]. Sustainable development for food waste: A case study of ca-
tered meal service at schools and elderly care homes. J Strateg Innov Sustain [Internet]. 22 de abril
de 2019 [citado el 3 de noviembre de 2021];14(2). Disponible en: https://articlegateway.com/
index.php/JSIS/article/view/1369

Rivas A, Blengino C, Alvarez de Toledo B, Franco D. Pérdidas y desperdicio Alimentario (PDA)
en Argentina [Internet]. Alimentos Argentinos - Ministerio de Agricultura, Ganaderfa y Pesca.
Marzo de 2015 [citado el 28 de marzo de 2021]. Disponible en: https://issuu.com/alimentosar-
gentinos.gob.ar/docs/aa_65_issuu

Eriksson M, Persson Osowski C, Malefors C, Bjorkman J, Eriksson E. Quantification of food
waste in public catering services: A case study from a Swedish municipality [Internet]. Waste
Manag. Marzo de 2017 [citado el 29 marzo de 2021];61:415-22. Disponible en: https://www.
sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0956053X173003512via%3Dihub

Betz A, Buchli J, Gébel C, Miiller C. Food waste in the Swiss food service industry: Magnitude
and potential for reduction [Internet]. Waste Manag. Encro de 2015 [citado el 2 noviembre
de 2021];35:218-26. Disponible en: https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/
$0956053X140043712via%3Dihub

RIUS - ISSN 2683-7544 (impresa) // ISSN 2683-8001 (en linea) - 2023 - N.24 - 1-11



10 | Carolina Anabel Percara y Verdnica Mariel Heinze

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Bustamente M, Afonso A, De los Rios I. Anélisis exploratorio del desperdicio de alimentos en
plato en comedores escolares en Espaiia [Internet]. La Granja. 31 de agosto de 2018 [citado el
23 marzo de 2021];28(2):22; 24. Disponible en: https://lagranja.ups.edu.cc/index.php/granja/
article/view/28.2018.02

Annunziata A, Agovino M, Ferraro A, Mariani A. Household food waste: A case study in Southern
Italy [Internet]. Sustainability. 17 de febrero de 2020 [citado el 3 noviembre de 2021];12(4):1495.
Disponible en: https://www.mdpi.com/2071-1050/12/4/1495

Federacién Argentina de Graduados en Nutricién. Reunién Nacional de Alimen-
taciéon del Adulto Mayor [Internet]. FAGRAN. 2016 [citado el 22 de abril de
2021]. Disponible en: https://fagran.org.ar/documentos/seccion/fagran/2016/01/
renaam-reunion-nacional-de-alimentacion-del-adulto-mayor/

Lumbreras AV, Garcia-Vivar C, Armayor NC, Armayor AC. Efectividad de las intervenciones fa-
miliares en centros geridtricos. Una revision sistemdtica [Internet]. Sist Sanit Navar. 2015 [citado
el 19 abril de 2021];38:94. Disponible en: hetps://scielo.isciii.es/pdf/asisna/v38n1/revision2.pdf
Derqui Zaragoza B, Fernandez V. The opportunity of tracking food waste in school canteens:
Guidelines for self-assessment [Internet]. Waste Manag. 1 de agosto de 2017 [citado el 28 de mar-
zo de 2021];69:431-44. Disponible en: https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/
$0956053X173051352via%3Dihub

Rodriguez Tadeo A. Evaluando la aceptacion de alimentos en escolares: registro visual cualitativo
frente a andlisis de residuos de alimentos [Internet]. Nutr Hosp. 1 de mayo de 2014 [citado el
23 de marzo de 2021];(5):1054-61. Disponible en: https://doi.org/10.3305/nh.2014.29.5.7340
Shanks CB, Banna ], Serrano EL. Food waste in the National School Lunch Program
1978-2015: A Systematic Review [Internet]. J Acad Nutr Diet. Noviembre de 2017 [cita-
do el 29 marzo de 2021];117(11):1792. Disponible en: https://www.jandonline.org/article/
$2212-2672(17)30598-1/fulltext

Llorens Ivorra C, Soler Rebollo C. Aceptaciéon de un men escolar segtin la valoracion de residuos
del método de estimacién visual Comstock [Internet]. Rev Esp Nutr Humana Dietética. 24 de
julio de 2017 [citado el 3 noviembre de 2021];21(2):148. Disponible en: https://scielo.isciii.es/
scielo.php?script=sci_arttext&pid=52174-51452017000200007

Buzby JC, Guthrie JE. Plate waste in school nutrition programs: Final report to Congress [Inter-
net]. Marzo de 2002 [citado el 29 de marzo de 2021];20. Disponible en: https://naldc.nal.usda.
gov/download/48204/PDF

Boschini M, Falasconi L, Giordano C, Alboni F. Food waste in school canteens: A reference
methodology for large-scale studies [Internet]. ] Clean Prod. Mayo de 2018 [citado el 2 noviem-
bre de 2021];182:1024-32. Disponible en: https://articlegateway.com/index.php/JSIS/article/
view/1369/1302

Liz Martins M, Cunha LM, Rodrigues SSP, Rocha A. Determination of plate waste in primary
school lunches by weighing and visual estimation methods: a validation study [Internet]. Waste
Manag. Agosto de 2014 [citado el 29 marzo de 2021];34(8):1362-8. Disponible en: https://
www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0956053X140012992via%3Dihub

Soares T, da Silva Pereira AC, Gomes S, Santana de Oliveira E. Evaluation of food wastefulness
served at lunch time at a university restaurant in state of Piaui, Brazil [Internet]. Rev Bras Hig
E Sanidade Anim. 2018 [citado el 22 abril de 2021];12(3): 273-4. Disponible en: htep://www.
gnresearch.org/doi/10.5935/1981-2965.20180027

RIUS - ISSN 2683-7544 (impresa) // ISSN 2683-8001 (en linea) - 2023 - N.°4 - 1-11



1. Desperdicio de alimentos en efapa de consumo | 11

25.  Giboreau A, Schwartz C, Morizet D, Meiselman HL. Measuring Food waste and consumption
by children using photography [Internet]. Nutrients. 9 de octubre de 2019 [citado el 1 noviembre
de2021];11(10):2410. Disponible en: https://www.mdpi.com/2072-6643/11/10/2410

RIUS - ISSN 2683-7544 (impresa) // ISSN 2683-8001 (en linea) - 2023 - N.24 - 1-11






2. Distrés emocional y estrategias de afrontamiento
en enfermeros, en una institucion privada de salud
de Entre Rios en contexto de COVID-19"

Pablo Gatica
Universidad Adventista del Plata
Entre Rios, Argentina

gpablon@live.com

Edgardo Olivo
Universidad Adventista del Plata
Entre Rios, Argentina

edgardorolivo@hotmail.com

Radl Emilio Sdnchez Urbano
Universidad Adventista del Plata
Entre Rios, Argentina

raul.sanchez@uap.edu.ar

Recibido: 8 de diciembre de 2021
Aceptado: 2 de marzo de 2022

Resumen

Introduccién. En Argentina, el primer contagio de COVID-19 se confirmé el 3 de marzo de 2020. Tras la clevada
cantidad de casos, la Organizacién Mundial de la Salud catalogé el brote como pandemia. Ya para el 14 de febrero de
2021, Argentina contaba con mds de 2 millones de casos y méds de 50 000 muertos. En este contexto, el personal
de enfermeria se encontrd con circunstancias desfavorables para desempenar su trabajo, lo cual provocé un alto des-
gaste con consecuencias como la depresidn, la ansiedad y el distrés. Por ello, determinar el nivel de distrés emocional
y las estrategias de afrontamiento mds utilizadas por el personal en este contexto puede brindar informacién util
para elaborar programas que permitan mejorar la gestion emocional para asegurar una adecuada atencién sanitaria.
Metodologia. Se seleccioné a los enfermeros de los sectores quirargicos, clinicos y geridtricos de la institucion y se
utilizé un disefio de estudio descriptivo y cuantitativo, de corte transversal.

Resultados. Se hallaron sintomas vasovagales de ansiedad de un 64,7 % tomando los valores medios y altos.
Los sintomas simpdticos coincidian con niveles similares, en un 64,7%. Los sintomas de “depresion” llegaron a
54,9 %. Se alcanzé un nivel de distrés general del 60,8 % al tomar los valores medios y altos. Se observé que el sexo
femenino era el més afectado y se encontré ademds una relacién estadisticamente significativa entre la gravedad de
distrés (p = 0,002), los niveles de ansiedad (p = 0,09) y el afrontamiento pasivo.

Conclusién. Se encontraron niveles elevados de ansiedad, depresién y distrés. Se hallé relacidn estadisticamente
significativa entre ¢l nivel de distrés emocional y el afrontamiento pasivo. Se observé que aquellos que adoptaban

perfiles de estrategias pasivas solfan desarrollar sintomas mas graves.

Se declara haber realizado este trabajo cumpliendo con los criterios de autorfa especificados en el manual de estructura y normas para la pre-
sentacion de tesis y trabajos de grado del Centro de Investigaciones de la Facultad de Ciencias de la Salud.
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Infroduccion

1 3 de marzo de 2020 se produjo el primer

contagio de SARS-CoV-2 en Argentina (1).

Tras la elevada cantidad de casos que se pro-
dujeron en el mundo, la Organizacién Mundial de
la Salud declaré la urgencia sanitaria y calific el
brote como pandemia, debido al alto contagio del
virus (2,3). Para el dfa 14 de febrero de 2021, Ar-
gentina contaba ya con 2 021 553 casos y mds de
50 000 muertos (1,4,5,6).

El COVID-19 es una enfermedad que en la ma-
yoria de los casos produce sintomas leves, como tos
seca, cansancio y fiebre. En algunos casos, no se pre-
senta sintomatologfa alguna. Aproximadamente una
de cada seis personas enfermas presenta sintomas gra-
ves que conllevan dificultad para respirar. En cuan-
to a la recuperacion de la enfermedad, la mayoria se
recupera sin necesidad de tratamiento especial (3,4).

En este contexto, se destaca el papel que desem-
pefan los profesionales de salud como elementos
claves para la contencién de la pandemia. Sin em-
bargo, el personal de salud se vio expuesto a circuns-
tancias desfavorables para desempenar su trabajo
debido ala falta de preparacion del sistema de salud
para contener esta situacién (7). A causa de esto,
aquellos que trabajaban directamente en la atencién
de pacientes con COVID-19, como el personal de
enfermerfa, presentaron un mayor riesgo de deterio-
ro de la salud mental (8), debido a jornadas laborales
largas, dilemas éticos (7,9), miedo a la posibilidad de
contagio y de muerte (9), frustracién, discrimina-
ci6n, aislamiento, pérdida de contacto con familia-
res, angustia y fatiga, entre otras (10-11).

En consecuencia, debido a los factores men-
cionados, se produjo un impacto negativo en la sa-
lud emocional, ademds de un estado de alertay de
estrés prolongado que llevé a diferentes sintomas
en el organismo. Esto es conocido como distrés o
“estrés negativo’, el cual se produce cuando el in-
dividuo percibe los factores estresantes como fuera
de su control o de su capacidad para resolverlos.

Cuando es prolongado, intenso y crénico acaba
perjudicando a la persona, lo que se constituye en
un obstaculo para una vida plena y funcional.

Esta situacion se ve reflejada en los sintomas
que presentd el personal de enfermeria. Los mds
clevados fueron la angustia, en un 71 %; la de-
presion, en un 50 %; la ansiedad, en un 45 %; y,
finalmente, el insomnio, en un 34 % (9,12,13,14).

Ademas,eldesgastedel personaldesaludgenera
costes econdmicos, entre los cuales se pueden men-
cionar la disminucién del rendimiento, el incre-
mento de la accidentalidad y del ausentismo (15).
También afecta la calidad de atencién que se
brinda, la capacidad de comprensién y las habi-
lidades para tomar decisiones, lo que hace mds
dificil no solo la lucha contra el COVID-19, sino
también su propio bienestar y su calidad de vida
(15,16,17,18).

En este contexto, analizar los efectos psicoemo-
cionales en los profesionales sanitarios en un mo-
mento como el actual puede darnos informacién
sobre cdmo afrontar esta situacién y qué estrategias
poner en marcha para poder gestionar los recursos
de la mejor manera y proporcionar una atencion
sanitaria de calidad.

Por lo antes mencionado, se plantea la siguien-
te pregunta de estudio: ¢Cual es el nivel de distrés
emocional y las estrategias de afrontamiento en
enfermeros de los sectores clinico, posquirtrgico y
geridtrico en una institucién privada, en Liberta-
dor San Martin, Entre Rios?

El objetivo general es determinar el nivel de
distrés emocional y las estrategias de afrontamien-
to en enfermeros de los sectores de clinica, posqui-
rirgica y geriatrico, en una institucion privada, en
Libertador San Martin, Entre Rios.

Los objetivos especificos son identificar las ca-
racteristicas sociodemogrficas de los enfermeros,
especificar el nivel de distrés emocional en el per-
sonal de enfermerfa, identificar las estrategias de
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afrontamiento utilizadas en el personal de enferme-  sociodemogréficas, los sintomas de distrés y los mé-
rfa y determinar la relacién entre las caracteristicas  todos de afrontamiento utilizados.

Materiales y métodos

Para la muestra, se tom¢ al personal de enfer-
merfa de los sectores clinico, posquirtrgico y gerid-
trico que trabajan en dicha institucién. De los 74
enfermeros de los sectores mencionados, participa-
ron 54. Se utilizé un disefio de estudio descriptivo
y cuantitativo, de corte transversal

Los criterios de inclusion fueron los siguientes:
personal graduado de enfermeria, que trabaje en los
sectores de clinica, posquirtrgico y geridtrico, con
un minimo de seis meses de experiencia laboral, y
que forme parte del turno mafiana, tarde o noche.

Los criterios de exclusion fueron estos: perso-
nal que se encuentra de licencia o de vacaciones,
personal de riesgo que no estd presente durante el
estudio, personal que no es fijo en el sector.

Los criterios de eliminacién fueron los siguien-
tes: participantes que no completaron la ficha de
evaluacion en todos sus criterios o itemsy personas
menores de edad.

Las variables y su operacionalizacién se pueden
apreciar en la tabla de tabla 1.

Tabla 1. Operacionalizacion de variables

Variables Clasificacion Operacionalizacion
Edad Discreta Tiempo transcurrido a partir del nacimiento de un individuo.
Sexo Nominal Hombre / Mujer
Experiencia laboral Ordinal Tiempo ¢jerciendo como enfermero. Se medird como periodos:
6 meses a 1 afio, 1 a 3 afos, 3 a S afos, mis de S afos.
Sintomas de ansiedad Nominal Incluye sintomas como debilidad, mareo, nduseas, diaforesis o pro-
vasovagal blemas visuales. Se medird a través de seis indicadores con respuesta
tipo Likert, donde 1 es “Nunca” y 4 es “Siempre”.
Sintomas de ansiedad Nominal Incluye sintomas como tensién muscular, calambres, espasmos, temblo-
simpdticos res, sensibilidad a la luz, taquicardia. Se medird a través de seis indica-
dores con respuesta tipo Likert, donde 1 es “Nunca” y 4 es “Siempre”.
Depresion Nominal Estado de dnimo anormal, que incluye 4nimo triste o depresivo como
elemento central. Se medird a través de seis indicadores con respuesta
tipo Likert, donde 1 es “Nunca” y 4 es “Siempre2.

Distrés Nominal Estado emocional, con sentimientos que varifan en intensidad desde
tristeza, inseguridad, confusién y preocupacion, llevando a sintomas més
severos como ansiedad, depresidn, etc. Se medird a través de seis indi-
cadores con respuesta tipo Likert, donde 1 es “Nunca” y 4 es “Siempre”.

Apoyo emocional Nominal Aliento, 4nimo de una persona a otra. Se medird a través de dos pregun-
tas con respuesta tipo Likert, donde 1 es “Usualmente nuncalo hago”
y 4 es “Siempre hago esto”

Apoyo social Nominal Red compuesta por familia, amigos, vecinos y miembros de la co-
munidad que estd disponible para brindar ayuda psicoldgica, fisica,
etc., en momentos de necesidad. Se medird a través de dos preguntas
con respuesta tipo Likert, donde 1 es “Usualmente nunca lo hago”
y 4 es “Siempre hago esto”.
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Conjunto de estrategias (cognitivas, conductuales, etc.) que toma la
persona para solucionar un problema. Se medird a través de dos pregun-
tas con respuesta tipo Likert, donde 1 es “Usualmente nuncalo hago”
y 4 es “Siempre hago esto”.

Es el proceso mental que permite seleccionar las acciones necesarias
para establecer un plan de accién adecuado. Se medird a través de dos
preguntas con respuesta tipo Likert, donde 1 es “Usualmente nunca
lo hago” “qs »
0 hago” y 4 es “Siempre hago esto”.

Consumo de sustancias ante situaciones estresantes o algin proble-
ma. Se medird a través de dos preguntas con respuesta tipo Likert,
donde 1 es “Usualmente nunca lo hago” y 4 es “Siempre hago esto”.

Estado de 4nimo que favorece el bienestar. Se medird a través de dos
preguntas con respuesta tipo Likert, donde 1 es “Usualmente nunca
lo hago” «os »
0 hago” y 4 es “Siempre hago esto”

Sistema de creencias que funcionan como apoyo frente a un problema
0 una situacion estresante. Se medird a través de dos preguntas con
respuesta tipo Likert, donde 1 es “Usualmente nunca lo hago” y 4 es
“Siempre hago esto”.

Intento de concentrarse en otros proyectos, de distraerse con otras
actividades para no concentrarse en el estresor. Se medird a través de
dos preguntas con respuesta tipo Likert, donde 1 es “Usualmente
nunca lo hago” y 4 es “Siempre hago esto”.

Mecanismo de defensa que consiste en enfrentarse a los conflictos
negando su existencia. Se medird a través de dos preguntas con res-
puesta tipo Likert, donde 1 es “Usualmente nunca lo hago” y 4 es
Siempre hago esto”.

Alivio de emociones y sentimientos que afligen, que implica la ex-
presién de estas emociones. Se medird a través de dos preguntas con
respuesta tipo Likert, donde 1 es “Usualmente nunca lo hago” y 4 es
“Siempre hago esto”.

Proceso cognitivo en el que un individuo se atribuye a si mismo la
ocurrencia de un evento estresante. Se medird a través de dos preguntas
con respuesta tipo Likert, donde 1 es “Usualmente nunca lo hago”
y 4 es “Siempre hago esto”.

Separacién de las personas con las cuales hay un vinculo afectivo,
frente a factores estresantes. Se medird a través de dos preguntas con
respuesta tipo Likert, donde 1 es “Usualmente nunca lo hago” y 4 es
“Siempre hago esto”.

Afrontamiento activo Nominal
Planificacién Nominal
Uso de sustancias Nominal
Humor Nominal
Religién Nominal
Autodistracciéon Nominal
Negacion Nominal
Desahogo Nominal
Autoinculpacién Nominal
Desconexién Nominal
Reinterpretacion Nominal
positiva

Fortalezas y virtudes humanas (como felicidad, creatividad, resiliencia,
etc.) que permiten enfrentarse a situaciones estresantes. Se medird a
través de dos preguntas con respuesta tipo Likert, donde 1 es “Usual-
mente nunca lo hago” y 4 es “Siempre hago esto”

Para evaluar el malestar emocional y sus sinto-
mas, se utilizé el cuestionario Brief Symtom Inven-
tory 18 (BSI-18), cuya fecha de publicacién fue
2001. Es una version abreviada del SCL-90-R y del
BSI. Consta de 18 items por medio de los cuales el

evaluado indica el grado de malestar producido por
cada uno de los sintomas. Cada item tiene cinco op-
ciones de respuesta (0 = nada a 4 = mucho). Presen-
ta consistencia interna alta (e = 0,89). Para evaluar-
lo, se tomé un modelo que tiene tres factores con

RIUS - ISSN 2683-7544 (impresa) // ISSN 2683-8001 (en linea) - 2023 - N.° 4 - 13-25



2. Distrés emocional y estrategias de afrontamiento en enfermeros en contexto de COVID-19 | 17

seis indicadores cada uno: sintomas vasovagales de
ansiedad (items 1, 7, 10, 15 y 16) con consistencia
interna aceptable (¢ = 0,72); sintomas simpdticos
de ansiedad (items 3,4, 6,9, 12y 18) con consisten-
cia interna aceptable (e = 0,79) (dichos sintomas se
detallan en la operacionalizacidn de variables); de-
presion (items 2,5, 8,11, 14 y 17) con consistencia
interna alta (¢ = 0,84). Dicho cuestionario estima
un indice global de gravedad, la cual se consigue su-
mando los 18 items. Su rango varié de 0 a 72, con
consistencia interna alfa 0,88 (23,24).

El Brief Cope ha sido utilizado en numero-
sos estudios, fundamentalmente en el 4rea de la
salud. Consiste en doce subescalas de dos items
cada una. Este cuestionario permite la evaluacion
de los diversos estilos de afrontamiento. Es la ver-
sién abreviada de la Escala multidimensional de
evaluacion de los estilos de afrontamiento (COPE)
de Carver (1987), que fue adaptada y validada en

espaiiol por Crespo y Cruzado (1997). Tiene un
valor de alfa de Cronbach global de entre 0,60 y
0,90. Los valores de alfa para las “reacciones de
afrontamiento” son estas: afrontamiento activo:
0,68; planificacién y planeamiento: 0,73; reli-
gion: 0,82; uso de apoyo emocional: 0,71; nega-
cién: 0,54; descarga emocional: 0,50; consumo
de sustancias: 0,90; abandono de resolucién o
renuncia: 0,65; autocritica: 0,65. El tipo de res-
puesta es tipo Likert, en donde 1 usualmente es
“Nunca lo hago” y 4, “Siempre hago esto”. Para el
analisis, se lo separ6 en dos categorias: medidas
de afrontamiento pasivas (renuncia, autodes-
truccién, negacion, religién, uso de sustancias,
autoculpa, descarga emocional) y activas (activo,
planeamiento, reformulacién positiva, humor,
aceptacién, apoyo emocional y apoyo instrumen-

tal) (25,26) (ver tabla 2).

Tabla 2. Relacion entre dafos sociodemogrdficos, sinftomas

de distrés y estrategias de afrontamiento

Afrontamiento activo Afrontamiento pasivo
Bajo Alto Bajo Alto
% (n) % (n) % (n) % (n)
Medio 44,4 % (8) 55,6 % (10) 61,1% (11) 38,9 % (7)
Sitomas Medio 64,7 % (11) 35,3% (6) 58,8 % (10) 412% (7)
vasovagales de ansiedad Alto 62,5 % (10) 37,5 % (6) 31,3%(5) 68,8 % (11)
0,414 0,161
Bajo 50,0 % (9) 50,0 % (9) 77,8 % (14) 22.2% (4)
STaTER s Medio 65,0% (9) 35,0% (7) 45,0 % (9) 55,0 % (11)
de ansiedad Alto 53.8 % 46,2 % (6) 23,1% (3) 76,9 % (10)
0,627 0,009
Bajo 47.8% (11) 52,2 % (12) 56,5 % (13) 43,5% (10)
Medio 60,0 % (9) 40,0 % (6) 66,7 % (10) 33,3% (5)
Depresion
Alto 69,2 % (9) 30,8 % (4) 23,1% (3) 76,9 % (10)
0,441 0,055
Bajo 50,0 % (10) 50,0 % (10) 75,0 % (15) 25,0 % (5)
s g Medio 71,4 % (10) 28,6 % (4) 57,1% (8) 42,9 % (6)
Alto 52,9 % (9) 47,1% (8) 17.6% (3) 82,4 % (14)
0,427 0,002
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La evaluacidn se llevé a cabo administrando los
instrumentos de manera online, por medio de la
plataforma Google Forms. Dicho formulario con-
t6 con 4 preguntas sobre datos sociodemogréficos,
y 46 indicadores para evaluar el distrés emocional
y las estrategias de afrontamiento. La toma de la
muestra se realizé en el periodo comprendido en-
tre abril y junio del afio 2021.

Para el andlisis estadistico de los datos, se utilizd
el software Statistical Product and Service Solutions
v. 21. Se realizé andlisis de frecuencia para conocer
las caracteristicas sociodemogréficas y los niveles de
distrés emocional y las estrategias de afrontamiento.
Se tuvo en cuenta un andlisis de chi cuadrado para
conocer la asociacidn de las variables del estudio.

Los gastos fueron totalmente asumidos por los
autores del presente estudio; los participantes del
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estudio no tuvieron ninguna responsabilidad en
dicho financiamiento. Ademds, no se recibié nin-
gun beneficio directo por el hecho de participar en
el estudio, ya que los resultados tendrén un interés
cientifico.

Se debe tener en cuenta que este estudio respetd
los protocolos y aspectos éticos mencionados en la
carta de Helsinki. Contd con la aprobacién del Co-
mité de Etica de la Facultad de Ciencias de la Salud
de la Universidad Adventista del Plata (Resolucién
2.3-4/2021) y del Comité de Etica del Sanatorio
Adventista del Plata. Se le solicité a cada partici-
pante que acepte participar a través de un consenti-
miento informado, a través del cual se le garantizé la
confidencialidad de los datos obtenidos.

Resultados

Del total de la muestra evaluada, el 74,5 % co-
rrespondia a mujeres. El 51 % de las personas te-
nfan un rango de edad de entre 20 y 30 anos. El
62,7 % contaba con una experiencia laboral de
3 anos o mds, mientras que el 13,5 % contaba solo
con 6 meses a un afio. Con respecto al nivel acadé-
mico, 47,1 % eran licenciados.

En cuanto alos niveles de distrés general encon-
trados en los enfermeros, se observé un 33,3 %. El
64,7 % presentaba clevados sintomas vasovagales
de ansiedad. Con respecto a los sintomas simpati-
cos de ansiedad, un 64,7 % presentd esta sintoma-
tologia elevada. EI 54,9 % presentaba sintomatolo-
gia clevada de depresion (ver tabla 3).

Con respecto a las herramientas de afronta-
miento pasivo, un 49 % del personal las utilizaba
para afrontar el distrés, en cambio las herramientas
de afrontamiento activo eran seleccionadas por un
43,1 % (ver tabla 3).

En el andlisis de chi cuadrado para conocer la
asociacion entre las caracteristicas sociodemografi-
cas y el distrés emocional, se encontré relacion es-
tadistica entre las medidas de afrontamiento acti-
vas y el nivel de los sintomas de distrés (p = valores
mayores a 0,05). Se encontré relacién estadistica
en las medidas de afrontamiento pasivas y el nivel

de sintomas simpdticos de ansiedad (p = 0,009). Se
encontr6 que aquellos que presentaban sintomas
mds graves, presentaban un uso del 76,9 % de es-
tas estrategias. También se encontrd una tendencia
(p = 0,055) entre los sintomas de depresién y el
afrontamiento pasivo. Aquellos con sintomas més
graves utilizaban estas medidas en un 76,9 %. Con
respecto a los niveles de distrés general y al uso de
medidas de afrontamiento pasivas, se encontrd una
relacién estadisticamente significativa (p= 0,002).
Aquellos que presentaban sintomas mds graves
utilizaban estos métodos de afrontamiento en un
82,4 % (ver tabla 3).

Ademas, en cuanto a las caracteristicas sociode-
mograficas y a las estrategias de afrontamiento, se
encontrd una relacidn entre los sintomas de distrés
y de ansiedad. Se observé que las mujeres presenta-
ron valores més elevados (p menores a 0,05). Tam-
bién se pudo observar una relacién entre el sexo y
las medidas de afrontamiento pasivo. Las mujeres
tienden a afrontar el estrés con este tipo de estra-
tegias de afrontamiento (p = 0,03). No se encon-
tré relacion estadistica entre el afrontamiento y la
experiencia laboral, la edad y el grado académico

(p > 0,05) (ver tabla 3).
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Tabla 3. Relacion entre sinfomas de distrés y estrategias
de afrontamiento activas y pasivas

Edad Sexo Profesion Experiencia laboral
360 Erjfermero Enfermero meéses 1a3 LlE
20-25 | 26-30 | 31-35 més Fem. Masc. Tt.ecnlclo/v licenciado | a1 afios d?3
%) | %) | %(n) % () % (n) | % (n) unn:/izr(s:)ano % (1) afio | % (m) %n(c;]s)
% (n)

Bajo 222% 27,—8 % | 167% | 333% | 667% | 333% S0 % 500 % | 167% | 27.8% | 556%
@ | 6 | 6 | 6 (12) (n) ©) ©) 3 | 6 | (0
VOSS'SL(;Z‘;ZS Medip | 353% | 24% | 118% | 235% | G47% | 353% | S88% | dl2% | 118% | 176% | 706%
de ansiedad © | 6 | @ | @ (11) (6) (10) 7) @ | @ | 2
Ao | 375% | 188% | 250% | 188% | 938% | 63% 50 % 500% | 125% | 250% | 625%
© | & | @ | 6 (15) m (8) (8) 2 | @ | (0

0,839 0,102 0,838 0,925
Bajo 27,f§ % | 167% | 167% | 389% | 556% | 444% 444% 55,6 % 167% | 222% | 61,1 %
G| G 6|0 (10) (8) (8) (10) B3 | @ | an
sirmﬁ;? (o | egig | 0% | 350% | 150% | 150% | 800% | 200% | 650% 350% | 150% | 300% | 550%
ansiedad @@ 6] 6 (16) (4) (13) 7) (3) | (6 | Uy
Ao | 308% | 230% | 231% | 231% | 923% | 77% 462% 538% | 77% | 154% | 769%
@ | 3| 6|06 (12) M (6) 7) m | @ | (o

0,688 0,053 0,381 0,766
Bajo 174% | 304% | 130% | 39.1% | 739% | 261% | 522% 478% | 43% | 217% | 739%
@ | @] 6|0 (17) (6) (12) (11) m | 6| an
y C1333% | 267% | 267% | 133% | 733% | 267% | 467% 533% | 200% | 267% | 533%
vepresion A0 ) o |y | @ | o ® || @] ®
Ao | 538 | 154% | 154% | 154% | 769% | 231% | 615% 385% | 231% | 23.1% | 538%
@@ @ | @ (10) (3) (8) (5) (€I ) I !

0,212 0,973 0,730 0,454
Bajo | 250% | 300% | 150% | 300% | 555% 450% | 50,0% 500% | 200% | 250% | 550%
G| @© | 3 | (11) ) (10) (10) @ | )| an
Disttés general | Medio 214% | 286% | 214% | 286% | 929% | 7.1% 57.1% 29% | 00% | 214% | 786%
G| @ | 6| @ (13) () (8) (6) o | 3 | (an
Aty | 71| 176% | 176% | 176% | 824% | 176% | 529% 471% | 176% | 235% | 588%
® | 3| 6|06 (14) (3) ©) (8) 3 | @ | (0

0,748 0,030 0,919 0,475
Bajo. | 3357 | 231% I54% | 231% | 615% | 385% | S77% 423% | 154% | 269% 577 %
Afrontamiento (1) | @ | @ | (6 (16) (10) (15) (11) @ | @ | s
pasivo Ao | 2427% | 280% | 200% | 280% | 880% | 120% | 480% 520% | 120% | 200% | 68,0 %
@ | @] 6|0 (22) (3) (12) (13) B3 | 6| an

0,742 0,031 0,488 0,748
Bajo 345% | 138% | 241% | 276% | 724% | 276% | 586% 414% | 103% | 207% | 69.0%
Afrontamiento (1 | @ | @ | ® (21) (8) (17) (12) (3 | (© | 0
activo Alg | 273% | 409% | 91% | 227% | 773% | 227% | 455% S45% | 182% | 27.3% | 545%
© | O | @ |6 (17) (5) (10) (12) 4 | (6 | (12

0,136 0,693 0,258 0,548
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Discusion

Durante la pandemia, se realizaron estudios
para valorar el estado emocional en el personal de
enfermeria y se observé que este grupo presentaba
sintomas elevados de distrés, tales como ansiedad o
depresion (27,28).

Elsexo, la edad, el nivel académico y la experien-
cia laboral son factores determinantes para el inicio
y la gravedad de los sintomas (29), lo que contrasta
con los resultados obtenidos, donde se hallé que,
de los factores sociodemogréficos, el tnico deter-
minante fue el sexo, lo que puede indicar que el
nivel de sintomas estd relacionado netamente con
las condiciones laborales (30,31). Se observé que el
sexo femenino elige predominantemente el afron-
tamiento pasivo, como son la religién, la negacién
y el apoyo emocional, lo que se corresponde con la
presencia de sintomas mds severos de distrés. Esto
coincide con otros estudios, en donde las mujeres
presentaron niveles de distrés mas altos, entre 3 y
9 veces en comparacién con los hombres (32,33).

Respecto a los sintomas de distrés, como los
simpdticos y vasovagales de ansiedad y depresion,
se hallaron resultados elevados de entre un 40 % y
un 70 %. Se not6 una coincidencia con los datos
encontrados en estudios realizados en China, Italia
y Perti (34,35), donde la situacion sanitaria, la pre-
valencia de casos y las diferencias socioculturales
introdujeron condiciones de trabajo perjudiciales
que favorecieron el deterioro del personal (36).

En relacion con las medidas de afrontamiento y
surelacién con el distrés, los resultados encontrados
en varios estudios son contradictorios, ya que algu-
nos encuentran relacién (37,38) y otros no (39).
En el presente caso, se encontré que existia relacion
estadistica entre los sintomas de distrés y el afron-
tamiento activo, lo que indica que el personal que
tomaba este tipo de herramientas logra afrontar de
forma efectiva las demandas. También se encon-
trd relacidén entre las medidas de afrontamiento

pasivas y los sintomas simpéticos de ansiedad y dis-
trés. Las personas que adoptan este tipo de afronta-
miento se ven mds afectadas por las consecuencias
del estrés crénico (40,41).

Finalmente, el estudio logré conseguir casi la
participacidn total de la muestra objetivo. Aun asi,
es recomendable expandir el estudio a otras unida-
des no exploradas, como la unidad de terapia in-
tensiva, la guardia, etc., ya que estos se encuentran
expuestos a otros factores de estrés. También serfa
adecuado comparar estos resultados con los de ins-
tituciones publicas, ya que estas viven otro tipo de
problemas y desafios como resultado directo de la
pandemia.

Este estudio tuvo como fortaleza ampliar el
conocimiento de los efectos emocionales de la
pandemia en los enfermeros, las herramientas de
afrontamiento usados para hacer frente a este desa-
fio. Gracias a los resultados de este estudio, se pudo
visibilizar la importancia de cuidar la salud mental
de los enfermeros que ya se encontraban afectados
por la alta demanda que generd la pandemia a tra-
vés del acompafiamiento al personal, no solo en la
prevencion de sintomas, sino en el cuidado de los
enfermeros ya afectados.

Como recomendacion, se sugiere brindar so-
porte emocional basico y generar comités de eva-
luacién psicoldgica que puedan proveer informa-
cion sobre herramientas de afrontamiento como,
“pausas activas” (descansos de 5 a 7 minutos para
propiciar ¢l descanso); ambientes de relajacion;
entrevistas fisicas o a distancia a través de video-
conferencia, orientacién sobre hébitos saludables
y alimentacién; y fomento del ejercicio fisico,
entre otros. Ademas, se debe monitorear el con-
sumo de alcohol, tabaco o drogas e, incluso, la au-
tomedicacién en el personal, ya que es frecuente

(42,43,44,45).
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Conclusion

Se encontraron valores elevados de distrés. Los
sintomas vasovagales y simpéticos de ansiedad fue-
ron mayores al 60%, mientras que el 54,9 % presen-
t6 sintomatologia de depresién. Por otra parte, se
encontrd que existe relacién entre el nivel de distrés
presente en el personal de enfermeria y las estrate-
gias de afrontamiento que utilizan. Las estrategias
pasivas se relacionan con sintomas mds graves.

En cuanto a las caracteristicas sociodemogra-
ficas y las estrategias de afrontamiento, se encon-
tré una relacién entre los sintomas de distrés y de
ansiedad. El sexo femenino opté mayormente por
estrategias pasivas, con sintomas mads severos. Esto
coincide con lo hallado durante la pandemia. Por
otra parte, no se encontro relacién con la experien-
cia laboral, la edad y el grado académico.
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Resumen

Introduccidn. La obesidad se ha convertido en una de las pandemias mds importantes del siglo xx1. Es un factor
de riesgo para otras enfermedades como la dislipidemia, la diabetes, las enfermedades cardiovasculares y algunos
tipos de cdncer. Las dietas vegetarianas han demostrado ser eficaces para la reduccion del peso como tratamiento
en individuos con sobrepeso y obesidad. El objetivo principal de la investigacién fue evaluar el efecto a corto plazo
de una dieta vegetariana estricta en la disminucién del peso corporal de pacientes con sobrepeso y obesidad de una
clinicay spa de vida natural en la ciudad de Sao Roque, Sao Pablo, Brasil, en septiembre de 2021.

Meétodos. Estudio tipo cuasiexperimental, prospectivo y de corte longitudinal. Participaron treinta pacientes con
sobrepeso u obesidad. Se instauraron dos regimenes alimentarios vegetarianos de eleccién voluntaria durante sicte
dfas. Se valoré la influencia de estas dictas en los pardmetros antropométricos (peso, talla, indice de masa corporal,
perimetro abdominal) y posibles factores de pronéstico (edad, sexo, tipo de dieta).

Resultados. Los resultados mostraron que una dieta vegetariana estricta estd asociada con una disminucién en la
mediana del indice de masa corporal (0,4 kg/m2) y en la mediana del perimetro abdominal (4,25 cm) durante una
semana de intervencidén (p < 0,001). Se determiné que a mayor indice de masa corporal, mayor es la pérdida de peso
(p = 0,002). Se encontrd también que la edad se relaciona de manera inversamente proporcional al peso, lo que in-
dica que a menor edad, mayor pérdida de peso (p = 0,013). Entretanto, no se observaron estadisticas significativas
enlavariacién de peso con los diferentes tipos de dietas (p = 0,060). Tampoco se encontraron valores significativos en
la variacién de peso y el porcentaje de pérdida de peso con relacién al sexo (p = 0,157 y p = 0,406 respectivamente).
Conclusién. Las dietas vegetarianas estrictas presentan una influencia significativa en la pérdida de peso a corto

plazo. Representan una forma rdpida, segura y saludable de perder peso para pacientes con sobrepeso y obesidad.
Palabras claves

Dieta vegetariana — Sobrepeso — Obesidad — Pérdida de peso
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Infroduccion

a prevalencia de la obesidad viene aumen-

tando en los tltimos anos. Es considerada

uno de los principales factores de riesgo
cardiovascular. Ademds, la obesidad se asocia a di-
versas enfermedades, tales como la dislipidemia, la
hipertension arterial, la diabetes y algunos tipos de
cancer (1).

La obesidad es definida por la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) como la acumulacién
excesiva de grasa corporal que puede alcanzar dis-
tintos grados. En la directriz brasilena de obesidad
de 2016, se adoptan los pardmetros de la OMS
para la clasificacién de la obesidad. Uno de ellos es
el indice de masa corporal (IMC), el cual se calcula
por la divisién del peso (kg)/ y la talla (m2) (2).

Segtin la OMS, una de cada doce personas a
nivel global es obesa y una de cada cuatro tiene so-
brepeso (3,4).

Segtin los datos de la Encuesta Nacional de
Salud de 2019, el porcentaje de adultos obesos en
Brasil aumentd a mds del doble en 17 afios; pasé de
12,2 % entre 2002 y 2003, 2 26,8 % en 2019. En el
mismo periodo, la proporcion de poblacién adulta
con exceso de peso pasd de 43,3 % a 61,7 %, lo que
representa casi dos tercios de los brasilefios (5,6).

El aumento de los indices de sobrepeso y obe-
sidad estd relacionado en gran medida con los
cambios de comportamientos sociales, culturales y
demograficos. Estdn relacionados con la préctica in-
suficiente de actividad fisica, con comportamientos
alimentarios desfavorables, con patrones de suefio
descontrolados y con trabajos sedentarios (7,8).

Dada la alta prevalencia de sobrepeso y obe-
sidad, existe una necesidad de tratamiento y pre-
vencion efectiva. Diversos estudios evidencian los
beneficios de la reduccion de peso corporal como
una medida efectiva para combatir las condiciones

morbidas que aumentan el riesgo cardiovascular. A

pesar de la clara evidencia, los estudios controlados

son escasos en el contexto de los cuidados prima-

rios de la salud (9,10).

Diversos estudios han determinado que una
dieta con alto contenido de vegetales y fibras con-
duce a una mayor reduccién en la mortalidad y se
ha asociado a una disminucién del peso corporal,
de la dislipidemia y de los reactantes de fase aguda
en pacientes con sobrepeso y obesidad (11-14).

En un metaandlisis, también se comprobé que
“.. los alimentos integrales disminuyen el peso
corporal debido a su menor densidad de energia
y saciedad, en comparacién con los alimentos de
granos refinados” (15).

Este estudio buscé saber cudl es el efecto de una
dieta vegetariana estricta durante una semana, en
pacientes con sobrepeso u obesidad, durante el mes
de septiembre de 2021, en la Clinica y SPA Vida
Natural, Sio Roque, Brasil

Entre los objetivos especificos, se encuentran
los siguientes:

1. Comprobear la variacién del perimetro abdomi-
nal y el IMC durante una semana en pacientes
con una ingesta vegetariana estricta.

2. Determinar la diferencia en el porcentual de
pérdida de peso entre los pacientes que siguie-
ron una dieta vegetariana estricta y una dieta
vegetariana estricta intercalada con dieta liqui-
da a base de jugos naturales.

3. Relacionar la pérdida de peso ponderal con el
IMC de los pacientes.

4. Determinar la relacion existente entre el sexo y
la capacidad de perder de peso.

S. Analizar la relacién existente entre la edad y la

capacidad de perder de peso.

Materiales y métodos

El estudio fue desarrollado en la Clinica y Spa
Vida Natural, en la ciudad de Sao Roque, Sao Pau-
lo, Brasil, durante el mes de septiembre de 2021.

El presente estudio es de tipo cuasiexperimental,
prospectivo y de corte longitudinal.

El tamanio de la muestra fue de 30 pacientes
mayores de 18 afos con previo diagnéstico de
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obesidad y sobrepeso que acudieron a la Clinica y
Spa Vida Natural y que aceptaron participar en la
investigacion mediante la firma del consentimien-
to informado. El tipo de muestreo fue no probabi-
listico por conveniencia, no aleatorio.

Fueron excluidos de la investigacién los pa-
cientes que tenfan alguna dificultad para la com-
prension del instrumento, embarazadas, madres en
periodo de lactancia, individuos con IMC menor a
25, los que utilizan medicamentos farmacoldgicos
para la pérdida de peso, individuos que no com-
pletaron adecuadamente el cuestionario y aquellos
que no siguieron el plan alimentario propuesto.

El procedimiento de recoleccién de datos se
llevé a cabo a través de una entrevista realizada por
la enfermera de la clinica, mediante la seleccion de-
bida de cada participante, dependiendo de los cri-
terios ya mencionados. Al momento de la consulta
médica, se realizé el examen fisico juntamente con
la toma de las medidas antropométricas.

En la intervencién, el paciente pudo elegir la
dietoterapia. Una de las dietas estaba compuesta
por jugos durante tres dias mds una dieta vegeta-
riana estricta en los cuatro dias restantes. La otra
dietoterapia estaba basada en una dieta vegetariana
estricta durante toda la semana.

El instrumento de recoleccién de datos consta
de calculos del IMC que utilizan la férmula estdn-
dar (proporcién de peso y talla expresada en kg/
m2). La puntuacién resultante fue clasificada de
acuerdo con la OMS para determinar si el partici-
pante estaba en el rango de sobrepeso (25-29,9 kg/
m2); obesidad grado I (30-34,9 kg/m2); obesidad
grado II (35-39,9 kg/m2) u obesidad grado III
(240 kg/m2) (2).

Ademds, se utilizé una balanza con cinta métri-
ca. Otro pardmetro para evaluar fue el perimetro
abdominal. Los valores maximos aceptables como
normales son de < 88 cm en mujeres y de < 102 cm
en hombres. Las técnicas de medicién de peso, talla
y perimetro abdominal fueron realizadas de acuer-
do con las instrucciones contenidas en el manual
de vigilancia STEPS de la OMS (2,16).

El pardmetro para evaluar el efecto de una die-
ta vegetariana estricta durante una semana fue el
porcentaje de pérdida de peso, la pérdida de peso
ponderal, la reduccién del IMC vy del perimetro
abdominal.

Para garantizar la confidencialidad de los datos,
el cuestionario y el analisis de los datos se realiza-
ron de manera anénima.

La investigacion se implement6 con la aproba-
cién del Comité de Etica de la Universidad Adven-
tista del Plata, por Resolucién CEI n.° 20/21 vy el
aval de la direccién de la Clinica y Spa Vida Natural.

Para el andlisis estadistico, se utilizé el soffware
estadistico SPSS version 1.4.1-g79ad47 para Win-
dows. Se consideraron las variables sexo, edad,
IMC, perimetro abdominal, plan dietoterpico,
pérdida de peso ponderal y porcentual de pérdida
de peso. Para ver el comportamiento de la distri-
bucién de los datos de las variables cuantitativas,
debido al nimero de muestra de 30 personas, se
realizé el test de Shapiro Wilk. Cuando el valor
de p fue < 0,05, se analizé con prucebas no para-
métricas, utilizando la U de Mann Whitney para
muestras independientes y la prueba de Wilcoxon
para muestras relacionadas cuantitativas. Cuando
se observd un comportamiento normal, se utilizé
la prueba de correlacién de Pearson con un valor

de significancia de p < 0,05.

Resultados

Se incluyeron 30 participantes con diferentes
grados de obesidad o sobrepeso, 14 hombres y 16
mujeres con edades comprendidas entre los 30 y
los 74 anos. La media de edad fue de 51 + 10,80
afos. De los 30 participantes, 9 (30 %) siguie-
ron una dieta vegetariana estricta y 21 (70 %)

participantes, una dieta vegetariana estricta inter-
calada con tres dias de jugos.

Cuando se evalué la pérdida de peso corporal
obtenida durante el periodo de estudio, se observé
que la mediana del peso inicial fue de 87,05 kgyla
final, de 85,75 kg (p < 0,05). La pérdida de peso
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medio fue de 1,76 kg, con un minimo de 0,20 kgy
un méaximo de 5,20 kg.

Los resultados del andlisis de la variacién del
perimetro abdominal y del IMC evidenciaron una
mediana del IMC al inicio de 29,58 kg/m? y al fi-
nal de la intervencién, de 29,14 kg/m?* (p < 0,001).
De la misma forma, se observé una diferencia esta-
disticamente significativa (p < 0,001) entre el peri-
metro abdominal al inicio (Me = 106,25 cm) y el
perimetro abdominal al final (Me = 102 cm).

Al evaluar la diferencia del porcentaje de pérdi-
dade peso de acuerdo con el tipo de dieta, se obser-
v6 una pérdida de peso media de 1,23 kg (1,45 %),
con un minimo de 0,30 kg (0,46 %) y un maximo

de 2,90 kg (2,97 %) en los participantes que tuvie-
ron dicta vegetariana estricta. Los participantes
que eligicron dieta vegetariana estricta durante
cuatro dias y dieta a base de jugos durante tres dias
tuvieron una pérdida de peso media de 1,99 kg
(2,05 %), con un minimo de 0,20 kg (0,25 %) y un
maximo de 5,20 kg (5 %). La diferencia de las me-
dias obtenidas de la dieta con jugos y la dieta vege-
tariana estricta fue de 0,76 kg (0,60 %) (p = 0,06).

Al relacionar la variacién de peso con los valo-
res de IMC, se encontré una diferencia estadisti-
camente significativa (p = 0,002) y una fuerza de
correlacién positiva del 29,16 % (r = 0,540) (ver
figura 1).
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Figura 1. Correlacion del peso con el indice de masa corporal

Al analizar la capacidad de variacién de peso
de acuerdo con el sexo, se observé en los hombres
una pérdida de peso media de 1,9 kg (2,15 %),
con una pérdida mixima de 5,2 kg (499 %)
y una minima de 0,4 kg (0,44 %). En las muje-
res, hubo una pérdida de peso media de 1,37 kg
(1,61 %), con una pérdida de peso mdxima de
2,4 kg (3,03 %) y un minimo de 0,2 kg (0,25 %).
Se obtuvo un p = 0,157 con respecto a la pérdida

de peso ponderal y un p = 0,406 cuando se com-
par6 el porcentaje de pérdida de peso entre los
Sexos.

En el andlisis de las variables variacién de peso
y edad, se encontrd una relacion inversamente pro-
porcional, con una fuerza de correlacién negativa
del 20,16 % (r = -0,449), con valor estadisticamen-
te significativo (p = 0,013) (ver fig. 2).
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Discusion

En este trabajo, se encontrd que la media de
pérdida de peso en los participantes fue de 1,76 kg,
lo que muestra una disminucién significativa tanto
en el IMC como en el perimetro abdominal. Se ha
visto que una dieta vegetariana es capaz de reducir
el peso corporal, el IMC y el perimetro abdomi-
nal. En un estudio realizado en Castellén, con 168
participantes, tras dos semanas de intervencion se
observé una media de pérdida de peso de 2 kg, con
una reducciéon media del perimetro abdominal de
2,90 cm y del IMC de 0,77 kg/m?2. La dieta vege-
tariana produjo un efecto protector con relacién a
la obesidad, gracias a la ingesta de alimentos mds
ricos en fibras, de mayor saciedad y menor densi-
dad calérica, en detrimento de aquellos con un
mayor contenido en grasa saturada, por ejemplo,
alimentos que contienen carne roja o procesada, ya
que se ha comprobado que estos alimentos estan
directamente asociados con el riesgo de obesidad,
con numeros mayores en el IMC y el perimetro ab-

dominal (13,15,17).

Varios estudios han demostrado que algunas
dictoterapias conducen a mayor pérdida de peso
corporal que otras. Un estudio retrospectivo rea-
lizado en Brasil, en el cual se analizaron dos tipos
de dietas (vegetariana y omnivora), evidencié que
los vegetarianos presentaban porcentajes de sobre-
peso, obesidad e hipercolesterolemia menores que
los omnivoros. Por otro lado, un estudio publicado
por el British Journal of General Practice evalud la
pérdida de peso en pacientes obesos y con sobrepe-
so luego de una dieta con base en liquidos de baja
energia: 64 % cumpli6 con la meta y present6 una
pérdida media de peso de 16,9 kg en 14,4 semanas
(18, 19, 20).

Una dieta mixta (vegetariana estricta més ju-
gos) presenta un menor contenido calérico y ma-
yor disminucién del peso corporal que solo una
dieta vegetariana estricta. Sin embargo, en este
trabajo no se encontrd una diferencia significati-
va en el porcentaje de pérdida de peso medio para
los participantes con una dieta vegetariana estricta
(1,39 kg) y el de los participantes con dieta mixta
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(2,02 kg) durante una semana. Esto podria deberse
al corto periodo de tiempo en el cual se realizé la
intervencion.

Se ha observado que una dieta vegetariana ge-
nera un descenso del peso corporal y del IMC.
Un estudio realizado en Espana demostré que los
participantes con una dieta vegetariana presenta-
ron un descenso del 3 % con respecto a su peso ini-
cial, lo que correspondié a un descenso medio del
IMC de 0,77 kg/m?2. En este trabajo, al relacionar
la variacién del peso y el IMC se obtuvo una fuer-
za de correlacién de Pearson positiva del 29,16 %
(r=0,540) y (p = 0,002), lo cual determiné una
relacién positiva del IMC en la variacién del peso.
Esto indic6 que los participantes con un IMC ini-
cial mayor presentaron una mayor pérdida de peso,
lo que puede suceder porque el metabolismo basal
es mucho mayor en personas con sobrepeso y obe-
sas. Una disminucién en las calorfas ingeridas tiene
un gran impacto en este gasto y la consiguiente pér-
dida de peso (17).

Aunque en este estudio no se encontré una
diferencia estadisticamente significativa en la pér-
dida de peso corporal de los participantes segin
el sexo, se ha visto en un estudio sobre interven-
cion de estilo de vida, realizado en ocho paises
de Europa, Australia y Nueva Zelanda, una me-
dia de pérdida de peso de 10,7-0,4 kg (10,08 %;
p < 0,001). Las mujeres perdieron 16 % menos
peso que los hombres (10,2-0,4 kg [10,3 %] con-
tra 11,8-0,5 kg [11,8 %]), respectivamente. Di-
cha diferencia podria deberse a que los hombres
presentan una mayor masa muscular y un mayor
gasto energético en comparacion con las mujeres.
Ademds, poseen la caracteristica de movilizar més
grasa intraabdominal (21).

Se ha visto que con el paso de los anos nues-
tro metabolismo se enlentece, lo que nos llevaria

suponer que a una mayor edad existe una menor
pérdida de peso. Al relacionar la edad con la pér-
dida de peso, se obtuvo una relacién inversamente
proporcional, con una fuerza de correlacidon ne-
gativa del 20,16 % (r = - 0,449), con valor esta-
disticamente significativo (p = 0,013). Los par-
ticipantes de mayor edad presentaron un menor
descenso del peso corporal.

Sin embargo, un estudio en Madrid, realiza-
do en mujeres de distintas edades, determiné que
las mujeres mayores de 45 afios eran mds propen-
sas a perder peso, en comparacion con las adoles-
centes y universitarias, las cuales presentaban una
velocidad de pérdida de peso mayor, pero no era
mantenido. Este hallazgo se correlaciona con otro
trabajo realizado en los Estados unidos, el cual pre-
sentd tres grupos etarios: menores de 50, 51-60 y
mayores de 60 anos. En él, se evidencié una mayor
disminucion del peso en los participantes con mds
de 60 afios, un valor diferente al de los hallazgos
encontrados en nuestro estudio. Posiblemente, las
personas de mayor rango etario posean una mayor
constancia y realicen mas cuidados de salud que los
jovenes y que, a pesar de presentar un metabolismo
enlentecido, se vea compensado por sus hébitos sa-
ludables (22, 23).

Es importante senalar que la pérdida de peso
lograda en nuestra intervencion se ajusté a las reco-
mendaciones que se aceptan como saludables des-
censos de peso corporal (0,5 a 1 kg/semana) (24).

Factores externos, como el nivel de actividad
fisica, el tiempo de intervencién y el tamano de la
muestra pudieron haber influido en algunos resul-
tados obtenidos. Podrian ser necesarias nuevas in-
vestigaciones que lleven a consideracion los aspec-
tos mencionados.

Conclusion

Durante este trabajo, se pudo observar la in-
fluencia positiva ejercida por una dietoterapia ve-
getariana estricta en el descenso del peso corporal
aun en cortos periodos de tiempo para pacientes
con sobrepeso y obesidad. Se apreciaron diversos

factores que benefician la velocidad y la pérdida de
peso, como, por ejemplo, la menor edad y el grado
de obesidad. No se observé asociacién entre la pér-
dida de peso en las distintas dietas utilizadas y la
pérdida de peso segun el sexo.
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Resumen

Introduccién. El anciano mayor presenta manifestaciones atipicas de precordialgia y muchas veces tiene por etio-
logia la enfermedad cardiovascular, la principal razén para la muerte y las internaciones hospitalarias. Al recibir
un paciente con precordialgia, la atencién debe ser rdpida y eficaz, seguir el protocolo de dolor toracico y realizar
el electrocardiograma. Es una prioridad el examen definidor de conductas hecho en tiempo ideal, pues patologfas
potencialmente agravantes pueden ser detectadas a través de su lectura. Se describird el tipo de dolor toricico (A,
B, Cy D) del paciente mayor de 80 afios a través del protocolo de dolor toricico del Hospital Adventista Silvestre
(HAS) - Rio de Janeiro, entre enero de 2021 y abril de 2022.

Metodologia. Estudio de campo descriptivo retrospectivo de corte transversal. Participaron 95 ancianos mayores
de ochenta afios que abrieron el protocolo de dolor tordcico en la emergencia de un hospital en Rio de Janeiro, entre
enero de 2021 y abril de 2022. Las variables del estudio fueron el tipo de dolor tordcico presentado por el paciente,
la presencia de infarto agudo de miocardio y el tiempo ideal puerta-clectrocardiograma.

Resultados. Presentaron dolor torédcico tipo C el 63,4 % de los pacientes, tuvieron el electrocardiograma realizado
dentro de los 10 primeros minutos el 93,5 % y tuvieron infarto agudo de miocardio diagnosticado en laboratorio el
5,4 %. De esos tltimos, 40 % tuvieron dolor tipo A y 40 %, dolor tipo B, y de los que tuvieron troponina negativa,
67 % manifestaron dolor tipo C. De los infartados, el 60 % eran hombres. Tuvieron tiempo puerta-electrocardio-
grama ideal ¢l 80 % de pacientes con infarto agudo de miocardio (IAM).

Conclusiones. El dolor torcico tipo C fue el més frecuente, y la gran mayoria de los electrocardiogramas fueron
correctamente realizados dentro de los 10 minutos iniciales, como recomienda la American Heart Association y la

Sociedade Brasileira de Cardiologia.

No existe conflicto de intereses.
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Palabras claves

Dolor tordcico — Tiempo puerta-electrocardiograma — Troponina — Infarto agudo de miocardio

Infroduccion

| proceso de envejecimiento es un evento

heterogéneo que depende de diversos facto-

res, tales como la genética, las enfermedades
adquiridas, la dieta, la practica de ejercicios fisicos
y el estilo de vida del paciente. A pesar de los diver-
sos estudios epidemiolégicos que demuestran que
el componente genético, las dislipidemias, la dia-
betes y el sedentarismo son los principales factores
de riesgo para la enfermedad arterial coronaria —
una de las enfermedades cardiovasculares mas pre-
valentes—, la edad se configura como el principal
factor de riesgo cardiovascular (1).

Los factores de riesgo cardiovasculares son
mds prevalentes y graves con el pasar de los afios,
y también hay un mayor tiempo de exposicién a
estos factores. A pesar de que muchos ancianos
no presentan enfermedades evidentes, frecuente-
mente presentan comorbilidades, enfermedades
subclinicas, alteraciones funcionales y anatémicas
que interfieren en la estructura cardiovascular y en
el tipo de manifestacién clinica de esos pacientes.
Teniendo en cuenta que son frecuentes presenta-
ciones mds atipicas que tipicas del dolor anginoso
en el anciano debido al proceso de envejecimien-
to, comorbilidades acumuladas y factores de ries-
go prevalentes con el avance de la edad, es que se
plantea el objetivo principal del trabajo de inves-
tigacion: describir los tipos de dolor toricico del
paciente mayor a ochenta afios (2-5).

Asi como todo el organismo, la funcién cardia-
ca se deteriora con los anos. Existe la disminucién
de la complacencia vascular, la hipertrofia y la re-
modelacién ventricular, la disminucién de la res-
puesta a la estimulacién adrenérgica, la disfuncién
sistdlica o diastdlica. El envejecimiento disminuye
la tolerancia cardfaca al estrés y aumenta la suscep-
tibilidad a la isquemia. El cambio relacionado con
la edad en la contractilidad cardiaca influye en el
efecto terapéutico y en el momento de la interven-
cién. Ademds, para la mayoria de las terapias de
isquemia cardiaca, el resultado terapéutico en an-
cianos no es idéntico al de los jovenes. (6,7).

Problema de investigacion: ¢Cudl es el perfil
del paciente mayor a ochenta afos con dolor en un
hospital de Rio de Janciro en el periodo compren-
dido entre enero de 2021 y abril de 20222

El objetivo de la investigacién es describir el tipo
de dolor torécico (tipos A, B, Cy D) del paciente de
edad igual o mayor a ochenta afios a través del pro-
tocolo de dolor torcico de un hospital de Rio de Ja-
neiro, entre enero de 2021 y abril de 2022. Los ob-
jetivos especificos fueron determinar la frecuencia
de IAM de los pacientes con dolor torécico, asociar
el tipo de dolor tordcico con la presencia de IAM,
verificar cudntos tuvieron tiempo puerta-ECG
ideal conforme el protocolo de dolor tordcico de
la institucién y, por ultimo, asociar la presencia del
IAM con el tiempo puerta-ECG y el sexo.
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Metodologia

Este trabajo de investigacién es un estudio de
campo descriptivo retrospectivo de corte trans-
versal, que se llevé a cabo en un hospital ubicado
en la ciudad de Rio de Janeiro, desde el mes de
enero de 2021 hasta abril de 2022. Es un hospi-
tal privado de tamafio medio, con un perfil de
pacientes geridtricos. Los participantes fueron
noventa y cinco ancianos mayores a ochenta afios
que tuvieron la apertura del protocolo de dolor
toracico.

Para la realizacion de la investigacién en el
campus del hospital, se contd con la autorizacién
del director del hospital y de la coordinadora del
centro de estudios, ademds, de la aprobacién
del Comité de Etica de la Universidad Adventis-
ta del Plata (Resolucién CEI No 91/22).

La obtencién y la recoleccion de datos se hizo
a partir de la revision de documentos institucio-
nales y los datos registrados en una planilla ins-
titucional de pacientes que abrieron el protocolo
para dolor toracico en el hospital en el periodo de
enero de 2021 hasta abril de 2022, y en la busque-
da de informacidn accesoria en el prontuario y en
la historia clinica electrénica de cada uno de los
pacientes en cuestién que se necesitd para com-
pletar la informacién que no estuvo en la planilla
institucional. La informacidn se recolectd en for-
ma anénima y confidencial, teniendo acceso sola-
mente a las historias clinicas del servicio de emer-
gencias, con la presencia de supervisor, sin acceso
a otros datos que no estuvieron relacionados con
esta investigacion.

Los datos fueron recolectados en una planilla
de Excel para su posterior analisis.

Se incluyd a pacientes de edad igual o mayor de
ochenta anos que ingresaron al servicio de emer-
gencias con apertura del protocolo de dolor tord-
cico en el periodo de estudio. Fueron excluidos los
pacientes con datos incompletos en los registros
institucionales.

Las variables del estudio fueron el tipo de do-
lor tordcico, la presencia de IAM vy el tiempo ideal
puerta-ECG.

El dolor toracico se clasifico en A, B, Co D, te-
niendo en cuenta las tres principales caracteristicas
del dolor anginoso tipico (8):

1. Localizacion retroesternal y caracteristicas ti-
picas como el dolor compresivo, opresivo, que-
mante o en constriccion.

2. Irradiacién hacia brazo izquierdo, cuello, re-
gion epigéstrica, hombro o mandibula.

3. Dolor al esfuerzo que empeora con el estrés y el
frio, y que mejora con reposo o uso de nitratos.
A través de las tres caracteristicas de un dolor

anginoso tipico, se clasificaron los pacientes de

acuerdo con la sumatoria de caracteristicas tipicas

que presentan (ver tabla 1):

1. Silas tres estin presentes = dolor torécico angi-
noso (tipo A)

2. Si hay dos caracteristicas presentes = dolor to-
rdcico probablemente anginoso (tipo B)

3. Sihay una caracteristica presente = dolor tord-
cico probablemente no anginoso (tipo C)

4. Sino hay ninguna caracteristica = dolor toréci-
co no anginoso (tipo D)
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Tabla 1. Clasificacion del tipo de dolor tordcico

TIPO CARACTERISTICAS

Definitivamente anginosa

A Dolor tordcico que da certeza del diagndstico de sindrome coronario agudo (SCA), independiente de
exdmenes complementarios.
Presenta las tres principales caracteristicas cldsicas.
Probablemente anginosa

8 Dolor toracico que tiene el SCA como principal hipdtesis diagndstica, pero necesita exdmenes comple-
mentarios para su confirmacion.
Presenta dos caracteristicas tipicas.
Probablemente no anginosa

c Dolor tordcico que no incluye al SCA como principal hipétesis diagndstica, y necesita exdmenes comple-
mentarios para definicién.
Apenas una caracteristica tipica.
Definitivamente no anginosa

D Dolor toricico que no incluye al SCA en el diagndstico etiolégico.
No presenta ninguna de las caracteristicas cldsicas.

El paciente con IAM fue considerado tenien-
do en cuenta resultados de laboratorio, tales como
molestia tordcica asociada al dosaje de troponina
cuantitativa elevada (valor de referencia: cuando es
mayor que 14ng/L) (9). El tiempo puerta-ECG se
considera ideal cuando se realiza en diez minutos o
menos desde que el paciente ingresa en la guardia,
conforme el protocolo de dolor tordcico de la ins-
titucién y conforme a la American Heart Associa-
tion (AHA) (10,11).

El protocolo guiador de conductas del dolor
toracico utilizado por el hospital (ver figs. 1y 2)
clasifica a los pacientes en cuanto al tipo de dolor

presentado (tipo A, B, C o D) y son direcciona-
dos a los exdmenes confirmatorios y complemen-
tarios en la investigacion del dolor. Cuenta con la
realizacién del ECG y la toma de los signos vitales
asociado al dosaje de troponinas y su curva enzi-
mética. De ahi siguen los diferentes tipos de con-
ductas de acuerdo con el resultado de las pruebas
iniciales.

Para el andlisis estadistico, se utilizé el progra-
ma SPSS vy se aplicé la prueba exacta de Fischer y
la de chi cuadrado, con un nivel de significancia de

p <0,05.

Resultados

El presente estudio tiene como poblacién uni-
versal 95 pacientes, mayores de ochenta afios, que
ingresaron al servicio de emergencias con apertu-
ra del protocolo de dolor torécico en el periodo
de estudio. De estos, se excluyd a dos pacientes

que tenfan los datos incompletos en los registros
institucionales.

En cuanto a la manifestacién del dolor encon-
trada en los pacientes, el 63,4 % (n = 59) de los pre-
sent6 dolor tordcico tipo C. Los demas resultados
se presentan en la tabla 2.
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Tabla 2.Tipo de dolor tordcico

Tipo de dolor Frecuencia Porcentaje
A 10 10,8
B 15 16,1
C 59 63,4
D 9 9.7
Total 93 100,0

Presentaron IAM confirmado con diagndstico  Se observé que el 40 % (n = 2) de los pacientes

de laboratorio el 5,4 % (n = 5) de los pacientes. con diagnéstico de IAM tuvo dolor tipo A y que
el 40 % (n = 2) tuvo tipo B. Los que no tuvieron

IAM, 67 % (n = 59) tuvieron dolor tipo C.

En la tabla 3, se presenta la asociacidon entre
la presencia de IAM y el tipo de dolor toricico.

Tabla 3.Tipo de dolor fordcico y presencia de IAM

Infarto agudo de miocardio
Dolor Negativo Positivo Tofal
A 8 2 10
9,1 % 40,0 % 10,8 %
B 13 2 15
14,8 % 40,0 % 16,1 %
C 59 0 59
67,0 % 0,0 % 634 %
D 8 1 9
9.1% 20,0 % 9.7 %
88 S 93
Tofal
100,0 % 100,0 % 100,0 %

En cuanto al tiempo ideal para la realizacion
del electrocardiograma, la mayorfa de los pacien-
tes realizaron dicho examen dentro de los prime-
ros diez minutos, lo que corresponde al 93,5 %
(n = 87) de los casos. Los que no tuvieron el exa-
men hecho de manera idealmente precoz, fue por-
que no refirieron el dolor tordcico en el triaje de
enfermerfa (proceso mediante el cual el paciente
es valorado a su llegada al centro hospitalario para
determinar la urgencia de su problema y asignar el

manejo siguiente), sino que hizo referencia a ¢l so-
lamente en la consulta con el médico.

Al cruzar los datos referentes al tiempo puerta-
ECGy la confirmacién de IAM, se constat6 que el
80 % (n = 4) de los diagnésticos positivos tuvieron
el tiempo ideal de realizacién del electrocardiogra-
ma, dentro de los diez minutos, segun las normas
de la AHA (p = 0,29), tal como se observa en la
tabla 4.
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Tabla 4.Tiempo puerta-electrocardiograma por presencia

de infarto agudo de miocardio

Infarto agudo de miocardio

Puerta-ECG Negativo Positivo Tofal

Menor a 10 minutos 83 4 87
94,3 % 80,0 % 93,5 %

1 6
Mayor o igual a 10 minutos >

5,7 % 20,0 % 6,5%

88 S 93

Total

100,0 % 100,0 % 100,0 %

Al asociar el sexo con la presencia de IAM, se
encontré que el 60 % (n = 3) de los casos positivos

de troponina eran de sexo masculino (p = 0,33),
como aparece en la tabla 5.

Tabla 5. Presencia de infarto agudo de miocardio segin sexo

Troponina
Sexo Negativa Positiva Tofal
: 35 3 38
Masculino
39,8% 60,0% 40,9%
: 53 2 S5
Femenino
60,2% 40,0% 59,1%
88 S 93
Total
100,0% 100,0% 100,0%

Discusion

En este estudio, se constatd que la gran mayo-
ria de los pacientes tuvo una presentacion de do-
lor torécico tipo C (probablemente no anginoso)
y que, de esos, ningun paciente fue diagnosticado
con IAM. Vale resaltar que hubo un caso con pre-
sentacién de dolor tipo D (definitivamente no an-
ginoso) que se diagnosticé como IAM, coincidien-
do con la problematica desarrollada en el presente
trabajo: los pacientes ancianos con diagnéstico de
IAM pueden presentarse clinicamente con mani-
festaciones mds atipicas.

Se ha visto, asi como en otros trabajos, que las
presentaciones del dolor tordcico, con el avance
de la edad, no son siempre tan fidedignas para el
diagnéstico certero de IAM, debido a que el pro-
pio envejecimiento y la exposicion a otros factores,
como las comorbilidades asociadas, modifican la

percepcidn del dolor experimentada por el pacien-
te (4,5,12-15).

Fue encontrada una baja incidencia de IAM
en los pacientes de edad igual o mayor a ochenta
afios, aunque se constata en otros estudios que el
diagndstico de tal enfermedad cardiovascular au-
menta en individuos de sesenta afios en adelante.
El resultado de la baja incidencia puede deberse a
que el hospital tiene un programa de cuidados con-
tinuados, desde su deshospitalizacién, en el que el
paciente contintia siendo acompanado, en el dmbi-
to ambulatorio, por el equipo médico y asistencial,
que incluye especialidades tales como kinesiolo-
gia, enfermerfa, psicologfa y otras. Sin embargo, es
fundamental tener en cuenta que la edad avanzada
es un importante predictor de mortalidad precoz
y a largo plazo. Ademds, tiene una peor respuesta
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terapéutica en comparacion con generaciones an-
teriores (6,16-19).

El ECG, cuando es asociado a una buena his-
toria clinica y al examen fisico, tiene importancia
fundamental en el diagndstico del paciente con
dolor torécico. Tiene la ventaja de ser un recurso
de rapida obtencién y de bajo costo. En el presente
estudio, se percibié que en la gran mayoria de los
pacientes la realizacion del ECG se hizo en el tiem-
po adecuado, justamente en el ingreso al hospital,
segtin lo reglamentado por la AHA y la Sociedad
Brasilera de Cardiologfa (SBC): ¢l tiempo puerta-
ECG ideal menor o igual a diez minutos. Los pa-
cientes que no realizaron dicho examen dentro de
los diez minutos iniciales fue porque no refirieron
el dolor toracico en el triaje, hecho por el equipo
de enfermeria, antes de la consulta con el médico.
El tiempo puerta-ECG ideal debe ser una priori-
dad en todo hospital. Esto constituye un indicador
de calidad y costo en la atencién del dolor torécico
(20-22).

En este trabajo, se vio que no hay diferencia sig-
nificativa en la presencia de infarto entre hombres
y mujeres, aunque vemos en otros estudios que la
prevalencia de IAM en hombres es mayor, debido
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a que se asocia a los factores de riesgo como el taba-
quismo y el etilismo.

Con el avance de la edad, la diferencia entre
sexos disminuye debido al propio envejecimiento.
El factor posmenopausia, periodo en que el es-
trégeno actia como factor de proteccién para las
enfermedades cardiovasculares porque estd rela-
cionado con la funcidén de inhibicién del acimulo
de grasa, protege a las mujeres hasta la posmeno-
pausia. Después de ese pcriodo, y justamente con
el envejecimiento, la prevalencia entre sexos se es-
trecha, asi como se observa en el presente trabajo
(15,21,23-26).

Finalmente, se constat que la mayoria de los
pacientes diagnosticados con IAM tuvieron un
tiempo puerta-ECG ideal, siguiendo con lo pro-
puesto por la AHA yla SBC, al atender un pacien-
te con dolor toracico, donde el electrocardiograma
debe ser realizado para definir conductas impor-
tantes de manera precoz, lo que resulta en un mejor
prondstico de patologias agresivas, como son los
eventos agudos de la enfermedad cardiovascular,
aunque no se haya encontrado otros trabajos con
este tipo de asociacion.

Conclusion

El dolor torécico tipo C fue el que se presen-
t6 con mds frecuencia en los pacientes mayores de
ochenta afios que ingresaron por la guardia.

La frecuencia de IAM confirmada con estudios
de laboratorio en los pacientes con dolor tordcico
fue mayor en presentaciones mas tipicas del dolor
anginoso (tipo A y B), aunque 20 % de los casos

confirmados por el dosaje de troponinas se manifes-
t6 con dolor definitivamente no anginoso (tipo D).

La gran mayoria de los ECG fueron correcta-
mente realizados dentro de los diez minutos inicia-
les del ingreso al hospital, tal como recomienda la
AHA yla SBC.

No se encontré asociacién ente los IAM confir-
mados en laboratorio y el sexo.
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Lista de abreviaturas

AHA: American Heart Association
ECG: electrocardiograma

IAM: infarto agudo de miocardio

HAS: Hospital Adventista Silvestre

SBC: Sociedade Brasileira de Cardiologia

SCA: sindrome coronario agudo
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- Dor Toracica

37 ADVENTISTA ) Etiqueta do Paciente
SILVESTRE Protocolo Gerenciado

o ClassificagdodaDorr  ( )TipoA( )TipoB ( )N3oseAplica
) Ndo Ver tabels 2 (verso) ( )TipoC( )TipoD

oFC: bpm « Sat « Killip: (N ( )m
Ver labela 1 (verso) ()N ( v

3) Caracteristicas Clinicas
) AVE Prévio «( )Doenga Carotidea ) H. familiar « o( )TVPouEP prévia o( )Usode estatina
) Claudiagdo o( )Emlista o ( ) Neoplasia o( )UsodeAAS o ( )Uso de Plavix
JCRVMprévia e( )Extabagista ) PTCA prévia o( )Uso de anticoagulagdo
JHAS o( )Sedentdrio o( )Uso B-blogueadores
o( )Hemoplise ) Tabagista o( )Usode cocaina

5) Medicagbes na Emergéncia
o( )AAS

( )N3o Dervagdes: __ | «( )B-dloqueador

( )N3o Dervagdes:_____ | e( )Clexane

( )N3o DerivagBes: | e( )Estatina

( )N3o o( )IECA
( )Sim ( )N3o « Caso plio utilize 0 AAS, justificar.

o Troponina: 1°set (hora:

. eTroponina: 2°set (hora:

. eTroponina: 3°set (hora .

SCA COM SUPRA ( ) SCA SEM SUPRA( )

CONTATO IMEDIATO COM A HEMODINAMICA

HORA DO CONTATO: - ICURVA ENZIMATICA POSITIVA () sim ( ) ndo

HORA DA TRANSFERENCIA: ____ - DOR REFRATARIA( )sim ( )ndo

CASO SEJA OPTADO PELA TROMBOLISE INFRADE ST>2MM ( )sim ( )ndo
ALTEPLASE ( ) TENECTEPLASE ( ) 1= __EVOLUCAO NA EMERG!

HORA DE ADMINISTRAGAO: :

' o( ) Hipotensso o( )PCR
e () Necessidade de BIA o )Obito
e () Taquicardia Ventricular o( )ins. Mitral

DOR TORACICA NAO CARDIACA - SAIDA DO PROTOCOLO ( )

HORA:

.

HORA DE INSUFLAGAO DO BALAO

MEDICO

e Via de acesso. ( )Radial ( ) Femural e Uso detirofiban.( )Sim ( )Ndo
e Balfointraadtico:. ( )Sm ( )N&o eCATnomal: ( )Sim ( )Ndo
o AspiraBo de trombo: ( ) Sim ( ) Ndo e Stent: () convencional ( ) farmacolégico
eUsodeabciximab: ( )Sim () Nao
Observagao: Este Formulanio nao é parte do prontuano! Apos o preenchimento entregar para Dr. Fernando Montenegro (UCO).
UCO, Tabelas e fluxograma (verso).
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« Data de entrada na unidade: « Hora de enftrada na unidade:

12) Admissao na UCO
e Comdor? ( )Sim ( )Nio e Pds anigioplasia? ( )Sim ( )Nio e Estavel hemodindmicamente? ( )Sim ( )N&o

13) Diagnéstico de admissdo na UCO
e ( )IAM com supra de ST e ( )IAM sem supra de ST « () Angina instavel e ( )Outro:

14) Escore de Risco
Percentual o TIMI: Percentual e« CRUSADE: Percentual

15) Ecocardiograma
Funcio de VE: e( )normal e( )disf.leve e( )disf. moderada e ( )disf. grave
= FE:
16) Complicagéao
o ( )Delirium o( )Pseudoaneurisma e( )infeccdoe( )Hematoma retroperitoneale( )Tamponamento «( )BIA
e( )CRVMdeurgéncia «( )lesdorenal aguda (p6s contraste) e ( )NecessidadedeHD o ( )Swan-Ganze( )Tamponamento
o ( )Trombose aguda de stent e( )Hemotransfus3o

e () Alta enfermaria e ( )Alta domiciliar e ( i DATA DA ALTA:
16) Diagnostico de alfa da UCO

e ( )IAM com supra de ST e ( )IAM sem supra de ST e ( )Anginainstavel

17) Medicagoes de alta da UCO

e AAS:( )Sim ( ) N3o, justificar: e Estatina:( )Sim () N3o, justificar:
e Aldactone: ( ) Sim ( ) N3o, justificar: «IECA: ( )Sim ( ) N3o, justificar:
e B-bloqueador: ( )Sim ( ) N3o, justificar: e Ticagrelor: ( )Sim ( ) N3o, justificar:
« Clopidogrel: ( )Sim ( ) N3o, justificar.

- AAS 200mg
Tempo previsto :,. Pl ‘. i75me,

para hemodinamica para h dinami 07 IKe SC
<120 min > 120 min O R .

¢ - Inumaﬁplnauco

A 4

o Topmmr
Salpck :, enzimatica)

| Posi:;n | | Negativa |

- AAS 200mg
- Tic: lor 180mg Avaliar
 Haparina NE70- - ABS200me, 2000, diagnésticos
- Clopi 1200 mg ABgEN
100 U/ Kg EV bolus Clogidoage 4 diferencias
{ - Enoxaparina 1 mg/Kg SC
- Alteplase(Tabela 3)

- AAS 200mg
- Clopidogre| 600mg
- Heparina NF70- L

100 U/ KgEV bolus.

g ;

Figura 1. Protocolo de dolor fordcico del Hospital - Adventista Silvestre
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Resumen

Introduccién. La evidencia demuestra que las muertes a nivel mundial se relacionan cada vez mds con una inade-
cuada alimentacién. Identificar la adecuacién nutricional de los diferentes patrones alimentarios de la poblaciéon
posibilita disefiar y llevar a cabo estrategias para mantener el estado de salud éptimo y prevenir la aparicién de
enfermedades crénicas no transmisibles. El objetivo general de este estudio fue evaluar la adecuacién nutricional
de los distintos patrones alimentarios de la poblacién argentina en el afio 2020.

Metodologia. El estudio fue descriptivo y de corte transversal. El tipo de muestreo seleccionado fue no probabilis-
tico y por conveniencia Se identificaron los patrones alimentarios de la poblacién mayor de 23 afos en 6 regiones
del pais. Los participantes respondieron 4 recordatorios de 24 horas realizados en 2 dias de la semana y 2 dfas
de fin de semana, grabados por llamada telefénica. La adecuacidn nutricional normal se establecié como la que
cumpli6 con el 90-110 % de la ingesta dictética de referencia. La evaluacidn estadistica incluy6 la prueba de Chi2
de Pearson.

Resultados. El consumo promedio de energia (110,53 %), 4cidos grasos saturados (352,37 %), 4cidos grasos poliin-
saturados (258,26 %), hidratos de carbono (128,37 %) y sodio (171,65 %) fue mayor que el establecido por la inges-
ta dietética de referencia. Sin embargo, este fue insuficiente en 4cidos grasos monoinsaturados (42,97 %), potasio
(79,93 %), calcio (68,08 %), hicrro (86,33 %) y agua (49,01 %). Dichos porcentajes varian segn las caracteristicas
sociodemograficas y los patrones alimentarios.

Conclusiones. El consumo energético alimentario es mayoritariamente excesivo en toda la poblacién. La eleccion
de alimentos, y por ende también la incorporacién de macro y micronutrientes, se ve influida principalmente por

el sexo y el patrén alimentario.
Palabras claves

Estado nutricional — Patrones alimentarios — Ingesta
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Infroduccion

ctualmente, América Latina estd atrave-

sando un proceso de transicion nutricio-

nal que ha ido modificando sus hébitos
alimentarios en las tltimas décadas (1,2). Los es-
tudios senalan que esto mayormente se debe a los
cambios sociales y comerciales que llevan a con-
sumir alimentos cada vez menos saludables, lo
que a través del tiempo promueve la aparicién de
enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT),
como obesidad, diabetes, problemas cardiovas-
culares y ciertos tipos de céncer (2,3). Ademds, la
evidencia cientifica demuestra que las muertes en
adultos se relacionan cada vez mds con una inade-
cuada alimentacién (4).

Como resultado, los expertos sefialan que una
persona presenta un estado nutricional éptimo
cuando el consumo de nutrientes es suficiente para
cubrir las necesidades diarias del organismo (5,6).
En cambio, si la ingesta nutricional no es adecuada,
se presentan diferentes tipos de malnutricidn, ya
sea desnutricién, sobrepeso, obesidad o deficiencia
de micronutrientes (4,7,8).

Se sabe que las preferencias alimentarias se re-
fieren a la inclinacién hacia diferentes patrones ali-
mentarios (qué es lo que se come, con qué frecuen-
cia y en qué cantidades) (9). Las investigaciones
realizadas hasta el momento clasifican a estos pa-
trones en veganos, vegetarianos, semivegetarianos
y omnivoros, y los identifican en diversos subgru-
pos segun el objetivo para estudiar y la edad de la
poblacién (10-12); y establecen que estos son im-
plementados debido a diferentes razones, ya sean
creencias religiosas o posibles beneficios en la salud
y en el medio ambiente, entre otros (10), a la vez
que pueden verse influenciados por la situacién so-
cioecondmica, el nivel educativo (13,14), los habi-
tos y costumbres propias de determinadas regiones
geograficas, comunidades o grupos (9,15). En Ar-
gentina, la informacién previa detalla que, aunque
los veganos muestran una dieta y un patrén de esti-
lo de vida de mayor calidad, atn existe la necesidad
de mejorar los hébitos alimentarios y la adecuacién
nutricional de todos los patrones alimentarios del

pais (16,17).

Los dltimos resultados del Estudio Latinoame-
ricano de Nutricién y Salud (ELANS) (6) confir-
man que en toda la poblacidn se observa una baja
diversidad dietética en el consumo de grupos de
alimentos, especialmente de verduras y frutas ri-
cas en vitamina A, nueces, legumbres y vegetales
de hoja color verde oscuro. Por otro lado, los re-
sultados de un estudio realizado en la provincia
de Buenos Aires en el ano 2018 demostraron que
la mitad de la poblacién encuestada no seguia un
plan de alimentacién correspondiente a las reco-
mendaciones de las gufas alimentarias. Este sefialé
que mas del 80 % de los encuestados no consumia
las cantidades suficientes de fibra y potasio; y que
solo un 14 % de los normotensos y un 27 % de los
hipertensos consumia las cantidades adecuadas de
sodio (18).

Afos anteriores, se realizd un trabajo de in-
vestigacion en el Noroeste de Argentina sobre la
calidad y la diversidad de la dieta (19), en el cual
no solo se tom¢ informacién sobre la procedencia
del individuo, sino también de los abuelos y padres
con el fin de analizar a la poblacién en su contex-
to geografico original. En este estudio, se registrd
una prevalencia alta de sobrepeso y la presencia de
una dieta tradicional propia de los productos del
lugar. Resultados similares se encontraron en Espa-
fia, donde se demostrd que la alimentacién puede
verse afectada directamente por el hecho de vivir
en una cultura diferente (20).

Desafortunadamente, aunque se sabe que una
correcta adecuacién nutricional puede reducir el
riesgo de ECNT, la informacién sobre dicho tema
atin s escasa en Argentina (21,22). Hasta la fecha,
la mayoria de las investigaciones se han llevado a
cabo en atletas, nifios y mujeres y, si bien se han
realizado estudios en adultos, la evidencia actual se
limita mayormente a paises europeos, Brasil, Chi-
na, Estados Unidos y Japén (23,24).

A partir de lo mencionado anteriormente, el
objetivo de este estudio fue evaluar la adecuacion
nutricional de los distintos patrones alimentarios
de la poblacién argentina en el afio 2020. Los ob-
jetivos especificos fueron identificar los patrones
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alimentarios en dicha poblacién, evaluar la adecua-
cién nutricional segtin los patrones alimentarios y
evaluar la adecuaciéon nutricional segtn variables
sociodemogrificas (sexo, edad, nivel de escolari-
dad y regién del pais). Se estima que identificar los

patrones alimentarios de la poblacién y conocer
cudn adecuados a nivel de macro y micronutrientes
se encuentran ayudarfa a optar por alimentos mds

saludables.

Metodologia

Este estudio se desarroll6 a partir del mes de
mayo del 2020, teniendo en cuenta datos previa-
mente recolectados durante los afnos 2017 a 2019.
Es descriptivo y de corte transversal. El tipo de
muestreo seleccionado fue no probabilistico y por
conveniencia.

La muestra estuvo conformada por adultos
de seis regiones de Argentina: Noreste, Noroeste,
Cuyo, Centro, Bonaerense y Sur. Dichas personas
forman parte del Estudio Adventista de Promocién
de la Salud en Argentina y fueron contactados a
través de iglesias y colegios adventistas. El presente
estudio fue evaluado y aprobado por el Comité de
Etica en Investigacién de la Facultad de Ciencias
de la Salud de la Universidad Adventista del Pla-
ta, bajo la resolucién 1.7-8/2016. Cumple con los
principios de la declaracién de Helsinki en la que
todos los datos se mantendran protegidos y serdn
usados exclusivamente para fines cientificos.

Para la seleccion de los participantes, se tuvo en
cuenta el sexo, la edad, el nivel de escolaridad, los
datos sociodemogrificos y el consentimiento in-
formado. Quedaron excluidas del estudio aquellas
personas que cambiaron su dieta habitual en los ul-
timos 12 meses por propia decisién o diagndstico
médico, que se mudaron de regién en los ultimos 5
afos, que eran menores de 23 afos y, en el caso de
las mujeres, que estuvieran o hubieran estado em-
barazadas durante los tltimos 4 meses.

Los patrones alimentarios se identificaron
segun los alimentos consumidos y las cantida-
des mencionadas por 4 recordatorios de 24 ho-
ras (R24 h). Se clasificaron conforme las recomen-
daciones (25,26) en omnivoros (divididos en tres
grupos, alto, medio y bajo consumo, a partir la
cantidad de gramos de carne consumidos por dia),
vegetarianos (no consumen carne roja, de ave ni de
pescado) y veganos (no consumen carne roja, de

ave ni de pescado, licteos ni huevos). La adecua-
cién nutricional normal se establecié como la que
cumplié con el 90-110 % de la Ingesta Dietética de
Referencia (IDR) determinada por las Guias Ali-
mentarias para la Poblacién Argentina (GAPA)
(27). Los datos obtenidos se correlacionaron con
el sexo, la edad, el nivel de escolaridad y la region
geogréfica establecidos mediante las respuestas de
los entrevistados. El nivel de escolaridad se clasificé
segun el grado de estudio maximo alcanzado.

La técnica para la recoleccion de datos consistid
en 5 llamadas telefénicas grabadas en el software
Express Talk. En la primera llamada, los partici-
pantes contactados dieron su consentimiento in-
formado de forma audible y respondieron una serie
de preguntas para confirmar que cumplieran los
criterios de inclusién en el estudio y de esta manera
quedara registrado en la grabacién. En las llamadas
posteriores, se tomaron los 4 R24 h, teniendo en
cuenta que se incluyeran 2 dias de fin de semanay
2 dias de la semana, y que se realizaran sin previo
aviso en diferentes meses por causa de la variabi-
lidad de la ingesta de alimentos del invierno y el
verano. Todos los R24 h se realizaron usando
el método de paso multiple (28) que consta de
cinco etapas: una lista rdpida de lo consumido;
preguntas acerca de los alimentos cominmente ol-
vidados; detalle sobre el horario y el lugar donde
se consumieron los alimentos; descripciones de la
calidad de los alimentos y las cantidades consumi-
das estimadas mediante el uso de un 4lbum foto-
gréfico de medidas de utensilios de cocina y tama-
fios de porciones, que les fue enviado previamente
por medio electrénico; y un repaso final de todo el
recordatorio.

La cantidad en gramos (g) o mililitros (ml) de
cada alimento y bebida mencionada se obtuvo a
partir de la literatura y del pesaje de los alimentos
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que se llevd a cabo en el Laboratorio de Nutricion
y Técnicas Dietéticas de la Universidad Adventista
del Plata (29). Para la realizacién de los R24 h se
creé un manual de instrucciones teniendo en cuen-
ta las recomendaciones metodolégicas disponibles
(30,31). Para la carga de datos, se utilizé el Méto-
do Automatizado de Recordatorio de 24 horas en
Argentina (MAR24-Argentina), una herramienta
de Excel construida a partir del Visual Basic for
Applications, el cual facilita la obtencién de los
datos de gramos de alimentos y su composicién

quimica (estas tltimas se obtuvieron del USDA
Food Composition Databases) (32).

El anélisis univariado fue realizado por medio
de Microsoft Excel en el cual se utilizé el cdlculo
de frecuencias y porcentajes para variables cuali-
tativas y el cdlculo de media y desviacién estidndar
para variables cuantitativas. El analisis bivariado se
llevé a cabo en el paquete estadistico SPSS version
22.0 para Windows a través de la prueba de Chi2
de Pearson con un nivel de confianza de 95 %.
Se consideraron significativos los valores de p < 0,05.

Resultados

Los resultados se obtuvieron a partir de 97 per-
sonas encuestadas (involucrando un total de 388
R24 h). La tabla 1 muestra las caracteristicas socio-
demogriéficas de la poblacién en funcién del patrén
alimentario encontrado. Puede observarse que el
80,41 % eran mujeres y que el 19,59 % eran hom-
bres de variadas edades y niveles de escolaridad.

Solamente se identificé un participante vegano de
sexo masculino. El patrén alimentario preponde-
rante es el de omnivoro bajo (51,55 %). El 80 %
del patrén vegetariano pertenece al sexo femenino
y el 66,67 % del patrén omnivoro alto pertenece al
sexo masculino.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogrdficas segdn el patrén alimentario

Patrén alimentario
Tofal . Omnivoro Omnivoro )
_ Vegano Vegetariano ; . Omnivoro alto®
Caracterst =D @z | =g |90 med’ 1" (n=3)
aracreristicas = = (n _ 50) (n _ 33) =
n % n % n % n % n % n %
97 100 1 1,03 10 |10,31| 50 |51,55| 33 [34,02| 3 3,09

Masculino 19 19,59 1 |100,00 2 120,00 6 | 12,00 8 24,24 2 | 66,67
Sexo

Femenino 78 | 80,41 0 0,00 8 80,00 44 |88,00] 25 |75,76 1 (33,33

Primaria 7 7,22 0 0,00 0 0,00 3 6,00 4 12,12 0 0,00

Secundaria 21 | 21,65 0 0,00 0 0,00 12 |24,00 8 |24,24 1 [33,33
Escolaridad

Terciaria 36 | 37,11 0 0,00 7 170,00 14 |28,00| 13 39,39 2 | 66,67

Universitaria 33 | 34,02 1 | 100,00 3 130,00 21 |42,00 8 |24,24 0 0,00

Noreste 11 | 11,34 0 0,00 1 {10,00 6 12,000 4 |12,12 0 0,00

Noroeste S 5,15 0 0,00 0 0,00 3 6,00 2 6,06 0 0,00

Cuyo 29 129,90 1 |100,00 S 150,00 13 |26,00 9 127,27 1 [33,33
Region

Centro 25 2577 O 0,00 2 120,00] 16 |32,00 5 [15,15 2 | 66,67

Bonaerense 18 | 18,56 0 0,00 2 120,00 8 |16,00 8 [24,24 0 0,00

Sur 9 9,28 0 0,00 0 0,00 4 8,00 S ]15,15 0 0,00
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23 a 34 afos 29129,90 0] 0,00 330,00 13| 26,00 12| 36,36 113333
Edad 35 a49 afios 414227 0] 0,00 440,00 24| 48,00 11]33,33 2| 66,67
50 a 68 afos 27|27,84 1| 100,00 430,00 13| 26,00 10| 30,30 0] 0,00

* Consumo de carne bajo (0-99 g/dia).
®Consumo de carne medio (100-199 g/dfa).
¢ Consumo de carne alto (> 200 g/dfa).

Con respecto a la adecuacién nutricional (ta-
bla 2) el consumo total de energfa fue del 110,53 %
en comparacion con las IDR. Asimismo, la ingesta
de 4cidos grasos saturados (AGS) (352,37 %), 4ci-
dos grasos poliinsaturados (AGP) (258,26 %), hi-

fue mayor que en las recomendaciones. Sin em-
bargo, el consumo fue insuficiente en dcidos gra-
sos monoinsaturados (AGM) (42,97 %), potasio
(79,93 %), calcio (68,08 %), hierro (86,33 %) y
agua (49,01 %).

dratos de carbono (128,37 %) y sodio (171,65 %)

Tabla 2. Porcentaje de adecuacion nutricional segdn la IDR®

Consumo X+ DEP Recomendacion Adecuacion
Energfa (kcal) 2210,63 + 652,45 2000 110,53 %
Proteinas (g) 69,82 + 22,10 75 93,09 %
Lipidos (g) 65,73 22,26 67 98,11 %
AGS: (g) 23,61 + 8,82 <67 352,37 %
AGM: (g) 20,44 + 7,42 47,57 42,97 %
AGP: (g) 15,57 £ 6,31 6,03 258,26 %
Colesterol (mg) 204,60 + 86,30 <300 68,20 %
Hidratos de carbono (g) 353,02 + 132,30 275 128,37 %
Fibra (g) 27,59 + 14,60 25 110,36 %
Sodio (mg) 2574,68 + 1278,16 1500 171,65 %
Potasio (mg) 3756,52 1456,87 4700 79,93 %
Calcio (mg) 680,79 + 253,42 1000 68,08 %
Hierro (mg) 15,54 + 492 18 86,33 %
Zinc (mg) 9,54+ 3,65 8 119,31 %
Niacina (mg) 19,24 + 6,28 14 137,40 %
Folatos (g) 508,22 + 202,67 400 127,06 %
Vitamina A (ug) 690,74 + 290,97 700 98,68 %
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Tiamina (B1) (mg) 2,05 + 0,67 1,1 186,41 %
Riboflavina (B2) (mg) 2,19+ 0,64 1,1 199,08 %
Vitamina B12 (ig) 2,63+ 1,62 24 109,39 %
Vitamina C (mg) 177,05 £ 94,98 75 236,06 %
Vitamina D (UI) 37,71+ 18,42 14,16 266,33 %
Agua (ml) 980,22 + 359,35 2000 49,01%

* Ingesta dictética de referencia
®Media y desvio estandar

< Acidos grasos saturados

d Acidos grasos monoinsaturados

¢ Acidos grasos poliinsaturados

Se encontré asociacion entre la adecuacién de
energia, sexo (p = 0,001) y regién geogréfica (p =
0,007) de los participantes (tablas 3-6). Unicamen-
te el 31,96 % de las personas cumplid la recomenda-
cidn y se observé sobreadecuacion principalmente
en hombres de regiones Centro y Noreste. Sin em-
bargo, quienes consumieron mds hidratos de car-
bono fueron los hombres de las regiones Centro y
Cuyo. De igual manera, se encontré relacién entre

el sexo, el patrén alimentario, la adecuacién de pro-
teinas y fibra. Solo el 28,87 % de las personas con-
sumio la cantidad recomendada de proteinas. Estas
eran mayoritariamente hombres (p = 0,001), de
patrén vegetariano y omnivoro medio (p = 0,002).
En referencia a la fibra, se observé mayor consu-
mo en las edades de 50-68 afos (p = 0,048), en el
sexo masculino (p = 0,002) y en el patrén vegano'y
vegetariano (p = 0,005).

Tabla 3. Distribucion de los participantes segdn la adecuacion nutricional, la edad y el sexo

Adecuacion Edad Sexo
Nutricional 23-34 35-49 50-68 Total Valor Masculino | Femenino Total Valor
(n=97) () 0 () %) | dep () ) %) | dep
AB? 9 11 7 27,84 1 26 27,84
Energia ANP 11 14 6 31,96 0,579 3 28 31,96 0,001
SA© 9 16 14 40,21 15 24 40,21
AB 16 22 12 51,55 4 46 51,55
Proteinas AN 7 11 10 28,87 0,859 6 22 28,87 0,001
SA 6 8 S 19,59 9 10 19,59
AB 13 14 16 44,33 7 36 44,33
Lipidos AN 8 14 6 28,87 0,378 2 26 28,87 0,011
SA 8 13 S 26,80 10 16 26,80
AB 0 0 0 0,00 0 0 0,00
AGS¢ AN 1 0 0 1,03 0,306 0 1 1,03 0,620
SA 28 41 27 98,97 19 77 98,97
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AB 29 40 27 98,97 18 78 98,97

AGMe AN 0 0 0 0,00 0,502 0 0 0,00 0,042
SA 0 1 0 1,03 1 0 1,03
AB 0 0 0 0,00 0 0 0

AGPf AN 0 1 1 2,06 0,607 0 2 2,06 0,481
SA 29 40 26 97,94 19 76 97,94
AB 24 31 23 80,41 15 63 80,41

Colesterol AN 2 4 3 9,28 | 0,665 1 8 9,28 0,575
SA 3 6 1 10,31 3 7 10,31
AB 6 8 4 18,56 1 17 18,56

Hidratos
de AN 5 12 3 20,62 0,338 1 19 20,62 0,017
carbono

SA 18 21 20 60,82 17 42 60,82
AB 16 24 7 48,45 4 43 48,45

Fibra AN 2 4 7 13,40 0,048 1 12 13,40 0,002
SA 11 13 13 38,14 14 23 38,14
AB 1 2 7 10,31 2 8 10,31

Sodio AN 2 4 2 8,25 0,038 1 7 8,25 0,870
SA 26 35 18 81,44 16 63 81,44
AB 23 32 16 73,20 6 65 73,20

Potasio AN 2 5 5 12,37 0,368 4 8 12,37 0,000
SA 4 4 6 14,43 9 5 14,43
AB 26 35 21 84,54 13 69 84,54

Calcio AN 2 2 6 10,31 0,069 3 7 10,31 0,037
SA 1 4 0 5,15 3 2 5,15
AB 21 28 11 61,86 ) 55 61,86

Hierro AN 3 7 10 20,62 0,074 S 15 20,62 0,000
SA 5 6 6 17,53 9 8 17,53
AB 10 11 S 26,30 3 23 26,80

Zinc AN S 10 7 22,68 0,722 1 21 22,68 0,018
SA 14 20 15 50,52 15 34 50,52
AB 2 4 1 7,22 0 7 7,22

Niacina AN 4 7 7 18,56 0,701 1 17 18,56 0,071
SA 23 30 19 74,23 18 54 74,23
AB 8 11 4 23,71 0 23 23,71

Folatos AN 5 9 3 17,53 0,422 1 16 17 0,002
SA 16 21 20 58,76 18 39 58,76
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AB 16 19 12 48,45 7 40 48,45
Vitamina A AN 9 10 4 23,71 0,226 3 20 23,71 0,104
SA 4 12 11 27,84 9 18 27,84
AB 0 0 0 0.00 0 0 0.00
Ti‘zg‘]i;“’ AN 1 0 2 3,09 | 0223 0 3 309 | 0385
SA 28 41 25 96,91 19 75 96,91
AB 0 0 0 0,00 0 0 0,00
Rib‘(’gggm AN 1 0 0 1,03 | 0306 0 1 103 | 0620
SA 28 41 27 98,97 19 77 98,97
AB 14 18 12 45,36 8 36 45,36
V”g']“zi”(’ AN 4 6 6 1649 | 0,892 3 13 1649 | 0923
SA 11 17 9 38,14 8 29 38,14
AB 0 3 0 3,09 1 2 3,09
Vitamina C AN 4 3 1 8,25 0,189 1 7 8,25 0,735
SA 25 35 26 88,66 17 69 88,66
AB 3 2 1 6,19 3 3 6,19
Vitamina D AN 2 1 0 3,09 0,440 0 3 3,09 0,113
SA 24 38 26 90,72 16 72 90,72
AB 29 39 27 97,94 18 77 97,94
Agua AN 0 0 0 0,00 0,248 0 0 0,00 0,273
SA 0 2 0 2,06 1 1 2,06
* Adecuacién baja (0-89 %).
b Adecuacién normal (90-110 %).
¢ Sobreadecuacién (>110 %).
4 Acidos grasos saturados.
¢ Acidos grasos monoinsaturados.
f Acidos grasos poliinsaturados.
Tabla 4. Distribucion de los participantes segln la adecuacion nutricional y el nivel de escolaridad
A Nivel de escolaridad
nufricional Primario Secundario Terciario Universitario Total
(n=97) 0 0 o) o) (o) | Volordep
AB? 2 7 13 5 27,84
Energia ANP 1 3 10 17 31,96 0,069
SA© 4 11 13 11 40,21
AB 2 9 20 19 S1,55
Proteinas AN 1 7 11 9 28,87 0,220
SA 4 S 5 5 19,59
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AB 2 10 16 15 44,33

Lipidos AN 2 S 10 11 28,87 0,922
SA 3 6 10 7 26,80
AB 0 0 0 0 0,00

AGS® AN 0 0 0 1 1,03 0,581
SA 7 21 36 32 98,97
AB 7 20 36 33 98,97

AGMe AN 0 0 0 0 0,00 0,301
SA 0 1 0 0 1,03
AB 0 0 0 0 0,00

AGPf AN 0 0 1 1 2,06 0,841
SA 7 21 35 32 97,94
AB 6 17 30 25 80,41

Colesterol AN 0 3 1 5 9,28 0,486
SA 1 1 5 3 10,31
AB 1 4 9 4 18,56

Hidratos de carbono AN 2 2 8 8 20,62 0,654
SA 4 15 19 21 60,82
AB 3 10 21 13 48,45

Fibra AN 1 3 3 6 13,40 0,806
SA 3 8 12 14 38,14
AB 0 2 4 4 10,31

Sodio AN 1 2 2 3 8,25 0,951
SA 6 17 30 26 81,44
AB 4 15 26 26 73,20

Potasio AN 1 3 5 3 12,37 0,925
SA 2 3 5 4 14,43
AB 5 18 28 31 84,54

Calcio AN 0 2 6 2 10,31 0,050
SA 2 1 2 0 5,15
AB 3 13 23 21 61,86

Hierro AN 1 4 7 8 20,62 0,677
SA 3 4 6 4 17,53
AB 1 8 8 9 26,30

Zinc AN 1 2 10 9 22,68 0,541
SA 5 11 18 15 50,52
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AB 0 1 4 2 7,22

Niacina AN 1 3 5 9 18,56 0,669
SA 6 17 27 22 74,23
AB 1 S 8 9 23,71

Folafos AN 0 2 9 6 17,53 0,540
SA 6 14 19 18 58,76
AB 5 11 12 19 48,45

Vitamina A AN 0 7 10 6 23,71 0,154
SA 2 3 14 8 27,84
AB 0 0 0 0 0,00

Tiamina (B1) AN 0 0 2 1 3,09 0,654
SA 7 21 34 32 96,91
AB 0 0 0 0 0,00

Riboflavina (B2) AN 0 0 0 1 1,03 0,581
SA 7 21 36 32 98,97
AB 1 11 16 16 45,36

Vitamina B12 AN 1 4 4 7 16,49 0,378
SA 5 6 16 10 38,14
AB 1 1 1 0 3,09

Vitamina C AN 1 1 3 3 8,25 0,548
SA 5 19 32 30 88,66
AB 0 2 1 3 6,19

Vitamina D AN 0 1 1 1 3,09 0,861
SA 7 18 34 29 90,72
AB 7 20 35 33 97,94

Agua AN 0 0 0 0 0 0,639
SA 0 1 1 0 2,06

* Adecuacion baja (0-89 %).

b Adecuacién normal (90-110 %).

¢ Sobreadecuacion (>110 %).

¢ Acidos grasos saturados.

¢ Acidos grasos monoinsaturados.

f Acidos grasos poliinsaturados.
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Tabla 5. Distribucion de los participantes segin la adecuacion nutricional y la region geogrdfica

AEsEEER Region geogrdfica
nutricional Noreste Noroeste Cuyo Cenfro | Bonaerense Sur Total
(n=97) 0 " " 0 0 0 ) [P

AB? 1 1 S S 9 6 27,84

Energia ANP 5 3 11 4 6 2 31,96 0,007
SA°© S 1 13 16 3 1 40,21
AB 4 2 17 8 13 6 51,55

Proteinas AN 6 2 5 9 3 3 28,87 0,112
SA 1 1 7 8 2 0 19,59
AB 3 2 17 7 8 6 44,33

Lipidos AN 2 1 7 7 8 3 28,87 0,051
SA 6 2 S 11 2 0 26,80
AB 0 0 0 0 0 0 0,00

AGS® AN 0 0 1 0 0 0 1,03 0,796
SA 11 S 28 25 18 9 98,97
AB 11 S 28 25 18 9 98,97

AGMe AN 0 0 0 0 0 0 0,00 0,796
SA 0 0 1 0 0 0 1,03
AB 0 0 0 0 0 0 0,00

AGP! AN 0 0 1 0 1 0 2,06 0,789
SA 11 S 28 25 17 9 97,94
AB 8 4 23 17 17 9 80,41

Colesterol | AN 0 0 3 6 0 0 9,28 0,092
SA 3 1 3 2 1 0 10,31
AB 0 0 S 2 6 S 18,56

Hg;?ggzge AN 4 2 2 5 5 2 20,62 | 0,008
SA 7 3 22 18 7 2 60,82
AB S 2 10 9 14 7 48,45

Fibra AN 2 2 S 3 1 0 13,40 0,067
SA 4 1 14 13 3 2 38,14
AB 0 0 4 4 2 0 10,31

Sodio AN 1 0 1 1 3 2 8,25 0,465
SA 10 5 24 20 13 7 81,44
AB 9 4 18 15 16 9 73,20

Potasio AN 1 1 3 6 1 0 12,37 0,155
SA 1 0 8 4 1 0 14,43
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AB 9 4 24 18 18 9 84,54
Calcio | AN 1 1 3 5 0 0 1031 | 0,500
SA 1 0 2 2 0 0 5,15
AB 6 3 16 11 16 8 61,86
Hemo | AN 3 2 6 8 0 1 2062 | 0,105
SA 2 0 7 6 2 0 17,53
AB 2 1 9 2 7 5 26,80
Zinc AN 1 2 6 5 6 2 2268 | 0075
SA 8 2 14 18 5 2 50,52
AB 0 0 3 1 2 1 7,22
Niacina AN 0 2 8 3 4 1 18,56 0,425
SA 11 3 18 21 12 7 74,23
AB 1 1 7 4 6 4 23,71
Folatos AN 4 1 4 3 5 0 17,53 0,312
SA 6 3 18 18 7 5 58,76
AB 4 2 13 9 11 8 48,45
VilaminaA | AN 4 1 8 5 4 1 2371 | 0249
SA 3 2 8 11 3 0 27,84
AB 0 0 0 0 0 0 0.00
Ti((’g}i)”a AN 0 0 1 1 1 0 309 | 0941
SA 11 5 29 25 18 9 96,91
AB 0 0 0 0 0 0 0,00
Ribc(’gg‘)’i”“ AN 0 0 1 0 0 0 1,03 | 0796
SA 11 5 28 25 18 9 98,97
AB 3 2 13 10 9 7 45,36
V”g;“zi”“ AN 3 1 5 3 3 1 1649 | 0,719
SA 5 2 11 12 6 1 38,14
AB 0 0 0 0 1 2 3,09
Vitamina C | AN 1 0 2 1 1 3 825 | 0,009
SA 10 5 27 24 16 4 88,66
AB 0 0 4 1 0 1 6,19
VitaminaD | AN 2 0 0 0 1 0 3,09 0,093
SA 9 5 25 24 17 8 90,72
AB 11 5 27 25 18 9 97,94
Agua | AN 0 0 0 0 0 0 000 | 0442
SA 0 0 2 0 0 0 2,06
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* Adecuacién baja (0-89 %).

b Adecuacién normal (90-110 %).
¢ Sobreadecuacién (>110 %).

4 Acidos grasos saturados.

¢ Acidos grasos monoinsaturados.

f Acidos grasos poliinsaturados.

Tabla 6. Distribucion de los participantes segln la adecuacion nutricional y el patrdn alimentario

Patr6n alimentario
Adecuacion
”E‘r:rizcig;;’l Vegano Vegetariano Orr;)r;i;goro Omgzvi%ro Omor:I\(/)oro Tootul Valor de p

0 D ") ") ") &
AB* 0 1 14 12 0 27,84

Energia ANP 1 3 19 8 0 31,96 0,188
SA¢ 0 6 17 13 3 40,21
AB 1 S 34 10 0 51,55

Proteinas AN 0 3 11 14 0 28,87 0,002
SA 0 2 S 9 3 19,59
AB 1 S 26 11 0 44,33

Lipidos AN 0 1 15 12 0 28,87 0,055
SA 0 4 9 10 3 26,80
AB 0 0 0 0 0 0,00

AGS? AN 0 1 0 0 0 1,03 0,067
SA 1 9 S0 33 3 98,97
AB 1 10 S0 33 2 98,97

AGMe AN 0 0 0 0 0 0,00 0,000
SA 0 0 0 0 1 1,03
AB 0 0 0 0 0 0,00

AGP! AN 0 0 2 0 0 2,06 0,751
SA 1 10 48 33 3 97,94
AB 1 9 45 23 0 80,41

Colesterol AN 0 1 4 4 0 9,28 0,000
SA 0 0 1 6 3 10,31
AB 0 0 8 10 0 18,56

ng(;?ggz (c)je AN 0 1 12 6 1 20,62 0,365
SA 1 9 30 17 2 60,82
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AB 1 21 23 48,45

Fibra AN 0 10 3 13,40 0,005
SA 9 19 7 38,14
AB 2 5 3 10,31

Sodio AN 1 5 2 8,25 0,961
SA 7 40 28 81,44
AB 6 37 27 73,20

Potasio AN 2 8 1 12,37 0,017
SA 2 b) 5 14,43
AB 8 41 32 84,54

Calcio AN 1 7 0 10,31 0,005
SA 1 2 1 5,15
AB 3 34 23 61,86

Hierro AN 3 9 6 20,62 0,032
SA 4 7 4 17,53
AB 2 18 b) 26,80

Zinc AN 2 14 6 22,68 0,082
SA 6 18 22 50,52
AB 3 4 0 7,22

Niacina AN 0 16 1 18,56 0,000
SA 7 30 32 74,23
AB 1 10 12 23,71

Folatos AN 1 10 6 17,53 0,395
SA 8 30 15 58,76
AB 3 24 19 48,45

Vitamina A AN 3 10 10 23,71 0,060
SA 4 16 4 27,84
AB 0 0 0 0,00

Tiamina (B1) AN 0 2 1 3,09 0,965
SA 10 48 32 96,91
AB 0 0 0 0,00

Riboflavina (B2) AN 1 0 0 1,03 0,067
SA 9 50 33 98,97
AB 9 28 6 45,36

Vitamina B12 AN 0 12 4 16,49 0,000
SA 1 10 23 38,14
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AB 0 0 0 3 0 3,09

Vitamina C AN 0 0 4 4 0 8,25 0,414
SA 1 10 46 26 3 88,66
AB 1 2 2 1 0 6,19

Vitamina D AN 0 0 1 2 0 3,09 0,007
SA 0 8 47 30 3 90,72
AB 1 9 50 33 2 97,94

Agua AN 0 0 0 0 0 0 0,001
SA 0 1 0 0 1 2,06

* Adecuacién baja (0-89 %).

b Adecuacién normal (90-110 %).
¢ Sobreadecuacién (>110 %).

4 Acidos grasos saturados.

¢ Acidos grasos monoinsaturados.

f Acidos grasos poliinsaturados.

Sibien el consumo promedio de lipidos fue me-
nor a lo establecido por la IDR, més de la mitad
de los hombres se ubicé arriba de las recomenda-
ciones (p = 0,011). También se identificé que fue-
ron hombres (p = 0,042), de patrén omnivoro alto
(p = 0,000) los tinicos que consumieron por sobre
lo indicado de AGM. Lo mismo ocurrié en el caso
del colesterol: todo el patrén omnivoro alto consu-
mi6 més de la cantidad recomendada (p = 0,000),
aunque el consumo poblacional fue menor.

Con respecto a la adecuacién de sodio, los
participantes que consumieron menos o igual ala
cantidad recomendada tenfan principalmente eda-
des de 50-68 afios (p = 0,038). En relacién con el
potasio (p = 0,000), el calcio (p = 0,037), el hie-
rro (p = 0,000), el zinc (p = 0,018) y los folatos
(p = 0,002), el consumo fue mayor por parte del
sexo masculino. Los participantes que consumieron

menos calcio fueron los que completaron el nivel
de escolaridad universitario (p = 0,050), el patrén
vegano y el patrén omnivoro medio (p = 0,005).
Ademis, el consumo de vitamina C (p = 0,009) fue
menor en las regiones Bonaerense y Sur. Por otra
parte, los patrones vegetariano y omnivoro alto
consumieron més potasio (p = 0,017) y tuvieron
mayor ingesta de hierro (p = 0,032).

Los datos indican que el patrén vegano y gran
parte de los vegetarianos no cumplieron con las
recomendaciones establecidas de vitamina B 12
(p = 0,000). Asimismo, en el patrén vegano tam-
bién se observé una adecuacién baja de vitami-
na D (p = 0,007). Por tltimo, los tinicos que con-
sumieron mdas de la cantidad de agua apropiada
(2,06 %) pertenecian al patrén vegetariano y al
patrén omnivoro alto (p = 0,001).

Discusion

La evidencia sefiala que las personas no suelen
clegir nutrientes, sino que optan por diferentes
combinaciones de alimentos (4,8,20). Desde este
punto de vista, los datos evaluados en este estudio
han proporcionado nueva informacién para la po-
blacién argentina.

Estudios en diferentes partes del mundo con-
cuerdan en que la mayoria de las personas con-
sumen mds grasas saturadas y tienen un aporte
por debajo del recomendado en hierro (4,6).
De igual forma, en los argentinos la ingesta de
sodio merece especial atencién ya que, a pesar de
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los intentos para disminuir su consumo, este sigue
siendo elevado (6,13,18,19).

Acerca de los resultados donde se encontrd re-
lacién significativa, el hallazgo mas inesperado fue
que, si bien el patrén vegano tuvo un consumo de
proteinas insuficiente, parte del patrén vegetaria-
no si llegd a cumplir con la recomendacién y tam-
bién obtuvo el mayor consumo en promedio de
hierro, lo que hace contraste con otros estudios y
principalmente con la percepcidn de que las dietas
vegetarianas son deficientes en dichos nutrientes
(33-35). Ademds, una de las investigaciones mds
recientes confirma que el alto consumo de pro-
teinas de origen animal estd asociado a un mayor
riesgo de mortalidad y a complicaciones cardiovas-
culares (36). No obstante, se debe tener en cuenta
que quienes adoptan un patrén dietético vegano y
vegetariano deben vigilar mds determinadamente
la inclusién de vitamina B 12, vitamina D, pro-
teina y calcio, asi como el hierro en el caso de las
mujeres (11,17,26).

Por otro lado, el andlisis realizado confirma que
existen muy pocas disparidades en el consumo de

nutrientes segun el nivel de escolaridad alcanzado
y la region del pais (37). Este se ve afectado mayo-
ritariamente por el patrén alimentario y el sexo de
la poblacién (17,18,21,38).

Este estudio se vio fortalecido por la inclusién
de personas de diferentes partes del pais. A su
vez, el uso del método de paso multiple al tomar
los R- 24 h contribuy6 a una mejor adherencia del
encuestado y calidad de los datos. Otra fortaleza
del estudio fue que, con el fin de ajustarse a la re-
comendacién nutricional de proteinas, se dividié
al patrén omnivoro segtin el consumo de carne, en
alto, medio y bajo (22,30).

Sin embargo, nuestro estudio también tuvo
limitaciones, ya que no se dividié el consumo de
hierro heminico y no heminico. Por otra parte, la
mayorfa de la muestra estuvo conformada por per-
sonas de sexo femenino y solo se identificé a un
participante vegano. Se sugiere la realizaciéon de
estudios futuros con mds participacién de perso-
nas de sexo masculino y pertenecientes al patrén
vegano.

Conclusiones

Si bien la prevalencia de consumo energético
alimentario es mayoritariamente excesiva en toda
la poblacién adulta, la eleccidn de alimentos y por
ende también la incorporacién de macro y micro-
nutrientes se ve influida principalmente por el sexo
y el patrén alimentario. Las personas de patrén
vegano y vegetariano presentaron un consumo

dietético més cercano al determinado por las IDR.
No obstante, es importante que un correcto plan
de alimentacidn sea suficiente, completo, arméni-
co y por sobre todo adecuado, de modo que estos
resultados pueden no ser aplicables a casos indivi-
duales. En este sentido, la educacién nutricional es
de vital importancia.
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Abreviaturas

AGM: 4cidos grasos monoinsaturados

AGP: 4cidos grasos poliinsaturados

AGS: 4cidos grasos saturados

ECNT: enfermedades crénicas no transmisibles
ELANS: Estudio Latinoamericano de Nutricién y Salud
g: gramo

GAPA: Guias Alimentarias para la Poblacién Argentina

IDR: Ingesta Dietética de Referencia

MAR24-Argentina: Método Automatizado de Recordatorio de 24 horas en Argentina

ml: mililitro

R24 h: Recordatorio de 24 horas

Agradecimientos

En primer lugar, quiero agradecer a Dios que
fue mi guia en todo momento. Agradecer a mis pa-
pas, a mi hermana, amigos y a todos los familiares
que siempre me alentaban a continuar. A la univer-
sidad y a las personas que contribuyeron para que
pudiera trabajar durante las vacaciones y obtener
una beca para seguir estudiando. A mi directora de

tesis Lic. Rocio Gili por siempre ser tan positiva y
estar atenta a mis consultas, al igual que a todo el
equipo del Centro de Investigacién en Ciencias de
la Salud de la Universidad por contribuir en el ana-
lisis de los datos. Gracias a cada uno de ellos, este
trabajo fue posible.

RIUS - ISSN 2683-7544 (impresa) // ISSN 2683-8001 (en linea) - 2023 - N.° 4 - 49-68





