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058 PREVALENCIAS DE INADECUACION DE ACIDOS
GRASOS TRANS EN ADULTOS MEXICANOS, RESULTADOS
DE LAS ENCUESTAS NACIONALES DE SALUD Y NUTRICION
2012Y 2016
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Introduccién: Los acidos grasos trans (AGT) son un factor
de riesgo prevenible que contribuye de manera importante
al desarrollo de enfermedades cardiovasculares, las cuales
se encuentran entre las principales causas de muerte en
México y el mundo. Sin embargo, a pesar de esfuerzos
internacionales para su control, en México no existe
informacién sobre su ingesta y adecuacion. Objetivo: Estimar
y comparar las prevalencias de ingesta inadecuada de AGT
en adultos mexicanos en el aflo 2012 y 2016. Métodos: Se
analizé la informacién dietética y sociodemografica de
las Encuestas Nacionales de Salud y Nutriciéon de México
de 2012 y 2016. Las distribuciones de ingesta habitual y
las prevalencias de inadecuacion (Pl) se estimaron con el
método de la Universidad Estatal de lowa (PC-SIDE v.1.02),
utilizando el punto de corte de >0.5%E (porcentaje de energia
dietética total) de Wang Q y cols identificado como factor
de riesgo cardiovascular, asi como >1%E de FAO/OMS. Para
las comparaciones entre 2012 y 2016, se utilizé regresiones
lineales y logisticas considerando un término de interaccién
por aflo de la encuesta, asi como comparaciones con efectos
marginales utilizando la correcciéon por comparaciones
multiples de Bonferroni, y considerando el disefio de ambas
encuestas. Resultados: Las Pl de AGT a nivel nacional fueron
significativamente mayores en el ano 2012 y utilizando el
punto de corte de >0.5%E. Para 2012, la Pl con base en >0.5%E
fue de 38.4% (y de 6.2% >1%E) y en 2016 fue de 29.1% (y de
2.2% >1%E). Asi mismo, en adultos jévenes y areas urbanas, la
Pl de AGT (>0.5 %E) en 2012 fueron mayores (42.3% y 57.7%,
respectivamente), en comparacién con sus Pl del 2016 (29.6 %
y 32.3%). Las prevalencias son mucho menores al considerar
el punto de corte <I%E. Conclusiones: Los adultos mexicanos
tienen altas Pl de AGT, esto es mas evidente al utilizar el
punto de corte para riesgo cardiovascular. Considerando
la alta carga de morbi y/o mortalidad por enfermedades
cardiovasculares en poblacién mexicana, se deben impulsar
politicas regulatorias para eliminar o limitar el contenido de
AGT en alimentos.
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059 (:DEBEMOS CORREGIR EL ERROR SISTEMATICO EN
LA DETERMINACION DE HEMOGLOBINA CON EQUIPOS
HEMOCUE®? RELEVANCIA DE LA MEDICION DEL SESGO
EN CADA EQUIPO Y MODELO UTILIZADO EN CAMPO
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Antecedentes La mediciéon de hemoglobina (Hb) para la
estimacion de anemia es un bioindicador de amplio uso en
encuestas de nutricién y salud publica. El equipo HemoCue®
es ampliamente utilizado con este propdsito. Sin embargo,
errores metodoldgicos en la determinacién de Hb tienen
un efecto drastico en la confiabilidad de este indicador.
En el contexto de un estudio multicéntrico de validacion
metodolégica se evalud sistematicamente las fuentes
de error, incluyendo la magnitud del error sistematico
(sesgo). Objetivo: Comparar resultados de Hb de sangre
venosa y capilar medidos en cuatro equipos individuales
de HemoCue® 301 respecto del valor de referencia venoso
en analizador clinico de laboratorio acreditado). Métodos:
Se midié la Hb en sangre venosa y pool de sangre capilar
de 72 niflos de 12-59 meses y 73 mujeres en edad fértil:
Las muestras homogenizadas fueron medidas en cada
HemoCue 301y se enviaron a laboratorio de referencia para
andlisis automatizado. Resultados: Los 4 equipos del modelo
301 presentaron una diferencia promedio respecto del valor
venoso de referencia, de -1.0; +0.2(NS); +19 y +2.3 g/L (DS 2.9
a 35 g/L). La diferencia entre ellos fue significativa, excepto
entre los dos equipos con el sesgo Mmas alto, similares entre
si. Un modelo tedrico para una poblacién con Hb media de
117 g/L predijo que el sesgo positivo de +2.3 g/L encontrado
en el equipo, produciria una subestimacién de la prevalencia
de anemia, de 24 a 17%. En los modelos 201+ y 801 también
se observaron diferencias entre equipos, pero la tendencia
del sesgo respecto al valor de referencia fue similar en los
equipos del mismo modelo. Conclusiones: El estudio resalta
la importancia de la verificacién de cada equipo previo a su
uso, sea en estudios poblacionales o diagndstico individual.
Como este error es sistematico, se puede aplicar un factor de
correccién calculado como el sesgo promedio o una regresion
lineal de correlacion entre los valores de Hb del HemoCue y del
autonalizador clinico para unas cuantas muestras de sangre
venosa. Se recomienda aplicar este factor de correccion.
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