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durante la comida y la cena de los adolescentes europeos
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Introduccion: Aquellos adolescentes cuyos padres tienen un estatus socioeconémico bajo tienen una menor probabilidad de 8
realizar las principales comidas acompanados por los miembros de su familia, lo cual puede resultar en una alimentacién des- E
equilibrada. Sin embargo, hay otros aspectos de vulnerabilidades sociales que pueden afectar en este acompafiamiento que no se [
han investigado previamente. Objetivo: Analizar la asociacién de las diferentes variables socioeconémicas como la educacién de la o
madre, el bienestar familiar, la estructura familiar, origen migrante y la situacion laboral en relacién con el acompafiamiento de 8
los adolescentes durante la comida y la cena. Métodos: Se analiz6 una muestra de 1.173 adolescentes del estudio HELENA (Healthy c
Lifestyle in Europe by Nutrition in Adolescence), un estudio transversal y multicéntrico realizado 10 ciudades europeas. En el presente 2
estudio, la informacién sobre las desventajas socioeconémicas de los adolescentes (educacidn de la madre, el bienestar familiar, Q
la estructura familiar, origen migrante y la situacién laboral de los padres) se asocié con el acompafiamiento durante la comiday 8
la cena por parte de la familia, solo, con amigos u otras personas. Se utilizaron modelos mixtos multinomiales generalizados para E
relacionar las vulnerabilidades sociales y el acompafiamiento de los jévenes durante el desayuno. Resultados: Los adolescentes =
que pertenecian a familias no tradicionales resultaron tener una mayor probabilidad de realizar la comida con amigos (OR=1,65 &
[95% IC: 1,14-2,39]) o acompaiiados de otras personas (OR=1,95 [95% IC: 1,12-3,38]) que de realizarlo con sus familiares. Aque- 8

llos que no respondieron a la pregunta relacionada con el nivel de educacién de la madre tuvieron una mayor probabilidad de
comer solos (OR=3,16 [95% IC: 1,31-7,60]) que aquellos que si contestaron a la pregunta, independientemente si su respuesta fue
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baja, media o alta educacion de la madre. Con respecto a la cena, los adolescentes de las familias cuyos dos padres estaban des-
empleados tienen menor probabilidad de cenar solos (OR=0,67 [95% IC: 0,45-0,99]) que aquellos que pertenecen a familias en las
que los padres estdn trabajando. Conclusiones: Las desventajas socioeconédmicas influyen la manera en la que los adolescentes
europeos estan acompafnados mientras realizan sus comidas principales. Las familias vulnerables deberian tener la posibilidad
de optar a facilidades que les permitan mejorar el entorno en el que se consumen estas comidas.

CONFLICTO DE INTERESES: Los/as autores/as expresan que no existen conflictos de interés al redactar el manuscrito.
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Introduction: Advanced Glycation End Products (AGEs) are a group of heterogenous molecules which are derived from the
chemical reaction between sugars and proteins, and which are formed endogenously or can be taken from exogenous sources
including the diet. AGEs accumulation in the body has been associated with the induction of oxidative stress and inflammation,
and consequently, with the development of non-communicable chronic diseases. The main sources of body AGEs are non-healthy
diets which are based on a high consumption of ultra-processed foods. However, in addition to the composition of foods, cooking
processing is responsible of new AGEs formation within foods. In this sense, the promotion of healthy dietary habits and the use
of healthier culinary techniques have been found to reduce dietary AGEs and thus, their negative effects on health. Objective
and target population: The purpose was to assess the impact of a culinary and nutrition education programme conducted in
overweight and obese adults (50-70 years) in the levels of skin AGEs. Theories and previous research: This intervention was
supported by previous research studies which pointed out the need for the development of clinical studies that could analyse the
impact of healthy diets and food preparation methods in body’s AGEs pool. Intervention: The study design was a randomized
controlled trial (NCT04908163) with two study groups: nutrition education group (NG), and culinary-nutrition intervention
group (CNG). The NG (n=26) received a guidebook, while the CNG (n=29) also included nutrition education classes and cooking
demonstrations in which healthy cooking techniques were taught with the aim of reducing the formation of AGEs in foods. The
intervention lasted one month and biological samples as well as anthropometric were obtained at baseline and at the end of
intervention. Evaluation: Before and after the intervention, skin AGEs were measured by a simple, noninvasive, and validated
technique which uses skin AGEs autofluorescence [AGE ReaderMu Connect (Microcaya, BiIbao-Spain)]. Others health-related
outcomes were evaluated by biochemical parameters and anthropometric measurements. Phase two of the intervention will
conclude in June 2022. Data obtained from the intervention will be analysed as follows: i) the normality will be verified by the
Shapiro-Wilk test, ii) the differences between baseline and endpoint in each group will be analysed by the Student’s-T test, and
iii) the differences between groups for continuous variables will be analysed by the Student’s-T test or the Mann-Whitney U test
depending on the normality test for independent variables.

CONFLICT OF INTERESTS: The authors state that there are no conflicts of interest in preparing the manuscript.
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C0-03_Relacion entre acumulacion de vulnerabilidades sociales y la adherencia a
la dieta mediterranea en nifos espaioles. Estudio Alimentando El Cambio
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Introduccion: La dieta mediterrdnea (DM) se considera una herramienta de prevencién frente a diversas enfermedades crénicas
altamente relacionadas con la alimentacién y el estilo de vida. La vulnerabilidad social supone la agrupacién de varios indicadores
que pueden limitar a la poblacién en cuanto a sus decisiones en salud, observandose que una mayor presencia de vulnerabili-
dades se relaciona con un patrén alimentario inadecuado y problemas de salud. Objetivo: Valorar la acumulacién de vulnerabi-
lidades sociales y su relacién con la adherencia a la dieta mediterranea en escolares espafioles participantes en Alimentando El
Cambio. Métodos: Alimentando EI Cambio es un programa de promocién de la salud multicéntrico cuyo objetivo es promocionar
los estilos de vida saludables en nifios de 3 a 12 afos. La adherencia a la DM se valora a través del cuestionario validado KIDMED,
categorizdndose en adherencia baja (<3 puntos), media (4-7 puntos) y alta (28 puntos). La acumulacién de vulnerabilidades socia-
les se calculé de acuerdo a estudios europeos afiadiendo 1 punto por cada desventaja socioeconémica a la que estaba expuesto
cada nifio (red de apoyo parental limitada, estructura familiar no tradicional, origen migrante, desempleo y bajo nivel educativo
de al menos uno de los padres). Se categorizé la puntuacién en 0, 1, 2, 3-5 vulnerabilidades y valores perdidos para aquellos que
no aportaron suficientes datos en estas preguntas. Se realizaron regresiones logisticas multinomiales segln rangos de edad de
los participantes y ajustadas por IMC y sexo. Resultados: Un total de 871 nifios (50,2% de chicas) fueron incluidos en el andlisis.
Las vulnerabilidades sociales mas comunes fueron la estructura familiar (20,0%) y el origen migrante de los padres (33,5%). Te-
niendo en cuenta que 97 nifos de los incluidos en el estudio no reportaron datos suficientes para valorar la vulnerabilidad social.
Se observé que por cada vulnerabilidad que presentan los participantes de 3-6 afios, la adherencia a la DM disminuia un 43,2%
(OR=0,568; p=0,048). En el caso de los nifios de 7-12 afios, por cada 2 vulnerabilidades que presentaban, la adherencia a la DM
disminuia un 42,8% (OR=0,572; p=0,041). Conclusiones, discusién y/o aplicacién a la prictica: Existe relacién entre la presencia
de vulnerabilidad social y la disminucién de la probabilidad de adherencia a la dieta mediterrdnea en nifios y adolescentes espa-
fioles. En vista de estos resultados, las futuras intervenciones deberian contemplar diferentes abordajes para conseguir una mejor
adquisicion de habitos saludables en nifios y adolescentes.

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

C0-04_Evaluacion de compuestos fenolicos totales y capacidad antioxidante de
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Introduccion: El AOVE es un ingrediente indispensable en la gastronomia espafiola, ampliamente reconocido por su vinculacién con
numerosos beneficios para la salud como una reduccién del riesgo cardiovascular, efectos antiinflamatorios einmunomoduladores,
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entre otros, atribuidos a la presencia de compuestos bioactivos y su actividad antioxidante. Sin embargo, en los Gltimos afios han
comenzado a emplearse otro tipo aceites vegetales, a los que también se les atribuyen numerosas de propiedades beneficiosas
para la salud y/o buena estabilidad durante el cocinado. Objetivo: Determinar el contenido en carotenoides, clorofilasy compuestos
fendlicos, y la capacidad antioxidante de aceites vegetales tradicionales y de uso emergente en la gastronomia espafnola. Métodos:
Se analizaron AOVE, aceite de orujo de oliva, aceite de girasol, aceite de lino ecolégico, aceite de aguacate y aceite de coco virgen
extra. El contenido en carotenoides y clorofilas totales se determiné mediante espectrofotometria, expresando sus resultados en
mg/kg aceite. El contenido en compuestos fendlicos totales se analizé con el método de Folin-Cicolteau, expresando sus resultados
en mg de dcido caféico/kg aceite. La actividad antioxidante del aceite se midié6 mediante el método de DPPH, expresando sus
resultados como mM TEAC (capacidad antioxidante equivalente de Trolox). Resultados: Los aceites de aguacate y lino fueron
los que mayores contenidos en carotenoides totales presentaron, con 5,45 y 4,20 mg/kg de aceite, respectivamente. El aceite
de aguacate fue, con diferencia, el que mayor presencia de clorofilas presento, 14,43 mg/kg, sequido del AOVE con 1,87 mg/
kg. Se observaron diferencias significativas entre los contenidos en compuestos fendlicos totales de los distintos aceites, que
variaron entre los 129 mg/kg en el AOVE hasta los 8,92 mg/kg del aceite de coco virgen extra. También se observaron diferencias
significativas en la capacidad antioxidante de los aceites analizados. Los aceites de orujo de oliva y de girasol fueron los que mayor
capacidad antioxidante presentaron, 2,88y 2,05 mM TEAC, respectivamente, probablemente debido a la adicién de antioxidantes
externos, como vitamina E. Por el contrario, el aceite coco virgen extra fue el que menor capacidad antioxidante presentd, con
tan sélo 0,05 mM TEAC. Conclusiones, discusi6én y/o aplicacién a la practica: De los aceites analizados, los de lino y aguacate
destacaron por su contenido en carotenoides y clorofilas, el AOVE y aceite de aguacate por su contenido en compuestos fenélicos
totales, y el de orujo de oliva y girasol por su capacidad antioxidante. Por el contrario, el aceite de coco mostré bajo contenido en
todos los compuestos estudiados.

CONFLICTO DE INTERESES: Los/as autores/as expresan que no existen conflictos de interés al redactar el manuscrito.
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Introduccién: Valorar el estado nutricional de un paciente antes de una cirugia es muy importante para determinar el riesgo de
posibles complicaciones postoperatorias. Este aspecto cobra especial relevancia en los pacientes con patologia oncolégica, ya que
la prevalencia de desnutricion en este grupo oscila entre el 15y el 40% en el momento del diagnéstico y puede aumentar hasta
el 80% cuando la enfermedad se encuentra avanzada. La pérdida de peso, muy frecuente en los pacientes que se someten a una
cirugia hepdtica y/o pancredtica tiene un impacto negativo sobre la supervivencia y se relaciona con una mayor tasa de complica-
ciones postquirdrgicas cuando es superior al 5%. Otros factores nutricionales como la presencia de sarcopenia y de desnutricién
se asocian a una pérdida de capacidad de cicatrizacion, a un aumento del riesgo de infecciones, a un aumento de las complicacio-
nes postoperatorias y como consecuencia a un aumento de la estancia hospitalaria y de los gastos sanitarios. A dia de hoy es muy
frecuente encontrar entre los pacientes con patologia oncolégica hepdtica o pancredtica un estado nutricional deficitario sin em-
bargo la bibliografia existente sobre la relacién entre las complicaciones postoperatorias y la sarcopenia/desnutricién en pacien-
tes sometidos a cirugia oncoldgica hepatobiliopancredtica es muy escasa. Por todo ello, creemos importante realizar un estudio
prospectivo para determinar si el estado nutricional y/o la presencia de sarcopenia en los pacientes diagnosticados de metdstasis
hepdticas de cancer colorrectal (MHCR) o de neoplasias periampulares influyen en la tasa de complicaciones postoperatorias.
Objetivo: Determinar si la presencia de sarcopenia y el estado nutricional preoperatorios estan relacionados con la aparicién de
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complicaciones postoperatorias (30-90 dias) tras reseccién quirdrgica de MHCR o de neoplasias periampulares. Metodologia: Se
trata de un estudio observacional prospectivo multicéntrico en el que se incluyen pacientes mayores de 18 afios con diagnéstico
de metastasis hepaticas de cancer colorrectal o de neoplasias periampulares que van a ser intervenidos quirirgicamente me-
diante reseccién hepatica abierta o minimamente invasiva o duodenopancreatectomia cefdlica abierta o minimamente invasiva.
Todos los pacientes pasan por nuestra Unidad de Composiciéon Corporal donde se les realiza una serie de pruebas para diagnos-
ticar correctamente sarcopenia y desnutricién. En esta visita se determinan una serie de pardmetros clinicos, antropométricos,
de capacidad funcional y de composicién corporal. Para la obtencién de estos Gltimos pardmetros se utilizan diferentes técnicas:
bioimpedancia, ecografia densitometria de cuerpo entero y ademas se analiza la dltima imagen TAC. El diagnéstico de sarcopenia
se realiza mediante el algoritmo propuesto por el Grupo Europeo de Trabajo sobre Sarcopenia en Personas Mayores mientras que
el diagndstico de desnutricidn se realiza mediante los conocidos como criterios GLIM (Global Leadership Initiative on Malnutrition).
Por otro lado, se registran las complicaciones postoperatorias ocurridas durante los 90 dias tras la cirugia considerandose como
complicacién cualquier evento fuera del curso normal postoperatorio, que requiera un cambio en el manejo clinico postoperatorio
habitual del paciente y se clasifican en: médicas, médicas infecciosas, quirirgicas y quirdrgicas infecciosas. Conclusiones: Con
la realizacion de este estudio podremos confirmar si la desnutricidén y la sarcopenia son factores que influyen de forma negativa
el postoperatorio de estos pacientes. Ademds, podremos encontrar aquellos parametros nutricionales preoperatorios que nos
permitan identificar con mayor precisién los pacientes con alto riesgo de padecer complicaciones postoperatorias. Los resultados
de este estudio constituirian las bases cientificamente sélidas para la creacién de protocolos de prehabilitacién nutricional en pa-
cientes que se sometan a cirugia oncoldgica pancredtica o hepdtica. La implementacién de dichos protocolos, basados en estudios
clinicos como el que aqui proponemos, podra disminuir la tasa de la morbi-mortalidad postoperatoria, la estancia hospitalaria,
los gastos sanitarios e incrementar la calidad de vida de nuestros pacientes.

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