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INTRODUCCION

La omision del desayuno es una
préactica alimentaria que se ha identificada
repretidamente en la poblacién cubana, y se
ha relacionado con un insuficiente
rendimiento fisico e intelectual, asi como
con el riesgo de desarrollo de alguna(s) de
las manifestaciones de las ECNT.*? Las
“Guias alimentarias para la poblacion
cubana mayor de 2 afios de edad” refiere la
necesidad del desayuno diario para satisfacer
los requerimientos nutricionales del sujeto
en cualquier etapa de vida, mantener un
estado de salud a largo plazo, y disminuir la
incidencia de las ECNT.?

La actividad de la consejeria
nutricional podria ayudar a mejorar la
adherencia de la poblacion al desayuno
diario mediante la identificacion 'y
correccion de obstaculos 'y barreras
existentes actualmente.*> Con tal objetivo,
se completd6 un estudio prospectivo,
longitudinal, con dos cortes transversales,
con 103 sujetos (Hombres: 29.1%; Edades >
60 afos: 15.5%) que vivian sin restricciones
en el municipio cabecera de Santiago de
Cuba (Santiago, Cuba), entre el Primero de

Junio del 2017 y el 30 de Junio del 2017
(ambos inclusive). Los sujetos fueron
atendidos indistintamente en el “Centro de
Bienestar y Calidad de Vida” y el Servicio
de Consejeria Nutricional del Policlinico
“Dr. Carlos Juan Finlay”, ambas
instituciones de salud sitas en la ciudad de
Santiago de Cuba (Cuba); a los fines de la
reduccién voluntaria del peso corporal. Los
sujetos atendidos en estas instituciones
difirieron entre si  respecto de las
caracteristicas demogréaficas, la situacion
socioecondmica y el acceso a los alimentos,
por un lado; y el cuadro individual de salud,
por el otro. Estas diferencias no fueron
corregidas en la interpretacion de los
resultados. La frecuencia del exceso de peso
(IMC > 30.0 Kg.m™: Sobrepeso + Obesidad)
en los sujetos que fueron intervenidos para la
reduccion de la obesidad fue del 74.7%. La
obesidad (IMC > 30.0 Kg.m?) estaba
presente en el 29.1%.
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Tabla 1. Caracteristicas demograficas, clinicas y nutricionales de los sujetos intervenidos para la
reduccion del peso corporal. Se muestran el nimero y [entre corchetes] el nimero de sujetos incluidos en
cada estrato de la correspondiente categoria. No fue el objetivo de esta investigacion corregir el efecto de
la institucion de salud sobre el comportamiento de la caracteristica. Para méas detalles: Consulte el texto
del presente articulo.

Caracteristica Institucion de salud Todos

Centro de Bienestar y Policlinico “Dr. Carlos

Calidad de Vida Juan Finlay”

NuUmero de casos 51 [49.5] 52 [50.5] 103 [100.0]
Sexo
e Masculino 7[23.3] 23 [76.7] 30 [29.1]
e Femenino 44 160.3] 29 [39.7] 73[70.9]
Edad, afios
¢ < 60 afios 51 [58.6] 36 [41.4] 87 [84.5]
e > 60 afios 0[ 0.0] 16 [100.0] 16 [15.5]
Antecedentes de salud
e DM 0[ 0.0] 15[100.0] 15 [14.5]
e HTA 0[ 0.0] 8 [100.0] 8[ 7.8]
o Afecciones 0[ 0.0] 6 [100.0] 6[ 5.8]
osteomioarticulares
e Gastritis cronica y ulcera 0[ 0.0] 6 [100.0] 6[ 5.8]
gastrica
e Infeccién por VIH/sida 0[ 0.0] 4 [100.0] 41 3.9]
e Asma bronquial 0[ 0.0] 2 [100.0] 2[ 1.9]
e Afecciones neuroldgicas 0[ 0.0] 3[100.0] 3[ 2.9]
Exceso de peso: 41 [53.2] 36 [46.8] 77 [74.7]
IMC > 25.0 Kg.m™
Obesidad: 19 [63.3] 11 [36.7] 30[29.1]

IMC > 30.0 Kg.m™?

Fuente: Registros del estudio.
Tamario de la serie de estudio: 103.

Los sujetos fueron interrogados sobre
la préctica corriente del desayuno, a saber: la
frecuencia de desayuno y los motivos para la
dejacion del desayuno; segun una encuesta
construida ad hoc para este estudio. El sujeto
también fue interrogado sobre si recibia la
consejeria nutricional correspondiente para
la reintroduccién del desayuno en los habitos
de alimentacion en la institucion de salud
donde era atendido.

Una vez completada la inclusion del
sujeto en el programa para la reduccién
voluntaria del peso corporal, éste fue
expuesto a diversas formas educativas en los

centros participantes sobre temas selectos de
Alimentacién y Nutricién, las propiedades
nutrimentales de los alimentos, y las
caracteristica de una dieta saludable. Los
sujetos beneficiarios del programa también
fueron educados en como implementar
dentro de sus estilos de vida y alimentacion
las recomendaciones contenidas en las
“Guias alimentarias para la poblacion
cubana mayor de 2 afos de edad”. Las
acciones educativas conducidas en los
sujetos estdn comprendidas dentro de la
consejeria nutricional que forma parte de las
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acciones preventivas dentro de la atencién
primaria de salud.®”’

El programa de reeducacion vy
consejeria nutricional se extendi6 por 30 dias
laborales. El sujeto fue reexaminado una vez
concluidas las actividades educativas para
evaluar la adherencia a la practica del
desayuno, entre las otras recomendaciones
hechas durante la consejeria nutricional
recibida.

La Figura 1 muestra la adherencia al
desayuno encontrada en la serie de estudio.
La adherencia al desayuno se comportd
como sigue: Desayuna siempre: 46.6%;
Desayuna ocasionalmente: 16.5%; y Nunca
desayuna: 36.9%; respectivamente.

Figura 1. Distribucion de la adherencia al
desayuno en la serie presente de estudio. Para
mas detalles: Consulte el texto del ensayo.

I OSiempre [OOcasionalmente DNuncaI

Fuente: Registros del estudio.
Tamafio de la serie de estudio: 103.

La Tabla 2 muestra las causas para la
omision del desayuno. La costumbre
incorporada de no desayunar fue la citada
con mas frecuencia. Solo 2 de los sujetos
intervenidos mencionaron el acceso a los
alimentos como la causa de la omision del
desayuno.
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La Tabla 3 muestra las asociaciones
entre la préctica corriente del desayuno vy las
caracteristicas sociodemogréficas del sujeto
encuestado. De todas las -caracteristicas
estudiadas, solo la edad se asocidé con la
omision del desayuno: Edades < 60 afos:
66.7% vs. Edades > 60 anos: 12.0% (A =
54.7%; x* = 9.14; p < 0.05; test de
independencia basado en la distribucion ji-
cuadrado). Mas de la mitad de los sujetos
con exceso de peso habia omitido el
desayuno. De forma interesante, el
antecedente de salud referido por el sujeto
no se asocié con una mayor adherencia a la
practica del desayuno.

La Tabla 4 muestra el cambio
observado en la adherencia del sujeto a la
préctica del desayuno transcurridos 30 dias
después de la consejeria nutricional
brindada. Se logr6 que 31 pacientes
incorporaran la practica del desayuno al final
de la consejeria nutricional (Cambio
observado: 31 pacientes; y? = 9.23; test de
McNemar para comparaciones apareadas).

Concluyendo, la consejeria nutricional
pudiera ser efectiva en lograr que los sujetos
que viven sin restricciones en la comunidad,
y en los que concurren varias enfermedades
cronicas no transmisibles  junto con el
exceso de peso, reincorporen el desayuno
dentro de los estilos que les son propio de
vida y alimentacion. Sin embargo, una
proporcion importante de los sujetos
expuestos a la consjeria nutricional no
reincorporaron el desayuno. No fue el
objetivo de este estudio extenderse en las
causas para la pervivencia de la omisién del
desayuno a la conclusién de las actividades
de consejeria nutricional. El estudio
contemplé 2 subpoblaciones de sujetos
intervenidos en diferentes areas de salud de
la ciudad de Santiago.
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Tabla 2. Causas para la omision del desayuno en sujetos intervenidos para la reduccién voluntaria del peso
corporal. No fue el objetivo de esta investigacion corregir el efecto de la institucion de salud sobre la
causa para la omisidn del desyuno. Para mas detalles: Consulte el texto del presente articulo.

Causas para la omision

Institucion de salud Todos

Centro de Bienestar y

Policlinico “Dr. Carlos

Calidad de Vida Juan Finlay”
NuUmero de casos 51 [49.5] 52 [50.5] 103 [100.0]
Omiten el desayuno " 32 [58.2] 23 [46.8] 55 [54.9]
e Falta de tiempo 1[10.0] 9[90.0] 10[ 9.7]
o Falta de apetito 0[ 0.0] 2 [100.0] 2[ 1.9]
e Costumbre 29 [80.1] 7[19.9] 36 [34.9]
e Depresion 0[ 0.0] 1[100.0] 11 1.0]
e Distrés 0[ 0.0] 1[100.0] 1[ 1.0]
¢ Nauseas y saciedad 1[100.0] 0[ 0.0] 1[ 1.0]
prolongada
e Miedo al aumento no 1[100.0] 0[ 0.0] 1[ 1.0]
deseado de peso
e Duerme toda la mafiana 0[ 0.0] 1[100.0] 1[ 1.0]
e Acceso a los alimentos 0[ 0.0] 2 [100.0] 2[ 1.9]

" Siempre + Ocasionalmente.

Fuente: Registros del estudio.
Tamario de la serie de estudio: 103.

El &rea de salud donde vive y se
desenvuelve el sujeto podria destacarse por
las caracteristicas socioecondémicas, y la
composicion demogréafica. Sujetos con
ingresos econdémicos superiores y una mejor
formacion educativa y técnico-profesional
podrian ser mas permeables a las acciones
educativas de consejeria nutricional.®® Las
dinamicas familiares y los roles de género en
cuanto a la preparacion y servido de las
comidas al interior del hogar podrian
también determinar las  conductas
alimentarias de los sujetos que viven sin
restricciones en las distintas areas de salud
de la ciudad de Santiago de Cuba.’**
Tampoco deben olvidarse que los cambios
en las percepciones del sujeto sobre como
construir su estilo de vida (y el estilo de
alimentacion como parte del mismo)
pudieran tomar mas tiempo del que esta
previsto para un programa de consejeria

nutricional.”” Todas estas circunstancias
pudieran evolucionar hasta convertirse
hipGtesis de trabajos ulteriores de
investigacion. No obstante lo dicho, la
modificacion de los habitos alimentarios que
no sea compatibles con la recomendaciones
hechas como parte de una dieta saludable
mediante la educacion nutricional se vuelve
una necesidad impostergable ante la elevada
prevalencia de la obesidad y las
enfermedades cronicas no transmisibles
(todas ellas relacionadas con los estilos de
alimentacion) en las poblaciones humanas en
todas partes del mundo contemporaneo.
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Tabla 3. Asociaciones entre las causas para la omision del desayuno y las caracteristicas demogréficas,
clinicas y nutricionales de los sujetos intervenidos para la reduccion voluntaria del peso corporal. Se
muestran el ndmero y [entre corchetes] el porcentaje de sujetos en cada estrato de la caracteritica
ajustados segun la institucion de pertenencia. No fue el objetivo de esta investigacién corregir el efecto de
la institucion de salud sobre el comportamiento de la caracteristica. Para méas detalles: Consulte el texto

del presente articulo.

Causas para la omision Institucion de salud Todos

Centro de Bienestar y Policlinico “Dr.

Calidad de Vida Carlos Juan Finlay”

Numero de casos 51 [49.5] 52 [50.5] 103 [100.0]
Omiten el desayuno " 32 [58.2] 23 [41.8] 55 [53.4]
Sexo
e Masculino 5[71.4] 10 [43.5] 15 [50.0]
e Femenino 27 [61.4] 13 [44.8] 40 [54.8]
Edad, afios
e < 60 afios 29 [69.0] 23[63.9] 52 [66.7]
e > 60 afios 3[33.3] 0 [100.0] 3[12.0]
Antecedentes de salud
¢ Ninguno 32 [62.7] 0 [100.0] 32 [54.2]
e DM 0 [100.0] 4126.7] 426.7]
e HTA 0 [100.0] 5[62.5] 5[62.5]
o Afecciones osteomioarticulares 0 [100.0] 5[83.3] 5[83.3]
e Gastritis cronica y Ulcera gastrica 0 [100.0] 4 [66.7] 4 [66.7]
e Infeccién por VIH/sida 0[100.0] 4 [100.0] 4[100.0]
e Asma bronquial 0 [100.0] 1[50.0] 1[50.0]
e Afecciones neuroldgicas 0 [100.0] 0 [100.0] 0 [100.0]
Exceso de peso: 27 [65.9] 18 [50.0] 45 [58.4]
IMC >25.0 Kg.m™
Obesidad: 12 [63.1] 6 [54.5] 18 [60.0]

IMC > 30.0 Kg.m™?

" Siempre + Ocasionalmente.

Fuente: Registros del estudio.
Tamafio de la serie de estudio: 103.
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Tabla 4. Cambio observado en la omision del deayuno tras la conclusion de la consejeria nutricional. Se
muestra el nimero de sujetos que dejo de omitir el desayuno segln la institucion de salud de pertenencia.
No fue el objetivo de esta investigacidn corregir el efecto de la institucién de salud sobre el comportamiento
de la caracteristica. Para mas detalles: Consulte el texto del presente articulo.

Causas para la omisién Institucién de salud Todos
Centro de Bienestar Policlinico “Dr. Carlos
y Calidad de Vida Juan Finlay”
NUmero de casos 51 [49.5] 52 [50.5] 103 [100.0]
Desayunan ocasionalmente
¢ Antes de la intervencion 4 13 17
e Después de la intervencion 2 12 14
Cambio observado -2 -1 -3
Nunca desayunan
¢ Antes de la intervencion 28 10 38
e Después de la intervencion 0 10 10
Cambio observado -28 0 -28
Cambio acumulado -30 -1 31T

"p < 0.05. Cambio observado para toda la serie de estudio.

Fuente: Registros del estudio.
Tamafio de la serie de estudio: 103.
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