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ESTUDIOS APLICADOS EN EPIDEMIOLOGÍA NUTRICIONAL

La elección del tipo de estudio epidemiológico depende, en primer lugar, de la naturaleza de
la pregunta de investigación que se plantee. En segundo lugar, la elección del diseño
depende de consideraciones prácticas como la disponibilidad de recursos humanos y
materiales y de consideraciones éticas no se pueden diseñar experimentos para evaluar si
una sustancia es nociva

En primer lugar, está la clasificación basada en el control que tiene el investigador sobre el
proceso que se investiga, en si el investigador determina quiénes van a recibir la intervención
que se quiere estudiar. Según ese criterio, los estudios epidemiológicos se dividen en dos clases:

Los estudios experimentales y cuasiexperimentales, por una parte, y los estudios observacionales, por otra.
- En los estudios experimentales y cuasiexperimentales, el investigador decide quiénes recibirán la intervención
y mide sus efectos al cabo del tiempo, mientras que en los estudios observacionales, el investigador se limita a
observar los efectos en el tiempo de intervenciones sobre las que no posee ningún control. estudios
observacionales serían todos aquellos estudios no experimentales.
- Una segunda clasificación de los estudios epidemiológicos se basa en si plantean hipótesis de relaciones
causa-efecto, como sucede con los estudios analíticos, o no las plantean, como sucede en los estudios
descriptivos. Los estudios analíticos, a su vez, se dividirían en estudios observacionales (estudios de cohortes y
estudios de casos y controles) y en estudios de intervención (experimentales y cuasiexperimentales).

En los estudios de casos y controles, la asociación entre la presencia de un

desenlace o una enfermedad y una determinada exposición se evalúa

mediante un diseño que selecciona a los sujetos según si presentan la

enfermedad estudiada (los casos) o no la presentan (los controles)

Según el tipo de controles, hay tres tipos de estudios de

casos y controles: los estudios de casos y controles basados

en casos, los estudios de cohorte y casos y los estudios de

casos y controles anidados en una cohorte.

- En los estudios de casos y controles basados en casos, también llamados de supervivientes (porque reúne a

aquellos controles que no desarrollaron la enfermedad durante el periodo del estudio) o por muestreo

acumulativo, tanto los casos como los controles se extraen de una cohorte hipotética que no tiene en cuenta

los que se han podido perder en el seguimiento.

- Los estudios de cohorte y casos, también llamados de cohorte-casos o caso-cohorte (case-cohort studies), se

caracterizan porque los controles se toman mediante una muestra aleatoria de la población fuente o cohorte

original de donde proceden los casos (por muestreo inclusivo, es decir, que puede incluir sujetos que

posteriormente se convirtieron en casos).

- Por último, los estudios de casos y controles anidados en una cohorte (nested case-control studies) se

caracterizan porque seleccionan los controles mediante un muestreo de densidad de incidencia, es decir,

cuando se produce un caso se seleccionan los controles entre aquellos sujetos de la cohorte que están en

riesgo de presentar la enfermedad.

A diferencia de los estudios de cohortes, en donde los sujetos se
seleccionan según si presentan o no las exposiciones estudiadas En estos,
al igual que con los ensayos, unos individuos están sometidos a
determinadas exposiciones mientras que otros no; ninguno de los sujetos
manifiesta los desenlaces clínicos de interés al inicio del estudio, aunque
todos están en riesgo de padecer dichos desenlaces con el tiempo; y tras
un periodo de seguimiento dado se miden y comparan los mismos entre
los grupos de expuestos y no expuestos.

dietéticos o alimentarios. INTRODUCCIÓN A LA EPIDEMIOLOGIA NUTRICIONAL

La nutrición en salud pública es la ciencia que estudia la relación entre dieta y salud
y sienta las bases para el diseño, ejecución y evaluación de intervenciones
nutricionales a nivel comunitario y poblacional con el objeto de mejorar el estado de
salud de las poblaciones.

La nutrición comunitaria es el conjunto de intervenciones nutricionales vinculadas a
la salud pública que se aplican en el contexto social y geográfico de una comunidad,
al objeto de potenciar y mejorar su estado nutricional, con un enfoque participativo
y cinco componentes complementarios

elaboración de una política alimentaria y nutricional, creación de entornos
favorables, capacitación de las habilidades individuales, potenciación de la acción
comunitaria y reorientación de los servicios de nutrición, alimentación y
restauración.

Funciones propias de la nutrición comunitaria

- Identificar y evaluar los problemas nutricionales de los grupos poblacionales,
especialmente los de riesgo, mediante el diseño, ejecución e interpretación de
estudios que conduzcan a este fin.

- Asesorar sobre aspectos nutricionales en las políticas de salud pública.

- Desarrollar programas de formación e información para profesionales implicados
en actividades de nutrición y alimentación en la comunidad.

- Llevar a cabo programas de educación nutricional y estar presentes en los medios
de comunicación social en temas de dieta y salud.

- Denunciar la influencia indebida de las industrias alimentarias y de la publicidad en
la agenda política y de investigación en nutrición.

- Asesorar y colaborar con instituciones que lleven a cabo actividades relacionadas
con la alimentación y nutrición.

MEDIDAS DE EVALUACIÓN ALIMENTARIA Y NUTRICIA EN ESTUDIOS EPIDEMIOLÓGICOS.

El estado nutricional de un individuo se puede definir como el resultado entre el

aporte nutricional que recibe y sus demandas nutritivas, debiendo permitir la

utilización de nutrientes mantener las reservas y compensar las pérdidas.

Son muchos los datos que nos pueden ayudar a valorar el estado nutricional,

pero fundamentalmente se pueden agrupar en cuatro apartados:

- Determinación de la ingestión de nutrientes: Consiste en cuantificar los nutrientes ingeridos

durante un período que permita suponer que responde a la dieta habitual. Cuando estas

cantidades de nutrientes se comparan con tablas de ingestiones recomendadas, podemos tener

una idea de qué es lo que tomamos en exceso y qué en defecto.

- Determinación de la estructura y composición corporal:

*Medidas antropométricas: Se basan en tomar medidas de longitud y peso sobre el propio cuerpo

y compararlas con valores de referencia en función de nuestra edad, sexo y estado fisiopatológico.

*Talla y peso: Los parámetros más habituales y que siempre se miden son la talla (T) y el peso (P).

Existen numerosas tablas que nos indican el peso deseable en función de nuestra talla y sexo. Las

más utilizadas son las de la Metropolitan Life Insurance.

- Determinaciones bioquímicas: Hay dos tipos de análisis: los estáticos, que miden el valor real de

nutriente en una muestra concreta (hierro en suero, cinc en pelo) y los funcionales, que

cuantifican la actividad de una enzima que depende del nutriente de interés (ferritina en suero,

homocisteína plasmática).

- Evaluación clínica del estado nutricional: En caso de malnutrición específica de algún nutriente o

generalizada, cuando llega a un grado importante de gravedad da lugar a la aparición de signos

clínicos evidentes en ciertas zonas u órganos corporales tales como la cara, cabello, cuello, ojos,

labios, dientes, encías, lengua, piel, uñas, tejido subcutáneo, abdomen, aparato genital, sistema

esquelético y extremidades inferiores.

Existen tres métodos posibles: aquellos que nos indican si hay un buen aporte o no a través de la

dieta, los que nos indican si hay alguna función alterada que depende de la cantidad de nutriente

en estudio, y por último, existen métodos complementarios. Con estos últimos no podemos

asegurar una posible deficiencia, pero ayudan a corroborar el diagnóstico.
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