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Objetivos

Basado en el reconocimiento de que la inseguridad alimenta-
ria (IA) esta asociada con una mala salud a lo largo de la vida,
muchos sistemas de salud de los Estados Unidos estan explo-
rando activamente formas de ayudar a los pacientes a acceder
a los recursos de cuidado alimentario. Esta revision sintetiza los
resultados de los estudios sobre efectos de las intervenciones
basadas en la atencién médica disefiadas para reducir la IA.

Métodos

Revisién sistematica de publicaciones revisadas por pares des-
de enero de 2000 hasta septiembre de 2018 sobre intervenciones
de IA basadas en la atencién médica. Se calcularon diferencias
de medias estandarizadas (DME), las que se combinaron cuando
fue apropiado. La calidad de los estudios se clasifico utilizando el
sistema GRADE.

Resultados

Veintitrés estudios cumplieron los criterios de inclusion. Segun
el disefo del estudio y el tamafio de la muestra, 74 % de los estu-
dios incluidos fueron calificados como de calidad baja o muy baja.
Los estudios de intervenciones basadas en derivaciones a pro-

gramas alimentarios para pacientes informaron aumentos mode-
rados en las derivaciones de pacientes a este tipo de programas
(DME 0,67, intervalo de confianza [IC] 95% 0,36 a 0,98; DME
1,42,1C 95 %, 0,76 a 2,08) y en el uso de recursos (DME sumaria
0,54, 1C95%, 0,31 a 0,78). Los estudios de intervenciones que
proporcionan alimentos o cupones informaron resultados mixtos
para el cambio real en la ingesta de frutas/verduras, y con nulo
efecto sumario (DME -0,03 IC95 %, —0,66 a 0,61). Pocos estu-
dios evaluaron desenlaces de salud o de utilizacién; estos gene-
ralmente fueron informados como pequefios, pero positivos.

Conclusiones

Aunque una base creciente de literatura explora las intervencio-
nes de IA basadas en la atenciéon médica, el bajo nimero y la baja
calidad de los estudios limitan la posibilidad de realizar inferencias
sobre su efectividad. Se necesita una evaluacién mas rigurosa
de las intervenciones de |IA que incluya desenlaces de salud y de
utilizacién para comprender mejor su rol en la atencion sanitaria.

Fuentes de financiamiento y conflicto de interés de los autores: JMT,
CF y LMG fueron financiados por el Kaiser Foundation Health Plan, Inc.
que no tuvo ningun papel en el disefio del estudio, en la recopilacién, ana-
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de enviar el informe para su publicaciéon. EHD fue apoyado por una beca
de capacitacion, el Premio Nacional de Servicios de Investigacion (NRSA)
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Terapéutica

Comentario

La inseguridad alimentaria (IA) puede definirse como un acceso restringido a alimentos adecuados debido a |a falta de dinero
u otros recursos?, y afecta negativamente la salud y el bienestar general de las personas 5.

En 2017, el 11,8 % de los hogares de los EE.UU. padecieron |A en algin momento de ese afio, aunque las tasas fueron
variables segun las caracteristicas demograficas”. En Argentina, la situacion podria ser atin méas grave, alcanzando al 30 %
de la poblacién®.

Varias sociedades cientificas recomiendan que los sistemas de atencién médica integren la deteccion de |A con la derivacion
a programas de cuidado alimentario®'. Por ejemplo, la Academia Estadounidense de Médicos de Familia recomienda el
uso de una herramienta de evaluacion de riesgos sociales que incluye IA y proporciona una plataforma de recursos en linea
para ayudar a los pacientes a encontrar servicios relevantes '1:12,

Los autores de la revision sistematica resumida utilizaron una estrategia de busqueda razonable (aunque no incluyeron
literatura gris) y evaluron la calidad de los estudios. Llamativamente, utilizaron el sistema GRADE para la evaluacién de
estudios individuales, cuando éste en realidad se debe utilizar para la evaluacién del cuerpo de la evidencia 3.

Esta revision proporciona evidencia de que se puede estimular a los pacientes a recibir cuidados alimentarios, pero no de
que se modifique el patron de consumo de frutas y verduras. Asimismo, resalta las brechas de evidencia en cuanto a los
potenciales resultados de estas intervenciones en la salud de las personas.

Sin embargo, los estudios incluidos raramente exploraron las razones por las que las derivaciones a programas de |IA no
fueron mas consistentes con el uso del programa.

Por otro lado, es posible que la dosis o la duracién de las intervenciones para estimular la ingesta de frutas y verduras
fuera insuficiente como para impactar en el consumo de este tipo de alimentos, o que los periodos de seguimiento fueron
demasiado cortos para observar los cambios.

Los resultados de esta revisién deben interpretarse con precaucion, pues la mayoria de los estudios incluidos (17/23) fueron
clasificados como de baja 0 muy baja calidad, y los de moderada calidad en general, reportaron resultados menos positivos
que los de menor calidad. Ademas, el foco de la revisién en la atencién médica excluyé las intervenciones de IA en ambitos
no asistenciales, potencialmente relevantes.
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Conclusiones del comentador

En resumen, necesitamos estudios de mejor calidad, que evallen resultados en salud, utilizacién y costos de intervenciones
de IA aplicadas en ambitos diversos, y ajustando por la presencia de determinantes sociales, para orientar adecuadamente
futuras inversiones en IA.
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