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PREVALENCIA, FACTORES DE RIESGO Y TRATAMIENTO DE LA INFECCION DE VIAS
URINARIAS EN MUJERES EMBARAZADAS.

PREVALENCE, RISK FACTORS AND TREATMENT OF URINARY TRACT INFECTIONS IN PREGNANT WOMEN.
Cortés Enriquez Omar Daniel*, Torres Gonzalez Juan Héctor*.

*Servicios de Salud de Nuevo Ledn O.P.D. Jurisdiccion Sanitaria #4, México.

RESUMEN

Introduccién: Las Infecciones de Vias Urinarias (IVU) durante el embarazo son causa de complicaciones obstétricas, ademas,
el tratamiento supone un riesgo para el binomio materno- fetal. Objetivo: Estimar la prevalencia de IVU en el embarazo en
un centro de salud del primer nivel de atencion y evaluar si existen factores de riesgo que incrementen esta prevalencia dentro
de la misma poblacidon. Material y Método: Estudio retrospectivo y transversal, revision de 75 expedientes de la consulta
prenatal, pacientes con minimo 25 semanas de gestacidn, muestra calculada para prueba de hipétesis de una proporcion,
muestreo probabilistico simple, se realizé analisis demogréfico, se evalud la distribucion de pacientes con IVU con relacién a
variables socio demograficas y diagndstico de vaginosis durante el embarazo. Se calculd la razén de prevalencias (RP).
Resultados: Prevalencia de IVU en el embarazo (45.33%), diagndstico de IVU se realizé predominantemente combinando
criterios clinicos con resultados del Examen General de Orina o con este estudio de manera aislada. Tratamiento mas utilizado
fue la nitrofurantoina (44.12%). Prevalencia de IVU mayor en el grupo de edad de 30-35 afios (RP 1.68 [IC 95% 1.02-2.77]),
escolaridad de preparatoria (RP 1.76 [1.11-2.79]), con diagndstico de vaginosis en el mismo embarazo (RP 1.6 [1.001-2.58]).
Conclusiones: Prevalencia elevada de IVU en el embarazo, asociacion entre el desarrollo de IVU y pertenecer al grupo de
edad de 30-35 arios, escolaridad preparatoria, padecer una vaginosis durante el mismo embarazo.

Palabras Clave: Cistitis; Bacteriuria; Enfermedades Urogenitales Femeninas.

ABSTRACT

Introduction: Urinary Tract Infections (UTIs) can increase the risk of obstetric complications during pregnancy. Moreover, the
treatment itself represents a risk for both the mother and the fetus. Objective: To estimate the prevalence of UTI in
pregnancy in a primary care health center and to assess whether there are risk factors that increase this prevalence within
the same population. Material and method: Retrospective and cross-sectional study, review of 75 records of the prenatal
consultation, patients with a minimum of 25 weeks of gestation, sample calculated to test the hypothesis of a proportion,
simple probabilistic sampling, demographic analysis was carried out, the distribution of patients with UTI with relation to
sociodemographic variables and diagnosis of vaginosis during pregnancy. The prevalence ratio (PR) was calculated. Results:
Prevalence of UTl in pregnancy (45.33%), diagnosis of UTI was made predominantly by combining clinical criteria with results
of the General Urine Examination or with this study in isolation. The most used treatment was nitrofurantoin (44.12%). Higher
prevalence of UTI in the age group 30-35 years (PR 1.68 [95% Cl 1.02-2.77]), high school education (PR 1.76 [1.11-2.79]), with
diagnosis of vaginosis in the same pregnancy (PR 1.6 [1.001-2.58]). Conclusions:  High prevalence of UTI in pregnancy,
association between the development of UTI and belonging to the age group of 30-35 years, high school education, suffering
from vaginosis during the same pregnancy.

Key words: Bacteriuria; Pregnancy; Cystitis.
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Significancia

Debido a su elevada prevalencia en el embarazo, y su
potencial dafiino durante el mismo, el diagndstico y
tratamiento de la Infeccién de Vias Urinarias en esta
poblacion es esencial. Este articulo busca conocer la
prevalencia de la enfermedad en una unidad médica
de primer nivel de atencion, asi como las
caracteristicas de quienes la padecen. También
conocer si los factores de riesgo que se han descrito
previamente para el desarrollo de IVU son
coincidentes con esta poblacion. Por Gltimo, conocer
si el diagndstico y el tratamiento de IVU en el
embarazo se realiza en apego a las directrices de las
instituciones nacionales e internacionales.

Introduccién

La infeccion de vias Urinarias (IVU) se define como
la existencia de microorganismos patégenos en el
tracto urinario con o sin presencia de sintomas. Se
clasifica de diferentes maneras: en alta o baja, aguda
0 cronica, no complicada o complicada, sintomatica
0 asintomatica, nueva o recurrente y comunitaria o
nosocomial (IMSS, 2009; CENETEC,2021). Las
IVU son prevalentes en el embarazo y pueden causar
estrés y ansiedad considerable en la mujer (Ghouri et
al., 2019). Ademas, las IVU y sus complicaciones
asociadas causan cerca de 150 millones de muertes
cada afio a nivel mundial (Taghavi et al., 2020).

La prevalencia de Bacteriuria Asintomatica es mas
comin en paises en vias de desarrollo, pudiendo
alcanzar una cifra de hasta 21.2 % en paises de Africa
y Asia Central (Bizuwork et al., 2021; Azami et
al.,2019). Se ha descrito que la prevalencia de
Bacteriuria Asintomatica es méas alta durante el
primer trimestre del embarazo (Azami et al., 2019).

Las mujeres embarazadas poseen un riesgo
incrementado de padecer una IVU debido a los
cambios anatémicos y funcionales que conlleva este
proceso como: el peso del feto sobre la vejiga, la
dilatacién de los uréteres y la pelvis renal causado
por la relajacion del musculo ureteral por las
fluctuaciones hormonales, el incremento en la tasa de
filtracion glomerular por el aumento de volumen
sanguineo, entre otras (Lee et al., 2019; Ghouri et al.,
2018; Jido, 2014; Rizvi et al., 2011).

En México, las IVU representan un problema de
salud publica, pues constituyen la tercera causa de
morbilidad general y la segunda causa de morbilidad
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en mujeres. Con mas de 4.3 millones de casos en
2019, de los cuales el 76.9% ocurri6 en mujeres, solo
fueron superadas como causa de enfermedad por las
infecciones respiratorias. El estado de Nuevo Ledn
presento cerca de 180 000 casos de esta enfermedad,
representando el 4% de los casos nacionales en 2019
(DGE SSA, 2019). En nuestro pais se ha descrito
previamente que de 5-10% de las mujeres mexicanas
embarazadas presentaron por o menos un evento de
IVU. Asi mismo, el 10% del ingreso hospitalario en
gestantes se debe a esta patologia (ZUfiga- Martinez
et al, 2019). Se ha descrito que hasta un 23% de las
pacientes con IVU tienen una recurrencia en el
mismo embarazo o poco después del nacimiento
(IMSS, 2009; CENETEC,2021).

Sobre los patégenos mas comunes causantes de las
IVU, E. coli es el principal patégeno del tracto
urinario, aislado en entre el 75-90% de las IVU no
complicadas (Rizvi, 2011).

La incidencia de Bacteriuria Asintomética se
incrementa con la edad avanzada, la diabetes, la
actividad sexual, la historia previa de IVU vy las
anormalidades anatomicas o funcionales del tracto
urinario. La pielonefritis es mas frecuente en las
pacientes con episodios previos de Bacteriuria
Asintomatica, edad joven, nuliparas, con
pielonefritis previa, en quienes padecen talasemia,
diabetes y otros estados de inmunosupresion (Glaser
et al., 2015; Schneeberger et al.,2018).

Las complicaciones de las IVU en el embarazo no
necesariamente ocurren por una infeccion activa
durante el periodo gestacional. Se ha propuesto que
las IVU altas durante la infancia en nifias pueden
producir cicatrices renales, que, en momentos
posteriores de la vida, con los cambios anatémicos y
fisiologicos del embarazo, pueden ser causa de
preeclampsia, incrementando la morbimortalidad
materno-fetal (Ozlu et al.,2012; Ghouri et al.,2020;
Ghouri et al.,2019; Jido, 2014). Investigaciones
recientes han demostrado el riesgo incrementado de
preeclampsia de hasta 2 veces en las pacientes con
IVU no tratadas (Taghavi et al., 2020; Ghafari et
al.,2016).

Sobre el tratamiento, la guia de préctica clinica
mexicana, elaborada por el Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS) y el Centro Nacional de
Excelencia Tecnologica en Salud (CENETEC),
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recomienda el uso de amoxicilina a dosis de 500 mg
cada 6 horas durante 4-7 dias en monoterapia o en
combinacion con nitrofurantoina. Se considera que el
uso de monoterapia de la nitrofurantoina a dosis de
100 mg cada 6 horas por 4 a 7 dias es un esquema
recomendable en nuestro medio, lo anterior es
también recomendado por otras instituciones como el
National Institute for Health and Care Excellence
(NICE) y el American College of Obstetricians and
Gynecologists (ACOG). (IMSS, 2009;
CENETEC,2021; Ghouri & Hollywood,2020; Glaser
& Schaeffer, 2015).

Este estudio fue realizado en una unidad médica de
primer nivel de atencion localizada en el municipio
de Benito Juarez, perteneciente a la zona
metropolitana de Monterrey, en el noreste de
México. Con una poblacion de 333, 481 habitantes,
este municipio es el sexto méas poblado del estado, y
cuenta con una poblacién joven, pues la media de
edad es de 24 afios. Més del 63% de la poblacidn del
municipio estudio solo hasta el nivel basico, un factor
de riesgo para padecer IVU (SET NL, 2015; INEGI,
2015). Durante el 2020, la jurisdiccion sanitaria
namero 4 del estado de Nuevo Lebn, a la que
pertenece el municipio de Juéarez, fue la jurisdiccién
con mayor numero de consultas prenatales de
primera vez, con cerca del 23% de las consultas de
este tipo en el estado. En el mismo afio, el municipio
de Juarez fue el quinto municipio con mas consultas
prenatales de primera vez en el estado (DGIS SSA,
2020). Asi pues, el conocer el estado actual de esta
patologia, frecuente en nuestro medio, tiene gran
importancia para identificar areas de oportunidad en
las que se pueda intervenir a través de actividades de
promocion de la salud.

Esta investigacién tuvo como objetivo determinar la
prevalencia de la IVU en el embarazo en un centro de
salud del primer nivel de atencion y evaluar si existen
factores de riesgo que incrementen esta prevalencia
dentro de la misma poblacion.

Material y Método

En este estudio retrospectivo y transversal, la
informacion se recolect6 del expediente clinico de las
pacientes embarazadas que acudieron a control
prenatal al Centro de Salud Urbano “Monte Kristal”
en el municipio de Juarez, Nuevo Ledn, México. Se
revisaron los expedientes de 75 pacientes que
cumplieron los criterios de inclusion sefialados mas

Articulo Original

adelante. Se realizd el célculo de tamafio de la
muestra utilizando una formula de prueba de
hipétesis para una proporcion, tomando en cuenta
una confianza del 95%, una potencia del 97.5%, una
proporcion de sujetos con el padecimiento de 80%
segun lo reportado en la literatura previa en nuestro
pais y una proporcion de sujetos sin el padecimiento
de 20% calculando una muestra éptima de minimo
61 participantes. (ZUfiga- Martinez et al, 2019).

Las pacientes que cumplieran con los siguientes
criterios de inclusién fueron aleatorizadas para
realizar un muestreo simple: Pacientes con embarazo
confirmado por Ultrasonido Obstétrico o Prueba
Inmunoldgica de Embarazo, que acudieron a cita de
control prenatal en el Centro de Salud mencionado al
Menos una vez por trimestre y que al momento de la
revision del expediente tuviera al menos 25 semanas
de gestacion por Fecha de Ultima Menstruacion, esto
con la finalidad de tener informacion retrospectiva de
los 3 trimestres gestacionales de cada paciente.

Para las pacientes con diagndstico de IVU, se realiz6
de 3 maneras: clinico, definido como la presencia de
1 0 més de los siguientes sintomas: disuria, poliuria,
polaquiuria, nicturia, prurito o ardor al orinar, dolor
suprapubico o tenesmo vesical; por Examen General
de Orina (EGO) cuando alguno de estos parametros
estaban presentes: nitritos y/o esterasa leucocitaria
positivos, asi como leucocitos, levaduras y/o
bacterias moderados o abundantes; la dltima forma
de diagnostico fue una combinacion de ambas
modalidades. Por su costo y accesibilidad, el
urocultivo no fue ordenado de manera rutinaria a las
pacientes.

Los resultados fueron procesados utilizando el
software estadistico IBM SPSS version 25. Se utilizé
la prueba de Kolmogorov- Smirnov para comprobar
la normalidad de los datos de las variables
cuantitativas.

Las variables cualitativas fueron expresadas como la
frecuencia absoluta y proporcion. Dichas variables
correspondieron a: Grupo de edad, escolaridad,
religion, ocupacion, estado civil, Antecedentes
Personales Patolégicos y No Patolégicos, asi como
diagnéstico de IVU vy/o vaginosis durante el
embarazo.
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Las variables cuantitativas se expresaron como la
media y desviacién estandar, estas variables fueron:
Menarca, Inicio de Vida Sexual Activa y
Antecedentes Gineco-Obstétricos.

Para la comparacion de las variables cuantitativas en
los dos grupos (Pacientes embarazadas con IVU/
Pacientes embarazadas sanas) se utilizé una prueba
de t de student, asi mismo, para la evaluacion de la
distribucion de las frecuencias de las variables
cualitativas se utilizd una prueba de Chi cuadrado,
con la finalidad si de evaluar si entre las categorias
de estas variables existian diferencias significativas.
Las variables cuantitativas de mas de 2 categorias
fueron analizadas usando una prueba de ANOVA. Se
tomaron como significativos los valores de p < 0.05.

Esta investigacion fue aprobada por el comité de
ética en investigacién del Hospital Regional Materno
Infantil de Alta Especialidad de la Secretaria de
Salud de Nuevo Leon y fue realizado dentro del
Registro Estatal de Investigacion con el numero de
aprobacién DEISC- 190122012,

Resultados

Se estudi6 a un total de 75 pacientes embarazadas
que cumplieron con los criterios de inclusién. Como
se muestra en la tabla 1, 37% de la poblacion
estudiada fueron pacientes embarazadas de 19 afios o
menos. La mayor parte de las pacientes (72%)
contaban con un nivel de escolaridad de secundaria o
menor y solo el 6% contaba con estudios de
licenciatura. Poco mas de la mitad de los
participantes (50.67 %) refirié no practicar ninguna
religién. Més del 90% de las pacientes refiri6 ser ama
de casa. Asi mismo, el 64% de las pacientes refirio
estar en un estado civil de union libre. La prevalencia
de Antecedentes Obstétricos como Diabetes mellitus
gestacional y los estados hipertensivos del embarazo
fue bajo (2.67 % y 1.33 % respectivamente). En
cuanto a los Antecedentes Personales no patologicos,
se evalud la presencia de tatuajes y perforaciones en
las pacientes, los cuales fueron poco frecuentes (5.33
% y 2.67 %). Ademas, se evalud la presencia de
toxicomanias en las pacientes, de las cuales el 6.67%
describi¢ utilizar alguna sustancia. Como se describe
mas adelante, la prevalencia general de VU fue
elevada (45.33 %), al igual que la prevalencia de
vaginosis durante el embarazo (25.33%).

Articulo Original

Tabla 1. Caracteristicas demogréficas de las pacientes.

Nam. % ICos

Edad de las pacientes:

Menor de 19 afios 27 37.0 25.23 -47.91
19 a 30 afios 36 48.0 36.31 -59.85
30 a 35 afios 10 133 6.58 -23.16
35 a 40 afios 2 27 0.32 -9.30
Escolaridad:

Primaria 9 120 5.64 -21.56
Secundaria 45 60.0 48.04 -71.15
Preparatoria 16 21.3 12.71 -32.32
Licenciatura 5 6.7 220 -14.88
Religion:

Catoélica 29 38.7 27.64 -50.62
Cristiana 8 10.7 472 -19.94
Ninguna 38 50.7 38.86 -62.42
Ocupacion:

Ama de casa 68 90.7 81.71 -96.16
Estudiante 3 4.0 0.83 -11.25
Otra 4 5.3 1.47 -13.10
Estado civil:

Soltera 14 187 10.60 -29.33
Casada 13 17.3 9.57 -27.81
Unién libre 48 64.0 52.09 -74.77

Antecedentes de Diabetes Mellitus Gestacional,
Preeclampsia o Eclampsia:

Negado 72 96.0 88.75 -99.17
DM Gestacional 2 2.7 0.32 -9.30
Preeclampsia 1 1.3 0.03 -7.21

Antecedentes Personales No Patolégicos:

Tatuajes 4 5.3 147 -13.10
Perforaciones 2 2.7 0.32 -9.30
Ninguno 69 92.0 83.40 -97.01

Toxicomanias:

Positivas 5 6.7 220 -14.88
Negativas 70 93.3 85.12 -97.80
Infeccién de Vias Urinarias en el embarazo:
Positivo 34 453 33.79 -57.25
Negativo 41 54.7 42.75 -66.21
Vaginosis durante el embarazo:

Positivo 19 25.3 15.99 -36.70
Negativo 56 74.7 63.30 -84.01

Fuente: Revision de expedientes
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Los antecedentes Gineco-obstétricos de las pacientes
se resumen en la tabla 2. La edad promedio de la
menarca en las pacientes estudiadas fue de 12.69
afios (DE 0.83). La edad de Inicio de Vida Sexual
Activa fue en promedio a los 16.72 afios (DE 2.25).
Asi mismo, la mayor parte de las pacientes se
encontraba cursando su primera gesta (41.3%) y
entre las que habian tenido un hijo previo el parto fue
mas frecuente que la cesarea (34.7 % y 13.3%
respectivamente).

Tabla 2 Antecedentes Gineco-
Obstétricos de las pacientes.

Media (DS)
Menarca (Edad) 12.69 (0.83)
Edad inicio de Vida Sexual
Activa (IVSA) 16.72 (2.25)
Nam. (%)

Numero de Gestas
1 gesta 31(41.3)
2 gestas 23 (30.7)
3 0 mas gestas 21 (28)
Numero de Partos
1parto 26 (34.7)*
2 partos 7 (9.3)*
3 partos 3 (4.0)*
Numero de Ceséreas
1lcesarea 10 (13.3)*
2 cesareas 2(2.7)*
Numero de Abortos
1 aborto 6 (8)*
2 abortos 2(2.7)*
3 abortos 1(1.3)*

Fuente: Revision de expedientes

* Porcentaje calculado en relacién con el total de
las pacientes, el porcentaje faltante representa a
las pacientes que cursaban su primer embarazo.

La edad de menarca y la edad de IVSA no fue
significativamente diferente entre las pacientes que
presentaron IVU y las que no, ni entre las pacientes
con diagndstico de vaginosis en el embarazo, como
se muestra en la tabla 3.
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Tabla 3 Comparacion del promedio de edad de
menarca e Inicio de Vida Sexual Activa (IVSA)
entre pacientes con IVU y vaginosis y pacientes sin
estas complicaciones.

Variable Media (DE) ICg5
Menarca:
IVU positivo 12.76 (0.78)  11.98-13.54

IVU negativo 12.63 (0.88) 11.74-13.52
12.78 (0.53) 12.25-13.32
12.66 (0.92) 11.74-13.58
Inicio de Vida Sexual Activa:

17.08 (2.49) 14.59-19.57
16.41 (2.01) 14.40-18.42
16.63 (1.86) 14.76-18.49

Vaginosis negativo 16.75(2.38) 14.36-19.13
Fuente: Rewvision de expedientes
*p<0.05

Vaginosis positivo
Vaginosis negativo

IVU positivo
IVU negativo
Vaginosis positivo

En la tabla 4 se muestra la prevalencia de variables
gue se conoce aumentan la presencia de
complicaciones obstétricas en las pacientes. En la
poblacién estudiada, la VU fue mas prevalente
durante el segundo trimestre del embarazo, seguido
por el tercer trimestre gestacional. La prevalencia de
infecciones vaginales durante el embarazo fue de
igual manera elevada en la poblacion, mostrando una
prevalencia de 25.33 %, encontrandose una
prevalencia de vaginosis bacteriana de 9.33 % y de
vaginosis micotica de 16 %.

Tabla 4 Prevalencia de variables que aumentan las
complicaciones obstétricas.

Variable Prevalencia ICqs
Embarazo en adolescente* 36.0% 25.2-47.9
Infeccion de vias urinarias 453% 42.7- 66.2

Primer Trimestre 8.0% 29-16.6

Segundo Trimestre 22.7% 13.7- 33.7

Tercer Trimestre 14.7% 7.5-24.7

Vaginosis 25.3% 15.9-36.7
Vaginosis Bacteriana 9.3%  3.8-18.2
Vaginosis Micética 16.0%  8.5-26.2

Fuente: Revision de expedientes

*19 afios 0 menos
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La tabla 5 resume las caracteristicas de las pacientes
que mostraron 1VU durante el embarazo. Por tipo de
IVU, la mas prevalente fue la cistitis aguda, presente
en el 61.76% de las pacientes, seguido de la
Bacteriuria Asintomatica, presente en el 32.3% de las
pacientes con IVU. La mayor parte de los
diagndsticos fueron realizados con base en
parametros clinicos junto con resultados anormales
en el EGO (38.24% de las pacientes). En cuanto al
tratamiento utilizado, el 100% de las pacientes
recibi¢ tratamiento farmacoldgico para la IVU. El
medicamento mé&s utilizado fue la nitrofurantoina,
usado en el 44.12 % de las pacientes, seguido por la
cefalexina, usada en el 35.29% y la amoxicilina
usada en el 14.71%.

Tabla 5 Caracteristicas de las pacientes con
Infeccion de Vias Urinaria (IVU) durante el embarazo.

NUm. %* Icgs

Trimestre Gestacional afectado

Primer trimestre 6 18 6.76 -34.53
Segundo trimestre 17 50 3243 -67.57
Tercer trimestre 11 32 17.39 -50.53

Tipo de Infeccién de Vias Urinarias:
Bacteriuria Asintomatica 11 32 17.39 -50.53
Cistitis Aguda 21 62 43.56 -77.83

Bacteriuria Asintomatica

+ Cistitis Aguda 2 59 0.72-1968

Tipo de diagnéstico:

Clinico 9 26 12.88 -44.36
Clinico + EGO 13 38 22.17 -56.44
EGO 12 35 19.75 -53.51
Tratamiento brindado:

Nitrofurantoina 15 44 27.19 -62.11
Cefalexina 12 35 19.75 -5351
Amoxicilina 5 15 4.95 -31.06
Otro 2 588 0.72 -19.68

Fuente: Revision de expedientes

*Se consideran significativos los porcentajes mayores al
5%, segln la prevalencia descrita en pacientes
embarazadas de nuestro medio (Z(fiiga- Martinez et al,
2019). EGO Examen General de Orina.EGO: Examen
General de Orina.
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Como se observa en la tabla 6, ninguna de las
variables comparadas mostr6 una diferencia
estadisticamente significativa en la frecuencia de
IVU entre sus diferentes categorias.

Tabla 6 Diferencia en la prevalencia de Infeccion de Vias
Urinarias (IVU) de acuerdo con diferentes caracteristicas
de las pacientes.

Con VU  Sin IVU (%)

(%)
Edad Menor de 19 13(17.3) 14 (18.66)
19 a 30 afios 13 (17.3) 23 (30.66)
30 a 35 afios 7 (9.33) 3(4)
35 a 40 afios 1(1.33) 1(1.33)
Escolaridad  Primaria 4(5.33) 5 (6.66)
Secundaria 17 (22.66) 28 (37.3)
Preparatoria 11 (14.66) 5 (6.66)
Licenciatura 2 (2.66) 3(4)
Religion Ninguna 17 (22.66) 21 (28)
Catolica 13 (17.33) 16 (21.33)
Cristiana 4(5.33) 4 (5.33)
Ocupacion ~ Ama de casa 32 (42.66) 36 (48)
Estudiante 1(1.33) 2 (2.66)
Otra 1(1.33) 3(4)
Estado Civil  Soltera 5 (6.66) 9(12)
Unién libre 23(30.66) 25(33.3)
Casada 6 (8) 7(9.33)
Vaginosis Positivo 12 (16) 7 (9.33)
Negativo 22 (29.3) 34 (45.33)
Fuente: Revision de expedientes
*p<0.05

Por otra parte, se calculé la razon de prevalencia de
las diferentes categorias de las variables estudiadas.
Los valores de este indice y sus intervalos de
confianza se muestran en la Figura 1. Tres categorias
mostraron un incremento en la probabilidad de
desarrollar una IVU en el embarazo. Estas fueron:
pertenecer al grupo de edad de 30-35 afios (RP 1.68
[1.02-2.77]), pertenecer al grado de escolaridad
maxima de preparatoria (RP 1.76 [1.11-2.79]) y el
diagnostico de vaginosis durante la gestacion (RP 1.6
[1.001-2.58]). Sobre el diagndstico de esta Gltima, es
importante destacar que el no padecer vaginosis
durante el embarazo mostro una razén de prevalencia
de 0.62 (0.38-0.99).
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Figura 1 Asociacion de las variables estudiadas con el desarrollo de IVU.
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RP: Razén de Prevalencia.

Discusion

Entre los hallazgos mas importantes, encontramos
una prevalencia de IVU elevada en la poblacién
estudiada, predominantemente en el segundo
trimestre de gestacion. El aumento en la prevalencia
estuvo relacionado con diferentes caracteristicas,
como pertenecer al grupo de edad de 30-35 afios, un
grado de escolaridad de preparatoria y el diagnostico
simultaneo de vaginosis durante el embarazo. El
diagndstico de IVU tuvo diferencia con lo
recomendado, sin embargo, el tratamiento en todos
los casos fue adecuado.

La prevalencia general de IVU en pacientes
embarazadas fue de 45.33 %. De acuerdo con el
trimestre gestacional afectado, 8% de las pacientes
presentaron la patologia durante el primer trimestre
de gestacion, 22.66% durante el segundo trimestre y
14.66% durante el tercer trimestre. Esta prevalencia
fue considerablemente superior a lo reportado en
paises en desarrollo, pero similar a lo reportado
previamente en México (Lee et al., 2019; Ghouri et
al., 2018; Jido, 2014; Rizvi et al., 2011; Zudiga-
Martinez et al., 2019). Mas aun, a diferencia de otros
autores que reportaron una prevalencia mayor
durante el primer trimestre gestacional, en la
poblacidn estudiada se observé que esta era mayor
durante el segundo trimestre (Azami et al., 2019).

4.00 500

Esto puede estar relacionado con el incremento de
peso y los importantes cambios hormonales que se
acentdan durante esta etapa del embarazo, los cuales
incrementan la retencion urinaria, tanto por el efecto
mecanico del incremento de peso como por el
relajamiento  del masculo ureteral por las
fluctuaciones hormonales, incrementando el riesgo
de IVU a partir del segundo trimestre (Ghouri et al.,
2018).

Otra diferencia importante con lo reportado por otros
autores fue el tipo de IVU mas frecuente.
Previamente, se ha reportado en paises desarrollados
una prevalencia de Bacteriuria Asintomatica de
74.8% de las pacientes con IVU y de IVU
sintoméatica de 25.2%, mientras que en nuestra
poblacidn se encontrd una presencia de Bacteriuria
asintomatica de 32.35% y de IVU sintomaética de 67
% (Rizvi et al., 2011). No se observaron casos de
pielonefritis aguda en la poblacion estudiada.

En esta investigacion se estudi6 si la prevalencia de
IVU se encontraba incrementada por pertenecer a
determinada categoria de las siguientes variables:
Edad, escolaridad, religion, ocupacion, estado civil y
el diagndstico de vaginosis durante el mismo
embarazo. Si bien no se encontrd significancia
estadistica en la distribucién de 1VU en las diferentes
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categorias, el célculo de la razén de prevalencia
mostrd que tres categorias estuvieron relacionadas
con el incremento en la prevalencia de IVU:
pertenecer al grupo de edad de 30-35 afios (RP 1.68
[1.02-2.77]), pertenecer al grado de escolaridad
méaxima de preparatoria (RP 1.76 [1.11-2.79]) vy el
diagndstico de vaginosis durante la gestacion (RP 1.6
[1.001-2.58]).

El incremento en el desarrollo de 1VVU con la edad ha
sido descrito previamente y se ha sugerido que esté
relacionado con un mayor nimero de uro patdgenos
adheridos a las células epiteliales que en pacientes
jovenes (Valdevenito, 2008; Pavanello et al., 2009).
Asi mismo, la relacion entre la Vaginosis y el
incremento en el desarrollo de VU se ha descrito
previamente y esta relacionado con el incremento del
pH vaginal debido a la disminucién de la produccion
de lactato y peroxido de hidrégeno por los
lactobacilos vaginales normales que son desplazados
por microorganismos patégenos, lo que genera un
ambiente propicio para el desarrollo de VU (Sumati
et al., 2008; Glaser et al., 2015; Schneeberger et
al.,2018). No se encontr6 evidencia de que el grado
méximo de estudios incremente el riesgo de
desarrollar IVU.

Sobre el diagnéstico de IVU, en la poblacion
estudiada este fue realizado con una combinacion de
parametros clinicos mas el resultado anormal en el
Examen General de Orina, o con este Ultimo estudio
aislado en la mayoria de los casos (38.24% y 35.29%
respectivamente). Si bien es un punto de buena
practica clinica reconocido por diferentes
instituciones como el ACOG, el IMSS y el
CENETEC, el solicitar al menos un urocultivo
durante el embarazo, idealmente entre las semanas
12y 14 de gestacion, realizar dicha prueba de manera
generalizada representa un reto por la elevada
cantidad de pacientes embarazadas, su distribucion
en zonas del estado con dificil acceso a unidades con
laboratorio clinico y la complejidad en el
procesamiento de la prueba. Por lo anterior y
tomando en cuenta que de acuerdo con la literatura
actual, un diagndstico por EGO tomando en cuenta
la presencia de esterasa leucocitaria positiva puede
tener una sensibilidad de hasta 85 %, y la presencia
de sintomas urinarios puede tener una sensibilidad de
entre 50 y 80%, el diagnéstico de IVU por estas
modalidades es adecuado, ya que se ponderan los
eventuales riesgos de dar un tratamiento a una
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paciente sana con los de no dar un tratamiento a una
paciente y que eventualmente pudiera desarrollar una
complicacion obstétrica (Glaser & Schaeffer, 2015;
Abdel-Azis et al.,2017; IMSS, 2009;
CENETEC,2021; Jido, 2014).

En cuanto al tratamiento, tres farmacos fueron los
mas utilizados por su disponibilidad en los servicios
de salud: la nitrofurantoina, usada en el 44.12% de
las pacientes con IVU, la cefalexina, usada en el
35.29% y la amoxicilina, usada en el 14.71%. La
nitrofurantoina es asi misma el mas recomendado en
las guias de préctica clinica del NICE, el ACOG, el
IMSS y el CENETEC, a menos que exista una
contraindicacion, siendo la principal de ellas el que
la paciente se encuentre cursando el tercer trimestre
gestacional, lo cual se sigui6 en el abordaje de las
pacientes estudiadas (Ghouri & Hollywood,2020;
IMSS, 2009; CENETEC,2021). Es importante
destacar que a pesar de ser el medicamento mas
recomendado y usado, la nitrofurantoina no es inocua
para el binomio materno-fetal y se ha reportado un
riesgo  incrementado de presentar defectos
congenitos como hendiduras faciales, anomalias del
es6fago y anorrectales, malformaciones cardiacas, y
oculares, asi como discapacidad funcional en los
nifios en etapas tardias del desarrollo, también, si se
utiliza durante el tercer trimestre del embarazo
incrementa el riesgo de hemolisis y deficiencia de la
enzima G6PD en neonatos (Ghouri et al., 2018; Rizvi
et al., 2011; Crider et al., 2009). La cefalexina y la
amoxicilina  son reconocidas también como
alternativas seguras y eficaces para el tratamiento de
IVU en el embarazo y metaanalisis recientes no han
encontrado un incremento en la toxicidad en
pacientes expuestos (Glaser & Schaeffer, 2015).

De manera adicional, diferentes problematicas
fueron identificadas en la comunidad estudiada. Una
de las mas llamativas es la elevada prevalencia de
embarazo adolescente (36%), este porcentaje es casi
el doble del porcentaje nacional reportado por la
Secretaria de Salud en el 2018 (18.5%) lo que
representa riesgos para la salud tanto de la madre
como del producto en gestacion, asi como una
importante carga para los servicios de salud que
atienden estas complicaciones (UNFPA, 2018).

Asi mismo, se observé que la mayor parte de las
pacientes tiene una escolaridad limitada, con un nivel
maximo de estudios de secundaria en la mayoria de
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los casos. Una escolaridad limitada ha sido
relacionada con un incremento en embarazos no
deseados y una prevalencia incrementada de
infecciones de transmisién sexual, sin embargo, en
nuestro estudio la prevalencia de VU mostré ser
superior en las pacientes con escolaridad maxima de
preparatoria (RP 1.76) (Lee et al., 2019).

Dentro de los antecedentes Gineco-obstétricos,
destaca la elevada prevalencia de Inicio de Vida
Sexual Activa temprano, el cual en promedio fue a
los 16.72 afios (DE=2.25 afios). Si bien un IVSA
temprano debe ser definido con base en las
caracteristicas demograficas y culturales de cada
region, una de las definiciones mas aceptadas es un
primer contacto sexual antes de los 16 afios (Burke et
al., 2018; Young et al., 2018; Madkour et al., 2010).
Teniendo esto en cuenta, la poblacién estudiada tuvo
una prevalencia de IVSA temprano de 54.66%. De
acuerdo con el Consejo Nacional de Poblacion
(CONAPO) la edad media de IVSA en México, asi
como en Nuevo Ledn, fue de 17.7 afios, por lo que la
edad de IVSA en la poblacion estudiada fue
significativamente menor que lo reportado
previamente, incluso inferior que la entidad con el
promedio mas bajo en el mismo reporte, representada
por Chihuahua con un IVSA a los 17.2 afios
(CONAPOQ, 2014). En esta poblacién, se observé una
edad promedio de la menarca a los 12.69 (DE=0.83)
afios, lo cual coincide con lo reportado por otros
autores para la poblacion del norte de México y es
significativamente menor a la edad reportada en el
sur del pais (12.06 [DE 0.44] y 14.8 [DE 1.2]),
respectivamente (Méndez-Estrada et al., 2006;
Malina et al., 2004).

Las observaciones realizadas indican que existen
diferentes probleméticas en la poblacion, tanto
relacionadas con el desarrollo de IVU como a otras
patologias, como enfermedades de transmision
sexual.

Conclusiones

La importante prevalencia de 1\VU en el embarazo en
la poblacion estudiada, particularmente en el
segundo trimestre de gestacién, debe orientar a
incrementar las acciones preventivas en la mujer
embarazada para evitar este tipo de patologias, como
fomentar una higiene adecuada y evitar el contacto
con mdltiples parejas sexuales, especialmente en las
pacientes que demostraron un riesgo incrementado,
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como aquellas mayores de 30 afios y las pacientes
con diagndstico de vaginosis bacteriana. Sobre esto
Ultimo, las pacientes con diagndstico de vaginosis de
manera aislada deberian ser evaluadas para VU,
pues se conoce la relacion entre ambas patologias. el
reforzamiento de la atencién preconcepcional,
especialmente en comunidades en las que la mayor
parte de la poblacién es joven, como la estudiada,
incrementar la promociéon de la aplicacién de
métodos anticonceptivos en las unidades de salud, asi
como el reforzamiento de los programas de
prevencion y promocion a la salud en la
adolescencia. En cuanto al diagnostico y tratamiento
de la IVU en el embarazo en la unidad de salud, se
identific6 que se realiz6 un abordaje adaptado a la
capacidad y recursos de los servicios de salud del
estado que, si bien en términos generales es
adecuada, deben incrementarse los esfuerzos para
promover un embarazo saludable e integrar el
urocultivo como medio de diagnostico para
disminuir el riesgo de falsos positivos de VU
durante el embarazo.
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RESUMEN

Introduccién: Se propone WhatsApp como una herramienta de apoyo efectiva para aumenta la accesibilidad, la adaptacién y
crea un entorno comunitario a los programas de autocuidado. Objetivo: Evaluar el impacto de un programa de autocuidado
presencial y remoto a través de WhatsApp, adaptando el temario a la comunidad de pacientes. Material y Método: Durante
la intervencion de 7 meses, los participantes en el grupo Intervencion recibieron un programa de autocuidado presencial y
remoto a través de WhatsApp. El impacto del programa fue medido a través de los resultados fisioldgicos, los cambios
conductuales y la percepcidon del paciente. Resultados: Del total de participantes registrados al programa (N=83), 43
completaron el programa de autocuidado. La presion arterial muestra cambios estadisticamente significativos comparando el
grupo Control y el grupo Intervencion. Conclusiones: El programa de autocuidado presencial y remoto en WhatsApp ha
mostrado una reduccién estadisticamente significativa en la presidn arterial. Las iniciativas para el manejo de enfermedades
cronicas a través de redes sociales pueden potencialmente traer mejoras en los pacientes crénicos.

Palabras Clave: Autocuidado; enfermedades cronicas; WhatsApp.

ABSTRACT

Introduction: WhatsApp is proposed as an effective support tool to increase access and adaptability as well as create a sense
of community in self-management programs. Objective: Evaluate the impact of a face-to-face and remote self-management
program using WhatsApp, adapting the program to the patient community. Material and method: During the 7-month
intervention, participants received a face-to-face and remote self-management through WhatsApp. The impact of the
program was measured through physiological outcomes, behavioral changes, and patients’ perception. Results: From total
number of participants registered in the program (N=83), 43 completed the self-management program. Blood pressure shows
statistically significant changes while comparing the control group vs intervention. In the self-assessment, more than 85% of
patients reported positive dietary changes and increased self-efficacy. Conclusions: The face-to-face and remote self-
management program though WhatsApp showed a statistically significant change in blood pressure. Initiatives to manage
chronic diseases through social networks can potentially bring improvements in patient outcomes.
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Significancia

Se evalud la utilidad de un programa presencial con
WhatsApp como herramienta de apoyo en el
autocuidado de enfermedades cronicas. Este estudio
cobra importancia a medida que aumenta la
accesibilidad, la adaptacion y el uso de las redes
sociales en intervenciones de salud (Gabarron et al.,
2018). Las redes sociales pueden eliminar barreras y
crear un entorno comunitario. Por lo tanto, el estudio
revel6 el potencial de invertir en WhatsApp como
apoyo efectivo para mejorar los resultados clinicos y
la satisfaccion del paciente.

Introduccién

Las enfermedades crdénicas matan a 41 millones de
personas al afio. De estas, 17.0 millones son
provocadas por enfermedades cardiovasculares y 1.5
millones por diabetes (Organization, 2021). En la
actualidad, las enfermedades cardiovasculares y la
diabetes amenazan a la poblacion mundial como unas
de las principales causas de muerte en el mundo
(Organization, 2020). Sin embargo, el impacto de
enfermedades cronicas seguird creciendo con el
envejecimiento de la poblacion (Organization,
2021). Tan solo se espera que la prevalencia de
diabetes se duplique de 171 millones en el afio 2000
a 366 millones en el afio 2030 (Wild, Roglic, Green,
Sicree, 2004).

Alrededor del 77% de las muertes por enfermedades
crénicas ocurren en paises donde predominan las
clases medias y bajas (Organization, 2021). Por
tanto, la prevalencia y la mortalidad de enfermedad
cronicas estdn estrechamente relacionadas con las
desventajas sociales y econdmicas (Organization,
2020). Algunas desventajas podrian ser: 1) acceso
limitado a servicios, 2) falta de medicamentos e
insumos 3) educacion deficiente de las enfermedades
y 4) estilos de vida poco saludables (Epping-Jordan
et al., 2004; Homer & Hirsch, 2006).

Actualmente, los cambios demogréaficos vy
epidemioldgicos en México se han traducido en un
aumento de la prevalencia de enfermedades crénicas
y un mayor riesgo de complicaciones (Gucciardi et
al., 2013). Por lo tanto, se requieren estrategias costo-
efectivas, asi como soluciones integradas para el
manejo de las enfermedades crénicas (Coulter et al.,
2013; Epping-Jordan et al., 2004). Los modelos
integrales y centrados en el paciente se enfocan en:
1) atencion continua de calidad, 2) toma de decision
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basadas en evidencia y 3) apoyo del autocuidado. Los
nuevos modelos de servicio otorgan a los pacientes
una mayor responsabilidad y una participacion activa
en su salud a través de un proceso de toma de
decisiones compartidas con sus médicos (Coulter et
al., 2013).

El modelo de atencidn integral sugiere el uso del
autocuidado para enfermedades crénicas y la
literatura destaca su importancia (Coulter et al.,
2013; De Bruin et al., 2011; Epping-Jordan et al.,
2004; World Health Organization, 2020). A través de
un programa de educacion y apoyo clinico, los
pacientes  comprometidos  pueden  adquirir
habilidades y confianza para controlar su enfermedad
y mejorar sus indicadores clinicos (Greene &
Hibbard, 2012). Sin embargo, atributos importantes
del paciente como la clase socioecondmica, el nivel
educativo, la accesibilidad a la clinica, la gravedad
de la enfermedad, la edad y la cultura pueden afectar
el desempefio en el autocuidado (Gucciardi et al.,
2013; McEwen et al., 2010; Song & Lipman, 2008).
Por lo tanto, es fundamental adaptar el autocuidado a
las caracteristicas del paciente ya que pueden afectar
el éxito del programa.

Si bien hay evidencia de que se pueden mejorar los
resultados clinicos con el uso de esta herramienta, el
autocuidado de enfermedades cronicas esta
subdesarrollado y no se implementa ampliamente
(Greene & Hibbard, 2012; Gucciardi et al., 2013;
McBain et al., 2015; Panagioti et al., 2014). En
México se han promovido el autocuidado y se han
estudiado temas relacionados con el autocuidado.
Lopez-Escobar et al. (2021) caracterizan la cultura
del autocuidado por medio de entrevistas
semiestructuradas que permitieron analizar los
cuidados significativos para el paciente a partir del
analisis de tradiciones, valores y experiencias. El
articulo sefiala como principales actividades de
autocuidado: el apego al tratamiento farmacologico
y el control de los niveles de glucemia. De igual
forma, Villalobos et al. (2019) caracterizan la
atencion médica y las acciones de autocuidado en
diabéticos. Concluyen que es de gran importancia
establecer un programa de control de diabetes que
incluya educacién a pacientes y cursos para el
personal clinico. Cruz-Bello et al. (2014) destacan
que las mujeres presentaron mayor nidmero de
factores no clinicos para aceptar acciones de
autocuidado y prevenir complicaciones en diabetes

Revista Salud Publica y Nutricion / Vol. 21 No.4 octubre - diciembre, 2022 13



RESPYN

Revista Salud Publica y Nutricion

mellitus tipo 2. Por otro lado, Baquedano et al.
(2010) utilizaron estadistica descriptiva y de
correlacion para evaluar la capacidad de autocuidado
de personas con diabetes mellitus tipo 2, donde los
resultados mostraron que el 33.5% de los sujetos
presentaron buena capacidad de autocuidado y el
66.5% una capacidad regular. Sin embargo, los
estudios descritos previamente no han utilizado redes
sociales. Es posible que se deba incrementar la
difusion y la accesibilidad del autocuidado para
generar un impacto mas grande en la salud de los
mexicanos (De Bruin et al., 2011).

Ha habido esfuerzos crecientes en utilizar nuevas
tecnologias en el autocuidado para mejorar la
accesibilidad, por ejemplo, por medio de teléfonos
inteligentes e internet (Aminuddin et al., 2021;
Tourkiah et al., 2019). Asimismo, las redes sociales
han eliminado barreras fisicas asociadas con las
modalidades presenciales. Las redes sociales, como
WhatsApp, pueden ofrecer intervenciones remotas
de salud, permitiendo a las personas comunicarse y
compartir informacién en tiempo real (Gabarron et
al., 2018). Por consiguiente, las redes sociales
pueden convertirse en un recurso valioso como
apoyo a un programa de autocuidado. WhatsApp
brinda un entorno adecuado para crear un sentido de
comunidad donde se comparten experiencias y donde
se muestra empatia y compafierismo con personas
con padecimientos similares. Sin embargo, hay poca
evidencia que respalde el uso de WhatsApp como
una herramienta de apoyo en un programa de
autocuidado (Al Omar et al., 2020).

Se estima que, en México, existen 81 millones de los
usuarios de celular inteligente y 78.1% lo utiliza para
para acceder a redes sociales (INEGI, 2020). El
autocuidado con el uso de redes sociales puede ser
exitoso y mejorar los resultados de los pacientes
cronicos. Al revisar la literatura, no se mostraron
estudios previos que exploraran el autocuidado
digital en México. Por lo tanto, el objetivo de este
estudio fue evaluar el impacto de un programa de
autocuidado presencial 'y remoto utilizando
WhatsApp como canal de comunicacion y
seguimiento, adaptado a la comunidad de pacientes.
El impacto serd medido a través de a través de los
resultados fisioldgicos, los cambios conductuales y
la percepcion del paciente. La hipGtesis se establece
de la siguiente manera: los participantes que
recibieron el programa de autocuidado presencial y
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remoto via WhatsApp tendran mejores resultados
fisiolégicos comparado con los participantes que no
recibieron el programa de autocuidado. La
intervencion se llevd a cabo en los Centros de Salud
y Asistencia Social Municipal con participantes con
enfermedades cronicas del Sistema Municipal
Toluca para el Desarrollo Integral de la Familia
(DIF). Se analizaron los resultados de los
participantes para evaluar el impacto del autocuidado
de enfermedades crdnicas. En consecuencia, el
estudio proporcionard puntos criticos para el
desarrollo de estrategias en el manejo de
enfermedades cronicas en el cuidado de la salud.

Material y Método

El estudio consta de un cuasi experimento
cuantitativo con grupo de control y grupo
intervencion. El estudio tiene la intencién de analizar
la implementacién de un programa culturalmente
adaptado, presencial y remoto en los Centros de
Salud y Asistencia Social Municipal del Sistema
Municipal Toluca para el Desarrollo Integral de la
Familia (DIF).

Pacientes diabéticos e hipertensos de los Centros de
Salud y Asistencia Social Municipal de Toluca, una
edad entre 40 y 85 afios, fueron reclutados. Se
comenzo por reclutar telefonicamente a los pacientes
crénicos registrados con ayuda del personal de salud
de cada centro. Adicionalmente, se reclutaron
pacientes crénicos durante las consultas mensuales
con el médico de cada centro de salud.

El personal de salud encargado del programa fue
designado por los directores de cada centro, con base
en su experiencia en el manejo de enfermos crénicos,
habilidades de  comunicacién efectivas vy
disponibilidad de tiempo en la clinica.

El programa de autocuidado tuvo una duracion de 7
meses, tiempo en el cual se impartieron sesiones
presenciales junto con actividades remotas en
WhatsApp. Las sesiones presenciales se realizaron
cada 15 dias en diferentes horarios con una duracién
aproximada de una hora y media. Dichas sesiones
tuvieron el siguiente formato: 1) platica informativa,
2) actividad interactiva y préctica sobre la platica, 3)
sesion de dudas y preguntas, 4) dinamica
socioemocional, 5) resumen del dia y 6) cierre.
Asimismo, se crearon grupos de WhatsApp por
centro de salud para el seguimiento remoto. Las
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actividades en los grupos de WhatsApp se enviaron
diario de lunes a viernes entre 9:00 y 11.00 am,
teniendo una duracion de 5 a 20 minutos. Aungue no
habia una revision de cumplimiento de las
actividades en WhatsApp, la interaccion de los
participantes en los grupos se fomentd, por ejemplo,
compartiendo recetas sanas y fotos al terminar la
actividad fisica.

Para fomentar la asistencia, se ejecutaron diferentes
acciones a lo largo del programa. Se realizaron
llamadas telefénicas para invitar a los participantes
antes de cada sesion, se enviaban recordatorios por
WhatsApp y se colocaron anuncios en los centros de
salud. Pero, sobre todo, se insistio a los participantes
sobre la necesidad de responsabilizarse de su
enfermedad y de llevar un programa de autocuidado
para un mejor control durante las sesiones.
Adicionalmente, se hicieron encuestas bimestrales
para evaluar la satisfaccion de los participantes con
programa de autocuidado. Para asegurar el
compromiso, el temario se fue adaptando mes con
mes a las necesidades y gustos de los participantes.
La intervencion consisti6 en un programa de
autocuidado integral donde los participantes
pudieran adquirir conocimientos, habilidades y
confianza para controlar su enfermedad y mejorar sus
resultados clinicos. Por lo tanto, se definieron tres
pilares clave para el funcionamiento del programa:
(1) control médico, (2) educacion sobre el manejo de
enfermedades cronicas, y (3) comunidad de apoyo.
Primero, para el cuidado de cualquier enfermedad
cronica, el participante debe acudir a sus consultas y
estudios médicos de forma rutinaria. Por lo tanto, el
participante mantuvo un monitoreo mensual con su
médico. La capacitacion inicial al personal de salud
enfatizo la importancia de buscar relaciones
significativas con el participante en un ambiente de
empatia y confianza. Segundo, el programa ofrecio
sesiones presenciales y actividades remotas en
WhatsApp para educar al participante en el cuidado
de su enfermedad. Asimismo, la educacion buscaba
otorgar una mayor responsabilidad a los participantes
y una participacion mas activa en su salud (Coulter
et al., 2013). Finalmente, se buscé crear un sentido
de pertenencia en los participantes a través de una
comunidad de apoyo. La comunidad aseguro una
mayor asistencia al programa y una mayor
adherencia al tratamiento (Campos, 2007; McEwen
et al., 2010).
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El temario para el programa estuvo referido de la
evidencia clinica y abarcé lo siguiente: 1)
conocimientos bésicos de las enfermedades, 2)
manejo clinico y medicamentos, 3) nutricion, 4)
ejercicio fisico, 5) terapia fisica, y 6) apoyo y manejo
emocional (Brady et al., 2013; Coulter et al., 2013;
Gucciardi et al., 2013; McEwen et al.,, 2010;
Panagioti et al., 2014). Si bien se estandarizd el
temario y las actividades, se adaptaron ciertos
aspectos del programa a cada centro de salud. Se
realizd una encuesta inicial para conocer las
caracteristicas clinicas y socioecondmicas, asi como
el nivel de alfabetizacion de los participantes de cada
centro. A partir de esta informacion, se concretaron
estrategias para reducir ciertas barreras culturales y
optimizar los resultados del autocuidado (Campos,
2007; Kent et al., 2013; McEwen et al., 2010).
Primero, se busco reducir el lenguaje clinico, realizar
actividades interactivas, y usar materiales pictoricos
y audiovisuales durante el programa. Asimismo, el
temario fue ajustado a las caracteristicas
socioeconémicas y preferencias dietéticas, de
actividad fisica y emocionales de los participantes
por centro de salud. Por ultimo, el programa tuvo un
enfoque céalido, amigable y congruente con los
valores culturales mexicanos, procurando mantener
un ambiente libre de vergienza y culpa. Se
recomendd involucrar a seres queridos en el
tratamiento del participante, con la posibilidad de
incorporarse al programa (McEwen et al., 2010;
Salcedo-Rocha et al., 2008).

Por razones éticas, se acordd con los Centros de
Salud y Asistencia Social Municipal de Toluca no
realizar una asignacion aleatoria a los grupos Control
e Intervencidn. Por lo tanto, los participantes se auto
asignaron a los grupos dependiendo de su
participacién en un programa (Handley et al., 2018).
Es decir, el grupo Intervencion asistio
constantemente al programa de autocuidado ademas
de acudir a su control mensual en el centro de salud.
El grupo Control llevo un manejo usual, acudiendo a
su control mensual en el Centro de Salud y sin acudir
al programa de autocuidado. En la Tabla 1, se
describen los criterios de inclusion y exclusion.
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Tabla 1. Criterios de inclusion y exclusion

Inclusion Exclusion

Paciente entre 40 y 85 afios con
diabetes y/o hipertensién

Pacientes que no cumplan con alguno
de los criterios de inclusion

Pacientes con una dificultades o

Consentimiento informado X ) . -
incapacidad visual y/o auditiva grave

Cuestionario preintervencion Pacientes sin teléfono de contacto

Pacientes con voluntad de participar
en todo el estudio

Pacientes que pueden acudir a sus
consultas mensuales

Fuente: Elaboracion propia

El estudio busca analizar el impacto de un programa
de autocuidado, midiendo los resultados fisiol6gicos
y conductuales de los participantes. Los datos
fisiologicos de los participantes fueron recolectados
antes y después la intervencion. Durante las
consultas mensuales, el personal de salud registro los
indicadores fisiol6gicos, asi como sintomas vy
complicaciones de la enfermedad para evaluar
cambios fisiolégicos en los participantes. Las
variables fisioldgicas a considerar en este estudio
fueron el peso (kg), la glucosa (mg/dl) y la presion
arterial (mmHg). Para el analisis de este estudio, se
utilizaron los indicadores fisiolégicos del mes
anterior al comienzo del programa (preintervencion)
y del ultimo mes del programa (postintervencién).

Asimismo, las autoevaluaciones examinaban los
cambios conductuales y la percepcion del
participante al concluir el programa. A través de
preguntas estructuradas con opcién madaltiple, el
participante compar6 su conducta pre 'y
postintervencion. Especificamente, los participantes
evaluaron y reportaron: 1) cambios de habitos, 2)
manejo de emociones, 3) confianza al manejar su
enfermedad, 4) autoeficacia y 5) sintomas y
complicaciones de la enfermedad. Los participantes
respondieron la encuesta por medio de Google Forms
o0 de forma escrita en las sesiones presenciales, segun
la preferencia de los participantes. Las preguntas de
la encuesta fueron leidas a participantes que tienen
dificultades para leer y/o escribir. Los siguientes
instrumentos fueron adaptados del Chronic Disease
Self-Management Program, de la Universidad de
Stanford (Brady et al., 2013) para medir los
resultados de los cuestionarios: 1) Autovaloracion de
enfermedades crénicas (K. Lorig et al., 2020), 2)
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Autoeficacia para el manejo de enfermedades
cronicas (K. R. Lorig et al., 2001) y 3) Limitaciones
de las actividades sociales/de roles (K. Lorig et al.,
1996).

Excel fue utilizado para el analisis de datos.
Estadistica descriptiva, incluyendo la media y la
desviacion estandar, fueron utilizados para describir
el grupo control y grupo intervencion. La prueba t
para muestras independientes fue utilizada para
comparar los datos del grupo control contra el grupo
intervencion. El tamafio del efecto fue calculado para
medir el efecto de la intervencion. El nivel de
significancia fue estipulado en p< 0.01.

Resultados

De los 190 posibles participantes, se negaron a
participar el 40% (N=76) de ellos, siendo los
principales argumentos: 1) horarios de trabajo, 2)
asuntos familiares, 3) falta de accesibilidad, o 4) por
miedo o inseguridad debido a la pandemia de Covid-
19. De una muestra de 114, los participantes se auto
asignaron al grupo Control o grupo intervencion.
Algunos participantes abandonaron el estudio por
alguna o varias de las siguientes situaciones: 1)
asuntos familiares, 2) problemas de salud, 3) falta de
interés, 4) falta de tiempo por trabajo, 5) miedo o
preocupacion a contagios por SARS covid-19 y/o 6)
falta de accesibilidad, ya sea para acudir de forma
presencial o via WhatsApp. Los participantes que
tenian los datos clinicos incompletos fueron
excluidos del estudio. Del total de participantes
registrados al programa (N=83), solo el 51% (N=43)
completaron en su totalidad el programa de
autocuidado, asistiendo a las consultas mensuales, a
las sesiones presenciales, e interactuando de manera
regular en el grupo de WhatsApp. El resto de los
participantes (N=40) no sigui6 el programa de
autocuidado y solo asistieron a las consultas
mensuales.
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Figura 1. Diagrama de flujo de cuasi experimento
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Fuente: Elaboracion propia

Las caracteristicas basales demograficas de la
muestra se reportan en la Tabla 2. Se puede observar
que el grupo control incluye a 15 participantes
diabéticos, mientras que en el grupo intervencion
existen 12. Asi mismo, el grupo control incluye a 14
participantes hipertensos, mientras que en el grupo
intervencion incluyen 12.

Los resultados clinicos, mostrados en la Tabla 3,
sefialan que en el grupo Intervencion existe una
disminucion en la media de las variables estudiadas,
mientras que el grupo Control solo se observa dicho
efecto en la glucosa.
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Tabla 2. Caracteristicas basales de los participantes

Control (n=40) Intervencion (n=43) Total (n=83)
No. % No. % No. %

Enfermedad cronica

Diabetes 15 38% 12 28% 27 33%

Hipertension 12 30% 14 33% 26 31%

Diabetes, Hipertension 9 23% 13 30% 22 27%

Prediabetes 4 10% 4 9% 8 10%
Afios con la enfermedad

<1 afio 5 13% 2 5% 7 8%

1-5 afios 4 10% 4 9% 8 10%

5-10 afios 5 13% 11 26% 16 19%

>10 afios 16 40% 20 47% 36 43%

No especificado 10 25% 6 14% 16 19%
Género

Mujer 30 75% 37 86% 67 81%

Hombre 10 25% 6 14% 16 19%
Rango de edad

40-49 5 13% 7 16% 12 14%

50-59 20 50% 13 30% 33 40%

60-69 8 20% 13 30% 21 25%

70y més 7 18% 10 23% 17 20%
Escolaridad

Primaria 21 53% 16 37% 37 45%

No tengo 2 5% 6 14% 8 10%

Secundaria 10 25% 10 23% 20 24%

Licenciatura o carrera técnica 4 10% 5 12% 9 11%

Preparatorio 3 8% 6 14% 9 11%
Estado civil

Casado/a 25 63% 26 60% 51 61%

Viudo/a 4 10% 7 16% 11 13%

Soltero/a 7 18% 7 16% 14 17%

Divorciado/a 4 10% 2 5% 6 7%

No especificado 0 0% 1 2% 1 1%
Ocupacion/Profesion

Casa 26 65% 35 81% 61 73%

Campo/ albafiileria 2 5% 0 0% 2 2%

Comerciante 3 8% 3 7% 6 7%

Otro 9 23% 5 12% 14 17%
Trabaja actualmente

Si 15 38% 11 26% 26 31%

No 21 53% 32 74% 53 64%

No especificado 4 10% 0 0% 4 5%
Fuente: Elaboracion propia
Sin embargo, no muestran resultados

estadisticamente significativos. Al realizar una
prueba t para muestras independientes, la presién
arterial tiene cambios estadisticamente significativos
comparando el grupo Control y el grupo
Intervencidn.

Tabla 3. Resultados clinicos

Pre-intervencion

Post-intervencién

Control vs. Intervencion

" : " : Tamafio
., L, Diferencia Diferencia
Control Intervencién Control Intervencién - tgh)® p del 1C95%
Control Intervencién b
efecto
Media DE Media DE Media DE Media DE Media DE Media DE bajo  alto
Peso (kg) 67.95 10.50 65.38 9.42 67.75 1845 64.60 9.17 0.53 330 -0.69 2.58 1.41(60) 0.08 042 -0.56 2.50
Glucosa (mg/dl) 12420 58.71 119.16 37.47 136.50 76.15 122.40 36.81 -0.67 18.64 -8.57 30.35 0.84(30) 0.20 0.31 -14.34 10.54
Presion arterial

Sistolica (mmHg) 117.82 15.48 118.18 12,56 124.89 27.46 116.53 10.31 11.45 15.26 -2.44 12.30 2.94(59).002* 1.01** 5.45 11.41
Diastdlica (mmHg)  72.80 8.43 75.90 9.26 81.64 12.08 74.15 9.09 9.16 12.11 -1.08 10.48 2.90(47).003* 0.91** 241 9.46

Fuente: Elaboracién propia

? Prueba t para muestras independiente
® prueba D, de Cohen

* ps0.01

** efecto20.8

DE= desviacién estandar; t= indice t; gl= grados de libertad; IC= intervalo de confianza
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Se realizaron cuestionarios de autoevaluacién para
medir cambios conductuales del participante. La
Tabla 4 muestra los resultados de la encuesta en el
grupo Intervencion. Mas del 85% de los participantes
reportaron cambios positivos en la alimentacion,
comiendo mas alimentos sanos y disminuyendo el
consumo de azucar, grasas y alimentos procesados.
De igual forma, mas del 85% reportan una mayor
autoeficacia sintiéndose mas seguros en el manejo de
la enfermedad croénica. Sin embargo, no se realizd
una comparacion preintervencion y postintervencion
entre el grupo Control y el grupo Intervencién.

Tabla 4. Resultados de autoevaluacién de cambios conductuales

Mucho més Mas que lgualque ~ Menos  Mucho menos

queantes  antes  antes  queantes  que antes
Alimentacién
¢Come alimentos variados y sanos?  28% 69% 3% 0% 0%
¢Es consciente de cuanto y qué tipo
< Yauetipo 6% 3% 0% 8%

de comida que comiste?

¢Come y bebe alimentos
endulzados y azucaradas (refrescos, 0% 0% 0% 56% 44%
té helado dulce, jugos, etc.)?

¢Come grasas o alimentos grasosos

0% 0% 3% 59% 38%
que no son saludables?
¢Come alimentos procesados (como
comidas hechas en microondas, i - 7 — -
papas y botanas, tocino y
embutidos, y comida rapida)?
Ejercicio fisico
¢Realiza ejercicios fisicos vigorosos? 13% 15% 59% 5% 8%
¢Realiza ejercicios fisicos
cheatza ¢ ! 26% 38%  28% 3% 5%

moderados?
Interacciones en actividades sociales o de rol
éSu salud ha afectado actividades
sociales cotidianas con la familia, 0% 10% 44% 23% 23%
amigos, vecinos?
éSu salud ha afectado sus
pasatiempos o actividades 3% 3% 49% 26% 21%
recreativas?

éSu salud ha afectado con

quehaceres del hogar o del trabajo? L SX etk LB 2%
con la crénica

Somemntiios o s

¢Se siente preocupado/a por salud? 8% 13% 18% 44% 18%

¢éSe siente frustrado/a por tus 0% 5% 21% 29% 26%

problemas de salud?
Autoeficacia en el manejo de la enfermedad crénica

¢Se siente seguro/a de conocer su

enfermedad, los sintomas y las 36% 49% 10% 3% 0%

posibles complicaciones?

¢Se siente seguro/a de conocer los

hébitos de alimentacion y ejercicio

64% 36% 0% 0% 0%
que debe llevar para controlar su
enfermedad?
&Se siente seguro/a de conocer
como puede evitar complicaciones  51% 49% 0% 0% 0%

de su enfermedad?

¢Se siente seguro/a de realizar

diferentes tareas y actividades para 49% 46% 5% 0% 0%
controlar su enfermedad?

¢Se siente seguro/a de poder
controlar la angustia emocional 36% 56% 8% 0% 0%
(enojo, tristeza, enojo, ansiedad,...)?

Fuente: Elaboracion propia

Asimismo, los participantes del grupo Intervencién
reportaron sintomas y complicaciones percibidos
(Tabla 5). EI 95% describen sentir una mejoria en los
sintomas. Sin embargo, un porcentaje de
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participantes  reporta  complicaciones  como
neuropatias y problemas de vista con un 31% y 33%,
respectivamente. EI 18% reporta haber buscado a un
especialista o visitado un hospital para el tratamiento
de dichas complicaciones. Sin embargo, no se realiz6
una comparacion preintervencion y postintervencién
entre el grupo Control y el grupo Intervencién

Tabla 5. Resultados de autoreporte de sintomas y
complicaciones

¢Has sentido una mejoria en sintomas y/o
complicaciones de tu enfermedad?

Si 95%
No 0%
Tal vez 5%

¢Ha sentido o tenido algunos de los siguientes
padecimientos en los Ultimos seis meses?

Neuropatia 31%

Problemas de vista 33%

Caida o golpe 8%

Problemas cardio vasculares 8%
Infeccién de vias urinarias 5%
Infeccién en la piel 5%

¢Ha visitado a un médico especialista o un
hospital para tratar complicaciones de tu
enfermedad?
Si 18%
No 82%

Sisu respuesta es si, épor qué?
Neuropatia 8%

Problemas de vista 3%

Caida 3%

Problemas cardio vasculares 3%
Apéndice 3%

Prostata 3%

Fuente: Elaboracion propia

Discusion

El estudio fue disefiado para analizar el impacto de
un programa de autocuidado presencial y remoto en
WhatsApp, que tenia como objetivo mejorar las
variables fisioldgicas y conductuales en participantes
crénicos de los Centros de Salud y Asistencia Social
Municipal del Sistema Municipal Toluca para el
Desarrollo Integral de la Familia (DIF).

La literatura destaca la importancia del autocuidado
para el control de enfermedades crdnicas (Coulter et
al., 2013; De Bruin et al., 2011; Epping-Jordan et al.,
2004; World Health Organization, 2020). En este
estudio, se evalu6 la utilidad de un programa
presencial con WhatsApp como herramienta remota
de apoyo en el autocuidado para lograr un mejor
control. Este estudio cobra importancia a medida que
aumenta la accesibilidad, la adaptacion y el uso de
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las redes sociales en intervenciones de salud
(Gabarron et al., 2018). Es inevitable para explorar
el uso de nuevas tecnologias y las redes sociales
como una herramienta potencial para impulsar el
autocuidado. Las redes sociales pueden eliminar
barreras asociadas a la accesibilidad y difusién (Al
Omar et al., 2020; Gabarron et al., 2018). Ademas, el
uso de redes sociales puede impulsar relaciones
socioemocionales significativas entre los pacientes
que forman parte del programa. La creacion de
dichas relaciones puede beneficiar a los pacientes en
su tratamiento y control (Gucciardi et al., 2013;
McEwen et al., 2010; Panagioti et al., 2014). Por lo
tanto, el experimento contribuye con el disefio de un
programa presencial y remoto en WhatsApp que
puede ser utilizado para el desarrollo de estudios y/o
programas de autocuidado en México.

Los resultados clinicos de este programa mostraron
una disminucion significativa en la presién arterial de
participantes con diabetes y/o hipertension. Ademas,
la literatura muestra resultados clinicos positivos en
intervenciones de autocuidado en comunidades
mexicanas (Martinez et al., 2016; McEwen et al.,
2010). Sin embargo, ain no se han evaluado
programas de autocuidado que utilicen WhatsApp en
México. Omar et al. (2020) muestran una reduccion
estadisticamente significativa del 0.6% (p=0.032) en
HbAlc a los 6 meses en una intervencion de
autocuidado de WhatsApp en pacientes diabéticos en
Emiratos Arabes. En un metaanalisis de 43 estudios
clinicos, Tao & Or (2013) describe una reduccién del
0.30% (95% CI 20.39- 20.21, p=0.001) en HbAlc en
pacientes que utilizan tecnologias de la informacién
en su control comparado con un el tratamiento usual.
De igual forma, se habla sobre la necesidad de
desarrollar tecnologias para teléfonos inteligentes
con mayor efectividad, ya que las que estan
disponibles no muestran resultados clinicos
significativos (Aminuddin et al., 2021; Tourkiah et
al., 2019). Por lo tanto, los hallazgos de este estudio
revelan el potencial que tiene el uso de redes sociales
en los programas de autocuidado para mejorar los
resultados clinicos de los pacientes.

Los programas de autocuidado son intervenciones
complejas que divergen en contenidos y
componentes de entrega pero que buscan ofrecer
educacidn y desarrollo de habilidades para el control
de enfermedades cronicas. Sin embargo, se han
realizado esfuerzos limitados para estudiar las
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caracteristicas del programa que estan asociadas con
un resultado positivo (Gucciardi et al., 2013). Este
estudio, por lo tanto, analiz6 la adaptabilidad del
programa del autocuidado asociada a mejorar los
resultados fisioldgicos. A partir de la encuesta inicial,
se concretaron estrategias para reducir ciertas
barreras de adaptabilidad y optimizar los resultados
del autocuidado. Algunas estrategias fueron: reducir
el lenguaje clinico, usar materiales pictéricos y
audiovisuales, ajustar a preferencias dietéticas de
pacientes (Campos, 2007; Kent et al., 2013; McEwen
et al., 2010). En este sentido, nuestros hallazgos
concuerdan con los de estudios previos que estipulan
gue es necesario adaptar el programa de autocuidado
a la comunidad de pacientes para asegurar asistencia
y, posiblemente, mejorar los resultados clinicos
(Campos, 2007; Cruz-Bello et al., 2014; Flores-Pérez
et al., 2015; McEwen et al., 2010; Salcedo-Rocha et
al., 2008). Cabe destacar, que no se evaluaron las
caracteristicas de los pacientes para determinar si
hubo factores externos, es decir, factores de
confusién que impactaran los resultados.

Los hallazgos de este estudio tienen algunas
implicaciones. La literatura muestra estudios de
autocuidado especificos a una enfermedad crénica
(Baquedano et al., 2010; Cruz-Bello et al., 2014;
Lopez-Escobar et al., 2021; Salcedo-Rocha et al.,
2008). Sin embargo, debido a cuestiones éticas, se
acordd incluir a cualquier paciente prediabético,
diabéticos e hipertensos que deseaba ser parte del
programa de autocuidado. Incluso, al incorporar a
pacientes de distintas enfermedades cronicas, se
logr6 un mayor numero de participantes en el
estudio. Asimismo, los resultados clinicos de este
estudio se muestran con el peso, la glucosa y la
presion arterial. Estos indicadores clinicos fueron
limitados a los recursos materiales con los que
contaban los centros de salud.

Por ultimo, es importante recalcar que el manejo de
enfermedades cronicas y el control de indicadores
clinicos depende de la adherencia al tratamiento
farmacologico (Campos, 2007; Martinez et al.,
2016). Aungue durante el programa se enfatizé en el
uso correcto de medicamentos como parte del
tratamiento, no hubo un seguimiento estricto en la
adquisicion 'y toma de medicamentos. Esta
responsabilidad cayé en manos del paciente. El
estudio asume que los participantes tuvieron una
adherencia correcta a los medicamentos, sin
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embargo, los resultados clinicos pudieron verse
afectados.

En cuanto a los cambios conductuales, el sesgo de
deseabilidad social pudo haber afectado a los
participantes. Es posible que los participantes
reportaron cambios de comportamientos que en
realidad no ocurrieron por sentirse socialmente
aceptados por la comunidad de pacientes (Martinez
et al., 2016). Asimismo, los resultados pudieron
verse afectados por un sesgo de autoseleccion ya que
los participantes eligieron participar 0 no en el
programa de autocuidado. Los participantes en el
grupo Intervencion pueden diferir en resultados
clinicos relevantes de aquellos en el grupo Control.

Existen limitaciones en el estudio. El reclutamiento
de participantes fue un desafio. El uso de registros de
asistencia de los CAMIDIF no fue eficiente, y que
los contactos registrados tenian nimeros telefénicos
erroneos o invalidos. Cerca del 40% de los pacientes
negaron a participar debido a 1) horarios de trabajo,
2) asuntos familiares, 3) falta de accesibilidad o 4)
por miedo o inseguridad debido a la pandemia de
Covid-19.

Solo el 36% de los participantes terminé el programa
y fueron estudiados. Es decir, solo el 36% de
participantes que acudi6 a las consultas, participo en
las sesiones presenciales e interactuaba en el grupo
de WhatsApp fueron incluidos en el andlisis. Es
posible que los pacientes no participantes hayan
tenido resultados positivos. Debido a la falta de
seguimiento, no fue posible incluirlos en el estudio.
Mismo caso para participantes que terminaron el
programa, pero habia omisiones en el registro de
datos clinicos o contaban con errores.

En la aplicacion WhatsApp, no se pudo confirmar
gue cada mensaje enviado fuera realmente abierto y
leido por los participantes por temas de
confidencialidad. Por consiguiente, el estudio
considero interacciones en el grupo como un
equivalente a las asistencias presenciales al
programa. Las interacciones en el grupo que se
consideraron fueron respuestas con mensajes, emojis
o stickers.

El programa tuvo un tiempo de seguimiento de 7
meses. Es posible que se observe un cambio méas
significativo con un programa de mayor duracion,
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donde se pueda evaluar la constancia y consistencia
de los resultados. De igual forma, un estudio clinico
aleatorio puede evaluar con mayor certeza la
efectividad de los programas de autocuidado
remotos.

Conclusiones

El programa de autocuidado presencial y remoto en
WhatsApp ha tenido un impacto positivo en los
participantes de los Centros de Salud y Asistencia
Social Municipal del Sistema Municipal Toluca para
el Desarrollo Integral de la Familia (DIF), mostrando
una reduccion estadisticamente significativa en la
presion arterial.

El autocuidado puede potencialmente transformar el
manejo de enfermedades crénicas en México
(Baquedano et al., 2010; Epping-Jordan et al., 2004).
Las iniciativas para manejo de enfermedades
crénicas a través de redes sociales pueden traer
mejoras significativas para los pacientes. Sin
embargo, es necesario estudiar mas a fondo el disefio
y la implementacion de programas de autocuidado
con uso de redes sociales para comprender su
impacto. Es necesario estudiar las barreras que
pueden influir en la efectividad, tales como la edad o
el acceso a WhatsApp, asi como la costo-efectividad
de los programas de autocuidado en México (Al
Omar et al., 2020; Cruz-Bello et al., 2014; Tao & Or,
2013).
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RESUMEN

Introduccidn: La eleccidén de un alimento tiene relacion con preferencias de sabor y los habitos alimentarios aprendidos en la
infancia. Objetivo: Evaluar el efecto de las estrategias de marketing de los envases de alimentos poco saludables sobre las
preferencias gustativas de escolares de primer grado de escuelas primarias de la Ciudad de Santa Fe, en 2019. Material y
Método: Estudio de intervencidn. Mediante un muestreo no probabilistico por conveniencia se seleccionaron dos escuelas
primarias de diferente nivel sociodemografico de la ciudad de Santa Fe. Participaron 45 escolares de ambos sexos que fueron
evaluados antropométricamente y degustaron tres pares de alimentos, cada uno presentado con su envase original y otro
idéntico, pero de color blanco o gris. Se evalud si el sabor de cada par de alimentos era igual o diferente; y si se registraba la
diferencia se solicitaba que sefialen el producto del sabor preferido. Mediante un cuestionario autoadministrado se indagd
sobre habitos de consumo y el ambiente familiar. Resultados: El 86% de los escolares evaluados antropométricamente
presentaba exceso de peso. La mayoria de los participantes no hallaron diferencias en el sabor. Entre quienes respondieron
que el sabor resulté diferente, el 68% pertenece a un estrato social mas vulnerable. Ademas, mas del 90% de nifios y nifias
que percibieron una diferencia de sabor del producto prefirieron el envase original. Conclusiones: Los resultados del presente
trabajo, realizado por primera vez en Argentina, refuerzan el debate por la relevancia de un marco normativo que regule la
publicidad de alimentos dirigida al publico infantil.

Palabras Clave: Obesidad pediatrica, Mercadeo, Alimentos Industrializados, Publicidad de Alimentos, Etiquetado Nutricional.

ABSTRACT

Introduction: The food choice is related to taste preferences and eating habits learned in childhood. Objective: To evaluate
the effect of marketing strategies for unhealthy food packaging on the taste preferences of first grade students from
elementary schools in the City of Santa Fe, in 2019. Material and method: Intervention study. Through a non-probabilistic
convenience sampling, two elementary schools from different socio demographic levels in the city of Santa Fe were selected.
Forty-five children of both sexes participated. They were evaluated anthropometrically and participated in the tasting of three
pairs of food products, each one presented with its original container and another identical, but white or gray. It was assessed
if the taste of each food pair was the same or different. If there was a reported difference, they were asked to indicate the
product with the preferred flavor. A self-administered questionnaire inquired about consumption habits and the family
environment. Results: 86% of the students evaluated anthropometrically presented excess of weight. Most participants
found no difference in taste. Among those who answered that the taste was different, 68% belonged to a more vulnerable
social stratum. In addition, more than 90% of boys and girls that perceived a difference in the taste of the product preferred
the original packaging. Conclusions: The results of this study, carried out for the first time in Argentina, reinforce the debate
on the relevance of a policy that regulates food advertising aimed at children.

Key words: Pediatric Obesity, Marketing, Industrialized Foods, Food Publicity, Nutritional Labeling.
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Significancia

Existe la necesidad de disefiar, implementar y
fomentar politicas publicas que permitan al
consumidor discernir sobre la calidad nutricional de
un producto, evitando que las estrategias de
marketing usadas por las empresas manipulen o
escondan informacién real y trascendente del
producto en cuestion. Este estudio pretende remarcar
la situacion de vulnerabilidad de los nifios y nifias a
las estrategias de marketing desplegadas por la
industria alimentaria, y que ésta se encuentra
condicionada por la pertenencia sociodemografica de
sus hogares. Se espera que la presente investigacion
constituya un aporte a los debates ya abiertos en
nuestro pais sobre regulacion alimentaria.

Introduccién

A nivel mundial, el exceso de peso en los nifios y
nifias (NyN) se ha transformado en una verdadera
epidemia. En América Latina y el Caribe, el
sobrepeso infantil en NyN de 5 a 9 afios, pas6 de
17.5% a 33.7% entre 1990 y 2016, con casi 18
millones de menores afectados/as en la Regién
(Organizacion de las Naciones Unidas para la
Alimentacion 'y la Agricultura, Organizacion
Panamericana de la Salud y Programa Mundial de
Alimentos de las Naciones Unidas para la Infancia,
2019), siendo Argentina el pais con la mayor
prevalencia (36.4%) entre nifios de 5 a 19 afios
(Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia,
2021). La Encuesta Nacional de Nutricién y Salud
Ennys Il (Ministerio de Salud y Desarrollo Social de
Argentina y Secretaria de Gobierno de la Salud,
2019) realizada en el afio 2019, reportd una
prevalencia de exceso de peso en NyN mayores de 5
afios del 41.1%.

Cada vez contamos con mayor evidencia que da
cuenta que los productos alimenticios destinados al
publico infantil son altamente caloricos y contienen
cantidades excesivas de azlcar y grasas afadidas
(Elliot, 2019; Elliott y Truman, 2020; Chemas-Velez
et.al 2020). Hacia estos productos se orienta el marco
de las medidas regulatorias impulsadas por los
Organismos  Internacionales de la  Salud
(Organizacién Panamericana de la Salud, 2015),
dado que integran las categorias de alimentos de
mayor exposicion en la publicidad televisiva (World
Health Organization, 2010). Un estudio realizado en
Argentina reportd que los postres, los lacteos, las
bebidas azucaradas, las cadenas de comida rapida y
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los snacks salados son las categorias de productos de
mayor publicidad (Fundacion Interamericana de la
Salud Argentina, 2015). Resultados similares aporto
un trabajo que identificd a los lacteos, los dulces y
golosinas, los productos de las cadenas de comidas
rapidas y las bebidas, como los mas anunciados
(Rovirosa et al., 2017). Recientemente, se publicaron
resultados de otro trabajo que encontr6 como
productos mas publicitados a las golosinas, las
galletitas dulces y las sopas deshidratadas (Gatica
Miles y Gomez, 2022). Este escenario, también se ve
reflejado en las tendencias de venta de productos
ultraprocesados, donde en América Latina mostré un
incremento entre 2000 y 2013, principalmente en
México, Chile 'y Argentina (Organizacion
Panamericana de la Salud y Organizacién Mundial
de la Salud, 2015). Asimismo, estudios realizados en
base a la Encuesta Nacional de los Gastos de Hogares
en Argentina indican que el consumo de alimentos
procesados y ultraprocesados creci6 del 42% al 50%
entre 1996-1997 y 2012-2013, respectivamente
(Zapata et al., 2016).

El packaging es un método significativo de
marketing porque es el primer medio de
comunicacion al consumidor en el punto de venta
sobre las propiedades del producto, y los NyN los
maés influenciables (Berry y Mc Mullen, 2008). Para
la Organizacién Mundial de la Salud la evidencia en
esta linea es “inequivoca” (World Health
Organization, 2018). Asimismo, el disefio de los
envases modela la percepcion e intencién de compra
de alimentos de los NyN y de sus padres (Ares et al.,
2022).

En la actualidad, se reconoce que el precio, la
ubicacion, las promociones y el disefio del envase
condicionan  las  preferencias y  conductas
alimentarias, como asi también las decisiones de
compra (Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia, 2019). Dichas técnicas son empleadas por
la industria alimentaria para crear legitimidad,
preferencia, conciencia de marca y lealtad por parte
del publico infantil (Gootman, 2006; Organizacion
Panamericana de la Salud, 2015). Estos
condicionantes han cobrado relevancia dado el
incremento en la disponibilidad de alimentos
ultraprocesados, donde Argentina ocupa el segundo
lugar en ventas con 30 Kg. por persona por afio
(Organizacion Panamericana de la Salud, 2019).
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El presente trabajo tuvo por objetivo evaluar el efecto
de las estrategias de marketing de los envases de
alimentos poco saludables sobre las preferencias
gustativas de NyN de primer grado de dos escuelas
primarias de la Ciudad de Santa Fe, en 2019.

Material y Método

Se realiz6 un estudio de intervencién. Un muestreo
no probabilistico de conveniencia se utilizé para
seleccionar dos escuelas primarias de gestion privada
ubicadas en barrios  sociodemogréaficamente
diferentes de la ciudad de Santa Fe, como marcador
del nivel socioeconémico del hogar, escogiéndose
una ubicada en la zona céntrica de la Ciudad y otra
en un barrio periférico. La poblacion de estudio
estuvo integrada por escolares de ambos sexos. Se
consideraron los siguientes criterios de inclusion:
NyN que cursen el primer grado; y de exclusion:
escuelas que  estuvieran  participando  de
intervenciones educativas en alimentacion saludable,
como asi también escolares con enfermedades
metabdlicas, que no estén presentes el dia de la
experiencia, que presentaran sintomatologia que les
impida participar de la experiencia o que se
encuentren bajo tratamiento dietoterapico.

En primer lugar, se remiti6 un cuestionario
autoadministrado dirigido a los cuidadores junto con
el consentimiento informado, a los fines de indagar
sobre las caracteristicas sociodemograficas del
hogar, frecuencia de consumo de los alimentos de la
experiencia por parte de los NyN, y presencia y uso
de pantallas en el hogar. Luego, previo asentimiento
de los NyN, se los invitd a participar de una
experiencia degustativa. Los tres alimentos que se
emplearon en la experiencia fueron seleccionados
mediante criterios de categorias de productos mas
publicitados en la television argentina dirigidos a
NyN. Se incluyeron: un yogur entero bebible sabor
vainilla (envase de 185 gr. que tenia un personaje con
licencia), un postre lacteo sabor vainilla (envase de
120 gr. que tenia un disefio colorido y personaje
propio de la marca) y una bebida cola regular sin
dibujos mas que el logo y nombre de la marca (lata
de 354 ml.). Cada uno de estos alimentos fue
presentado en su envase original, y en otro idéntico,
pero con un envoltorio de color blanco (o gris en el
caso de la lata), sin identificacion de marca ni
estrategia de marketing.
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Para la ejecucion de las experiencias se siguio la
metodologia propuesta por Roberto et al (2010). Los
NyN participaron de modo individual. Los pares de
alimentos se presentaron de a uno por vez a cada
participante en un orden aleatorio, ubicados sobre
una mesa y cubiertos cada par por una caja que se
destapaba al momento de degustar. El asistente a
cargo de la conduccién de la experiencia comenzaba
la misma diciendo: “Voy a invitarte a probar 3 pares
de alimentos”. Para asegurar que la manipulacion
experimental fuese evidente, se le pregunt6 al
participante si reconocia la marca del producto. Al
terminar de probar cada par de alimentos, el asistente
preguntaba: “;El gusto de estos alimentos te parecio
igual o diferente?” y, en el caso de responder que los
encontraba diferentes, se le pedia que sefiale con el
dedo el que le gusté mas.

Finalmente, los escolares fueron evaluados
antropométricamente. El peso se determiné
empleando una balanza electrénica portatil marca
TANITA® UM-061. La talla se midié con un
altimetro portatil de hojas milimetradas con una
capacidad méxima de 2 m. y precision de 1 mm., y
se calcul6 el indice de Masa Corporal.

El Comité de Etica de Investigacion del Hospital J.
M. Cullen de la Ciudad de Santa Fe aprobd este
estudio.

Con los datos recolectados se construy6 una base en
Microsoft Office Excel 2016 y se utilizé el programa
SPSS (v.20) para el andlisis estadistico. La
preferencia gustativa se tabulé de la siguiente forma:
1 si se detectaron diferencias gustativas y 0 si no se
detectaron diferencias. Se aplicé el Test Q de
Cochran para evaluar la igualdad de proporciones
entre los 3 alimentos de la experiencia, con una p <
0.05. La hipodtesis nula era que los NyN no
identificarian diferencias en el sabor entre los pares
de productos alimenticios de la experiencia. Se
empled la misma prueba para evaluar las diferencias
entre las dos escuelas participantes. También se
prob6 la hip6tesis nula para cada uno de los
alimentos de la experiencia por separado utilizando
la Prueba de proporciones binomial (con una p=0.5).
Andlisis exploratorios se llevaron a cabo para
determinar la relacion entre las variables categoricas
estudiadas a través de la Prueba de Fisher, con una
significancia de 0,05.
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Resultados

De los 45 NyN invitados a participar del estudio, 43
completaron la experiencia de degustacion y fueron
evaluados antropométricamente. La edad abarco
entre 5y 7 afios (Media: 6 afios; DE: 0.5 afios). La
totalidad de los cuidadores (n=45) respondieron la
encuesta. El 86% (n= 37) presenta exceso de peso
(58,1% sobrepeso y 27,9% obesidad) (Tabla 1). La
mediana del IMC es de 18.3 kg/m2 con una varianza
de 7.75 kg/m2 y una moda de 17,6 kg/m2.

Tabla 1 Caracteristicas de los Nifios y Nifias y sus Cuidadores

Caracteristicas de los nifios y nifias Escuela 1 Escuela 2

Edad Media DS Media DS
6.8 04 69 04

Sexo Nim. % Nim. %
Varones 14 53.8 12 46.3
Mujeres 9 475 10 52.7

Estado Nutricional (n=43)* Num. % Nim. %
Normal (>-1y<+1DE) 4 17.4 2 11
Sobrepeso (>+1y<+2DE) 12 52.2 13 66
Obesidad (>21y<+3DE) 7 304 5 26

Caracteristicas de los Cuidadores Escuela 1 Escuela 1

Edad Media DS Media DS
38.7 47 347 89

Educacion Ndm. % Ndm. %
Primario Incompleto 0 0 2 9.6
Primario Completo 0 0 4 20
Secundario Incompleto 0 0 2 9.6
Secundario Completo 2 8.8 9 44
Terciario Incompleto 3 14 2 95
Terciario Completo 5 218 2 95
Universitario Incomopleto 3 14 0 0
Universitario Completo 10 43.7 0 0

Trabajo Formal en el Hogar Ndm. % Ndim. %
Si 21 914 15 68.3
No 2 8.8 7 31.9

Fuente: Elaboracion propia

Referencia: * WHO Multicentre Growth Reference Study Group. WHO Motor
Development Study:

Windows of achievement for six gross motor development milestones. Acta
Paediatrica

Supplement 2006;450:86-95

No se hallo relacion entre el estado nutricional y el
sexo (p=0.75), ni con la escuela (p=0.75), como asi
tampoco entre la distribucién por sexo entre las
escuelas (p=0.45). En cuanto a la presencia de
pantallas en el hogar, 6 de cada 10 hogares cuentan
con 2 6 3 pantallas, sin encontrarse asociacion con el
tipo de escuela (0=0.085). EI 81.8% report6 contar
con un televisor en la habitacion donde duermen los
NyN, sin encontrarse evidencia estadistica de
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asociacion con el tipo de escuela (p=0.12). El habito
de dormir de los NyN mirando una pantalla se
encuentra presente en el 50% de los escolares. En
cuanto a las horas que pasan frente a las pantallas, el
55% mira 2 horas al dia, con una media de 2 hs/dia
con una varianza de 1.95 hs/dia.

El promedio de edad de los cuidadores es de 36.97
47 afios. En cuanto a su nivel educativo, de los 44
cuidadores que respondieron la pregunta, el 75%
cuenta con estudios secundarios o superiores. Se
hall6 asociacion entre el nivel educativo del cuidador
y la escuela (p=0.00). Al indagar sobre la presencia
de trabajo formal en el hogar, el 80% manifesto
contar con al menos un miembro de su hogar con
trabajo formal, para lo cual se hallé relacién con la
escuela (p=0.058).

En relacion a la frecuencia de consumo de los
alimentos empleados en la experiencia gustativa, el
44.4% de los cuidadores manifiestan que los NyN
consumen postres algunas veces por semana; el
445% semanalmente yogur y el 33.3%
semanalmente gaseosas. La frecuencia de consumo
de estos alimentos segun el tipo de escuela demuestra
gue éstos se encuentran méas habitualmente presentes
en la dieta de los NyN que concurren a la escuela
periférica, principalmente para el caso del consumo
de gaseosa (Figura 1).

Figura 1 Frecuencia de consumo de los alimentos segun escuela (n=43)
60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

Gaseosa
ESCUELA
ESCUELA CENTRICA PERIFERICA 0
SONunca 0.0667 | 0.0222 | 0.1111 0.0222 0 0.0222
OPocas veces al afio 0.1333 | 0.0222 | 0.1111 0.0222 0 0.0222
EAlgunas veces por mes 0.1333 | 0.1556 | 0.1333 0.0889 | 0.0444 | 0.1111
mAlgunas veces por semana| 0.1556 | 0.1778 | 0.0898 0.2889 | 0.2667 | 0.2444
mTodos los dias 0.0222 | 0.1333 | 0.0667 0.0667 | 0.1778 | 0.0889

Fuente: Elaboracién propia

En cuanto a las preferencias gustativas, la prueba Q
de Cochran no indica diferencias entre las tres

proporciones, x 2 (2) =2.71, p = 0.26. Se observa que

para el caso del postre lacteo existe mayor acuerdo
de no diferencia gustativa (76.6% respondié que el
sabor era igual), a diferencia de la gaseosa donde el
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34.9% de los participantes reporté un sabor diferente
(Figura 2).

Figura 2 Preferencia gustativa manifestadas en la
experiencia (n=43).

¢ Te parecen iguales o diferentes?
80%

60%

40%

20%

0%

Postre Yogur Gaseosa
= Son iguales 0.767 0.698 0.558
m Diferentes 0.233 0.302 0.349
mns/nr 0.093

Fuente: Elaboracion propia

El andlisis descriptivo del comportamiento de
preferencia gustativa muestra que, con el postre
lacteo, casi las ¥ partes considera que los sabores
eran iguales; y de los 10 chicos que respondieron que
los sabores eran diferentes, el 90% manifiesta una
preferencia de gusto por el envase original del
producto.

En el caso de la gaseosa, de los 39 NyN que
participaron, poco mas de la mitad considera que el
gusto es igual, y de los 15 que respondieron hallar un
sabor diferente, el 93% manifiesta preferencia por el
envase original. En el caso del yogur, casi el 70%
considera que el gusto es igual y de los 13 que
respondieron encontrar un sabor diferente, el 92%
prefiere el gusto del envase original. Se realizo para
cada una de las experiencias la Prueba de
proporciones binomiales, con el fin de evaluar la
preferencia gustativa, resultando significativos para
yogur (p=0.14) y postre (p=0.001).

Al momento de analizar la hip6tesis de igualdad de
proporciones con la prueba Q de Cochran entre
ambas escuelas, se hallé nuevamente que no existen
diferencias significativas (p=0.61 para la Escuela
Periférica, y p=0.22 para Escuela Céntrica).

Un andlisis comparativo entre las escuelas refleja que
la identificacion de preferencia diferente es mayor,
en todos los casos, en los NyN de la Escuela
Periférica (Figura 3).
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Figura 3 Preferencia gustativa por alimento y por escuela (n=43).

¢ Te parecen iguales o diferentes?

50%

30%

10% —

-10% Gaseos Gaseos
Postre | Yogur Postre | Yogur
Escuela Céntrica Escuela Periférica
m Son iguales| 0.4884 | 0.4186 | 0.3256 0.2791|0.2791| 0.2326
Diferentes | 0.0465|0.1163|0.1163 0.186 | 0.186 | 0.2326
ns/nr 0.093

Fuente: Elaboracién propia

Asimismo, el 100% de los NyN de la Escuela
Periférica que identificaron un sabor diferente,
manifestaron una preferencia por el sabor del envase
original (Figura 4).

Figura 4 Preferencia de sabor por percepcion diferente, segiin
alimento y escuela (n=43).
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Fuente: Elaboracién propia

Discusion

En relacion al estado nutricional, el 86% (n=37)
presentaron sobrepeso y obesidad (58.1% y 27.9%
respectivamente). Estos resultados son superiores a
los reportados por un trabajo realizado en 734
escolares de 1° y 4° grado de 9 escuelas de la Ciudad
de Santa Fe en el afio 2017, donde se hallé una
prevalencia de 30.11% de sobrepeso y 23.43% de
obesidad (Kruger et al., 2017). También, a nivel
provincial, el valor reportado por el Informe del
Programa SUMAR evidencio cifras inferiores (38%
de exceso de peso en nifios y nifias de entre 6 y 9 afios
de edad) (Secretaria de Gobierno de la Salud, 2018).
A pesar de que la mayoria de los participantes no
identificaron diferencias en el sabor, en la actualidad
son consistentes los resultados de investigaciones
gue muestran la influencia de diferentes estrategias
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de marketing del envase de los alimentos, como el
uso de personajes y la fuerza de la marca sobre las
preferencias gustativas en la poblacion infantil
(Lavrisa y Pravst, 2019). Robinson et al. (2007)
hallaron que, en 4 de las 5 comparaciones
presentadas, los participantes prefirieron el sabor de
los alimentos y bebidas cuyos envoltorios eran de
McDonald's. Elliott et al. (2013) en NyN de 3 a 5
afios, demostraron su preferencia por alimentos en
algin envase decorado. Roberto et al. (2010)
reportaron una preferencia significativamente mayor
por el sabor de los alimentos con personajes. Una
reciente revision sisteméatica concluyé que, en
condiciones experimentales, se encontrd que el uso
de personajes en el envase de productos con alto
contenido de grasa, sal y azlcar significo una
preferencia de sabor significativamente mayor
(p<0.001) (Packer et al., 2022). Un experimento de
compra de colaciones realizado por Hartmann et al.
(2017) hallé que las decisiones de compra estan
determinadas principalmente por el tipo de producto
(56.6%), mientras que la marca (22.8%) vy el precio
(20.6%) resultan de menor relevancia. Los resultados
de una revision sistematica realizada por Kraak y
Story (2015) evidenciaron que, tanto los personajes
famosos y reconocidos por los NyN como los
desconocidos, pueden convertirse en una
herramienta para aumentar la preferencia, la solicitud
de compra y la eleccion.

Si bien los hallazgos no confirman los resultados
hallados por las investigaciones previas, que podria
deberse al pequefio tamafio de la muestra, si
demuestran los efectos de las estrategias de
marketing del envase de alimentos en poblaciones
méas vulnerables, donde los NyN de la escuela
periférica —ubicada en un contexto
sociodemografico desventajado— podrian tener una
menor alfabetizacion medidtica, y por lo tanto, contar
con menos recursos y habilidades para analizar
criticamente los mensajes de los medios de
comunicacion (Cairns et al., 2006; Hampson et al.,
2009).

Nuestro trabajo tuvo varias fortalezas. En primer
lugar, la inclusién de escuelas ubicadas en diferentes
barrios sociodemograficos de la ciudad como
marcador de nivel socioeconémico del hogar. La
muestra resultd ser comparable entre las escuelas, en
cuanto al estado nutricional y sexo de los NyN, y a
su vez, los cuidadores mostraron diferente nivel

Articulo Original

educativo y caracteristicas de empleo, lo que
demuestra que las escuelas se emplearon como
marcador del nivel sociodemogréfico de la poblacion
bajo estudio. En segundo lugar, las experiencias se
llevaron a cabo solo manipulando el envase. Se
demostr6 la  manipulacién  verificando el
reconocimiento de la marca por parte del participante
de cada par de alimentos presentados. Por ultimo, a
los fines de controlar los sesgos, los NyN
participantes no recibieron comentarios sobre sus
preferencias gustativas; el orden de presentacion de
los pares de alimentos y de su degustacion se
aleatorizo, y los participantes tuvieron la posibilidad
de responder que las muestras tenian el mismo sabor
permitiendo falsear la hipotesis de preferencia de
sabor.

En relacion a las limitaciones, las escuelas fueron
elegidas por conveniencia y la muestra de estudio
resultd pequefia, lo que impidié medir la influencia
entre las diferentes poblaciones. Ademas, el
investigador que condujo las experiencias no estaba
cegado a las hipoétesis y es posible que haya dado
sefiales no intencionales que influyeron en las
respuestas de los NyN. Aunque fueron entrenados
para mantener expresiones corporales y faciales
neutrales, y aplicar uniformemente cada experiencia
y preguntar siempre del mismo modo, es posible que
los investigadores hayan podido involuntariamente
influir en las respuestas. Otra posible limitacién fue
el hecho de que las escuelas seleccionadas son
instituciones privadas, lo que dificulta replicar los
resultados en escuelas publicas. Finalmente, otra
limitacion podria relacionarse con el hecho de que las
escuelas seleccionadas son de caracteristicas urbanas
0 suburbanas. Estudios internacionales muestran
diferencias en los gustos y preferencias alimentarias
en los estudiantes de nivel primario segun si el lugar
de residencia fuese urbano o rural (Park et al., 2015).

Este estudio es el primero en Argentina que evalla la
influencia de las estrategias de marketing del envase
de alimentos dirigidos a NyN. Los resultados
muestran que, si bien la mayoria de los participantes
reportaron no hallar un sabor diferente en las
experiencias realizadas, se encontraron diferencias
significativas en la preferencia gustativa al momento
de degustar el postre lacteo (23% manifestd que el
sabor era diferente en contraposicion al 77% que
respondio ser igual) y el yogur (30% manifestd que
el sabor era diferente contraposicion al 70% que
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respondid ser igual). Ademas, en la experiencia con
el postre lacteo se encontraron diferencias
significativas entre las preferencias gustativas segun
la escuela, ya que los NyN pertenecientes a la escuela
ubicada en una zona periférica de la ciudad (con
caracteristicas  sociodemograficas  vulnerables)
muestran una mayor tendencia a preferir el sabor del
producto en su envase original en relacion a quienes
asisten a la escuela céntrica. Del total de participantes
que respondieron que el sabor resulté diferente, el
68% —26 nifios y nifias— eran alumnos de la escuela
ubicada en el barrio periférico. En un contexto
internacional de transicién hacia una dieta global a
base de alimentos méas procesados, donde América
Latina es una de las regiones que registra mayor
crecimiento en venta de productos ultraprocesados,
especialmente en los paises de ingresos medios
altamente poblados (Baker et al., 2020), estas
asimetrias sociales deben ser atendidas por oportunas
politicas de regulacion alimentaria.

Conclusiones

Estos resultados llaman a la reflexion sobre la
influencia de la publicidad de alimentos dirigida
directamente a los NyN, especialmente de aquellos
pertenecientes a sectores sociodemograficos mas
desventajados, donde se emplean dibujos vy
personajes que empatizan con Sus intereses,
influyendo también sobre la forma en que perciben el
sabor de un producto, quizads debido a su menor
alfabetizacion mediatica.

Los resultados del presente trabajo, que se realiza por
primera vez en Argentina, refuerzan el debate sobre
la pertinencia de un marco normativo que regule la
publicidad de alimentos dirigida al pdblico infantil.
Es por este motivo que se precisa fortalecer la
regulacion existente en el pais y la implementacién
de mecanismos eficaces dirigidos a restringir las
practicas de marketing engafiosas en los envases de
alimentos y que aseguren el derecho de los
consumidores a informacion clara y veraz.

Cuando hay una marca reconocible y/o personajes
infantiles, los NyN se ven potencialmente
persuadidos y sus preferencias alimentarias se ven
socavadas mas all& de sus sentidos.
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CARIBBEAN: AN OVERVIEW REVIEW.
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RESUMEN

Introduccidn: La poblacion adolescente y joven es un grupo prioritario en materia de promocion de la salud sexual, dado que
sus principales problemas obedecen a comportamientos de riesgo, lo que ha sido establecido como una prioridad por los
estados en la region de América Latina y el Caribe. Objetivo: Explorar que se ha investigado sobre las intervenciones basadas
en la promocidn de la salud sexual en adolescentes y jévenes de América Latina y el Caribe. Material y Método: Se llevd a
cabo una revision de literatura basada en el disefio de Scoping Review de Arksey y O'Malley. La busqueda se realizé en los
indices y las bases de datos de PubMed, Scopus, Scien Direct, EBSCO, Scielo y Redalyc. Resultados: Se encontrd que la
mayoria de los estudios seleccionados fueron realizados en Colombia y Cuba y el enfoque metodolédgico mas utilizado fue el
cualitativo. Los hallazgos mas relevantes fueron agrupados en tres areas: evaluacion inicial, intervencion y evaluacion final.
Conclusiones: El panorama de las intervenciones para la promocién de la salud sexual en adolescentes y jovenes muestra
escasa produccion en América Latina y el Caribe. Es necesario aumentar la misma y definir las estrategias pertinentes para
mejorar las condiciones de la salud sexual en esta poblacidn en particular.

Palabras Clave: Promocidn de la salud, Salud sexual, Adolescente, Joven.

ABSTRACT

Introduction: The adolescent and youth population are a priority group in terms of sexual health promotion, given that their
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health in adolescents and young people in Latin America and the Caribbean. Material and method: A literature review was
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Direct, EBSCO, Scielo and Redalyc indexes and databases. Results: It was found that most of the selected studies were carried
out in Colombia and Cuba and the methodological approach most used was qualitative. The most relevant findings were
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Significancia

La promocion de la salud es una de las funciones
esenciales de la salud publica; particularmente, en
materia de salud sexual es de suma importancia para
el mantenimiento de una salud integral. La poblacion
adolescente y joven estd expuesta a riesgos sexuales
como lo son embarazos no planeados e Infecciones
de Transmisién Sexual (ITS), por lo que las
intervenciones basadas en la promocién de la salud
sexual se han mostrado como una alternativa para el
gjercicio de conductas sexuales mas informadas y
responsables. De esta forma, el presente permite
sintetizar la evidencia sobre este tipo de
intervenciones a través de una revision de literatura
que posibilita analizar sus alcances y sus
limitaciones.

Introduccién

En el afio 2000, en la ciudad de Antigua, Guatemala;
la Organizaciéon Panamericana de Salud (OPS), la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) vy la
Asociacién Mundial para la Salud Sexual (WAS)
convocaron a una consulta respecto a las estrategias
en materia de salud sexual; hecho que sent6 las bases
para presentar el documento Promocién de la salud
sexual. Recomendaciones para la accién (OPS,
OMS, WAS, 2000). En éste, se argumenta la
importancia de la salud sexual en los grupos para
mantener una salud integral, por lo que se establecen
estrategias y metas puntuales para el mejoramiento y
la promocion de la salud sexual en las poblaciones.
Asimismo, el documento evidencia la relevancia de
atender a grupos particulares como lo son
adolescentes y jovenes (OPS, OMS & WAS, 2000).

La poblacion adolescente y joven se caracteriza por
ser un grupo saludable, dado que la probabilidad de
que enfermen es baja; sin embargo, sus problemas de
salud obedecen a conductas de riesgo asociadas al
consumo de drogas, la exposicion a la violencia, las
relaciones sexuales desprotegidas, los malos habitos
alimentarios y la falta de ejercicio, lo que conlleva
problematicas que afectan la integridad fisica y
emocional de este grupo poblacional (Organizacion
de Estados Americanos [OEA], 2019a, 2019b).

El Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas
(UNFPA, 2019), afirma que en 2018 en América
Latina y el Caribe habia un total de 163 484 154
millones de jovenes de 10 a 24 afios, lo que
representaba el 25% de la poblacion total. Dada la
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transicion demografica, la globalizacién y los
cambios tecnoldgicos y ambientales, proteger la
salud de adolescentes y jovenes se ha mostrado como
una prioridad; particularmente, el mejoramiento de la
salud sexual se ha establecido como meta para las
politicas en salud (OEA, 2019b).

Los adolescentes figuran como un grupo que se
encuentra marginado ante la deteccion y el
tratamiento de las Infecciones de Transmision Sexual
(ITS) (OMA, 2019). La OMS estima que, en 2016,
2.1 millones de adolescentes vivian con VIH a nivel
mundial, adem&s de representar una de las
principales causas de mortalidad en este grupo
(OMS, 2018a). Segun el Programa Conjunto de las
Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA (ONUSIDA,
2018), en América Latina se ha avanzado poco
respecto a la prevencion del VIH en lo establecido
como meta para el 2020, ademas de aumentar la
incidencia en jévenes dentro de grupos clave.

Igualmente, el embarazo a temprana edad figura
como un problema de salud sexual; en el caso de
América Latina y el Caribe, se estima 66.5
nacimientos por cada 1000 adolescentes, lo que
posiciona la region como la segunda tasa mas alta a
nivel mundial de embarazo adolescente (OPS, OMS
& UNFPA, 2018). Aunado a esto, el uso de
anticonceptivos en la regién ha permanecido en
66.7%, a pesar de haber aumentado en otras partes
del mundo (OMS, 2018b).

Cabe mencionar que, las normas sociales y culturales
siguen influyendo en el acceso a la atencion y los
espacios para gozar de una adecuada salud sexual.
Las mujeres siguen teniendo un papel poco
equitativo en la toma de decisiones respecto a su
salud sexual y reproductiva; mientras que los
hombres con frecuencia ejercen conductas de riesgo
basadas en una preconcepcion de su masculinidad
(OEA, 2019b).

Ante las problematicas presentadas en adolescentes
y jovenes, estudios han realizado intervenciones
basadas en la promocidn de la salud sexual que han
sido resumidas en revisiones de literatura. Mientras
que hay autores que cuestionan la efectividad de este
tipo de intervenciones, debido a la poca significancia
estadistica que presentan y no mostrar cambios de
consideracidon en la poblacion (Tolli, 2012), hay otros
que aseguran que las acciones desde la promocidn de
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la salud sexual son una opci6n efectiva que aumenta
el conocimiento y generan cambios en las actitudes y
el comportamiento de adolescentes y jovenes
respecto a su salud sexual (Bowring et al., 2018;
Hammarstrom et al., 2018; Shackleton et al., 2016).
Asimismo, el uso de medios digitales como el
internet, los mensajes de texto y las redes sociales en
la promocion de la salud sexual, ha sido considerado
como un recurso para la creacion de redes de apoyo
que posibilitan el uso responsable de los servicios de
atencion en salud; no obstante, se considera que esto
debe de ser mejor controlado para asegurar su
efectividad (Condran et al., 2017; Guse et al., 2012).
También se ha encontrado que los proyectos en salud
sexual que son insertados en instituciones como la
universidad, son bien percibidos por la poblacion
estudiantil; sin embargo, su uso puede llegar a ser
limitado si se les percibe como servicios poco
accesibles y poco amigables (Preinfalk, 2016).

Ahora bien, los datos presentados en el contexto de
América Latina y el Caribe muestran el nivel de
desigualdad de la region a comparacion de otras del
mundo en materia de salud sexual. La poblacién
adolescente y joven es clave para la implementacion
de proyectos dirigidos a la promocion de la salud
sexual, dada su vulnerabilidad y exposicion a riesgos
sexuales. Dentro de este contexto, se encuentra la
falta de revisiones de literatura que muestren el
alcance de los estudios en el tema, por lo que el
presente tiene como objetivo responder a la pregunta
;Qué se ha investigado sobre las intervenciones
basadas en la promocion de la salud sexual en
adolescentes y jovenes de América Latina y el
Caribe?

Material y Método

La presente revision de literatura se baso en el disefio
de Scoping Review de Arksey y O’Malley (2005), el
cual permite explorar el alcance de los estudios
actuales respecto a un tema en particular para resumir
sus resultados e identificar areas de oportunidad para
investigaciones posteriores. ElI Scoping Review se
desarrolla en cinco etapas: (a) identificacion de una
pregunta de investigacién, (b) identificacion de los
estudios importantes, (c) seleccion de los estudios,
(d) extraccion de los datos y (e) recopilacién, sintesis
y comunicacion de los resultados. Igualmente, para
la presentacion de este trabajo se consulté la lista de
verificacion  Preferred Reporting Items for
Systematic reviews and Meta-Analyses extension for
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Scoping Reviews (PRISMA-ScR) (Tricco et al.,
2018).

Se realiz6 una busqueda de literatura del mes de
noviembre de 2021 a abril de 2022, en los indices y
las bases de datos de PubMed, Scopus, Scien Direct,
EBSCO, Scielo y Redalyc. Las palabras clave fueron
adaptadas al estilo de busqueda de los sitios. En
PubMed se apoy0 la bisqueda en el tesauro Medical
Subject Headings (MeSH); mientras que en los
demas sitios se utilizaron términos booleanos y
opciones de busqueda avanzada para afinar la
exploracién.

La recuperacion de articulos fue en su mayoria
mediante acceso libre, aunque en ocasiones se utiliz6
el portal de la biblioteca digital de la Universidad
Auténoma de San Luis Potosi. En la tabla 1 se
muestran las palabras clave que permitieron obtener
un mayor éxito en la bisqueda.

Tabla 1. Palabras claves utilizadas en la busqueda de la literatura

indice/Base de Palabras clave

- Combinacién utilizada Resultados
datos utilizadas

sexual health
(sexual health promotion[Title/Abstract]) AND

romotion, N 63
P ! adolescent([Title/Abstract]
adolescent
PubMed health
rejmotion/sexual ((("Health Promotion"[Mesh]) AND "Sexual
P Health"[Mesh]) AND "Young Adult"[Mesh]) 30
health/young " "
AND "Adolescent"[Mesh]
adult/adolescent
Tl sexual health promotion AND AB sexual
sexual health .
EBSCO health promotion AND Tl adolescent ADN AB 39

romotion
P adolescent

( TITLE (sexual AND health
Scopus romotion AND promotion) AND ABS (sexual AND health 19
P P ’ AND promotion) AND TITLE (adolescents) AND
adolescents

ABS (adolescents))

sexual health

sexual health
promotion, sexual health promotion AND adolescents 15
adolescents
sexual health
promotion, young sexual health promotion AND young adults 19
adults
promocion salud
sexual, adolescentes
Scielo promocioén salud
sexual AND promocion salud sexual AND jévenes 78
adolescentes
Fuenta: Construccion propia

ScienceDirect

promocion salud sexual AND adolescentes 93

Se incluyeron solamente articulos empiricos y la
seleccion se centré en intervenciones realizadas
desde la promocion de la salud sexual en la poblacién
adolescente y joven. A pesar de elegir solamente
articulos publicados en paises latinoamericanos y del
caribe, se revisaron trabajos escritos en inglés,
espafiol y portugués.

La seleccion y la depuracion de articulos se realizd
mediante la lectura y el andlisis del titulo, resumen y
texto completo de acuerdo con los criterios
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mencionados anteriormente. Se tuvo acceso a un
total de 161 articulos, de los cuales se recuperaron
157 en texto completo. De éstos, 36 fueron
descartados por titulo ya que hacian referencia a
estudios realizados en paises que no pertenecian a la
region de América Latina y el Caribe; 57 mas fueron
excluidos por resumen y 41 fueron descartados al
leer el texto completo debido a ser estudios ajenos a
la regidn, ser trabajos tedricos y/o no realizar alguna
intervencion desde la promocién de la salud sexual,
lo que dejo en total 22 articulos para revision y
analisis (Ver Figura 1).

Los articulos fueron leidos y sistematizados en una
tabla matriz que incluia los siguientes datos: autor,
afio, enfoque, disefio, lugar, muestra, instrumentos o
técnicas, variables o dimensiones, analisis Yy
resultados principales. Posteriormente, los resultados
de los articulos fueron analizados y agrupados en
areas tematicas con el apoyo de tablas para
identificar temas recurrentes (Arksey & O’Malley,
2005; Popay et al., 2006).

Figura 1. Proceso de revision y seleccion de la literatura.
 E—
Revision de la
literatura

161 articulos
seleccionados
%'—)
4 no recuperados
157 articulos
recuperados

36 descartados
portitulo
121 articulos para
leer resumen
57 descartados
porresumen
B4 articulos para
leer texto completo

42 descartados al
ser leidos

22 articulos
analizados

Fuente: Elaboracion propia.

Resultados

De los 22 articulos seleccionados y sistematizados, el
trabajo mas antiguo fue del afio 1999 y el mas
reciente de 2021. La mayoria fueron realizados en
Colombia y Cuba, ademas de estar escritos en
espafiol. El enfoque metodoldgico mas utilizado fue
el cualitativo, mientras que la gran parte de los
estudios se enfocaron en la poblacidn adolescente
(Ver tabla 2).
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Tabla 2 Caracteristicas generales de los estudios

Caracteristica Num. Caracteristica Num.

Idioma Participantes

Espafiol 16 Adolescentes 13

Inglés 5 Jovenes 5

Portugués 1 Adolescentes y jovenes 4

Pais Disefio

Colombia 5 Concurrente 3

Cuba 5 Descriptivo 3

Brasil 4 Investigacion participativa 3

Costa Rica 3 Cuasi experimental 2

México 3 Exploratorio 2

Bolivia, L, L,

Ecuador y 1 Inveft}gac'lon accién )
. participativa

Nicaragua

Puerto Rico 1 Investigacion accion 2

Enfoque Transversal 2

Cualitativo 10 Experimental 1

Cuantitativo 8 Estudio de caso 1

Mixto 4 Secuencial 1

Fuenta: Construccién propia

Los hallazgos mas relevantes son agrupados en los
temas mas frecuentes reportados por los estudios en
sus resultados (Ver tabla 3), los cuales son
presentados de manera narrativa en tres areas
tematicas: evaluaciéon inicial, intervencion y
evaluacion final.

Tabla 3 Temas repostados con mayor frecuencia en los estudios seleccionado

AREAS
Evaluacion inicial Intervencién Evaluacién final

ESTUDIOS 1 2 3 4 5 6 7 8
Rodriguez et al. (1999) - v - - N
Gallegos et al. (2008) - -V v
Leyva et al. (2011) - - V- - v
Mantilla et al. (2012) - v - Y - N N
Pérez (2012) v v Y - Y v v
Umafiay Chavesetal. (2012) - - - v
Martinez et al. (2013) - - - v -
Rodriguez et al. (2013) N - -
Vélez et al. (2015) - - - N v
Benavides y Alfaro (2016) - - -V - N v N
Ivanova et al. (2016) VAR N - v v v
Meza (2016) v v - - N v
Palacios et al. (2016) v v v v N v
Séanchez et al. (2016) - Vv N N N N
Souza et al. (2016) - - - - Y v v N
Tavares et al. (2016) VA - v - v v
Bravo et al. (2017) - - v N
Zanatta (2017) - - - - - v -
Ferreira et al. (2018) v - v v -
Palma y Orcasita (2018) - v Y - N
Morales et al. (2019) v v Y N4
Mederos (2021) - - - Y - N v
Total 7 7 6 8 5 8 18 9

Fuenta: Construccién propia
1- Percepcion

2- Desinformacién

3- Riesgos sexuales

4- Intereses

5- Adaptacién

6- Estrategias

7- Alcances

8- Limitaciones
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Evaluacion inicial

En primer lugar, se describen los hallazgos que
encontraron aquellos estudios que realizaron un
diagndstico o una evaluacidn inicial en la poblacion
adolescente y joven.

Percepcion de la sexualidad

Los estudios reportan que adolescentes y jévenes
conciben la sexualidad y la salud sexual
frecuentemente enmarcada dentro de un contexto
netamente bioldgico y focalizado en la genitalidad,
lo que restringe considerar otros aspectos
relacionados a lo psicolégico, lo social y lo cultural
(Meza Arguedas, 2016; Palacios Rodriguez et al.,
2016; Rodriguez Cabrera et al., 2013). Asi pues, en
algunos casos se observd que la salud sexual sigue
mostrandose como tabu y su informacion es dificil de
abordar (Ferreira do Nascimento et al., 2018; Tavares
Gontijo et al., 2016), particularmente en proyectos
que involucraban la participacion de los padres de
familia (Ivanova et al., 2016; Pérez Berrocal, 2012).

Desinformacion

Estudios encontraron que adolescentes y jovenes
contaban en general con un nivel de desinformacion
considerable en salud sexual, en especifico, se
encontré desconocimiento en temas como las ITS, el
uso de anticonceptivos, el embrazo a temprana edad,
los derechos sexuales, entre otros (Mantilla Uribe et
al., 2012; Meza Arguedas, 2016; Palacios Rodriguez
etal., 2016; Palma & Orcasita, 2018; Pérez Berrocal,
2012; Rodriguez Cabrera et al., 2013; Sanchez
Medina et al., 2016). En caso de contar con
informacion, rara vez se cuestionaba la validez y el
origen de ésta (Pérez Berrocal, 2012; Rodriguez
Cabrera et al., 2013).

Riesgos sexuales
Algunos de los articulos encontraron que

adolescentes y jovenes se exponian a riesgos
sexuales como la falta de uso del condén o barreras
de latex durante las relaciones sexuales (Ferreira do
Nascimento et al., 2018; Gallegos et al., 2008; Leyva
Ramirez et al., 2011; Palma & Orcasita, 2018; Pérez
Berrocal, 2012), la practica de relaciones sexuales
bajo el influjo de drogas y el intercambio de juguetes
sexuales (Palma & Orcasita, 2018). En el caso de la
falta de uso del conddn, adolescentes y jOvenes
justificaban su decisién debido a tener una relacién
mondgama (Palma & Orcasita, 2018) o porque su
pareja se rehusaba a usarlo (Gallegos et al., 2008;
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Morales et al., 2019), mientras que otros afirmaron
considerarlo incomodo o que reducia el placer
durante las relaciones sexuales (Morales et al., 2019).

Intereses

Los temas que adolescentes y jovenes reportaron de
mayor interés fueron las ITS (Benavides Leal &
Alfaro Salas, 2016; Mantilla Uribe et al., 2012;
Palacios Rodriguez et al., 2016; Rodriguez Cabrera
et al., 2013; Tavares Gontijo et al., 2016; Umafia
Chacdn & Chaves Mayorga, 2012), el placer sexual
y el erotismo (Benavides Leal & Alfaro Salas, 2016;
Palacios Rodriguez et al., 2016; Rodriguez Cabrera
et al., 2013; Tavares Gontijo et al., 2016), el
embarazo a temprana edad (Benavides Leal & Alfaro
Salas, 2016; Mantilla Uribe et al., 2012; Rodriguez
Cabrera et al., 2013), el aborto (Benavides Leal &
Alfaro Salas, 2016; Umafia Chacon & Chaves
Mayorga, 2012), los derechos sexuales (Mantilla
Uribe et al., 2012; Palacios Rodriguez et al., 2016),
el noviazgo (Mantilla Uribe et al., 2012; Rodriguez
Cabrera et al., 2013), el uso adecuado del condén
(Mantilla Uribe et al., 2012; Tavares Gontijo et al.,
2016), los roles de género (lvanova et al., 2016), la
violencia sexual y los delitos sexuales (Palacios
Rodriguez et al., 2016).

A su vez, refirieron que el abordaje de la salud sexual
debia ser de forma natural, dindmica y ludica con la
ayuda de actividades como talleres, dramatizaciones,
escritura de poemas, utilizacion de redes sociales,
recursos audiovisuales, participacion de los pares,
entre otras (Mantilla Uribe et al., 2012; Mederos
Villalén, 2021; Morales et al., 2019; Palacios
Rodriguez et al., 2016; Rodriguez Cabrera et al.,
2013; Tavares Gontijo et al., 2016). Esto obedece,
segun adolescentes y jovenes, a que la forma en
cémo se ha abordado la salud sexual, frecuentemente
cae en la monotonia de actividades y la exposicion de
temas repetitivos (Mantilla Uribe et al., 2012;
Palacios Rodriguez et al., 2016; Tavares Gontijo et
al., 2016).

Intervencion

En la siguiente &rea se muestran las implicaciones
que conllevé el disefio de los estudios revisados, asi
como las estrategias que se implementaron para la
promocion de la salud sexual.
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Adaptacién

Para obtener los resultados esperados y las metas
planteadas, algunos proyectos tomaron en cuenta las
normas sociales y culturales de los grupos con los
que se realizaria la intervencion moral (Morales et
al., 2019; Souza et al., 2007). Esto fue considerado
debido a que creencias y practicas de género
relacionadas al machismo vy el rol tradicional de la
mujer, influian de manera importante respecto a la
atencion y el autocuidado de la salud sexual (Ferreira
do Nascimento et al., 2018; Morales et al., 2019;
Pérez Berrocal, 2012; Sanchez Medina et al., 2016).

Estrategias
Se observé que los estudios hicieron uso de distintas

estrategias para promocionar la salud sexual con la
poblacion adolescente y joven. Dentro de éstas, se
reportaron actividades como talleres dirigidos por
especialistas (Ivanova et al., 2016; Pérez Berrocal,
2012; Souza et al, 2007), capacitacion a
profesionales y profesores (Rodriguez Justiz et al.,
1999; Zanatta, 2017), conversatorios y platicas
informativas (Mantilla Uribe et al., 2012; Palacios
Rodriguez et al.,, 2016), dramatizaciones (Pérez
Berrocal, 2012; Souza et al., 2007), uso de las redes
sociales como Facebook, WhatsApp y Twitter
(lvanova et al., 2016; Palacios Rodriguez et al.,
2016), andlisis grupales (Mantilla Uribe et al., 2012),
construccién de material pedagégico (Zanatta,
2017), creacion de una seccién especializada en la
biblioteca escolar (Rodriguez Jastiz et al., 1999),
elaboracion de un diario educativo (Mederos
Villalon, 2021) y difusion de una revista basada en
las vivencias de los mismos adolescentes y jévenes
(Pérez Berrocal, 2012).

Evaluacién final

Por Ultimo, en esta &rea se muestra el impacto
logrado por las acciones de los estudios analizados,
con relacion a los alcances y las limitaciones
reportadas.

Alcances

Gran parte de los estudios reportan un aumento
respecto al conocimiento inicial que adolescentes y
jovenes tenian sobre la salud sexual, el cual es
adjudicado a los proyectos de intervencion (Meza
Arguedas, 2016; Palacios Rodriguez et al., 2016;
Palma & Orcasita, 2018; Tavares Gontijo et al.,
2016; Umafa Chacon & Chaves Mayorga, 2012;
Vélez et al., 2015). El aprendizaje se refiere a temas
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como las ITS (Leyva Ramirez et al., 2011; Martinez
de Leon et al., 2013; Meza Arguedas, 2016; Palma &
Orcasita, 2018), los métodos anticonceptivos y de
proteccion (Leyva Ramirez et al., 2011; Meza
Arguedas, 2016; Palma & Orcasita, 2018; Sanchez
Medina et al., 2016), los derechos sexuales (Mantilla
Uribe et al., 2012; Meza Arguedas, 2016), el aborto,
el embarazo (Leyva Ramirez et al., 2011) y el uso de
los servicios de salud locales (Morales et al., 2019).

Particularmente en el tema relacionado a la
promocion del uso del condén, se reporté que las
acciones generaron mayor intencion de uso en las
relaciones sexuales, no solamente del condén
masculino, sino también del femenino (Gallegos et
al., 2008; Morales et al., 2019).

Asimismo, se expone que el aprendizaje de
adolescentes y jovenes posibilito la reflexion
(Palacios Rodriguez et al., 2016; Palma & Orcasita,
2018; Sanchez Medina et al., 2016); ademas de
generar un cambio en la precepcion de la salud
sexual, la cual ahora se narraba como un fenémeno
que involucra aspectos no solamente reproductivos y
bioldgicos, sino también psicoldgicos, sociales y
culturales (Ivanova et al., 2016; Mantilla Uribe et al.,
2012; Martinez de Leon et al.,, 2013; Palma &
Orecasita, 2018; Souza et al., 2007).

Solo un estudio reportdé un gran interés en las
acciones por parte de todos los involucrados
(Benavides Leal & Alfaro Salas, 2016); no obstante,
un namero considerable describid una participacion
aceptable por parte de adolescentes y jévenes
(Benavides Leal & Alfaro Salas, 2016; Gallegos et
al.,, 2008; Mederos Villalon, 2021; Palacios
Rodriguez et al., 2016; Rodriguez Justiz et al., 1999;
Souza et al., 2007; Tavares Gontijo et al., 2016). A
su vez, articulos describieron una satisfaccion en
participantes con respecto a las metas alcanzadas,
mientras que otros reportaron haber sido
considerados como de utilidad y valor para la
poblacién (Morales et al., 2019; Palacios Rodriguez
et al., 2016; Palma & Orcasita, 2018; Tavares
Gontijo et al., 2016). También en algunos casos, las
personas involucradas afirmaron haber obtenido una
sensacion de empoderamiento (Palma & Orcasita,
2018; Souza et al., 2007), asi como haber creado
vinculos y redes de apoyo (Palma & Orcasita, 2018).
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Algunos estudios facilitaron el trabajo de distintos
sectores y profesionales, pues se destaco el apoyo de
instituciones educativas (Palacios Rodriguez et al.,
2016; Rodriguez Justiz et al, 1999) vy
gubernamentales (lvanova et al., 2016; Palacios
Rodriguez et al., 2016), asi como del personal de
salud que fue descrito como una gran ventaja para el
desarrollo de los proyectos (lvanova et al., 2016;
Mederos Villalon, 2021; Palacios Rodriguez et al.,
2016; Tavares Gontijo et al., 2016).

En donde se contd con la participacion de docentes
se observaron cambios importantes en la ensefianza
de los temas de sexualidad, se mostré una actitud mas
abierta y natural ante la temdtica y se implementaron
estrategias creativas gracias al cambio de concepcion
sobre la sexualidad que tenian docentes (Mantilla
Uribe et al., 2012). Igualmente, donde participaron
padres de familia, se describié que su colaboracion
permiti6 mejorar la comunicacién entre estos y
adolescentes en cuestiones de salud sexual (Bravo
Gonzélez et al, 2017; Morales et al., 2019;
Rodriguez Justiz et al., 1999).

Asimismo, se resalta la participacion de amigos y/o
pares, dado que representaban un recurso importante
en adolescentes y jovenes para informarse y tomar
decisiones en materia de salud sexual (Palma &
Orcasita, 2018; Pérez Berrocal, 2012; Séanchez
Medina et al.,, 2016). Asi pues, adolescentes y
jovenes percibian mejor los proyectos donde
participaban los pares, ya que se mostraban mas
abiertos a trabajar y obtener informacion con gente
joven o similar a su edad, pues consideraban tener
mismos intereses y experiencias similares (lvanova
etal., 2016; Morales et al., 2019; Palacios Rodriguez
et al., 2016; Souza et al., 2007).

Limitaciones

A pesar de que estudios reportaron una buena
participacién de adolescentes y jovenes, otros
describieron una colaboracion poco intencionada o
escasa, caracterizada por poca interaccion y bajo
interés en las actividades realizadas (Benavides Leal
& Alfaro Salas, 2016; Palacios Rodriguez et al.,
2016; Souza et al., 2007; Tavares Gontijo et al.,
2016; Vélez et al., 2015). De igual manera, un
estudio mencion6 limitaciones respecto al desarrollo
de la evaluacién final con todos los involucrados, lo
que condiciond no obtener los resultados esperados
(lvanova et al., 2016).
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Con la participacion de profesores, un articulo
menciona que la colaboracion fue dificil y representd
una limitante puesto que los mismos tenian un
significado importante para los adolescentes
(Palacios Rodriguez et al., 2016). A su vez, la
participacién de padres de familia fue limitada, dado
gue adolescentes y jovenes no quisieron su
involucramiento en las actividades (Palacios
Rodriguez et al.,, 2016); mientras que donde
participaron, hubo falta de interés para acceder y
revisar los recursos propuestos para los mismos
(Bravo Gonzélez et al., 2017).

Finalmente, se presentaron estudios donde se
encontr6 que no hubo diferencias significativas
respecto a algunos conocimientos finales o el
aprendizaje después de la intervencién, en
comparacion a los obtenidos en la evaluacién inicial
(Meza Arguedas, 2016; Sanchez Medina et al., 2016)

Discusion

Los articulos presentados muestran informacion de
los alcances y las limitaciones de realizar
intervenciones basadas en la promocién de la salud
sexual. Respecto al aspecto metodolégico, se
encontrd una diversidad de disefios que hace dificil
establecer el méas pertinente, asi como las directrices
especificas para llevar a cabo proyectos de este tipo.
A su vez, se evidencia la necesidad de estudios que
resalten la evaluacién de las estrategias utilizadas,
mas aln si se considera que gran parte de las acciones
reportadas fueron meramente informativas, por lo
que quedaria pendiente demostrar si la difusion de
informacion para el desarrollo de nuevos
conocimientos genera un cambio genuino en el
comportamiento sexual de adolescentes y jévenes.
En este sentido, cabe mencionar que el éxito de las
intervenciones en salud depende de mdltiples
factores y particularmente, aquellas dirigidas a
promover cambios en la salud, puesto que no
muestran resultados de manera inmediata, sino que
los beneficios tienden a tardar en presentarse y son
dificiles de observar (Nebot et al., 2011).

Los estudios muestran una concepcién de la salud
sexual enmarcada aun dentro de una definicion
netamente biol6gica y genital, ademas de seguir
percibiéndose a la misma como tema tabu (Meza
Arguedas, 2016; Palacios Rodriguez et al., 2016;
Pérez Berrocal, 2012; Rodriguez Cabrera et al.,
2013). No obstante, resaltan aspectos sociales y
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culturales permeados por creencias de género
arraigadas que representan una limitante para la
atencion de la salud sexual y reproductiva (Ferreira
do Nascimento et al., 2018; Morales et al., 2019;
Pérez Berrocal, 2012; Sanchez Medina et al., 2016),
debido a que ésta llega a percibirse como un asunto
exclusivo de mujeres, pues los hombres la consideren
ajenay solo hacen uso de los servicios en situaciones
de emergencia (Obach et al., 2018). En consecuencia,
plantear estrategias desde una perspectiva restringida
y parcial representa un obstaculo para las acciones
que busquen la atencion integral de la salud sexual
(Preinfalk, 2016). Los proyectos deben considerar las
creencias, las précticas y las normas grupales para
mayor relevancia y mejor aproximacion a la realidad
de las personas (Bowring et al., 2018).

A pesar del facil acceso a informacién a través del
internet y las diversas redes sociales, adolescentes y
jovenes alin muestran una carencia considerable de
informacién en salud sexual (Mantilla Uribe et al.,
2012; Meza Arguedas, 2016; Palacios Rodriguez et
al., 2016; Palma & Orcasita, 2018; Pérez Berrocal,
2012; Rodriguez Cabrera et al., 2013; S&nchez
Medina et al., 2016). Cabria realizar estudios sobre
la forma en como hacen uso de esta informacion,
ademas de evaluar la calidad y la objetividad de la
misma. La poca informacién con la que cuentan,
sumado a la exposicion de otros riesgos como el
consumo de drogas y la practica de conductas
sexuales desprotegidas que es reportado (Ferreira do
Nascimento et al., 2018; Gallegos et al., 2008; Leyva
Ramirez et al., 2011; Palma & Orcasita, 2018; Pérez
Berrocal, 2012), potencializan consecuencias
negativas que comprometen la integridad de la salud
sexual y se ve reflejado en el aumento de la infeccidn
por VIH (ONUSIDA, 2018) y la alta tasa de
embarazo adolescente en la regién (Organizacion
Panamericana de la Salud et al., 2018).

El éxito de la promocidn de la salud sexual, implica
la colaboracion de distintos sectores de la poblacion
que van desde la familia hasta el Estado (OMS, OPS
& WAS, 2000); asi pues, la participacion de los
mismos  beneficiaros es esencial para el
mejoramiento de sus condiciones en salud sexual; sin
embargo, los estudios mostraron ambigliedad
respecto al interés en participar de adolescentes y
jovenes; pues mientras algunos estudios reportaron
una colaboracion aceptable (Benavides Leal &
Alfaro Salas, 2016; Gallegos et al., 2008; Palacios
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Rodriguez et al., 2016; Rodriguez Justiz et al., 1999;
Souza et al., 2007; Tavares Gontijo et al., 2016),
otros encontraron poca participacion (Benavides
Leal & Alfaro Salas, 2016; Palacios Rodriguez et al.,
2016; Souza et al., 2007; Tavares Gontijo et al.,
2016; Vélez et al., 2015). Esto es relevante, pues en
la medida que adolescentes y jovenes se muestren
renuentes a ejercer una participacion interesada y
genuina, serd dificil que adquieran los conocimientos
y las habilidades necesarias para mejorar su salud
sexual (Palacios Rodriguez et al., 2016).

El desinterés presentado por ciertos grupos de
adolescentes y jovenes puede atribuirse a lo que
refieren como temas repetitivos y la monotonia de
estrategias para abordar dichos temas (Mantilla
Uribe et al., 2012; Palacios Rodriguez et al., 2016;
Tavares Gontijo et al., 2016). Asi pues, es importante
acordar temas de interés comin que consideren los
actuales fendbmenos sociales y politicos de la region
como lo son los movimientos feministas, las nuevas
masculinidades, las diversidades sexuales, los
derechos sexuales, la violencia sexual, la
legalizacion del aborto, entre otros. A su vez, el
abordaje de la salud sexual requiere de estrategias
innovadoras que atraigan el interés y rompan con la
monotonia referida.

Cabe puntualizar que debido al alcance del scoping
review, no se evalla la metodologia y la calidad de
los resultados de los articulos analizados, lo que
representa una limitante para la toma de decisiones
metodolégicas. No obstante, la presente revision
muestra un panorama sobre las estrategias y las
acciones que han sido implementadas para mejorar
las condiciones de salud sexual en grupos clave de la
region de América Latina y el Caribe como lo son
adolescentes y jovenes.

Conclusiones

A mas de 20 afios de la presentacion del documento
Promocién de la salud sexual. Recomendaciones
para la accion, el panorama de las intervenciones
para la promocion de la salud sexual en adolescentes
y jévenes se muestra con escasa produccion, dado los
pocos estudios formulados a partir de esta
perspectiva. Son pocos los paises de la region de
América Latinay el Caribe que reportan estudios, por
lo que es necesario aumentar su produccion para
comprender la realidad de la region y definir
estrategias pertinentes para mejorar las condiciones
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de atencion y cuidado de la salud sexual en
adolescentes y jovenes. Esto es importante pues
en el contexto mundial de la investigacion, América
Latina y el Caribe se sitian como una region limitada
y desigual a comparacion de otras debido a su
historia politica, social, institucional, de ensefianza y
econdmica (Suarez Amaya & Diaz Barrios, 2013). El
panorama mostrado por esta revision permite
identificar abordajes potenciales, ademas de motivar
esfuerzos para el desarrollo de mas estudios que
permitan definir las directrices mas pertinentes para
la promocion y el mejoramiento de la salud sexual en
adolescentes y jovenes.
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DETERMINACION DEL ESTADO NUTRICIONAL Y SU RELACION CON LA ALBUMINA EN
ADULTOS MAYORES DE TLAXCALA.

DETERMINATION OF THE NUTRITIONAL STATUS AND ITS RELATIONSHIP WITH ALBUMIN IN THE OLDER
ADULTS OF TLAXCALA.

Reyes Maldonado Erika Fabiola*, Zayas Serrano Elia Carmen*, Sanchez Flores Terpsicore*.

*Centro de Estudios Superiores de Tepeaca (CEST), Puebla. México.

RESUMEN

Introduccion: El estado de nutricidn esta relacionado con el envejecimiento. Objetivo: Determinar la relacion de los niveles
de albumina y el estado nutricional en adultos mayores de Tlaxcala. Material y Método: Estudio transversal, en 31 personas
de 60 a 65 afios; 22.5% hombres y 77.5% mujeres, se determind albumina e IMC, se utilizé instrumento Mini Nutritional
Assessment (MNA). Resultados: 74.20% niveles bajos de albumina, 58.1% con sobrepeso/obesidad, 9.7% con desnutricion
y 67.7% con riesgo de desnutricién por MNA. Conclusiones: A nivel general predomind la desnutricién, los valores de
albumina correlacionan con los diferentes métodos de medicion antropométrica del estado nutricio.

Palabras Clave: Adulto mayor, estado nutricio, albumina.

ABSTRACT

Introduction: Nutritional status is related to aging. Objective: To determine the relationship between albumin levels and
nutritional status in older adults from Tlaxcala. Material and method: Cross-sectional study, in 31 people aged 60 to 65
years; 22.5% men and 77.5% women, albumin and BMI were determined, using the Mini Nutritional Assessment (MNA)
instrument. Results:  74.20% had low albumin levels, 58.1% were overweight/obese, 9.7% were malnourished, and 67.7%
were at risk of malnutrition due to MNA. Conclusions: At a general level, malnutrition prevailed, aloumin values correlate
with the different methods of anthropometric measurement of nutritional status.
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Significancia

En la casa del abuelo del municipio de San Juan
Totolac, Tlaxcala, no existe hasta el momento
evidencia de este tipo de estudio en el adulto mayor,
esto permite que la informacién beneficie tanto a los
pacientes como al personal que labora en dicho lugar,
de esta manera se lograra mejorar los padecimientos
de las personas geriatricas, que se ven perjudicadas
principalmente por llevar una mala alimentacion.

Introduccién

El envejecimiento es la Gltima etapa de desarrollo en
el ciclo de la vida. En México, de acuerdo con la
Encuesta Intercensal del Instituto Nacional de
Estadistica y Geografia (INEGI), en 2018, reporta
que el grupo etario de 50 a 64 afios representa un
13.90 % de la poblacion total, y el grupo de 65 afios
y mas conforman un 7.90%.

En un estudio reciente realizado por Osuna y
colaboradores en 2015, se ha observado que la
desnutricion en ancianos esta relacionada con
multiples consecuencias, que incluyen: alteracion en
la funcion muscular, disminucion de la masa 0sea,
disfuncion inmunitaria, anemia, repercusion en el
estado cognitivo, retardo en la cicatrizacion, pobre
recuperacion posterior a una cirugia, incremento del
riesgo de estancia hospitalaria, fragilidad, mortalidad
y reduccidn en la calidad de vida.

Actualmente se ha propuesto el uso de ElI Mini
Nutritional Assessment (MNA), que es una prueba
para determinar el riesgo de malnutricion y es un
cuestionario de 18 preguntas; éste valora tanto
parametro dietético, antropométricos y de salud; con
valores inferiores a 17 refiere un estado con
desnutricion, mayor a este hasta 23.50 revelan riesgo
de desnutricién y superiores a 24 indican un
adecuado estado nutricional.

Respecto a la albimina sérica humana, ésta
constituye aproximadamente un 60% del total de
proteinas en sangre. Es una proteina visceral cuyo
resultado se manifiesta por el consumo y absorcion
alimentaria de las 3 semanas anteriores.

En la actualidad, son pocos los estudios que se
enfocan en determinar el estado nutricio de los
adultos mayores en Meéxico, Zhiying Zhang y
colaboradores, en el afio 2017, realizaron un estudio
con el objetivo de evaluar desnutricion entre los
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adultos mayores. Se incluyeron 52,911 participantes
de ambos géneros, se obtuvieron los resultados de
indice de masa corporal (IMC), y las concentraciones
de albimina, entre los sujetos con alto riesgo de
desnutricion por el cuestionario Mini Nutritional
Assement (MNA), encontrando significativamente
maés bajos que aquellos sin riesgo. Por lo que se
concluye que estos biomarcadores son Utiles para
conocer la desnutricidn en adultos mayores.

El objetivo del presente estudio es determinar el
estado nutricional y su relacion con la albumina en
los adultos mayores adscritos a la casa del abuelo en
el municipio de San Juan Totolac, Tlaxcala, México
de octubre a diciembre del 2020.

Material y Método

Para el andlisis de los adscritos a la Casa del Abuelo
se tomaron en cuenta los siguientes criterios: a).
Inclusion: Adultos mayores de 60 afios de ambos
géneros adscritos en la casa del abuelo, que desearon
participar en el estudio; b). No inclusion: Adultos
mayores que no quisieran participar, que presentaron
alguna alteracién en el estado de conciencia que
impidiera la aplicacion del instrumento, pacientes
con antecedente de diagndstico de enfermedad renal
crénica u otra enfermedad; c). Eliminacion: adultos
mayores que decidieran retirarse durante el estudio o
que su entrevista quedase incompleta.

A cada uno de los participantes se les explico el
estudio y una vez firmado el formato de
consentimiento informado, se aplicd el instrumento
de medicion Mini Nutricional de Assement (MNA) y
se realizaron las mediciones antropomeétricas. Cada
cuestionario tuvo un folio, que garantiz6 la
confidencialidad de los datos.

Para obtener las medidas antropométricas se
utilizaron los criterios de Yepez 2017 y Pugliesi P
(2021). Los adultos mayores que presentaron ciertas
limitaciones fisicas se utilizaron el indice de altura
rodilla- talén, para realizar formulas de estimacion
con las ecuaciones siguientes:

Talla (varones)
Centimetros = 64.19 - [0.04 x edad (afios)] + (2.02 x
(AR) Altura de rodilla).
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Talla (mujeres)
Centimetros = 84.88 - [0.24 x edad (afios)] + (1.83 x
(AR) Altura de rodilla).

Posteriormente se calculé el indice de masa corporal
(IMC), dividiendo la masa en kilogramos (el peso)
dividido por el cuadrado de la estatura expresada en
metros (altura).

Para la circunferencia de pantorrilla, se solicitd estar
descubierta, se ubicé el punto maximo en su eje
longitudinal de la misma, sin realizar presion sobre
la piel, se coloco la cinta métrica alrededor de la
pantorrilla y se midid en centimetros.

En cuanto a la circunferencia braquial, con el brazo
relajado, se colocd alrededor en el punto medio entre
la clavicula (acromion) y el codo (olécranon) sin
presion a la piel, y se midid en centimetros.

Para la circunferencia abdominal, se solicité a la
persona estar de pie, con area libre, sin ropa ni
accesorios, y se midio en el punto medio entre la
Gltima costilla, la cresta iliaca y el ombligo, en el
momento que se realizd una respiracion lenta y se
expulsé el aire.

Para la prueba de albimina, se utilizaron 2
microlitros de muestra diluida con 150 microlitros de
reactivo R1 de suero, se incubé por 5 minutos a 37
grados. Se afadié a la mezcla 40 microlitros de
reactivo R2 spinreact y se incubd a la misma
temperatura por 5 minutos. Se leyé en un
espectrofotometro marca Jenway 6300 a 630
nanémetros.

La captura de los datos se realiz6 en el programa de
Microsoft Excel 2010 y para el andlisis estadistico se
utilizé el programa IBM SPSS Statistics version 21.

El protocolo del proyecto fue aprobado por el comité
de Bioética e Investigacion de la institucién (Centro
de Estudios Superiores de Tepeaca, CEST).

Resultados

En la investigacion, participaron 31 adultos mayores
y se encontr6 con mayor frecuencia el género
femenino (80.6%). La media de edad fue de 70.3 +
7.2(DS) afios.
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Albumina

La media de albumina fue de 3.1 £ 0.4 (DS). El
74.2% presentd rangos bajos de albumina (<2.5 g/dl),
el 25.8% rangos normales (2.5 — 3.4 g/dI).

indice de Masa Corporal (IMC).

Del total de la muestra, el 16.1% present6 bajo peso,
25.8% normal, 58% sobrepeso/obesidad, (ver tabla
1). La media de IMC de 27.2 + 3.9(DS).

Cuestionario _de Mini _Nutritional Assessment
(MNA).

Los resultados del MNA, reportan que el mayor
porcentaje (67.7%) de adscritos al centro tienen
diagnostico de riesgo de desnutricion, (ver tabla 1).

Circunferencia de brazo, pantorrilla y abdominal

En la circunferencia de brazo, 54.8% tuvieron
valores normales. En la circunferencia de pantorrilla
71% tuvieron valores de desnutricion. En relacion
con la distribucion de la circunferencia abdominal, el
45.1% y el 22.6% presentaron, respectivamente,
valores compatibles con riesgo muy alto y alto de
mala nutricién, (ver tabla 1).

Para conocer la relacién entre el estado nutricio de
los adultos mayores y el nivel de albimina, se utilizé
la Prueba de correlacién de Spearman con un valor
critico de rho 0.207; Se obtuvo un coeficiente de
correlacion de 0.363  (correlacion  positiva
moderada). La dispersion del estado nutricional y la
albimina tiene una correlacién directa positiva de
36.30% de prediccién (0.363), por tanto, el estado
nutricio que se encuentra en las personas mayores
puede tener alteracion anormal en dicha proteina.

Las mediciones del estado por diferentes métodos
correlacionan estadisticamente con los niveles de

albumina con una “p” en un rango de 0.000 al 0.01
con los diagndsticos. (ver tabla 1)
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Tabla 1 Estado nutricio por diferentes mediciones y media de albumina por
diagnéstico. Se muestran los resultados de los diagnésticos del estado nutricio
de acuerdo a las medidas antropométricas, IMC, los resultados del MNAy las
medias de alblmina.

Albumina Correlacion
Indicador de estado nutricio Numero %  Media ICys  rho 1Cg5
indice de Masa corporal*
Bajo peso 5 16 2.7(+0.5) 0.43
Normal 8 26 3.5(+0.3) 0.2 0.723 0.56-0.83
Sobrepeso 10 32 2.8(+0.3) 0.18
Obesidad 8  263.2(+03) 02
Circunferencia de brazo **
Normal 17 55 3.5(+0.3) 0.14 0.54 0.38-0.65
Riesgo desnutricion 14 4529(+0.2) 0.1
Circunferencia de Pantorrilla*
Normal 9 29 3.5(x0.3) 0.19 0.922 0.762-1.03
Riesgo desnutricion 22 712.9(+0.2) 0.08
Circunferencia abdominal*
R!esgo bajo 10 3229(+03) 0.18 0.745 0.585-0.855
Riesgo alto 7 23 2.7(+03) 022
Riesgo muy alto 14 45 2.7(+0.5 0.26

Mini Nutritional Assessmentt**

Desnutricién 3 9727(+03) 0.33 0.871 0.711-0.981
Normal 7 2336(x03) 022
Riesgo desnutricion 21 68 2.9(+0.2) 0.08

Fuente: Datos obtenidos mediante la presente investigacion.
* p<<0.001, ** p<0.05

Discusion

Los resultados del presente estudio muestran una
relacion alta estadisticamente significativa entre las
variables, excepto en la circunferencia del brazo
donde la relacién fue moderada. Estos hallazgos
concuerdan con el trabajo realizado por Vidafia G en
el afio 2019; en ambos estudios se observa una
estrecha relacién entre las variables, lo que indica
que una malnutricion se vera reflejada en el
desequilibrio de la albimina de forma negativa. En
cuanto al Mini Nutritional Assement (MNA) en
nuestro estudio, se observa que méas de la mitad de
dicha poblacién tiene un alto riesgo de desnutricién
y una albimina baja; Esto coincide con los resultados
de Mufoz, Zhiying (2017) y Yuvaraj (2018), asi
como los estudios de Mufioz B. y colaboradores,
Conroy G. en el 2017 y Fuentes en el 2020 en los
cuales se observa un alto porcentaje en riesgo de
desnutricion.

También se observan resultados similares a los
estudios realizados por Deossa en el 2016, Lopes
Ferreira en el 2018 y Katsas del afio 2019, en los que
se muestra un alto porcentaje tanto de sobrepeso
como de obesidad y una mayor frecuencia de riesgo
de desnutricion.
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Conclusiones

La combinacion de la determinacion del estado
nutricional y de la albdmina ayuda en la valoracion
de la malnutricion de los adultos mayores. Los altos
porcentajes de adultos mayores con desnutricion o en
riesgo de desnutricion en esta muestra y debido a que
son un grupo vulnerable es posible considerar la
periodicidad en una atencién médica periddica.
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