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Sindrome de la deficiencia energética y el rendimiento deportivo:
revision sistematica
1* Irene Barba-Garcia?

Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad Isabel |, Burgos, Espafia. 2Departamento de Quimica Analitica, Nutricién y
Bromatologia, Facultad de Ciencias, Universidad de Alicante. San Vicente del Raspeig, Alicante, Espafia.

manuel.reig@ua.es

La “Deficiencia energética Relativa en el deporte” (RED-S): es un sindrome por el que se explica cdmo los deportistas tienen
una disponibilidad energética menor, sus consecuencias en la salud y el rendimiento deportivo. Este sindrome es un problema
frecuente que a menudo suele ir acompafado con una reduccién en el consumo de alimentos ricos en hidratos de carbono (HC)
y su origen esta causado por una ingesta energética inferior a la recomendada (LEA), con el objetivo de modificar la composicidn
corporal. Se ha observado una escasez de bibliografia sobre el RED-S, los marcadores bioquimicos y el rendimiento deportivo,
especialmente en deportistas varones'™. Objetivo: analizar la relacién entre la ingesta energética de los deportistas (RED-S, con
un enfoque particular en los carbohidratos), marcadores bioquimicos (como FSH, testosterona, IGF-1y T3) y el rendimiento (in-
cluyendo potencia, resistencia y fuerza). Metodologia: siguiendo la metodologia PRISMA, se utilizd las siguientes bases de datos:
PubMed, Web of Science y Cochrane. Los criterios de inclusién fueron: ensayos aleatorizados publicados desde enero de 2014
hasta diciembre de 2022; chicos adultos > 18 afios que deben realizar ejercicio fisico, haber registrado la ingesta alimentaria
(RED-S y/o baja disponibilidad de HC) y haberla relacionado con el rendimiento deportivo. Resultados y discusién: se han inclui-
doel1,5% de los 380 articulos identificados, las caracteristicas mds frecuentes son: presentar una muestra < 25 deportistas, un
grupo de intervencién y control, cuestionarios que no habian sido validados para la poblacién analizada, un periodo de lavado,
LEA y la descripcién de la ingesta de macronutrientes. Los marcadores bioquimicos afectados de forma significativa fueron la
testosterona, el IGF-1 (factor de crecimiento) y la triyodotironina (T3), en condiciones de LEA y de baja disponibilidad de HC. Se
necesitan mas estudios para relacionar el rendimiento con LEAy la baja disponibilidad de HC. Los cambios de testosterona estan
relacionados con los valores alterados de colesterol, no se han encontrado estudios que relacionen los marcadores bioquimicos
con el rendimiento. Las nuevas lineas de investigacién se deberian centrar en analizar: desarrollo de cuestionarios validados para
la poblacién analizada; la relacién de testosterona y el perfil lipidico; la relacién en LEA y el rendimiento en intervenciones de
mayor duracion; relacion entre los marcadores bioquimicos y el rendimiento; el valor de corte para identificar el factor de LEA en
hombres>?°. Conclusion: el estudio de la Deficiencia energética Relativa en el deporte abre un campo de conocimiento que da
lugar a nuevas lineas de investigacion.
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Acceptance and perceived satiation after consumption of meat-based
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Introduction: Ready meals provide a convenient alternative to home-cooked food due to their practicality and low-price®.
However, many of these products require nutritional reformulation to meet current dietetic recommendations for a healthy diet?
Additionally, as taste and satiety are key priorities for consumers®, it is crucial to achieve a balance between nutritional quality,
sensory acceptance and satiating capacity®, considering also the environmental impact’. Objective: To evaluate the acceptance
and perceived satiation capacity (fullness sensation) between two prototypes of ready meals (meat-based vs. vegan) in a sample
of untrained participants in their natural environment, and assess their perception of different packaging types. Methods: Thirty-
nine non-vegan participants (meanSD age 3311 years; 59% female) took part in a two-arm randomised taste trial involving a
meat-based ready meal (rice, vegetables, meatballs in sauce, n=24) or a vegan ready meal (quinoa, vegetables, seitan in sauce,
n=15). Both meals were designed to meet the macronutrient distribution defined by the Harvard University’s Healthy Plate
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model®. Participants consumed the meal in their usual environment (e.g., home or workplace) following a standardised protocol.
Appetite sensations, sensory attributes, and packaging perceptions were measured using 10 cm Visual Analog Scales and
open-ended questions. Results: There were no pre-meal differences between participant’s groups (meat vs. vegan) for appetite
dimensions (hunger, fullness, thirst, desire to eat, prospective intake, nausea). Before consumption, participants who tasted
the meat-based meal rated the liking of odour higher than participants who tested the vegan meal (mean+SEM 6.3+1.5 cm vs.
41421 cm; p<0.01). Similarly, compared with the vegan meal, the meat meal was perceived as significantly more appetizing
(5.4%2.0 vs. 3.842.2 cm, respectively, p<0.05). After trying one bite, participants tasting the meat-based meal reported higher
liking for the taste (6.5+1.5 vs. 4.4%1.6 cm respectively, p<0.001), and expressed a higher desire to continue eating it (6.5+1.9
vs. 4.7%2.2 cm, p<0.05) alongside higher satisfaction (6.6+1.4 vs. 4.842.0 cm, p<0.001). There were no significant post-meal
differences for visual appeal, fullness, expected satiety or packaging perceptions. Conclusion: Formulation of environmentally-
friendly ready meals featuring balanced nutritional, sensory and satiating profiles is challenging. The present study shows
that such formulation is feasible and could be a useful strategy to facilitate balanced nutritional intake without compromising
satiety, therefore facilitating adherence in nutritional interventions. However, the sensory aspects of the meals need careful
attention to ensure sufficient acceptability amongst consumers.

Research funded by the Government of Navarra (PC171-172 PORTIONS-3; PC139-140 PORTIONS-4; PC24-PORTIONS-V-007-002).
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Introduccion e investigacidn previa: La relacion entre la nutricién y el rendimiento cognitivo es un drea de creciente interés en
neuropsicologia, nutricién y salud publica. Las vitaminas son esenciales para la funcién cerebral, puesto que participan en la
neurotransmision, la plasticidad sindptica y el estrés oxidativo. Sin embargo, mientras que una ingesta adecuada es esencial,
los excesos derivados de dietas hipercaléricas pueden tener efectos contraproducentes®. Recientes estudios sugieren que un
consumo excesivo de ciertas vitaminas, en combinacién con el impacto metabdlico de la sobrealimentacién, puede contribuir
a la inflamacién crénica y disfuncién neuronal, afectando a negativamente en el rendimiento de funciones cognitivas como
la memoria y la atencién® Algunos ejemplos son como la hipervitaminosis A induce estrés oxidativo y neuroinflamacién® o el
consumo excesivo de vitamina B6 y el deterioro en la memoria“. Objetivos y metodologia: El objetivo del presente trabajo fue
comparar la relacién entre los niveles de vitaminas y el rendimiento en tareas cognitivas de atencién, percepcién y memoria. La
muestra estuvo compuesta por un total de 230 adultos espafoles (M=45,91 afios; DT=9,91), 144 mujeres (62,6%) y 86 hombres
(37,4%). Para el cdlculo de las vitaminas se utilizé el cuestionario de frecuencia de alimentos MEDIS-FFQ® y para la evaluacion del
rendimiento en la pruebas cognitivas se usé la bateria neuropsicolédgica digitalizada Cognifit (CAB)®. Se Ilevd a cabo un analisis
de correlacién bivariada de Pearson para evaluar la relacién entre las variables mencionadas. Discusion y conclusiones: Los
resultados mostraron como existe una relacion leve inversamente proporcional entre la niacina (B3) con la percepcién (p=0,028)
y la memoria (p=0,044); la tiamina (B1) con la percepcién (p=0,011), la atencién (p=0,027) y la memoria (p=0,02); y la vitamina
B6 con la memoria (p=0,027). Estos hallazgos coinciden con la literatura existente y la denominada “Teoria en U”, la cual explica
cémo la insuficiencia de vitaminas esenciales puede provocar déficits en la neurotransmisién y metabolismo cerebral, y cémo
el exceso puede generar neurotoxicidad, inflamacién y disfuncién sindptica. Mds concretamente, estudios ya han demostrado la
relacién entre el exceso de tiamina (B1) y la demencia’, o la vitamina B6 y la neuropatia periférica®. Para futuras investigaciones,
seria interesante realizar disefios longitudinales o incorporar algiin método de evaluacién cerebral para determinar cudles son
los mecanismos neurofisioldgicos y qué dreas se ven afectadas a nivel estructural.

CONFLICTO DE INTERESES: Los autores declaran que no tienen ningtn conflicto de interés.
Esta comunicacién es parte del proyecto de |+D+i PID2023-1495620B-100 financiado por MICIU/AEI/10.13039/501100011033 y
por FEDER/EU.
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Rev. 2017; 27(1): 62-80. doi: 10.1007/s11065-016-9338-9. (7) Gibson GE, Hirsch JA, Fonzetti P, Jordan BD, Cirio RT, Elder J.
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Culinary habits of the Spanish population, a socio-demographic analysis
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Promoting culinary skills and home cooking is essential as they correlate with better diet quality and health outcomes. Research
indicates that limited cooking skills often result in poor dietary habits, underweight, or overweight issues, emphasizing the
importance of cooking time and techniques for healthier food choices®™. A descriptive cross-sectional study conducted in
Spain analyzed culinary habits using a questionnaire adapted by Blanquerna University researchers® and included qualitative
questions. The survey, disseminated via social media from June to November 2024, employed snowball sampling®. A total of
1,534 individuals participated, 33% men and 67% women, with an average age of 39.9 years. The findings revealed that 59.1%
of participants cooked at home daily, dedicating 1-2 hours to the activity. Healthy cooking techniques were consistently used
by 32.3%, while 3.7% never employed them. Most participants rarely or never used unhealthy sauces (42.8%) or condiments
(36.1%) and convenience products (39%). Notably, 66% relied on household appliances for healthy cooking. Recipe consultation
primarily occurred online (49%) or through family (25.9%), while television (0.7%) and cooking courses (0.7%) were scarcely
used. Socio-demographic differences were evident. Women cooked more often (4.25 vs. 3.71) and spent more time cooking
(2.52 vs. 2.26 hours) than men. They also favored healthy techniques (4.00 vs. 3.50) and household appliances (3.11 vs. 3.01),
while men used more unhealthy sauces (1.96 vs. 1.91). Adults were the most frequent cooks (4.26), followed by young people
(3.78) and the elderly (3.74). However, young people spent less time cooking (2.20 vs. 2.58 or 2.51 hours), used appliances
more frequently (3.24 vs. 3.01 or 2.29), and added more unhealthy condiments (2.09 vs. 1.83 or 1.71). Income level showed
no significant differences, but higher education correlated with healthier cooking practices and fewer unhealthy condiments.
Those living alone cooked more frequently (4.18 vs. 4.06) but spent less time (2.37 vs. 2.45 hours). In contrast, families were
more likely to use unhealthy techniques (1.93 vs. 1.74) and condiments (1.94 vs. 1.77). In conclusion, the study highlights
socio-demographic disparities in cooking habits, with women, adults, and educated individuals adopting healthier practices.
Conversely, young people and families exhibited less healthy behaviors, underscoring the need for targeted public health
strategies.

CONFLICTO DE INTERESES: Los autores declaran que no tienen ningtn conflicto de interés.
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Impacto del estigma de peso en los pacientes y familias
que acuden a la consulta de pediatria
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Introduccion: La obesidad y el sobrepeso infantil han aumentado globalmente, incluso en regiones de bajos y medianos ingre-
sos como Africa y Asia, seqan la OMS, En Europa, un tercio de los nifios entre 6 y 9 afios presenta exceso de peso? En Espafia,
el estudio ALADINO refleja una reduccién de la prevalencia del sobrepeso del 23,3% al 20,1% y de la obesidad del 17,3% al
14,3% entre 2019 y 2023%“. Sin embargo, las politicas actuales no consideran el impacto del estigma de peso en la mejora de
la salud infantil. Objetivos y metodologia: Se busca visibilizar el impacto del estigma de peso en la salud infantil y proponer
mejoras en la atencién nutricional pedidtrica. Para ello, se realizd una revision narrativa en PubMed utilizando palabras clave
como “weight stigma”, “weight bias in children” y “pediatric obesity”. Se incluyeron estudios epidemiolégicos, longitudinales
y observacionales de la Gltima década en inglés y espafiol, con poblaciéon pediatrica (<18 afios) sin patologias previas y con
sobrepeso u obesidad. Se excluyeron estudios que consideran el sobrepeso u obesidad como una asociacién unidireccional con
la enfermedad o incluian poblacién adulta o con patologias graves. Discusién: El estigma se define una actitud negativa o dis-
criminacién contra individuos basada en una caracteristica distintiva de diversos tipos como el estado de salud. Los conceptos
erréneos y los prejuicios pueden exacerbar el sufrimiento y la angustia de personas con diversas afecciones de salud y generar
estigma, como en el caso de la obesidad? El de peso es una barrera en el diagnéstico y tratamiento, afectando la evolucién y
la conducta alimentaria. Entre los entornos donde se origina el estigma, el sistema sanitario es clave. La evidencia existente
sugiere que el estigma relacionado con el peso tiene efectos negativos a largo plazo y graves consecuencias para la salud fisica
y mental de nifios y adolescentes, que pueden persistir hasta la edad adulta® La falta de formacién y el lenguaje inadecuado
de los profesionales impactan negativamente en los pacientes y sus familias>>”. A pesar de la evidencia disponible, persisten
lagunas de conocimiento, y el discurso actual sobre obesidad infantil se enfoca principalmente en el estilo de vida, sin considerar
otros factores como la genética, la salud mental y el contexto socioecondmico®®. Conclusiones: i) Es crucial abordar la obesidad
infantil desde una perspectiva integral, revisando los criterios diagnésticos y promoviendo un enfoque interdisciplinario. ii) Las
instituciones sanitarias deben crear comités de expertos donde el dietista-nutricionista pediatrico tenga un rol clave en la pre-
vencién y el tratamiento. iii) Ademas, es necesario ampliar la investigacién sobre el estigma de peso en nifios, ya que la mayor
parte de la literatura se centra en adultos.

CONFLICTO DE INTERESES: No existen conflictos de interés para esta ponencia de ninguno de los autores.
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MESA_2

Evaluacion del grado de estigma de peso en la poblacion espanola
y creacion del cuestionario CAGEP

1, Margarita Lopez Fernandez?, Griselda Herrero%*

tUniversidad Pablo de Olavide, Sevilla, Espafa. 2Universidad Isabel I, Espafia. *Norte Salud Psiconutricion, Sevilla, Espaia.

info@nortesalud.com

Introduccion. El estigma de peso se refiere a las actitudes negativas y prejuicios hacia las personas que son percibidas como
con exceso de peso’. Este estigma estd profundamente arraigado en muchas sociedades, manifestandose a través de la discri-
minacién, burlas, exclusién social y actitudes condescendientes. Las personas con obesidad tienden a experimentar malestar
psicolégico y emocional, aumentando su vulnerabilidad a trastornos como la depresién y la ansiedad® La obesidad no es solo
un problema de salud, sino también un desafio social debido al estigma asociado. Quienes tienen un peso elevado enfrentan
discriminacién sistematica en diversas dreas de la vida. Este sesgo también se encuentra en el ambito sanitario, donde estudios
previos han identificado altos niveles de prejuicio entre los profesionales de la salud?®, quienes a menudo muestran frustracién al
tratar con personas con obesidad“. De hecho, un informe de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) indica que el 70% de las
personas adultas con obesidad han experimentado discriminacién relacionada con su peso por parte de sanitarios®. Este estigma
puede llevar a evitar las consultas médicas, retrasando tratamientos necesarios y empeorando el estado de salud. Objetivos.
Este estudio tiene como objetivo evaluar el nivel de estigma de peso y gordofobia en la poblacién espafola, especialmente entre
profesionales sanitarios. Busca identificar las dreas de mayor vulnerabilidad en diferentes grupos. Ademas, se propone crear
un “Estigmoémetro”: un cuestionario sobre creencias y actitudes gordofébicas y de estigma de peso que sea practico y util para
evaluar este problema, en poblacién general y en profesionales de la salud. Metodologia. Se disefié un cuestionario anénimo de
71 preguntas, basado en 7 instrumentos previamente validados, agrupadas en 8 bloques tematicos, uno de ellos centrado en
profesionales sanitarios. Las preguntas versaban sobre creencias, temores, experiencias vividas y prejuicios. Se recopilaron datos
demograficos como edad, género, nivel educativo y profesiéon para contextualizar los resultados. El cuestionario se difundié a
través de redes sociales, contactos personales y universidades, obteniendo 701 respuestas, de las cuales 691 fueron validas. El
analisis estadistico se realizé con programas como Microsoft Excel y SPSS. Las pruebas estadisticas incluyeron comparaciones de
medias y correlaciones. La puntuacién de estigma de peso varié entre Oy 221, estableciéndose tres niveles de gordofobia: nivel
1 a partir de 117, nivel 2 desde 184 y nivel 3 a partir de 216. Para los sanitarios, se utilizé un bloque especifico con una escala
propia de gordofobia. Resultados. El andlisis de los datos indica que existe gordofobia de nivel 1 entre algunos encuestados. Los
bloques 2 y 3 del cuestionario, que se centran en el temor a la gordura y la percepcion de la fuerza de voluntad, mostraron los
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puntajes mas altos, sugiriendo que estas dreas contribuyen al estigma de peso en la poblacién general. Se observé preocupacién
por la composicién corporal, con puntuaciones altas en preguntas sobre peso, imagen corporal y ejercicio fisico como solucién
al sobrepeso. En cuanto a las diferencias de género, se detect6 una correlacién positiva entre las experiencias de gordofobia y
el género femenino, corroborando estudios previos que indican que las mujeres experimentan niveles mayores de estigmati-
zacion relacionados con su peso®. Respecto a los profesionales sanitarios, aunque fue completado por un nimero reducido de
encuestados, se identificaron sefiales de gordofobia en varios bloques generales. Esto sugiere que, aunque el sesgo de peso
no sea tan evidente entre los sanitarios, sigue presente y podria influir en la calidad de atencién a pacientes con obesidad.
Conclusiones. Los resultados confirman que el estigma de peso y la gordofobia son fenémenos reales en la poblacién general
y en los profesionales de la salud. Aunque el nivel de gordofobia detectado no es elevado en general, es preocupante que el
temor a la gordura y las creencias sobre la falta de voluntad sean los principales contribuyentes a este estigma. En el ambito
profesional, el estigma de peso puede afectar negativamente a la relacién médico-paciente y la adherencia a tratamientos.
Una limitacién del estudio es la concentracion geogrdfica de la muestra, ya que muchos encuestados residen en Sevilla. Como
propuesta futura, se sugiere ampliar el estudio para lograr una muestra mas representativa y desarrollar un cuestionario mas
breve y especifico para identificar el estigma de peso tanto en la poblacién general como entre los profesionales de la salud. Se
ha creado el Estigmémetro — Cuestionario de Actitudes de Gordofobia y Estigma de peso (CAGEP), que podria ser una herramienta util
para detectar y combatir el estigma de peso en estos contextos.

CONFLICTO DE INTERESES: Las autoras expresan que no existen conflictos de interés al realizar el manuscrito.
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La Delgada Linea entre Atletas de Elite y los Trastornos Alimentarios:
Herramientas de Deteccion y Tratamiento
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Internacional de la IAEDP (International Association of Eating Disorders for Professionals), Espafia. ?Dietista-Nutricionista
de Beatriz Verdi Nutricién para TCA. Docente de la Universidad Europea de Madrid, Espaiia. 3Dietista-Nutricionista

de Beatriz Verdi Nutricién para TCA. Coordinadora del Tratamiento basado en la familia, Espafa.

hola@beatrizverdi.com

La interseccion entre el alto rendimiento deportivo y los Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA) constituye un area critica
de intervencion clinica®. Los atletas, debido a su competitividad, perfeccionismo y autoexigencias, son mds propensos a desa-
rrollar TCAZ El riesgo incrementa en disciplinas donde el control del peso y la apariencia fisica son factores determinantes, lo
que deriva en conductas extremas de pérdida de peso®”. Los atletas tienen entre dos y tres veces mds riesgo de padecer un TCA,
con prevalencias entre el 15% y el 62%°. La Deficiencia Energética Relativa en el Deporte (RED-S) es comUn en deportistas y
puede presentarse incluso sin presentar un TCA®. Hasta un 50% de las mujeres atletas presentan sintomas asociados a RED-S®.
Estas condiciones suelen pasar desapercibidas, lo que retrasa el tratamiento y compromete la salud fisica y mental del atleta’®.
Para abordar este problema, se han desarrollado herramientas como el LEAF Questionnaire (LEAF-Q), que permite detectar de
manera temprana la RED-S, y las pautas SEES (Safe Exercise at Every Stage), que guian la reincorporacién del ejercicio durante el
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tratamiento de TCAS. El objetivo es capacitar a los profesionales en la identificacion de RED-S y TCA mediante el uso del LEAF-
Q, y destacar la relevancia de las pautas SEES para determinar el momento adecuado y seguro de reincorporacion al ejercicio
en atletas con TCA. Se realizé una revision entre 2013 y 2025 en bases de datos como PubMed y Scopus, siguiendo el protocolo
PRISMA. Se priorizaron revisiones sistemdticas y ensayos clinicos utilizando términos como “eating disorders”, “elite athletes”,
"RED-S”, “LEAF Questionnaire” y “SEES Guidelines”. El tratamiento de los atletas con TCA requiere un enfoque que contemple
aspectos fisicos y emocionales®!. EI LEAF-Q evalUa los sintomas relacionados con la deficiencia energética, ayudando a identifi-
car atletas en riesgo antes de que las consecuencias se vuelvan graves! , mientras que las pautas SEES proporcionan un marco
para la reincorporacién progresiva al ejercicio durante el tratamiento de TCA, garantizando que el retorno al deporte sea seguro
y controlado. Estos ayudan a los profesionales a gestionar el ejercicio de manera adecuada durante la recuperacién, evitando el
riesgo de recaidas y favoreciendo una rehabilitacién fisica y emocional”®, La identificaciéon temprana de RED-S y TCA, junto con
una formacion adecuada de los profesionales en el uso del LEAF-Q y las pautas SEES, es crucial para asegurar intervenciones
oportunas, minimizar riesgos y promover una cultura deportiva centrada en el bienestar.

CONFLICTO DE INTERESES: Las autoras expresan que no existen conflictos de interés al realizar el manuscrito.
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Evolucion del abordaje de la obesidad pediatrica
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y depresién en Aragén (AFDA), Espafia. ®Departamento de Nutricién y Ciencia de los Alimentos,

Facultad de Farmacia. Universidad Complutense de Madrid (UCM), Espafia.

latorremiriam0@gmail.com

La prevalencia de obesidad pedidtrica continla aumentando pese a los esfuerzos de organizaciones internacionales como la
OMS™. La complejidad clinica y etioldgica del exceso de adiposidad en esta edad exige un abordaje diferente al tradicional, que
contemple soluciones holisticas e individualizadas capaces de optimizar la salud reduciendo el riesgo y la carga de enfermedad?
Dietistas-nutricionistas del Grupo de Especializacion en Nutricién Pedidtrica de la Academia Espafiola de Nutricion y Dietética
realizaron una revisién de la literatura cientifica indexada con el objetivo de analizar y sintetizar la practica clinica mas adecuada
para el tratamiento dietético-nutricional del sobrepeso y la obesidad infantil. El escenario asistencial espafol se enfrenta a limita-
ciones, como la insuficiente presencia de profesionales especializados y guias enfocadas mayormente en la prevencion. La estra-
tegia de restriccion calérica clasica resulta insuficiente y junto con el enfoque peso-centrista puede generar efectos adversos en
la conducta alimentaria, la salud psicolégica y el bienestar del nifio>*. Es necesario realizar un abordaje multidisciplinar integral
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temprano, con especial atencién a los periodos criticos del desarrollo que incrementan el riesgo de obesidad, basado en el cambio
progresivo y sostenible de hdbitos, que involucre a la familia y a otros agentes clave, que priorice en su disefo la reduccién de los
factores de riesgo y comorbilidades mas importantes en cada caso, incluyendo una adecuada valoracién de indicadores clinicos
(dietéticos, psicosociales, bioquimicos, fisicos y antropométricos), y una correcta utilizacién del lenguaje que evite la estigmatiza-
cién??° Inicialmente se debe optimizar la alimentacién basando la dieta en los alimentos que el nifio consume habitualmente, y
posteriormente guiar el cambio de habitos con herramientas que faciliten su puesta en practica. Ademds de las estrategias die-
téticas, las intervenciones encaminadas a mejorar el balance y metabolismo energético deben observar otros aspectos como la
reduccion del sedentarismo y la promocién de una actividad fisica y suefio adecuados, e incorporar apoyo psico-social para gestio-
nar aspectos emocionales y cognitivos, asi como otras medidas que faciliten una adherencia efectiva a las pautas propuestas?™°.

CONFLICTO DE INTERESES: Los autores declaran que no tienen ningun conflicto de interés.
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Riesgo de ortorexia nerviosa en estudiantes de sexo femnino
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Introduccién: La ortorexia nerviosa (ON) es una obsesién patoldgica por comer de forma saludable. El término ha adquirido reper-
cusion social en los Ultimos afos pese a no estar reconocido en el Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales.
Un alto conocimiento en nutricién y atencion excesivamente centrada en el cuidado de la salud son factores de riesgo para su
desarrollo. Existe mayor prevalencia en mujeres; pese a que los hombres también sufren de este desorden, parece que lo hacen
en menor medida®. Turnery cols. realizaron un estudio en usuarios de cuentas digitales de comida saludable, que evidenciaba que,
a mayor cantidad de horas en Instagram, mayores eran las tendencias hacia comportamientos ortoréxicos? En la ON el descenso
de peso es un resultado secundario dado por el miedo a contraer enfermedades asociadas con la malnutricién por exceso?. Eleva-
do conocimiento en nutricién y cuidado estricto de la salud son factores de riesgo para el desarrollo de tendencias ortoréxicas*>.
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Esto dltimo es clave para entender la realidad del estudiante de nutricién quién esta constantemente expuesto a informacién
acerca de patologias, asi como conteo de calorias y necesidades de nutrientes. Objetivo: Identificar riesgo de ON en estudiantes
de sexo femenino de primero y segundo afio de la Licenciatura en Nutricion de una universidad privada. Materiales y método:
Investigacion descriptiva, transversal y con una muestra no probabilistica y por conveniencia. Se utilizé la encuesta ORTO-11 que
determina riesgo de ortorexia. Este trabajo requiri6 la aprobacién del Comité de Etica de la Institucién. Resultados: Participaron
un total de 38 estudiantes. El rango etario fue de 18 a 33 afios (media de 21 afios). De las 38 estudiantes, 19 de ellas puntua-
ron lo suficientemente bajo como para que se determine que tienen riesgo de padecer ON. Las participantes que tienen alto
riesgo de ortorexia también son usuarias habituales de redes sociales y de cuentas relacionadas a nutricién. No se encontraron
diferencias entre las participantes que provenian del Interior del pais y de la capital, ni entre quienes provenian de ensefianza
publica y privada. Conclusiones: Es necesario debatir esta temdtica entre profesionales y estudiantes para informar sobre la
existencia de este riesgo y prevenir que las afecte a ellas o altere de alguna manera las intervenciones nutricionales que realicen
en su futura vida profesional.
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La obesidad estd condicionada por factores genéticos, metabdlicos, ambientales y conductuales, entre los que destacan los des-
ajustes en la regulacién del hambre®. El hambre emocional implica el consumo de alimentos en respuesta a estados emocionales
negativos en lugar de sefiales fisiolégicas de hambrel2 Esta conducta se asocia con una mayor susceptibilidad a los antojos ali-
mentarios, especialmente hacia productos hipercaléricos y altamente palatables, lo que podria influir tanto en la ingesta total de
energia como en la seleccion de alimentos®“. Este estudio tiene como objetivo describir los patrones de ingesta alimentaria en una
poblacién con sobrepeso/obesidad, y observar la posible relacién con los antojos alimentarios. Se realizé un estudio transversal
en una cohorte del estudio GREENCOF utilizando datos basales. La ingesta dietética se evalué mediante recuerdos dietéticos de
24 horas, mientras que el control del apetito y los antojos alimentarios se midieron mediante el cuestionario validado Control of
Eating Questionnaire (CoEQ; 0-10 puntos)®. Se realizé un andlisis descriptivo y se ajustaron modelos de regresién lineal utilizando
el software estadistico JASP (version 0.18.3.0.). Se incluyeron 93 sujetos, con una edad media de 49,4+10,0 afios y un indice de
masa corporal medio de 30,5+3,0 kg/m?2. El perfil calérico mostré un consumo insuficiente de hidratos de carbono (36,8%+6,5%
de la energia total) y un exceso de lipidos (41,2%+6,2%), destacando un alto aporte de acidos grasos saturados (12,6%+2,6%). La
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puntuacién media del cuestionario CoEQ para el control de antojos fue de 5,4+2,2 puntos, para el antojo de dulce 4,5+2,0 puntos,
y para el antojo de alimentos salados/sabrosos 4,8+2,0 puntos. Se observd que por cada punto que aumentaba la puntuacién
en la escala del CoEQ para antojos de alimentos dulces y salados/sabrosos, la ingesta caldrica diaria se incrementaba en 71,0
kcal (p=0,032) y 59,8 kcal (p=0,036) respectivamente, y el consumo de carbohidratos en 9,5 gramos (p=0,012) y 6,3 gramos
(p=0,048). Sin embargo, no se observé una asociacién significativa entre la densidad energética de la dieta y los antojos de ali-
mentos salados o dulces (p>0,05). Los resultados muestran que los individuos con sobrepeso/obesidad presentaban un perfil
calérico desequilibrado. Los antojos hacia alimentos dulces y salados/sabrosos se asociaron con una mayor ingesta calérica y
de carbohidratos, lo que podria contribuir a la ganancia de peso graso. Estos hallazgos destacan la importancia de abordar la
obesidad desde un enfoque holistico, integrando factores emocionales y conductuales como los antojos y el hambre emocional.
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