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Clinica & Deportiva. Bilbao.

Validacion en castellano del
cuestionario NEMS-P para
evaluar el entorno obesogénico
Alba Martinez Garcia
Universidad de Alicante.
Alicante.

Ayuno y sus modalidades como
estrategia en salud: resultado de
un ensayo clinico en obesidad
Ana Molina Jiménez

Nutricién y Salud, Biosabor.
Almeria.

Valoracion del cambio de
composicion corporal en
adolescentes con sobrepeso
y obesidad incluidos en un
tratamiento multidisciplinar:
estudio EVASYON

Pilar De Miguel-Etayo
Universidad de Zaragoza.
Zaragoza.

ABOrDdJe DE La DISFaGld
DESDE und PErSPECLIVA
MULCIDISCIPLINGP

Intervencion nutricional en la
disfagia

M2 Victoria Avilés Parra
Hospital Vall d'Hebron de
Barcelona. Barcelona.

Métodos de diagnostico de la
disfagia

Carmen Gémez Candela
Hospital Universitario la Paz.
Madrid.

La valoracion del paciente desde
el punto de vista nutricional
Marta Pulido Vega

Hospital Universitario la Paz.
Madrid.

La actividad rehabilitadora en la
disfagia

Victoria Eugenia Garcia
Consejero

Hospital Universitario la Paz.
Madrid.

MEesa De cooPeracion v
DESArroLLo

Nutricion y desarrollo rural
sostenible

Emilio Buzén Gonzalez
Programa Mundial de Alimentos.
Madrid.

Estrategias nutricionales en
situaciones de emergencia
Montse Escruela i Cabrera
La Cooperativa Humanitaria.
Girona.

Proyectos de intervencion en
Gambia de alimentacion
Concepcio6 Pou Soler

ONG AlimentACCION.

Palma de Mallorca.

Gloria Doménech Avaria
ONG AlimentACCION. Valencia.

viernes « 5 de octubre de 2018
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anFiceacro ramon v caJal SdlLa ProFesor BOCELLa SdlLd DE Grapos

08,30 10,30 h

10,30 -11,00 h PAUSA CAFE

EmBarazo
Y Lactancid

Evidencias en el manejo
dietético-nutricional en el
embarazo.

El papel del dietista-
nutricionista como colaborador
en Atencion Primaria

Maria Colomer Valiente
Responsable del CODNIB.
Servicio de Salud Islas Baleares.
Islas Baleares.

Patron de ingesta alimentaria
en la primera infancia en una
cohorte de lactantes del norte
de Espana

Laura Monje Pardo

Centro Médico de Asturias.
Oviedo.

Microbiota y salud en el recién
nacido y futuro adulto:
estrategias terapéuticas

Jesus Sanchis Chorda
Universidad de Valencia.
Valencia.

Relacion entre alimentacion,
nivel socioeconomico

e indicadores tempranos de
salud cardiovascular

Ana Isabel Mora Urda
Universidad Auténoma de
Madrid. Madrid.

M2 Pilar Montero Lopez
Universidad Auténoma de
Madrid. Madrid.

CONFErenclas
COrcas I

Asociacion entre el consumo
de bebidas azucaradas y
edulcoradas e hipertension:
Revision paraguas

Rodrigo Martinez Rodriguez
Academia Espafiola de Nutricién
y Dietética.

Comunidad Foral de Navarra.
Pamplona.

Protocolo del Abordaje
nutricional de la disfagia
orofaringea secundaria

al dafo cerebral adquirido
Paula March Borras
Hospitales Vithas-Nisa Aguas
Vivas y Virgen del Consuelo.
Valencia.

Alimentacion emocional

y marketing alimentario:
estrategias para prevenir la
obesidad

Griselda Herrero Martin
Norte Salud Nutricién.
Sevilla.

Dietética gastronémica:
El placer de comer
saludablemente

Maria Tormo-Santamaria
Universidad de Alicante.
Alicante.

RENUCrICION: UciLIZacion
DE SUPLEMENCOS

COMO Herramienca be
(raBaJo DEL DIBGISCa-
nucricionisca

Revision de la utilizacion de
suplementos

Merceé Planas Vila

Emérita de la Academia

Espafiola de Nutricion y Dietética.
Barcelona.

Algoritmo en la utilizacion de
suplementos

Cleofé Pérez-Portabella
Maristany

Emérita de la Academia Espafiola
de Nutricion y Dietética.
Barcelona.

Suplementos en oncologia:
empleo y utilidad

Pedro Robledo Saenz

MD Anderson Cancer Center
Madrid. Madrid.

Nuevo marco de trabajo en la
prescripcion de los suplementos
y la nutricién enteral

Maria Lecha Benet

Hospital Moisés Broggi.
Barcelona.

sdabado « 6 de octubre de 2018
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11,00 « 13,00 h

11 CONGRESO DE ALIMENTACION, NUTRICION Y DIETETICA m

anFiceacro ramon v caJat

MEesa De nucricion y
DEPOIGe

Valoracion de la composicion
corporal e ingesta de alimentos
en deportistas en pruebas
combinadas

Daniela Alejandra Loaiza-Martinez
Universidad Catolica San Antonio
de Murcia. Murcia.

¢Todo mejora el rendimiento
deportivo? Lagunas legales de los
suplementos ergonutricionales
José Miguel Martinez-Sanz
Universidad de Alicante.

Alicante.

Eficiencia y flexibilidad
metabolica en deportes de carga
aerébica y fuerza: importancia de
la oxidacion de sustratos

Raul Lopez-Grueso

Universidad Miguel Herndndez de
Elche. Elche. Alicante.

Running como moda; riesgos
nutricionales asociados
Belén Rodriguez Dofate

Tu gestor de salud, nutricién y
deporte. Madrid.

SdlLa ProFesor BOCGELLd

CONFerenclas
COorceas 11

Students 4 best RED-NuBE: una
comunidad de aprendizaje de
nutricion basada en la evidencia
fundamentada en el trabajo
colaborativo en red

y de apoyo entre pares

Kristian Vladimir Buhring
Bonacich

Universidad Andres Bello.
Concepcidn. Chile.

Fitoterapia hoy: evidencias
M2 Concepcion Navarro Moll
Universidad de Granada.
Granada.

Histaminosis y Déficit de DAO
Ismael San Mauro Martin
Centros de Investigacion en
Nutricién y Salud. Madrid.

La dieta como factor determinante
de la densidad de pigmento
macular. Estudio de intervencion
Beatriz Beltran de Miguel

Facultad de Farmacia. Universidad
Complutense de Madrid. Madrid.

SdLd DE Grapos

MESd DE Grupas DE
eSPECIALIZaclon De Ld
ACdDemia

Del interés del trabajo
especializado para el dietista-
nutricionista

Verénica Sanchez Fernandez
Grupo de Especializacién en
Nutricién en Pediatria

(GE- NutPedia)

Isaskun Gaubeka Zamackona
Grupo de Especializacién en
Restauracién Colectiva
(GE-ResCo)

Cristina Rubio Ruza

Grupo de Especializacién en
Nutricién y Dietética para la
actividad Fisica y Deportiva
(GE-NuDAFD)

Néstor Benitez de Brito
Grupo de Espacializacion en
Nutricién Clinica y Dietética
(GE-NuCyD)

13,00 « 14,00 h COMUNICACIONES CORTAS @8 COMUNICACIONES CORTAS g COMUNICACIONES CORTAS

14,00 - 15,30 h

ALMUERZO POPULAR

15,30+17,30 h ANFITEATRO RAMON Y CAJAL « DIALOGOS CON LA INDUSTRIA
17,30 - 18,00 h PAUSA CAFE

18,00 19,30 h

anFiceacro ramon v caJal

MEsa renonpa De La ProFesion DeL DIBCISLa-NUGricionisca

El dietista-nutricionista en Atencion Primaria: una aproximacion viable

Manuel Moiiino Gomez

Colegio Oficial de Dietistas-Nutricionistas de las islas Baleares. Islas Baleares.

sdabado « 6 de octubre de 2018
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anFiceacro raman v caJat

MEsa reponna De La ProFesiOn DeL DIBCISta-nuGricionista

(CONTINUACION)
Protocolo del cuidado nutricional y el lenguaje estandarizado, modelo americano & modelo europeo
Maria del Mar Ruperto Lépez
Universidad Alfonso X el Sabio. Madrid.
Acreditacion de programas educativos de Nutridlogos: experiencia en México

Manuel Lépez-Cabanillas Lomeli
Consejo Nacional para la Calidad de Programas Educativos en Nutriologia. México.

Regulacion de las competencias del Dietista-Nutricionista en el mundo global

12,00 « 20,15 h ACTO DE CLAUSURA

sabado « 6 de octubre de 2018

* Ponencias realizadas bajo concurso de méritos segtin la disposicién 13 y 14 del Protocolo por la total transparencia, la integridad y la equidad
en las politicas de salud, la investigacién y el posicionamiento cientifico de la Academia Espafiola de Nutricién y Dietética
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AVANCES EN NUTRICION Y DIETETICA CLINICA:
PREVENCION, TRATAMIENTO Y GESTION

ROL DEL DIETISTA-NUTRICIONISTA

rESUMen De
PONENCid

www.renhyd.org

> DE OCCUBre De 2018

GESTION DE RESTAURACION
EN COLECTIVIDADES

PONENCIA 2

Laboratorio nutricional: procedimiento tradicional versus linea fria.

Ventajas y desventajas

Gemma Navarro Cano*, Eva Torres*

1Servicio de Dietética y Alimentacion, Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona, Espafia.

Arcasa-Sant Pau, Barcelona, Espafa.

*jalfmtz@unav.es

Desde el colectivo de médicos, dietistas-nutricionistasy otros
trabajadores de la salud, existe una clara preocupacion por
la desnutricién hospitalaria. Multitud de estudios muestran
no solo la gran preocupacion por la situacién, sino que pre-
sentan también las preocupantes cifras de dicha desnutri-
cion y de los efectos negativos que de esta se derivan.

Los estudios realizados en los dltimos afios concluyen que la
desnutricién hospital afecta a aproximadamente un 25-50%
de personas hospitalizadas. Globalmente, los pacientes des-
nutridos tienen un aumento de la morbilidad, mortalidad,
mayor indice de readmisiones de hospital, menor calidad de
vida y mayor necesidad de rehabilitacién y, en ultima ins-
tancia, mayores costos sociales. Actualmente se sabe que el
diagnéstico precoz de la desnutricién y la intervencién nutri-
cional son claramente rentables.

La Resolucién ResAP (2003)3 sobre Alimentacion y Aten-
cion Nutricional en Hospitales incide de forma taxativa en

el inaceptable nimero de pacientes desnutridos en los hos-
pitales, analizando los efectos negativos que conlleva esta
situacion (duracion de la estancia hospitalaria, tiempo de
rehabilitacion, calidad de vida, costes).

Entre otras consideraciones menciona:
Alimentacién “ordinaria”

« La alimentacion ordinaria por via oral deberd ser la pri-
mera opcién para corregir o prevenir la desnutricién de
los pacientes.

« Se deberd estudiar y documentar una buena practica
para garantizar la ingesta de alimentacién ordinaria por
los pacientes. La practica de documentar y evaluar la in-
gesta de alimentacion ordinaria en pacientes identifica-
dos como poseedores de riesgo nutricional es esencial.

« La nutricién por sorbos o bebida no se deberd utilizar
para sustituir a una adecuada ingesta de alimentos

Revista Espafiola de @

Nutricion Humana
y Dietética
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ordinarios, y sélo se emplearda cuando existan
indicaciones médicas evidentes.

« El soporte nutricional artificial sélo se deberd instaurar
cuando la alimentacion ordinaria no sea posible o sea
inadecuada.

A menudo recurrimos a estrategias de nutricién que impli-
can un super coste, nutricién artificial, médulos de suple-
mentos, y un sinfin de estrategias para impedir la desnutri-
cién y/o rehabilitar a nuestros pacientes.

Como responsables de la alimentacion ordinaria deberia-
mos plantearnos qué alternativas tenemos para poder me-
jorar las ingestas de los pacientes, si tenemos sistemas de
produccién que sean eficientes a las demandas nutriciona-
les y alimentarias, si somos capaces de tener sistemas docu-
mentales que permitan la trazabilidad de la alimentacion en
nuestros hospitales.

Nuestra propuesta es un cambio de concepcién del modelo
productivo:

El paso de un sistema productivo tradicional basado en la co-
cina de produccién inmediata obligada a un estrés continuo
y diario que puede inducir a error, un modelo que se basara
bdsicamente en los trabajadores, mas que en los procesos.

El cambio serd el paso a un sistema productivo basado en la
definicién de procesos, en la planificacion, estandarizacion
de labores y productos, definicién de calidad y sequimiento
de trazabilidad.

Objetivo: Obtencién del producto final basado en la excelen-
cia y adaptacion al entorno implementado.

Para poder alcanzar dicho objetivo, resulta imprescindible
un buen analisis de las necesidades del centro, asi como una
definicién exhaustiva de los procesos productivos. A nivel ali-
mentario y nutricional.

En el Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, se valor6 la ne-
cesidad de este cambio productivo, y se concluy6é que po-
diamos atender e incrementar la seguridad alimentaria y
nutricional y la satisfaccién de nuestros pacientes, imple-
mentando la linea fria.

Este modelo productivo, nos permite atender a mds de 600
pacientes, a una cafeteria de publico y a otra de personal.

Se confeccionan 2.000 comidas diarias con gran compleji-
dad de dietas (800 combinaciones posibles) con menu de
eleccién para TODAS las dietas.

Se puede elegir entre 4 primeros, 3 sequndos, 5 postresy 3
tipos de pan.

Todo ello no ha generado mds estrés, al contrario, la plani-
ficacién nos ha aportado seguridad nutricional, alimentaria
y laboral.

DEFINICION DE LINEA FRIA

Consiste en la produccion de los alimentos de manera tradi-
cional, anadiendo un proceso mas, el enfriamiento.

11 CONGRESO DE ALIMENTACION, NUTRICION Y DIETETICA

Este debe ser de forma rdpida, desde més 65 °C hasta 4 °C
en menos de 3,5 horas.

Objetivos bdsicos

« Cumplir la normativa legal / trazabilidad

e Cumplir requisitos medio ambientales

« Satisfacer las necesidades nutricionales y alimentarias
« Satisfacer unas necesidades productivas

« Innovacion tecnoldgica

« Mejora laboral

« Visién de futuro

Consideraciones esenciales

Un cambio productivo a linea fria comporta un cambio “cul-
tural” en los procesos productivos:
« Re-disefio de circuitos

« Planificacién de la produccién con dias de antelacién al
servicio

« Adecuacién de la maquinaria a:
1. Procesos productivos de linea fria (abatidor)
2.Producciones mds grandes

3.Mds espacio de almacenaje para producto cocinado
y distribucién (bandejas/carros)

4. Eleccién del sistema de regeneracién o Retermali-
zacion

El sistema de regeneracién que se utiliza determinara en
gran medida la calidad organoléptica final del producto.
Serd una de las claves de la aceptacion de la alimentacion
por parte de los pacientes.

El modelo de regeneracién ha de cumplir las siguientes pre-
misas:

« Ha de garantizar la regeneraciéon microbiol6gicamente
segura de los alimentos

» Ha permitir poder elaborar cocina que nos es propia:
cocina mediterranea

» Ha de permitir adaptarnos a los horarios que necesita
cada unidad de hospitalizacién, deben comer cuando se
quiera, no al contrario

« Ha de permitir una regeneracién organolépticamente
impecable

+ Ha de ser un sistema energéticamente sostenible

Existen varias opciones de retermalizacion: Induccién, Ter-
mo contacto y Conveccion.

REGENERACION POR INDUCCION
« Reduccién de riesgos higiénicos

» Permite el mantenimiento del alimento a temperaturas
adecuadas

« Preservacion calidad de los alimentos (proceso en 3 fa-
ses)

5 de octubre de 2018 | Gestion de restauracion en colectividades | Gemma Navarro Cano
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El calor se transmite directamente al alimento gracias
a la vajilla especial

Permite adaptar los horarios de los diferentes servicios
Evita riegos por quemaduras por las bandejas

Bajo consumo de energia

NUESTRA EXPERIENCIA

Una experiencia positiva que avala un resultado de éxito:

Informatizacion de las instalaciones

Control en la materia prima (costes y trazabilidad)
Mds orden y control en las manipulaciones y procesos
Circuitos mas definidos

Eliminacién del estrés que provoca el servicio

11 CONGRESO DE ALIMENTACION, NUTRICION Y DIETETICA

Mejora en la satisfaccién de nuestros usuarios

Horarios de las comidas mas adecuados

Dietas mds personalizadas

Mds variedad de platos

Mejores condiciones laborales

Industrializacién de los procesos

Lo mds importante, una mejora alimentaria, dietética y nu-
tricional para nuestros pacientes.

reEpEPEEEEEEEEEEEY ——
CONFLICCO DE INCEresSes

Las autoras expresan que no hay conflictos de interés al re-
dactar el manuscrito.
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AVANCES EN NUTRICION Y DIETETICA CLINICA:
PREVENCION, TRATAMIENTO Y GESTION

ROL DEL DIETISTA-NUTRICIONISTA

rESUMen De
PONENCid

Revista Espafiola de
Nutricion Humana
y Dietética

www.renhyd.org

o DE 0CLUBre be 2018

GESTION DE RESTAURACION
EN COLECTIVIDADES

PONENCIA 4

Oportunidades y desafios para una alimentacion saludable en la

restauracion colectiva y canal HORECA

Luisa Solano Pérez**, Beatriz Beltran de Miguel®, Carmen Cuadrado Vives"

1Departamento de Nutricién y Ciencia de los Alimentos, Facultad de Farmacia,

Universidad Complutense de Madrid, Madrid, Espafa.

*solano.luisa@gmail.com

Comer fuera de casa se ha convertido en un fenémeno coti-
diano en la vida de los espafoles y cada vez queda mas ale-
jado el cardcter extraordinario que podria tener hace afos el
consumo de alimentos y bebidas fuera del hogar™.

Espafia en estos ultimos afios se ha convertido en lider en
turismo. La aportacién del turismo a la economia espafiola
durante el afno 2016 fue de 125.529 millones de euros, re-
presentando el 11,2% del PIB. Segun los datos de la Federa-
cién Espafiola de Hosteleria-FEHR y el Instituto Nacional de
Estadistica-INE, la restauracién como actividad econémica
representa el 6,8% del PIB23.

Esta tendencia ha generado una elevada demanda de ser-
vicio de algunos de los establecimientos agrupados bajo el
acrénimo HORECA* (Hosteleria, Restauracion y Catering),
en los que se consumen mds del 30% de los alimentos y
bebidas.

Es imprescindible evaluar el impacto que los nuevos com-
portamientos sociales estdn teniendo en el consumo de ali-
mentos a través de este canal, como, por ejemplo*:

« El desarrollo de la inmigracién
» El aumento de la expectativa de vida

e Estructura de la unidad familiar

Frente a este escenario, también nos encontramos con un
perfil de clientes cada vez mas exigentes, cuya premisa rele-
vante es la existencia de una oferta de alimentacion saluda-
ble, sostenible con alternativas libres de alérgenos.

Otro hecho importante que nos debe hacer reflexionar es
ipor qué se dedica mds tiempo a pensar en la alimentacion
saludable y a ver mds programas sobre cocina, abando-
nando paralelamente el patron mediterrdneo delegando la
preparacién de la comida a terceros? Esto es una paradoja,
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cuanto menos tiempo se dedica a cocinar, aumenta el inte-
rés por la comida y su elaboracién indirecta.

Cocinar es una actividad placentera, en la cual todos los sen-
tidos estdan activados proporcionando informacién y emo-
cion, otorgdndole un protagonismo a la creatividad que se
expresa en libertad desde el momento en que se seleccionan
los alimentos hasta su emplatado final.

A lo anterior se suma el factor social, dado que permite
compartir, hacer vida familiar, se aprende a dialogar y se
adquieren hdbitos de comportamiento en sociedad: hablar,
escuchar, compartir, ademas de desarrollar una cadena de
valor en lo cultural, en lo social y en |a propia salud de cada
individuo.

Por tanto, educar y potenciar las habilidades culinarias, em-
pleando la gastronomia como “punto de conexiéon” entre
la nutricién y la dietética, deberia ser un contenido a con-
templar en las politicas sociales y educacionales, como un
elemento mas en el fomento de politicas publicas de pro-
mocién de la salud®. Esta formacién contribuiria a reforzar el
patrén alimentario mediterrdneo y permitiria otorgar equi-
dad, justicia e igualdad en la responsabilidad de elaboracién
de la alimentacién.

Como dietistas-nutricionistas se nos presenta un nuevo es-
cenario de accion en el sector HORECA, para responder a la
demanda de una alimentacién saludable, sostenible y pla-
centera, ademas de dar a conocer nuestras competencias en
higiene y sequridad sanitaria, analisis sensorial, procesos y
tecnologia aplicada a los alimentos, alimentacién y nutricién
a las Asociaciones estratégicas con las entidades asociadas
al canal, tales como:

« Federaciones Nacionales de Hosteleria y Restauracién.

« Asociacion de Empresarios de Hosteleria de la Comuni-
dad de Madrid, LA VINA.

« Asociacion Empresarial de Restauracién de Colectivi-
dades de la Comunidad de Madrid, AERCOCAM, entre
otras.

Como equipo de investigacién, “Con Mucho Gusto Dieta y Gas-
tronomia”, hemos recopilado publicaciones recientes®®, pro-
poniendo el “Concepto Holistico de Gastronomia Saludable”.

El concepto de “Gastronomia Saludable” necesita de un so-
porte sanitario y cientifico’, y para ello es fundamental la
presencia e integracion de dietistas-nutricionistas en el sec-
tor HORECA, ya que estardn aportando y creando un valor
diferencial en esta cadena de servicio tan relevante para la
economia nacional.

Dentro de las estrategias de actuacién para aportar salud a
la oferta gastrondmica, podriamos mencionar:

« Mayor oferta de elaboraciones con base de legumbres
y hortalizas.

11 CONGRESO DE ALIMENTACION, NUTRICION Y DIETETICA ]

« Innovacién en la oferta de fruta como primera opcién
de postre.

« Uso preferente de aceite de oliva virgen extra o virgen.

Es necesaria la conformacion de un equipo de trabajo con
una mirada y accién transdisciplinar con dietistas-nutricio-
nistas, profesionales del mundo culinario y canal HORECA
con los siguientes objetivos, entre otros:

« Didlogo con el fin de unificar criterios para lograr el
equilibrio de una alimentacién saludable, nutritiva, pla-
centera y social.

« Replanteamiento en la formulacién de recetas para
mejorar su perfil nutricional y aportar el valor salud sin
afectar la palatabilidad de estas.

» Trabajar en propuestas de mejora para hacer atractivo
lo saludable.
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Gluten y sensibilidad al gluten no celiaca

Ramoén Tormo**:

*Hospital Quirén. Barcelona, Espafia.

*rtormo92@live.com

El gluten puede ser nocivo para la salud de los humanos,
por sufrir:

« Una Enfermedad Celiaca,
« una alergia al gluten/trigo,
« una intolerancia al gluten no celiaca (IGNC).

No hay una prueba fiable de laboratorio diagndstica sobre
la IGNC; el médico se deja llevar por las impresiones del en-
fermo al suprimir el gluten, aconsejando generalmente con
poco entusiasmo sequir la dieta de exclusion de gluten.

La sensibilidad al gluten no celiaca (IGNC) se describié por
primera vez a finales de 1970 y la primera serie se remonta a
1980. Sin embargo, ha sido sélo desde 2009 que la creciente
evidencia ha llamado nuestra atencién a una dolencia apa-
rentemente nueva. Varios estudios epidemiolégicos han su-
gerido que IGNC puede afectar a un rango variable (de 0,5%
a 13%) de la poblacién occidental. Al mismo tiempo que los
supuestos casos de IGNC, los alimentos sin gluten entre los

pacientes no celiacos han ganado popularidad constante-
mente, incluso por razones distintas de la sensibilidad, tales
como comer alimentos saludables o como ayudas en la pér-
dida de peso. Una encuesta reciente realizada en los Estados
Unidos mostré que casi un tercio de la poblacién adulta sana
estaba tratando de reducir o evitar el gluten en sus dietas.

En la actualidad, la IGNC es un sindrome caracterizado por
sintomas intestinales y extraintestinales relacionados con la
ingestion de alimentos que contienen gluten, en los sujetos
en los que la enfermedad celiaca o la alergia al trigo han
sido descartadas anteriormente. El espectro clinico incluye
el sindrome del intestino irritable (SIl) y otros sintomas gas-
trointestinales funcionales (hinchazén, diarrea, dolor abdo-
minal, dispepsia, etc.), junto con manifestaciones extraintes-
tinales tales como fatiga, dolor de cabeza, entumecimiento,
confusién mental, ansiedad / depresién, fibromialgia.

Dada la falta de una prueba o biomarcador diagndstico,
la IGNC en su mayoria sigue siendo para los enfermos, un

5 de octubre de 2018 | Intolerancias y alergias alimentarias | Ramén Trormo
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auto-diagndstico, y para los médicos un diagndstico de ex-
clusion, por lo cual se requiere una prueba de confirmacion.

Segun un articulo citado por MedScape y publicado en Clin
Gastroenterol Hepatol. 2017; 15(3): 339-348, por Javier
Molina-Infante y Antonio Carroccio, estos autores han pro-
puesto una prueba a doble ciego tras la administracion de
gluten (es decir dar gluten a dos grupos similares de su-
puestos intolerantes al gluten, sin que ellos ni los médicos
responsables sepan a quién dan gluten y a quién no, hasta
el final de la prueba), controlada con placebo (es decir a los
que no se les da gluten, se les da algo semejante sin glu-
ten), para confirmar el diagnéstico de sensibilidad al gluten
no celiaca (IGNC). Todo ello en pacientes, por supuesto sin
enfermedad celiaca (con anticuerpos IgA antitransglutami-
nasa negativos o HLA DQ2, HLADQS8 positivos o negativos)
ni con alergia al gluten, que responden favorablemente a
una dieta sin gluten. Para determinar la exactitud de este
enfoque, se analizaron los datos de 1.312 adultos. Los estu-
dios variaron:

« Enladuracién de la administracién de gluten, lo que de-
cimos los especialistas “agresién con gluten o desafio”
o “challenge” (rango 1 dia a 6 semanas),

« dosis diarias para la agresion con gluten o placebo (ran-
go 2-52q, 3 estudios administrados <8g/dia),

« composicion del placebo (productos sin gluten, Xilosa,
proteina de suero de leche, arroz o almidén de maiz que
contiene carbohidratos fermentables).

La mayoria de los estudios mostraron que la agresién con
gluten aumentaba significativamente las puntuaciones de
los sintomas en comparaciéon con los que recibieron pla-
cebo. Sin embargo, sélo 38 de 231 pacientes (IGNC 16%)
mostraron sintomas especificos de intolerancia al gluten.
Ademds, el 40% de estos sujetos tuvieron una respuesta
nocebo (sintomas similares o aumentados en respuesta al
placebo). Estos hallazgos revelan heterogeneidad y defec-
tos metodolégicos posibles entre los estudios de agresion
con gluten, que ponen en duda que el gluten sea el compo-
nente culpable en la mayoria de los pacientes con presunta
IGNC y destacan la importancia del efecto nocivo en estos
tipos de estudios.

Los expertos del grupo de Salerno abogaron recientemen-
te por una prueba de doble ciego, controlada con placebo
(DBPC) y cruzada (crossover) con gluten, como prueba estan-
dar de oro para discriminar a los pacientes verdaderos con
IGNC de los que no la padecen.

En primer lugar, el paciente debe mostrar al menos un 30%
de disminucion de los sintomas gastrointestinales después
de una dieta sin gluten de 6 semanas. Luego, se debe rea-
lizar una agresién con gluten, doble ciego cruzada con una
duracién de una semana para cada agresion o desafio y el
periodo de lavado, sin gluten entre los dos. Las dosis diarias
recomendadas para el gluten son 8g, mientras que el place-
bo debe ser sin gluten. Es probable que los informes sobre
los resultados de DBPC en IGNC puedan ser discrepantes,
dependiendo de la seleccién de los pacientes a través de
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dietas de eliminacién previa y los métodos de la agresion o
desafio, incluyendo dosis y duracion de gluten y componen-
tes del placebo.

En conclusién, mas del 80% de los pacientes con sospecha
de IGNC no pueden ser diagnosticados formalmente des-
pués de una prueba de doble ciego, controlada con placebo
(DBPC) y cruzada (crossover) con gluten. Muchas dudas sur-
gen de estos hallazgos, incluyendo la conveniencia de incluir
el nombre de gluten en la designacién de la enfermedad,
las fallas metodoldgicas de los ensayos cruzados de doble
ciego, controlados con placebo actualmente recomenda-
dos como la herramienta de diagndstico estandar de oro
para IGNC, junto con la posibilidad de que el IGNC sea un
fondo de saco, un crisol compuesto por diferentes pacien-
tes agrupados bajo una etiqueta comun. El efecto nocebo
se detect6 en hasta un 40% de los pacientes, posiblemente
relacionado con varios factores incluyendo expectativas ne-
gativas, el efecto de retraso en los ensayos cruzados o el uso
de placebos con las caracteristicas del FODMAP (fermenta-
bles oligosacaridos, disacdridos, monosacdridos y polioles).
Otras investigaciones deberdn evaluar varias optimizaciones
propuestas en los ensayos doble ciego, controlados con pla-
cebo actualmente aceptados, aparte de descifrar si el uso de
trigo en lugar del gluten para la agresion o desafio, puede
aumentar el rendimiento diagnéstico de la prueba en enfer-
mos con sospecha de sufrir IGNC. Hay grupos que atribuyen
al trigo, no al gluten, la aparicién de molestias.

Otros autores proponen el estudio de los anticuerpos IgG
anti gliadina.

También la sintomatologia de la intolerancia al gluten no
celiaca, podria ser motivada por:

« Hiperpoliferacién bacteriana secundaria a algunos com-
ponente que pueden acompanar a los productos con
gluten.

« La sugestién del enfermo; podria ser interesante hacer
estudios psicoldgicos a los que el suprimir el gluten les
ha sentado bien.

« Podria ser el fermento, los enzimas, que se usan para
cocer el pan; unos pacientes pueden ser mds sensibles
que otros.

La inferior ingesta de almidones y féculas al pasar a la
dieta sin gluten, por el precio elevado de los productos a
base de cereales sin gluteny por la peor textura y gusto;
en un trabajo realizado en nuestra consulta compro-
bamos que al no tomar gluen se reducia en un 32% la
ingesta de cereales, pan, pastas, y galletas.

En BEEEBEEEEEEEEEY ———
CONFLICCO DE INCETreSes

El autor expresa que no hay conflictos de interés al redactar
el manuscrito.
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Dieta FODMAP para el tratamiento de Sindrome del Intestino Irritable

Fernanda Lima Sento Sé2*:

1Centro Médico Planas Salud, Palma, Espafa. Sociedad Balear del Dolor, Palma, Espafia.

*fernanda.limasentose@gmail.com

La dieta FODMAP? es una dieta utilizada para tratar el Sin-
drome del Intestino Irritable (Sll). Este tratamiento dietético
consiste en reducir la ingesta de un grupo determinado de
hidratos de carbono de cadena corta, oligosacaridos, disa-
caridos, monosacaridos y polioles fermentables durante un
periodo determinado? (4-8 semanas), sequido de una etapa
donde se reincorporan gradualmente los alimentos ricos en
FODMAPs vy, para finalizar, se personalizan unas indicacio-
nes nutricionales donde se determina qué alimento tolera
mejor y en qué cantidad se pueden tolerar los alimentos ri-
cos en FODMAPs.

Esta dieta fue desarrollada? por el equipo de la Universi-
dad de Monash, Melbourne, Australia, en el 2008 y desde
el 2010 fue adaptada e implementada en el Hospital Guy’s
and St. Thomas de Londres por el departamento de nutricién
de la Universidad King’s College de Londres y desde el 2011
consta como protocolo de tratamiento para el Sll por el de-
partamento de nutricién en el NHS (National Health System,
el sistema sanitario publico del Reino Unido)3.

Actualmente es una recomendacion nutricional muy cono-
cida entre los especialistas digestivos, y continuamente se
recomienda por parte de los especialistas, aunque nos en-
contramos con que en la mayoria de los casos no se imple-
menta de la forma adecuada. Esto puede conllevar a unos
resultados poco exitosos, pocos casos de mejoria o dietas
muy excesivamente restrictivas. En cambio en otros paises
como Reino Unido y Australia la mejoria de los pacientes*
es entre un 70% a un 75% de los casos clinicos que han
seguido el protocolo inicial realizado por la Universidad de
Monash, Australia, o el adaptado de la Universidad King’s
College.

Mi objetivo actualmente es dar a conocer cdmo se han
de implementar estas pautas nutricionales, para poder
obtener los resultados deseados. Pese a que existe mucha
informacién sobre la dieta FODMAP, en ningln caso he
encontrado las recomendaciones terapéuticas en las que
figuren las 3 etapas del tratamiento derivadas por un
especialista sanitario. Unicamente las recomendaciones
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donde se explican qué son las FODMAPs y los listados
correspondientes de alimentos ricos en FODMAPs.

La dieta FODMAP consta de 3 etapas®

« Etapa 1: Eliminacién de alimentos ricos en FODMAPs,
4-8 semanas.

« Etapa 2: Reintroduccién gradual de alimentos ricos en
FODMAPs e identificacion de alimentos que no tolera el
paciente.

» Etapa 3: Dieta Personalizada con los alimentos que pue-
de comer y en qué cantidad.

Resultados: Algunos individuos que han recibido previa-
mente algunas recomendaciones sobre FODMAPs no han
seguido las recomendaciones de las 3 etapas, por descono-
cimiento de que ése fuese el procedimiento indicado. Otros
individuos han probado la dieta y, al interpretar que estas
son unas recomendaciones nutricionales de por vida o hasta
que se produzca mejoria de los sintomas, desisten, porque
consideran que es demasiado restrictiva. Al volver a propo-
nerles la dieta FODMAP manifiestan haberla probado y que
no funciona. En estos casos se intenta averiguar cémo han
realizado la dieta, qué pautas han seguido y cudnto tiempo
la han realizado. A continuacién se explica cémo se ha de
llevar a cabo, qué pasos deben de tomar y que es un tra-
tamiento nutricional que consta de 3 etapas y que la etapa
mas restrictiva es temporal y tan sélo de 4-8 semanas.

Aquellos pacientes que han segquido las pautas indicadas
para el Sll siguiendo las recomendaciones de forma adecua-
da (las 3 etapas) han logrado mejoria de los sintomas y, con
las recomendaciones nutricionales personalizadas, han lo-
grado un equilibrio entre normalizar su estilo de vida (tanto
social como laboral) y su alimentacién, al mdximo posible.

Actualmente he seguido las indicaciones de la dieta FOD-
MAP del NHS?, adaptando algunas recomendaciones con la
dieta mediterrdnea® y siguiendo algunas pautas de paises
como lItalia donde su alimentacién es muy similar a la nues-
tra. Los resultados han sido muy favorables, los individuos
presentan las mismas mejorias que se indican en las revisio-
nes bibliograficas** donde los pacientes han experimentado
mejoria de algunos sintomas tales como:

» Reduccién de la frecuencia de sensacion de imperiosi-
dad defecatoria.

« Mejoria en la frecuencia de las deposiciones, menos ca-
sos de diarreas y/o estrefiimiento.

« Manifiestan tener heces con consistencias menos liqui-
das y mas uniformes.

« Menor frecuencia de sensacion de molestia, hinchazén
abdominal y produccién de gases.

« Manifiestan sentirse animicamente mejor y logran po-
der socializar mas.
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Conclusiones: Es esencial comprender e implementar las
recomendaciones nutricionales tal como se han estudiado,
demostrado y descrito. Si se continda siguiendo las reco-
mendaciones de forma inadecuada se pierde credibilidad
en el tratamiento nutricional de la dieta FODMAP, la cual
ha obtenido resultados exitosos de mejoria en los individuos
que padecen SlI, 3 de cada 4 pacientes mejoran’. Unas reco-
mendaciones no adecuadas y muy restrictivas causan estrés
y pueden aumentar el riesgo de desnutricién de algunos nu-
trientes en los individuos que la realizan sin supervisién de
un especialista, pudiendo agravar asi los sintomas del Sll en
vez de mejorarlosé.
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Nefrologia-Nutricion. Un puzle a resolver

Guillermina Barril Cuadrado*:

1Servicio de Nefrologia, Hospital Universitario de la Princesa, Madrid, Espafa. .

*gbarril43@gmail.com

Existe evidencia cientifica de que los pacientes con enfer-
medad renal crénica (ERC) presentan, a medida que avanza
la enfermedad renal, mayor tasa de malnutricién calérico-
proteica.

Se ha estimado la prevalencia en 45-55 ERC en predialisis,
23-76% en hemodialisis (HD) segiin DOPPS, 18-50 en dialisis
peritoneal?,

El rango amplio es debido a que no existe una Unica herra-
mienta para determinar la malnutricién y, segin con las que
se haga el diagndstico, puede aparecer con mayor o menor
frecuencia.

Asi mismo, la mortalidad en los dos primeros afios de tera-
pia renal sustitutiva con didlisis tiene como factor predictor
el estado de nutricién que tiene el paciente a su inicio, sien-
do un parametro cldsico, como la albumina al inicio, un fac-
tor discriminante a la hora de poder evaluar el pronéstico en
pacientes en didlisis*#. Existen dos modalidades de didlisis,
Hemodidlisis (HD) y Dialisis Peritoneal (DP), que presentan

unas caracteristicas diferentes para un mismo fin, sustituir
parcialmente la funcién renal, y que van a tener unas conno-
taciones especiales desde el abordaje nutricional.

Por altimo el trasplante renal como mejor terapia renal sus-
titutiva lleva consigo medicaciones como los esteroides que
pueden alterar el apetito, produciendo obesidad, y la com-
posicién corporal (aumento masa grasa, disminucién de la
magra, cambios en hidratacién) y otros farmacos que pue-
den influir en la glucemia produciendo diabetes secundaria.

Con todo ello, sélo con un abordaje multidisciplinar en el
que se combine las piezas del puzle imaginario con piezas
de la evolucién de la enfermedad renal, esquemas de dialisis
junto con dieta adecuada, diagndstico precoz e intervencion
nutricional, teniendo en cuenta los pardmetros del binomio
nutricién-inflamacién e individualizando seglin necesidades
del paciente, estadio de ERC, si esta en dialisis, tipo de tera-
pia renal sustitutiva y dentro de ella el esquema prescrito, y
si es trasplantado, el tiempo de evolucién, grado de funcién
renal y tratamiento inmunosupresor que lleva.

| Guillermina Barril Cuadrado

ERCA (Enfermedad Renal Crénica Avanzada
y Tratamiento Sustitutivo)

5 de octubre de 2018 |

(%)
©
o
=
=T}
=
(=}
a
@
a
(%)
=t}
=
=T}
=

=
[
=t}
[ -




Rev Esp Nutr Hum Diet. 2018; 22(Supl. 1): 11 - 12

En el afio 2008 la Sociedad Internacional de Nutricién y Me-
tabolismo Renal inicié en el Kidney International>® una serie
de articulos sobre el tema de la nutricién en el paciente re-
nal y se definié con criterios precisos lo que se ha llamado
"Protein Energy Wasting”, traducido como desgaste proteico
energético (DPE) que si se instaura lleva a mayor mortalidad.

Los criterios si los analizamos llevan a un cierto grado de
cronicidad o situacién mantenida en el tiempo y que en gra-
do mdximo llevaria a la caquexia como ya se ha descrito®”.

En el desarrollo del DPE se contempla no sélo la baja inges-
ta sino la implicacién que la inflamacién tiene en la malnu-
tricion del paciente renal, pudiendo modular la progresion
del DPE. Sin inflamacién, mayor reversibilidad en estadios
iniciales con una intervencién nutricional adecuada, con die-
ta con una ingesta cal6rico-proteica apropiada, hasta el so-
porte nutricional enteral o parenteral si se precisa.

En general, en el paciente con ERC se admiten como necesi-
dades proteicas y caléricas las siguientes. Calorias si es <60
afios, 35kcal/kg/dia, y si es >60 afios, 30kcal/kg/dia. En re-
lacién a proteinas, 0,8g/kg/dia 0 0,6 con cetoandlogos; en
HD 1,2g/kg/dia y en DP 1,3g/kg/dia. También se considera
ratio p/proteina<16®°,

Pasos de correcto abordaje multidisciplinar en la monitori-
zacion del estado nutricional en ERC:

1. Prevenir la malnutricién y/o DPE: Monitorizando el esta-
do nutricional del paciente renal con las herramientas
adecuadas, ya que pueden pasar desapercibidos signos
y alteraciones analiticas si no estamos atentos.

2. Diagnéstico precoz: Evaluando mediante pardmetros
analiticos, composicién corporal con bioimpedancia,
dinamometria, antropometria, y test de funcionalidad.

3. Tratamiento adecuado al estadio de ERC, modalidad
de didlisis y esquema y caracteristicas especificas del
paciente (edad, sexo, comorbilidad, DM, etc.). Plan ali-
mentario, actividad fisica adecuada, soporte nutricional
si precisa, fdrmacos estimulantes del apetito, antiinfla-
matorios.

4, Evaluar los resultados obtenidos con el tratamiento
instaurado modificando la frecuencia de valoraciones
segln necesidades.

Si establecemos posibilidades de abordaje en el Puzle de
Nefro-nutriciéon estableceriamos una actuaciéon como esta:

1. En ERC - (Estadio de ERC y tratamiento adecuado?: Va-
loracién nutricional correcta y normonutricidén, seguir
monitorizaciones periédicas. Si no es adecuada, tratar.

2. En TRS con hemodidlisis — iEsquema con pardmetros de
adecuacién correctos?: Valoracién nutricional con nor-
monutricién, seguir monitorizando, si no es asi valorar
adecuacién del esquema de HD + adecuacién del consejo
nutricional y si no es suficiente, soporte nutricional oral,
enteral o parenteral.
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3. En TRS en didlisis peritoneal — Valorar el esquema y la
adecuacién del mismo: Valorar estado nutricional, si es
correcto sequir monitorizando, si no lo es adecuar esque-
ma e intervencion o soporte nutricional.
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La enfermedad renal crénica se asocia con una disminucién
de la capacidad funcional ocasionado por un mayor riesgo
de desnutricién, debido a: dietas restrictivas en ERCA, pérdi-
da de apetito, polimedicacion, edad avanzada de los pacien-
tes, presencia de inflamacién y comorbilidades asociadas. El
tratamiento renal sustitutivo puede estar acompafado de
una pérdida de nutrientes inherente a la técnica en si (ami-
nodcidos, vitaminas, etc.) y aumento del gasto calérico en
hemodialisis (HD). Por todo ello es importa valorar la capa-
cidad funcional en estos pacientes para prevenir o detectar
el deterioro a tiempo y actuar lo mas pronto posible, y de
esta manera intentar paliar los efectos negativos que trae
consigo una disminucién de las capacidades fisicas, como
pueden ser: disminucién de la capacidad cardiorrespiratoria,
disminucién de la fuerza muscular, disminucién de la funcién
neuromuscular, disminucién del equilibrio y la flexibilidad, la
discapacidad. Lo que va a aumentar el nimero de ingresos
y estancias hospitalarias (agravados si hay desnutricién o
PEW)*2,

El objetivo fue valorar mediante varios tests a pacientes con
ERCA para determinar su capacidad funcional.

Para ello se utilizaron los test3*:

1. 6 minutos marcha (6MM) que va a determinar la veloci-
dad de paso.

2. Test levantate y anda (TUTG): valora la independencia y
el riesgo de caidas.

3. Test levantarse y sentarse (STS): determina la fuerza del
tren inferior.

4. Fuerza muscular del tren superior mediante dinamome-
tria manual®.

En general los pacientes capaces realizan sin ningln tipo de
problema el test 6 MM, TUTG y STS, presentando éste Gltimo
mds dificultad cuanto mds tiempo se realiza.

Los test de capacidad funcional son una buena herramienta
para valorar el grado de funcionalidad de los pacientes con ERC.

y Tratamiento Sustitutivo) | Angel Nogueira Perez
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Para optimizar resultados se debe escoger e individualizar la
realizacién del/los test funcionales, adaptando a las carac-
teristicas personales del paciente, de manera que el/los test
escogido/s pueda/n ser realizado/s por el paciente.
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el manuscrito.
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Introduccion: El cuidado de la alimentacién mediante el
cumplimiento de las recomendaciones nutricionales juega
un papel importante a lo largo del proceso de la Enferme-
dad Renal Crénica (ERC), debido principalmente a la modi-
ficacién de los requerimientos en macronutrientes y micro-
nutrientes segln evoluciona la enfermedad, en funcién del
estadio de la enfermedad en que se encuentre el paciente.

Objetivo: Actualizacion en el manejo dietético del paciente
con ERC, en etapa de Enfermedad Renal Crénica Avanzada
(ERCA) y tratamiento renal sustitutivo (TRS): hemodidlisis
(HD) y dialisis peritoneal (DP).

Métodos: Blsqueda bibliografica y comparacion de guias cli-
nicas, documentos de consenso nutricional a nivel nacional
e internacional de las recomendaciones nutricionales en el
paciente con ERC.

Resumen: La ERC es un proceso dindmico, en el cual tanto
los objetivos nutricionales como las recomendaciones van
modificdndose en relacién al cumplimiento de esto.

Los principales objetivos dietéticos en esta etapa de la ERCA
sonk:

« Retardar la progresién de la ERC.

« Mantener un adecuado estado nutricional.

« Disminuir y corregir la acumulacién de productos nitro-
genados, y evitar las alteraciones metabdlicas produci-
das por la uremia.

Con esta finalidad, las recomendaciones nutricionales se
centran en la ingesta energética, proteica y lipidica, asf
como de potasio, fésforo y sodio.

| Almudena Pérez-Torres
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En relacién a las TRS los objetivos difieren, si la técnica es
HD o DP, aunque los objetivos comunes son:

e Mantener un adecuado estado nutricional.

« Evitar las posibles alteraciones metabdlicas secundarias
a la ureay a la didlisis per se.

« Mejorar el perfil lipidico de |a dieta (DP).

Las recomendaciones nutricionales varian, entre otros fac-
tores, segun el estadio de la enfermedad y de la técnica de
didlisis. Al entrar en didlisis se produce un aumento de las
necesidades de ingesta proteica manteniéndose constantes
las recomendaciones energéticas y de minerales. Se reco-
mienda realizar restriccién en potasio y fésforo, si sus valo-
res analiticos se encuentran alterados.

Discusion: En los ultimos afios se han modificado las reco-
mendaciones dietéticas en la ERC?% En etapa de ERCA los
comités de expertos recomiendan actualmente dietas nor-
moproteicas, y en relacién a la ingesta de fésforo comenzar
su restriccién en etapas 1-2 de la ERC, asi como disminuir la
ingesta de potasio solamente si los valores bioquimicos se
encuentran alterados, a pesar de estas recomendaciones,
existe poca literatura reciente que avale la sequridad y efi-
cacia de estas modificaciones mediante evidencia cientifica,
aunque diversos estudios basados en la prdctica clinica si
los verifican®~.

En relacién a las técnicas de didlisis, las recomendaciones
en la ingesta proteica se mantienen estables, y el debate
existente se encuentra en la ingesta energética, en la que
algunos estudios sugieren disminuir las recomendaciones
energéticas en datos apoyados en métodos de calorime-
tria®, pero consideramos que se necesitan mds datos que
lo avalen.

Conclusioén: El conocimiento de las actualizaciones dietéti-
cas, y la individualizacién del tratamiento nutricional en el
paciente con ERC es imprescindible y necesario para rea-
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lizar intervenciones seguras y eficaces en este colectivo de
pacientes.

)] EEEEEEEEE ST ——
CONFLICCO DE INCEreSes

Los autores expresan que no hay conflictos de interés al re-
dactar el manuscrito.

L] ENEEEENEE ey ————
EFErENCIas

(1) Ruperto Lépez M, Barril Cuadrado G, Sellares L. Guia de
nutricion en enfermedad renal crénica avanzada (ERCA).
Nefrologia. 2008; 28 (3):79-86

(2) Ikizler TA, Cano N, Franch H, Fouque D, Himmelfarb J, et
al. Prevention and treatment of protein energy wasting in
chronic kidney disease patients: a consensus statement by
International Society of Renal Nutrition Metabolism. Kidney Int.
2013; 84:1096-1107.

(3) National Kidney Foundation. K/DOQI clinical practice guidelines
for chronic kidney disease: evaluation, classification and
stratification. Am J Kidney Dis. 2002; 39(1): 46-75.

(4) Campbell KL, Ash S, Davies PS, Bauer ]D. Randomized
Controlled Trial of Nutritional Counselling on Body Composition
and dietary intake in severe CKD. Am ] Kidney Dis. 2008; 51(5):
748-758.

(5) Pérez-Torres A, Gonzdlez Garcia ME, San José-Valiente B,
Bajo Rubio MA, Celadilla Diez O, Lépez-Sobaler AM, Selgas R.
Improvement in Nutritional Status in Patients With Chronic
Kidney Disease-4 by a Nutrition Education Program With No
Impact on Renal Function and Determined by Male Sex. ] Ren
Nutr. 2017; 27(5): 303-310.

(6) Panesar A, Agarwal R. Resting energy expenditure in chronic
kidney disease: relationship with glomerular filtration rate. Clin
Nephrol. 2003; 59(5): 360-6.

| Almudena Pérez-Torres

onica Avanzada

y Tratamiento Sustitutivo)

ERCA (Enfermedad Renal Cr

5 de octubre de 2018 |

S

()
(qe]
o
-
(ab)
[
o
(=8
(ab)
o
(]
(ab)
[
(ab)
&
=
()
(ab)
—




Rev Esp Nutr Hum Diet. 2018; 22(Supl. 1): 17 - 18

II CONGRESO DE ALIMENTACION, NUTRICION Y DIETETICA

AVANCES EN NUTRICION Y DIETETICA CLINICA:
PREVENCION, TRATAMIENTO Y GESTION

ROL DEL DIETISTA-NUTRICIONISTA

rESumen be
PONENCid

Revista Espafiola de ;
Nutricion Humana
y Dietética

www.renhyd.org

> DE OCLUBre De 2018

ERCA (ENFERMEDAD RENAL
CRONICA AVANZADA'Y
TRATAMIENTO SUSTITUTIVO)

PONENCIA 4
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Introduccion: Los estudios epidemioldgicos indican que en-
tre el 30-50% de los pacientes con enfermedad renal crénica
(ERC) presentan signos de malnutricién?, caracterizados por
un desgaste proteico-energético (DPE). Entre sus muchas
posibles causas se encuentran la alta prevalencia de ano-
rexia de estos pacientes y la baja ingesta de nutrientes por
restricciones dietéticas severas?>.

Por otro lado, cada vez son mds los profesionales sanitarios
que manifiestan la importancia de integrar una intervencion
dietético-nutricional en el tratamiento de la enfermedad,
con el objetivo de mejorar el prondstico evolutivo y reducir
los aspectos farmacoldgicos vinculados a ella“ La interven-
cién dietético-nutricional propuesta apuesta por acercar las
recomendaciones dietéticas a las de la poblacién general,
con dietas menos restrictivas que las tradicionales, asequ-
rando la ingesta calérica adecuada, controlando la ingesta

de potasio y fésforo, especialmente a través de alimentos
de origen vegetal. Cabe remarcar que el éxito de esta in-
tervencion dietético-nutricional pasa por lograr una buena
adherencia a la dieta por parte del paciente, a través del
mantenimiento del placer de comer y evitando el aislamien-
to social, algo que las recomendaciones dietéticas tradicio-
nales, en general muy restrictivas y laboriosas, no permiten.

Métodos: Con el objetivo de crear una guia actualizada de
pautas dietéticas®, que sirviera como herramienta de traba-
jo para los dietistas-nutricionistas y el resto de personal sa-
nitario que interviene en el tratamiento de la ERC, se recopi-
laron y adaptaron a la practica nuevas evidencias cientificas
sobre el contenido en minerales de los alimentos vegetales,
asi como la efectividad de los tratamientos culinarios para
su reduccion, que facilitan la adherencia a la dieta del pa-
ciente y la normalizan en gran medida.

| Montserrat Martinez-Pineda
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Resultados: Para el control de la ingesta de potasio, tradi-
cionalmente previo a la ingesta de verduras o legumbres, se
recomendaba aplicar largos remojos con cambios de agua
y posteriormente una doble coccién. Sin embargo, se ha
comprobado que no hay diferencias significativas entre una
coccién normal y una doble coccién con o sin remojo previo.
Por lo que no es necesario realizar la doble coccion a las
verduras, lo que agiliza la preparacién y mejora su palatabi-
lidad. El uso de verduras en conserva o congeladas se mues-
tra como una buena opcién ya que poseen menor cantidad
de potasio, y sélo con un remojo de 6h o una coccién normal
breve de 5-6 minutos es suficiente para eliminar practica-
mente todo el potasio presente. Cuando la verdura se desea
consumir en fresco, a la plancha o asadas se recomenda-
ra aplicar un remojo de 6-8 horas, aunque las pérdidas no
seran tan marcadas. En el caso de la patata, el resultado
mds notorio es que el remojo en crudo no logra reducir el
contenido en potasio, y la coccién no lo hace en cantidad su-
ficiente para poder recomendar su consumo sin riesgo. Sin
embargo, si tras la coccién se aplica un remojo de 3 horas,
si que logran alcanzarse niveles de potasio por debajo del
limite considerado como inapropiado para su consumo por
parte de estos pacientes®. Aplicando estas técnicas, la distri-
bucién de consumo de raciones de los diferentes grupos de
alimentos podrian recomendarse del siguiente modo: pasta,
arroz o patatas: 1-2 veces por semana como plato principal;
verdura todos los dias y legumbre 2 veces por semana, y sin
limitaciones segun el tipo de vegetal. Esta nueva distribu-
cién también permite un mayor aporte de fibra en la dieta,
ayudando a contrarrestar los sintomas de estrefiimiento ha-
bituales en estos pacientes.

La restriccion dietética es una de las principales medidas
para el control del fésforo, pero éste se encuentra muy dis-
tribuido por los alimentos, especialmente en los proteicos
como carnes, pescados, huevos, legumbres, y en los cerea-
les. Para el control del fésforo sin poner en compromiso la
ingesta proteica se deben tener en cuenta, por un lado el
ratio fosforo/proteina que aporta el alimento, que debe ser
<16, y por otro si éste es organico o inorganico. En base a
estos dos factores, el consumo de proteinas de origen ve-
getal como las que podemos encontrar en las legumbres,
tanto en conserva como secas cocinadas en olla normal o
a presion, tienen un ratio fésforo/proteina adecuado (<11),
tratdndose ademads de fésforo orgdnico que presenta una
absorcion menor, por lo que un incremento de su consumo
a 1-2 raciones por semana no supondria ninglin problema.
Es fundamental limitar la ingesta de foésforo inorganico pro-
veniente de varios aditivos alimentarios comdnmente utili-
zados en alimentos precocinados, como sales inorganicas
de fosforo, ya que su absorcion es casi del 100%, lo que in-
crementa el riesgo de sufrir hiperfosfatemia. Para ello, una
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buena educacién sobre etiquetado en estos pacientes ha de-
mostrado ser clave’™°.

Conclusiones: Los avances en las recomendaciones dietéti-
cas para la ERC expuestos en la guia, amplian el abanicoy la
frecuencia de alimentos que estos pacientes pueden consu-
mir, acercando en gran medida el consumo al patrén de la
Dieta Mediterranea, normalizando las preparaciones culina-
rias, mejorando la palatabilidad y facilitando la intervencién
dietético-nutricional.
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Introduccion: La prevalencia de sobrepeso y obesidad en Es-
pafa es del 52,3% en adultos®. Pese a la gran cantidad de
personas a la que afecta, sigue existiendo una devaluacién
de las personas que padecen la enfermedad, siendo estereo-
tipados como perezosos o carentes de fuerza de voluntad?3.
Para mayor gravedad, el personal sanitario y estudiantes de
carreras sanitarias también presentan dichos estereotipos,
resultando en un tratamiento iatrogénico®®.

El objetivo es conocer la influencia que la estigmatizacién
sobre el peso corporal a nivel social tiene en el desarrollo de
la enfermedad.

Métodos: La extraccién y sintesis de informacién se realiza
a través de una revisiéon umbrella de aquellos estudios que
relacionan el estigma de la obesidad o peso corporal y su
impacto en la salud.

Conclusiones: Pese a que las revisiones realizadas sobre el
tema no estan realizadas sobre estudios de una calidad me-

todoldgica alta parece haber una clara tendencia hacia los
efectos negativos que la estigmatizacién provoca.

Las personas estigmatizadas por el peso corporal tienen
una mayor probabilidad de desarrollar obesidad (en caso de
no sufrirla) o de sequir padeciéndola. Esta ganancia de peso
se puede atribuir a factores tanto fisiolégicos, como un au-
mento del cortisol, como de indole psicolégica, tales como
una baja autoestima, depresién o ansiedad.

Estas alteraciones fomentan un aumento de la ingesta y
trastornos de la conducta alimentaria como el trastorno por
atracon, produciendo un aumento del peso corporal, que a
su vez genera una mayor estigmatizacion’°.

Son necesarios estudios de mayor calidad metodolégica en
un futuro para poder determinar con exactitud cudles son
las consecuencias que el estigma social basado en el peso
corporal pueda tener. Seria interesante realizar estudios
para conocer qué impacto puede tener sobre el éxito
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terapéutico una instruccién sobre el personal sanitario para
reducir su estigma hacia dicho colectivo.
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El incremento de la prevalencia de exceso de peso durante
los dltimos afios ha aumentado el interés por conocer sus
determinantes y a contemplar el entorno como un compo-
nente clave en el desarrollo de obesidad y sobrepeso, cons-
tituyendo lo que se conoce como entorno obesogénico. Este
término se define como “la suma de las influencias que los
entornos, oportunidades, o circunstancias de la vida, tienen
para promover obesidad en individuos o la sociedad”*. Es un
concepto complejo, sobre el que se han desarrollado varios
modelos?® para conceptualizarlo, y explicar cémo influye en
el comportamiento individual de las personas. Ademas, el
uso del concepto “entorno obesogénico” se ha ido exten-
diendo durante la Ultima década, y existen diversos estudios
que han utilizado instrumentos de recoleccién de datos con
el fin de identificar y operacionalizar de forma rigurosa y ob-

jetiva a todos y cada uno de los factores que lo conforman.
Sin embargo, la cantidad de enfoques, métodos, métricas y
variables ambientales que se han empleado en los estudios
provoca que, la comparacién de la evidencia y la realizacion
de una bUsqueda cientifica para caracterizar el entorno, sea
poco clara y dificil*. Debido a que existe gran diversidad de
cuestionarios enfocados a caracterizar el entorno, es nece-
sario validar y adaptar culturalmente uno de ellos para ob-
tener indicadores comparables dentro y entre paises. Se ha
observado que son escasos y/o limitados los cuestionarios
que permiten recoger informacién sobre este tema en len-
gua castellana, por tanto, de todos los cuestionarios analiza-
dos consideramos que el cuestionario NESM-P desarrollado
por Glanz y Cols.® es el que recoge la mayor diversidad varia-
bles para caracterizar el entorno obesogénico.
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El objetivo fue validar al castellano, siguiendo una adapta-
cion transcultural, el cuestionario NEMS-P para tener una
herramienta de medicién objetiva del entorno obesogénico.

Adaptacioén transcultural: contacto con los autores del cues-
tionario original para solicitar la autorizacién para la adap-
tacion y validacion del cuestionario; traduccion del texto
original (del inglés al castellano). Se realizaron dos traduc-
ciones simultdneas, siendo uno de los traductores nativo y
el otro traductor era intérprete de inglés especializado en el
ambito de las ciencias de la salud; y revision y comparacién
de las dos traducciones entre ellas y con el original en inglés
por un comité de expertos, siguiendo los siguientes criterios
de comparacion: i) literalidad, en el significado total de am-
bas versiones y los cambios de palabras realizados; ii) seme-
janza, para cuando los cambios son de palabras concretas,
pero no del sentido general de la pregunta; iii) diferencia,
en el caso de existir una pérdida del significado original,
iv) cambio, cuando se modifique una pregunta para poder
adaptarla a los contextos culturales de Espafia.

En el caso de existir discrepancias entre los miembros del
comité, se buscé el consenso en esas preguntas. Una vez se
tuvo la versién consensuada de la herramienta por el comité
de expertos, se paso el cuestionario a una muestra piloto de
30 personas para obtener la version definitiva.

Validacién: se administré el cuestionario a 200 personas de
edades comprendidas entre 18 y 64 afios que acudian al
Centro de Salud Altabix de Elche (Alicante). Para la seleccion
de la muestra se considerd una distribuciéon poblacional si-
milar a la de la poblacién de la Comunidad Valenciana®. Va-
lidez: de constructo. Para saber si las respuestas dadas por
los participantes sirvieron para medir el entorno obesogéni-
co percibido por los mismos, se realizé un andlisis de regre-
sion lineal y coeficientes de correlacion. Fiabilidad: para eva-
luar la consistencia interna se utilizé el Alpha de Cronbach.
El andlisis de la fiabilidad test-retest se realizé mediante el
coeficiente de correlacién intraclase (CCl). El andlisis estadis-
tico se realizé con el programa SPSS versién 22.

El resultado final es el cuestionario NEMS-P vdlido y fiable,
adaptado que puede ser utilizado en poblacién espafiola.

11 CONGRESO DE ALIMENTACION, NUTRICION Y DIETETICA ]

Hasta el momento no existe ningn cuestionario adaptado
a Espafa que mida el entorno obesogénico, por lo que esta
herramienta constituye un elemento imprescindible a la
hora de abordar los factores que influyen en el desarrollo de
la obesidad. Tener una mejor comprension del entorno ali-
mentario y sus efectos, favorecera y fortalecerad el desarrollo
y evaluacién de las intervenciones que se desarrollen desde
la perspectiva comunitaria.
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El ayuno no es una moda, es parte de |a historia. Las prime-
ras muestras documentadas de ayunos proceden de practi-
cas religiosas, politicas, filoséficas y médicas.

Para comprender los mecanismos fisioldgicos del ayuno, las
modalidades que ofrece y sus beneficios para la salud, nece-
sitamos estudiar el mundo animal donde los largos periodos
de hibernacién hacen que muchos animales se alimenten
de las reservas acumuladas durante el verano®. Gracias a
este conocimiento podemos entender como el ser humano
es capaz de estar dias sin ingerir alimentos y, de manera
controlada, resultar ya no sélo seguro sino saludable

Como socialmente puede resultar complicado adherirse a
este tipo de ayunos que ocurren en el mundo animal, cada
vez surgen mds variaciones que persiguen los beneficios de
éste pero en formatos mds fdciles de sobrellevar. Las moda-

lidades mas populares son la restriccién caldrica, las dietas
imitadoras de ayuno (FMD’S) o el ayuno intermitente3=,

En el estudio que se presenta, se analizaron los efectos de
una Dieta Mediterrdnea hipocalérica comparados con la
misma dieta introduciendo un semiayuno (800kcal/dia) du-
rante 5 dias sobre pardmetros inflamatorios, lipidos sangui-
neos y metabolismo de hidratos de carbono en personas con
sobrepeso II (IMC>27) y obesidad (IMC>30).

Para ello se monitorizaron durante 6 meses los niveles de
dichos marcadores bioquimicos en 44 sujetos de edades
comprendidas entre 30 y 65.

Los resultados mostraron cémo ambos grupos disminuye-
ron significativamente el peso total, concretamente en un
5% el grupo de semiayuno y 3% el de Dieta Mediterrdnea.
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También se redujo el colesterol total, los niveles de LDL dis-
minuyeron en un 16% en el grupo de semiayuno y 8% en
el de Dieta Mediterrdnea. Los parametros sanguineos me-
joraron en ambos grupos aunque no hubo diferencias sig-
nificativas entre los grupos®. Esto demuestra que la estra-
tegia introducida con esta modalidad de ayuno es seguray
efectiva. Otra cuestiéon importante a resaltar en lo subjetivo
es, que el grupo de semiayuno tuvo una mayor satisfaccién,
motivacion, sensacién de bienestar y grado de adherencia
a la dieta.

Esto refuerza la necesidad de seguir estudiando estrategias
que incluyan ayunos en alguna de sus formas, ya no sélo en
obesidad’ sino en otras patologias donde también sus efec-
tos han mostrado beneficios, como hipertensién, diabetes
11, artritis reumatoide, depresién y cancer®20,
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La adolescencia se considera una etapa vulnerable desde
el punto de vista nutricional®. La obesidad en la infancia y
adolescencia se considera una enfermedad compleja, que
preocupa tanto a padres como a profesionales sanitaros de-
bido a su alta prevalencia y a sus consecuencias en la edad
adultaz

Por ello, los objetivos generales de este trabajo son: 1) valo-
rar los indices antropométricos sencillos como predictores
de los cambios de grasa corporal, empleando absorciometria
dual de rayos X como método de referencia; 2) identificar los
predictores cognitivos y conductuales del abandono de un
estudio de intervencién, y calcular la tasa de abandono; 3)
valorar los cambios de composicién corporal en nifios y ado-
lescentes, empleando diferentes métodos de composicion
corporal; y 4) valorar si el cumplimiento de la intervencién
dietética y el indice de calidad de la dieta son predictores de
los cambios de composicién corporal durante un sequimien-
to de 13 meses de una intervencion multidisciplinar.

Para alcanzar estos objetivos se obtuvieron medidas de 206
adolescentes espafioles participantes en el Estudio EVAS-
YON con edades comprendidas entre los 13 y 16 afios, in-
cluidos en un programa multidisciplinar para el tratamiento
de la obesidad en adolescentes.

En nuestro estudio, después de controlar por edad y estadio
de Tanner, y tomando como referencia el indice de masa
grasa valorado mediante absorciometria dual de rayos X, el
indice de masa corporal explicé 90,1% de los cambios de
composicién corporal en las mujeres, mientras que el indice
de masa grasa (valorado mediante la medida de los pliegues
cutdneos) explico el 84,0% de los cambios de la composicidn
corporal, siendo ambos mayores predictores en las mujeres
confirmando lo observado en la literatura“.

En el estudio EVASYON, el 71,8% de los adolescentes com-
pletaron el programa. El riesgo de abandono durante los
Gltimos 11 meses de tratamiento aumenté en un 20% por
cada unidad que aumenté la puntuacién de la inseguridad
social del adolescente (p=0,002). También, los adolescen-
tes que tenian una alta conciencia interoceptiva mostraron
una disminucién significativa de 13,0% en la probabilidad
de abandonar (p=0,040). La inseguridad social en la ado-
lescencia fue el principal predictor de abandono en la fase
extensiva de un programa multidisciplinar de tratamiento
de la obesidad basado en la familia y en el tratamiento en
grupo en consonancia a lo obtenido en estudio similares®®.

En cuanto a la eficacia del tratamiento, se logré una dismi-
nucién significativa en el indice de masa grasa en los hom-
bres después de 2y 13 meses de intervenciones, medida por
antropometria (1,16 y 1,56kg/m?, respectivamente), absor-
ciometria dual de rayos X (1,51 y 1,91kg/m? y pletismogra-
fia (2,13 y 2,44kg/m?). Por otra parte, un mantenimiento a
corto y largo plazo de indice de masa grasa y libre de grasa
era observado por absorciometria dual de rayos X en las
mujeres (0,94 y 0,68kg/m?) Nuestros hallazgos corroboran
los obtenidos en los ensayos clinicos donde se aplicaban las
intervenciones combinadas’®.
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En cuanto a la intervencidn dietética, el cumplimiento fue de
37,4% durante la fase intensiva, y el 14,3% durante la fase
extensiva. Los adolescentes que cumplian el criterio de fre-
cuencia de comidas al final de la fase extensiva obtuvieron
mayores reducciones en las puntuaciones normalizadas del
indice de masa grasa que aquellos que no las cumplian (D
Cohen=0,53). El indice de calidad de la dieta explica una va-
riacion de 98,1% de los cambios del indice de masa corporal
normalizado, sin embargo el uso de diferentes indicadores
de calidad de la dieta podria contribuir a estos resultados
controvertidos®.

La principal limitacién es la falta de un grupo control; sin
embargo, a pesar de esta limitacién, los hallazgos encon-
trados podrian servir de base para el disefio de ensayos con-
trolados aleatorizados dirigidos a poblacién adolescente con
sobrepeso/obesidad. En cuanto a fortalezas, muestra un
buen seguimiento, dado su baja tasa de abandono (28,2%);
similar a otros estudios de alta calidad con similares perio-
dos de seguimiento?.

En resumen, los resultados ponen de manifiesto los bene-
ficios de una intervencién multidisciplinar sobre la compo-
sicién corporal y los hdbitos dietético-nutricionales durante
un ano de seguimiento y son hallazgos importantes para
el disefio y desarrollo de estrategias y programas de trata-
miento encaminados a reducir la presencia de sobrepeso/
obesidad en los adolescentes espaiioles.
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AlimentACCION es un grupo de trabajo en cooperacién al
desarrollo y accién social formado integramente por dietis-
tas-nutricionistas dedicados a la accién social y la coope-
racién internacional que se integra dentro de la Academia
Espafiola de Nutricion y Dietética (AEND) y bajo el auspicio
del Consejo General de Dietistas-Nutricionistas de Espafia
(CGDNE).

El aflo 2014 durante el VI Congreso de la Fundacién Espafio-
la de Dietistas-Nutricionistas se establecieron las bases para
que AlimentACCION se integrase en los proyectos de ASBAFI
(Asociacion Balear de Formacién e Intervencién Social), una
asociacién sin dnimo de lucro, que persigue mejorar el bien-
estar de colectivos de riesgo mediante la investigacién y la
intervencion social, tanto en el d@mbito local como a nivel de
internacional, con estrecha colaboracién con otras entida-
des con intereses afines.

Gracias a las subvenciones del ayuntamiento de Palma de

Mallorca para proyectos de cooperacién al desarrollo, Fun-
dacién Guillen Cifre de Colonya, ETWA (EPO) Patentes Holan-
desas, el ayuntamiento de Legutio y AlimentACCION se han
podido desarrollar los proyectos.

La secretaria de ASBAFI es Concepcién Pou Soler, antropélo-
ga y dietista-nutricionista. ASBAFI contaba con tres proyec-
tos en Gambia:

1. “Women Gio Help, Capacitacién agricola, motor de de-
sarrollo local y sequridad alimentaria, para mejorar el
estado nutricional de la comunidad” en la comunidad
de Berefet (Enero de 2015 — Mayo de 2017).

Plan de intervencién: Esta iniciativa se apoya en la capa-
citacion agricola de las mujeres que trabajan el huerto
de la comunidad rural de Foni-Berefet.

Objetivo general: Este proyecto convierte un sistema de
agricultura de subsistencia para la mujer, en el ambito
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rural, en una produccién agricola que tenga como finali-
dad ser motor de desarrollo, proporcionando seguridad
alimentaria.

Objetivos especificos:

« Consolidacion del sistema agricola productivo.

» Dotar a las mujeres de conocimientos para el apro-
vechamiento de los excedentes

« Consequir seguridad alimentaria y una alimenta-
cién, diversificada y mds equilibrada a través de sus
propios productos.

2. Children’s gio help. “Del Huerto al Plato”.

El huerto escolar como método para la educacién nutri-
cional y seguridad alimentaria. “Del huerto al Plato” en
Berefet (Enero de 2016 — Mayo de 2017).

Plan de intervencién: La implementacién del huerto es-
colar pretende fomentar las habilidades para la vida,
entendidas como capacidades personales y sociales
muy beneficiosas para la educacién de los nifios, son
una forma de educacién practica y directa, en la cual los
nifnos pueden ver los resultados de sus decisiones y ac-
ciones tales como: dirigir el trabajo, planificar y organi-
zar, asumir responsabilidades, trabajar bien en equipoy
los nifios crecen junto con el huerto.

Objetivo generales: Implementar un huerto escolar para
proporcionar seguridad alimentaria y como herramien-
ta de educacion nutricional.

Obijetivos especificos:

« Aprender agricultura en la escuela, asegurar el su-
ministro de alimentos

« Capacitar en educacién nutricional, fomentar la ali-
mentacion equilibrada a los alumnos. A los profe-
sores a través de los productos que cultivan en el
huerto.

3. Capacitacion agricola y granja de abejas para la sequ-
ridad alimentaria. Una propuesta para solventar la mal-
nutricion en Marakissa (Octubre de 2015- Mayo 2017).

Plan de intervencién: Mediante la capacitacion agricola,
para que el huerto comunitario se transforme en agri-
cultura de mercado y motor de desarrollo rural. Esta

11 CONGRESO DE ALIMENTACION, NUTRICION Y DIETETICA

propuesta destaca el rol decisivo de las familias para
mejorar el estado de los nifios y nifias y promueve la
participacion activa de la comunidad en el sostén y
acompanamiento de las intervenciones establecidas.

Marakissa es una comunidad de alrededor de 2.000 ha-
bitantes situada en el drea de Kombo y a unos 15km de
Brikama.

Objetivos generales: Impulsar el desarrollo rural arti-
culando la apicultura y la capacitacién agricola para la
seguridad alimentaria a la comunidad en general y para
mejorar el estado nutricional infantil.

Objetivos especificos: Mediante la explotacién de la
granja de abejas por parte de la comunidad masculina,
potenciando el desarrollo de la comunidad.

Estos tres proyectos estdn enfocados hacia la mejoria del
rendimiento de los huertos comunitarios que generalmente
son cultivados por la mujer. Las malas cosechas, las plagas
y la falta de planificacién en los cultivos, tiene consecuencias
nefastas, teniendo en cuenta que son la fuente de abasteci-
miento comunitario.

En cuanto al proyecto del huerto escolar, cabe sefialar que
proporciona suficientes alimentos. Las lequmbres, las frutas
y hortalizas incrementan el valor nutricional de las comidas
escolares.

Resultados esperados: Tener una comunidad capacitada en
agricultura que se compromete a la produccién para la se-
guridad alimentaria de las familias.

Estas acciones pretenden mejorar el estado nutricional de la
comunidad a partir de los productos del huertoy a través de
la capacitacion en alimentacion, asi como talleres en educa-
cién nutricional.

Como en todos los proyectos nuestra intencién siempre se
base en un abordaje integral o tedrico-prdctico.

(] | BN EEENEEE ey ———
CONFLICCO DE INCETreSes

Los autores expresan que no hay conflictos de interés al re-
dactar el manuscrito.
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Evidencias en el manejo dietético-nutricional en el embarazo.
El papel del dietista-nutricionista como colaborador en Atencion Primaria
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*info@mariacolomernutricion.com

Introduccion: El embarazo es un periodo durante el cual la
nutricién de la madre y su estilo de vida tiene influencia en la
salud materna y la del bebé. Optimizar la salud de la madre
puede ser clave a su vez, para la salud de las siguientes ge-
neraciones y el consejo dietético-nutricional elaborado por
el profesional adecuado puede ser el que mejor oriente a
la poblacién. Actualmente en el SSIB (Servicio de Salud de
las Islas Baleares) los profesionales encargados del consejo
dietético-nutricional son enfermeras y matronas. Desde el
CODNIB se pretende ofrecer una documentacién elaborada
por profesionales de la nutricién (dietistas-nutricionistas)
sobre la que basen los consejos que actualmente ofrecen a
la embarazada, dotdndoles de evidencia. Ademas, una de las
cuestiones que pueden diferenciar a un profesional formado
en un drea concreta es la oportunidad de ofrecer ejemplos

prdcticos que traduzcan las recomendaciones nutricionales,
que manejan los profesionales, en recomendaciones dietéti-
cas que se puedan aplicar en la vida diaria.

Describir los consejos basados en evidencias, para dotar a los
profesionales sanitarios de documentacién contrastada en
la que basar sus protocolos de consejo dietético-nutricional.

Aportar, a la documentacion dirigida a las mujeres emba-
razadas, de la parte prdctica del consejo nutricional, esta-
bleciendo frecuencias de consumo de alimentos y ejemplos
de menus que trasladen la teoria nutricional a la prdctica
dietética.

Metodologia: En un primer momento se realiz6 una revision
de la documentacién existente actual disponible en el SSIB,
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en relacién al consejo dietético-nutricional dirigido a em-
barazadas. A partir de esta documentacién se realiz6 una
blsqueda bibliogrdfica priorizando otras guias de practica
clinica, documentos de sintesis critica de literatura cientifica
y otras guias de interés, estableciendo asi una documenta-
cion dirigida a profesionales y otra dirigida a la poblacion®™.

Resultados: Se han elaborado dos tipos de documentos que
actualmente (junio de 2018) estan pendientes de consenso
con los responsables designados por el SSIB. Uno de ellos
dirigido a la mujer embarazada, en el que se establecen por
un lado unas recomendaciones dietéticas generales en las
que se abordan desde el consejo de consumo de café, al-
gas y alimentos con riesgos nutricionales, hasta recomen-
daciones de compra de cocinado y frecuencias de consumo
con menus ejemplo y herramientas de autoevaluacién. Y un
segundo documento dirigido a los profesionales sanitarios,
en el que se justifica la terapia dietético-nutricional basada
en evidencia actual, se establecen criterios indicadores de
evaluacion y respuesta al consejo, asi como criterios de de-
rivacién a un dietista-nutricionista en un futuro (esperemos)
proximo de integracion de nuestro colectivo en el sistema
sanitario publico.

Conclusiones: La informacion facilitada y disponible para
entregar a las embarazadas, antes de la intervencion del
dietista-nutricionista, era escasa y poco practica. Actual-
mente el D-N no actla en los servicios de Atencién Prima-
ria de las Islas Baleares, pero se ha considerado necesario
trabajar de manera externa, aunque conjuntamente, para
elaborar unas recomendaciones actuales y ejemplos de pla-
nes de alimentacién que hagan posible que el consejo se
pueda aplicar en la vida diaria. En el momento actual (junio
de 2018) falta por consensuar con los responsables del SSIB
la documentacién facilitada, pero desde el CODNIB estamos
convencidos de la aportacién diferencial que van a suponer
estos documentos.
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La correcta alimentacién durante los dos primeros afos de
vida adquiere gran relevancia para asegurar el crecimiento y
mantener la salud en la fase adulta del individuo. Alrededor
de los 4-6 meses de vida el lactante alcanza un desarrollo
metabdlico y funcional que le permite asimilar una dieta
mds variada que aporte los requerimientos nutricionales
que la lactancia materna exclusiva no puede satisfacer'
Se trata de un periodo de transicion durante el cual el nifio
incorpora a su dieta nuevos alimentos, denominados como
"“alimentacién complementaria” (AC) o Beikost®. Aqui se in-
cluyen todos aquellos alimentos que toma el lactante o nifio
pequefio, distintos de la leche materna, como los zumos, pa-
pillas de cereales, purés de verduras, carnes, pescados, etc.’.

Existe una disparidad de criterios sobre las recomendaciones
especificas para la alimentacién de lactantes y nifios

pequefios, aunque se han elaborado una serie de guias
sobre cudl es el momento idéneo de la incorporacién de la
AC en la dieta del lactante® Sin embargo, una AC éptima
va a depender no sélo de con qué se alimenta al lactante,
sino también por cémo, cudndo, dénde y quién alimenta
al nifio%”. Aunque hay recomendaciones sobre el momento
del inicio, la forma de avance y la no necesidad de retrasar
ciertos alimentos, sin embargo, no se ofrece un calendario
especifico para el orden de introduccién de alimentos y la
decisién se deja abierta, en manos de los profesionales. La
forma habitual de introducir la AC es progresiva y empirica,
incluyendo un nuevo alimento con intervalos de tiempo
suficientes para que el nifio los vaya aceptando y tolerando
antes de introducir otro nuevo. Por tanto, el momento en
el que se incorpora cada alimento (cereales, fruta, puré de
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verduras, carne, etc) puede variar en funcién de factores
nutricionales, geograficos, econémicos o sociales®.

Todos estos factores repercuten en la calidad de la ACy ha-
cen que pueda ser de una calidad nutricional inferior a la de
la leche materna, ofrecerse a edades demasiado tempranas
o con demasiada frecuencia lo que contribuye al desplaza-
miento de la lactancia materna (LM) como fuente de nu-
trientes®. Incluso, la capacidad gastrica del lactante o nifio
pequefio puede alterar la cantidad de alimentos que puede
consumir durante cada comida®.

Ademads, es importante considerar que el primer afio de la
vida de un nifio constituye un periodo fundamental para ins-
taurar unas practicas alimentarias adecuadas. El aumento
de la prevalencia de la obesidad en la infancia puede relacio-
narse con la ingesta inadecuada de ciertos tipos de nutrien-
tes en las etapas tempranas de la vida, especialmente en
cuanto a energia y proteinas®.

En este estudio hemos recogido variables antropométricas,
ingesta de alimentos y lactancia materna, ingesta alimenta-
ria por grupos de alimentos durante la alimentacién com-
plementaria, asi como la ingesta calérica durante los prime-
ros 18 meses de vida, con el objetivo de evaluar los patrones
de alimentacién de manera pormenorizada, asi como las
diferencias de consumo de alimentos entre los que toman
LMy los que no. El objetivo del presente trabajo es evaluar
la relacién entre el tipo de lactancia materna y la cantidad y
composicién de la alimentaciéon complementaria durante el
primer afio de vida.

Estudio longitudinal en el que han participado 246 nifios
sanos (116 mujeres), reclutados a los 6 meses de edad y
seguidos hasta 18 meses, como parte de un estudio mas
grande en el norte de Espafa. Se utilizaron cuestionarios ali-
mentarios 24/72 horas registrando la ingesta diaria de ali-
mentos (lactancia materna, férmula, cereales, frutas, yogur,
verduras y carne o pescado) a los 6, 9,12, 15y 18 meses de
edad. Posteriormente hemos procedido a la conversién de
dicho registro alimentario a ingesta caldrica y por principios
inmediatos.

El porcentaje de LM es del 45,5% (mayoritaria 60,7%) a los 6
meses, 26,2% (mayoritaria 49,1%) a los 9 meses y del 21,2%
(mayoritaria 27%) a los 12 meses.

Los lactantes que toman LM toman significativamente me-
nos cantidad de alimentos en todos los grupos de alimentos
(p<0,001 - p=0,009) y de ingesta total (p<0,001) a los 6 me-
ses y se van atenuando en las siguientes revisiones de 9y
12 meses.

Se constatoé que la ingesta de proteina fue mas elevada de
lo que marcan las IDRs (ingesta diaria recomendada) en
nifios de 1 a 3 afos de edad. Los valores recomendados
de ingesta proteica son 1,05g/kg de peso/dia, y en nues-
tro estudio oscilaron entre 2,66g/kg de peso/dia a los 12
meses, 3,53g/kg de peso/dia a los 15 meses y 3,71g/kg de
peso/dia a los 18 meses.
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Se observé que los nifios con LM tomaron menos cantidad
de todos o casi todos los grupos de alimentos que consta la
AC de los 6 a los 12 meses, esto puede ser debido a que la
LM produce algin mecanismo de saciedad que les induce a
ingerir menor cantidad de alimentos en esta etapa, o por-
que las familias con mds tendencia a ofrecer mds cantidad
de alimentos son los mas tendentes al abandono precoz de
la LM. Este hecho no se tiene en cuenta en la mayoria de los
estudios que atribuyen a la LM menor riesgo de obesidad sin
comparar el aporte calérico de la AC de los nifios que toman
pecho frente a los que toman férmula.

Estos datos coinciden con las cifras de las encuestas nutri-
cionales nacionales de la poblacién, que extraen datos de
ingesta de proteina elevados y de fibra valores muy inferio-
res a los recomendados, con las consecuencias a largo plazo
que este hecho conlleva para la salud. Nuestro estudio cons-
tata que este hecho se produce desde edades tempranas.

Los lactados de pecho toman significativamente menos
cantidad de todos los grupos de alimentos y de la ingesta
global. La ingesta de proteina de los 12 a los 18 meses de
edad es elevada y va aumentando con las edades, llegando-
se a alcanzar cifras de mds del doble y mds del triple de lo
que marcan las recomendaciones institucionales para este
rango de edad. Por otro lado, este estudio constata que la
ingesta de fibra es inferior en todas las edades estudiadas,
manteniéndose la ingesta de hidratos de carbono y energia,
que se adaptan en gran medida a los parametros recomen-
dados.
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Microbiota y salud:

Los microorganismos que se encuentran en las superficies
y cavidades organicas de los animales (entre ellos, los hu-
manos), no sélo se relacionan entre si, sino también con el
organismo superior al que colonizan, hasta el punto de re-
sultar imprescindibles para la viabilidad de éste. En nuestro
tracto gastrointestinal, encontramos la microbiota intesti-
nal, compuesta por bacterias, arqueas, protozoos, helmin-
tos y virust.

La colonizacién y establecimiento de la microbiota intesti-
nal constituye uno de los episodios mas importantes de la
vida, puesto que los primeros microorganismos colonizado-
res son responsables de proporcionar los estimulos iniciales
esenciales para el adecuado desarrollo del intestino y del
sistema inmunitario?.

Con el paso de los afios, son cada vez mas las pruebas que
ponen en duda el dogma segun el cual la barrera placenta-

ria mantiene a los fetos estériles durante un embarazo salu-
dable. Al parecer, la colonizacién bacteriana del intestino se
inicia, aunque a pequefia escala, durante el periodo fetal®.
Con todo ello, los hdbitos de vida y la salud de la madre an-
tes y durante la gestacion, juegan un rol determinante en la
programacion de la salud y la microbiota del nifio*.

Estrategias terapéuticas para una microbiota intestinal sana:

Si hay algo que afecta de forma dramdtica a la microbiota in-
testinal, es la ingesta de farmacos®®, especialmente la de an-
tibidticos, y muy especialmente durante la etapa perinatal’.
Por ello, reducir su ingesta a situaciones en las que realmen-
te sean necesarios, mds que una opcién es una obligacion.

El parto es la primera gran toma de contacto del recién na-
cido y su microbiota con el mundo exterior. Un parto lo mds
natural posible (idealmente, por via vaginal y sin medica-
cién) ofrece al recién nacido proteccién frente a enfermeda-
des presentes y futuras®*.
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Tras el parto, y dejando los farmacos de lado, la alimenta-
cion es, posiblemente, el factor modulador de la microbiota
intestinal mas importante®. Para el recién nacido, la leche
materna es, sin duda, el mejor alimento; le aporta microbios
y prebidticos claves para su salud. Los microbios que recibe
el bebé provienen principalmente del intestino de la madre®;
asi pues, es obvio que la madre debe cuidar cuanto mds me-
jor su alimentacién y estilo de vida.

La introduccién de los primeros alimentos debe hacerse
utilizando alimentos como frutas, hortalizas y tubérculos,
evitando productos malsanos que, encubiertos como ali-
mentos idéneos para la alimentacién infantil, suelen conte-
ner sustancias como azucares refinados, aceites refinados,
emulsionantes y edulcorantes sintéticos, que pueden perju-
dicar a la microbiota intestinal®,

Un prebiético se define como”un sustrato que es utilizado
selectivamente por los microorganismos hospederos pro-
porcionando un beneficio en la salud”®, es decir, se trata de
sustancias que han sido estudiadas de forma aislada y no
alimentos en su forma natural. Pero inecesitamos consumir
prebiéticos de forma aislada y en forma de suplementos?
Como dietistas-nutricionistas y profesionales de la salud,
estd en nuestras manos educar en la no necesidad (o ex-
cepcionalidad) de recurrir a suplementos prebiéticos, pues
tenemos a nuestro alcance una gran variedad de alimentos
prebidticos que son fuente de fibras fermentables (fructa-
nos, almidén resistente, pectinas, beta-glucanos, mucilagos
y otras), polifenoles, acidos orgdnicos, y grasas saludables
como las presentes en el aceite de oliva virgen y los frutos
secos™,

Existe evidencia cientifica que sitla a los probiéticos como
una herramienta terapéutica eficaz para hacer frente a tras-
tornos que afectan al recién nacido y la primera infancia.
Como, por ejemplo, la prevencién y el tratamiento del cé-
lico del lactante o, la prevencion de la diarrea nosocomial
y la asociada a antibi6ticos'?. Ademas, en el caso de que la
lactancia materna no sea posible, habria que valorar la re-
formulacién con probiéticos de las formulas infantiles®. En
todos los casos, es importante pautar las cepas y dosis espe-
cificas que se han utilizado en los ensayos clinicos®

El estrés crénico durante la gestacion, aumenta el riesgo de
desarrollar enfermedades neuropsiquiatricas, cardiovascula-
res y metabdlicas del feto en la edad adulta; los cambios en
la microbiota son uno de los mecanismos de accién que pue-
den explicarlo. La actividad fisica y el contacto con la natu-
raleza también son factores clave. Crecer y vivir en ambientes
rurales®, en contacto constante con drboles, plantas, anima-
les, etc. se ha asociado con una microbiota mas saludable.

Conclusiones: El establecimiento y mantenimiento de una
microbiota intestinal sana es, desde antes de nacer, un
escudo protector frente a multiples trastornos y patologias.
Para lograrlo, es necesaria la concienciacién de todos los
actores implicados en la etapa perinatal: los padres en
primer lugar, pero también los profesionales de la salud —que
juegan un papel relevante en esta etapa— tienen que saber
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que las decisiones que se toman (patrén de alimentacién,
parto vaginal o cesdrea, lactancia o férmula, ingesta de
farmacos, lugar de residencia o gestién del estrés) influyen
de forma decisiva en la salud (o enfermedad) presente y
futura del recién nacido.
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En las dltimas décadas se han acumulado evidencias indis-
cutibles del papel la alimentacion sobre la salud cardiovas-
cular (SCV)Y Una duracién éptima de la lactancia materna
(LM) se ha relacionado con una menor presion arterial (PA)?
u obesidad?® en etapas posteriores de su ciclo vital. No obs-
tante, debido a que influyen muchos otros factores en la SCV
es dificil asociar directamente la LM con riesgo de padecer
una de estas enfermedades, y por ello seria interesante con-
siderar otros factores como la alimentacién posterior. En
este sentido, se asocid positivamente el consumo elevado
de grasas saturadas y con el aumento de la prevalencia de
obesidad*, mayor PA y mayor rigidez arterial®.

No obstante, la alimentacién a lo largo de todo el ciclo vital
puede variar mucho entre distintas poblaciones dependien-
do de las condiciones socioeconémicas®. Una mayor duracion
de LM en la poblacién con menor nivel socioeconémico’8. No
obstante, una alimentaciéon de calidad y saludable tiene un

coste econémico mayor que una basada en productos muy
caléricos y ricos en grasas y azlcares afiadidos®. En este sen-
tido y teniendo en cuenta el nivel socioeconémico de una
poblacién se pueden explicar los resultados aparentemente
contradictorios que se encuentran en la bibliografia sobre el
efecto protector de la LM entre distintas poblaciones.

El objetivo de este estudio es analizar la relacién entre los
patrones de lactancia y la PA en la infancia, de dos muestras
de nifios y nifias procedentes de dos zonas de la Comunidad
de Madrid (CAM) con caracteristicas socioeconémicas dife-
rentes, controlando el efecto de la calidad de la alimenta-
ciéon en la infancia.

La muestra estd formada por 312 escolares de la zona sury
norte de la Comunidad de Madrid (CM) con edades compren-
didas entre los 8 y 11 afos. Se recogieron medidas antropo-
métricas y hemodinamicas: peso (kg), talla (cm), indice de
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masa corporal (IMC), perimetro de cintura (PC), porcentaje
de masa grasa corporal (%MG), presidn arterial sistélica
(PAS) y diastoélica (PAD), presién arterial media (PAM) y ve-
locidad de onda de pulso a nivel carotideo-femoral (cf-VOP)
como indicador de rigidez arterial. Se recogieron variables
socioecondmicas de las familias (nivel de estudios de los
padres) y retrospectivas de alimentacién de recién nacido
como son los patrones de lactancia. Ademas de datos sobre
alimentacién actual, mediante tres encuestas de recuerdo
alimentario de 24 horas analizadas con el programa DIAL®.
Se han considerado como indicadores de calidad de la dieta
el indice KIDMED, el porcentaje de energia consumida de
acidos grasos saturados (AGS), poliinsaturados (AGP) y mo-
noinsaturados (AGM), y dcidos grasos omega-3. Se realizd
un modelo de “drbol de decision y regresién, CRT”. Se intro-
dujo como variable dependiente |a presencia de factores de
riesgo cardiovascular (FRCV) en la nifiez (no presencia, pre-
sencia de hipertensidn, presencia de obesidad y presencia
de obesidad e hipertensién conjuntamente) y como variable
independiente o explicativa, la variable que combina LME
<4 meses o0 24 meses (segun la baja de maternidad en
Espafia) y la puntuacién del indice KIDMED segin buena
calidad (>8) o baja calidad (<8) y el nivel de los estudios de
los padres.

Se observa una diferencia en el nivel socioeconémico,
reflejada por el nivel de estudios, entre las dos zonas de
la CM. La zona norte presenta un nivel de estudios ma-
yor tanto de la madre como del padre (respectivamente,
x?=47,586, p< 0,001; x?=62,340, p<0,001).

Los nifos y nifas de la zona norte de la CAM tienen menores
valores actuales de IMC (t=-4,448; p<0,001), %MG (t=-5,086;
p<0,001) y PC (t=-5,238; p<0,001), PAM y cf-VOP, que en la
zona sur (t=-4,064; p<0,001).

En cuanto a la duracién de LME, los nifios de la zona norte
tuvieron una menor duracién (x=13 semanas) que la zona
sur de la CM (X=16 semanas) (U=2653,5; p=0,010).

En cambio, teniendo en cuenta la alimentacién actual, en-
tre los nifos y ninas de la zona norte se observa una mayor
ingesta de energia procedente de AGM (%AGM=15,00%)
y de dcidos grasos omega-3 (X=0,22), respecto a la zona
sur (respectivamente, %AGM=16,42%, (X=0,11) (t=3,863;
p<0,001).

El modelo predictivo realizado determind que la probabili-
dad mas alta de no tener FRCV (79,5%) se encuentra entre
los nifios y nifias con que han tenido una duracién de LME
24 meses y que actualmente tienen una buena calidad de
su alimentacién. En cambio, las mayores probabilidades de
hipertensién y obesidad (30,6%) se dan en nifios y nifias
cuyos padres tienen estudios primarios o secundarios y que
han tenido una mala alimentacién actual y/o LME.

Por dltimo, en los modelos de regresién realizados para cf-
VOP, el % AGM (B=-0,021; p=0,002) y el nivel de estudios de
los padres (=-0,071; p=0,040) son los factores presentes
en el modelo para el conjunto de la muestra.
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A pesar de que los nifios y nifias de la zona sur de Madrid (con
un menor nivel socioecondémico) tienen mayor duracion de
LM durante mas tiempo, las prevalencias de obesidad e HTA
y los valores para cf-VOP fueron mayores a las observadas
en la zona norte. En cambio la calidad de la alimentacion
actual de los nifios y nifias de la zona sur fue peor que en
la zona norte. Por ello, el efecto protector de LM quedaria
reducido por una alimentacién posterior inadecuada que no
redne suficiente calidad.
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Introduccién: Es de esperar que los estudios se centren en
las enfermedades crénicas mas prevalentes en nuestra so-
ciedad. En este sentido, la hipertension es el estado mds
prevalente en Atencién Primaria a nivel mundial, siendo el
principal factor de riesgo para la enfermedad cardiovascular
y causando 9,4 millones de muertes al afio globalmente®? El
riesgo de hipertensién es altamente modificable a través de
la dieta e intervenciones en el estilo de vida. Asi, |a prevencién
primaria de la hipertensién es un foco principal de las iniciati-
vas de salud publica y se basa principalmente en la reduccién
del consumo de sodio. Por su elevado consumo en la pobla-
cion general hoy en dia, las bebidas con azlcares afiadidos
destacan especialmente como posibles factores de riesgo de
padecer enfermedades crénicas®. Las bebidas edulcoradas
artificialmente se han vuelto mds populares y son vendidas
como mds saludables o como alternativas dietéticas, pero
sus efectos sobre la salud no han sido bien estudiados.

Objetivos: El objetivo de este estudio fue llevar a cabo una
revision sistematica de revisiones sistemdticas (revisiéon pa-
raguas) que respondiera al planteamiento de si la ingesta
de bebidas azucaradas y/o edulcoradas artificialmente tenia
algun efecto sobre la hipertensién en la poblacién general.
Con ello, se podrian plantear nuevas estrategias a nivel de
salud publica para su prevencion.

Métodos: El presente trabajo es una revisién sistematica de
revisiones sistematicas. Se sigui6 la metodologia recogida
y explicitamente expresada en el trabajo de Aromataris y
Cols . Para consequir una pregunta formulada de forma
estructurada se utiliz6 la metodologia PECOT, dada la natu-
raleza del componente a evaluar, exposicion a los azlcares
a través de las bebidas azucaradas. Se utilizaron las bases
de datos PubMed y MEDLINE. La creacién de la estrategia de
busqueda se basé en la pregunta PECOT generada e incluyd,
en todas sus versiones, los términos “bebidas azucaradas”,
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“bebidas edulcoradas”, asi como el término “hipertension”,
acotando la bisqueda a revisiones sistematicas y metaana-
lisis.

Resultados: Se identificaron un total de 22 registros. No se
identificé ningun otro registro mediante bldsqueda manual
ni usando otras fuentes. No hubo registros duplicados. Tras
la lectura de los titulos y los resimenes se excluyeron 16
registros. En el proceso de lectura de los textos completos se
descartd 1 articulo. Finalmente, se incluyeron 5 articulos en
el proceso de sintesis cualitativa®®. Los 5 articulos aporta-
ron informacion sobre el consumo de bebidas azucaradas y
su relacién con la hipertensién>®. Sélo 2 articulos aportaron
informacién sobre el consumo de bebidas edulcoradas y su
relacién con la hipertensién. El rango de edad presentado
por la poblacién estudiada estuvo entre los 12 y los 91 afios,
y el rango de duracién del seguimiento de las cohortes fue
de entre 1,5 y 38 anos. El consumo de bebidas azucaradas
se asoci6 con un aumento del riesgo de sufrir hipertension.
El aumento de riesgo fue del 10 al 12%. Por otro lado, el
consumo de bebidas edulcoradas también se asocié con un
aumento del riesgo de sufrir hipertensién, del 14 al 15%. La
heterogeneidad de los estudios utilizados, en general, fue
media. La calidad metodolégica fue analizada con la herra-
mienta AMSTAR y se obtuvo una puntuacién mayoritaria-
mente alta (>8 puntos).

Discusion: En los estudios incluidos en los metaanalisis que
versaban sobre bebidas azucaradas se observéd que la he-
terogeneidad era media o alta. Los andlisis de sensibilidad
realizados en cada metaandlisis hicieron que la heteroge-
neidad se redujese, pero no desaparecié ni cambid de gra-
duacién en la mayoria de los casos. Tampoco hubo varia-
cién que pudiese explicar la heterogeneidad tras los analisis
metarregresivos realizados por los autores en sus respec-
tivos trabajos. Ninguno de los autores encontré diferencia
estadisticamente significativa ajustando por sexo, edad, pais
de origen, duracién del sequimiento, tamafio de la mues-
tra, indice de masa corporal, media de edad, proporcién de
sexos, o calidad de los estudios. Estos datos sugieren que
existe uno o varios factores desconocidos o no medidos que
podrian ser responsables de dicha heterogeneidad, lo que
avala la necesidad de mas estudios que permitan reducirla.
En el caso de los dos articulos que incluyeron metaandlisis
sobre las bebidas edulcoradas artificialmente, la heteroge-
neidad fue completamente dicotémica. Por un lado, un tra-
bajo® presenté una heterogeneidad media, mientras que el
otro® fue homogéneo.

Conclusiones: Existe una asociacién entre el consumo de
bebidas azucaradas y bebidas edulcoradas con el aumento
del riesgo de padecer hipertension en la poblacién general.
Este hallazgo deberia tener un impacto sobre las politicas
de salud publica actuales y futuras que busquen reducir la
incidencia de hipertensién a nivel poblacional. Son necesarios
mas estudios que analicen las cohortes existentes de un
modo mas exhaustivo, incluyendo estudios de metaanalisis.

11 CONGRESO DE ALIMENTACION, NUTRICION Y DIETETICA ]

Asimismo, es necesario nuevas revisiones sistemdticas que
incluyan los ultimos estudios de cohortes para tratar de
minimizar la heterogeneidad existente actualmente. Estas
nuevas cohortes deberian de intentar reducir los sesgos y
errores metodolégicos de los estudios previos.
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La disfagia es un trastorno que afecta la habilidad para tra-
gar. Es frecuente en pacientes neurolégicos, ya sea como
consecuencia de lesiones o disfuncién del sistema nervio-
so central (SNC), los nervios, la unién neuromuscular o el
musculo. En otros casos, se presenta como consecuencia de
la accién de ciertos farmacos que pueden precipitar o agra-
var una dificultad para deglutir preexistente. La disfagia
frecuentemente determina complicaciones de vital impor-
tancia para el paciente neuroldgico, como son la neumonia
aspirativa, la deshidratacion y desnutricién, las cuales son
potencialmente evitables si la disfagia es reconocida precoz-
mente y manejada adecuadamente. El manejo actual de los
pacientes con disfagia orofaringea es muy heterogéneoy de-
pende bdsicamente de los recursos disponibles en cada cen-
tro sanitario. Es evidente que la adecuada atencién de los
pacientes con disfagia requiere el desarrollo y la validacién
de protocolos o guias clinicas que permitan una atencién

mds homogénea y aumentar la equidad con la que atende-
mos a estos pacientes.

El objetivo general es desarrollar un documento de caracter
prdctico para el manejo clinico de los pacientes con disfagia
orofaringea secundaria al dafio cerebral adquirido para los
profesionales que traten dicha sintomatologia, en el que se
pretende:

« Establecer de forma prospectiva y objetiva el diagnésti-
co de disfagia orofaringea.

« Evaluar el riesgo y la presencia de complicaciones nutri-
cionales y respiratorias asociadas.

« Evaluar el estado nutricional y de hidratacién del pa-
ciente.

« Utilizar las técnicas actualmente disponibles para el tra-
tamiento de los pacientes.
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» Establecer pautas terapéuticas adecuadas en funcién
del estado nutricional y la capacidad deglutoria.

« Utilizar las herramientas validadas que permitan iden-
tificar, tratar y sequir la evolucién de los pacientes con
disfagia.

Métodos: Estudio retrospectivo del abordaje nutricional, te-
niendo como poblacién accesible a los pacientes diagnos-
ticados de patologia cerebrovascular ingresados en la uni-
dad de neurorrehabilitacién de un hospital de media-larga
estancia de Valencia en el periodo comprendido entre el 1
de enero de 2012 al 31 de enero de 2017. Se han recogido
variables clinicas a través de la consulta de historias clini-
cas, realizacién del Test de Método de Exploracién Clinica
Volumen-Viscosidad (MECV-V), valoraciones antropométri-
cas, bioquimicas y reevaluaciones periédicas de dichas valo-
raciones en los pacientes incuidos en el estudio.

Resultados: En el periodo de estudio ingresaron 320 pacien-
tes en la unidad, 63,75% mujeres (n=204) y el 36,25% hom-
bres (n=116). Tras la valoracién en el ingreso se presenta
una prevalencia de disfagia orofaringea del 70,31% (n=225),
de los cuales el 92,44% (n=208) presentan desnutricién y el
97,78% (n=220) presentan deshidratacién. Tras la implan-
tacion del protocolo nutricional del abordaje de la disfagia
propio del centro se consigue que el 96,15% (n=200) de los
pacientes estén normonutridos y el 83,18% (n=183) estén
hidratados asi como dismunya la prevalencia de la disfagia
a un 36,88% (n=118).

Conclusiones: La prevalencia de disfagia en nuestra unidad
es alta, objetivando también una posible relacién con el gra-
do de dependencia para las actividades basicas de la vida
diaria de los pacientes, siendo imprescindible la realizacién
del Método de Exploracion Clinica Volumen-Viscosidad a los
pacientes con Dafio Cerebral Adquirido, con el propésito de
realizar un diagnéstico precoz de este trastorno asi como
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la reeducacién alimentaria en la adaptacion de los solidos
y liquidos para evitar las complicaciones clinicas derivadas
por la disfagia orofaringea.
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La regulacion del estado emocional es un conjunto de
procesos que utilizamos para gestionar uno o mds aspectos
de la emocién y que nos permite tomar conciencia de
ella. En los ultimos afios se ha asociado la alteracién del
estado y de la gestién de determinadas emociones con una
mayor prevalencia de alteraciones del comportamiento
alimentario, no sélo TCA sino también obesidad? La
alimentacién emocional, entendida como la eleccién de
alimentos determinados provocada por una emocién, es
un patrén alimentario que cada vez estd mas presente
en nuestra sociedad?, y que ademads estd influenciada
por el ambiente obesogénico que nos rodea, entre el
que se encuentra el marketing alimentario, jugando un
importante papel en el aumento de peso debido a que estd
generando patrones alimentarios inadecuados que vienen
determinados por motivaciones concretas que generan
las estrategias de marketing“”, sobre todo en nifios®®. Es

por ello que los objetivos de la ponencia se centrardn en
conocer las estrategias que utiliza el marketing alimentario
y los efectos que éste tiene sobre las elecciones alimentarias
de la poblacién, con el fin de ofrecer herramientas que
permitan mejorar los habitos dietéticos asi como ayudar a
la poblacién a gestionar las emociones de forma adecuada
para evitar el consumo de productos procesados y malsanos
que incrementan el riesgo de padecer enfermedades
crénicas no transmisibles (obesidad, diabetes, enfermedad
cardiovascular, dislipemias, etc). Durante la ponencia
se tratard de familiarizar al profesional de la nutricion
con conceptos como “comer emocional”, “marketing
alimentario” y “ambiente obesogénico” y se relacionardn
dichos conceptos con el riesgo de obesidad, basado en
resultados recientes obtenidos en nuestra investigacién
actual. Ademds, se ofreceran estrategias y recursos para
poder trabajar dichos conceptos con los pacientes no sélo
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desde la educacién alimentaria sino también desde la
clinica, de forma que se ayude a prevenir los efectos que la
publicidad emocional tiene sobre las elecciones alimentarias.
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Dietética gastronomica: El placer de comer saludablemente
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Con el desarrollo del concepto de dietética gastrondémica se
busca el didlogo entre la gastronomia, la nutricion y la die-
tética, logrando coordinar los aspectos nutricionales con los
gastrondmicos.

La gastronomia estd llamada a convertirse en uno de los
elementos clave en la consecucién de una alimentacién sa-
ludable. Promover y preservar la salud pasa por desarrollar
y adquirir unos habitos alimentarios adecuados, de ahi la
importancia de integrar la gastronomia, entendida como la
ciencia y el arte del buen comer, en el discurso de la nutri-
cién humanay la dietética.

Como afirmaba el profesor Gregorio Varela Mosquera, es
necesario que los profesionales de la nutricion humana y la
dietética recuerden “que un alimento si no se come no cum-
ple su misién”2 Existen tres elementos que determinan el
consumo o no consumo de un alimento: su palatabilidad, su

digestibilidad y su metabolicidad; siendo la palatabilidad, el
factor clave y la llave para los otros dos. El reto de conseguir
la palatabilidad se ha convertido en el punto de encuentro
entre gastronomia y nutricion.

Los gastrénomos buscan conocer la influencia de los dife-
rentes procesos culinarios en la palatabilidad de sus elabo-
raciones. Como recuerdan Gregorio Varela Moreiras y Rafael
Ansén en su monografia Gastronomia saludable®, el reto de
la cocina es apostar por una gastronomia centrada en las
materias primas naturales de calidad para asi asegurar el
sabor de los alimentos y la salud de los consumidores.

Una alimentacion de calidad se compone a partes iguales de
nutriciéon y gastronomia. La calidad gastronémica depende,
ademds de la calidad, de las caracteristicas organolépticas
de los alimentos pero también de las técnicas y métodos
empleados en su preparacién y cocinado, asi como de
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la habilidad aplicada a las mismas, o de factores mas
relativos, variables o subjetivos, tales como los gustos
individualizados, o los usos y las modas de la época, lugar o
cultura. Con la bisqueda del equilibrio en la alimentacién —
uno de los objetivos fundamentales de la dietética— se puede
enriquecer el placer gastronémico. Por eso es importante
aprender a comer teniendo en cuenta la gastronomia, y
poder disfrutar del comer.

Se pretende mostrar cémo pueden complementar los
dietistas-nutricionistas la labor de los gastrénomos con la
dieta gastronoémica, aquella que ofrece platos atractivos y
apetitosos, indicando el modo de elaborarlos y en ocasiones
modificando la forma tradicional de confeccionarlos. La gas-
tronomia puede aportar a la dieta la posibilidad de ensefar
a alimentarse de forma correcta y placentera, sin renunciar
a preferencias y hdbitos, ademas de aportar ilusién, gracias
al disfrute y el placer.

Se trata de conseguir una dieta adecuada en cuanto a re-
comendaciones nutricionales de energia y nutrientes, pero
sin olvidar que no se come Unicamente para no enfermar
y mantener la salud, sino también por placer y por unos
hdbitos alimentarios que son consecuencia de una historia
sociocultural. La difusion de dietas saludables y de recomen-
daciones alimentarias no funcionan si sélo se apoyan en co-
nocimientos cientificos sobre dietética y nutricién y olvidan
las condiciones sociales de la alimentacién de los grupos hu-
manos. La gastronomia es, por encima de todo sabor, detras
del cual hay saberes atesorados durante afios y afos que
nos hablan de los paisajes y las gentes, de su cultura y sus
tradiciones culinarias®.

Asi pues, es desde el didlogo y la colaboracién con otros
profesionales como pueden los dietistas nutricionistas in-
corporar a sus retos el de conseguir una cocina y una forma
de alimentarnos (la gastronomia) compatible con los descu-
brimientos mas recientes de la nutricién. Pero no debemos
olvidar que elegir un estilo de vida saludable, en el caso que

11 CONGRESO DE ALIMENTACION, NUTRICION Y DIETETICA

nos ocupa, comer saludablemente y disfrutar haciéndolo,
no depende Unicamente de la voluntad (el querer), también
entran en juego el saber y el poder (la accesibilidad). Para
poder garantizar a todos los ciudadanos el acceso a una gas-
tronomia saludable, se requieren politicas que promuevan
una educacién en alimentacién y nutricién, liderada por los
dietistas-nutricionistas, que contemple el concepto de die-
tética gastrondmica y promueva el saber y el querer, pero
también politicas alimentarias que aseguren una accesibi-
lidad universal a una alimentacién saludable y placentera.
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Revision de la utilizacion de suplementos
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Introduccion: La buena practica clinica exige que la eleccién
de cualquier tipo de tratamiento, sea médico o quirdrgico,
debe ir encaminada a obtener el mdximo efecto terapéutico
con el minimo, a ser posible ningtn, efecto negativo o téxico.

La elevada prevalencia de desnutricién relacionada con la
enfermedad en determinados pacientes como son los on-
coldgicos, los mayores de 60 afios o aquellos con patologia
gastrointestinal mualtiple, entre otros, estd perfectamente
documentada. Asi mismo, se conocen las consecuencias cli-
nicas (en el nimero y magnitud de complicaciones, en la
evolucién y en la calidad de vida) y econdmicas (con menos
reingresos hospitalarios, estancias hospitalarias mas redu-
cidas, menor coste en medicacion, etc.) que la desnutricion
comporta. Disponemos ademads de informacién suficiente
sobre los efectos beneficiosos positivos que el tratamiento
nutritivo conlleva. A pesar de todo ello, la desnutricién re-
lacionada con la enfermedad sigue siendo una asignatura
muy poco reconocida y ain menos tratada®=.

La primera alternativa del tratamiento nutritivo artificial
ante la desnutricion establecida o riesgo de desarrollarla es
la administracién de suplementos nutritivos orales, estan-
dar o hiperproteicos o especificos, siempre que la ingesta
convencional de alimentos no cubra las necesidades del pa-
ciente y su fisiologia permita la utilizacién correcta de los
suplementos.

La realidad actual pone de manifiesto la existencia de gran
desigualdad en las indicaciones y, de manera especial, en el
uso, de los suplementos nutritivos orales en los pacientes
con desnutricién o con riego de desarrollarla.

Métodos: El objetivo de nuestro trabajo es poder sentar unas
normas basicas sobre el uso de los suplementos nutritivos
orales en los pacientes con desnutricion o riesgo de desa-
rrollarla.

Si bien los pilares de la practica clinica se basan en la inte-
gracién de los datos existentes asociados al conocimiento
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personal y/o colectivo y al sentido comUn, lo mds correcto
seria basarnos en el andlisis de los datos existentes, siempre
y cuando se disponga de ellos.

Hemos realizado una revisién, lo mds sistemdtica y amplia
posible, de la literatura existente y reciente sobre la utiliza-
cién de los suplementos nutritivos orales en la prdctica cli-
nica en los pacientes adultos. Las guias clinicas elaboradas
por expertos de ESPEN nos han servido para poder elaborar
unas conclusiones précticas.

Resultados: Diversas revisiones sistémicas de estudios pros-
pectivos y aleatorios sobre la eficacia de los suplementos
nutritivos orales en pacientes con desnutricién o riesgo de
desarrollarla, tanto hospitalizados como en la comunidad
o residentes en centros geridtricos, demuestran que su uso
adecuado comporta menores costes médicos, disminucién
de las complicaciones posquirtrgicas, mejor calidad de vida,
reduccién en el nimero de caidas, disminucién en la limita-
cién funcional y, en algunos casos disminucion de la morta-
lidad.

Existen revisiones y/o guias sobre el uso de suplementos
nutritivos orales con buenos resultados en pacientes onco-
I6gicos“”, en pacientes con patologia gastroenterolégica®,
neuroldgica® o en el perioperatorio de cirugia de cadera®.

Conclusiones: La revisién realizada proporciona evidencia
suficiente sobre el uso tanto preventivo como terapéutico de
los suplementos nutritivos orales en pacientes con anorexia
o desnutricion o riesgo de desarrollarlas, siempre y cuando
sean correctamente administrados.
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Suplementos en oncologia: empleo y utilidad

Pedro José Robledo Saenz***
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Introduccion: El cancer no es una enfermedad en si mismo,
sino un grupo de mas de 100 patologias que tienen carac-
teristicas fisioldgicas similares®. Todas ellas participan de un
crecimiento celular incontrolado y la posibilidad de disemi-
nacién a distancia mediante invasion en el tejido. Los pa-
cientes presentan diferentes grados de desnutricién al diag-
néstico dependiendo de la localizacién y grado de invasién
que permite realizar un estadiage. La base del tratamiento
es la cirugia, la radioterapia y la quimioterapia, que en la
mayoria de los casos aumentan el grado de desnutricién por
los efectos secundarios producidos® La aportacién de la bio-
logia molecular y un mayor conocimiento del genoma han
permitido desarrollar nuevas terapias denominadas tera-
pias dirigidas o medicina personalizada, en principio menos
téxica, pero los datos actuales nos indican mayor riesgo de
desnutricién que la quimioterapia por la importante afecta-
cién al aparato digestivo, incidencia del 83% de los pacientes

tratados. La formacién de grupos multidisciplinares ha per-
mitido un tratamiento mds eficaz y una notable disminucién
de los sintomas y mayor supervivencia. Los especialistas en
Nutricién y los Dietistas son parte activa del tratamiento de
soporte mediante evaluacion y seguimiento desde el diag-
nostico hasta la finalizacion del tratamiento.

Métodos: Abordaje nutricional: En la exposiciéon anterior
queda claro el arbol de decisiones y la metodologia para de-
terminar qué tipo de tratamiento nutricional y suplementa-
cién puede ser mas eficaz dependiendo de la evaluacién del
estado nutricional previo, y situacién clinica, en el caso del
paciente oncoldgico no difiere de otros pacientes, sin embar-
go, hay factores importantes a tener en cuenta. El primero
es la precocidad en la evaluacién nutricional, la pérdida de
peso >5% ya se considera una situacién de precaquexia3, el
denominado sindrome inflamatorio determina la necesidad
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de suplementacién. El sequndo conocer no sélo la extension
y caracteristicas del tumor, sino el tipo de tratamiento on-
colégico que va a realizar, y esto permitiria hacer una buena
eleccién del suplemento y de la mejor via de administracion.

La incorporacién de las ciencias émicas en el campo nutri-
cional y el aporte del estudio de la microbiota intestinal nos
han permitido un mejor abordaje en estos pacientes y mds
eficaz en la seleccion del suplemento®.

Tipos de suplementos: Los suplementos pueden emplearse
por via oral o sonda. Se clasifican en funcién de su utilidad
clinica segun su densidad energética y contenido proteico o
dependiendo de nutrientes especificos segtin patologia aso-
ciada>®. Las pautas de administracién dependerdn de la via
de acceso y componente nutricional.

Conclusiones: Es necesaria una evaluacion nutricional pre-
coz que permita definir situacion nutricional y aportar tipo
de suplementos adecuados. La incorporacién de los dietistas
formados en oncologia a unidades funcionales es necesaria,
favoreceria el cumplimiento y seguimiento del estado nu-
tricional. Se precisa también una sistematica adecuada que
permita acceder a los pacientes a los suplementos de forma
sencilla y controlada, pero unitaria.
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- Nuevo marco de trabajo en la prescripcion de los suplementos

y la nutricion enteral

Maria Lecha Benet**

*Unidad de Nutricién y Dietética, Hospital Moises Brogg, Barcelona, Espafia.

*maria.lecha@csi.cat

Introduccion: La figura del dietista-nutricionista (D-N) como
profesidén sanitaria tiene pocos afos en nuestro pais. Ade-
mds otros profesionales sanitarios (farmacéuticos, enferme-
ria, médicos de distintos servicios...), histéricamente, se han
encargado de la parte dietético-nutricional de los hospitales.
Poco a pocoy con mucho esfuerzo por parte de las asociacio-
nes y los colegios que nos representan todo se va poniendo
en su lugar y cada vez hay mas D-N que desarrollan la pro-
fesion en el ambito clinico.

Métodos: Hacer una revisiéon del marco legal actual sobre
la prescripcion de suplementos y nutriciones enterales por
parte del D-N. Haremos un recorrido histérico de la profe-
sién, veremos ejemplos de lo que hacen los D-N en otros
paises en relacién a las prescripciones y comentaremos las
distintas leyes o recomendaciones existentes para ver si
realmente los D-N podemos llevar a cabo una prescripcion
segura y dentro de la legalidad.

Resultados: A modo de resumen, segun la Conferencia de
Consenso del Perfil Profesional del Diplomado en Nutricién
Humana y Dietética: “Un dietista-nutricionista es un profe-
sional de la salud, con titulacién universitaria, reconocido
como un experto en alimentacion, nutricién y dietética, con
capacidad para intervenir en la alimentacién de una perso-
na o grupo, desde los siguientes dmbitos de actuacion: la
nutricién en la salud y en la enfermedad, el consejo dietéti-
co, la investigacion y la docencia, la salud publica desde los
organismos gubernamentales, las empresas del sector de
la alimentacidn, la restauracién colectiva y social”. Segun
la European Federation of the Associations of Dietitians (EFAD):
“El dietista es una persona cualificada y legalmente reco-
nocida para poder aconsejar una buena alimentacién, tanto
para grupos de personas o de individuos en buen estado de
salud, como de los que necesitan un régimen terapéutico”.
Podemos observar en la Orden CIN/730/2009, de 18 de
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marzo, por la que se establecen los requisitos para la ve-
rificacién de los titulos universitarios oficiales que habiliten
para el ejercicio de la profesion de Dietista-Nutricionista,
que dentro de las competencias que los estudiantes deben
cumplir, estdn las de: “Conocer la estructura de los servi-
cios de alimentacion y unidades de alimentacion y nutricién
hospitalaria, identificando y desarrollando las funciones del
D-N dentro del equipo multidisciplinar” e “Intervenir en la
organizacién, gestioén e implementacién de las distintas mo-
dalidades de alimentacién y soporte nutricional hospitalario
y del tratamiento dietético-nutricional ambulatorio”. Luego,
dentro de las funciones del D-N Clinico es importante des-
tacar que: —Participa en las tres modalidades para nutrir al
paciente (oral, enteral y parenteral) disefiando y planifican-
do planes nutricionales... Es frecuente encontrar en los hos-
pitales que el soporte nutricional se hace desde una unidad
de nutricion y dietética compuesta de un equipo de profe-
sionales multidisciplinar. Por eso, nos fijaremos también en
la ley 44/2003, del 21 de noviembre, de ordenacién de las
profesiones sanitarias («<BOE» 280,de 22-11-2003.) que nos
dice: —Dentro de un equipo de profesionales es posible la
delegacién de actuaciones siempre que estén previamente
establecidas dentro del equipo. Todos los centros disponen
(o deberian disponer) de la Descripcién del Lugar de Trabajo
(DLT) de los profesionales. En esta, es importante que quede
reflejado las distintas tareas del D-N en el hospital.

Conclusiones: Para prescribir los suplementos y nutriciones
enterales por parte de un D-N, es importante formar parte
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de un equipo multidisciplinar y asegurarse de que esté bien
descrito el DLT del D-N en el hospital, de acuerdo con el ser-
vicio al cual se pertenezca y a la direccién del centro.
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En los Gltimos afios los triatlones de ultra resistencia o
ultraman (10km de natacidn, 420,3km de ciclismo y 84,4km
de carrera) se han vuelto populares en todo el mundo,
junto con los eventos de tipo ironman (3,86km de natacidn,
180,25km de ciclismo y 42,2km de carrera); al afio se
ofrecen una serie de carreras superiores a las distancias
del ironman como son los ultraman'=. Estas carreras van
desde triatlones continuos multiples dias hasta carreras
de etapas multiples con periodos de descanso definidos.
Todas estas carreras proponen desafios fisiolégicos Unicos,
principalmente debido a su larga duracién. En diferentes
estudios se han reportado grandes déficits de energia,
alrededor de 6.000kcal (déficit) a la finalizacion de los

triatlones a distancia de ironman, cuyas deficiencias se
pueden comparar con las de triatlones de ultra resistencia,
siendo unas deficiencias mayores en los segundos? Por
todo esto no es tan sorprendente que con un déficit de 60%
de las necesidades nutricionales se reportaran cambios
significativos en la masa corporal durante estas carreras??,

Es un estudio descriptivo observacional de las caracteristi-
cas antropométricas, composicién corporal, hidratacién e
ingesta nutricional.

Se evalué a todos aquellos participantes de la media Ul-
traman KOA celebrada en Valencia en abril de 2017, que
aceptaran participar. Para la realizacién de la valoracién del
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andlisis de la composicién corporal, hidratacién e ingesta
nutricional; los deportistas fueron citados en el restaurante
Sport time de Valencia, para realizar la toma de medidas y
explicar el estudio. Las medidas de bioimpedancia fueron to-
madas antes de iniciar la prueba y al terminar la misma (sin
que el participante consumiese nada mas ni fuera al bafio).

Las kilocalorias consumidas por los participantes el primer
dia son en promedio de 3.329kcal. Las kilocalorias consumi-
das por los participantes el sequndo dia; son una media de
£4.210,6kcal. A su vez el tercer dia los participantes consu-
mieron una media de 3.993,3kcal.

Se encontré una relacién aparente entre el lugar en el que
quedaron los atletas en la prueba y el promedio de las kilo-
calorias consumidas los tres dias de carrera; con un valor de
P de -0.89 y con una significacién bilateral de 0,045, por lo
cual como se observa hay una correlacién significativa con 2
colas entre los dos parametros medidos.

Los requerimientos caléricos de los deportistas no cumplen
con los requerimientos del atleta; por lo cual, van a llevar
al mismo a perder masa corporal, ya sea en forma de
musculo, grasa o agua, lo cual, en una prueba puede
derivar en lesiones al igual que en no lograr sus objetivos
(tiempos)*. En la media Ultraman KOA Distance Valencia
2017, se obtuvo segun los datos proporcionados, una
media de 3.329kcal el primer dia, 4.211kcal el segundo dia
y 3.993kcal el tercer dia; con una media general 3.844kcal.
Se ha estimado que aproximadamente los requerimientos
caléricos de los participantes de ultraman, son de 10.036kcal
para los hombres y 8550kcal para las mujeres, pero no se
encuentran referencias para una media ultraman® Siendo
ésta nuestra referencia de necesidades caldricas, los
atletas tienen una deficiencia de 6.000kcal en hombres.
En mdltiples estudios, se habla de una deficiencia calérica
en estas pruebas, por lo cual es algo relativamente comun

11 CONGRESO DE ALIMENTACION, NUTRICION Y DIETETICA H

entre los participantes**>6. Se encontré una diferencia de
grasa entre final y el inicio de cada prueba en promedio. Se
encontré una diferencia de musculo entre final y el inicio
de cada prueba de 1,07kg en promedio. Se encontré una
diferencia de grasa entre final y el inicio de cada prueba de
-2,73% en promedio.
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Los deportistas son los mayores consumidores de suple-
mentos ergonutricionales, con el objetivo de mejorar el ren-
dimiento deportivo, prolongar la resistencia o mejorar su
recuperacion. El consumo de estos suplementos puede va-
riar entre las diferentes disciplinas deportivas, género, edad,
periodo y objetivo del entrenamiento/competicién, ademds,
puede suponer un problema de salud publica’. La eviden-
cia actual muestra que pocas sustancias han demostrado
mejorar el rendimiento deportivo, como la creatina, cafei-
na, el bicarbonato, suplementos dietarios liquidos, bebidas
y barras deportivas, entre otros'* Sin embargo, en muchas
ocasiones se desconoce cudl(es) legislacién(es) europeas

estdn vinculadas directamente con estos suplementos, su
marco de aplicacién y la dosis recomendada de consumo
segun la disciplina deportiva, tipo de atleta, sexo y otros fac-
tores adyacentes de igual importancia®”.

El objetivo fue revisar la legislacién actual que regula espe-
cificamente los suplementos ergonutricionales en el marco
espafol-europeo.

Revisiébn narrativa de los documentos legislativos
relacionados con los suplementos ergonutricionales
dirigidos a la poblacién deportista, a nivel espafiol a través
de la Agencia Espafiola de Consumo, Seguridad Alimentaria

6 de octubre de 2018 | Mesa de nutricién y deporte | José Miguel Martinez-Sanz

(%)
©
o
=
=T}
=
(=}
a
@
a
(%)
=t}
=
=T}
=

=
[
=t}
[ -




Rev Esp Nutr Hum Diet. 2018; 22(Supl. 1): 56 - 57

y Nutricién (AECOSAN) en el apartado “Especifica Ambito
Alimentario” de la seccién “Legislacion” (http://aesan.
msssi.gob.es/AESAN/web/legislacion/seccion/especifica_
ambito_alimentario.shtml), consultando la parte “General”
referente a “Etiquetado y Publicidad”, y la parte “Por
Sectores” referente a “Alimentos para grupos especiales”.
A nivel europeo se consultaron, por un lado, los documentos
relacionados con las ayudas ergonutricionales en la pagina
de la Comisién Europea, en el apartado de “alimentos para
deportistas”:  http://ec.europa.eu/food/safety/labelling_
nutrition/special_groups_food/sportspeople/index_en.htm,
y por otro lado, se consulté la Autoridad Europea de
Seguridad Alimentaria (EFSA) en su apartado de “The Panel
on Dietetic Products, Nutrition and Allergies (NDA)” (http://
www.efsa.europa.eu/en/panels/nda). Se realizé un andlisis
descriptivo y de contenido de los documentos seleccionados.

Se hallaron 18 documentos legislativos de aplicacion ge-
neral y especifica sobre los suplementos ergonutricionales,
tanto en el marco espafiol como europeo. Estos documentos
se pueden agrupar en 3 bloques: 1) relacionado con docu-
mentos legislativos generales referentes a la publicidad que
debe cumplir cualquier tipo de alimento y/o producto en Es-
pafia; 2) relativos a la composicién, etiquetado y publicidad
que afecta a todos los alimentos y/ productos en el dmbito
europeo; 3) documentos nacionales y europeos, que definen
los alimentos destinados a una alimentacién especial, entre
los que se encuentran los alimentos adaptados a un inten-
so desgaste muscular. Entre las legislaciones relativas a la
regulacion de los suplementos ayudas-ergonutricionales de
los diferentes bloques, encontramos: 1) Directiva 2009/39/
CE —version refundida— aplicable a productos-dietéticos des-
tinados a alimentacién especial (incluye alimentos adapta-
dos a un intenso desgaste muscular, especialmente para
deportistas); 2. Reglamento (UE) n® 1169/2011 sobre infor-
macién al consumidor. 3) Reglamento (CE) n? 1924/2006,
relativo a las declaraciones nutricionales y de propiedades
saludables en los alimentos, a las que se accede a través
de “EU Register of nutrition and health claims made on foods"”
disponible en http://ec.europa.eu/nuhclaims/>.

La ausencia de un apartado normativo en la legislacién eu-
ropea, de aplicacion directa a los suplementos ergonutricio-
nales para deportistas, podria estar favoreciendo tanto su
uso indiscriminado como de pautas de autoconsumo por
esta poblacion'®. Se deberdn tener en cuenta las conside-
raciones de la WADA, EFSA y otras sociedades/entidades
cientificas internacionales, para impedir que la informacion
facilitada al consumidor sea inexacta, ambigua o enganosa
y para asegurar que tenga un nivel adecuado de seguridad,

11 CONGRESO DE ALIMENTACION, NUTRICION Y DIETETICA

comercializacién y publicidad®. Ademas, es conveniente de-
sarrollar una legislacion especifica para los suplementos er-
gonutricionales con implicacién en las politicas sanitarias,
de actividad fisica y deporte, que faciliten la toma de decisio-
nes en los deportistas, teniendo en cuenta las evidencias de
uso, dosificaciones, ventajas, y limitaciones en la poblacién
deportiva®>8,
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En muchas disciplinas deportivas, especialmente en las de
larga duracion, hay varios factores que afectan al rendimien-
to!, pero especialmente, destaca la eficiencia y/o economia
de carrera, entendida como cantidad de oxigeno necesaria
para desarrollar una potencia dada (W/L de OZ/min)Z. Un
incremento en la eficiencia, dependiendo del deporte (carre-
ra, ciclismo, natacién) estd asociado a una mejora del rendi-
miento?®, ademds de un mejor metabolismo de las grasas
a hidratos de carbono, y uso del lactato como sustrato ener-
gético, lo cual puede reflejar el concepto de flexibilidad me-
tabodlica’. Sin embargo, esta transiciéon de grasas a hidratos
de carbono y utilizacién del lactato, también se ha demos-
trado interesante en la realizacién de esfuerzos intervalicos
de alta intensidad (HIIT), ya sea de cardcter de resistencia®
como de fuerza (bajo revision).

Asi, se plantea el valorar la influencia de la oxidacién de gra-
sas y de hidratos de carbono, asi como la medida de lactaci-
demia, en esfuerzos de caracter aerdbico (ciclismo/carrera
a pie) y de fuerza (Crossfit®) en poblaciones de diferentes
caracteristicas metabdlicas.

Para abordar dichas valoraciones, se usé la calorimetria in-
directa (intercambio gaseoso, capacidad cardiorespiratoria
y energl'a/sustratos consumidos), la medicién de lactato en
sangre capilar (en resistencia y fuerza) y saturacién de oxi-
geno muscular y hemoglobina total mediante NIRS (espec-
troscopia de infrarrojo cercano no invasivo) (Gnicamente en
resistencia).

Analizados los diferentes grupos de deportistas, clasificados
por deportes, sexo o nivel de rendimiento, los resultados
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muestran que la oxidacién de grasas es mayor en aquellos
sujetos de mayor nivel. Del mismo modo, los valores de lac-
tacidemia, saturacién de oxigeno y hemoglobina se correla-
cionan inversamente con la oxidacién de grasas.

Teniendo en cuenta estos hallazgos y, como describen San-
Millan y Brooks’, la acumulacién de lactato sanguineo se
correlaciona positivamente con la oxidacién de hidratos de
carbono y negativamente con la de grasas durante esfuer-
zos de diferente cardcter abarcando un amplio rango de ca-
pacidades metabdlicas. Estas técnicas pueden reflejar una
medida indirecta valida para valorar la flexibilidad metabé-
lica, la capacidad oxidativa de los diferentes sustratos en un
margen de intensidades variables. Entre las limitaciones de
esta investigacién y recomendaciones para futuras investi-
gaciones podriamos encontrar que son medidas indirectas
de la actividad metabdlica (intercambio gaseoso), asi como
la posibilidad de valorar biopsias musculares o sustratos di-
rectamente en todos los deportistas analizados, y trasladar-
lo a otros grupos de interés.

CONFLICCO DE INCEIESES

Los autores expresan que no hay conflictos de interés al re-
dactar el manuscrito.
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Correr estd de moda. Esta actividad deportiva conocida
como running puede relacionarse tanto con las competicio-
nes de atletismo como con la prdctica recreacional de correr
y se trata de un deporte de resistencia. Podemos decir que
estamos ante un fenémeno social que para muchos llega a
ser un estilo de vida.

Dentro del running, comdnmente hablando, se incluyen una
gran variedad de corredores conocidos como runners y una
gran variedad de pruebas y disciplinas: desde pruebas de
10 kilémetros, medias maratones, maratones, pruebas de
larga distancia de hasta 100 millas y mds, las pruebas de
obstdculos y las carreras por montafia. Igual que la variedad
y el creciente nimero de pruebas y competiciones, lo es la
variedad de perfiles y el creciente nimero de corredores.

Segun el anuario de estadisticas deportivas realizado por el
Ministerio de Educacién, Cultura y deporte, en 2015, la ca-
rrera a pie o running es la sequnda modalidad deportiva en
términos semanales mds practicada por los espafioles.

Los beneficios para la salud que puede aportar correr de
forma habitual son indiscutibles. No obstante el boom del
running ha traido consigo también un aumento de lesiones
deportivas y otros problemas de salud relacionados con la
practica de este deporte y que en muchos casos estdn rela-
cionados con una hidratacién y/o alimentacién incorrecta.

Desde el punto de vista nutricional, tres parecen ser los pro-
blemas mds cominmente relacionados con esta disciplina
y que se relacionan directamente con una disminucién del
rendimiento deportivo y que pueden afectar a la salud del
corredor: agotamiento de las reservas de glucégeno, deshi-
dratacion y los problemas gastrointestinales mds frecuen-
tes en carreras de larga distancia®.

Como se demuestra en la literatura cientifica, existen estra-
tegias consensuadas de alimentacion e hidratacién dirigidas
a la mejora del rendimiento de estos deportistas?™.

Asi, una ingesta programada de hidratos de carbono antes,
durante y después de las competiciones y o entrenamientos
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ayudara a mantener las reservas de glucdgeno y mejorar el
rendimiento en pruebas de resistencia®.

Del mismo modo, el cuidado de la hidratacién evitando una
pérdida de peso <2% en el deportista serd fundamental para
salvaguardar al corredor de los peligros de la deshidrata-
cién®,

No menos importante es evitar la hiponatremia asociada
al ejercicio, debida principalmente a una excesiva pérdida
de sodio por el sudor o a una ingesta excesiva de agua o
de bebidas bajas en sodio. La hiponatremia también puede
asociarse a alteraciones renales, endocrinas o uso de me-
dicamentos durante el ejercicio y puede llegar a producir
edema cerebral y/o pulmonar y puede asociarse a mareos,
nduseas, convulsiones, coma y hasta la muerte’®.

En relacién a los sintomas o problemas gastrointestinales
frecuentes principalmente en pruebas de larga duracién,
parece que la carga genética, la falta de riego sanguineo du-
rante estos esfuerzos y los cambios en la digestion y trdnsito
intestinal son las principales causas. La ingesta nutricional
pre y durante la competicién también esta relacionada con
estos problemas®?°.

El objetivo de este trabajo es dar a conocer los principales
riesgos nutricionales a los que se expone el corredor, no sélo
profesional sino también popular, y las estrategias nutricio-
nales disponibles para evitar y/o tratar dichos riesgos. Ade-
mas se presentaran datos de dos trabajos de investigacion
relacionados con la materia donde se muestra la falta de
control nutricional en corredores de montafa.

Para ello, hemos revisado la evolucién en las distintas estra-
tegias nutricionales utilizadas en deportes de resistencia y
los escasos estudios relacionados con las pautas nutriciona-
les en corredores, concluyendo que:

» El entrenamiento nutricional en los corredores tanto
profesionales como populares es fundamental para sal-
vaguardar la salud y el rendimiento de estos deportis-
tas.

« Laingesta programada de hidratos de carbono durante
la practica deportiva esta directamente relacionada con
el rendimiento de los corredores.

» Aunque la idea de beber cuando se tenga sed es la que
actualmente estd mas aceptada, es necesaria la educa-
cién nutricional del deportista y una programacion bdsi-
ca de la hidratacion.

» Los problemas gastrointestinales del corredor pasan
por hacer un andlisis minucioso del mismo, adentrando-
nos en su aparato digestivo y sus hdbitos para detectar
déficits y desequilibrios.

11 CONGRESO DE ALIMENTACION, NUTRICION Y DIETETICA

El entrenamiento nutricional de la mano de un nutricionista
deportivo sera parte fundamental de |a preparacion de todo
runner que quiera asumir con éxito y responsabilidad una
prueba.
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Students 4 best RED-NuBE: una comunidad de aprendizaje de nutricion
basada en la evidencia fundamentada en el trabajo colaborativo en red

y de apoyo entre pares

b | Kristian Buhring®**, Eduard Baladia*3, Maria E Marques?, Rodrigo Martinez-Rodriguez??,

Aitor Herrero?, Eliud Aguilar-Barrera**, Samuel Duran-Agiiero*, Saby Camacho?¢,

Diana Maria Gil-Gonzalez?”
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La prdctica basada en la evidencia (evidence-based practice)
es una forma de proporcionar atencién sanitaria guiada por
una integracién cuidadosa del mejor conocimiento cientifico
disponible con la experiencia clinica. Este enfoque permite al
profesional evaluar criticamente los datos de investigacion,
las guias clinicas y otros recursos de informacién con el fin
de identificar correctamente el problema clinico, sugerir a
los pacientes la intervencion de mayor calidad para ayudar
en la toma de decisiones compartida (en funcion de sus valo-
res y creencias personales), y reevaluar los resultados para

la mejora futura®®. Esta definiciéon es adaptable a todas las
disciplinas del drea de la salud, siendo la Nutricién una de
ellas.

De acuerdo con la UNESCO, la Sociedad del Conocimiento
esta definida como la capacidad para identificar, producir,
tratar, transformar, difundir y utilizar la informacién con vis-
tas a crear y aplicar los conocimientos necesarios para el
desarrollo humano, haciendo énfasis en que esta sociedad
estd estrechamente ligada con los progresos tecnolégicos y

6 de octubre de 2018 | Conferencias cortas II | Kristian Buhring
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con aspectos que garanticen el aprovechamiento comparti-
do del saber y la difusién, por medio de las tecnologias de
la informacién y la comunicacién para el desarrollo coope-
rativo®.

El nuevo modelo de ensefianza-aprendizaje debe estar basa-
do en la evidencia®. A pesar de las dificultades para estable-
cer qué estrategias funcionan mejor para ensefar-aprender
qué es 'y cdmo aplicar la practica basada en la evidencia®, se
han realizado algunos avances que sugieren que’: (a) el uso
de una combinacién de estrategias de ensefianza-aprendi-
zaje funciona mejor que la tradicional clase magistral; y (b)
el uso de tecnologias como los mdviles o el uso de sistemas
basados en web estd en el top. En este sentido, el trabajo co-
laborativo en red, usando el apoyo, ayuda y ensefianza entre
pares, y gestionado a través de una pagina web (un blog),
podria ser una estrategia adicional adecuada e importante
para el logro de la formacién profesional.

Students 4 Best RED-NuBE (S4B-REDNuBE) serd una comuni-
dad de aprendizaje de estudiantes de todo el mundo (aun-
que principalmente hispanohablantes), desde la edad esco-
lar hasta la universidad, con un objetivo comun: construir
conocimiento entorno a la atencién nutricional basada en la
evidencia. Esta serd una comunidad creada y administrada
por estudiantes. Se espera que, como minimo, los/as cola-
boradores/as de S4B-REDNUBE escriban en su blog sobre
temas relacionados con: (a) la formulacién de preguntas;
(b) 1a busqueda de pruebas imparciales (evidencias); (c) eva-
luacién de la investigacién; (d) actuacién en funcién de las
pruebas (evidencias); (e) evaluacién de la practica. Sin em-
bargo no se pondrdn limites preestablecidos a las formas de
colaborar de los/as mismos/as.

Con la creacién de esta comunidad se esperan lograr los si-
guientes objetivos: (a) fomento del pensamiento critico y el
escepticismo; (b) formacién de los estudiantes en metodolo-
gia de investigacion, en revisiones sistematicas y nutricién
basada en la evidencia; (c) establecimiento de redes de co-
laboracién académica nacional e internacional; (d) encami-
nar hacia la prdctica de la nutricion basada en evidencia;
(e) divulgacion cientifica en temas de nutricién basada en
evidencia.

La creacién de esta comunidad fortalecerd las competencias
de los estudiantes respecto de su formacién profesional, ge-
nerando una masa critica necesaria para potenciar la figura
del/la dietista-nutricionista.

11 CONGRESO DE ALIMENTACION, NUTRICION Y DIETETICA
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KB es Director de Carrera de una Universidad, y serd el coor-
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institucion organizadora del congreso y es parte del Comité
Organizador y Comité Cientifico del congreso, lo que puede
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el numero especial de este congreso (conflicto personal y pe-
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La Fitoterapia hoy: evidencias
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Las plantas medicinales han sido desde siempre un recurso
utilizado por la humanidad para el tratamiento de sus do-
lencias, y si bien en gran parte del siglo XX su uso en tera-
péutica fue abandonado en beneficio de los medicamentos
de sintesis, en las Gltimas décadas ha tenido lugar un im-
portante incremento en su uso, que se explica fundamen-
talmente por:

1. El desarrollo de una fitoterapia con base cientifica, que
ofrece preparados con calidad, seguridad y eficacia
contrastadas, propias de todo producto con intencio-
nalidad terapéutica.

2. Aumento de la demanda social de medicamentos de
origen natural que, en términos generales, presentan
un bajo indice de efectos adversos.

En Europa, la dispensacion de plantas medicinales
representa un 25% del mercado global de las especialidades
farmacéuticas de libre dispensaciéon (medicamentos de

autoprescripcion, OTC), con un crecimiento anual estimado
en un 10%*. En nuestro pais, un 57% de pacientes toma
preparados fitoterdpicos con distintas intencionalidades
terapéuticas y un 37,5% como complemento al tratamiento
médico prescrito por su médico?

En este punto, se plantea la siguiente pregunta {Qué debe
esperar un ciudadano de un producto a base de plantas me-
dicinales? A nuestro entender, la respuesta es:

Un producto comercial que tenga garantia de

« un beneficio para su estado de salud, bien definido y
evidenciado (indicacién, alegacién),

« unas condiciones de uso bien establecidas,

e Un UsoO seguro.

Para ello es imprescindible, en primer lugar, que los pre-
parados fitoterdpicos estén elaborados de acuerdo con la
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normativa que garantice su calidad, y ello mediante el cum-
plimiento de los controles establecidos por las autoridades
sanitarias. Y esto es asi porque la calidad de esa materia
prima se encuentra en la base de la sequridad y de la efica-
cia, pardmetros estos Gltimos que a su vez dependen de la
realizacion de ensayos preclinicos y clinicos?.

En este sentido se puede afirmar, sin ningin género de
dudas, que en la actualidad existe demostracién cientifica
relativa a la sequridad y eficacia de muchos productos fitote-
rdpicos para determinadas indicaciones“, como corolario de
lo cual se debe tener en cuenta que el dmbito de aplicacion
de la fitoterapia debe estar centrado en aquellas dreas tera-
péuticas en las que se ha demostrado su utilidad mediante
la realizacion de ensayos clinicos bien disefiados, siguiendo
las normas CONSORT>7, a doble ciego, controlados frente a
placebo y con un indice de Jadad igual o superior a 3, tal y
como se puede deducir de las multiples publicaciones a las
que se puede acceder en las bases de datos especializadas
(PubMed, Med Line, Cochrane Library, etc.).

Teniendo en cuenta estas premisas y las recomendaciones
realizadas por la OMS8 las autoridades sanitarias
europeas (EMA)°, asi como la European Scientific Cooperative
on Phytotherapy (ESCOP)®, han desarrollado y siguen
desarrollando a través de sus grupos de trabajo una ingente
tarea que ha permitido la elaboracién de monografias que
en total contemplan, al dia de hoy, el estudio exhaustivo
de mas de 200 plantas medicinales; dichas monografias
representan una recopilacion critica de la informacién sobre
seguridad y eficacia, de gran utilidad en la evaluacién de
medicamentos fitoterdpicos.

Como conclusién general a estas obligadamente breves con-
sideraciones, se puede afirmar que:

» Los medicamentos fitoterdpicos deben garantizar cali-
dad, sequridad y eficacia, mediante la aplicacién riguro-
sa de los ensayos adecuados para cada caso, siendo la
calidad la base en la que se apoya la reproducibilidad de
la seguridad y la eficacia.

A todo lo anterior hay que afadir que para un uso ra-
cional de los preparados fitoterdpicos es imprescindible
tener en cuenta que:

« El principal campo de accién de la fitoterapia son las
afecciones leves y moderadas, asi como las enferme-
dades crénicas, siendo Utiles por tanto en la terapia
de la mayor parte de las patologias habituales en
asistencia primaria.

« La frecuencia y severidad de los riesgos asociados a
los medicamentos fitoterdpicos es menor que en otro
tipo de medicamentos. Sin embargo, no estan exentos
de posibles efectos adversos, interacciones, contrain-
dicaciones y otros riesgos.

11 CONGRESO DE ALIMENTACION, NUTRICION Y DIETETICA

« Existen diferentes niveles de evidencia de la eficacia,
cada uno de los cuales se considera apto para la de-
mostracion de un determinado nivel de indicaciones.

« La informacién rigurosa y fiable sobre fitoterapia y
una formacién adecuada son dos factores fundamen-
tales para el uso racional de la fitoterapia y su pleno
desarrollo como herramienta terapéutica, asi como la
lectura critica de la informacién sobre plantas medici-
nales, sea cual sea la fuente.
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Introduccion: La histamina es una amina biégena, produ-
cida desde la histidina. Se encuentra frecuentemente en
productos proteicos de origen animal, que pueden sufrir
rapida degradacion, como el pescado, algunas frutas, ver-
duras, y especialmente en productos fermentados (quesos,
embutidos, etc.). La enzima que en el humano se encarga
de degradar esta molécula es la Diamino-oxidasa (DAO). La
histaminosis y el déficit de la enzima DAO, resulta en una
acumulacion de histamina en el organismo, proveniente de
distintas fuentes, en el caso del déficit de DAO, de la alimen-
tacién. Se presenta como una entidad relativamente recien-
te en la nutricion clinica, que tiene dividida a la comunidad
cientifica y cuenta en la prdctica clinica con mas detractores
que partidarios. Sin embargo, es ya un no tan nuevo déficit
o sindrome, cuando hace mas de 10 afos, una publicacion?
en una de las mejores revistas de nutricién internacional,
puso énfasis en la fisiologia y sintomas asociados a este pro-
blema.

Métodos: Revision bibliografica sobre la histaminosis y el
déficit de DAO, y exposicion de la experiencia clinica en este
sindrome.

Resultados: Los escasos estudios muestran beneficio con
dietas bajas en histamina o con la ingesta de la DAO ex6-
gena; o la asociacién de mas sintomas digestivos, en la
piel, neuronales (migrafia), entre otros cuando se detecta
un incremento de los valores de histamina en orina, sangre,
o la enzima DAO disminuida. Lo cual ha sido observado en
nifios? y en adultos®. Algunos autores sugieren la enteroco-
litis y destruccion de la mucosa del epitelio intestinal como
una de las causas, muy alineado con el trabajo realizado
en Clinica CINUSA, asociando mayor déficit de DAO con ma-
yor grado de malabsorcién a lactosa“ u otros carbohidratos®
(pues su absorcidn o sintesis de enzimas tiene lugar en el
mismo lugar). Sin embargo, trabajos con un buen disefio ex-
perimental, critican duramente la falta de reproducibilidad
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de la asociacién de la histamina y de la DAO con la mejora
en los sintomas®. Una explicacién es la falta de unificacion
de las técnicas para determinar la cantidad e histamina en
los alimentos y la variabilidad de los datos publicados de la
histamina presente en los alimentos’.

Conclusiones: Aln son pocos los estudios que avalan un
manejo basado en la evidencia en este sentido, aunque
cada vez son mas las publicaciones que arrojan interesantes
aplicaciones, donde hay que sumar la experiencia empirica
de varios afios tratando a pacientes con estos problemas.
Desde nuestra clinica hemos tratado a cientos de pacientes
con histaminosis con grandes resultados en la mejora de su
bienestar y salud global. Sin duda, faltan mds ensayos para
determinar cudl es el buen manejo, en qué circunstancias y
con que alcance clinico.

(] ENEEEEEEEENY ——
CONFLICCO DE INCETreSes

El autor es director y/o ejerce una labor profesional en las
clinicas CINUSA, Clinica Ojeda de Alergias y Asma, Hospital
Ruber Internacional, en el tratamiento de pacientes con His-
tamisosis y Déficit de DAO.
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Los centros de Atencidén Primaria (AP) son la primera linea  de riesgo, que terminan afectando a la calidad de vida de las
sanitaria para la promocioén de la salud y la prevencién y  personasy al incremento de costes para la sociedad??,
tratamiento de enfermedades crénicas prevalentes. La dieta
es el factor que mas contribuye a los afios de vida perdidos
por enfermedad, discapacidad o muerte prematura, mien-
tras que las enfermedades crénicas que mas relacién causal
tienen con la alimentacion son las enfermedades cardiovas- ~ @dherencia del paciente al plan de alimentacion en el entor-
culares, diabetes y cancer?. En Espafia cabe destacar que el N0 de AP de salud®®. Ademds, cuando el consejo a pacientes
42,6% de la poblacién adulta es hipertensa, el 50% tiene al-  con alto riesgo cardiovascular o sindrome metabdlico es ad-
guna dislipemia, el 23% sindrome metabélicoy mas del 60%  ministrado por un D-N, los servicios sanitarios ven retornada
exceso de peso, lo cual dibuja un escenario que requiere de  su inversién en una cuantia suficiente como para catalogar
inversiones coste eficientes para el manejo de estos factores  la intervencién del D-N como coste-eficiente’.

El consejo dietético-nutricional es clave para prevenir o tra-
tar las enfermedades crénicas mds prevalentes*y el dietista-
nutricionista (D-N) es el profesional idéneo para mejorar la
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En 2009 la Asociacion Espafiola de Dietistas-Nutricionistas
propuso un ratio de 1 D-N por cada 50.000 tarjetas sanita-
rias en AP® que el Colegio Oficial de Dietistas-Nutricionistas
de llles Balears (CODNIB) adapté al contexto de Balears es-
tableciendo un plan a 10 afios para incorporar a un D-N en
los equipos de Atencién Primaria (EAP), como responsable
de una Unidad de Soporte de Dietética y Nutricién en cada
uno de los 7 sectores sanitarios de las islas, parar terminar
con al menos un D-N en los 68 centros de salud de la Co-
munidad. Sin embargo, la respuesta a este plan terminé en
2009 con una propuesta del Servicio de Salud de les llles
Balears (SSIB) que contemplaba 3 fases y perfiles, y que el
CODNIB ha logrado recuperar en 2016:

1. Dietista-nutricionista asesor de Atencién Primaria para
el desarrollo de consejos dietético-nutricionales para los
EAP y que estarian disponibles en la plataforma digital
de historia clinica.

2. Dietista-nutricionista docente para la formacién conti-
nuada de los EAP en los materiales desarrollados, sus
limitaciones y los criterios de derivacion.

3. Dietista-nutricionista en Unidad de Soporte de Dietética
y Nutricién que atenderia los casos derivados desde los
EAP que requieran de una intervencién dietético-nutri-
cional mds individualizada.

Este modelo seria muy similar al que se aplica en los Paises
Bajos, donde a pesar de ser un Sistema Nacional de Salud
muy distinto al espafiol, los EAP dan consejo breve en dieté-
tica y nutricién y los derivan a dietistas clinicos generalistas
0 especializados. Este sistema consta de 4 fases: 1) consejos
generales de promocién de la salud que el propio pacien-
te puede gestionar; 2) consejo dirigido por el EAP donde se
establece para situaciones fisiopatoldgicas prevalentes, los
objetivos que deben alcanzar; 3) consejo dietético-nutricio-
nal individualizado ofrecido por un D-N clinico a pacientes
derivados desde APy 4) abordaje dietético especializado se-
gun el perfil y necesidades del paciente®.

En septiembre de 2017 el CODNIB firmé un acuerdo con
el SSIB para acometer la primera fase del proyecto. Las 5
D-N, seleccionadas por su experiencia y formacion, elaboran
consejos dietético-nutricionales para 47 situaciones fisiol6-
gicas y fisiopatoldgicas agrupadas en: 1) factores de riesgo
metabdlicos (dislipidemias, sindrome metabdlico, etc.), 2)
enfermedades digestivas (RGE, SlI, etc), 3) diabetes y en-
fermedad renal, 4) ciclo vital y 5) promocién de la salud. El
CODNIB elaboré dos plantillas que consensué con el SSIB,
para producir dos tipos de documentos, uno dirigido a pro-
fesionales y otro a pacientes. En el de profesionales se justi-
fica la intervencién, establecen objetivos, describe la terapia
dietético-nutricional con los niveles de evidencia que respal-
da las recomendaciones, los criterios para derivar al D-N y
la bibliografia mas relevante. El dirigido a pacientes incluye
consejos generales sobre la planificacion de la dieta, tabla
de alimentos, frecuencias y raciones, plan dietético genéri-
co, ejemplo de un mend, herramientas de autoevaluacién y
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fuentes adicionales de informacién. A junio de 2018 el Cole-
gio ha recibido 82 hojas informativas, de las que ha revisado
por pares 60, que una vez consensuadas con las autoras,
han sido remitidas al SSIB para su evaluacion.

En el dltimo Consejo de Salud, érgano colegiado de la Con-
sejeria de Salud de Baleares al que pertenece el CODNIB, se
agradeci6 a la Direccién General del SSIB la confianza depo-
sitadas en el Colegio para acometer el proyecto, y se puso en
evidencia la necesidad de formar a los profesionales de AP
en nutricion y dietética, sequnda fase que previsiblemente
comience a lo largo de 2019.

]| EEEEENEEEEEs ———
CONFLICCO DE INCEreSes

Los autores declaran ser integrantes del Colegio Oficial de
Dietistas-Nutricionistas de llles Balears (CODNIB), entidad
promotora de la iniciativa de incorporacién del dietista-nu-
tricionista en Atencién Primaria del Servicio de Salud de les
llles Balears (SSIB), que se aborda en el trabajo presentado
en este Congreso. EI CODNIB ha firmado un contrato con el
SSIB que permite el pago de honorarios a los participantes
de esta fase inicial del proyecto.
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Acreditacion de programas educativos de Nutridlogos:
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Las Ultimas décadas se han distinguido por ser la era de la
sociedad del conocimiento en donde se han mostrado gran-
des avances que contribuyen a la humanidad. Una sociedad
que transita por este espacio requiere de mds instituciones
educativas que respondan adecuadamente a las delicadas
tareas de formacion de profesionales, investigadores y técni-
cos, asi como a las de generacién, aplicacién y transferencia
del conocimiento para impulsar el crecimiento del pais.

Las nuevas circunstancias requieren de un cambio en las
concepciones sobre los paradigmas de ensefianza y apren-
dizaje, mismas que deben ser sometidas a un control de ca-
lidad riguroso para colocar a los estudiantes en entornos
cada vez mas competitivos. En este sentido, el aseguramien-
to de la calidad es igualmente importante desde la perspec-
tiva del empleo y la cohesién social.

La acreditacién de un programa académico del tipo superior
es el reconocimiento publico que hace una organizacion acre-
ditadora no gubernamental y reconocida. En el sentido de
que el programa cumple con ciertos principios, criterios, in-
dicadores y estandares de calidad en su estructura, asi como
en su organizacién, funcionamiento, insumos y procesos de
ensefianza, servicios y resultados. Estos elementos estdn so-
metidos a una revisién periddica y actualizacién permanente.

Para efectuar los procesos de evaluacién con fines de acre-
ditacién es necesario el analisis de una serie de aspectos
relativos a los programas académicos, por lo que resulta
necesario tener un eje estructurante que permita establecer
los lineamientos técnico-metodolégicos para tal propdsito.
Este eje estructurante, se integra por categorias de andlisis,
criterios, indicadores y estandares.
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Las categorias son aquellas que permiten agrupar a los ele-
mentos con caracteristicas comunes que serdn evaluados
por los organismos acreditadores. En caso de que se requie-
ra el agrupamiento de elementos con caracteristicas espe-
ciales, se pueden abrir subcategorias. La Autoevaluacién del
Programa Educativo incluye: 10 categorias

Los indicadores describen los elementos cuantitativos y/o
cualitativos que se analizan en los criterios mediante los que
se busca encontrar la calidad de aspectos especificos del pro-
grama académico. En este sentido, los indicadores pueden
ser cuantitativos (medibles numéricamente) y cualitativos.

Es importante sefialar que un indicador no tiene por qué ser
siempre un dato numérico

Los estandares son los elementos de referencia cuantitativos
deseables para cada indicador, previamente establecidos por
el organismo acreditador y que servirdn para ser contrasta-
dos con los obtenidos al evaluar el programa académico.

El proceso de acreditacién en si es un proceso que permite
mostrar los atributos de la calidad que ofrece un programa
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educativo para formar profesionales con las capacidades y
competencias para enfrentarse a un mundo globalizado que
demanda cada vez mas habilidades, cualidades y destrezas
para contribuir al desarrollo de la sociedad.

En México, desde hace 11 afios, se inici6 la acreditacion de
calidad en el drea de la Nutricién y actualmente existen 45
programas educativos que tienen la acreditacion de calidad
de un universo de alrededor de 400 programas que ofrece
la formacién de licenciatura en el drea de la Nutricién y Die-
tética. Los programas que cuentan con la acreditacién de
calidad destacan y son considerados como la mejor opcién
para la formacién de los profesionales de la Nutricién y Die-
tética en el pais.

EENEEEEEEEEEE s ————
CONFLICCO DE INCErESES

El autor expresa que no hay conflictos de interés al redactar
el manuscrito.
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0-025: Evaluacion de la vulnerabilidad en la estructura familiar en la efectividad
de un programa preventivo de obesidad infantil: Estudio IDEFICS
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*751405@celes.unizar.es

Investigando en Epidemiologia, Nutricién Comunitaria y Salud Publica

Introduccion: La obesidad es uno de los grandes retos de salud publica para el siglo XXI. IDEFICS fue una intervencién
conductual cuyo objetivo fue prevenir la obesidad en nifios de 2,0-9,9 afios de 8 paises europeos. Nuestro objetivo fue
evaluar si la efectividad de la intervencién en el puntaje-Z del indice de masa corporal (IMC) fue diferente dado al patrén de
vulnerabilidad en la estructura familiar. Métodos: El andlisis incluyé los datos de 11.041 nifios. El patrén de vulnerabilidad
en la estructura familiar se defini6 como la evolucién de la vulnerabilidad desde el inicio (TO) hasta el seguimiento (T1).
Se consideraba a un nifio vulnerable si no vivia con ambos padres bioldgicos. Realizamos la prueba t-student para
comparar la diferencia en medias (T1-TO) del puntaje-Z del IMC entre el grupo intervencién y control para cada patrén de
vulnerabilidad. Resultados: La diferencia en medias del puntaje-Z del IMC para las nifias que eran vulnerables en TO y T1
difirié significativamente entre el grupo intervencién y control (0,04+0,62 versus 0,13+0,59, respectivamente; p=0,048).
Entre las nifias del grupo intervencién y control con un patrén de vulnerable en TO a no-vulnerable en T1, se observé un efecto
pequefio en la diferencia en medias del puntaje-Z del IMC (0,09+0,61 versus 0,230,66, respectivamente; d-Cohen=0,22). En
los patrones de vulnerabilidad antes mencionados, y en el patrén de no-vulnerable en TOy T1 (0,06+0,63 versus 0,10+0,54;
p=0,041), las nifias del grupo intervencién obtuvieron un mejor resultado que las nifias del grupo de control. Sin embargo, en
los nifios, la diferencia en medias del puntaje-Z del IMC para todos los patrones de vulnerabilidad no difirié entre los grupos
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intervencion y control. Conclusiones: Futuros programas de prevencién en obesidad deben considerar esta vulnerabilidad en
el disefio de intervenciones. Es posible que las familias vulnerables necesiten diferentes estrategias para ayudar a los nifios
a reducir su IMC.

CONFLICTO DE INTERESES: Los autores expresan que no hay conflictos de interés al redactar el manuscrito.

0-039: Actitudes alimentarias de poblacion adulta en el manejo de
la hipertension arterial: Revision de estudios cualitativos

Gerardo Martinez Martinez*, Ana Lucia Norefa Pefia’, Rocio Ortiz Moncada'?

1Grupo de investigacion en Alimentacién y Nutricion (ALINUT), Departamento de Enfermeria, Facultad de Ciencias de la
Salud, Universidad de Alicante, San Vicente del Raspeig, Espafia. 2Departamento de Enfermeria Comunitaria, Medicina
Preventiva y Salud Publica e Historia de la Ciencia, Universidad de Alicante, San Vicente del Raspeig, Espafia.

*gm.dietistanutricionista@gmail.com

Introduccién: La hipertensién arterial (HTA) es causa principal de morbimortalidad en el mundo; siendo su prevalencia 35%
en paises desarrollados, causa 45% de muertes por cardiopatia y 51% por accidente cerebrovascular. En Espafa, 33% de
adultos presentan HTA, sélo la mitad de diagnosticados estdn controlados. Se han reportado actitudes alimentarias (practi-
cas/creencias) relacionadas con elevado consumo de fritos y refrescos, y bajo consumo de fruta. El objetivo fue explorar las
actitudes alimentarias en adultos hipertensos a través de la revisién de evidencia disponible entre 2000-2018 con enfoque
cualitativo. Métodos: Revision bibliogrdfica en Web of Science, PubMed, SciELO, LILACS entre 2000-20018 y rastreo manual
de estudios originales cualitativos sobre actitudes alimentarias respecto HTA en inglés/espafiol/portugués, libre acceso
y poblacién adulta. Palabras clave: comportamiento alimentario, actitud, creencia, hipertension, investigacién cualitativa.
Variables estudio: (i) afio publicacién/objetivo; (ii) metodologia (disefio/muestra/recoleccién/andlisis); (iii) resultados: tipo
alimento (alimentos/elementos/productos); actitud alimentaria (creencia/practica alimentaria); caracterizacién alimento
(consideracién si alimento deberia 1-aumentarse, 2-reducirse, 3-no especifica), y si se relaciona con 1-causa, 2-prevencion,
3-tratamiento de HTA. Se realiz6 un analisis descriptivo. Resultados: 16 estudios cumplieron criterios inclusién de entre 248
recuperados. Un total de 22 alimentos fueron citados. El consumo sal/sodio fue el mads mencionado (n=13), seguido de alco-
hol (n=9), grasa/fritos (n=8), azticar-dulces (n=5), frutas-verduras (n=4), café/cafeina (n=3), otros (n=5): cerdo, alubias, pan,
comida rdpida picante. Se abordaron creencias (n=11) y/o practicas (n=7) relacionadas con consumo de alimentos orienta-
das al tratamiento (n=11), causa (n=8) y prevencién (n=3) de HTA. Entre las creencias alimentarias sobre causa HTA est3
consumo elevado: fritos, cerdo, comida rdpida, alcohol, cafeina, y alimentos grasos azucarados (n=>5). Consideraron reducir:
comida rdpida y tamafio racién (n=2); evitar: sal, azlcar-dulces y alimentos grasos (n=1) como medidas preventivas. Redu-
cir: sal (<5g/dia), café/cafeina, alcohol, grasa (n=8); y aumentar frutas-verduras (n=3) como tratamiento. Entre prdcticas
alimentarias para tratamiento: reducir sal, fritos, aztcares, pan y alubias (n=5), evitar alcohol, sal, pldtano (n=2); aumentar
sustitutos sal y frutas-verduras (n=3). Conclusiones: Los estudios cualitativos que exploran actitudes alimentarias sobre HTA
resultan escasos. Ciertas creencias alimentarias son erréneas como ingesta de café y grasa (sin especificar) causa HTA; bajo
consumo de alcohol y menor ingesta de azlcares para prevencién. Estas creencias pueden conllevar a menor ingesta de fruta
y consumo moderado de bebidas alcohdlicas. Existe ausencia de estudios sobre actitudes alimentarias respecto alimentos
beneficiosos (legumbres/frutos secos/granos enteros) y perjudiciales (alimentos ultraprocesados) que influyen en HTA.

CONFLICTO DE INTERESES: Los autores expresan que no hay conflictos de interés al redactar el manuscrito.
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0-053: Valoracion de la actividad fisica durante la menopausia
mediante un cuestionario validado

Ignacio Lillo Monforte**, Marta Lamarca Ballestero?, Patricia Rubio Cuesta?
Laura Baquedano Mainar? Yasmina José Gutiérrez? lva Marques-Lopes!

'Facultad de Ciencias de la Salud y del Deporte, Universidad de Zaragoza, Huesca, Espafia.
2Servicio de Ginecologia, Hospital Universitario Miguel Servet, Zaragoza, Espafia.

*ignaciolillomonforte@gmail.com

Introduccion: La literatura cientifica disponible muestra que la realizacién de ejercicio fisico durante la menopausia aumenta
la fuerza muscular y mejora la agilidad y el equilibrio, ademas de mejorar otros indicadores de salud y calidad de vida. La
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) recomienda la realizacién de 150 minutos semanales de actividad fisica moderada-
vigorosa. El objetivo de este estudio fue valorar la actividad fisica realizada por las pacientes menopausicas y su adecuacion
a las recomendaciones. Métodos: Estudio analitico, longitudinal y prospectivo realizado en pacientes menopausicas menores
de 69 afios atendidas en el Hospital Universitario Miguel Servet. La actividad fisica se valoré mediante el cuestionario vali-
dado internacional de actividad fisica (IPAQ). En funcién de las unidades de medida del test (MET) obtenidas en una semana,
se clasificé en sedentarismo (<600MET/semana), actividad fisica moderada (600-3.000MET/semana) o actividad vigorosa
(>3.000MET/semana). Resultados: La edad media de las pacientes atendidas fue de 60,7+5,4 afios. La media de actividad
fisica realizada por las pacientes fue de 1.688,6+1.910MET/semana. La mayoria de las pacientes realizaron una actividad
fisica moderada (51,1%), sequido del grupo de pacientes sedentarias (29,8%) y del grupo de actividad fisica vigorosa (19,1%).
La media de minutos semanales de actividad moderada-vigorosa (133,7+215 minutos) se encontré por debajo de los valo-
res recomendados por la OMS (150minutos/semana) pero sin alcanzar la significacién estadistica (p=0,607). Las pacientes
obesas realizaron menor actividad fisica (865,84#776MET/semana vs. 1.857,4+2.033MET/semana, p=0,027). Conclusiones:
Las mujeres menopdusicas en nuestro medio no alcanzan el nivel de actividad fisica recomendado por la OMS, siendo peor
el cumplimiento en las pacientes con mayor IMC, contrariamente a lo que seria aconsejable. Se debe insistir desde nuestras
consultas en los beneficios de la realizacién de ejercicio fisico en esta etapa de la vida, y especialmente en las mujeres que
padecen obesidad.

CONFLICTO DE INTERESES: Los autores expresan que no hay conflictos de interés al redactar el manuscrito.

0-057: Consumo de bebidas edulcoradas en escolares urbanos mexicanos:
Caracterizacion y asociacion con adiposidad e indicadores metabdlicos

Marcos Galvan Garcia*, Alberto Ortega Garrido?, Marco Gonzdlez Unzaga?, Guadalupe Lépez Rodriguez?,
Jhazmin Hernandez Cabrera?, Paula L6épez Rivera?, Hugo Amigo Cartagena?

nstituto de Ciencias de la Salud, Universidad Auténoma del Estado de Hidalgo, Pachuca de Soto, México.
2Departamento de Nutricién, Facultad de Medicina, Universidad de Chile, Santiago, Chile.

*mgalvan73@hotmail.com

Introduccion: De acuerdo con Euromonitor los paises de América del Norte y América Latina tienen un consumo de 150 y
110kcal/dia/per capita de bebidas edulcoradas (BE), respectivamente; y existe evidencia de que su consumo incrementa el
riesgo de sobrepeso u obesidad y favorece la resistencia a insulina. El objetivo de esta investigacién fue caracterizar el con-
sumo de bebidas edulcoradas y su asociaciéon con adiposidad e indicadores metabdlicos en escolares urbanos mexicanos.
Métodos: Se realiz6 estudio transversal analitico en una muestra de escolares de escuelas primarias publicas de Pachuca,
Hidalgo, México. Se evalu6 el consumo de bebidas de una semana mediante un diario, se midi6 peso, talla, porcentaje de
grasa, glucosa y triglicéridos; y se aplicd cuestionario de nivel socioecondmico (NSE). Se describen frecuencias, cantidades
de consumo y aportes de caléricos de BE con proporciones, medias e IC95%, y se estim6 asociacién utilizando modelos de
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regresion lineal mixtos (MRLM) controlando variables de confusién e interaccién. Resultados: Se reporta informacién de
262 escolares, siendo 45% del sexo masculino con 9,3 afios de edad (IC95%:9,1-9,4). El 1,9% de los escolares presentd bajo
peso, el 53,9% peso normal y el 44% sobrepeso u obesidad. Las bebidas mas consumidas fueron lacteos, refrescos y bebidas
saborizadas (487mL/dia, 146mL/dia y 35mL/dia, respectivamente). El 85,9% fueron bebidas con edulcorantes caldricos, el
12,6% con mixtos y el 1,4% con no caldricos. La ingestidn calérica a partir de las bebidas edulcoradas fue de 357kcal/dia.
En MRLM ajustados por sexo, NSE y edad, el consumo de bebidas con edulcorantes caléricos incrementé en 0,52 el zIMC
(1C95%:0,02-1,01) y aumentd en 5,63mg/dL la glucosa (IC95%:0,27-10,99). Conclusiones: Considerando el alto consumo
de bebidas edulcoradas en escolares mexicanos y el riesgo de incremento de IMC y glucosa, deben tomarse medidas que
disminuyan su consumo.

CONFLICTO DE INTERESES: Los autores expresan que no hay conflictos de interés al redactar el manuscrito.

0-058: Adherencia a la Dieta Mediterranea en la Comunitat Valenciana
Nadia San Onofre Bernat'*, Eva M2 Trescastro-Lopez’, Joan Quiles i lzquierdo?

1Departamento de Enfermeria Comunitaria, Medicina Preventiva y Salud Piblica e Historia de la Ciencia, Universidad
de Alicante, San Vicente del Raspeig, Espafia. 2Direccién General de Salud Publica, Servicio de promocién

de la salud y prevencién en las etapas de la vida, Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica,

Generalitat Valenciana, Valencia, Espana.

*sanonofre.nadia@gmaiI.com

Introduccion: La Dieta Mediterranea es uno de los patrones dietéticos con mayor evidencia en cuanto a sus beneficios en
salud, se le ha demostrado un papel preventivo en las enfermedades cardiovasculares, degenerativas y cronicas. La finalidad
del estudio ha sido evaluar la calidad de la dieta de la poblacién adulta de la Comunitat Valenciana referida al patron tradicio-
nal de Dieta Mediterrdnea. Métodos: Estudio transversal de una muestra de 2.728 personas de 16 y mas afios participantes
en la Encuesta de Nutricién de la Comunitat Valenciana 2010-2011. Las variables alimentarias se han recogido mediante un
Cuestionario de Frecuencia de Consumo de Alimentos, contemplando para el andlisis las variables de sexo y edad. Como in-
dice de calidad de dieta se ha utilizado la puntuacién modificada de Dieta Mediterrdnea. Resultados: Las medianas obtenidas
para cada grupo de alimento analizado han sido de: 3,06 raciones al dia de verduras; 0,46 de legumbres; 1,95 entre frutas
y frutos secos; 2,86 de lacteos; 0,94 de carne; 0,85 de pescado; 293,80 gramos de hidratos de carbono complejos, 1,52
gramos de etanol y una relacién de dcidos grasos monoinsaturados y saturados igual a 1. Un 26,21% se clasificé en el rango
mas bajo de calidad (entre 0 y 4 puntos). El 42,34% de la poblacién ha obtenido una puntuacién entre 4y 5y un 31,45% de
la poblacién fue clasificada en el rango mas alto de la escala (entre 6 y 9 puntos). Conclusiones: Segtn el patrén modificado
de Dieta Mediterranea se puede estimar poblacionalmente el cumplimiento del patrén dietético. Uno de cada cuatro adultos
de la Comunitat Valenciana es susceptible de estrategias de promocién para una alimentacién mds saludable.

CONFLICTO DE INTERESES: Los autores expresan que no hay conflictos de interés al redactar el manuscrito.
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0-019: La suplementacion con probioticos mejora marcadores de inflamacion y
riesgo cardiovascular en nifios con obesidad y resistencia insulinica en un ensayo
de intervencion doble ciego, aleatorizado y controlado con placebo

Jesus Sanchis Chorda'*, Lucia Redondo Cuevas? Joaquin Carrasco Luna?, Pilar Codofier Franch'?

1Departamento de Pediatria, Obstetricia y Ginecologfa, Facultad de Medicina y Odontologia, Universidad de Valencia,
Valencia, Espafia. 2Departamento de Ciencias Experimentales y Matematicas, Facultad de Veterinaria y Ciencias
Experimentales, Universidad Catdlica de Valencia San Vicente Martir, Valencia, Espafia.

3Servicio de Pediatria, Hospital Universitario Doctor Peset, Valencia, Espafia.

*jschorda@gmail.com

Introduccién: La microbiota intestinal es una novedosa y prometedora diana terapéutica para el tratamiento de la obesidad
y enfermedades asociadas. Bifidobacterium pseudocatenulatum CECT 7765 mejora alteraciones metabdlicas e inmunoldgicas
y restaura el dafno vascular en modelos animales de obesidad. Segun nuestra hipétesis, estos resultados podrian ser repro-
ducibles en humanos. El presente ensayo clinico tiene como objetivo evaluar los efectos de la administracién oral de este
potencial probiético en nifios con obesidad y resistencia insulinica. Métodos: Estudio clinico de intervencién doble ciego,
aleatorizado y controlado durante 13 semanas. 48 nifios/as (7-16 afios) con obesidad (z-IMC>2) y resistencia insulinica (indice
HOMA-IR>3,16), se distribuyeron en un grupo probidtico (tomaron una dosis diaria de 1x109-10 UCF) y un grupo placebo.
Todos recibieron idénticas pautas de alimentacién basadas en la reduccién de ultraprocesados y la promocién de frutas,
hortalizas y tubérculos. Al inicio y al final de la intervencién se tomaron medidas antropométricas y bioquimicas a los partici-
pantes, y se analizé la ingesta dietética con un recordatorio de ingesta de alimentos de tres dias. Resultados: Se observ6 una
disminucién significativa en los niveles de PCR-us (P=0,026) y MCP1 (P=0,032), asi como un aumento de c-HDL (P=0,035) y
omentina-1 (P=0,023) en el grupo probidtico en comparacién con el placebo. Ambos grupos experimentaron una disminucién
significativa del z-IMC después de la intervencion, lo que sugiere que los cambios de peso estan relacionados con el asesora-
miento dietético. No existieron diferencias en la ingesta calérica y nutricional entre grupos. Conclusiones: La ingesta diaria

Nutricién y alimentacion en las diferentes etapas de la vida: pediatria, embarazo, lactancia, geriatria y/o deporte
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de 1x109-10 UCF de B. pseudocatenulatum CECT 7765 mejora marcadores del estado inflamatorio y del riesgo cardiovascular
en nifios con obesidad y resistencia insulinica. Unas pautas de alimentacién basadas en la reduccién de ultraprocesados y la
promocién de frutas, hortalizas y tubérculos, son efectivas para hacer frente a la obesidad infantil.

CONFLICTO DE INTERESES: Los autores expresan que no hay conflictos de interés al redactar el manuscrito.
|| EEEEEENEEEEs

0-024: Determinacion de somatotipo en jugadoras élite
de la Primera Division espainola de futbol sala

Monica Castillo Martinez»*, José Miguel Martinez Sanz?, Aurora Norte?, Isabel Sospedra’
1Departamento de Enfermeria, Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad de Alicante, San Vicente del Raspeig, Espafia.

*moncasmar@gmail.com

Introduccion: Para cualquier deporte es vital identificar variables capaces de influenciar positivamente en los resultados
deportivos. El fatbol sala es un deporte de equipo intermitente de alta intensidad que requiere de los jugadores demandas
fisicas, técnicas y tacticas, se pasa del 50% del tiempo a intensidades superiores al 90% de su frecuencia cardiaca maxima. No
existen recomendaciones ni somatotipo especifico para este deporte. El objetivo de este estudio es describir el perfil antropo-
métrico de jugadoras de élite de fltbol sala espafiolas. Métodos: Se evalué a 66 jugadoras de élite adultas (234,78 afios) de
la 12 Divisién Femenina de la Liga Espafiola de Fitbol Sala. Un antropometrista acreditado de nivel 1 tomo las medidas segtn
el protocolo antropométrico de la Society for the Advancement of Kinanthropometry (ISAK), con material homologado segun la
metodologia de Marfell-Jones et al. Se calculé la composicién corporal segln el consenso de cineantropometria y el somato-
tipo segin Heath-Carter. Resultados: Los resultados muestran una composicién corporal distribuida de la siguiente manera:
13,63% 2,56 peso graso, (8,26+2,28kg); 46,38+4,15% peso muscular (27,57+2,11kg); 15,82+1,26% peso dseo (9,59+1,12kq)
y un somatotipo con los componentes endomorfia 4,11+0,94; mesomorfia 3,30+1,10; ectomorfia 2,160,74, presentando
una media de somatotipo endomorfo-mesomorfo. Conclusiones: Esta determinacién del somatotipo en jugadoras de fatbol
sala permite establecer un criterio bdsico en cuanto a composicién corporal para la prdctica de fatbol sala de alta competi-
cién. Se requieren mas estudios relacionados con otros factores relacionados con el perfeccionamiento deportivo para poder
unir estos resultados con unas recomendaciones dietéticas que demuestren su eficacia en cuanto a rendimiento.

CONFLICTO DE INTERESES: Los autores expresan que no hay conflictos de interés al redactar el manuscrito.

Nutricién y alimentacién en las diferentes etapas de la vida: pediatria, embarazo, lactancia, geriatria y/o deporte
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0-011: Pérdida de peso previa a cirugia de banda gastrica

Narelia Hoyos Pérez?, Margarita Diez Muhiz-Alique>*, Narelia Hoyos Pérez?,
Iiiigo Tejado Elviro', M2 Dolores Andreu Gésalvez!

1Servicio de Endocrinologia Hospital Sierrallana, Torrelavega, Espaiia.

*maydiezma@hotmail.com

Introduccién: La obesidad mérbida en una enfermedad de gran prevalencia actualmente. La respuesta a medidas higiénico-
dietéticas y farmacolégicas frecuentemente es escasa, por lo que la cirugia baridtrica se plantea como una alternativa eficaz.
La banda gastrica es una técnica restrictiva, sencilla y reversible que no altera el intestino evitando asi las complicaciones
de otras técnicas. Objetivo: Analizar los datos referentes a la pérdida de peso previa a la cirugia de un grupo de 93 pacientes
intervenidos con banda gdstrica en nuestro hospital. Métodos: Se instauré un protocolo de actuacién consistente en una
dieta liquida de muy bajo contenido calérico los 15 dias previos a la intervencién quirdrgica que se mantenia ademas dos
semanas tras la cirugfa. Esta dieta de aproximadamente 700kcal se basaba en ldcteos desnatados, zumo de fruta natural
y dos suplementos orales hiperproteicos hipocaléricos diarios. Resultados: La edad media total fue de 48 afios (intervalo
20-69 afios); 70 mujeres y 23 varones. Se analizé el IMC previo al inicio del protocolo dietético en 81 pacientes (21 varones
y 60 mujeres) con un resultado medio de 44; tras 15 dias con el tratamiento dietético encontramos un IMC previo a la co-
locacion de banda gastrica de 42,3. En el caso de los varones la media de IMC previo fue de 43,6+4,5 y posterior a la dieta
41,643,48; en las mujeres el IMC inicial era 44,12+4,5 y antes de la intervencion de 42,5+4,3. No se observaron efectos
adversos secundarios durante el tratamiento dietético prequirirgico. Conclusiones: La pérdida de peso previa a la cirugia
baridtrica es importante ya que contribuye a la disminucién del volumen del higado y tejido graso que rodea a intestino y
pared abdominal, lo que facilita técnicamente la intervencién. Una dieta hiperproteica y baja en calorias ayuda a conseguir
este objetivo.

Dietoterapia y nutricién aplicada: dmbito hospitalario, atencién primaria y consulta privada
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0-055: Efecto de la dieta cetogénica en el perfil lipidico
en ninos con epilepsia refractaria

Marta Tejon Fernandez*, Rafael Galera Martinez? Melinda Moriczi?, Patricia Aguilera Lopez,
Daniela Meneses Moreno*, Antonio Bonillo Perales?

1Servicio de Pediatria, Hospital Torrecdrdenas, Almeria, Espafia. 2Unidad de Gastroenterologia y Nutricién Pedidtrica, Servicio
de Pediatria, Hospital Torrecardenas, Almeria, Espafa. 3Unidad de Neuropediatria, Servicio de Pediatria,
Hospital Torrecdrdenas, Almeria, Espafia. “Nutricia, Madrid, Espana.

*martatejondn@gmail.com

Introduccidn: La dieta cetogénica (DC) es una dieta rica en grasas y pobre en carbohidratos y lipidos que se emplea como
terapia en la epilepsia infantil refractaria. Sin embargo, y a pesar de su efectividad, existe controversia acerca de sus efec-
tos sobre la salud cardiovascular. El objetivo fundamental fue evaluar el efecto de la DC sobre el perfil lipidico en pediatria.
Métodos: Se realizé un estudio observacional prospectivo en pacientes pedidtricos con epilepsia refractaria tratados con DC
durante al menos 6 meses. Se recogi6 informacién de edad, sexo, antropometria, colesterol total (CT), LDL, HDL, triglicéridos
(TG) y calibracién de la DC al inicio y a los 6 meses de tratamiento. Resultados: Se incluyeron 4 pacientes. Todos eran varones
con edad media de 10,75 afios y z-score IMC -0,04. En 2 pacientes se observé reduccién del nimero de crisis >90% y en los
otros dos >50%. Tras 6 meses de tratamiento con DC hubo un aumento de HDL (60,92 vs. 57,75mg/dL) y disminucién de la
ratio CT/HDL (3,17 vs. 2,91), aunque sin alcanzar significacidon estadistica. El resto de pardmetros se mantuvieron estables.
Por separado, en 3 pacientes el CTy fraccion LDL disminuyeron tras 6 meses, mientras que en uno se observa una elevacion
considerable del CT (164 vs. 229mg/dL). En este caso el porcentaje de grasas saturadas de cadena larga de la DC era superior
al resto. Conclusiones: Tras 6 meses de tratamiento con DC, la mayoria de los sujetos presentaron una reduccion del CT,
LDL y una mejora en la ratio CT/HDL. Estos resultados son similares a los descritos por Heussinger et al. aunque contrarios a
otros trabajos que observan empeoramiento del perfil lipidico. La calidad de dcidos grasos de la DC parece ser un factor en
la variacion del perfil lipidico.

CONFLICTO DE INTERESES: El preparado utilizado para este estudio es suministrado por la empresa Nutricia S.R.L. DMM
estd contratada y recibe remuneracién econémica por parte de la empresa Nutricia S.R.L.

0-064: Intervencion dietético-nutricional en el paciente
con Esclerosis Lateral Amiotréfica (ELA)

Oihana Monasterio Jimenez*, Laura Araceli Calles Romero?, Natalia Covadonga Iglesias Hernandez?,
Miren Amaia Larrinaga Landa’, Alba Zabalegui Eguinoa?, Luis Varona Franco?, Amelia Oleaga Alday*

1Unidad de Nutricion, Servicio Endocrinologia, Hospital Universitario Basurto, Bilbao, Espafia.
Servicio Neurologia, Hospital Universitario Basurto, Bilbao, Espafa.

*oihanamonasterio@hotmail.com

Introduccion: La desnutricidén en la ELA es frecuente debida al incremento del gasto energético, ingesta caldrica deficiente
y disfagia. Ademas, la pérdida de peso al diagndstico es factor prondstico independiente de supervivencia. El objetivo fue
detectar los factores que influyen en el estado nutricional para realizar una intervencién dietético-nutricional individualizada.
Métodos: Estudio retrospectivo de pacientes en primera consulta de endocrinologia-nutriciéon entre enero 2016 y enero
2018. Se evaluaron datos antropométricos (peso, talla, pliegue tricipital y circunferencia braquial) y presencia de disfagia
(test de cribado de disfagia EAT-10 y test de volumen-viscosidad). Resultados: Se evaluaron 70 pacientes con una edad
media de 66,3 afios (50% varones). 30 casos de inicio bulbar, 33 espinal y 7 espinales con sintomas bulbares. El 71,4% de los
pacientes con ELA de inicio espinal con sintomas bulbares perdi6 peso, el 70% de los pacientes con tipo bulbar y el 57,6%
de los pacientes con tipo espinal. De los pacientes con tipo bulbar el 40% padecia disfagia, en espinal 6% y en tipo espinal
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con sintomas bulbares 43%. El 73,3% de los pacientes con ELA bulbar requirié intervencién nutricional; 9 requirieron dieta
de textura modificada (DTM), 1 dieta enriquecida (DE), 11 modificacién de textura y dieta enriquecida/suplementacién oral
(DTM+DE/SNO) y 1 requiri6 colocacién de gastrostomia terapéutica. En cuanto a ELA espinal, el 36,7% requirié intervencion; 2
DE, 5 suplementacién oral (SNO) y 4 DTM+DE/SNO. El 71,4% de los pacientes con ELA espinal con sintomas bulbares requirié
intervencién; 1 DE, 2 SNO y 3 DTM+DE/SNO. Conclusiones: La valoracién nutricional al inicio de la enfermedad resulta
imprescindible para la intervencién individualizada, la figura del dietista-nutricionista dentro del equipo multidisciplinar es
esencial para adecuar el aporte caldrico-proteico y la textura de la dieta, disminuyendo asi el riesgo de atragantamiento,
neumonia por aspiracién, deshidratacioén y desnutricién.

CONFLICTO DE INTERESES: Los autores expresan que no hay conflictos de interés al redactar el manuscrito.

0-082: Diseino de un enfoque practico para el manejo de micronutrientes
y otros nutrientes de interés en listas de intercambio de alimentos

Iva Marques-Lopes®*, Susana Menal Puey?, Alfredo Martinez?, Giuseppe Russolillo?

Facultad de Ciencias de la Salud y del Deporte, Universidad de Zaragoza, Huesca, Espafia. 2Departamento
de Ciencias de la Alimentacion y Fisiologia, Facultad de Farmacia, Universidad de Navarra, Espafia.
*Academia Espafiola de Nutricién y Dietética, Pamplona, Espafia.

*imarques@unizar.es

Introduccidn: Las listas de intercambio de alimentos son Utiles para controlar los tres macronutrientes y la energia de los
planes dietéticos, pero pueden resultar insuficientes para el manejo de otros nutrientes en diferentes situaciones fisiol6gicas
y patolégicas. El objetivo de este trabajo fue disefiar un enfoque prdctico para el manejo de nutrientes de interés en unas
listas de intercambio de alimentos previamente elaboradas y publicadas por los autores. Métodos: Se realizaron 4 fases: 1)
seleccion de nutrientes de interés en situaciones fisiopatoldgicas; Il) sobre la base de las cantidades de alimentos previamente
publicadas por los autores se calcularon la media, desviacién estandar y coeficiente variacién de los nutrientes seleccionados
en los grupos de alimentos y se clasificaron como ricos en dichos nutrientes teniendo en cuenta el Reglamento Europeo de
Declaraciones Nutricionales y el de establecimiento del semaforo nutricional; Ill) se calculd el valor Z de todos los alimentos
y sefalando aquellos con Z > 0 < 2 como alimentos con un contenido muy alto o bajo en los nutrientes seleccionados;
IV) se estableci6 el valor de cada nutriente estudiado para cada grupo por redondeo del valor medio y, cuando el valor
medio y el asignado por redondeo superaban un valor Z de 1, se asigné un valor medio diferente hasta conseguir ajustar el
valor Z. Resultados: Se han obtenido las primeras listas de intercambio de alimentos con la unificaciéon simultdanea de los
tres macronutrientes y energia con los siguientes nutrientes: acidos grasos monoinsaturados, poliinsaturados y saturados,
colesterol, azlcares afadidos, fibra, sodio, potasio, fésforo, calcio, hierro y vitamina D. Conclusiones: La inclusién de otros
nutrientes a las listas de intercambio tiene un enorme interés en la prdctica clinica para controlar la ingesta de aquellos
alimentos en algunas situaciones como la obesidad, diabetes, enfermedad cardiovascular, renal y en estados fisiolégicos
como embarazo o lactancia.

CONFLICTO DE INTERESES: GR es presidente de la Academia Espafola de Nutricion y Dietética. El resto de autores expresan
que no hay conflictos de interés al redactar el manuscrito.

(10}
o
o
2
—
Q.
(18]
&=
=i
(%]
=
o
(&)
>
()
=
o
£
=
o
=
e
(S)
=
(]
g
(10
=
=
©
(10
=
o
(%]
o
=
o
=
£
[
O
¥
o
(10
9
=
(g0
=
0
|S)
=
S
=
=
>
o
Q.
o
—
(]
g
o
9
o
a

(]
(ab)
f—
(qe]
[ S
o
(]
(ab)
[
o
o
(9=
o
[
j}
o
o




Rev Esp Nutr Hum Diet. 2018; 22(Supl. 1): 74 - 90 IT CONGRESO DE ALIMENTACION, NUTRICION Y DIETETICA

0-095: Experiencia inicial con el balon intragastrico Elipse

Selena Borrachero Almodovar®* ,Gabriela Nicola Orejas?, Alexandra Cruz Ritter?,
David Del Bosque Gonzalez?!, Alberto Pagan Pomar?

1Centro Integral de Nutricién Islas Baleares, Palma, Espafia.

*selena.borrachero@gmaiI.com

Introduccion: El balén intragastrico Elipse es un dispositivo no invasivo, eficaz para la pérdida de peso. El objetivo fue evaluar
los cambios de hdbitos alimentarios y la pérdida de peso tras la colocacién del balén Elipse. Métodos: El baldn Elipse esta
integrado en una capsula que se deglute y que, tras confirmar su correcta ubicacién en el estémago, se llena con 500mL de
liquido. Permanece en el estémago 4 meses, transcurridos los cuales se elimina espontaneamente y se excreta. Se recogieron
los datos de peso y IMC previos y posteriores a |a finalizacién del tratamiento, % de complicaciones, % de sobrepeso perdido,
tiempo de seguimiento y grado de adherencia al tratamiento. Resultados: La muestra se compone de 14 sujetos con una
edad media de 28,5+7,9 afos. La gran mayoria (78,57%) son mujeres, frente a los hombres que representan el 21,42%. El
peso medio inicial fue de 91,5¢7,9 y el IMC medio 28,5t7,9kg/m2 Tras su colocacién Gnicamente presentaron nduseas el
9% de la muestra y no aparecieron complicaciones en ningdn sujeto. Transcurridos 4 meses se observé una pérdida de peso
media de 12,5%3,6kg, con un 41,5+1,2% de sobrepeso perdido y un IMC medio de 22,5+3,9kg/m? Conclusiones: El balon
Elipse, junto a una adecuada adherencia al tratamiento, obtiene resultados éptimos en pérdida de peso y una baja incidencia
de complicaciones.

CONFLICTO DE INTERESES: Los autores expresan que no hay conflictos de interés al redactar el manuscrito.
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0-052: Enriquecimiento en compuestos fendlicos derivados del hidroxitirosol
en el aceite de oliva virgen extra de la variedad Racimilla
mediante la incorporacion de hoja de olivo

Maria Abenoza Giménez**, Rosa Oria Almudi?3, Ana Cristina Sanchez-Gimeno??

1Departamento de Nutricion Humana y Dietética, Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad Isabel I,
Burgos, Espafia. 2Departamento de Tecnologia de Alimentos, Facultad de Veterinaria, Universidad de
Zaragoza, Zaragoza, Espafia. 3Instituto Universitario de Investigacién Mixto Agroalimentario de

Aragon (IA2), Universidad de Zaragoza, Zaragoza, Espaia.

*maria.abenoza@uil.es

Introduccidn: El aceite de oliva virgen extra de la variedad Racimilla ha sido escasamente caracterizado. El objetivo de
este trabajo fue valorar la influencia de la incorporacién de hoja de olivo en la elaboracion de aceites de esta variedad,
en la calidad y, especialmente, en el perfil de compuestos fenélicos. Métodos: Tras la recoleccién manual de las aceitu-
nas de la variedad Racimilla se procedi6 a la obtencién del aceite utilizando un equipo Abencor. Para ello, se dividieron
las aceitunas, que contenian hojas, en dos lotes. Uno de ellos fue procesado incluyendo las hojas, y el otro tras su eli-
minacién. Se obtuvieron dos aceites en los que se analizaron pardmetros fisico-quimicos y sensoriales, como establece
la legislacion, asi como el contenido en vitamina E y se identificaron los compuestos fenélicos individuales mediante
HPLC-MS. Resultados: Ambos aceites cumplieron con los parametros fisico-quimicos y sensoriales de la legislacién para
su clasificacion comercial como aceites de oliva virgen extra. No se apreciaron diferencias entre ellos en el contenido
en vitamina E. Sin embargo, la concentracién de compuestos fendlicos, ademds de ser muy elevada, present6 grandes
diferencias entre los aceites elaborados con y sin hoja, (2.185,25 y 1.066,41mg/kg respectivamente). El compuesto
fenodlico 3.4-DHPEA-EDA fue el que presentd las mayores diferencias entre ambos aceites, seguido del hidroxitirosol y
la oleuropeina aglicona. Finalmente, el contenido en tirosol fue sélo ligeramente superior en el aceite procesado con
las hojas. Conclusiones: La elaboracién de aceites de la variedad Racimilla con la incorporacién de hoja de olivo aporta

Gastronomia, Educacién y Cultura alimentaria: ejes de la difusion
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una mayor cantidad de compuestos fenélicos derivados del hidroxitirosol. Por otra parte, los aceites de esta variedad
podrian incluir en su etiquetado nutricional la alegacién de salud relativa a los compuestos fenélicos en el aceite de
oliva potenciando el mercado de nuevos consumidores.

CONFLICTO DE INTERESES: Las autoras expresan que no hay conflictos de interés al redactar el manuscrito.
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0-021: Estudio nutricional en adolescentes con sindrome de Down

Mercedes Sirvent Blasco'¥*, Jestis Carrillo Soriano?, M2 Carmen Méndez Torres?, Ana Isabel Cascales Sanchez?

1Departamento de Tecnologia de los Alimentos, Nutriciéon y Bromatologia, Facultad Ciencias Sociosanitarias,
Universidad de Murcia, Lorca, Espafia.

*mercedes.sirventl@um.es

Introduccion: La poblacién adolescente con sindrome de Down (SD) presenta patologias con malabsorcion de vita-
minas, enfermedad celiaca, diabetes tipo II y mayor prevalencia de sobrepeso y obesidad. La intervencién nutricional
puede compensar el déficit de nutrientes y normalizar el peso. El objetivo fue evaluar el estado nutricional y la ingesta
alimentaria de adolescentes con SD para mejorar la calidad nutricional de la dieta y reqular el peso. Métodos: Estudio
nutricional corte transversal, 16 adolescentes SD: 9 chicos, 7 chicas, edad: 14+3,7 afios. Evaluacién antropométrica:
Tablas percentiles Peso/Edad y Talla/Edad Fundacién Catalana SD(4) (>p95 Exceso de peso, p10-p95 Normopeso,
<pl0 Bajo peso). Ingesta alimentaria: R24h 3 dias, Cuestionario Frecuencia Consumo. Ingesta energética, nutrien-
tes (RDI poblacién espafiola). Software: Dial Diet 1.19, SPSS 19.0. Media * DE, t-Student, p<0,05. Resultados: Valores
medios (chicos, chicas): Peso 49,33+21,88; 45+20,99kg; Talla 144,66+18,42; 141,42+19,07cm; Peso/Edad <p3-<p97,
>p3-p97; Talla/Edad<p3-<p97, <p3->p97. Ingesta energética 2.096,5+356,8; 2.008,9+578,9kcal/dia. Macronutrientes
(%VCT): 46+5,9 HC; 14,5+2,4 Proteinas; 37,315,3 Grasas; 22,9+5,2 Azlcares; 16,2+4,6 AGM; 4,4+1,4 AGP; 12,841,9 AGS;
310,1£110,8mg/dia Colesterol; 19,8+5,6g/dia Fibra. Ingesta vitaminas B1, B2, B3, B6, B12, C, A, y K P, Se >RDI; vita-
mina E, Ca, Fe, I, Mg (chicas) <RDI; folato, Zn, Mg (chicos)<2/3RDI; vitamina D<1/3RDI. Dieta deficitaria en lacteos, ce-
reales, verduras, frutas, agua, pescado, frutos secos, legumbres, excesiva en embutidos, hamburguesas, patés, snacks,
mantequilla, refrescos. Conclusiones: Los adolescentes fueron siete normopeso, cuatro bajo peso, cinco con obesidad.
Ingesta energética inferior a la recomendada, baja proporcién HC, exceso de grasa saturada, colesterol, azlcares, de-
ficitaria en fibra, riesgo alto ingesta inadecuada de vitamina D, folato, cinc, magnesio (chicos), probabilidad deficiencia
vitamina E, yodo, hierro, calcio, magnesio (chicas). Se debe mejorar la calidad nutricional de la dieta, reducir la ingesta
de grasa saturada y compensar el déficit de vitaminas y minerales.

Intervenciones en colectividades: promotores de la salud en la restauracién social
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CONFLICTO DE INTERESES: Los autores expresan que no hay conflictos de interés al redactar el manuscrito.

0-081: Intervencion educativa nutricional sobre consumo de azucar
en escolares de educacion primaria de Aspe (Alicante)

Alba Martinez Garcial*

1Departamento de Enfermeria Comunitaria, Medicina Preventiva y Salud Puablica e Historia de la Ciencia,
Universidad de Alicante, Espaiia.

*alba.martinez@ua.es

Introduccion: El exceso de peso y la diabetes son un problema cada vez mds frecuente en nifios. En Espafia, mas de la mitad
de la poblacion infantil estd por encima de su peso ideal, y la diabetes sigue una tendencia ascendente. Durante la infancia se
establecen la mayoria de habitos y conductas, por ello la escuela juega un papel basico en el proceso de adquisicién y modifi-
cacién de hdbitos alimentarios. El objetivo es dar a conocer la cantidad maxima diaria de azlcar, las enfermedades asociadas
a su consumo en exceso y la cantidad presente en alimentos ultraprocesados en escolares de primaria de Aspe (Alicante).
Métodos: La actividad, adaptada a cada nivel y edad, consistié en una explicacién sobre el problema del consumo excesivo
de azlcar, y se trabajé la cantidad de azlcar presente en alimentos ultraprocesados mediante un juego con la finalidad de
conocer de forma visual la composicion de azlcar en diferentes alimentos de consumo habitual en nifios. Para finalizar, se
presentaron en diapositivas otras formas saludables de realizar el desayuno, almuerzo y merienda. Los centros participantes
se inscribieron de manera voluntaria durante el curso escolar contactando con la Concejalia de Medio Ambiente del Ayunta-
miento. Se realizd una evaluacién inicial, mediante un cuestionario Ad Hoc, con el objetivo de observar el patrén alimentario
y los conocimientos previos de los escolares. La evaluacién final se realizard en junio y diciembre de 2018 mediante la misma
encuesta. Resultados: Las actividades fueron desarrolladas en 6 colegios del municipio y en un centro social, realizando 24
talleres y abarcando un total de 672 nifios. Al finalizar la actividad los alumnos identificaban los conocimientos planteados
en el objetivo, y eran conscientes sobre el excesivo consumo de azlcar que realizaban. Conclusiones: Seria recomendable
aumentar el nimero de sesiones, incluyendo actividades complementarias e implicando en ellas a los padres/tutores.

CONFLICTO DE INTERESES: La autora expresa que no hay conflictos de interés al redactar el manuscrito.

0-085: Estudios de productos alimenticios, potencialmente productores de alergias e
intolerancias alimentarias de acuerdo a su composicion proteica en Espaia

Miguel Angulo Velal*, Rosa Maria Blanca Herrera®
1Departamento de Nutricién y Bromatologia, Facultad de Farmacia, Universidad de Granada, Granada, Espafia.

*mianve20@correo.ugr.es

Introduccidn: Es preciso realizar una distincién clara entre alergias e intolerancias alimentarias. Mientras que en el caso
de las intolerancias alimentarias la causa de las mismas se corresponde con cambios en el metabolismo de los nutrientes
que pueden desencadenar reacciones adversas en la digestién y absorcién de los nutrientes implicados, en el ambito de
las alergias alimentarias se produce una reaccién del sistema inmune al contacto con ciertos componentes de un grupo
de alimentos o alimento en concreto. Métodos: El 25 de octubre de 2011, el Parlamento Europeo y el Consejo adoptaron el
Reglamento (UE) n? 1169/2011 sobre la informacién alimentaria facilitada al consumidor (en lo sucesivo denominado “el
Reglamento IAC". El Reglamento IAC modifica las disposiciones de etiquetado de los alimentos antes vigentes en la Unién
para permitir a los consumidores elegir con conocimiento de causa y utilizar los alimentos de forma segura, garantizando
al mismo tiempo la libre circulacién de los alimentos producidos y comercializados legalmente. El Reglamento IAC entré en
vigor el 12 de diciembre de 2011 y serd aplicable a partir del 13 de diciembre de 2014, con la excepcion de las disposiciones
relativas a la informacion nutricional, que serdn aplicables a partir del 13 de diciembre de 2016. Por lo que se modifican los
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reglamentos 1924 /2006 y 1925/2006, haciendo correcciones de este mismo en el DOUE 13/09/2012. Aplicable en todas las
fases de las empresas de origen alimentario. Dado que las reacciones alérgicas comienzan con el reconocimiento del alérge-
no (proteina), cualquier proceso que modifique la estructura de una proteina tendra el potencial de afectar la alergenicidad.
La transformacién de alimentos induce varios cambios fisicos, quimicos y bioquimicos de los que se sabe que pueden afectar
el potencial alergénico de las proteinas. Ciertos métodos de transformacién de alimentos pueden mejorar, reducir o eliminar
el potencial alergénico de un alimento, por lo que diversos grupos de investigacion vienen estudiando a los probidticos, para
mejorar el consumo de alimentos que causen alergias e intolerancias, siendo estos microorganismos vivos cuya ingestion
adecuada en cuanto a nimero y especies reporta beneficios inespecificos para el huésped. Es decir, la ingestién de probidti-
cos se realiza mediante otros productos que incluyen los microrganismos, obteniendo éstos un caldo de cultivo susceptible
de ser fermentado por ellos y obtener de ese modo energia y nutrientes. Principalmente, los géneros bacterianos empleados
en la industria alimentaria son principalmente tres: Lactobacillus, Bifidobacterium y Streptococcus. Resultados: Los resul-
tados de los estudios localizados muestran una implicacién importante entre el consumo de probidticos y la remisién de
sintomas asociados a algunas alergias. Conclusiones: Como conclusiones podemos decir que el manejo de los alérgenos
empieza con nuevos conceptos de producto (de acuerdo al Reglamento (UE) n® 1169/2011), en investigacién y desarrollo,
prototipos de productos, nuevos ingredientes y nuevas etiquetas. Durante su manufactura y preparacion puede alterarse al
ser sometidas a procesos con elevadas temperaturas; posteriormente al llegar a la boca sufren accién de la saliva y en el
estémago, la de los jugos gdstricos. Por ello las moléculas de los alimentos que provocan alergias suelen hallarse en grandes
concentraciones en el alimento y ser muy resistentes. En los casos en los que la eliminacién signifique una dieta sustitutiva
para la supervivencia, como las alergias a las proteinas de vaca, hay que controlar que los Idcteos adaptados consigan una
nutricion adecuada para las personas, modificando las proteinas para reducir la antigenicidad como los hidrolizados o en el
caso de probiéticos que ayudan a la cubierta de la flora intestinal. Llevando a la eliminacién en la dieta de estos alimentos
sustituidos por otros, teniendo que reconsiderarse periédicamente en algunos casos, sobre todo en nifios con la intolerancia
a la lactosa, porque se pueden conseguir altos grados de tolerancia en los afios sucesivos en porcentajes muy altos, teniendo
como ejemplo claro a bacterias fermentativas como es en el caso del yogur. También en adultos, en ocasiones, se consigue
una pérdida de sensibilidad en los primeros afios que luego se traduce en tolerancia.

CONFLICTO DE INTERESES: Los autores expresan que no hay conflictos de interés al redactar el manuscrito.
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0-032: Habitos dietéticos e ingesta alimentaria de la poblacion adulta obesa en un
estudio de intervencion en el estilo de vida basado en Dieta Mediterranea
a través de la plataforma biomédica PREDIRCAM2

Ascension Lupiaiiez-Barbero'*, Valeria Alcdntara-Aragon?, Susana Rodrigo-Cano?, Susana Tenés Rodrigo??,
Cintia Gonzdlez Blanco®*, Alberto De Leiva Hidalgo™*®

1Servicio de Endocrinologia y Nutricién, Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona, Espafia. 2Servicio de Endocrinologia
y Nutricién, Hospital Universitari i Politecnic La Fe, Valencia, Espafia. *Unidad Mixta de Investigacién en Endocrinologia,
Nutricion y Dietética Clinica, Universitat de Valencia-Instituto de Investigacién Sanitaria La Fe, Valencia, Espaa.

“Centro de Investigacion Biomédica en Red en Bioingenieria, Biomateriales y Nanomedicina (CIBER-BBN), Instituto

de Salud Carlos III, Madrid, Espafa. °Grupo de Investigacién en Endocrinologia y Diabetes,

Hospital de Sant Pau-Universitat Autonoma de Barcelona, Barcelona, Espafia.

Tecnologia, Innovacién y Sequridad Alimentaria: aplicaciones prdcticas para la salud

*alupianez@santpau.cat

Introduccion: PREDIRCAM2 es una plataforma biomédica de acceso web para facilitar el tratamiento y sequimiento de per-
sonas con obesidad. Incluye médulo dietético con mds de 1.700 ingredientes/platos, monitorizacién de actividad fisica y
descarga de pulsémetro, variables antropométricas, informes médicos y sistemas de retroalimentacion. Se esta evaluando su
eficacia en el tratamiento multidisciplinar e intensificado de |a pérdida de peso. El objetivo fue conocer los habitos dietéticos y
la ingesta alimentaria previa a la intervencion. Métodos: La ingesta se evalud a partir de registros dietéticos (RD) de al menos
3 dias (incluido uno festivo) a través de la plataforma PREDIRCAM2, cuyo médulo nutricional estd basado en TCA/BDCA espa-
fiolas y datos de composicién proporcionados por el fabricante. Resultados: 183 pacientes (34,91+2,65kg/m?, 44,27+10,62
afnos, 84% mujeres). El 96% tratamientos previos pérdida peso, 68% ansiedad por la comida, 12% alergia alimentaria. Se
analizaron 493 RD de 151 participantes. Ingesta energética media 1.730,67+530,49kcal/dia; 19,1% proteinas; 38,3% carbo-
hidratos; 42,6% grasas totales; 24% insaturadas; 12,7% saturadas. Grupos de alimentos (g/dia o mL/dia): Cereales (cerea-
les y derivados, tubérculos, legumbres) 261,52+105,94; Carne (carne, embutido, pescado, marisco, huevos) 232,46+78,29;
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Verduras 173,394104,16; Lacteos 306,95+231,66; Frutas 204,35+173,55; Aceites y frutos secos 34,96+21,46; Otras grasas
5,85+9,52; Bebidas saludables 602,41+566,52; Bebidas no saludables 78,08+147,64; Bebidas alcohdlicas 69,47+177,36,
Salsas y condimentos 5,95+9,44; Alimentos superfluos 56+39 (179,6+206,31kcal/dia). Conclusiones: Desequilibrio en la
contribucién de los macronutrientes a la energia total ingerida (objetivos nutricionales SENC, 2011) similar a los resultados
del estudio ENIDE: ingesta elevada de grasa (>30-35%) y grasa saturada (>7-8%) y baja de carbohidratos (<50-55%). Se des-
taca la baja ingesta de hortalizas (<300g/dia), fruta (<400g/dia) y elevada de alimentos superfluos (snacks, bolleria, etc.). La
plataforma PREDIRCAMZ2, mediante educacion nutricional basada en Dieta Mediterranea, puede ser efectiva en el tratamien-
to de la obesidad. Limitaciones: algunos participantes no registran picoteo, método culinario, agua o azlcar.

CONFLICTO DE INTERESES: Los autores expresan que no hay conflictos de interés al redactar el manuscrito.
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P-009: La adicion de extracto de algarrobo rico en taninos altamente condensados reduce
la alteracion termooxidativa durante la fritura discontinua
de palitos de merluza

Feras Naes'*, Adrian Macho-Gonzalez!, Alba Garcimartin?, Sara Bastida?,
Juana Benedi?, Francisco José Sanchez-Muniz*

1Departamento de Nutriciéon y Ciencia de los Alimentos, Facultad de Farmacia, Universidad Complutense de Madrid,
Madrid, Espafa. 2Departamento de Farmacologia, Farmacognosia y Botanica, Facultad de Farmacia,

Universidad Complutense de Madrid, Madrid, Espafa.

*fenaes@ucm.es

Investigando en nutricién basica y aplicada

Introduccion: La fritura de alimentos es una técnica culinaria muy empleada. La Unién Europea establece que un aceite debe
desecharse cuando tiene una alteracién total (CP) del 25%. Algunos compuestos bioactivos presentan capacidad de captacién
de los radicales libres, por lo que su inclusién en el aceite supone un gran beneficio potencial. El objetivo de este estudio
fue valorar: a) la capacidad antioxidante de un extracto de pulpa de algarroba rico en taninos altamente condensados (CFE)
y b) su efecto sobre la formacién de CP durante fritura discontinua. Métodos: La capacidad antioxidante del CFE se valord
mediante la técnica 2,2-Difenil-1-Picrilhidrazilo (DPPH) utilizando diferentes concentraciones (50, 100, 250 y 500mg/kg). Se
frieron en freidoras domésticas de 1 litro de capacidad, a 180°C raciones de palitos de merluza. Se adicion6 aceite de oliva
virgen extra (EVOO) sin usar cada 4 frituras. Se testd el comportamiento de aceite de oliva virgen extra (EVOO) y de EVOO al
que se adicion6 50mgCFE/kg (EVOO-CFE). Resultados: La actividad antioxidante del CFE fue dosis dependiente: 56,53+1,48;
32,84%5,26;19,9743,96; 12,16+2,92; y 0,23+1,22 (ANOVA p<0,01) para 0,5; 0,2; 0,1y 0,05y OmgCFE/mL, respectivamente.
La alteracion se elevé linealmente durante las 28 frituras con los dos aceites. Sin embargo, los CP del aceite EVOO-CFE fueron
menores que los del EVOO (16,06+0,06 vs. 18,04+0,03g/100g aceite p<0,001, respectivamente). Conclusiones: La adicién
de modestas cantidades de CFE alarga la vida Util del aceite y reduce la formacion de compuestos potencialmente téxicos
para el consumidor.
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CONFLICTO DE INTERESES: El trabajo se encuadra dentro del proyecto AGL2014-53207-C2-2-R. Los autores FN y AMG de-
claran ser perceptores de las becas predoctorales T2/CO-DOCT 2/16 y FPU15/02759, respectivamente. El resto de autores
expresan que no hay conflictos de interés al redactar el manuscrito.

P-040: La circunferencia de la pantorrilla como indicador de fragilidad,
masa muscular y compromiso nutricional en adultos mayores

Maria del Mar Ruperto Lopezl*, Carmen Caballero?, Nuria Bertran?,
Alicia Morante?, Maria Fernandez?, Cristina Lopez!

1Departamento de Nutricion Humana, Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad Alfonso X el Sabio, Madrid, Espafia.

*marruperto@yahoo.com

Introduccion: La circunferencia de la pantorrilla (CP) es un reconocido indicador de la deplecién muscular en ancianos rela-
cionado con la situacién nutricional, la capacidad funcional y la calidad de vida en adultos mayores. El objetivo del estudio
fue evaluar la CP como parametro predictivo de fragilidad, compromiso nutricional y marcador de pérdida de masa mus-
cular en adultos mayores sin limitaciéon funcional o cognitiva en centros geridtricos de la comunidad de Madrid. Métodos:
Estudio observacional transversal multicéntrico en 228 adultos mayores (74,4% mujeres, edad: 87,6+6,6 afios, y tiempo de
institucionalizacién: 31,5+£28,3 meses). Se evaluaron datos sociodemograficos, parametros clinicos, analiticos y antropomé-
tricos. Cribaje nutricional por Mini-Nutritional Assessment (MNA). Andlisis de composicidén corporal por bioimpedancia eléctrica
monofrecuencia utilizando técnica tetrapolar. Fragilidad evaluada segln los criterios diagnosticos de Fried. Se considero
CP<31cm como criterio de depleciéon de masa muscular. Andlisis estadistico mediante SPSS v.20. Resultados: El 35,5% de
los participantes presentaba deplecion de la masa muscular de la pantorrilla (Hombres: 28,9+ 1,99 vs. Mujeres: 28,5 * 2,6).
El 45,9% tenia riesgo nutricional y un 18,4% tenian fragilidad con deplecién de la CP asociada. La CP mostré diferencias
significativas ajustadas por sexo con el IMC, circunferencia muscular braquial, MNA, agua intracelular y masa magra (kg)
(al menos p<0,05). La CP estaba directamente correlacionada con reactancia (r=0,28; p<0,001), CMB (r=0,38; p<0,001), y
masa magra (r=0,31; p<0,001). El andlisis de regresion lineal demostrd que el MNA (cribaje), IMC y, agua corporal total (L)
eran predictores independientes de la CP (R2 corregida: 0,36; p<0,05). Conclusiones: La CP era un pardmetro predictivo de
compromiso nutricional, fragilidad y deplecién de masa muscular en adultos mayores. La inclusién de la CP en el contexto
de la valoracién integral geridtrica, permite identificar las posibles alteraciones asociadas con el compromiso nutricional en
ancianos institucionalizados.

CONFLICTO DE INTERESES: Las autoras expresan que no hay conflictos de interés al redactar el manuscrito.

P-047: Actuacion nutricional en pacientes de neoplasia de cabeza-cuello
en curso de radioterapia

Ana Sancho?, Celofé Pérez-Portabella'*, Miguel Giribés?, Guillermo Cardenas?, Laura Andurell?
tUnidad de Soporte Nutricional, Hospital Universitario Vall d’'Hebron, Barcelona, Espafia.

*cleofeperzp@hotmail.com

Introduccidn: Los pacientes diagnosticados de neoplasia de cabeza-cuello (NCC) tienen un alto riesgo de desnutricién tan-
to debido al tumor como a los efectos secundarios. La mayoria de estos pacientes necesitan una intervencién nutricional.
Obijetivo: Estudiar las variables relacionadas con el soporte nutricional que recibieron los pacientes diagnosticados de NCC
y analizar la evolucién del estado nutricional. Métodos: Estudio observacional de pacientes con NCC. Variables: sexo, edad,
diagndstico, estado del tratamiento de radioterapia (inicio, antes o después de empezar soporte nutricional), tratamiento de
quimioterapia concomitante e intervencién quirdrgica. indice de Karnofsky (IK) al inicio. Evolucién del indice de masa corporal
(IMC), porcentaje de pérdida de peso (%PP) y valoracién global subjetiva (VGS). Pauta nutricional prescrita. Resultados: Se
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estudiaron 110 pacientes (70,9% hombres), edad 65,6 afios (rango: 33-92). IK al inicio: 90 (rango: 60-100). Todos recibieron
tratamiento de radioterapia, 79 iniciaron soporte nutricional previo. Conclusiones: Durante el periodo de estudio se observo
una disminucién en el IMC, sin embargo una vez iniciado el soporte nutricional los pacientes consiguen un descenso en la
velocidad del %PP. Una vez finalizado el tratamiento de soporte nutricional, segin VGS, se observa una reduccion de los
pacientes desnutridos y con riesgo nutricional aumentando asi los normonutridos. La dieta mds pautada fue la dieta hiper-
calérica e hiperproteica tanto al inicio como al final.

CONFLICTO DE INTERESES: Los autores expresan que no hay conflictos de interés al redactar el manuscrito.

P-065: Farmacos y dieta en el rendimiento musical
Marcos Camacho®*, Elena Rubio?!
Universidad de Valencia, Valencia, Espafia.

*marcosplaza_0003@hotmail.com

Introduccion: Se ha realizado un estudio piloto, descriptivo, de seguimiento prospectivo en un grupo de profesores y alum-
nos de estudios superiores de musica para explorar la relacién entre una alimentacién saludable y el rendimiento musical.
Métodos: Se reclutaron 30 profesores y 30 alumnos del Conservatorio Superior de Musica de Castellén y Valencia durante los
meses de enero-febrero. Obtenido el consentimiento informado, se cumplimenta la informacién sobre rendimiento musical y
alimentacion con el test de rendimiento y cuestionario de frecuencia de consumo, respectivamente; en la misma entrevista
se les dan los consejos dietéticos para adecuar la dieta a las recomendaciones establecidas por la SENC. A los 3 meses se
reevaluar el rendimiento musical final reiterando el test de rendimiento nuevamente. Resultados: Todos los voluntarios ne-
cesitaron alguna recomendacién para adecuar su alimentacion a la establecida por la SENC, aunque el grado de adecuacién
difieren entre profesores y alumnos tanto cualitativa como cuantitativamente. El grupo de verduras y hortalizas contiene el
mayor porcentaje de alumnos y profesores que se adecuan a las recomendaciones, sin embargo son el de pescado para los
profesores y frutos secos para alumnos, los grupos con el menor porcentaje de voluntarios que se adecuan. Los profesores
presentan un rendimiento musical mayor que los alumnos y en ambos grupos mejora el rendimiento a los tres meses de la
intervencion sobre la dieta. Conclusiones: En conclusién, podria haber una relacién entre una mejora en la dieta y un incre-
mento en el rendimiento pero se necesitan nuevos estudios de mayor duracién y con mayor control de posibles factores para
establecer y explicar esta relacién.

CONFLICTO DE INTERESES: Los autores expresan que no hay conflictos de interés al redactar el manuscrito.

P-069: Impulsividad como causa de sobrepeso y obesidad
en las personas adictas a la comida

Paula Barros Fernandez*, Agnés Kirchner?, José Manuel Lerma-Cabrera?, Francisca Carvajal*

1Grupo de estudio en Nutricion y Psicologia del sobrepeso y la obesidad (NyPSO), Departamento de Psicologia,
Facultad de Psicologia, Universidad de Oviedo, Oviedo, Espafa.

*barrosfpaula@gmail.com

Introduccion: La obesidad es un problema creciente en los paises desarrollados que se asocia a un mayor riesgo de padecer
enfermedades cardiovasculares y causa el 20% de las muertes en el mundo. El 39,3% de la poblacién espafola es obesa,
siendo Asturias la comunidad auténoma que mayor tasa presenta. Recientemente se ha apuntado a la adiccién a la comida
como un modelo explicativo en la obesidad. Ciertos rasgos psicolégicos como la impulsividad tienen un rol importante en
el desarrollo de las adicciones. Dado que la adiccién a la comida comparte mecanismos neuroldgicos con otras adicciones,
cabria esperar una asociacion entre la presencia de impulsividad y de adiccién a la comida. El objetivo del presente estudio es
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evaluar la asociacién entre impulsividad y adiccién a la comida en poblacién no clinica. Métodos: 144 personas de entre 18 y
65 afios completaron dos cuestionarios para evaluar adiccién a la comida (Yale Food Adiction Scale) e impulsividad (escala de
impulsividad de Barrat). También se tomaron medidas antropométricas de altura y peso para calcular el indice de Masa Cor-
poral. Resultados: El 46,8% de la muestra estudiada cumple el criterio de adiccién a la comida, siendo mayor en las mujeres
que en los hombres (54,2% vs. 32%). Por otro lado, los andlisis de regresién multiple muestran que el IMCy la impulsividad
cognitiva son buenos predictores de la adiccién a la comida. Conclusiones: Estos datos sugieren que hay mayor prevalencia
de adictos a la comida entre las personas obesas. Ademds, diferentes rasgos impulsivos (principalmente asociados a tomar
decisiones rdpidamente y de manera poco reflexiva) podria estar contribuyendo a este patrén compulsivo de ingesta de co-
mida. Este estudio enfatiza la necesidad de realizar un abordaje terapéutico del sobrepeso y la obesidad dentro de un equipo
multidisciplinar.

CONFLICTO DE INTERESES: Los autores expresan que no hay conflictos de interés al redactar el manuscrito.

P-079: Efecto del consumo de algas sobre los niveles de glucemia
Vilma Quitral**
1Escuela de Nutricién y Dietética, Facultad de Salud, Universidad Santo Tomas, Santiago, Chile.

*vilmaquitral@santotomas.cl

Introduccidon: Las algas son vegetales marinos nutritivos y con compuestos bioactivos beneficiosos para la salud. Su con-
tenido de proteinas es alto, contenido lipidico bajo, poseen dcidos grasos poliinsaturados de cadena larga (EPA y DHA). La
concentracién de fibra dietética en algas llega a valores de 60g/100g, la proporcién de fibra soluble es muy alta, mayor que
en vegetales terrestres. Contienen polisacdridos sulfatados con efecto antioxidante que participan en la inhibicion de algunas
enzimas carboliticas. Dentro de los compuestos bioactivos de las algas se encuentran carotenoides, tocoles y polifenoles, que
se caracterizan por su efecto antioxidante. El objetivo del estudio es identificar el efecto de algas marinas en los niveles de
glucemia. Métodos: Se revisaron articulos cientificos en base de datos Scielo.org y Science Direct; |a estrategia de busqueda
se basé en palabras clave: algas, antioxidantes, glucosa, florotaninos, fibra dietética. Como criterios de inclusién se usaron
articulos originales y revisiones bibliogrdficas, disponibles en texto completo, espafiol e inglés, publicados desde 2007. Resul-
tados: Se recuperaron 98 articulos. Los principales hallazgos encontrados indican que las algas contienen macronutrientes y
micronutrientes importantes para la nutricion. La fibra dietética, por su concentracidén y composicién, tiene importantes efec-
tos saludables como disminucién de niveles de colesterol y glucosa en sangre, y producir saciedad. Dentro de los polifenoles
se encuentran los florotaninos, presentes en algas pardas, que contribuyen a mejorar los niveles de glucosa en sangre, por
medio de diversos mecanismos inhibitorios de enzimas carboliticas implicadas en la degradacién de los hidratos de carbono.
Conclusiones: Los estudios realizados muestran que las algas marinas enlentecen el vaciamiento gdstrico gracias a la fibra
dietética y disminuyen los niveles de glucosa por la presencia de florotaninos, en el caso de algas pardas. La principal limita-
cion encontrada es que se trata de estudios in vitro o in vivo en ratas.

CONFLICTO DE INTERESES: La autora expresa que no hay conflictos de interés al redactar el manuscrito.
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P-035: Relacion entre el tiempo sedentario y la obesidad en nifios espafoles:
icausa o consecuencia? Resultados del estudio CALINA

Maria L Miguel-Berges'*, Alba M2 Santaliestra-Pasias’, Paloma Flores-Barrantes?, Iris Iglesia-Altaba?,
Maria Luisa Alvarez’, Luis A Moreno?, Gerardo Rodriguez?

1Grupo de investigacion Crecimiento, Ejercicio, Nutricién y Desarrollo (GENUD), Facultad de Ciencias de la Salud,
Universidad de Zaragoza, Zaragoza, Espafia. 2Red de Salud Materno-infantil y del Desarrollo (SAMID),
Instituto de Salud Carlos III, Madrid, Espafa.

*mimiguel@unizar.es

Introduccidn: Los nifios dedican gran parte del tiempo frente a una pantalla en actitud sedentaria, incrementdndose con-
forme aumenta la edad, y ello se ha asociado como factor de riesgo para el desarrollo de obesidad infantil. Objetivo: Evaluar
la evolucién del indice de Masa Corporal z-score (zIMC) para la edad y su relacién con el tiempo de pantalla total (TPT) a los
siete afios. Métodos: Se ha incluido una cohorte de la poblacién de lactantes aragoneses nacidos en 2009-2010 (381 nifios/
as; 40,7% nifios) procedentes de la cohorte de Zaragoza del estudio observacional longitudinal CALINA (Crecimiento y Ali-
mentacién durante la Lactancia y la primera Infancia en Nifios Aragoneses). Se midié el peso y talla en cada visita (O meses,
6 meses, 1 afio, 3 afios y 7 afios), calculandose el zIMC para la edad. Se registré el TPT a los 7 afios, re-categorizado en base a
las recomendaciones (<2h/dia y >2h/dia). Se ha realizado un analisis de covarianza ajustado por la educacién de la madre y
género para analizar la asociacion entre la evolucion del z-IMCy el TPT. Resultados: 51,8% de la muestra cumple con las reco-
mendaciones del TPT (<2 horas al dia) a los 7 afios. El zZIMC fue superior para la edad al nacer (-0,48+0,09 versus -0,40£0,09),
a los 6 meses (-0,28+0,09 vs. -0,18+0,08), a los 3 afios (0,28+0,09 vs. 0,20£0,09) y 7 afios (0,60+0,09 vs. 0,6910,09) en
aquellos que excedian las recomendaciones del TPT, respecto a los que cumplian las recomendaciones. Conclusiones: En el
estudio longitudinal, un mayor zIMC al nacer se asocia con mayor TPT después de 7 afios, sugiriendo que la adiposidad puede
ser un predictor del comportamiento sedentario.

Investigando en Epidemiologia, Nutricién Comunitaria y Salud Piblica
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CONFLICTO DE INTERESES: Los autores expresan que no hay conflictos de interés al redactar el manuscrito.
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P-037: Ambiente social y consumo de alimentos y bebidas en las comidas
en adolescentes europeos: estudio HELENA

Alba M? Santaliestra-Pasias®*, Alicia Perez Felez?, Inge Huybretchs?3, Laura Censi*,
Marcela Gonzdlez-Gross>5, Maria Forsner’, Luis A Moreno Aznar'58°

1Grupo de investigacion Crecimiento, Ejercicio, Nutricién y Desarrollo (GENUD), Facultad de Ciencias de la Salud,
Universidad de Zaragoza, Zaragoza, Espafia. 2Department of Public Health, Universiteit Gent, Gante, Bélgica.
3International Agency for Research on Cancer, World Health Organization, Lyon, Francia. “Consiglio per la Ricerca

in Agricoltura e I'analisi dell’'Economia Agraria (CREA), Centro di Ricerca per gli Alimenti e la Nutrizione, Roma, Italia.
*Grupo de Investigacién en Nutricién, Ejercicio y Estilo de vida saludable (ImFine), Departamento de Salud y
Rendimiento Humano, Facultad de Ciencias de la Actividad Fisica y del Deporte-INEF, Universidad Politécnica de
Madrid, Madrid, Espafa. ®Centro de Investigaciéon Biomédica en Red-Fisiopatologia de la Obesidad y Nutricién
(CIBEROBN), Instituto de Salud Carlos III, Madrid, Espafia. “Institutionen for omvardnad, Umea Universitet,

Umed, Suecia. ®Instituto Universitario de Investigacién Mixto Agroalimentario de Aragén (IA2), Universidad de
Zaragoza, Zaragoza, Espafia. °Instituto de Investigacion Sanitaria Aragén, Zaragoza, Espafia.

*presidencia@dietistasnutricionistasaragon.es

Introduccion: El ambiente familiar influye en el consumo de alimentos, que a su vez tendrad un impacto en los habitos dieté-
ticos y la salud de los adolescentes. Aquellos jévenes que realizan las comidas principales con sus familias tienen una menor
probabilidad de algunas enfermedades crénicas no transmisibles como la obesidad. Objetivo: Analizar la asociacién entre el
acompafiamiento durante la comida principal y el consumo de alimentos y bebidas en adolescentes europeos. Métodos: Se
evaluaron 1.703 adolescentes (rango de edad 12,5-17,5 afios, 46% hombres) procedentes del estudio transversal HELENA.
Se registraron variables sociodemograficas y de consumo de alimentos mediante 2 recordatorios dietéticos de 24 horas. Se
utilizé un analisis de modelo mixto con efecto randomizado para el centro para evaluar la relacién entre el acompafamiento
durante la comida y la ingesta de alimentos y bebidas. Resultados: Los adolescentes que realizaron la comida principal del
dia solos, se asociaron con un menor consumo de fruta (p=-27,99; Cl 95%: -52,18 —-3,81) y agua (p=-174,4; Cl 95%: -307,68
—-42,01) en chicos, y menor consumo de cereales (p=-16,81; Cl 95%: -32,02 — -1,70) en chicas, comparados con aquellos
que lo habian con la familia. Compartir las comidas con amigos se asocié con un menor consumo de verduras y hortalizas
(B=-10,62; CI 95%: -20,13 —-1,12) y bebidas refrescantes azucaradas (8=-85,97; Cl 95%: -151,24 —-20,71) en chicos, y menor
consumo de alimentos proteicos (p=-13,30; Cl 95%: -24,40 —-2,19) en chicas, comparado con aquellos que lo habian con la
familia. Conclusiones: La compafiia con la que los adolescentes compartian su comida influye en el consumo de alimentos
y bebidas, especialmente durante la comida. El acompafiamiento de la familia se ha asociado con un mayor consumo de
alimentos saludables.

CONFLICTO DE INTERESES: Los autores expresan que no hay conflictos de interés al redactar el manuscrito.
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P-038: Sedentarismo, actividad fisica y consumo de leche y yogur en nifios europeos

Esther Gonzalez-Gil*234*, Alba M2 Santaliestra-Pasias'>3#, Valeria Pala®, Timm Internan®,
Antje Hebestreit5, Paola Russo’, Luis Alberto Moreno23#

1Grupo de investigacién Crecimiento, Ejercicio, Nutricién y Desarrollo (GENUD), Facultad de Ciencias de la Salud,
Universidad de Zaragoza, Zaragoza, Espafia. 2Instituto Universitario de Investigaciéon Mixto Agroalimentario

de Aragdn (IA2), Universidad de Zaragoza, Zaragoza, Espafia. 3Instituto de Investigacién Sanitaria Aragén, Zaragoza,
Espafia. “Centro de Investigacion Biomédica en Red-Fisiopatologia de la Obesidad y Nutricién (CIBEROBN), Instituto
de Salud Carlos III, Madrid, Espafia. *Dipartimento di Ricerca, Unita di Epidemiologia e Prevenzione, Fondazione
IRCCS Istituto Nazionale dei Tumori, Milan, Italia. SLeibniz Institute for Prevention Research and Epidemiology (BIPS),
Bremen, Alemania. “Istituto di Scienze dell’Alimentazione (ISA), Consiglio Nazionale delle Ricerche, Avellino, Italia.

*esthergg@unizar.es

Introduccidn: El sedentarismo y la actividad fisica (AF) parecen estar relacionados con la obesidad y el riesgo cardio-meta-
bélico, estos comportamientos se establecen habitualmente en la infancia y adolescencia. La literatura es controvertida en
cuanto a los efectos del consumo de lacteos en el desarrollo de enfermedades cardiovasculares y algunos tipos de cdncer.
El objetivo de este estudio es valorar la asociacién entre el cumplimiento de las recomendaciones de sedentarismo y AF y
el consumo de yogur y leche en una muestra de nifios Europeos en el tiempo. Métodos: 1.688 nifios del estudio IDEFICS se
incluyeron en los analisis (50,8% nifios). Se recogid informacién sobre dieta, con un recordatorio de 24 horas; sobre la AF, me-
dida por acelerémetros y el sedentarismo, mediante cuestionarios. Las diferentes combinaciones de estos comportamientos
en la medida inicial y final y en el tiempo fueron creadas y un andlisis de covarianza fue realizado para valorar su asociaciéon
con el consumo de la combinacion de yogur y leche. Resultados: Se encontraron diferencias entre combinaciones de cumpli-
miento o no de recomendaciones y consumo de leche y yogur. Los nifios que cumplian las recomendaciones de sedentarismo
y actividad fisica, en la medida inicial y en la medida final, presentaban una media mayor de consumo de la combinacién de
leche y yogur en comparacion con el resto de combinaciones (p=0,001). En nifias también fue mayor la media de consumo
en el mismo grupo de cumplimiento de recomendaciones pero no fue significativa. Conclusiones: Estos resultados sugieren
que aquellos nifios que cumplen las recomendaciones de sedentarismo y AF de manera continuada en el tiempo presentan
un consumo medio mayor de leche y yogur. Este estudio sugiere que el efecto protector sugerido por la literatura de algunos
productos ldcteos puede ser explicado parcialmente por su asociacién con el consumo de estilos de vida saludable.

CONFLICTO DE INTERESES: Los autores expresan que no hay conflictos de interés al redactar el manuscrito.

P-048: Influencia de la imagen corporal sobre los habitos alimentarios
y la actividad fisica

Susan Belkis Ajete Careagal*, Leandro Martinez de Armas?

1Facultad de Ciencias Médicas, Universidad de Artemisa, Artemisa, Cuba.
2Universidad de Ciencias Pedagdgicas Enrique José Varona, La Habana, Cuba.

*susanb@infomed.sld.cu

Introduccion: La percepcion de la imagen corporal es un factor condicionante de las elecciones alimentarias y la prdctica
programada de actividad fisica, pudiendo ser un factor predisponente de trastornos del comportamiento alimentario. El ob-
jetivo del presente estudio fue relacionar la percepcién de la imagen corporal con los hdbitos alimentarios y la actividad fisica
programada, en diferentes grupos poblacionales de San Cristébal, Cuba, 2017. Métodos: Estudio observacional analitico,
de corte transversal. Se analizaron 61 individuos de 12 a 60 afios seleccionados a través de un muestreo aleatorio simple,
estratificado por grupos de edad. Se aplicé Test de Siluetas Corporales, Frecuencia Cualitativa de Consumo de Alimentos,
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y Cuestionario Mundial sobre Actividad Fisica. Se determiné coeficiente de correlacién de Spearman, con IBM SPSS.21. Se
estableci6 un nivel de significacién menor a 0,05. Resultados: El exceso de peso, determinado por el sobrepeso y la obesidad,
representd el mayor porcentaje en los adolescentes (52,4%) y en los mayores de 40 afios (75,0%). La concordancia entre el
indice de masa corporal y la imagen corporal percibida mostré que el grupo de mds de 40 afios tenia una mejor percepcién
de su imagen corporal (95,0%). La correlacién entre la imagen corporal percibida y el seguimiento de dieta restrictiva fue
significativa para los adolescentes (rs=-0,63, p=0,002) y adultos jévenes (rs=-0,519, p=0,019). No se establecid relacién esta-
disticamente significativa entre la imagen corporal percibida y la actividad fisica programada, en ningtin grupo de edad. Con-
clusiones: Una mejor autopercepcion de la imagen corporal se asocia inversamente con el sequimiento de dieta restrictiva en
los adolescentes y adultos jévenes, coincidente con varios estudios. La prdctica planeada y estructurada de actividad fisica no
muestra relacion estadisticamente significativa con la imagen corporal percibida en ningln grupo de edad, probablemente
por la insuficiente actividad fisica de la poblacién.

CONFLICTO DE INTERESES: Los autores expresan que no hay conflictos de interés al redactar el manuscrito.

P-049: Prevalencia de exceso de peso y otros factores de riesgo
en el control de la diabetes tipo 2

Isabel Cristina Rojas Padilla®*, Diana Carolina Zambrano Rios?, Andres Jenuer Matta Miramar?

Hnstitucién Universitaria Escuela Nacional del Deporte, Santiago de Cali, Colombia.

*isabelcrojasp@gmail.com

Introduccion: 425 millones de adultos en el mundo padecen diabetes. No sélo la incidencia sino el alto costo monetario para
pacientes, sus familias y el estado generan alerta en salud publica. De la prevalencia de diabetes, el 90% es de tipo 2 causada
por edad avanzada, origen étnico y antecedentes familiares, asi como por habitos de vida insanos tales como dieta inadecua-
da y sedentarismo, que resultan en la mayor causa de diabetes tipo 2: exceso de peso. Métodos: Estudio descriptivo de tipo
transversal en 237 adultos colombianos con diabetes tipo 2. Los datos se registraron en una base de datos disefiada para
tal fin y mediante SPSS version 25 se realizé un andlisis estadistico descriptivo haciendo asociacién entre variables con Chi-
Cuadrado, grado de significancia de 0,05 y nivel de confiabilidad de 95%. Resultados: Poblacion homogénea entre géneros
en gran porcentaje adultos mayores de 40 afos. La inasistencia al control (83,3%) el incumplimiento de recomendaciones
nutricionales (90%), el incumplimiento de metas para el colesterol LDL (75%) y hemoglobina glicosilada (76%) resultaron
ser los principales factores predisponentes en el desarrollo de obesidad y mal control en el tratamiento de diabetes en esta
poblacién. Conclusiones: Estar fuera de metas, colesterol LDL mayor-igual que 100mg/dL y hemoglobina glicosilada mayor-
igual que 7%, puede provocar complicaciones incrementando comorbilidades y muerte prematura. Muchos paises cuentan
con politicas publicas para reducir los principales factores de riesgo y mejorar la gestién de la diabetes; sin embargo, esto no
lo aprovechan los pacientes porque no asisten a los controles o no cumplen las recomendaciones de los especialistas como se
evidenci6. La clave del tratamiento de la diabetes tipo 2 es una vida saludable con un plan de dieta sana, ejercicio fisico, con-
trol de peso y evasién de tabaco, ademas de un control con especialistas y cumplimento de metas propias de la enfermedad.

CONFLICTO DE INTERESES: Los autores expresan que no hay conflictos de interés al redactar el manuscrito.
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P-059: Condiciones meteoroldgicas como determinantes en la practica de
actividad fisica y sedentarismo en ancianos: factores a tener en cuenta
en la evaluacion de las mediciones de actividad fisica

Antoni Colom%*, Julia Warnberg?, Juan Carlos Benavente Marin?, Marga Morey?,
Manuel Moiiino?, Susana Munuera?, Dora Romaguera'?

Centro de Investigacién Biomédica en Red-Fisiopatologia de la Obesidad y Nutricién (CIBEROBN), Instituto de Salud
Carlos III, Madrid, Espafia. 2Institut d’Investigacié Sanitaria llles Balears, Hospital Son Espases, Palma, Espafia.
3Departamento de Enfermeria, Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad de Mdlaga, Mdlaga, Espafa.

*antonicolom@gmail.com

Introduccion: Las condiciones meteorolégicas se han posicionado como importantes determinantes para la practica de
actividad fisica (AF), sin embargo, poco es conocido sobre su efecto en la poblaciéon anciana en la cuenca Mediterranea. Aqui
evaluamos la asociacién entre las condiciones climdticas y la actividad fisica y conducta sedentaria medida objetivamente
mediante acelerometria, en los participantes del estudio PREDIMED-PUS-Baleares. Métodos: Un total de 218 participantes
usaron acelerémetro. La actividad fisica y las conductas sedentarias se midieron como minutos acumulados diariamente;
como exposicion a condiciones climaticas se usé la precipitacion acumulada diaria promedio (mm) y la temperatura media
(°C). La asociacién entre las condiciones meteorolégicas medias y los niveles de actividad fisica y sedentarismo se midieron
usando modelos de regresion lineal ajustada por edad, sexo, nivel educativo y estado de salud. Resultados: El 51,4% de la
muestra eran mujeres, con una edad media de 65,19+4,7 afios. De media, el 53% de los dias no llovié y la temperatura media
fue de 20,0 (+5,4) °C. La AF promedio y el sedentarismo fueron, respectivamente, 4,3 (0,9) y 7,1 (¥1,4) horas acumuladas
diarias. Nuestros resultados muestran una tendencia significativa para AF en relacién con precipitacién (p-trend <0,001) y
temperatura (p-trend 0,032), por el contrario, Ginicamente encontramos una tendencia significativa para comportamientos
sedentarios en relacién con precipitacion (p-trend 0,002). Comparado con los periodos totalmente secos, en los periodos Ilu-
viosos observamos una reduccién significativa de la AF de -30,87 minutos (IC95% -45,30;-16,45 valor-p<0,001) y un aumento
significativo de 42,40 minutos (IC95% 20,92;63,87 valor-p<0,001) en comportamientos sedentarios. Temperaturas bajas se
asociaron significativamente a una disminucién en la AF. Conclusiones: Al evaluar la practica de la AF con acelerometria,
es importante considerar los determinantes ambientales plausibles que pueden afectar esta prdctica. En esta poblacién las
condiciones meteoroldgicas parecen ser un factor importante a tener en cuenta a la hora practicar AF.

CONFLICTO DE INTERESES: Los autores expresan que no hay conflictos de interés al redactar el manuscrito.

P-060: Evaluacion de habitos alimentarios en escolares de Balears del programa de
promocion de la salud de la Conselleria d’Educacio

Antoni Colom®*, Eva de la Flor?, Amanda Roth?, Irene Roth?, Marga Bonet?, Marta Segui?, Manuel Moiiino?

1Centro de Investigacién Biomédica en Red-Fisiopatologia de la Obesidad y Nutricién (CIBEROBN), Instituto de Salud
Carlos III, Madrid, Espafia. 2Col-legi Oficial de Dietistes-Nutricionistes de les llles Balears (CODNIB), Palma, Espafa.

*antonicolom@gmail.com

Introduccidn: A peticion de la Conselleria d’Educacié del Govern de les llles Balears, el CODNIB presenté una propuesta formativa
para promover habitos alimentarios saludables en escolares de Baleares. Métodos: Se realizaron sesiones en todos los ciclos
formativos de los centros de Baleares que se adhirieron al programa. A los alumnos de ESO y superiores se les realizé una
encuesta de valoracién de habitos alimentarios, que se midieron mediante el cuestionario de indice de Calidad de la Dieta
Mediterrdnea adaptado por el CODNIB del cuestionario KIDMED. La encuesta consta de 5 bloques que miden el consumo de
frutas y hortalizas, alimentos proteicos, alimentos superfluos, ldcteos, grasa de adicién y fuentes bdsicas de energia, ademas
de los hdbitos de desayuno. Los resultados se categorizan segun la puntuacién total, en: “Dieta de muy baja calidad” (<3 pun-

o
9
=
=)
[a
o
=

(3]
(Va]

>

]
e

(1]
=

c

3

=

(]
(&)

c
0

(&)
e
=

3
=2
N

(@)]
S
o

=

()
kel

o
[NN)

c

()

(@]
o

c

]

(@)]
=

(%)

()

>
=

N

[ <.
(ab)
[
(]
o
(=8
(]
(ab)
[
o
o
(9=
o
—
=
o
o




Rev Esp Nutr Hum Diet. 2018; 22(Supl. 1): 92 - 129 IT CONGRESO DE ALIMENTACION, NUTRICION Y DIETETICA

tos), “Necesita mejorar”(4-7 puntos) y “Dieta dptima”(>8 puntos). Resultados: Los dietistas-nutricionistas seleccionados im-
partieron 196 sesiones en las islas de Mallorca, Ibiza, Menorca y Formentera. 1.236 respondieron a la encuesta, de las que el
52,2% eran mujeres, con una edad media de 15,00+1,4 afios. El 21,8% de escolares sigue una dieta de baja calidad, mientras
que el 58,4% necesita mejorar y sélo el 19,7% tiene una dieta éptima. Por sexos, el porcentaje de mujeres con dieta 6ptima
es menor que en los hombres (47,8,4% vs. 52,2%). Destaca asi mismo el bajo consumo de al menos 2 frutas diarias (13,7%) y
la alta omision del desayuno en ambos sexos 36,4%. Conclusiones: Los habitos alimentarios de los adolescentes de Baleares
se alejan del patrén de Dieta Mediterrdnea. Es importante promover programas continuados de habitos alimentarios en el
ambito escolar, asi como acciones en el ambito comunitario que mejoren el entorno alimentario de este grupo de poblacion.

CONFLICTO DE INTERESES: Los autores expresan que no hay conflictos de interés al redactar el manuscrito.

P-063: Guias de nutricion: ise debe mejorar la calidad metodolégica?

Montserrat Rabassa®*, Sonika Garcia-Ribera Ruiz?, Ivan Sola?, Hector Pardo-Hernandez?,
Pablo Alonso-Coello? Laura Martinez Garcia'

1Centro Cochrane Iberoamericano, Servicio de Epidemiologfa Clinica y Salud Publica, Instituto de Investigacién
Biomédica Sant Pau (1B Sant Pau), Barcelona, Espafia. 2Centro de Investigacién Biomédica en Red
de Epidemiologia y Salud Publica (CIBERESP), Instituto de Salud Carlos III, Madrid, Espaiia.

*mrabassa@santpau.cat

Introduccion: En el campo de la alimentacién y nutricion, la informacién sobre la calidad de las guias de prdctica clinica en
general es escasa y es necesaria mas investigacién para conocer la situacién actual y las estrategias para mejorar la calidad
de las guias de nutricién (GN). Por lo tanto, el objetivo de este estudio fue identificar, describir y mapear las GN disponibles
y revisar su calidad metodolégica. Métodos: Una bisqueda de estudios en inglés que evalGan sistemdticamente la calidad
de las GN mediante el instrumento AGREE fue realizada en MEDLINE y EMBASE, desde su inicio hasta febrero de 2018. Dos
revisores seleccionaron y evaluaron de forma independiente los estudios mediante la herramienta AMSTAR vy extrajeron los
datos. Resultados: Se incluyeron nueve estudios, con un puntaje de AMSTAR de moderado (55,6% [5/9]) a alto (44,4% [4/9]).
De estos estudios, fueron seleccionados 67 GN. Los puntajes del AGREE fueron mds altos para los dominios “alcance y pro-
posito” (mediana 80%, cuartil 1—cuartil 3: 59-89%) y “claridad y presentacién” (69%, 59-89%), mientras que los mas bajos
fueron para “rigor de desarrollo” (58%, 31-84%), “independencia editorial” (53%, 19-79%), “participacién de los interesados”
(50%, 28-72%) y “aplicabilidad” (22%, 11-50%). La calidad de las GN no mejor6 significativamente con el tiempo. Conclusio-
nes: La calidad metodoldgica de las GN varia ampliamente. Los resultados de este estudio permitirdn sugerir estrategias
para garantizar el desarrollo de GN de alta calidad.

CONFLICTO DE INTERESES: Los autores expresan que no hay conflictos de interés al redactar el manuscrito.

P-067: Sesiones formativas de alimentacion saludable en el ambito escolar

Maria Lara Prohens Rigo®*, Antoni Colom?, Eva de la Flor?, Andrea Cadenas?,
Georgina Davila?, Marina Rédena’, Vicent Bauxaulit

1Col-legi Oficial de Dietistes-Nutricionistes de les Illes Balears (CODNIB), Palma, Espaiia.

*Iaraprohens@gmail.com

Introduccion: El CODNIB present6 una propuesta formativa para promover habitos alimentarios saludables en escolares. Se
han impartido 196 sesiones entre todas las islas Baleares. Numerosos estudios y programas demuestran que intervenciones
educativas y de promocién de salud en escolares mejoran los hdbitos alimentarios, la prdctica de ejercicio y disminuyen la
prevalencia de sobrepeso y obesidad. Los objetivos fueron sesiones dirigidas a escolares del primer y segundo ciclo de prima-
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ria, ESO, ciclos formativos y bachillerato para promover y mantener la salud; conocer las caracteristicas de una alimentacién
saludable y estilo de vida activa; sensibilizar en la importancia de distribuir los alimentos a lo largo del dia; distinguir los
alimentos nutritivos de los superfluos; reconocer mitos alimentarios que inciden negativamente sobre la salud; facilitar la
valoracion de patrones alimentarios y la toma de decisiones para mejorarlos. Métodos: Se presentaron tres sesiones de char-
las-taller de 90 minutos, dos dirigidas a los dos primeros ciclos de primaria, y la otra a ESO, ciclos formativos y bachillerato.
Para cada sesion se desarrollé: una ppt con notas para asegurar un abordaje similar en todos los centros; ficha de trabajo
para trabajar la sesién. Se entregd a los profesores una encuesta de valoracién de contenidos, de los profesionales, de la
participacién de los alumnos y de la adecuacién pedagdgica de los materiales. En ESO, formacién profesional y bachillerato,
una encuesta de valoracion de hdbitos alimentarios. Resultados: Entre el 84 y 90% de los profesores cree que los contenidos
y la adecuacion pedagdgica eran correctos. El 96% pensd que la accién de los DN era adecuada y el 80% observaron que la
participacién de los alumnos fue elevada. La encuesta de hdbitos alimentarios en secundaria sera valorada por el CODNIB.
Conclusiones: El CODNIB recomienda mantener las intervenciones a medio y largo plazo ya que la continuidad es un factor
determinante de su impacto.

CONFLICTO DE INTERESES: Los autores expresan que no hay conflictos de interés al redactar el manuscrito.

P-068: Analisis longitudinal de los cambios en la dieta y los cambios en el peso
y la circunferencia de la cintura en una poblacion de edad avanzada
con alto riesgo cardiovascular

Veronica Pereira?*, Dora Romaguera’?, Jadwiga Konieczna?, Marga Morey'?,
Marian Martin?, Cristina Razquin?3, Miguel Angel Martinez-Gonzalez??

!nstitut d’Investigacié Sanitaria llles Balears, Hospital Son Espases, Palma, Espafia. 2Centro de Investigaciéon Biomédica
en Red-Fisiopatologia de la Obesidad y Nutricién (CIBEROBN), Instituto de Salud Carlos III, Madrid, Espafia.
3Departamento de Medicina Preventiva y Salud Publica, Universidad de Navarra, Pamplona, Espafia.

*pereiraperezveronica@gmail.com

Introduccion: El consumo de ciertos alimentos estd asociado con un menor aumento de peso a largo plazo y una menor
acumulacion de grasa abdominal en participantes sanos, jévenes y no obesos. Objetivo: Investigar como los cambios en los
factores dietéticos durante el curso del ensayo PREDIMED se asociaron con cambios anuales en el peso y la circunferencia
de la cintura (CC) en la poblacién anciana con alto riesgo cardiovascular. Métodos: Se incluyeron 7.009 participantes de 55-
70 afos con alto riesgo cardiovascular. La dieta se evalué con un FFQ validado, que se repitié 5 afios consecutivos. El peso
y la CC se midieron anualmente (durante 5 afios consecutivos). Resultados: Se observaron incrementos significativos en el
peso con cambio en el consumo de carne roja (0,30kg/afio), bebidas alcohdlicas (0,14), carne procesada (0,14), otros aceites
vegetales (no oliva) (0,10) y dulces (0,03); por otro lado, se detectaron asociaciones inversas significativas con el cambio de
peso con cambio en el consumo de carne blanca (-0,20), yogur bajo en grasa (-0,18), vegetales (-0,13), leche baja en grasa
(-0,08), fruta (-0,06) y aceite de oliva virgen extra (-0,03). Se observé una mayor ganancia de CC con el incremento en el
consumo de refrescos (0,31cm/afio), carnes procesadas (0,28), bebidas edulcoradas (0,26) y azucaradas (0,20), aceites vege-
tales (0,19), bebidas alcohdlicas (0,14) , pan blanco (0,09) y dulces (0,04). Por el contrario, las leguminosas (-1,32 cm/afio),
las nueces (-0,35), las verduras (-0,33), el jugo natural (-0,26) y las frutas (-0,11) redujeron significativamente la ganancia en
el CC. Conclusiones: Los alimentos ultraprocesados, los refrescos, los carbohidratos refinados y las carnes rojas se asocian
con un mayor aumento de peso y CC, mientras que los alimentos vegetales y algunos productos ldcteos se asocian con un
menor aumento de pesoy CC.

CONFLICTO DE INTERESES: Los autores expresan que no hay conflictos de interés al redactar el manuscrito.
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P-076: Asociacion entre la actividad fisica, el sedentarismo y la Dieta Mediterranea
con la acumulacion de tejido adiposo visceral en participantes
del estudio PREDIMED-PLUS: analisis transversal

Margarita Morey®*, Aina Maria Galmés-Panadés?, Jadwiga Konieczna?, Itziar Abete?3,
Antoni Colom??, Nancy Babio%*, Dora Romaguera'?

Ynstitut d’Investigacié Sanitaria llles Balears, Hospital Son Espases, Palma, Espaiia. 2Centro de Investigacion Biomédica en
Red-Fisiopatologia de la Obesidad y Nutricién (CIBEROBN), Instituto de Salud Carlos III, Madrid, Espafia. *Departamento de
Nutricién, Fisiologia y Ciencia de los Alimentos, Centro de Investigacién en Nutricién, Universidad de Navarra, Pamplona,
Espafa. “Unidad de Nutricién Humana, Hospital Universitari Sant Joan de Reus, Departamento de

Bioquimica y Biotecnologia, Institut d’Investigacié Sanitaria Pere Virgili, Reus, Espafia.

*marga.morey@yahoo.es

Introduccion: El tejido adiposo visceral (TAV) es un fuerte predictor de la salud cardiometabdlica. Estilos de vida como la
actividad fisica (AF) o la adherencia a la Dieta Mediterranea (DM) pueden tener efectos beneficiosos sobre la acumulacién de
TAV, asi como el sedentarismo puede tener efectos perjudiciales. El objetivo del presente estudio fue analizar la asociacién
transversal entre los estilos de vida y la acumulacién de TAV, con datos basales en una muestra de adultos con sobrepeso/
obesidad y sindrome metabdlico. Métodos: La presente investigacion usé6 datos basales del estudio PREDIMED-Plus, incluyen-
do una muestra de 1.231 hombres y mujeres, con edades comprendidas entre los 55-75 afios y 60-75 respectivamente. Los
niveles de AF (total, ligera y moderada-vigorosa, en METs/min/dia) y el tiempo de sedentarismo (h/dia) se evaluaron a través
de cuestionarios validados. La adherencia a la DM se evalué a través del cuestionario de 17-puntos. El test de la silla se usé
para estimar la fuerza muscular. EI TAV se determiné a través del DXA-CoreScan. Se utilizaron modelos de regresion lineal
mdltiple. Resultados: La AF total (cambios en TAV por 100 METs/min/dia: -24,3g; p-valor <0,001), AF moderada-vigorosa
(-27,8g, p-valor <0,001), y el test de la silla (cambios en TAV por repeticién -11,5g; p-valor =0,009) se asociaron con una dis-
minucién en la acumulacién de TAV. El sedentarismo total (cambios en TAV por hora de sedentarismo: 38,7g, p-valor =0,001),
se asoci6 con un incremento en la acumulacién de TAV. La AF ligera, el tiempo de sedentarismo de televisién y la adherencia a
la DM no fueron significativamente asociados con cambios en TAV. Conclusiones: En esta poblacion, la AF (total y moderada-
vigorosa) y la fuerza muscular se asociaron con una reduccién en la acumulacién de TAV, y el tiempo de sedentarismo con un
aumento en la acumulacién de TAV.

CONFLICTO DE INTERESES: Los autores expresan que no hay conflictos de interés al redactar el manuscrito.

P-077: El lavado de manos en restauracion colectiva
Izaskun Gaubeca Zamacona®?*, Laura Soler Ferre!

1Grupo de Especializacién en Restauracion Colectiva, Academia Espafiola de Nutricion y Dietética, Pamplona, Espafia.
2Grupo de Especializacién en Nutricién y Deporte, Academia Espafiola de Nutricién y Dietética, Pamplona, Espafa.

*izaskun.gaubeka@bizkaia.eu

Introduccion: La higiene de manos se considera la medida de prevencién primera para evitar las contaminaciones —como
via de transmitir enfermedades— en restauracion colectiva, donde se busca la inocuidad de los alimentos. La mayoria de los
trabajos que tienen como objetivo analizar la relacién entre la higiene de manosy las infecciones muestran una clara relacién
entre la implementacién de esta medida de higiene y la disminucion de las infecciones nosocomiales y de los microorganis-
mos multirresistentes. El objetivo fue revisar la informacién cientifica existente y compararla para concluir en una guia de
buenas practicas que ayude a la industria de la restauracién colectiva a concienciar a los manipuladores de la importancia de
este primer paso en la producciéon. Resultados: Como resultado de este trabajo se ha creado un triptico desde el Grupo de Es-
pecializacién en Restauracion Colectiva (ResCo) para dietistas nutricionistas miembros de la Academia Espafiola de Nutricion
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y Dietética. Conclusiones: Se concluye que el lavado de manos es vital en restauracién colectiva ya que es una de las medidas
para preservar la inocuidad de los alimentos y asi evitar toxiinfecciones alimentarias. La promocién, la formacién y la vigilan-
cia se consideran las mejores vias para concienciar al personal manipulador de alimentos de la importancia de dicha practica.

CONFLICTO DE INTERESES: Las autoras expresan que no hay conflictos de interés al redactar el manuscrito.

P-078: Contenido de edulcorantes no caloricos en bebidas
antes y después de implementar la Ley 20.606 en Chile

Vilma Quitral**, Jenny Arteaga?, Jocelyn Galleguillos?, Macarena Rivera?, Ismael Valdés
1Escuela de Nutricién y Dietética, Facultad de Salud, Universidad Santo Tomas, Santiago, Chile.

*vilmaquitral@santotomas.cl

Introduccion: En Chile como en otros paises occidentales existe un serio problema de sobrepeso y obesidad en nifios de edad
escolar; frente a este problema, las politicas publicas debe enfatizar en medidas preventivas, modificando el entorno en que
el individuo se desarrolla para ayudarle a tener un estilo de vida mas saludable. En Chile se promulgé la Ley 20.606, que
incorpora un marco regulatorio que contempla etiquetado frontal de advertencia en alimentos (con un simbolo octagonal de
fondo color negro y borde blanco, y en su interior el texto “ALTO EN”, sequido de: “GRASAS SATURADAS”, “SODIO"”, “AZUCA-
RES” o “CALORIAS"), prohibicién de publicidad dirigida a menores de 14 afios y prohibicién de venta de alimentos con altos
niveles de nutrientes criticos en establecimientos escolares. En el caso de azlcares, el limite para alimentos liquidos (que
rotulan su contenido neto en mL) es de 6g/100mL hasta junio del 2018, luego de esta fecha el limite es de 5g/100mL. El
consumo de bebidas azucaradas es muy alto en Chile, constituyendo una de las fuentes mas importantes de azucares afa-
didos en la dieta. Métodos: Se revisé la informacién nutricional y lista de ingredientes en etiquetas de néctares y bebidas ga-
seosas de alto consumo en la poblacién y comercializadas antes y después de la promulgacion de la Ley 20.606. Resultados:
Los resultados indican que las formulaciones de los productos comercializados en el afio 2017 se modificaron disminuyendo
la concentracion de azlcar, sin embargo se incorporan edulcorantes no caléricos, encontrdndose acesulfame-K, aspartame
y sucralosa. Conclusiones: Existen investigaciones contradictorias en cuanto al efecto de los edulcorantes no caléricos en el
indice de masa corporal (IMC), ya que algunos autores lo relacionan con disminucién, mientras que otros han demostrado au-
mento de IMC, ademds se encuentran cuestionados por muchos investigadores por posibles efectos adversos para la salud.

CONFLICTO DE INTERESES: Los autores expresan que no hay conflictos de interés al redactar el manuscrito.

P-096: Patrones dietéticos y su relacion con las percepciones de alimentacion saludables
en adolescentes europeos: estudio HELENA

Natalia Giménez Legarre'*, Alba M? Santaliestra-Pasias?, Laurent Beghin?,
Jean Dallongeville?, Alejandro de la 0%, Luis A Moreno Aznar!

1Grupo de investigacion Crecimiento, Ejercicio, Nutricién y Desarrollo (GENUD), Facultad de Ciencias de la Salud,
Universidad de Zaragoza, Zaragoza, Espafia. 2Lille Inflammation Research International Center (LIRIC), Faculté
de Médecine, Université de Lille 2 Droit et Santé, Lille, Francia. 3Institut Pasteur de Lille, Lille, Francia.
“Departamento de Fisiologia Médica, Facultad de Medicina, Universidad de Granada, Granada, Espafa.

*nglegarre@unizar.es

Introduccion: Los principales determinantes de la obesidad son la alimentacién, actividad fisica y las conductas sedentarias.
Los habitos adquiridos en la infancia y adolescencia se trasladan al periodo adulto y estdan asociados con enfermedades cré-
nicas. El objetivo fue identificar los patrones dietéticos (PD) en los adolescentes europeos y analizar sus asociaciones con las
percepciones de alimentacién saludable. Métodos: Estudio transversal multicéntrico, realizado en 2.027 adolescentes (44,9%
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chicos; rango de edad: 12,5-17,5 afios). Cumplimentaron un cuestionario autorreportado con informacién sobre opciones y
preferencias alimentarias y dos recordatorios dietéticos de 24 horas. Se obtuvieron los PD mediante el andlisis de componen-
tes principales y el andlisis de covarianza para analizar su asociacién con las percepciones. Resultados: Se obtuvieron tres
patrones dietéticos para chicos (“Mediterrdneo”, “Desayuno” y “Bebidas saludables”) y cuatro para chicas ("Mediterraneo”,
“Desayuno”, “Bebidas no saludables y carne” y “Snacks saludables”). Se observaron asociaciones significativas entre la per-
cepcién sobre la comida saludable y el patron caracterizado por alimentos consumidos en el desayuno en ambos géneros
(p<0,05). Estar de acuerdo con la afirmacién sobre una percepcién saludable de su alimentacién estaba asociada con los
patrones “Desayuno” y “Bebidas saludables” en chicos (p<0,05) y con “Mediterrdneo”, “Desayuno” y “Bebidas no saludables
y carne” en chicas (p<0,05). La percepcién de que el picoteo forma parte de una dieta saludable fue asociado con los patro-
nes “Desayuno” en ambos géneros (p<0,05). Aquellos chicos que pensaban que su consumo de alimentos tendrd un gran
impacto en su salud en el futuro fueron asociados con el patrén “Mediterraneo” (p<0,05). Conclusiones: Las percepciones
de alimentacién saludables fueron principalmente asociadas con aquellos patrones dietéticos caracterizados por alimentos
consumidos habitualmente en el desayuno.

CONFLICTO DE INTERESES: Los autores expresan que no hay conflictos de interés al redactar el manuscrito.
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Nutricién Humana
y Dietética

AVANCES EN NUTRICION Y DIETETICA CLINICA:
PREVENCION, TRATAMIENTO Y GESTION

ROL DEL DIETISTA-NUTRICIONISTA

www.renhyd.org

‘ CoOmuniCaciones

‘ POSLET NUTRICION Y ALIMENTACION EN LAS
DIFERENTES ETAPAS DE LA VIDA:
Peplacria, emsarazo, Lactancia,
Geriacria v/0 Deporce

P-016: Identificacion del riesgo nutricional en poblaciéon anciana institucionalizada:
éson necesarios protocolos preventivos de monitorizacion nutricional?

Maria del Mar Ruperto Lopez**, Cristina Lopez?, Maria Fernandez?, Carmen Caballero?,
Nuria Bertran?, Alicia Morante!

1Departamento de Nutricion Humana, Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad Alfonso X el Sabio, Madrid, Espafia.

*marruperto@yahoo.com

Introduccién: La desnutricidén es una condicién multifactorial en ancianos institucionalizados. El objetivo del estudio fue iden-
tificar el riesgo nutricional y la desnutriciéon en una muestra de ancianos sin limitacién funcional o cognitiva en 10 residencias
geridtricas de la comunidad de Madrid. Métodos: Estudio observacional transversal multicéntrico en 189 ancianos (60% hom-
bres, edad: 87,9£9,2 afios, y tiempo de institucionalizacién: 20,1+10,2 meses). Se registraron caracteristicas sociodemogréfi-
cas, clinicas, y nutricionales. Cribaje nutricional por Mini-Nutritional Assessment (MNA) y pardmetros antropométricos y analiti-
cos. Andlisis de composicién corporal por bioimpedancia eléctrica monofrecuencia utilizando técnica tetrapolar. Estimacién de
la fuerza prensora de la mano dominante por dinamometria. Los participantes se clasificaron en 3 grupos (Gn): normonutridos
(MNA 224 puntos); riesgo nutricional (MNA 23,5-17 puntos) y desnutricién (MNA <17 puntos). Andlisis estadistico mediante
SPSS v.20. Resultados: Prevalencia global de riesgo nutricional y desnutricién 52,9% y 10%, respectivamente. MNA score mos-
tro diferencias significativas entre grupos con IMC, circunferencia muscular del brazo (CMB), circunferencia de la pantorrilla,
masa magra, y prealbimina sérica (al menos, p<0,05). MNA era positivamente correlacionado con % masa grasa (r=0,34;
p<0,001), CMB (r=0,28; p=0,003), y %linfocitos (r=0,31, p=0,002), e inversamente con la fuerza prensora de la mano (r=0,84;
p=0,017). Conclusiones: El cribaje nutricional periédico en ancianos institucionalizados permite identificar el riesgo nutricio-
nal y/o la desnutricién franca. La capacidad funcional y la funcién cognitiva no son criterios excluyentes de monitorizacién
nutricional periédica en poblacién anciana. Son necesarios protocolos preventivos de monitorizacién nutricional que permitan
diagnosticar en los estadios iniciales la desnutricién en los ancianos.

Nutricién y alimentacion en las diferentes etapas de la vida: pediatria, embarazo, lactancia, geriatria y/o deporte
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CONFLICTO DE INTERESES: Las autoras expresan que no hay conflictos de interés al redactar el manuscrito.
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P-041: Pico de crecimiento y desarrollo muscular en jugadores jovenes de futbol
José Miguel Martinez Sanz'*, Juan Diego Hérnandez-Camacho?

1Departamento de Enfermeria, Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad de Alicante, San Vicente del Raspeig, Espafia.
“Departamento de Fisiologia, Anatomia y Biologia Celular, Universidad Pablo de Olavide, Sevilla, Espafia.

*josemiguel.ms@ua.es

Introduccién: Se ha observado que el pico de crecimiento podria ser un periodo importante en el desarrollo biolégico de
deportistas. El objetivo del presente estudio es determinar el pico de crecimiento y el estado madurativo en jugadores de
futbol de diferentes categorias de edad y analizar medidas antropométricas relacionadas con el desarrollo corporal. Métodos:
Cincuenta y ocho jugadores pertenecientes a 3 categorias de edad diferentes, Sub-19 (post-pico de crecimiento), Sub-16 (en
el pico) y Sub-14 (pre-pico) fueron analizados. Los jugadores no presentaban lesiones previas importantes y habian parti-
cipado en entrenamientos y partidos durante el afio previo. Se midieron la altura, la altura sentado, el peso, perimetros y
pliegues para determinar el pico de crecimiento, el estado madurativo y los componentes corporales. Los profesionales que
recogieron las medidas antropométricas contaban con las certificaciones necesarias y el material antropométrico estaba
validado. Métodos estadisticos descriptivos (SD), andlisis ANOVA de una via y correlaciones de Pearson fueron calculados. El
nivel de significacién se fijé en p<0,05. Resultados: La altura y el peso medios fueron de 167,63+10,52cm y 60,12+12,43kg, la
grasa corporal media fue 13,4943,65%. La masa muscular transversal del brazo, muslo y pantorrilla fueron 41,70+10,82cm?,
154,87+38,02cm? y 85,76+17,67cm?. El pico de crecimiento y el estado madurativo medios fueron 13,97+0,53 y 1,00+1,92
afnos. Se encontraron diferencias significativas entre las categorias analizadas para los parametros antropométricos y el
estado madurativo. Se obtuvieron correlaciones entre el estado madurativo y los componentes antropométricos. Conclu-
siones: Se reportaron incrementos en componentes antropométricos y en las dareas musculares tras el pico de crecimiento.
Consecuentemente, el pico de crecimiento y el estado madurativo deberian ser tenidos en cuenta en el manejo y la seleccién
de deportistas jovenes.

CONFLICTO DE INTERESES: Los autores expresan que no hay conflictos de interés al redactar el manuscrito.

P-042: Ingestas previas a un partido en jugadores de futbol jovenes
José Miguel Martinez Sanz'*, Juan Diego Hérnandez-Camacho?

1Departamento de Enfermeria, Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad de Alicante, San Vicente del Raspeig, Espafia.
2Departamento de Fisiologia, Anatomia y Biologia Celular, Universidad Pablo de Olavide, Sevilla, Espafia.

Nutricién y alimentacion en las diferentes etapas de la vida: pediatria, embarazo, lactancia, geriatria y/o deporte

*iosemiguel.ms@ua.es

Introduccion: Desde hace ya tiempo, se ha demostrado que la nutricidn juega un papel clave en el rendimiento deportivo,
es por ello que cada vez mas se presta mayor atencién a la alimentacion de los deportistas. El objetivo del presente estudio
fue analizar las ingestas previas a un partido en jugadores de fitbol. Determinar posibles efectos procedentes de una in-
tervencion nutricional en estas ingestas previas. Métodos: Se recogieron las ingestas previas de cuarenta y siete jugadores
de fatbol usando un cuestionario de 24 horas, recopilando informacién sobre nombres de marcas comerciales, métodos de
cocinado y cantidad de comida ingerida. Profesionales cualificados supervisaron la cumplimentacién de los cuestionarios.
Se recogi6 la altura y el peso de cada jugador. Se les pregunté a los jugadores si habian recibido recomendaciones nutri-
cionales procedentes de nutricionistas en temporadas anteriores. Se utilizaron métodos estadisticos descriptivos y andlisis
ANOVA de un factor. Resultados: La ingesta caldrica media fue de 34,68+16,31kcal/kg de peso veinticuatro horas antes y
de 6,8913,38kcal/kg en las tres horas previas. El consumo medio de carbohidratos fue 3,35+1,59g/kg de peso en las 24
horas anteriores y de 0,87£0,43g/kg en las tres horas previas. El consumo de proteinas fue de 1,49+0,76g/kg de peso en el
dia previo y de 0,23+0,16g/kg en las tres horas anteriores. Se obtuvieron diferencias significativas entre los jugadores que
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recibieron recomendaciones nutricionales y los que no en las ingestas de energia, carbohidratos, proteinas y lipidos en las
veinticuatro y en las tres horas previas al partido. Conclusiones: Los jugadores estudiados presentaron una baja ingesta de
kcal y carbohidratos en las veinticuatro y en las tres horas anteriores al partido. Sin embargo, la intervencién nutricional
mejoré significativamente la ingesta de energia y nutrientes.

CONFLICTO DE INTERESES: Los autores expresan que no hay conflictos de interés al redactar el manuscrito.

P-043: Habitos dietéticos y su relacion con la composicion corporal
en practicantes de CrossFit

José Miguel Martinez Sanz*, Marcos Mataix Giner?, Juan Diego Hernandez-Camacho?,
Aurora Norte?, Isabel Sospedra?, Alejandro Martinez-Rodriguez?

1Departamento de Enfermeria, Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad de Alicante, San Vicente del Raspeig, Espafia.
2Departamento de Fisiologia, Anatomia y Biologia Celular, Universidad Pablo de Olavide, Sevilla, Espafia. 3Departamento de
Quimica Analitica, Nutricién y Bromatologia, Facultad de Ciencias, Universidad de Alicante, San Vicente del Raspeig, Espafia.

*josemiguel.ms@ua.es

Introduccién: Hoy en dia, la participacién en programas de ejercicios de alta intensidad esta cobrando especial atencién
como es el caso del CrossFit, una forma de entrenamiento de intervalo de alta intensidad. Los ejercicios especificos del
CrossFit incluyen el levantamiento olimpico, squats, deadlifts, press de banco y prensas, pull-ups, lunges, rodillas a codos, pecto-
rales push-ups, push-ups y abdominales y ejercicio aerébico. Actualmente, se desconocen los habitos alimentarios y su relacién
con la composicién corporal. Objetivo: conocer las caracteristicas cineantropométricas, la prdctica de actividad fisica y la ad-
herencia a la Dieta Mediterranea de los practicantes de CrossFit de la provincia de Alicante. Métodos: 17 sujetos voluntarios
que practican CrossFit con una frecuencia media de 3 o mas dias a la semana y con una media de edad de 29,5+4,1 afios. Se
empled el cuestionario de adherencia a la Dieta Mediterrdnea (PREDIMED) y el Cuestionario Internacional de Actividad Fisica
(IPAQ) y se realizé valoracién de la composicion corporal mediante antropometria siguiendo el protocolo ISAK. Resultados:
De los 11 hombres analizados, se obtuvo una puntuaciéon media total de 10,36 para la adherencia a la Dieta Mediterranea,
considerdndose una adherencia moderada. Se observa que, a menor cumplimiento de la Dieta Mediterranea, mayor porcen-
taje de grasa corporal y cuantas menos horas de entreno a la semana, mayor nivel de grasa visceral. Conclusiones: Parece
ser que cuanto mds se cumple la adherencia a la Dieta Mediterrdnea en esta muestra, mejores resultados se obtienen a nivel
antropométrico en cuanto a menor porcentaje de masa grasa.

CONFLICTO DE INTERESES: Los autores expresan que no hay conflictos de interés al redactar el manuscrito.
EEEEEEEEEEEENEs

P-044: Relacion entre la actividad fisica y la calidad de la dieta
de los jovenes universitarios

Nutricién y alimentacion en las diferentes etapas de la vida: pediatria, embarazo, lactancia, geriatria y/o deporte

Idoia Zarrazquin Arizaga®*, Barbara Gotzone Hervas?, Jon Irazusta Astiazaran?,
Ana Belen Fraile-Bermudez?, Amaia Irazusta Astiazaran?, Fatima Ruiz Litago?
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1Departamento de Enfermeria, Facultad de Medicina y Enfermeria, Universidad del Pais Vasco, Bilbao, Espafia.
p y p
2Departamento de Fisiologia, Facultad de Medicina y Enfermeria, Universidad del Pais Vasco, Bilbao, Espafia.

*idoia.zarrazquin@ehu.eus

Introduccion: La finalidad de este estudio es analizar la relacién entre la ingesta de macronutrientes y el grado e intensidad
de ejercicio fisico que realizan los jévenes universitarios. Métodos: Mediante un programa de analisis nutricional (DIAL V1.0)
se ha analizado la ingesta diaria de energia y macronutrientes a partir de un registro dietético de 5 dias (sdbado-miércoles).
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Mediante unos acelerémetros se midié de manera objetiva la cantidad e intensidad de los movimientos realizados durante
7 dias. Las diferencias entre hombres y mujeres y las correlaciones entre los distintos pardmetros han sido estadisticamen-
te analizadas. Resultados: Las dietas de hombres y mujeres son normocaléricas, sin embargo, son dietas desequilibradas.
Respecto al ejercicio fisico, los hombres realizan actividades de mayor intensidad que las mujeres. Sin embargo, son ellas
quienes ademds de un mayor gasto energético realizan un mayor nimero de pasos a lo largo del dia. En las mujeres, la
actividad fisica de intensidad vigorosa se asocia con una mayor ingesta de proteinas (p<0,001), carbohidratos (p<0,001) y
lipidos (p=0,023). Su gasto energético en reposo (METs) al igual que los pasos que realizan al dia estdn positivamente rela-
cionados con los carbohidratos (p=0,028; p=0,030) y negativamente con los lipidos (p=0,014; p=0,046). En los hombres se
observa una relacién positiva entre la ingesta de carbohidratos y la actividad fisica de intensidad moderada (p=0,026), MVPA
(p=0,038) y los pasos que realizan al dia (p=0,010). Conclusiones: Las actividades fisicas de intensidad moderada y vigorosa
se asocian con una mayor ingesta de macronutrientes. A su vez, los carbohidratos se relacionan con una mayor actividad
en ambos sexos, y los lipidos con METs mds bajos en las mujeres. Lo cual sugiere que las personas mas activas tienen una
tendencia a ingerir mas carbohidratos y menos lipidos que las menos activas.

CONFLICTO DE INTERESES: Los autores expresan que no hay conflictos de interés al redactar el manuscrito.

P-045: Relacion entre la ingesta de macronutrientes y la condicion fisica
de los jovenes universitarios

Idoia Zarrazquin Arizaga®*, Fatima Ruiz-Litago?, Batirtze San Martin Ganboa’, Haritz Arrieta Etxeberria?
Izaro Esain Castanares? Chloe Rezola Pardo? Barbara Gotzone Hervas?

1Departamento de Enfermeria, Facultad de Medicina y Enfermeria, Universidad del Pais Vasco, Bilbao, Espafa.
2Departamento de Fisiologia, Facultad de Medicina y Enfermeria, Universidad del Pais Vasco, Bilbao, Espafia.

*idoia.zarrazquin@ehu.eus

Introduccion: La finalidad de este estudio es analizar la relacién entre la ingesta de macronutrientes con la condicién fisica
y en especial con la fuerza muscular en jévenes universitarios. Métodos: Se ha analizado la ingesta energética y de macro-
nutrientes de un registro dietético de 5 dias (sdbado-miércoles) mediante un programa de andlisis nutricional validado
(DIAL). La condicion fisica de los participantes fue analizada considerando el consumo maximo de oxigeno (Test de Astrand)
como indicador de la capacidad aerdbica y la potencia (Test de Bosco) y fuerza muscular (Estudio isocinético) como de la
anaerdbica. Las diferencias y correlaciones entre los distintos pardmetros en hombres y mujeres han sido estadisticamente
analizadas. Resultados: La energia de las dietas consumidas por hombres y mujeres es adecuada. Sin embargo, se trata de
dietas desequilibradas en ambos casos: hiperproteicas, hipoglucidicas e hiperlipidicas. La condicién fisica de los hombres es
superior a la de las mujeres siendo significativa la diferencia de la capacidad anaerdbica (p<0,001). La ingesta proteica se
asocia de manera positiva con una mejor capacidad aerdbica en mujeres (p=0,038) y con la fuerza muscular en la extensién
y flexion del tren inferior en los hombres (p=0,029; p=0,015). Los carbohidratos en cambio, se asocian de manera negativa
con la capacidad aerébica (p=0,022) y la fuerza muscular en la extensién del tren inferior (p=0,010) en los hombres y positiva
en las mujeres (p=0,033; p=0,019). Por su parte, los lipidos también se relacionan con la fuerza muscular en la extensién
del tren inferior de manera positiva en los hombres (p=0,025) y negativa en las mujeres (p=0,008). Conclusiones: La ingesta
de macronutrientes no se asocia de la misma manera con la condicién fisica en hombres y mujeres. Los macronutrientes
relacionados con una mejora de la capacidad aerdbica y anaerébica no son iguales en ambos sexos.

Nutricién y alimentacion en las diferentes etapas de la vida: pediatria, embarazo, lactancia, geriatria y/o deporte

CONFLICTO DE INTERESES: Los autores expresan que no hay conflictos de interés al redactar el manuscrito.
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P-054: Valoracion de la ingesta de calcio y vitamina D durante la menopausia
y su ajuste a las recomendaciones

Ignacio Lillo Monforte®*, Marta Lamarca Ballestero?, Laura Baquedano Mainar?,
Patricia Rubio Cuesta?, Yasmina Jose Gutierrez? lva Marques-Lopes

'Facultad de Ciencias de la Salud y del Deporte, Universidad de Zaragoza, Huesca, Espafia.
2Servicio de Ginecologia, Hospital Universitario Miguel Servet, Zaragoza, Espafia.

*ignaciolillomonforte@gmail.com

Introduccién: Los requerimientos medios estimados para el calcio estdn entre 800 y 1.000mg/dfa. En la poblacién espafiola
un alto porcentaje de las mujeres menopdusicas tienen una ingesta inadecuada de este mineral. La ingesta de vitamina D en
la poblacién espafiola no alcanza los niveles de referencia, en concreto es en mujeres entre 45 y 64 afos donde se observan
ingestas del 19% de la IDR (ingesta diaria recomendada). Métodos: Estudio analitico, longitudinal y prospectivo realizado en
pacientes menopausicas menores de 69 afos atendidas en el Hospital Universitario Miguel Servet. La ingesta de calcio y vita-
mina D se estimé mediante un cuestionario de frecuencia de consumo validado. Los valores medios de las ingestas observadas
se compararon con los valores observados en la poblacién espafiola (Encuesta ENIDE) y las ingestas diarias recomendadas
(IDR) para la poblacién espafiola. Resultados: La ingesta media de calcio diaria fue de 1.244,7+514mg, valor que se encontraba
significativamente por encima de la media de la ingesta de las mujeres menopdusicas espafiolas (839,29mg/dia), p<0,0001.
En comparacion con la IDR de calcio, también esta ingesta se encontraba por encima del valor de referencia (p=0,002). La
media diaria de la ingesta de vitamina D fue de 3,75%3,05pg, por debajo de la poblacién espafiola (4,0pg/dia), pero sin alcan-
zar la significacién estadistica (p=0,592). El valor observado en nuestra muestra se encontraba significativamente por debajo
del valor de referencia (IDR) para la poblacién espafiola (10pg/dia), p<0,0001. Conclusiones: Las pacientes menopausicas
atendidas en nuestro centro alcanzaron niveles adecuados de calcio con el aporte de la ingesta. En cambio, se encontraron
por debajo de la media espafiola para la ingesta de vitamina D, siendo deficitarias segin los valores de referencia. Debemos
incidir en la necesidad del consumo de alimentos con alto aporte de vitamina D en nuestra poblacién.

CONFLICTO DE INTERESES: Los autores expresan que no hay conflictos de interés al redactar el manuscrito.

P-056: Encuesta de nutricion en la consulta de menopausia del Hospital Universitario
Miguel Servet: caracteristicas de las pacientes y niveles de ingesta de calcio y vitamina D

Ignacio Lillo Monforte®*, Marta Lamarca Ballestero?, Laura Baquedano Mainar?,
Patricia Rubio Cuesta? Yasmina Jose Gutierrez? lva Marques-Lopes®

Facultad de Ciencias de la Salud y del Deporte, Universidad de Zaragoza, Huesca, Espafa.
2Servicio de Ginecologia, Hospital Universitario Miguel Servet, Zaragoza, Espafia.

Nutricién y alimentacion en las diferentes etapas de la vida: pediatria, embarazo, lactancia, geriatria y/o deporte

*ignaciolillomonforte@gmail.com

Introduccién: El calcio y la vitamina D son nutrientes esenciales para minimizar la pérdida de masa ésea relacionada con la
edad y con la menopausia. El calcio debe tener un aporte exégeno, mientras que la vitamina D puede obtenerse a través de
la exposicién a los rayos UV solares. Métodos: Estudio descriptivo sobre poblacién menopausica atendida en el Hospital Uni-
versitario Miguel Servet (HUMS) hasta los 69 afios de edad. Para la estimacion de la ingesta de calcio y vitamina D se utilizé
un cuestionario de frecuencia de consumo validado. Resultados: La edad media de las pacientes atendidas fue de 60,7%5,4
afos (rango: 49-69 afios), con una edad media de menopausia de 49,8£3,8 afios (rango: 37-57 afios). El indice de masa cor-
poral (IMC) medio fue de 25,6+4,7kg/m?, encontrdndose el 50,7% de las pacientes en normopeso. La mayor parte del calcio
obtenido de la dieta fue a través de la ingesta de la leche (312,2+366mg/dia) y productos ldcteos (98,8+67mg/dia), con una
media diaria de ingesta total de calcio de 1.244,7+514mg. La media de la ingesta diaria de vitamina D fue de 150,2+105,1Ul,
procediendo en su mayoria de la ingesta de pescado azul (143,0+121Ul/dia). Conclusiones: La ingesta de calcio y vitamina D
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estimada segln encuesta nutricional en las pacientes menopadsicas atendidas en el HUMS mostré unos valores adecuados
de ingesta de calcio y unos valores por debajo de la recomendacién para la vitamina D. Seria recomendable insistir en la dieta
y los productos ricos en vitamina D en esta poblacion.

CONFLICTO DE INTERESES: Los autores expresan que no hay conflictos de interés al redactar el manuscrito.

P-066: Factores de riesgo para sindrome metabélico en nifios
de colegios de la Comunidad de Madrid

Leticia Quemada Arriaga®*, Elena Rodriguez Rodriguez®, Ardnzazu Aparicio Vizuete?,
José Miguel Perea Sanchez?, Rosa M2 Ortega Anta’

1Departamento de Nutricion, Facultad de Farmacia, Universidad Complutense de Madrid, Madrid, Espafia.

*oropendola78@outlook.com

Introduccion: El sindrome metabdlico (SM) es un conjunto de factores de riesgo asociados con el incremento del riesgo de
enfermedad cardiovascular y diabetes mellitus de tipo 2 (DM2). Dichos factores son obesidad (OB), resistencia a la Insulina
(RI), hiperglucemia, dislipidemia e hipertension (HTA) e interactdan entre si sobre las anomalias vasculares, el estrés oxi-
dativo, la grasa visceral, la inflamacién y el cortisol en un entorno de OB y Rl y bajo la influencia de las predisposiciones
genéticas y condiciones ambientales, tales como habitos de alimentacion y actividad fisica. El presente estudio se centré en
analizar la relacién de los habitos alimentarios y el estado nutricional sobre los factores de riesgo asociados al SM. Métodos:
Se evaluaron los siguientes aspectos en 366 nifios de cinco colegios publicos y concertados de la Comunidad de Madrid. Re-
sultados: Los nifios con SM presentaron un perfil calérico mds desequilibrado que los nifios sin SM, con un mayor porcentaje
de calorias aportadas por las proteinas. Los nifios con SM presentaron una mayor ingesta de zinc que los nifios sin SM. Los
niveles séricos de glucosa, insulina, TG y VLDL-colesterol fueron mayores en los nifios con SM. Conclusiones: En términos
generales, la situacién de los nifios estudiados es mejorable. Aunque la prevalencia de los factores que componen el SM es
relativamente baja en el colectivo estudiado, los resultados obtenidos ponen de manifiesto que es necesario prestar atencién
a los mismos ya desde edades tempranas a fin de prevenir la aparicién de la enfermedad en etapas posteriores de la vida.
Seria aconsejable un mayor control de la situacién ponderal, sobre todo teniendo en cuenta la elevada prevalencia de OB en
los escolares espafoles, y de la calidad de la dieta, ya que se ha observado que ésta estd asociada con el resto de los pard-
metros que constituyen dicho sindrome.

CONFLICTO DE INTERESES: Los autores expresan que no hay conflictos de interés al redactar el manuscrito.

P-080: Reduccion de peso y mejora de la composicion corporal en 65 mujeres
postmenopausicas mediante dieta de bajo indice glucémico y moderada
en proteinas y grasas saturadas y un programa de tonificacion muscular

Nutricién y alimentacion en las diferentes etapas de la vida: pediatria, embarazo, lactancia, geriatria y/o deporte

Amil Lopez Viéitez*, Pablo Veiga Herreros?, Antonio Vaamonde Liste?

lInvestigadora independiente, Vigo, Espafia. 2Departamento de Nutricion Humana y Dietética, Facultad Ciencias,
Universidad Alfonso X el Sabio, Madrid, Espafia. 3Departamento de Estadistica e Investigaciéon Operativa,
Facultade de CCEE e Empresariais, Universidade de Vigo, Vigo, Espafa.
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Introduccidn: El tratamiento del sobrepeso y la obesidad es un proceso a medio plazo, en el que es necesario un cambio de
habitos alimentarios, aumento del ejercicio fisico y que se mantengan en el tiempo. Es necesario el desarrollo de programas
dietéticos “coste-efectivos” y aceptados por la poblacién postmenopdusica, pues el sobrepeso se relaciona con un aumento
del riesgo cardiovascular y de cancer. Proponemos un programa educativo, basado en una dieta ligeramente hipocalérica y
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moderada en proteinas, grasas insaturadas e hidratos de carbono de bajo indice glucémico; y en la practica diaria de ejerci-
cios de tonificacién muscular concentrada. Métodos: Seleccién aleatoria de 65 mujeres postmenopausicas con sobrepeso u
obesidad que han seguido el programa dietético. Se analizaron las variables sexo, edad, peso, estatura, contorno de cintura,
cadera, IMC, % grasa al inicio, 15 dias, al mes y a los 2 meses. El programa se basé en la educacién nutricional, el fomento
de la actividad fisica (aerébica y de tonificacién muscular), el refuerzo positivo, la toma de conciencia, la resolucién de du-
das y el acompafiamiento de las pacientes. Resultados: El analisis estadistico confirmé una reduccion positiva de todas las
variables (7,2kg; 2,72% grasa; 1,99 puntos de IMC; 7,45cm de cintura y 6,83cm de cadera) (P=0,000), mediante la prueba
t para muestras relacionadas. Conclusiones: El andlisis confirmé una pérdida de peso (grasa corporal e IMC significativa)
en dos meses, por ello creemos que la intervencion dietética ha alcanzado el objetivo de conseguir un cambio de conducta
alimentaria para reducir el riesgo de comorbilidades asociadas al sobrepeso y a la obesidad. Es necesario un seguimiento a
mds largo plazo, que estamos realizando para comprobar el mantenimiento del nuevo patrén de consumo alimentario y de
actividad fisica de estas mujeres.

CONFLICTO DE INTERESES: Los autores expresan que no hay conflictos de interés al redactar el manuscrito.

P-090: Frecuencia de consumo de alimentos con capacidad antioxidante
y practica deportiva semanal en alumnos de estudios deportivos
de la Universidad Isabel 1

Roberto Sanchez-Diaz*, Francisco ] Martin-Almena?
Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad Isabel I, Burgos, Espafia.

*rowert8@gmail.com

Introduccidn: La actividad fisica puede aumentar el estrés oxidativo, al incrementar los radicales libres que producen dafios
a nivel celular, pudiendo ampliar los tiempos de recuperacién. Para atenuarlo y mejorar la adaptacién a los entrenamientos,
es importante asegurar una adecuada alimentacion rica en compuestos antioxidantes. Los deportistas con mayor carga
de entrenamiento deberian presentar un consumo mayor de alimentos con capacidad antioxidante. Este trabajo pretende
valorar si existe relacién entre el consumo de dichos alimentos y el entrenamiento deportivo en alumnos de primer curso
del ciclo formativo de Técnico Superior de Animacién de Actividades Fisicas y Deportivas de la Ul1. Métodos: Se estudi6 a 33
deportistas (12,1% mujeres) (67,3% de la poblacién de alumnos de primer curso). En marzo de 2018, mediante entrevista
personal, se obtuvo informacién sociodemografica y de habitos deportivos (horas de entrenamiento semanales) y alimenta-
rios (cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos: lcteos, huevos, carnes, pescados, verduras, frutas, frutos secos,
legumbres, aceite de oliva, grasas, cereales). Resultados: No se observaron relaciones de correlacién lineal entre las horas
semanales de entrenamiento y el consumo semanal de ninguno de los alimentos estudiados (rho de Spearman: p>0,05).
Modelos de regresion lineal multiple mostraron que el 38,2% de la variabilidad observada en la duracién de los entrenamien-
tos fue explicada por el consumo de frutas, cereales refinados y otras grasas. El consumo de frutas y otras grasas (aceite de
girasol, mantequilla o margarina) se relacioné con las horas de entrenamiento; el de cereales refinados se encontré inversa-
mente relacionado. Conclusiones: El consumo de frutas y alimentos grasos diferentes al aceite de oliva se relacion6 con una
mayor carga de entrenamiento en este grupo de deportistas. Seria importante aumentar el consumo de otros alimentos con
capacidad antioxidante para favorecer su rendimiento y salud.

Nutricién y alimentacion en las diferentes etapas de la vida: pediatria, embarazo, lactancia, geriatria y/o deporte

CONFLICTO DE INTERESES: Los autores expresan que no hay conflictos de interés al redactar el manuscrito.
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P-094: Efecto de la restriccion calérica sobre el sistema cardiovascular en el envejecimiento
Cristina Rubio Ruza'*

1Grupo de Especializacién en Dietética y Nutricién para la Actividad Fisica y el Deporte (GE-NuDAFD),
Academia Espafiola de Nutricién y Dietética, Pamplona, Espafia..

*aycsa_2893@hotmail.com

Introduccion: Las enfermedades del envejecimiento constituyen una carga para la sociedad, por lo que encontrar tratamien-
to para prevenir y/o corregir los cambios moleculares relacionados con el envejecimiento esta aumentando. Es importante
tener en cuenta el efecto que tienen los factores relacionados con el medio ambiente y estilos de vida sobre el proceso de
envejecimiento. Hay cada vez mds evidencia de que el envejecimiento vascular esta asociado a procesos de inflamacién, sien-
do las células endoteliales grandes implicadas en dichos fenédmenos inflamatorios. Asi, uno de los compuestos sintetizados
por el endotelio vascular es la endotelina conocido como mediador patolégico de vasoconstriccion. La restriccidn calérica es
la intervencion mds estudiada para la proteccién de los efectos del envejecimiento. Siendo uno de los cambios observados
las alteraciones en la respuesta a la endotelina, se plantea si pueden ser revertidos, al menos en parte, mediante restric-
cién caldrica. Métodos: Se emplearon ratas jovenes (3 meses) y viejas (24 meses) divididos en ratas con dieta normal y ratas
sometidas a restriccidn caldrica. Se realiz6 una técnica de bafio de érganos para reproducir las condiciones fisico-quimicas
necesarias para que el érgano responda. Se extrajeron las arterias renales de cada grupo y se incubaron con diferentes
receptores mediadores de la endotelina. Resultados: Se observaron mejorias en la composicién corporal de las ratas con
restriccién calérica y mejora en la respuesta a la endotelina en las ratas jévenes. También se observé la expresion de marca-
dores pro-inflamatorios. Conclusiones: Los resultados muestran que las ratas viejas son mas sensibles a la endotelina, sin
embargo, en contra de lo esperado, no hay mejora en las ratas viejas sometidas a restriccion caldrica. Por lo que la restriccion
caldrica no media en este aspecto y abre la puerta para estudiar otra estrategia dietética para tratar alteraciones vasculares
relacionadas asociadas al envejecimiento.

CONFLICTO DE INTERESES: La autora expresa que no hay conflictos de interés al redactar el manuscrito.

Nutricién y alimentacion en las diferentes etapas de la vida: pediatria, embarazo, lactancia, geriatria y/o deporte
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Nutricién Humana
y Dietética

AVANCES EN NUTRICION Y DIETETICA CLINICA:
PREVENCION, TRATAMIENTO Y GESTION

ROL DEL DIETISTA-NUTRICIONISTA

www.renhyd.org

‘ CoOmuniCaciones

‘ POSTEr DIETOTERAPIA Y NUTRICION APLICADA:
amBICO HOSPICALATrIO, atencion
Primaria v consuLca privana

P-014: Intervencion nutricional para la reduccion ponderal
de pacientes obesos con diabetes tipo 11

Ana Isabel Cascales Sanchez**, Aida Garcia Nieto?, Silvia Serrano Ayala?

1Departamento de Tecnologia de los Alimentos, Nutricion y Bromatologia, Facultad de Ciencias Sociosanitarias, Universidad
de Murcia, Lorca, Espafia. 2Asociacién Murciana para el Cuidado de la Diabetes (ADIRMU), Murcia, Espaiia.

*anacascales@um.es

Introduccion: La prevalencia de diabetes tipo II es mayor en pacientes obesos con distribucién abdominal de la grasa. La
pérdida de peso y grasa abdominal, disminuye la resistencia a la insulina y mejora las comorbilidades asociadas a la obesidad.
El tratamiento dietéticoy la educacién nutricional son esenciales para normalizar el peso. El objetivo del estudio fue normalizar
la glucemia y el metabolismo de pacientes adultos con diabetes tipo II siguiendo un plan nutricional personalizado para la
reduccién de peso. Métodos: 10 pacientes diabéticos (4 varones, 6 mujeres, 40-50 afios), valoracién del estado nutricional
(pardmetros antropométricos: peso, talla, indice de Masa Corporal y Perimetro Cintura (IMC=25-29,9kg/m? Sobrepeso y
>30kg/m? Obesidad; PC:>102cm varones y >88cm mujeres Riesgo muy elevado de comorbilidades) y de la ingesta alimentaria
habitual (R24h 3 dias). Prescripcién de dieta hipocalérica equilibrada: restringida en grasa saturada y colesterol, aumentada
en fibra, vitaminas, minerales, limitada en consumo de huevos, embutidos, carnes rojas, bolleria industrial, comida rdpida;
enriquecida en cereales integrales, verduras, hortalizas, frutas, carnes magras, pescado, agua; 30 minutos de actividad fisica
diaria. Seguimiento de dos meses, control de peso semanal y educacién nutricional. Evaluacién: Efecto del plan nutricional
en la pérdida de peso mediante evaluacién antropométrica. Resultados: Inicialmente todos con sobrepeso II u obesidad y
riesgo alto o muy alto de comorbilidades (IMC=27,64-43,34kg/m?, PC=106-132cm varones, 92-117cm mujeres), ya padecen
hipertension arterial y dislipemia. La reduccion media de peso y PC fue 1,8kg y 2,5cm mujeres; 3,3kg y 1,5cm varones, mayor
en dos varones con obesidad moérbida: 4 y 5,8kg; un paciente no perdié peso. Conclusiones: La intervencion nutricional ha
sido efectiva en la reduccién ponderal después de dos meses de tratamiento dietético, una mayor adherencia a la dieta
prescrita y la actividad fisica son clave para conseguir mayores pérdidas de peso a largo plazo.

Dietoterapia y nutricién aplicada: dmbito hospitalario, atencién primaria y consulta privada
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CONFLICTO DE INTERESES: Las autoras expresan que no hay conflictos de interés al redactar el manuscrito.

P-029: Paciente oncologico: cribado nutricional o valoracion nutricional

Miguel Giribés Veiga'*, Guillermo Cardenas?, Victoria Avilés?, Laura Andurell, Hegoi Segurola’

tUnidad de Soporte Nutricional, Hospital Universitario Vall d'Hebron, Barcelona, Espafia.

*mgiribes@vhebron.net

Introduccion: La desnutricion en Espafia afecta a mds del 25% de los pacientes que ingresan en el hospital y esta prevalencia
es aun mayor en el paciente oncologico. No obstante el escenario de los pacientes ingresados en la planta de oncologia ha
cambiado, ya que la mayoria de los estudios y tratamientos son ambulatorios y en la actualidad un alto porcentaje de los
ingresos son por complicaciones. Por tanto, la deteccién precoz del riesgo de desnutricién es imprescindible para un correcto
abordaje nutricional. Los objetivos fueron evaluar la deteccién de desnutricion/riesgo de desnutricion empleando los méto-
dos de cribado Nutritional Risk Screening 2002 (NRS-2002) y el Malnutrition Screening Tool (MST) y compararlos con la Valoracién
Global Subjetiva (VGS). Métodos: Estudio observacional de pacientes ingresados en el servicio de oncologia (3¢ nivel asisten-
cial). A las 48 horas del ingreso se realizaron los cribados NRS-2002 y MST. Posteriormente se realizé la VGS. Resultados:
Se incluyeron 61 mujeres y 104 hombres (n=165), edad media: 64,3 afios (r.19-91), reclutados en 4 meses. Los diagnésticos
fueron: 32% neoplasia de pulmoén, 14% neoplasia genitourinaria, 14% neoplasia de mama, 11% neoplasia colo-rectal, 11%
neoplasia gastrica, 6% neoplasia ginecolégica, 4% neoplasias cerebrales, 3% neoplasia cabeza-cuello, 3% neoplasia neuroen-
docrina y el 4% otros. Conclusiones: Se confirma que la gran mayoria de los pacientes ingresados en servicios oncolégicos
presenta desnutricién/riesgo nutricional. No existen diferencias comparando los cribados con la VGS. Para realizar una inter-
vencién nutricional a estos pacientes es necesario una valoracién completa. Probablemente el cribado nutricional cobre mds
sentido en los pacientes oncolégicos que acuden al hospital de dia o a las consultas externas.

CONFLICTO DE INTERESES: Los autores expresan que no hay conflictos de interés al redactar el manuscrito.

P-033: ¢{Es la vitamina D deficitaria en enfermedades pulmonares?
Valoracion del estado nutricional en un programa pretrasplante pulmonar

Victoria Avilés Parra®*, Laura Andurell Ferrandiz!, Guillermo Cardenas Lagranja?, Miguel Giribés Veiga?,
Nuria Garcia Barrasa?’, Hegoi Segurola Gurrutxaga?, Cleoflé Perez Portabella?

1Unidad de Soporte Nutricional, Hospital Universitario Vall d'Hebron, Barcelona, Espafa.

*vaviles@vhebron.net

Introduccion: En pacientes candidatos a trasplante pulmonar (TP) se ha relacionado el correcto estado nutricional con dismi-
nucién de la morbimortalidad posterior al trasplante. La baja movilidad y los tratamientos corticoideos condicionan su esta-
do nutricional y contribuyen a generar déficit de vitamina D. La disnea compromete seriamente la ingesta de los pacientes y
favorece la desnutricién. Describir y optimizar el estado nutricional de los pacientes candidatos a TP previo al trasplante. Mé-
todos: Estudio prospectivo, descriptivo, de pacientes incluidos en programa de trasplante pulmonar (periodo: diciembre 2013
a septiembre 2015). Se realizé valoracién nutricional durante el ingreso previo al trasplante, mediante recordatorio de 24h,,
VGS, medidas antropométricas, parametros analiticos y densitometria ésea (DMO). Al alta se indicé tratamiento nutricional
adaptado y seguimientos posteriores. Resultados: 66 pacientes. Edades 28-69 afios (55,6, 010,17) 23 mujeres. Visitados 1,84
visitas (01,47, r.1-8). 20 trasplantados durante el seguimiento, 2 fallecieron y 5 salieron del programa. Valoracién nutricio-
nal: IMC inicio: 9 pacientes 17,22kg/m?, 01,35 (r.15,16-18,81); 33 pacientes 23,35kg/m? 02,27 (r.19-26,57); 14 pacientes
28,56kg/m?, 60,98 (r.27-29,99); 10 pacientes 33,57kg/m?, 03,57 (r.30,8-41,08). IMC final: 5 pacientes 17,42kg/m?, 01,39
(r14,76-18,44); 40 pacientes 23,44kg/m?, 62,06 (r19,54—26,92); 14 pacientes 28,29kg/m?, 60,77 (r.27,20-29,34); y 7 pa-
cientes 34,18kg/m?, 627 (r.30,5-42,22). Peso final: 69,8kg, 014,33 (r.40-104,7). DMO columna: 21 pacientes normalidad y 27
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osteopenia, 16 pacientes en osteoporosis. 13,6% presentd bajo peso y al fin de la intervencién un 9% aumenté 2,63 puntos
de IMC. Los pacientes obesos al inicio (15%) disminuyeron 1,9 puntos el IMC (12,1%). Conclusiones: Se observa, aumento de
peso considerable en dos terceras partes de los pacientes con bajo peso. Un tercio de obesos dejaron de serlo. La media de
valores de vitamina D. La densidad mineral 6sea muestra osteopenia (40% en columna / 57% en fémur) y osteoporosis (25%
en columna / 22% en fémur).

CONFLICTO DE INTERESES: Los autores expresan que no hay conflictos de interés al redactar el manuscrito.

P-034: {Cuales son los habitos dietéticos de nuestros pacientes adultos
afectados de fibrosis quistica?

Guillermo Cardenas'*, Hegoi Segurola?, Nuria Garcia?, Belen Sarto?, Raquel Lorite!, Gemma Simats?
tUnidad de Soporte Nutricional, Hospital Universitario Vall d’'Hebron, Barcelona, Espafia.

*cardenas@vhebron.net

Introduccion: Los pacientes afectos de fibrosis quistica (FQ) presentan un elevado riesgo de malnutricién. La ingesta de
calcio y vitaminas liposolubles tiene un papel muy importante en la evolucién de la enfermedad, de ahi a la necesidad y la
importancia de que sigan una dieta lo mas equilibrada y variada posible. Objetivos: Describir y valorar los habitos dietéticos
de los pacientes adultos afectos de FQ que acuden por primera vez a nuestra consulta monografica de FQ. Valorar cambios
realizados tras el consejo dietético. Métodos: 52 pacientes adultos diagnosticados de FQ. Herramienta para valoracién de
habitos dietéticos: recordatorio dietético de 3 dias. Se comparé el consumo de raciones de cada grupo de alimentos con las
raciones recomendadas en la alimentacién equilibrada. Se interrogé sobre las técnicas culinarias usadas habitualmente. Se
acept6 como ingesta equilibrada aquella que cumplia con el 80% de las raciones aconsejadas de cada grupo de alimentos.
Resultados: Edad media 23,5 a * 4 afios, R(18-33); 31 mujeres. Sélo el 25% sequia una dieta equilibrada. Consumo escaso
de verduras, frutas y hortalizas en un 40% de pacientes. Consumo correcto de pescado y legumbres en 70-80% respectiva-
mente. EI 35% toman pocos lacteos y el 50% insuficiente aporte hidrico. No se detect6 exceso de bolleria. Abuso de técnicas
culinarias con elevado contenido de grasa. El 30% no realizaban ingesta a media mafiana ni en la merienda. El 40% de los
pacientes sigui6 el consejo dietético propuesto en la primera visita. Los principales cambios fueron: introduccién de Idcteos e
incremento de fruta fresca. Conclusiones: Un elevado porcentaje de pacientes adultos afectos de FQ tienen hdbitos dietéticos
incorrectos, lo que comporta una inadecuada ingesta de calcio y vitaminas liposolubles. El consejo dietético es importante
para corregir hdbitos incorrectos adquiridos a lo largo de la edad pediatrica y la adolescencia, por lo que deben reevaluarse
en la edad adulta.

CONFLICTO DE INTERESES: Los autores expresan que no hay conflictos de interés al redactar el manuscrito.

P-046: Efectos de los antioxidantes dietéticos y riesgo de cancer gastrico

Aurora Norte Navarro®*, Carmen Barcelé Ochoa?, José Miguel Martinez Sanz?,
Ana Gutiérrez Hervas?, Isabel Sospedra?

1Departamento de Enfermeria, Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad de Alicante, San Vicente del Raspeig, Espafia.

*aurora.norte@ua.es

Introduccion: El cancer gdstrico es una de las neoplasias que mayor mortalidad produce a nivel mundial. La dieta ha sido
considerada como un factor etiolégico y protector de esta enfermedad. Su papel protector se le atribuye a los antioxidantes.
Métodos: Revision bibliografica en PubMed y rastreo manual de aquellas referencias mds relevantes de los articulos selec-
cionados. Criterios de inclusion: articulos originales y revisiones bibliograficas en inglés o espafiol, publicados en los UGltimos
10 afios, investigaciones realizadas en humanos y que traten sobre los siguientes temas: suplementacidn con antioxidantes

[1°)
o
m
2
—
o
m
=
=i
(%]
=
(o]
o
>
(18]
=
o
=
=
[oR
=
0
o
=
Q
g
m
o
=
o
(0]
=
Q.
%]
(o]
=
o
5=
Qo
=
0
o
©
0]
9
=
(0]
=
0
o
=
=
=
=
>
o
o
m
—
Q
i
o
9
o
()

N

[ <.
(ab)
[
(]
o
(=8
(]
(ab)
[
o
o
(9=
o
—
=
o
o




Rev Esp Nutr Hum Diet. 2018; 22(Supl. 1): 92 - 129 IT CONGRESO DE ALIMENTACION, NUTRICION Y DIETETICA

y cancer gdstrico, modulacién de Helicobacter pylori a través de la dieta, vitaminas antioxidantes y riesgo de cancer gdstrico,
efecto antioxidante de determinados componentes de los alimentos en el cdncer gastrico, prevencién y cancer gdstrico y
relacion entre la dieta y el cdncer gdstrico. Resultados: Se encontraron 282 articulos, de ellos 17 cumplieron los criterios de
inclusién, afadiendo 3 articulos por rastreo manual. Las variables descritas fueron: autores, afio de publicacién, titulo, tipo
de estudio, muestra, poblacién institucionalizada o no, tipo de antioxidante o alimentos ricos en antioxidantes, dosis y forma
de aplicacion, efectos/resultados, limitaciones y conclusiones, presentadas en una tabla. Conclusiones: Los antioxidantes
procedentes de la dieta pueden disminuir el riesgo de cdncer gastrico debido a su capacidad para evitar el dafio oxidativo.
Sin embargo, son necesarios mas estudios prospectivos con mayor periodo de sequimiento para poder confirmar este hecho.

CONFLICTO DE INTERESES: Los autores expresan que no hay conflictos de interés al redactar el manuscrito.

P-086: Buenas practicas de alimentacion saludable en pacientes
hospitalizados en union de mutuas

Silvia Chamorro Gil'*
Instituto de Traumatologia de Unién de Mutuas, Castellén, Espafia.

*silviajerica82@gmail.com

Introduccion: La dieta es una parte muy importante del ingreso hospitalario. La nutricionista hospitalaria es la encargada de
elaborar los menus que luego seran consumidos por los pacientes durante su ingreso, y que debe de cubrir todas las nece-
sidades fisioldgicas y nutricionales de estos. Promover y fomentar la alimentacién saludable en los pacientes ingresados es
prioritario para que tengan una mayor calidad en su salud y una pronta recuperacién. El propésito de este trabajo es analizar
el grado de satisfaccion de los pacientes ingresados en el Instituto de Traumatologia de Unién de Mutuas (ITUM) durante el
periodo 2016-2017. Métodos: Estudio descriptivo de corte transversal, observacional, basado en el andlisis de las encuestas
realizadas a los pacientes ingresados en el ITUM de Unién de Mutuas durante el periodo 2016-2017. Se mide la satisfaccion
con los menus, expresando los resultados en porcentaje segun su grado de satisfaccion. Resultados: Se reciben 466 encues-
tas del cuestionario de satisfaccion que se entrega. A la pregunta “¢Cual es el nivel de satisfaccién con el menu ofrecido por
Unién de Mutuas?”, en 2016 el grado de satisfaccién fue de un 92,98% y en 2017 del 94,88%. A la pregunta “;Cémo valora
su satisfaccion con los aspectos: cantidad de la comida, calidad de los mends, variedad en el mend, temperatura de la comi-
da, y condimentacion?”, siendo el resultado de 4,3 puntos sobre 5; y comparando 2016 y 2017 el grado de mejora ha sido
de 2,82%. Sélo el 5,15% de los pacientes han mostrado insatisfaccién en alguno de los aspectos anteriores. Conclusiones:
El grado de satisfaccion de los pacientes ingresados en ITUM de Unién de Mutuas durante los afios 2016-2017 es altamente
satisfactorio, con una mejora porcentual del 2,82%, aunque importante dado que ya se parte de un grado de satisfaccion del
93%. La puesta en marcha de un equipo de mejora y la implicacién de la nutricionista ha supuesto una mejora en la calidad
de los mends que se sirven a nuestros pacientes ingresados.

CONFLICTO DE INTERESES: La autora expresa que no hay conflictos de interés al redactar el manuscrito.

P-089: Herramientas de cribado nutricional en niios y adolescentes con cancer
Amparo Lucas Albal*
lInvestigadora independiente, Valencia, Espafia.

*alucasalba@gmail.com

Introduccion: El abordaje nutricional del paciente infantil con cdncer incluye un primer paso en el cribaje: la valoracién
nutricional subjetiva. La mejora en la tasa de supervivencia a la enfermedad oncoldgica supone el reto de buscar respuestas
y apoyo a los efectos que arrastra esa misma supervivencia. Detectar alteraciones nutricionales es imprescindible. El cancer
infantil y juvenil tiene menor incidencia que en el adulto. La prevalencia de vida es alta, aunque difiere segtn el tipo de tumor.
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Una adecuada valoracién nutricional es necesaria en todo el proceso: desde la enfermedad a los supervivientes. Métodos:
Blsqueda bibliografica de herramientas de valoracién nutricional subjetiva a través de PubMed, Cochrane database y Scielo.
Para la estrategia de blsqueda se usan términos booleanos (and/or) y clave en espafiol y en inglés: nutricidn, cdncer, infantil,
adolescentes, supervivencia, valoracién nutricional; nutrition, cancer, children, teenagers, survivors, nutritional assessment, child*.
(MeSH). Resultados: De todas las herramientas estudiadas, sélo una es especifica para el paciente pediatrico y adolescente
con cancer. Actualmente, las herramientas de valoracién subjetiva nutricional en ambito pediatrico difieren de unos
hospitales a otros. Conclusiones: La valoracion subjetiva nutricional en oncologia pedidtrica debe coordinarse con otros
pardmetros de medicién objetiva para tener mayor relevancia. Por si sola no es concluyente pero es una herramienta Util,
econdmica y facilmente reproducible, tanto en consulta externa como en el hospital. El nutricionista es una figura sanitaria
de apoyo para estos pacientes y precisa estar formado para acompafar en el manejo nutricional que requiere el abordaje de
esta enfermedad al paciente, tanto previa al tratamiento, durante el mismo y después de superar el proceso. Sistematizar y
protocolizar adecuadamente la atencién nutricional del paciente oncoldgico infantil y adolescente es uno de los retos de la
profesion, para integrarse en equipos multidisciplinares de trabajo.

CONFLICTO DE INTERESES: La autora expresa que no hay conflictos de interés al redactar el manuscrito.

P-091: Evaluacion de pacientes con obesidad morbida intervenidos en
el Hospital Universitario de Alicante mediante bypass gastrico

Ester Pérez Fernandez'*, Sergio Ortiz Sebastian?

1Colegio de Dietistas y Nutricionistas de Castilla y Le6n (CODINUCyL), Valladolid, Espafia.
2Departamento de Cirugia General, Hospital General Universitario de Alicante, Alicante, Espafa..

*estherperez88@gmail.com

Introduccion: Para que la obesidad se considere moérbida el IMC debe estar entre los 40 y los 49,9. Segun el IMC la preva-
lencia en Espafia es del 21,6%, esta aumenta con la edad y es mayor en las mujeres. La hipétesis inicial es que la educacién
nutricional recibida por los pacientes, las semanas previas a la intervencién, es Gtil a la hora de que puedan introducir nue-
vos alimentos en la dieta y a la hora de adquirir unos hdbitos alimentarios saludables a largo plazo. La finalidad del estudio
es comprobar si esa educacion nutricional tiene efecto a largo plazo. Métodos: Los datos fueron obtenidos a través de las
historias clinicas de consultas externas de cirugia baridtrica de los pacientes del Hospital de Alicante y para su andlisis se
utilizé el programa estadistico SPSS. El estudio realizado es un estudio de intervencion experimental pre-post y los criterios
de inclusién utilizados fueron el afio en el que fue realizada y el tipo de intervencién —se escogi6 el afio 2015-, y que ésta se
hubiese realizado mediante el bypass gdastrico. Resultados: Se observé que un 73,3% de los pacientes eran mujeres, también
observamos los datos referentes a las comorbilidades asociadas, como la diabetes presente en un 33,3% o el Sindrome
Obstructivo de Apnea del Suefio presente en un 43,3% de los pacientes. También observamos los efectos secundarios como
vomitos en el 36,7% y dolor postoperatorio en el 16,7%. Por Gltimo, la diferencia de peso de cada paciente antes y después
de la intervencién haciendo hincapié en la pérdida de peso a los 6 meses (39kg de media), los 12 meses (12kg de media) y
18 meses (-0,7kg de media). Conclusiones: Si comparamos nuestros datos con los obtenidos en otros estudios como este,
observamos que algunos de los datos obtenidos son similares como los relacionados con los efectos secundarios, ademds de
que la educacién nutricional es un punto muy importante en el tratamiento de esta patologia.

CONFLICTO DE INTERESES: Los autores expresan que no hay conflictos de interés al redactar el manuscrito.
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P-093: Relacion entre la evolucion antropométrica y el tratamiento dietético
en paciente con acidemia propionica

Aranzazu Ruiz de las Heras de la Hera'*, Elena Aznal? Maria Urretavizcaya? Félix Sanchez-Valverde?

1Unidad de Dietética, Complejo Hospitalario de Navarra, Pamplona, Espafa. 2Seccién de Gastroenterologia, Nutricién y
Enfermedades Metabdlicas Congénitas, Servicio de Pediatria, Complejo Hospitalario de Navarra, Pamplona, Espafa.

*arantza.ruizdelasheras.delahera@navarra.es

Introduccion: El principal tratamiento en acidemia propiénica es la dieta adaptada que incluye control proteico, aminoa-
cidico, graso e hidrocarbonado y su elaboracién requiere un gran manejo nutricional. Métodos: Paciente de 19 afios diag-
nosticada de acidemia propidnica a los 20 dias, en tratamiento dietético y vitaminico. El tratamiento dietético se basa en el
control proteico y del aminodcido limitante, Valina. Asimismo, los menus se ajustan para conseguir una cantidad suficiente
de energia que posibilite la utilizacién estructural proteica y se garantice el contenido vitaminico y mineral. A los 13 afios
inicia tratamiento con metilfenidato debido a TDAH. Dos afios después se detecta sindrome de QT largo (predisposicién a
arritmias) por lo que se suspende el metilfenidato y se aconseja evitar esfuerzo fisico. Resultados: Esta paciente ha llevado
una buena evolucién clinica, sin descompensaciones desde los 3 afios de edad. Los datos dietéticos evolucionan segtn edad
y antropometria. En 2015, aparece un aumento rdpido de peso (10kg en 12 meses), no relacionado con talla, asociado a
la suspension de metilfenidato. Los datos dietéticos diarios previos a la retirada del metilfenidato son: energia: 1.788kcal;
proteina: 39g; glucidos: 285g; lipidos: 54g; Valina: 1.200mg. La ingesta real posterior a la retirada es: energia: 2.317kcal; pro-
teina: 39g; gllcidos: 333g; lipidos: 98g; Valina: 987mg. A partir del afio siguiente, el peso se regula a través del control en la
ingesta caldrica, principalmente lipidica: energia: 1.952kcal; proteina: 50g; glicidos: 273g; Lipidos: 74g; Valina: 1.200mg. Los
datos actuales incluyen: energia: 2.288kcal; proteina total: 58g; proteina natural: 20g; glicidos: 319g; lipidos: 87g; Valina:
1.200mg. Peso: 56kg, talla: 159,5cm, IMC: 22,13kg/m? Conclusiones: La suspensidn de ejercicio y metilfenidato, con poder
anorexigeno, induce un aumento en la ingesta, a partir de grasas y carbohidratos, que se traduce en un aumento rdpido de
peso. El consumo proteico se mantiene y el control de la acidemia es bueno. Esta situacién se reconduce a través del plan
dietético adecuado a la patologia y a cualquier circunstancia influyente.

CONFLICTO DE INTERESES: Los autores expresan que no hay conflictos de interés al redactar el manuscrito.

[1°)
o
m
2
—
o
m
=
=i
(%]
=
(o]
o
>
(18]
=
o
=
=
[oR
=
0
o
=
Q
g
m
o
=
o
(0]
=
Q.
%]
(o]
=
o
5=
Qo
=
0
o
©
0]
9
=
(0]
=
0
o
=
=
=
=
>
o
o
m
—
Q
i
o
9
o
()

N

[ <.
(ab)
[
(]
o
(=8
(]
(ab)
[
o
o
(9=
o
—
=
o
o




Rev Esp Nutr Hum Diet. 2018; 22(Supl. 1): 92 - 129

II CONGRESO DE ALIMENTACION, NUTRICION Y DIETETICA ()

Nutricién Humana
y Dietética

AVANCES EN NUTRICION Y DIETETICA CLINICA:
PREVENCION, TRATAMIENTO Y GESTION

ROL DEL DIETISTA-NUTRICIONISTA

www.renhyd.org

‘ CoOmuniCaciones

‘ POSTEr GASTRONOMIA, EDUCACION Y CULTURA
ALIMENTARIA: €JES D€ L3 DIFUSION

P-012: Influencia de la publicidad en las elecciones alimentarias
de adultos con normopeso y sobrepeso

Griselda Herrero Martin?*, Nadia Hamed Madroiial?, Cristina Andrades Ramirez*

INorte Salud Nutricién, Sevilla, Espafia. 2Departamento de Biologia Molecular e Ingenieria Bioquimica,
Universidad Pablo de Olavide de Sevilla, Sevilla, Espafia.

*ghermar@upo.es

Introduccién: En la actualidad, existe una amplia variedad de alimentos ofertados que permiten la combinacién de sabor,
comodidad y novedad. Esta combinacion, utilizada sabiamente por la industria alimentaria, provoca que los consumidores
realicen elecciones en funcién de la palatabilidad de dichos productos, incluyendo su publicidad mensajes emocionales que
pueden llegar a modificar las elecciones alimentarias y por tanto de la ingesta. Recientemente se ha observado que la publi-
cidad ejerce respuestas emocionales diversas debido al neuromarketing, sobre todo en nifios. Sin embargo, los efectos de la
publicidad emocional sobre las elecciones alimentarias de adultos no se han estudiado. Métodos: Se han realizado 4 grupos
de estudio: dos en normopeso y otros dos con exceso de peso. A cada uno de |os grupos con normopeso o exceso de peso se le
proyecta un documental en el que se han introducido 10 anuncios publicitarios de alimentos, en un caso publicidad emocio-
nal y en el otro publicidad neutra. Una vez finalizado, se evaltan las emociones asociadas al documental asi como las sensa-
ciones de hambre y saciedad. Posteriormente, se realiza un picoteo en el que se incluyen alimentos de todo tipo, evaluando las
elecciones que realiza cada grupo asi como las emociones. Resultados: Actualmente estamos llevando a cabo la intervencion,
y los primeros resultados apuntan a que se observan diferencias entre las elecciones alimentarias de los grupos que ven
publicidad emocional y los que no, principalmente entre normopeso y obesidad. Conclusiones: La publicidad ejerce un efecto
importante sobre las elecciones que los adultos realizan a diario, pudiendo modificar las sensaciones de hambre y saciedad
asi como las emociones, directamente relacionadas con alteraciones de la ingesta. Seria importante tenerlo en cuenta a la
hora de disefiar programas de prevencién desde las instituciones, de forma que se pudiera regular este tipo de publicidad.

Gastronomia, Educacién y Cultura alimentaria: ejes de la difusion
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CONFLICTO DE INTERESES: Las autoras expresan que no hay conflictos de interés al redactar el manuscrito.
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P-017: El consumo moderado de vino andaluz de crianza bioldgica aumenta
los niveles de vitaminas y minerales relacionados con las enfermedades
cardiovasculares, proporcionando un efecto protector

en hombres con alto riesgo cardiovascular

Irene Roth?2*, Rosa Casas'*3, Margarita Rib6-Coll*?, Ramén Estruch?23

!Departmento de Medicina Interna, Hospital Clinic, Barcelona, Espaiia. ?Institut d’Investigacié Biomédica
August Pii Sunyer, Barcelona, Espafia. 3Centro de Investigacion Biomédica en Red-Fisiopatologia
de la Obesidad y Nutricion (CIBEROBN), Instituto de Salud Carlos III, Madrid, Espafia.

*roth@clinic.cat

Introduccién: El consumo moderado de alcohol se dice que proporciona efectos beneficiosos sobre la salud en las enfer-
medades cardiovasculares relacionados con la aterosclerosis. El objetivo de este estudio es evaluar los efectos del vino
fino de crianza bioldgica, vino blanco, y de ginebra (bebida sin componentes polifendlicos) en vitaminas y minerales, en
sujetos con alto riesgo cardiovascular. Métodos: Este estudio clinico fue abierto, randomizado, controlado y cruzado, en 40
voluntarios, hombres entre 55-80 afios de edad los cuales fueron randomizados y recibieron 30g de alcohol al dia de vino
fino o ginebra durante 3 semanas. Toda la comida y las bebidas consumidas se recogieron por los participantes tanto en
la fase basal como durante toda la intervencion, dicha informacién se recogi6 en registros dietéticos de 7 dias. Todas las
recogidas de la dieta fueron analizadas para proporcionar una estimacién real de los nutrientes usando el software Food
Processors Nutrition and Fitness. Este programa se utilizé para convertir el consumo de alimentos en nutrientes. Resultados:
Para las vitaminas después del consumo de ambas bebidas alcohdlicas, se observé un aumento significativo de la vitamina
C (P=0,026, ambos). Adicionalmente, las vitaminas B, B, y B, (P=0,016; P=0,018; P=0,027, respectivamente) aumentaron
después de ingerir vino fino, sin embargo, la vitamina B, disminuyé (P=0,001) después de la intervencién con ginebra.
Por otro lado, los minerales zinc, selenio, fésforo y flior mostraron un aumento significativo (P=0,05; P=0,010; P=0,037;
P=0,001, respectivamente) después de la ingesta de vino fino. Finalmente, en el caso de la intervencién con ginebra, sélo
se observé un aumento significativo para el cromo (P=0,001). Conclusiones: El consumo moderado de vino fino de crianza
biolédgica aumentd los niveles de vitaminas y minerales, pudiendo ser un buen candidato por su efecto protector frente a
las enfermedades cardiovasculares.

CONFLICTO DE INTERESES: Los autores expresan que no hay conflictos de interés al redactar el manuscrito.
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P-051: Familia y escuela por una alimentacion saludable: propuesta de intervencion
educativa en alimentacion, nutricion e higiene de los alimentos

Susan Belkis Ajete Careaga®*, Leandro Martinez de Armas?

1Facultad de Ciencias Médicas, Universidad de Artemisa, Artemisa, Cuba.
2Universidad de Ciencias Pedagdgicas Enrique José Varona, La Habana, Cuba.

*susanb@infomed.sld.cu

Introduccion: En los Gltimos afios se ha demostrado el impacto positivo que puede tener una educaciéon temprana de calidad
en el desarrollo y aprendizaje de los nifios y nifias, donde la familia ocupa un espacio privilegiado para lograr una mayor
cobertura de la educacién de la primera infancia. El proceso de aprendizaje social en su concepcién dialéctica resulta mas
efectivo cuando se fomenta a través del juego, en los nifios, y la actividad practica e interactiva. Las técnicas participativas,
en este caso, permitirdn adaptar e implementar las Guias Alimentarias en el dmbito escolar, en funcién de una mayor socia-
lizacién y calidad de vida de nifios y nifias; y contribuir a la formacién de habitos y conductas alimentarias mds saludables
que perduren en el tiempo. Objetivos: Aumentar los conocimientos sobre alimentacién saludable, nutricién e higiene de los
alimentos de los escolares en ensefianza primaria y de los padres, madres o tutores que conviven con los nifios y las nifias.
Métodos: Técnicas participativas interactivas presentadas en forma de juegos para los nifios, segtn el grado escolar, vincula-
das a actividades prdcticas con la familia, que incluyen lecturas comentadas en el hogar, la compra en el mercado, participa-
cién activa en la cocina y la siembra de plantas comestibles. Resultados: Sistema de evaluacién y monitoreo en tres etapas:
evaluacion diagndstica a través de un cuestionario inicial para las familias y para los nifios, indistintamente, evaluacion de
proceso y estdndares de calidad del mismo, y evaluacion de resultados con la aplicacion de un cuestionario final teniendo en
cuenta la linea de base en ambas poblaciones diana.

Intervenciones en colectividades: promotores de la salud en la restauracién social
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P-070: Prevencion de sobrepeso y obesidad en escolares mexicanos
a traveés del curriculo de educacion basica

Marcos Galvan®*, Guadalupe Lopez-Rodriguez?, Marco Gonzalez-Unzaga?, Jhazmin Hernandez-Cabrera’,
Lorena Fernandez-Cortés?, Rebeca Guzman-Saldafna?

1Epidemiologia Nutricional y Molecular, Universidad Auténoma del Estado de Hidalgo, Pachuca, México.
ZInstituto de Ciencias de la Salud, Universidad Auténoma del Estado de Hidalgo, Pachuca, México.

*mgalvan73@hotmail.com

Introduccion: En México las prevalencias de sobrepeso u obesidad en nifio(a)s de edad escolar se han incrementado de 27%
en 1999 a 33,2% en 2016. Una linea de accién estratégica es el mejoramiento de la alimentacién saludable (AS) y actividad
fisica (AF) en la escuela. Métodos: El objetivo fue evaluar la efectividad de una intervencién basada en educacién en nutricién
dentro del curriculo para prevenir el incremento del sobrepeso u obesidad en escolares. Se realizé ensayo comunitario en
500 escolares durante tres ciclos escolares, basado en: A) Proyectos Formativos, se incluyé la prevencién de sobrepeso y
obesidad como tema de relevancia social en el curriculo de educacién basica; B) Desarrollo de capacidades en padres de fa-
milia, a través de tres talleres ludicos en AS y AF; y C) Modificacion de la oferta de alimentos en la tienda escolar. Resultados:
El 53% de los escolares fueron del sexo masculino y el resto del femenino. Las escuelas intervenidas registraron una mayor
proporcién de escolares que lograron los aprendizajes esperados en AS y AF (86,3% privadas, 74,5% publicas, p<0,05) en
comparacién con escuelas control (78,7% privadas, 66,3% Publicas, p<0,05). Al finalizar el gasto en alimentos de escolares
de escuela privada control fueron mas del doble que el de escuela privada intervenida (1,64 USD vs. 0,77 USD, p<0,05). Al
finalizar la intervencion, los escolares de escuelas privadas y publicas intervenidas, disminuyeron 10% el consumo de kiloca-
lorfas del refrigerio escolar, en comparacién con el grupo control (p<0,05). En el segundo afio de intervencién se registré el
mayor incremento en el porcentaje de cambio de sobrepeso u obesidad, siendo del 60% en escuela privada control, y del 4%
en escuela de intervencion (p<0,05). Conclusiones: Se requiere realizar un sequimiento en el largo plazo para conocer si las
modificaciones en el estado se nutricién se mantienen.

CONFLICTO DE INTERESES: Los autores expresan que no hay conflictos de interés al redactar el manuscrito.

P-092: Educacion nutricional para pacientes celiacos de 6 a 12 afios y familiares
Pilar Ases Nuiiez de Cela'*, Ester Pérez Fernandez!
lnvestigadora independiente, Valencia, Espafia.

*pilarases@gmail.com

Introduccion: La enfermedad celiaca es una alteracién sistémica de cardcter autoinmune desencadenada por el consumo de
gluten y prolaminas relacionadas en individuos con predisposicién genética, por lo que su adhesién a una dieta sin gluten
es necesaria. Por ello, deben aprender qué tipo de alimentos contienen gluten y cémo incorporarlos a una dieta saludable.
Se han encontrado guias explicativas e intervenciones sobre la enfermedad pero, en su mayoria, destinadas a la formacion
de personal sanitario y/o docente. La intervencién estd dirigida a nifios con celiaquia en edades comprendidas entre los 6
a 12 afos, asi como a sus familiares, padezcan o no la enfermedad. El objetivo principal es que aprendan a llevar una dieta
sin gluten. Métodos: El proyecto consta de tres talleres: uno de ellos es para nifios, en él se explicaran todos los conceptos
relacionados con la enfermedad de modo ameno, el sequndo taller es igual que el anterior pero para los familiares. Por
Gltimo, un taller conjunto para aprender a cocinar un plato sin gluten. La evaluacion se llevard a cabo en el taller de los
nifios mediante la correccién del ejercicio planteado, y en los adultos mediante un test de 5 preguntas con 4 posibles
respuestas, donde sélo una sera correcta. Por Gltimo, se realizara una encuesta de satisfaccion a los familiares para evaluar
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la intervencién. Resultados: La intervencién adn no se ha llevado a cabo. Conclusiones: La celiaquia es una enfermedad
cuyo tratamiento es la exclusion del gluten en la dieta de por vida, la educacién alimentaria es fundamental para ello. La
participacién de los familiares es clave para el sequimiento del tratamiento a largo plazo, al igual que la figura del Dietista-
Nutricionista para llevar a cabo los proyectos de educacién.

CONFLICTO DE INTERESES: Las autoras expresan que no hay conflictos de interés al redactar el manuscrito.
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P-026: Efecto de la implementacion de los métodos de conservacion convencional
y por microondas en un néctar con caracteristicas funcionales a base
de Rubus glaucus, Vaccinium floribundum'y Beta vulgaris

Miladys Torrenegra Alarcon?, Glicerio Leon Mendez'*, Lina Alvarez Zambrano!

1Grupo de Investigacion de Biotecnologia e Innovacién (GIBEI), Centro de Comercio y Servicios, Regional Bolivar,
Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), Cartagena, Colombia.

*gleonm22@gmail.com

Introduccion: La tecnologia de microondas es una forma de radiacion electromagnética, con longitudes de ondas en el rango
de los 300-300.000MHz. Esta ejerce su efecto mediante la induccién de friccién en las moléculas polares de los alimentos,
generando asi cantidades considerables de calor; requiriendo, para ello, tiempos de exposicién mas cortos en comparacion
con el calentamiento convencional, en el cual la transferencia de calor se produce a través de un gradiente de temperatura.
En este trabajo se compararon los efectos de la implementacion de la pasterizacién convencional y por microondas en una
bebida con caracteristicas funcionales a base de mora, agraz y remolacha, determinado las caracteristicas fisicoquimicas,
bromatoldgicas, sensoriales, microbioldgicas y antioxidantes. Métodos: Los néctares tratados por microondas fueron expues-
tos a 600W de potencia durante 360 segundos hasta una temperatura de 55°C, mientras que los tratados por pasteurizacion
convencional fueron sometidos a un bafio de maria durante aproximadamente 30 minutos, hasta una temperatura de 70°C.
Resultados: Los resultados mostraron que el contenido de fenoles totales en las formulaciones sometidas a tratamiento
por microondas tuvo valores de 606,93, 585,3 y 407mg/100g para F1, F2 y F3 respectivamente, mientras que en las for-
mulaciones sometidas a pasteurizacién convencional tuvo valores de 577, 513,3 y 350,3mg/100g para F1, F2 y F3 respec-
tivamente, observandose que el tratamiento por microondas tuvo una menor disminucién en el contenido de compuestos
antioxidantes en el néctar; resultados similares fueron observados en la capacidad antioxidante medida mediante el método
DPPH, encontrdndose valores de 69, 77,3y 91 para la IC50 en F1, F2 y F3, respectivamente en formulaciones tratadas por
pasteurizacién convencional, mientras que en las tratadas por microondas la IC50 fue de 48,007, 62,4y 82,22 en F1, F2y

Tecnologia, Innovacién y Sequridad Alimentaria: aplicaciones prdcticas para la salud
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F3, respectivamente. Conclusiones: El método de conservacién por microondas podria ser una alternativa viable para reem-
plazar la pasteurizacién convencional.

CONFLICTO DE INTERESES: Los autores expresan que no hay conflictos de interés al redactar el manuscrito.

P-028: Evaluacion de un biorrecubrimiento comestible aplicado
a una fruta tropical minimamente procesada

Miladys Torrenegra Alarcon?, Glicerio Leon Mendez'*

1Grupo de Investigacion de Biotecnologia e Innovacién (GIBEI), Centro de Comercio y Servicios, Regional Bolivar,
Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), Cartagena, Colombia.

*gleonm22@gmail.com

Introduccidn: Los recubrimientos se definen como productos comestibles que forman una fina capa sobre el alimento y se
caracterizan porque constituyen una barrera semipermeable a los gases y al vapor de agua que retrasa el deterioro del ali-
mento, mejora las propiedades mecanicas, ayuda a mantener la integridad estructural del producto que envuelve, ayuda a
retener compuestos volatiles y puede actuar como vehiculo de aditivos alimentarios. Métodos: Se evalué el desempefio de los
biorrecubrimientos sobre el melén mediante la determinacién de propiedades sensoriales y fisicoquimicas. La solucién base
para elaborar los recubrimientos compuestos fue almidén succinatado al 4% disuelto en glicerina al 3%. Cada biopelicula
se elaboré mezclando los diferentes componentes (cada uno en solucion individual) segln el método de vaciado en placa
(casting). Como agente antimicrobiano para las soluciones se empleé aceite esencial de tomillo 8ug/mL. Se utilizaron tres
tratamientos: TO, blanco sin recubrimiento; T1, tratamiento con recubrimiento con almidén (5mL); T2, tratamiento con re-
cubrimiento con almidén (10mL). Resultados: La pulpa de meldn es ligeramente dcida; con un valor promedio de pH de 5,8,
una acidez de 0,10% de dcido citrico y sélidos solubles 9,41. En relacién al disefio de los biorrecubrimientos se evidencié un
incremento del pH en un rango comprendido entre 5,95-6,18 posiblemente fundamentado en la maduracién de las frutas.
Los frutos tratados con los recubrimientos comestibles tuvieron menor pérdida de peso que el control al final del tiempo de
conservacion, siendo el recubrimiento de almidén 10mL (T2) el mds efectivo (p<0,05), perdiendo 6,8%; por el contario, el
tratamiento “blanco” (sin recubrimiento (TO) fue el que presentd mayor pérdida de peso con una variacién del 13,8%. El en-
sayo sensorial demostré que T2 presenté una aceptabilidad con un 72,5%, destacando que el almidén modificado mejora sus
propiedades y su desempefio como recubrimiento sobre el melén. Conclusiones: El biorrecubrimiento de mel6n con almidén
de iame modificado es una excelente alternativa para detener el deterioro del alimento, mantener la integridad estructural
y mejorar las propiedades del melén.

CONFLICTO DE INTERESES: Los autores expresan que no hay conflictos de interés al redactar el manuscrito.
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P-062: Nutrimedia: recurso electronico de informacion cientifica
sobre alimentacion y nutricion

Tecnologia, Innovacién y Sequridad Alimentaria: aplicaciones prdcticas para la salud

Montserrat Rabassa®*, Pablo Alonso-Coello'?, Dario Lopez3, Andrea Juliana Sanabria’, Ménica Ballesteros?,
Carolina Requeijo Lorenzo*, Karla Salas Gama®“, Paulina Fuentes?, Laura Martinez Garcia?,
Alba Irigoyen®, Carles Singla®, Sergi Cortiiias®, Gonzalo Casino®
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Introduccion: Actualmente abundan las informaciones sesgadas y los mitos sobre alimentacién y nutricién, a la vez que fal-
tan recursos informativos fiables y asequibles para el publico general, que ofrezcan andlisis rigurosos del grado de confianza
que merecen los mensajes difundidos a través de los medios de comunicacién y las redes sociales. Objetivo: El objetivo de
Nutrimedia es poner a disposicién de los ciudadanos y profesionales de la salud (incluyendo periodistas y comunicadores
cientificos y de salud) datos y criterios cientificos para que puedan tomar decisiones informadas sobre alimentacién y nutri-
ciéon. Métodos: Para la evaluacion cientifica de cada tipo de mensaje (mito, noticia, anuncio y pregunta del plblico) se lleva a
cabo: 1) la formulacién estructurada de la pregunta de investigacion; 2) la identificacién de los estudios mds relevantes sobre
la pregunta; 3) una sintesis de las pruebas cientificas, priorizando las guias de préctica clinica y/o las revisiones sistematicas.
La calidad de la evidencia cientifica disponible, para cada uno de los desenlaces de interés, se evalia mediante el sistema
GRADE. Como resultado se ofrece una conclusién que tiene en cuenta dicha calidad, clasificando el mensaje como: cierto,
probablemente cierto, probablemente falso, falso o incierto. Finalmente, se ofrece una versién resumida con un lenguaje ase-
quible y divulgativo y un informe técnico completo. Como complemento, se ofrecen pautas y recomendaciones diferenciadas
para los ciudadanos y profesionales. Resultados: Nutrimedia fue lanzada al publico a mediados de noviembre de 2017 con
el andlisis de 6 mensajes. Hasta el 31 de marzo de 2018, hemos evaluado 20 mensajes y estd teniendo un impacto notable
en los medios de comunicacién. Conclusiones: Nutrimedia es el primer recurso informativo sobre alimentacién y nutricién
en nuestro entorno que aplica el sistema GRADE para establecer la calidad de |a evidencia que hay detrds de cada mensaje.

CONFLICTO DE INTERESES: Los autores expresan que no hay conflictos de interés al redactar el manuscrito.

P-075: Diversos estudios de productos alimenticios, potencialmente productores
de alergias e intolerancias alimentarias de acuerdo a su composicion proteica
en los ultimos cinco afos en la Union Europea (UE)

Miguel Angulo Velal*, Rosa Maria Blanca Herrera?
1Departamento de Nutricién y Bromatologia, Facultad de Farmacia, Universidad de Granada, Granada, Espafia.

*mianveZO@correo.ugr.es

Introduccion: Los alérgenos alimentarios son proteinas o glicoproteinas hidrosolubles con un tamafio comprendido entre 10
y 70kDa, La mayoria son estables al calor, a los dcidos y a las proteasas. La alergia alimentaria constituye un problema de
salud publica y un motivo de preocupacion de los consumidores. Esto es debido, en primer lugar, al modo en el que afecta a
la calidad de vida de los individuos que la padecen, ya que, con frecuencia, encuentran dificultad en la eleccién de alimentos
adecuados para su alimentacion. Métodos: La evaluacién y el analisis de una nueva proteina en términos de su potencial
alergénico se fundamentan no sélo en el entendimiento clinico y epidemiolégico de la respuesta alérgica sino en el conoci-
miento de sus caracteristicas fisicas y quimicas. Resultados: En general, como una consecuencia del proceso de produccién
de un alimento transgénico, la insercién o recombinacién aditiva del transgen en el genoma del organismo receptor no es
controlada, lo que ha planteado incégnitas sobre posibles efectos pleiotropicos indirectos. De esta manera se relaciona con
los riesgos en la salud a estos alimentos, puesto que éstos se introducen en la cadena alimentaria con nuevas proteinas que
nunca antes se habia ingerido. Conclusiones: Segln los datos del estudio del Metacéntrico Espafiol Alergolégicas, los princi-
pales alérgenos alimentarios en nifios son la leche (82%), el huevo (76%) y el pescado (50%). En los adultos, los frutos secos
(35%), las frutas frescas (31%), los pescados, los mariscos y el huevo (10%). Sin embargo, estos porcentajes varian segun las
areas geograficas determinadas y las costumbres dietéticas; siendo asi que en el etiquetado de estos alérgenos son adver-
tencias voluntarias dirigidas a los consumidores que se agregan después de la lista de ingredientes, concluyendo asi que el
indicar que un producto que no tiene la intencién de contener un alérgeno especifico puede contener ocasionalmente algin
alérgeno debido a una contaminacién cruzada no intencional y que no se puede evitar en el proceso de manufactura incluso
después de implementar un plan de control de alérgenos exhaustivo.

CONFLICTO DE INTERESES: Los autores expresan que no hay conflictos de interés al redactar el manuscrito.
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P-087: Nanocomplejos beta-lactoglobulina/vitamina E vehiculizados por matrices
biopoliméricas solidas para su incorporacion en alimentos

Griselda Ballerini**, Marta Ortega’, Virginia Giordanengo?, Analia Osores?

1Centro de Investigacién y Desarrollo en Tecnologia de Alimentos (CIDTA), Facultad Regional Rosario,
Universidad Tecnolégica Nacional, Rosario, Argentina. 2Facultad de Ciencias Bioquimicas,
Universidad Nacional de Rosario, Rosario, Argentina.

*griballerini@yahoo.com.ar

Introduccién: Ultimamente la nanotecnologia aplicada a la industria alimentaria ha logrado obtener importantes resultados.
Numerosos nutrientes resultan esenciales para el organismo y entre ellos la vitamina E (VitE), que en forma natural presenta
pobre absorcién intestinal. Dadas sus propiedades antioxidantes, es de interés desarrollar técnicas que eviten su degrada-
cién y permitan una ingesta diaria minima recomendada. La beta-lactoglobulina (b-lg), la mds abundante de las proteinas
del suero bovino, presenta propiedades fisicoquimicas que la hacen adecuada para formar nanocomplejos solubles con VitE.
El objetivo de este trabajo fue la incorporacién de nanocomplejos b-lg/VitE en alginato de sodio (AS), polisacdrido ani6nico,
para obtener peliculas secas con aplicaciones en la industria alimentaria o en el campo nutracéutico. Métodos: Se estudié
la interaccion entre B-lg y VitE utilizando mediciones de turbidez, se estimé el nimero de moléculas de vitamina unida a la
proteina, mostrando la eficacia de b-Ig en el aumento de la solubilidad acuosa de la VitE, se optimizaron las condiciones para
la preparacion de las peliculas secas: AS 1% P/V en buffer fosfato con proporciones variables de p-Ig logrdndose, peliculas
de mejor textura para un contenido de -Ig de 0,125g, relacién que logré encapsular 20mg de VitE. Por HPLC se evalu6 la
proteccién de la estructura de la VitE en los nanocomplejos formados en soluciones acuosas y en peliculas de AS. Resulta-
dos: La pelicula seca proporcioné una protecciéon mejorada de la VitE contra el estrés (luz y oxigeno) respecto de la VitE en
solucién, hecho atribuible a la baja difusién de agua en la matriz sélida y a la excelente barrera al oxigeno de las peliculas
secas de polisacaridos. Luego la vitamina puede liberarse por disolucién de la pelicula en medio acuoso. Conclusiones: Estos
resultados alientan a desarrollar metodologias para el suministro, estabilizacién y protecciéon de nutracéuticos hidréfobos
adecuados para el enriquecimiento de alimentos.

CONFLICTO DE INTERESES: Las autoras expresan que no hay conflictos de interés al redactar el manuscrito.

P-088: Inteligencia artificial aplicada a la nutricion: estado del arte en 2018
Amil Lopez Viéitez!*
lInvestigadora independiente, Vigo, Espafia.

*amil77@hotmail.com

Introduccion: La Inteligencia Artificial (IA) es la simulacién de procesos de inteligencia humana por parte de maquinas y sis-
temas informaticos. Estos incluyen el aprendizaje, el razonamiento y la autocorreccién. Este Machine Learning se fundamenta
en la adquisiciéon de datos biométricos, el tratamiento de gran cantidad de datos técnicos (big data), la integracion de la lite-
ratura cientifica; de forma que estos sistemas cognitivos (cognitive computing) puedan entregar la mejor solucién al usuario
para unas determinadas condiciones existentes. Métodos: En esta revision hemos analizado el estado del arte, de los proyec-
tos empresariales orientados a la Nutricion de Precision que dictaran el futuro de la prdctica de los dietistas-nutricionistas.
Resultados: Hemos detectado varias areas de trabajo: 1) Integracion datos biométricos captados por sensénica y weareables
(pulseras, gafas, smart shoes, parches, balanzas inteligentes...): peso, composiciéon corporal, frecuencia cardiaca, nivel de
actividad, suefio, fuerza muscular de masticacion, glucemia en sudor, etc. para implementar sistemas de seguimiento nu-
tricional. Ej. FreeStyle libre Glucose Monitoring System. 2) Analisis big data para predecir reacciones individuales a la dieta,
basadas en nutrigenética, datos histéricos del usuario o poblacién similar, interaccion en redes sociales, estado de animo,
temperatura, etc. Ej. Nutrino. 3) Internet of the Things (IoT) que facilita una receta o recomendacién personalizada en funcién
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de sus preferencias alimentarias, criterios de maridaje y de dieta equilibrada, y los ingredientes disponibles. Ej. Plant Jammer.
L) Chatbots, que asisten a los usuarios para planificar la lista de la compra y hacer elecciones saludables tanto en casa como
comiendo fuera. Ej. Suggestic. 5) Calculadoras con reconocimiento de comidas mediante fotos que procesan la informacion
nutricional para integrarla en el plan personalizado. Ej. Lose it o Myfitnesspal. Tendencias futuras: 1) Smart Food, o fabricacién
personalizada de comida mediante impresoras 3D en funcion de la genética, estilo de vida, estado psicolégico y sensénica en
tiempo real. 2) Gafas de realidad virtual para aumentar los mecanismos de saciedad.

CONFLICTO DE INTERESES: La autora expresa que no hay conflictos de interés al redactar el manuscrito.
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