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SALA LUIS GALVE SALA MARIANO GRACIA

13,00 • 15,00 h Registro, entrega de documentación • Hall Hipóstila

15,00 • 15,30 h CEREMONIA ApERtURA

15,30 • 16,00 h CONfERENCIA dE ApERtURA
Modera: alba María Santaliestra Pasías
prevención en la infancia: garantía de salud en el 
adulto
Luis A Moreno Aznar

16,00 • 18,00 h MESA REdONdA
dieta y Estilo de vida en la prevención 
cardiovascular
ModeraN: 
Mar Navarro López
José antonio López Gómez

• Ponencia 1:
Contenido de omega-3 en sangre y enfermedad 
cardiovascular
Aleix Sala-Vila

• Ponencia 2:
Aceite de oliva virgen, una inversión en salud
Jesús de la Osada García

• Ponencia 3:
El ejercicio es medicina
José A Casajús

• Ponencia 4:
terapia dietético-nutricional en personas 
con alto riesgo cardiovascular: el dietista-
Nutricionista en el Estudio pREdIMEd
Manuel Moñino López

• Ponencia 5:
Importancia de la ingesta de hidratos de carbono 
en el deportista diabético con tratamiento 
insulínico
Andrea López Hernández

MESA REdONdA
Nuevos hallazgos en la prevención de las 
enfermedades crónicas más prevalentes del Siglo XXI
ModeraN: 
eneko Usandizaga olazabal
Laura Beatriz rodríguez

• Ponencia 1:
La diabetes mellitus: una enfermedad silente que 
se debe prevenir
Alejandro Sanz paris

• Ponencia 2:
prevención de carencias nutricionales en 
adolescentes: vitaminas B6, folato y B12
Iris Iglesia Altaba

• Ponencia 3:
Enfermedades crónicas en el proyecto SUN. Uso del 
índice de calidad de la dieta utilizado en el proyecto 
para las recomendaciones basadas en alimentos
Carmen de la fuente Arrillaga

• Ponencia 4:
Estilo de vida y salud ósea: ¿cómo podemos 
fortalecer nuestros huesos?
Cristina Julián Almárcegui

• Ponencia 5:
Nutrición y enfermedad cardiovascular
Maira Bes-Rastrollo

AUdItORIO dE ZARAGOZA
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SALA LUIS GALVE SALA MARIANO GRACIA

18,00 • 18,30 h Pausa Café • Hall Hipóstila

18,30 • 20,15 h MESA REdONdA
Nuevos enfoques en el abordaje integral para el 
tratamiento de la obesidad
ModeraN: 
Iva Marques-Lopes
Claudia Urdangarín Fernández

• Ponencia 1:
Nutrición y obesidad: Aplicaciones “ómicas”
J Alfredo Martinez, Omar Ramos-Lopez

• Ponencia 2:
Expandibilidad del tejido adiposo: Identificación 
de nuevas dianas terapéuticas
Jose Miguel Arbones Mainar

• Ponencia 3:
tratamiento dietético-nutricional del paciente 
obeso intervenido de cirugía bariátrica
Oihana Monasterio Jiménez

• Ponencia 4:
Nutrición culinaria: ingrediente indispensable 
en la promoción de la salud
Beatriz Beltrán de Miguel

MESA REdONdA
Entorno alimentario como condicionante de la 
elección de alimentos
ModeraN: 
alma Palau Ferré
Yolanda Sala Vidal

• Ponencia 1:
psiconutrición: la importancia del trabajo 
interdisciplinar en el abordaje de la obesidad
Griselda Herrero Martín

• Ponencia 2:
En favor de una sostenibilidad alimentaria desde el 
punto de vista de la restauración colectiva
paola Hernández Olivan

• Ponencia 3:
Alimentación Colectiva: ¿pro-motor de Salud?
Célia Craveiro

• Ponencia 4:
desarrollo, y evaluación del impacto en la salud en 
voluntarios humanos, de un queso fresco elaborado 
con cultivos probióticos e ingredientes vegetales
Ramón de Cangas Morán

20,15 • 20,45 h presentación de la plataforma Europea para el 
Liderazgo en Nutrición (ENLp): objetivos y actividades
Silvia Bel Serrat
Cristina Julián Almárcegui

AUdItORIO dE ZARAGOZA

21,00 h CENA: Compartir experiencias entre dNs



PR
O

G
R

AM
A

11
 D

E 
N

O
VI

EM
BR

E

Rev Esp Nutr Hum Diet. 2017; 21(Supl. 1): I - VI III

SALA LUIS GALVE SALA MARIANO GRACIA

09,00 • 10,50 h MESA REdONdA
Entornos saludables, un enfoque multidisciplinar 
de la alimentación en la comunidad
ModeraN: 
Silvia Bel-Serrat
María Casadevall moliner

• Ponencia 1:
Cuidando a nuestros mayores, promocionamos 
salud
Bárbara pérez Morláns

• Ponencia 2:
La alimentación: clave para la promoción de la 
salud en la empresa
Óscar picazo Ruiz

• Ponencia 3:
Rutas saludables, ciudad saludable
María Ramos Montserrat

• Ponencia 4:
Efectividad de un programa de intervención 
para la promoción del consumo de fruta y 
verdura en población infantil
Víctor Manuel Rodríguez Rivera

• Ponencia 5:
Implantación, Seguimiento y promoción de un 
Menú Saludable en la Universidad de Sevilla 
“Comer Sano Suena Bien”
José María Capitán Gutiérrez

• Ponencia 6:
UNIZAR saludable
Alberto Sánchez

MESA REdONdA
Actualización en el abordaje dietético y nutricional en 
situaciones específicas
ModeraN: 
María José Ibáñez rozas
Nahyr Schinca Lecocq

• Ponencia 1:
Sensibilidad al gluten-trigo no celíaca: 
causas y consecuencias en la población general 
Miguel Montoro Huguet

• Ponencia 2:
Acondroplasia: un reto dietético-nutricional
Laura Garde Etayo

• Ponencia 3:
Soporte nutricional en el paciente con cáncer 
esófago-gástrico
María teresa Colomar ferrer

• Ponencia 4:
Abordaje dietético-nutricional en fibrosis Quística
María Garriga García

• Ponencia 5:
factores nutricionales y perinatales asociados con 
el crecimiento de prematuros menores de 1.500 g 
durante los primeros 28 días de vida
Marta tejón fernández

AUdItORIO dE ZARAGOZA

10,50 • 11,00 h Presentación del VIII Congreso Iberoamericano de Nutrición, Pamplona 2019

11,00 • 11,30 h Pausa Café • Hall Hipóstila

PROGRAMA | 11 de noviembre de 2017
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SALA LUIS GALVE SALA MARIANO GRACIA

11,30 • 13,00 h MESA REdONdA
presente y futuro de la alimentación, desde la 
tecnología a los movimientos migratorios actuales
ModeraN: 
eva María Pérez Gentico
Verónica Sánchez Fernández

• Ponencia 1:
Apps móvil en el sector de la nutrición clínica: 
¿amigas o enemigas para el dietista-
Nutricionista?
Ismael San Mauro Martín

• Ponencia 2:
La “paellización” como fenómeno en el crisol 
de culturas
Cruz Martínez Rosillo

• Ponencia 3:
Niños vegetarianos: ¿riesgo o beneficio?
Iva Marques-Lopes

• Ponencia 4:
desafíos de las políticas nutricionales en 
España: de la responsabilidad individual a la 
responsabilidad colectiva
Miguel Ángel Royo-Bordonada

MESA REdONdA
Malnutrición: un problema transversal
ModeraN: 
María Luisa Miguel Berges
Luis Hidalgo

• Ponencia 1:
desnutrición en los adultos mayores: importancia 
preventiva-terapéutica de la evaluación integral y 
la intervención nutricional
María del Mar Ruperto López

• Ponencia 2:
Coste-efectividad de la intervención nutricional en 
pacientes desnutridos: impacto de la desnutrición 
hospitalaria
Néstor Benítez Brito

• Ponencia 3:
Comunicar para el desarrollo: una propuesta 
de divulgación radiofónica en la lucha contra el 
hambre y la malnutrición en Nicaragua
Eva María trescastro-López

• Ponencia 4:
La manultrición en las crisis humanitarias
Montserrat Escruela Cabrera

AUdItORIO dE ZARAGOZA
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13,00 • 14,00 h 

sEsIÓN 1
SALA LUIS GALVE

ModeraN: 
Cleofé Pérez Portabella
Narelia Hoyos Pérez

BAdALI. Una herramienta de 
promoción de la Salud
Ana Belén Ropero Lara

Abordaje nutricional precoz 
del paciente oncológico por el 
dietista-Nutricionista
Oihana Monasterio Jimenez

Evaluación de la calidad de 
vida en una muestra de 95 
pacientes sometidos a cirugía 
bariátrica
Selena Borrachero Almodóvar

proyecto de detección precoz 
de la desnutrición hospitalaria 
en el Hospital General Nuestra 
Señora del prado (talavera de 
la Reina, toledo)
Marta Milla tobarra

Influencia del estado 
nutricional-inflamatorio en la 
función pulmonar en adultos 
con fibrosis quística
María del Mar Ruperto López

Efectividad de un programa de 
reeducación nutricional en la 
pérdida de peso del paciente 
intervenido de cirugía 
bariátrica
Oihana Monasterio Jimenez

Nutrición enteral en el 
paciente con ictus: influencia 
de la intervención nutricional
Néstor Benítez Brito

sEsIÓN 2
SALA MARIANO GRACIA

ModeraN: 
Mónica Pérez García
Natalia Hernández rivas

Comparación de resultados 
antropométricos en triatletas 
y nadadores residentes 
en el Centro Gallego de 
tecnificación deportiva
Anxo Carreira Cascais

Ingesta teórica versus ingesta 
real de un sujeto en un evento 
de Ultraendurance. Ultraman 
florida 2015
Christian Mañas Ortiz

Veganismo, vegetarianismo 
y densidad mineral ósea. 
Revisión Sistemática y 
Metaanálisis
Maria L Miguel-Berges

Inflamación y resistencia a la 
insulina según composición 
corporal en adolescentes 
europeos: el Estudio HELENA
Esther M González-Gil

El ángulo de fase es un 
parámetro útil en la 
valoración del síndrome de 
desgaste proteico-energético 
en pacientes en hemodiálisis
María del Mar Ruperto Lopez

SESIÓN 3
AULA C

ModeraN: 
rocío Mateo Gallego
Carlos Gil Chueca

Asociación entre ingesta de 
folato, MtHfR y riesgo de 
cáncer colorrectal en el país 
vasco: estudio de casos y 
controles
Iker Alegria-Lertxundi

Índices dietéticos y salud ósea 
en adolescentes europeos: el 
Estudio HELENA
Cristina Julián

¿Cumplir o no las 
recomendaciones de actividad 
física y comportamientos 
sedentarios tiene impacto 
en la alimentación de los 
adolescentes? Estudio HELENA
Alba M Santaliestra-pasías

Grado de adherencia a la dieta 
mediterránea y su relación 
con los resultados perinatales
Ignacio Lillo Monforte

La Ingeniería del 
Conocimiento al servicio de 
las evidencias científicas en 
Nutrición
patricia Martínez López

La obesidad infantil según 
distintas referencias 
antropométricas
¿qué resultados comunicamos 
a la población?
Mª Ángeles García

Asociación entre los 
factores demográficos y 
socioeconómicos con el estado 
nutricional en niños menores 
de 5 años en poblaciones 
rurales de Colima, México
Mirella Bernabeu Justes

COMUNICACIONES ORALES

14,00 • 15,15 h aLMuERZO POPuLaR • Hall Hipóstila

11 de noviembre de 2017

AUdItORIO dE ZARAGOZA
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SALA LUIS GALVE SALA MARIANO GRACIA

15,15 • 17,15 h diálogos con la industria alimentaria y farmacéutica
ModeraN: 
Ingortze Zubieta Aurteneche
alicia Salido Serrano

• Ponencia 1:
¿podría suponer un vaso de zumo una de las 
cinco raciones de frutas y hortalizas de una dieta 
saludable?
María dolores del Castillo Bilbao

• Ponencia 2:
Evolución histórica y adaptación al consumidor de 
hoy de la industria alimentaria. Retos del siglo XXI: 
rol del dietista-Nutricionista
Rafael Urrialde de Andrés

• Ponencia 3:
programa de mejora de hábitos alimentarios para 
niños de 4 a 12 años basado en el Método del 
Nutriplato
Alejandra Gutiérrez Sánchez

• Ponencia 4:
Análisis de la composición corporal por 
Bioimpedancia Avanzada: de la teoría a la práctica
Carolina García-Barroso

AUdItORIO dE ZARAGOZA

17,15 • 18,15 h CONfERENCIA pLENARIA
Incorporación exitosa del dietista-nutricionista 
clínico. Hospital Universitario Son Espases
María teresa Colomar ferrer 

MESA dE dEBAtE
Integración exitosa del d-N
ModeraN: 
Manuel Moñino Gómez
eduard Baladía rodríguez
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Alba M Santaliestra-Pasías1

 
1Facultad de Ciencias de la Salud, Zaragoza, Universidad de Zaragoza, España. 

Durante este año 2017 la Academia Española de Nutrición y Dietética ha comenzado su andadura con el objetivo de ser la voz 
científica de los Dietistas-Nutricionistas y otros profesionales de la salud que ejercen en el ámbito de la nutrición. Además, 
la Academia ha dado un paso más, que comenzó en el 2008, con la creación de la Revista Española de Nutrición Humana y 
Dietética como entidad sin conflicto de intereses, a la que se ha sumado este año implementando protocolos para la total 
transparencia, la integridad y la equidad en las políticas de salud y relaciones con terceros.

La revista, como órgano difusor de la labor científica de los Dietistas-Nutricionistas, presenta en este número el trabajo cien-
tífico recogido de muchos Dietistas-Nutricionistas y otros profesionales de la salud, todos ellos interesados por el ámbito de 
la Nutrición Humana y Dietética. 

El Comité Científico ha trabajado durante el último año en el programa del congreso que se enmarca bajo el lema “El Dietista-
Nutricionista: Pro-motor de Salud Pública.” En este congreso se pretende abordar la importancia del Dietista-Nutricionista 
como eje en el desarrollo de salud para todos. La importancia del Dietista-Nutricionista radica en su interacción con múltiples 
profesionales sanitarios y múltiples campos de acción, desde la gastronomía, educación alimentaria, pasando inevitablemen-
te por su relación con la clínica de múltiples patologías y la mejora de la salud. El Dietista-Nutricionista es el Pro-motor del 
cambio, del cambio hacia una población que tenga hábitos de vida saludables. 

El programa recoge más de 45 ponencias programadas, así como 20 comunicaciones orales, de las que el Comité Científico 
confía y desea que sean de interés para todos los asistentes al congreso, y que sean un estupendo arranque e inicio para el I 
Congreso de la Academia Española de Nutrición y Dietética.

Alba Mª Santaliestra Pasías

Presidenta del Comité Científico de la Academia Española de Nutrición y Dietética

Presidenta del Comité Científico del I Congreso de Alimentación, Nutrición y Dietética

Presidenta del Colegio Profesional de Dietistas-Nutricionistas de Aragón
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Prevención en la infancia: garantía de salud en el adulto

Luis A Moreno Aznar1,*

1Grupo GENUD, Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad de Zaragoza, CIBEROBN, Zaragoza, España. 

*lmoreno@unizar.es

10 de noviembre de 2017 | CONFERENCIA DE APERTURA 

Las enfermedades crónicas relacionadas con la nutrición tie-
nen su comienzo en el momento de la concepción. Además 
de la carga genética transmitida por los padres, a partir de 
ese momento, el nuevo ser está expuesto a una multitud de 
influencias externas, entre las cuales, la alimentación es una 
de las más importantes. El estado nutricional durante la vida 
fetal, se manifiesta al nacer con un peso que es o no ade-
cuado para la edad gestacional. Tanto el bajo peso al nacer, 
como el peso elevado para la edad gestacional se asocian 
a una serie de enfermedades que aparecen posteriormente, 
como la obesidad, diabetes de tipo 2, hipertensión y enfer-
medades cardiovasculares1. Por esta razón, se plantean pro-
gramas de prevención de las enfermedades crónicas, que de-
berían empezar incluso antes de la concepción. Sin embargo, 
todavía hay poca experiencia a este respecto y los resultados 
a corto plazo son todavía poco concluyentes2.

A partir de las primeras horas de vida, la alimentación más 
adecuada que un recién nacido puede recibir es la leche de 
su madre. No cabe duda que la lactancia materna tiene be-
neficios para la salud a corto, medio y largo plazo, aunque 
a veces es difícil identificar su efecto independiente de otros 
factores3. No por ello debemos dejar de recomendarla.

A partir del segundo semestre de vida, se deben introducir 
progresivamente todos los alimentos, hasta que el niño se 
incorpora a la alimentación habitual de toda la familia. En 
esta etapa se deben dar los primeros pasos en la educación 
nutricional. Cada alimento se debe proponer en repetidas 
ocasiones, hasta que se consiga la aceptación del mismo. 

Ello es especialmente importante en el caso de las frutas, 
verduras y pescado4.

En el período preescolar y escolar, la alimentación infantil 
deberá seguir las pautas recomendadas en cuanto a ingesta 
de alimentos y nutrientes. Además, se debe tener en cuenta 
una serie de factores que influyen en los efectos para la salud 
del consumo de alimentos, como puede ser la combinación 
de los mismos (patrones alimentarios), su repartición a lo 
largo del día y el entorno en el cual se consumen5. 

Las enfermedades crónicas relacionadas con la nutrición se 
asocian no sólo con la alimentación, sino también con otros 
comportamientos, especialmente los relacionados con la 
falta de actividad física y/o el sedentarismo. Es importante 
entender cómo los niños y adolescentes combinan compor-
tamientos de este tipo a lo largo del tiempo6,7, ya que ello 
puede condicionar la aparición de dichas enfermedades8,9.

La adolescencia es el período durante el cual se consolidan 
los estilos de vida adquiridos durante la infancia10. Es la últi-
ma oportunidad de poder modificarlos con relativa facilidad, 
ya que, más tarde, en la vida adulta, será mucho más difícil.

En definitiva, los distintos períodos de la infancia y adoles-
cencia representan una excelente oportunidad para estable-
cer un estilo de vida saludable, especialmente por lo que se 
refiere a un patrón alimentario que pueda evitar la aparición 
de enfermedades crónicas en la vida adulta. Sin embargo, 
queda todavía por investigar la eficacia de los programas de 
prevención en estas etapas, para evitar la aparición de esas 
enfermedades y poder así reducir su morbi-mortalidad.
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ToyBox-study group. Associations between food and beverage 
consumption and different types of sedentary behaviours in 
European preschoolers: the ToyBox-study. Eur J Nutr. 2017; 56: 
1939-51.

(7) Santaliestra-Pasías AM, Mouratidou T, Verbestel V, Huybrechts 
I, Gottrand F, Le Donne C, Cuenca-García M, Díaz LE, Kafatos A, 
Manios Y, Molnar D, Sjöström M, Widhalm K, De Bourdeaudhuij I, 
Moreno LA; Healthy Lifestyle in Europe by Nutrition in Adolescence 
Cross-sectional Study Group. Food consumption and screen-
based sedentary behaviors in European adolescents: the HELENA 
study. Arch Pediatr Adolesc Med. 2012; 166: 1010-20.

(8) Santaliestra-Pasías AM, Mouratidou T, Reisch L, Pigeot I, Ahrens 
W, Mårild S, Molnár D, Siani A, Sieri S, Tornatiris M, Veidebaum 
T, Verbestel V, De Bourdeaudhuij I, Moreno LA. Clustering 
of lifestyle behaviours and relation to body composition in 
European children. The IDEFICS study. Eur J Clin Nutr. 2015; 
69: 811-6.

(9) González-Gil EM, Tognon G, Lissner L, Intemann T, Pala V, Galli 
C, Wolters M, Siani A, Veidebaum T, Michels N, Molnar D, Kaprio 
J, Kourides Y, Fraterman A, Iacoviello L, Picó C, Fernández-
Alvira JM, Moreno Aznar LA; IDEFICS Consortium. Prospective 
associations between dietary patterns and high sensitivity 
C-reactive protein in European children: the IDEFICS study. Eur 
J Nutr. 2017 Mar 18. doi:10.1007/s00394-017-1419-x.

(10) Moreno LA, Rodriguez G, Fleta J, Bueno-Lozano M, Lazaro A, 
Bueno G. Trends of  dietary habits in adolescents. Crit Rev Food 
Sci Nutr. 2010; 50(2): 106-12.

CONFLICTO DE INTERESES

El autor expresa que no hay conflictos de interés al redactar 
el manuscrito.

REFERENCIAS 
(1) Moreno LA. Programación nutricional en la vida fetal y salud 

en la vida adulta. En: Serrano-Ríos M, Mateos JA (eds.). Madrid: 
McGraw Interamericana, 2008: 1-12.

(2) González-Muniesa P, Mártinez-González MA, Hu FB, Després 
JP, Matsuzawa Y, Loos RJF, Moreno LA, Bray GA, Martinez JA. 
Obesity. Nat Rev Dis Primers. 2017; 3: 17034.

(3) Martin RM, Kramer MS, Patel R, Rifas-Shiman SL, Thompson J, 
Yang S, Vilchuck K, Bogdanovich N, Hameza M, Tilling K, Oken 
E. Effects of Promoting Long-term, Exclusive Breastfeeding on 
Adolescent Adiposity, Blood Pressure, and Growth Trajectories: 
A Secondary Analysis of a Randomized Clinical Trial. JAMA 
Pediatr. 2017; 171: e170698.

(4) Issanchou S; Habeat consortium. Determining Factors and 
Critical Periods in the Formation of Eating Habits: Results from 
the Habeat Project. Ann Nutr Metab. 2017; 70: 251-6.

(5) Moreno LA, Rodríguez G. Dietary risk factors for development 
of childhood obesity. Curr Opin Clin Nutr Metab Care. 2007; 10: 
336-41.

(6) Miguel-Berges ML, Santaliestra-Pasias AM, Mouratidou T, 
Androutsos O, de Craemer M, Pinket AS, Birnbaum J, Koletzko 
B, Iotova V, Usheva N, Kulaga Z, Gozdz M, Manios Y, Moreno LA; 

Acerca del autor:

Luis A. Moreno es Catedrático de Universidad, en la Universidad de Zaragoza. Doctor en Medicina y Cirugía por la misma universidad. 
Diplomado en “Nutrición Humana, Dietética y Dietética Terapéutica” y en “Salud Pública y Salud Comunitaria” ambas en la Universidad 
de Nancy (Francia). Master en “Alimentación y Dietoterapia en el niño y en el adolescente” en la Universidad de Zaragoza. Ha obtenido 
varios premios de investigación de ámbito nacional en el campo de la nutrición infantil, obesidad y arteriosclerosis. Ha participado en 
la realización de numerosos proyectos de investigación financiados por el Ministerio de Sanidad y la Unión Europea (HELENA, IDEFICS, 
EURRECCA, ENERGY, ToyBox, iFamily, Feel4Diabetes). Es autor de más de 500 artículos en revistas científicas y de más de 100 capítulos de 
libros. Es coordinador del grupo de investigación GENUD (Growth, Exercise, Nutrition and Development) de la Universidad de Zaragoza. En la 
actualidad es Presidente de la Sociedad Española de Nutrición.



Rev Esp Nutr Hum Diet. 2017; 21(Supl. 1): 6 - 7    6

RESÚMENES DE PONENCIAS 

www.renhyd.org

R
ES

Ú
M

EN
ES

 D
E 

PO
N

EN
CI

AS
10

 D
E 

N
O

VI
EM

BR
E

M
ES

A 
R

ED
O

N
D

A
A

le
ix

 S
al

a-
Vi

la

Contenido de omega-3 en sangre y enfermedad cardiovascular

Aleix Sala-Vila1,*

1CIBEROBN – IDIBAPS, Hospital Clínic de Barcelona, España. 

*asala@clinic.ub.es 

10 de noviembre de 2017 | MESA REDONDA 

Dieta y estilo de vida en la prevención cardiovascular

Ponencia 1

Los ácidos grasos omega-3 son uno de los componentes de la 
dieta más estudiados en relación a la enfermedad cardiovas-
cular. Los estudios aleatorizados de intervención nutricional 
son muy escasos y muestran resultados contradictorios1. Las 
recomendaciones de consumo de ácidos grasos omega-32 se 
basan esencialmente en estudios epidemiológicos, que tie-
nen el inconveniente de que no permiten establecer vínculo 
de causalidad con la enfermedad cardiovascular. 

Para llevar a cabo los estudios epidemiológicos se deben 
buscar cohortes (cuanto mayores mejor), obtener datos de 
consumo de los ácidos grasos omega-3 y establecer asocia-
ciones con el riesgo de enfermedad cardiovascular, preferi-
blemente detectando nuevos casos tras un período de segui-
miento de la cohorte (estudios longitudinales). La forma más 
habitual de obtener datos de consumo es mediante encuesta 
dietética. No obstante, el uso del contenido de ácidos grasos 
omega-3 en sangre, y en particular en membrana de eritroci-
tos, se ha convertido en una buena alternativa a la encuesta 
dietética. Sus principales ventajas es que no se depende del 
“factor memoria” del participante, y además evita la necesi-
dad de las tablas de composición de alimentos, a veces poco 
actualizadas o incompletas en lo que a omega-3 se refiere3.

En el Hospital Clínic de Barcelona, en 2008, pusimos a punto 
una técnica para determinar el contenido en ácidos grasos 

de membrana en muestras de sangre total mediante croma-
tografía de gases. Hemos puesto especial énfasis en el índice 
omega-3, definida como la suma del contenido de ácido eico-
sapentaenoico y docosahexaenoico en membrana de eritro-
citos4. Este valor viene determinado esencialmente por la in-
gesta de ácidos grasos omega-35 y es un excelente marcador 
del contenido en omega-3 en los cardiomiocitos6. En base a 
estas ideas, en colaboración con el equipo del Dr. Borja Ibá-
ñez (CNIC-Madrid), hemos estudiado el índice omega-3 (así 
como otros ácidos grasos eritrocitarios) en el momento del 
infarto en relación con el tamaño de lesión cardíaca, medidos 
mediante resonancia magnética cardíaca. 

El índice omega-3 no se correlacionó con el tamaño de la 
lesión. No obstante, sí que observamos que el cociente áci-
do araquidónico: ácido eicosapentaenoico en eritrocitos en 
el momento del infarto se asociaba con mayor tamaño de la 
lesión miocárdica a los 5–7 días del infarto y con menor frac-
ción de eyección del ventrículo izquierdo a los 6 meses7, lo 
que es compatible con mejor pronóstico clínico. Estos datos, 
plausibles desde un punto de vista mecanístico, trasladan 
por primera vez en humanos una idea hasta ahora única-
mente explorada en animales: que dietas ricas en ácidos gra-
sos omega-3 (y en particular ácido eicosapentaenoico) pue-
den ayudar a limitar las consecuencias del infarto en caso de 
que éste ocurra.
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Aceite de oliva virgen, una inversión en salud

Jesús de la Osada García1,*

1Dpto. de Bioquímica y Biología Molecular y Celular, Facultad de Veterinaria, 
Universidad de Zaragoza, España. 

*josada@unizar.es  
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Dieta y estilo de vida en la prevención cardiovascular

Ponencia 2

El aceite de oliva, aunque no es un aceite muy consumido 
en el mundo, ha sido la principal fuente de grasa en la ali-
mentación clásica de la cuenca mediterránea conocida como 
la dieta mediterránea. Las propiedades saludables de esta 
dieta ya se evidenciaron en el Estudio de los Siete Países1 y 
se corroboraron en un estudio con más de 22.000 personas 
realizado en Grecia por Trichopoulou y Cols.2, quienes encon-
traron igualmente que el seguimiento de la dieta mediterrá-
nea aparecía asociado a una menor mortalidad total y a una 
menor mortalidad debida a enfermedades cardiovasculares. 
En el estudio de intervención para la prevención primaria 
de las enfermedades cardiovasculares a través de la dieta 
mediterránea (PREDIMED) llevado a cabo en España se ha 
demostrado que esta dieta disminuye las enfermedades car-
diovasculares3.

Al ser el aceite de oliva el componente que más calorías apor-
ta en este tipo de dieta, el conocimiento de sus propiedades 
ha suscitado un creciente interés. El aceite de oliva virgen 
es el zumo del fruto de la Olea europaea obtenido por proce-
dimientos físicos y no requiere extracción como los aceites 
de semillas. Cuando dicho preparado posee unas caracte-
rísticas irreprochables al paladar de catadores entrenados 
y su acidez es inferior a 1, se considera aceite de oliva virgen 

extra. Utilizando modelos animales en nuestro grupo de in-
vestigación hemos abordado la influencia de diversos facto-
res que pueden afectar al efecto del aceite de oliva virgen 
y sus componentes. Entre estos aspectos cabe destacar la 
dosis requerida. Mientras que con un aporte de aceite del 10 
% que correspondería en humanos a 70g diarios se obser-
vó un efecto antiaterosclerótico y ausencia de ganancia de 
peso corporal4, con una dosis del doble ya no se observaba 
efecto y existía una clara ganancia de peso5. Otro aspecto 
estudiado fue la inclusión en dietas tipo mediterráneo u oc-
cidental. La primera al ser en gran parte vegetariana propor-
ciona muy poco colesterol, en tanto que la segunda aporta 
un 0,1% de colesterol. Nuestros resultados indicaron que el 
aporte de aceite de oliva virgen fue más favorable en dietas 
tipo mediterráneo. Sin embargo en dietas tipo occidental, su 
aporte fue mejor que la administración de grasa saturada 
como la palma6. Más recientemente, hemos abordado que 
componentes del aceite de oliva virgen extra son activos en 
la prevención de la aterosclerosis y, entre ellos, destaca el es-
cualeno7,8. Todos estos estudios proporcionan sólidas eviden-
cias del papel protector del aceite de oliva virgen y la posible 
mejora del mismo por selección de nuevas variedades. Igual-
mente sugieren que se precisan buenas pautas para obtener 
su máximo beneficio.
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Dieta y estilo de vida en la prevención cardiovascular

Ponencia 3

En la mayor parte de las sociedades industrializadas, los 
cambios producidos como consecuencia del desarrollo han 
sido descritos en un informe de la Organización Mundial de 
la Salud (OMS)1 como favorecedores en la aparición de en-
fermedades crónicas o “enfermedades del desarrollo”. Estos 
cambios incluyen la transformación de los patrones de con-
ducta alimentaria o de actividad física generando un estilo 
de vida sedentario. Actualmente la inactividad física es con-
siderada no como uno de los principales, sino el mayor, de 
los problemas de salud pública del siglo XXI2,3. Todos estos 
elementos tienen mayor relevancia en aquellas poblaciones 
que por sus especiales características (falta de recursos, en-
fermedad, discapacidad, etc.) son más sensibles a cualquiera 
de estos elementos perturbadores de salud, especialmente 
la inactividad física.

El “Ejercicio es Medicina” es una iniciativa del Colegio Ame-
ricano de Medicina Deportiva (ACSM, www://acsm.org) que 
tiene como objetivo fundamental que los médicos pres-
criban y promocionen la actividad física y el ejercicio físi-
co como herramienta básica de salud4. En nuestro país, la 
Red de Investigación en Ejercicio Físico y Salud (EXERNET, 
www://spanishexernet.com) que agrupa a los más presti-
giosos grupos de  investigación en ejercicio físico y salud, ha 
asumido la responsabilidad de desarrollar esta iniciativa en 
nuestro país a través de “Exercise is Medicine – Spain, EIM–S” 

En 2014, el Colegio Americano de Medicina del Deporte y 
EXERNET firmaron un acuerdo para la puesta en marcha de 
esta iniciativa en España. En base a este acuerdo se forma 
el Centro Nacional de “El Ejercicio es Medicina – España”, 
compuesto por entidades gubernamentales sanitarias, aca-
démicas y científicas relevantes, como la Agencia Española 
para la Protección de la Salud en el Deporte  (A.E.P.S.D.), la  
Red de Investigación en Ejercicio Físico y Salud, (EXERNET), 
la Asociación Española de Pediatría (A.E.P.), la Sociedad Es-
pañola de Médicos de Atención Primaria (S.E.M.E.R.G.E.N), y 
la Escuela Profesional de Medicina de la Educación Física y el 
Deporte. Las iniciativas de este Centro Nacional de “Ejercicio 
es Medicina“ perseguirán los siguientes logros, agrupados 
en dos principales bloques:

Preventivo

A través de su página web y una red de trabajo online “net-
working”, se dará a conocer y difundir: guías de ejercicio 
físico, seminarios, congresos, y talleres de prevención de 
enfermedades relacionadas con la inactividad física y los be-
neficios que el ejercicio aporta sobre la salud. Se proporcio-
nará información a los colectivos más vulnerables y desfavo-
recidos, que dote del conocimiento necesario para prevenir 
cualquier tipo de enfermedad a través de adecuados hábi-
tos de vida saludable (principalmente ejercicio físico y una 
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correcta alimentación e hidratación) y supresión de hábitos 
nocivos para la salud. 

Se facilitará que todos lo profesionales implicados en esta 
iniciativa mejoren su formación en la prescripción de ejerci-
cio físico mediante cursos y seminarios. La formación actual 
de los profesionales sanitarios en esta materia es realmente 
deficiente5.

Además, a través de la web, se ofrecerá vinculación directa 
con los centros gubernamentales, académicos, sanitarios y 
científicos, que forman parte del comité de asesoramiento 
del centro nacional y posibilitarán a los usuarios obtener re-
cientes y novedosas recomendaciones científicas sobre los 
beneficios del ejercicio físico en las enfermedades crónicas no 
transmisibles (ECNT) de mayor prevalencia en nuestro país.

Tratamiento y rehabilitación guiada

A través de la red interdisciplinar, no sólo se orientará, sino 
que se prescribirán programas de ejercicio físico de calidad 
que se llevarán a cabo por profesionales  cualificados en es-
pacios específicos. Esta tarea requiere una evaluación y un 
diagnóstico físico-motor previo que posibilite prescribir pro-
gramas integrales e individualizados de ejercicio físico para 
el tratamiento y rehabilitación en personas con ECNT.
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Dieta y estilo de vida en la prevención cardiovascular

Ponencia 4

El Estudio PREDIMED (PRevención con DIeta MEDiterránea) 
es el primer estudio clínico de intervención que ha probado 
que una dieta mediterránea suplementada en aceite de oliva 
virgen extra o frutos secos, comparada con una dieta baja en 
grasa, es capaz de reducir un 30% el riesgo de padecer un 
evento cardiovascular grave (infarto, ictus o muerte cardio-
vascular) en personas de alto riesgo, es decir, pacientes con 
una combinación de factores de riesgo tales como hiperten-
sión, sobrepeso u obesidad, dislipemia, tabaquismo, historia 
familiar de cardiopatía isquémica o diabetes1. Además de la 
reducción del riesgo de eventos mayores, PREDIMED ha re-
portado que la adherencia a la dieta mediterránea reduce 
el riesgo de diabetes tipo 2, cáncer de mama, síndrome me-
tabólico y enfermedades neurodegenerativas, hallazgos que 
han sido corroborados por otros estudios2. El impacto de los 
resultados ha supuesto que el patrón de dieta mediterránea 
se haya incorporado a recomendaciones dietéticas de guías 
alimentarias de referencia3. Así mismo, el cuestionario de 14 
puntos, que las dietistas-nutricionistas usaban para planifi-
car la terapia nutricional en los pacientes de los grupos de 
intervención, se ha incorporado como herramienta de segui-
miento y autoevaluación a la atención primaria y estrategias 
de salud pública de algunas comunidades autónomas4.

La intervención en el Estudio PREDIMED se basó en el conse-
jo dietético individualizado y grupal y fue conducida por más 
de 20 dietistas-nutricionistas en los centros de salud de 11 
nodos repartidos por toda España, durante los casi 8 años 
que duró el estudio. La intervención dietética fue dirigida a 
los grupos de dieta mediterránea suplementada en aceite de 
oliva y frutos secos, mientras que el grupo control recibió una 
intervención de muy baja intensidad enfocada a la reducción 
de grasas totales en su dieta, remitiendo para más informa-
ción a la atención habitual en su centro de salud. 

Los grupos de intervención recibieron consejo individualizado 
sobre alimentos clave en la dieta mediterránea tales como 
aceite de oliva, frutas y hortalizas, legumbres, frutos secos, 
uso preferente de carnes blancas y recetas tradicionales, así 
como recomendaciones específicas para el consumo de vino 
y reducción del consumo de carnes rojas y procesadas, be-
bidas con azúcar, dulces y grasas para untar. Las sesiones 
grupales e individuales se hacían cada 3 meses. En las gru-
pales se impartían sesiones divulgativas sobre salud y ali-
mentación, y además se entregaba material escrito. En las 
individuales, la dietista-nutricionista realizaba el cuestionario 
de 14 puntos para, progresivamente, aumentar la adheren-
cia pactando objetivos realistas adaptados al perfil de cada 
paciente. 
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En el Estudio PREDIMED, el grupo de dietistas-nutricionistas 
fue un elemento clave para el manejo dietético del riesgo car-
diovascular de los y las participantes, pues sus conocimien-
tos, competencias, habilidades y capacidades en el ámbito 
de la alimentación, nutrición y dietetica, hizo posible mejorar 
su patrón alimentario mediante una mayor adherencia a la 
dieta mediterránea5. El consejo grupal junto al individua-
lizado regular basados en la historia de salud de los y las 
participantes, sus preferencias alimentarias, conocimientos 
y habilidades culinarias y dietéticas, horarios y costumbres, 
son intervenciones que cuando son aplicados por dietistas-
nutricionistas, pueden mejorar la adherencia a largo plazo a 
patrones de alimentación saludables, no sólo en nuestro en-
torno geográfico, sino también en otros6. Otros estudios tam-
bién han demostrado que la atención y soporte nutricional 
conducida por dietistas-nutricionistas en pacientes con alto 
riesgo cardiovascular es un indicador clave del coste-eficacia 
de los servicios asistenciales pudiendo retornar entre 14 y 63 
€ por cada Euro invertido: 56 € en términos de mejora de la 
salud, 3 € de ahorro en costes totales de cuidado sanitario y 
4 € en términos de productividad7. 

Las enfermedades cardiovasculares son las principales cau-
sas de muerte en nuestro país. La hipertensión, exceso de 
peso, dislipemias, diabetes tipo 2 y sus combinaciones, son 
los principales factores de riesgo cardiovascular, todos ellos 
modificables y en los que la dieta juega un papel primordial. 
El 42,6% de la población adulta española es hipertensa, el 
50% tiene alguna dislipemia, el 23% síndrome metabólico y 
más del 60% tiene exceso de peso, lo cual dibuja un escena-
rio sanitario que requiere de inversiones coste eficientes para 
el manejo de estos factores de riesgo, que terminan afectan-
do a la calidad de vida de la población, así como al incremen-
to de los costes de la atención sanitaria y los asociados a la 
productividad y a las presentaciones sociales8.

La participación de los y las dietistas-nutricionistas en el 
marco de equipos multidisciplinares en atención primaria, 
podría contribuir no sólo a la mejora de la salud y de la ca-
lidad de vida de las personas con alto riesgo cardiovascular 
en un grado que el sistema actual de salud no es capaz de 
conseguir con los recursos disponibles, sino que serviría para 
mejorar la relación coste-efectividad del sistema nacional de 
salud9.
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Dieta y estilo de vida en la prevención cardiovascular

Ponencia 5

La diabetes es una enfermedad crónica que aparece cuando 
el páncreas no produce insulina suficiente o cuando el orga-
nismo no utiliza eficazmente la insulina que produce. Aten-
diendo a los datos de la OMS publicados en noviembre de 
2016, estamos ante un problema que va en aumento, puesto 
que el número de personas con diabetes ha aumentado de 
108 millones en 1980 a 422 millones en 2014.

La diabetes tiene consecuencias negativas, tales como, ries-
go de infarto de miocardio, accidente cerebrovascular, neu-
ropatía de los pies, retinopatía y nefropatía. Para evitar la 
aparición de estas patologías es muy importante la adheren-
cia al tratamiento de la enfermedad, que consiste en la ad-
ministración de fármacos, una adecuada ingesta nutricional 
y la realización de ejercicio físico1. Debido a la importancia 
de esto último, son muchos los que practican deporte, ya no 
sólo como hábito saludable, sino como deportista de élite2.

El problema de estos pacientes radica en adaptar la pauta 
nutricional al ejercicio que se va a realizar, con el fin de evitar 
hiperglucemias e hipoglucemias, siendo estas las principales 
barreras que encuentran las personas con diabetes para rea-
lizar actividad física3. Para evitar estas variaciones glucémi-
cas indeseables es fundamental y necesario que el paciente 
tenga conocimiento de la correcta ingesta nutricional que ha 
de realizar teniendo en cuenta el tipo de ejercicio, la duración 

y la intensidad de este, y por otro lado, la acción de la insu-
lina exógena4. 

Llegados a este punto, podemos diferenciar dos niveles de 
ejercicio, el llamado ejercicio aeróbico y el ejercicio anaeróbi-
co. El primero de ellos (ej. maratón, ciclismo, caminar...) está 
asociado con riesgo de sufrir hipoglucemia debido a que hay 
un aumento de las demandas metabólicas junto a una in-
gesta insuficiente de hidratos de carbono o a un exceso de 
insulina exógena circulante. En el caso del ejercicio anaeróbi-
co (ejercicios de fuerza, gimnasia artística...) aumenta los ni-
veles de glucosa circulante debido a los cambios hormonales 
durante el ejercicio, causando hiperglucemia por una falta 
de insulina exógena circulante. Este supuesto también puede 
ser debido a un exceso de hidratos de carbono ingeridos. Uni-
do a todo lo anterior, se ha de tener en cuenta la intensidad y 
la duración, ya que a mayor intensidad y mayor duración au-
mentan las necesidades de ingesta de hidratos de carbono. 

Por todo ello, es fundamental que el paciente con diabetes 
tenga en cuenta la ingesta de hidratos de carbono y la in-
sulina que necesita con el fin de conseguir una normogluce-
mia, ya no sólo durante el ejercicio sino además de después, 
ya que el efecto hipoglucemiante por la actividad física se 
mantiene alrededor de 7–11 horas a consecuencia de la ex-
tracción de glucosa desde el capilar sanguíneo para poder 
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restaurar los almacenes de glucógeno5. De la misma manera 
que el paciente debe de tener en cuenta no sólo la cantidad, 
sino además el tipo de hidrato de carbono (simple o com-
plejo) y el momento de la ingesta (antes, durante o después 
del ejercicio). Estos niveles variarán en función del tipo de 
ejercicio, la intensidad y la duración. Por tanto, es necesa-
rio indicar al paciente los alimentos que tienen hidratos de 
carbono, los tipos de hidratos de carbono que hay y como  
afectan a la glucemia, y por último, la ingesta de hidratos de 
carbono adaptado al deporte que realice. Del mismo modo 
que es imprescindible mostrarle qué efecto y duración tiene 
la insulina/s que el paciente se inyecte, y cómo modificar la 
pauta en función del deporte que vaya a realizar6.

Por todo lo anteriormente expuesto podemos concluir que el 
porcentaje de población con diabetes que realiza actividad 
física es elevada, y que por lo tanto, todo ello requiere una 
formación exhausta sobre el tratamiento aplicable a estos 
supuestos con el fin de mejorar la calidad de vida del pacien-
te y evitar patologías futuras.
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Nutrición y obesidad: Aplicaciones “ómicas”
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Nuevos enfoques en el abordaje integral para el 
tratamiento de la obesidad

Ponencia 1

La nutrición de precisión es un enfoque terapéutico emer-
gente, que toma en consideración la información genética/
epigenética de un individuo, así como la edad, el género, los 
antecedentes clínicos y el estado fisiopatológico personal. 
Los avances en las ciencias “ómicas” están contribuyendo a 
una mejor comprensión de las interacciones entre factores 
ambientales y variantes genéticas, marcas epigenéticas, pa-
trones de expresión génica y cambios en la concentración de 
metabolitos y de la composición de la microbiota intestinal 
que están implicadas en el desarrollo de enfermedades cró-
nicas asociadas a la obesidad, y el modo en que estas relacio-
nes pueden modificar las respuestas terapéuticas1,2.

Nutrigenética: Diversas variantes genéticas en el genoma 
humano, principalmente polimorfismos de un solo nucleótido 
(SNPs), se han asociado con la susceptibilidad a ganar 
peso y al desarrollo de diversas enfermedades crónicas a 
través de su interacción con factores nutricionales, o con el 
consumo de determinados alimentos y patrones dietéticos. 
Estas variantes incluyen SNPs en genes relacionados con 
el gasto energético, la regulación del apetito, percepción 
gustativa, adipogénesis, metabolismo lipídico, sensibilidad a 
la insulina e inflamación. Asimismo, las interacciones entre 
SNPs y la dieta también están implicadas en las respuestas 

diferenciales a intervenciones nutricionales, incluyendo 
la pérdida y reganancia de peso y mejoras en el perfil 
metabólico, además de su impacto en el cambio de hábitos 
y conductas alimentarias o en la adherencia a un régimen 
dietético3,4. 

Nutrigenómica: La nutrición puede ejercer su efecto sobre 
la salud modulando directamente la expresión de genes 
(transcriptómica) que regulan vías metabólicas críticas. En 
este contexto, un gran número de estudios han evaluado el 
efecto de diferentes factores dietéticos en los perfiles de ex-
presión génica (medido por los niveles de mRNA) que están 
relacionados con la susceptibilidad a desarrollar diversas en-
fermedades crónicas. Además, estudios experimentales han 
demostrado los efectos beneficiosos de ciertos nutrientes y 
compuestos bioactivos de los alimentos como resultado de la 
regulación de la expresión génica. Asimismo, los perfiles de 
expresión génica se han utilizado para predecir la capacidad 
de respuesta a los tratamientos nutricionales y la predisposi-
ción individual a la pérdida de peso5.

Epigenética: Las interacciones entre factores nutricionales 
con procesos epigenéticos como la metilación del ADN, mo-
dificaciones covalentes de histonas y los ARN no codificantes 
(microRNAs), se han asociado con el desarrollo de obesidad y 
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En conclusión, los avances científicos en las distintas áreas 
“ómicas” están permitiendo el diseño de estrategias perso-
nalizadas de precisión para la prevención y tratamiento de 
enfermedades metabólicas.
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sus complicaciones. El desequilibrio de los fenómenos epige-
néticos puede alterar el fenotipo y la función celular, dando 
lugar a la aparición y progresión de diversos trastornos me-
tabólicos. Diversos estudios experimentales han investigado 
los mecanismos epigenéticos subyacentes a los efectos be-
neficiosos sobre la salud de ciertos nutrientes (ej. PUFAs) y 
componentes bioactivos de los alimentos (ej. resveratrol, ge-
nisteína, etc.), lo cual podría tener un impacto significativo en 
la prevención y tratamiento de estas enfermedades. Además, 
algunas marcas epigenéticas se han relacionado con el efec-
to de los tratamientos nutricionales sobre la pérdida de peso 
y los cambios en los perfiles metabólicos, las cuales podrían 
utilizarse como biomarcadores para predecir la capacidad de 
respuesta a las distintas prescripciones dietéticas6.

Metabolómica: La metabolómica es una “nueva” tecnología, 
que pretende identificar y cuantificar los metabolitos presen-
tes en distintas muestras biológicas (orina, sangre y heces 
fecales), cuyo uso en investigación nutricional va en aumento 
y sus aplicaciones van desde la evaluación de nuevos biomar-
cadores de la ingesta dietética hasta su utilización en estu-
dios de intervención nutricional, lo cual genera información 
valiosa sobre el efecto de la dieta en la regulación metabó-
lica. Así, la metabolómica se está utilizando actualmente 
para evaluar la biodisponibilidad de los componentes de los 
alimentos, así como para valorar los cambios metabólicos 
asociados con el consumo de alimentos o adherencia a un 
régimen dietético. Por lo tanto, los análisis metabolómicos 
están permitiendo categorizar metabólicamente a los indivi-
duos en distintos grupos en función de la ingesta alimentaria 
o la prescripción dietética conveniente7,8.

Metagenómica: Las tecnologías de secuenciación y estudios 
metagenómicos están permitiendo la caracterización del 
microbioma a través del conocimiento de la diversidad y las 
características que afectan a las poblaciones microbianas del 
tracto gastrointestinal y su impacto en la salud. En este con-
texto, alteraciones en la presencia y biodiversidad de la mi-
crobiota están implicadas en el inicio y desarrollo de diversas 
patologías, incluida la obesidad. Por lo tanto, la promoción de 
comunidades bacterianas intestinales “saludables” y la con-
comitante reducción de bacterias perjudiciales podrían tener 
un enfoque terapéutico para el control del peso corporal y 
otras alteraciones metabólicas relacionadas con el exceso 
de adiposidad. La prescripción de algunos patrones alimen-
tarios, como la dieta Mediterránea, o la administración de 
compuestos bioactivos (ej. polifenoles), podría contrarrestar 
las alteraciones en la composición de la microbiota intestinal 
relacionadas con la obesidad inducida por la dieta9,10.
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Expandibilidad del tejido adiposo: Identificación de 
nuevas dianas terapéuticas
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Nuevos enfoques en el abordaje integral para el 
tratamiento de la obesidad

Ponencia 2

La obesidad es una enfermedad crónica de origen multifacto-
rial que se define fisiológicamente como una acumulación de 
grasa que causa problemas de salud. Actualmente está acep-
tado que el tejido adiposo no es un mero almacén de energía 
y es considerado un órgano endocrino extraordinariamente 
heterogéneo en cuanto a su composición y a su distribución 
corporal. Aproximadamente el 85% de la masa total de tejido 
adiposo es subcutánea, mientras que el 15% restante cons-
tituye grasa visceral.

La obesidad se ha asociado con la diabetes y otros trastor-
nos metabólicos en distintos estudios poblacionales1. Sin 
embargo, las consecuencias adversas de la obesidad están 
fuertemente asociadas con la ubicación de la acumulación 
lipídica, y son menos dependientes de la cantidad total de 
grasa corporal2. Actualmente se cree que la acumulación de 
grasa subcutánea es metabólicamente inocua mientras que 
un incremento en la grasa visceral se asocia con un aumento 
de las complicaciones metabólicas y mortalidad asociadas a 
la obesidad3.

La hipótesis de la expandibilidad del tejido adiposo sugiere 
que, en una situación de balance energético positivo (inges-
ta excesiva, sedentarismo...), el tejido adiposo subcutáneo 
se expande y acumula lípidos en forma de triglicéridos. Sin 

embargo, si este balance energético se prolonga mucho en 
el tiempo, se alcanza un punto en el tejido adiposo subcu-
táneo donde este no puede expandirse más y por tanto ya 
no puede almacenar más lípidos. Una vez que el límite en 
la capacidad de almacenamiento ha sido sobrepasada, los 
lípidos procedentes de la dieta comienzan a ser depositados 
de forma ectópica en otros órganos (mesenterio4, hígado, 
musculo, páncreas) donde ya no se pueden almacenar de 
una forma eficiente. Esta deposición ectópica lleva asociada 
la formación de productos del metabolismo lipídico que re-
sultan tóxicos para las células. Así, el tejido adiposo tiene un 
límite definido de expansión para un individuo determinado 
y este límite tiene una gran variabilidad inter-individual. En 
este sentido, existen estudios previos donde el cociente entre 
el contenido de grasa visceral y de grasa subcutánea (V/S), 
medido por TAC, no se asocia con el índice cintura/cadera ni 
con el tejido adiposo abdominal total, aunque sí lo hace más 
con la presencia de alteraciones metabólicas5.

La expansión del tejido adiposo subcutáneo está determi-
nada por la formación de nuevos adipocitos y la capacidad 
de expandirse de los que ya están formados6. Este proceso 
adipogénico está regulado de manera coordinada por la ex-
presión diferencial de genes, proteínas, microRNAs y meta-
bolitos de distintos tipos celulares. La identificación de esta 
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amplia panoplia de factores generará una variedad de dia-
nas terapéuticas capaces de ser moduladas para corregir las 
disfunciones asociadas a la incapacidad de expandir el tejido 
adiposo subcutáneo.
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Tratamiento dietético-nutricional del paciente obeso 
intervenido de cirugía bariátrica
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Nuevos enfoques en el abordaje integral para el 
tratamiento de la obesidad

Ponencia 3

El sobrepeso y obesidad en el mundo se ha duplicado desde 
1980, según datos de la Organización Mundial de la Salud, 
y supone la segunda causa de mortalidad evitable. En estos 
pacientes el tratamiento dietético junto con la modificación 
de los hábitos de vida, tratamiento farmacológico, ejercicio 
físico y terapia conductual, consigue pérdidas de peso de al-
rededor del 10% a medio plazo. Sin embargo, a largo plazo 
estos sujetos llegan a recuperar el peso perdido en un plazo 
inferior a 5 años. 

Hoy en día, la cirugía bariátrica supone una alternativa te-
rapéutica efectiva tanto en la pérdida de peso del paciente 
obeso como para la mejora de las comorbilidades asociadas1, 
y además comporta una mayor disminución de la mortalidad 
total2 cuando se compara con otros tratamientos no quirúr-
gicos más conservadores. Aun así, no carece de riesgos, por 
lo que entre las medidas utilizadas para disminuir las com-
plicaciones asociadas parece estar imponiéndose la pérdida 
de peso preoperatoria. Ésta favorece la disminución del volu-
men del hígado, lo que facilita la técnica quirúrgica al mejo-
rar la visión durante la cirugía3. Por otra parte, la disminución 
del 10% del exceso de peso previo a la cirugía reduce la ap-
nea del sueño y el riesgo cardiovascular, mejora la glucemia 
en pacientes diabéticos y disminuye el riesgo de trombosis4. 

En cuanto a la dieta posoperatoria, sabemos que la ingesta 
oral precoz acelera la recuperación, reduce la estancia hospi-
talaria y disminuye complicaciones5.

Aunque la cirugía bariátrica se presenta como la última 
solución para luchar contra la obesidad, ésta no tiene un 
efecto satisfactorio a largo plazo si no va acompañada de 
un seguimiento dietético. Éste va encaminado a conseguir 
un pronóstico más favorable que evite déficits de proteínas y 
micronutrientes, así como la posterior recuperación del peso 
perdido. Para ello, la figura del Dietista-Nutricionista en el 
equipo multidisciplinar es esencial, realizando el seguimien-
to del paciente obeso, educando en nuevos hábitos alimen-
tarios, así como diseñando las dietas pre- y post- operatorias. 

El hospital no disponía de pauta dietética preoperatoria por 
lo que la ganancia de peso durante los meses de espera a la 
intervención era algo habitual. Además, la pauta posopera-
toria suponía un aporte proteico inferior a las recomendacio-
nes actuales, importante para mantener la masa muscular 
durante una rápida pérdida de peso. Se sabe además, que 
estos pacientes habitualmente presentan malnutrición pro-
teica debido a la mala tolerancia posoperatoria de los ali-
mentos ricos en proteína y/o a una ingesta inadecuada de 
los mismos6.
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Por otra parte, durante este año se comenzará con un nuevo 
programa de reeducación nutricional para el paciente inter-
venido con reganancia de peso, hipoproteinemia o hipoal-
buminemia, ya que, entre los pacientes en seguimiento por 
nuestro equipo, son muchos los que están siendo derivados a 
la consulta del Dietista-Nutricionista por este motivo.
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Incorporación del Dietista-Nutricionista en el equipo multi-
disciplinar de obesidad mórbida e implantación de un Pro-
grama Dietético-Nutricional 

Se compone de:

– Charla preoperatoria: Se tratan conceptos generales de 
nutrición, dieta previa a la intervención quirúrgica, pau-
tas generales y posibles síntomas tras la cirugía. 

– Pauta dietética perioperatoria: 

•	Fase 1: Favorecer la disminución de la grasa hepá-
tica con una duración de 2 semanas.

– Pauta dietética posoperatoria: 

•	Fase 2: Dieta líquida con una duración de 1–2 días.

•	Fase 3: Textura triturada. Volumen máximo por 
toma de 100mL. Duración: 1 mes.

•	Fase 4: Textura triturada. Volumen máximo por 
toma de 150mL. Duración: 2 meses.

•	Fase 5: Transición entre consistencia triturada y 
masticada. Duración: 6 meses.

•	Fase 6: Consistencia masticada. Volumen máximo 
de 200mL por toma, que promueva unos hábitos 
alimenticios saludables.

Cada una de las pautas dietéticas incluye un ejemplo de 
menú semanal con el objetivo de que el paciente comprenda 
mejor las indicaciones nutricionales. En el caso de las die-
tas de textura triturada, se anexa la preparación culinaria 
de cada uno de los triturados con el fin de que el paciente 
incorpore los nutrientes necesarios en su alimentación, con 
las cantidades exactas. 

El seguimiento dietético del paciente en consultas externas 
por parte del Dietista-Nutricionista se complementa con las 
consultas de cirugía esofagogástrica y endocrinología. 

Acerca del autor:

Oihana Monasterio Jiménez es diplomada en Dietética y Nutrición Humana y actualmente trabaja en la Unidad de Nutrición. Servicio de 
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Nutrición culinaria: ingrediente indispensable en la 
promoción de la salud
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Nuevos enfoques en el abordaje integral para el 
tratamiento de la obesidad

Ponencia 4

La salud, como la define la Organización Mundial de la Salud, 
es un estado de completo bienestar físico, mental y social, 
y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades1. 
En ese bienestar la alimentación juega un papel importan-
tísimo, más allá de su valor como fuente de salud, también 
como fuente de placer y cultura; en definitiva, fuente de ca-
lidad de vida. 

En una alimentación saludable bien planificada, la salud y el 
placer deben ir de la mano o, por lo menos, intentarlo.

La población demanda platos cada vez más saludables, va-
riados y con calidad nutricional suficiente en pro de un óp-
timo estado de salud y que, al mismo tiempo, preserven su 
valor placentero. Es más, la cocina, como actividad individual 
dirigida a proporcionar esos platos saludables, se sitúa en 
la base de las guías alimentarias actuales, proponiendo las 
habilidades culinarias como un factor de prevención de en-
fermedades2. 

Por otra parte, la Gastronomía ha adquirido en la última 
década una gran repercusión social, convirtiéndose en una 
herramienta de educación nutricional que no se debe desper-
diciar. Ha llegado el momento de que la cocina de la libertad 
de la Alta Gastronomía3 se instaure también en las cocinas 

de nuestros hogares. Pero la libertad de cocinar implica la 
obligatoriedad de aprender, de adquirir unos conocimien-
tos básicos a nivel de usuario que permitan al responsable 
gestionar la alimentación diaria de una familia, comunicar 
salud, placer y cultura con lo que prepara. 

Es necesario reflexionar, investigar y actuar para que Gastro-
nomía y Nutrición puedan ir de la mano en el estilo de vida 
actual, con la mirada dirigida a la promoción de la salud y la 
prevención de las enfermedades asociadas a una alimenta-
ción desequilibrada. Esta necesidad justifica la creación del 
grupo de investigación y divulgación (UCM) “Con Mucho Gus-
to Dieta y Gastronomía” dedicado específicamente al estudio 
de la relación Gastronomía y salud y de sus consecuencias 
prácticas, utilizando como herramienta básica la Dietética 
Culinaria y Gastronómica.

Dietética Culinaria y Gastronómica-Aplicación de los princi-
pios de la Nutrición, junto con el conocimiento de otras Cien-
cias de los Alimentos −Bromatología, Ciencia y Tecnología de 
los Alimentos y, especialmente, de la Dietética− en el manejo 
y la correcta utilización de las habilidades culinarias en la 
preparación de los alimentos, fomentando el aspecto placen-
tero y el valor cultural y gastronómico de éstos y de acuerdo 
a las recomendaciones nutricionales vigentes en cada mo-
mento4.
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monótono y aburrido, dificultad en su elaboración por falta 
de habilidades culinarias, digestiones difíciles y un supuesto 
aporte energético elevado (más de un 50% así lo declararon). 

El camino para fomentar el consumo de legumbres pasa por 
mantener las recetas tradicionales, aplicando la innovación 
culinaria y los conocimientos actuales para adaptarlas a los 
nuevos requerimientos nutricionales (derivados de una me-
nor actividad física, menor disponibilidad de tiempo, etc.). 
Además, si queremos acercarnos al consumo recomendado, 
tenemos que fomentar la inclusión de las leguminosas en la 
dieta en nuevas versiones, acudiendo a la reformulación de 
preparaciones, formas y momentos de consumo6,7.
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Algunos de los trabajos realizados por el grupo de investiga-
ción se pueden agrupar en las siguientes temáticas: 

1 – Envejecimiento, sensorialidad y calidad de vida: 

•	 Interpretación dietético-culinaria de la terminología es-
tandarizada para el manejo de la alimentación en tras-
tornos de la deglución. 

•	 Preparación de líquidos espesados en ancianos institu-
cionalizados con disfagia.

•	 Adición de aceite de oliva virgen extra aromatizado con 
aceites esenciales a alimentos/recetas servidas en una 
residencia geriátrica con el propósito de aumentar la pa-
latabilidad, la aceptación de los mismos por los residen-
tes, mejorando la ingesta  nutricional. 

2 – Promoción del consumo de frutas y hortalizas: 

•	 Potencial nutritivo, culinario y gastronómico. 

•	 Nuevas formas de procesamiento y preparación culinaria 
en el hogar.

3 – Divulgación científica: 

•	 Acciones dirigidas al empoderamiento de la población en 
la gestión personal de su alimentación (saludable, pala-
table y sostenible).

4 – Reformulación nutricional y dietética de recetas: 

•	 Esta herramienta nos permite adaptar recetas ya exis-
tentes o idear otras nuevas, atendiendo a criterios no 
sólo gastronómicos sino también nutricionales y de pro-
moción de la salud5. 

Como ejemplo de esto, y en línea con las directrices mar-
cadas por la FAO para promover el consumo de legumbres 
dentro del año Internacional de las Legumbres (2016), ela-
boramos una encuesta on line dirigida a adultos jóvenes 
(n=225). En 15 items se preguntaba sobre la frecuencia de 
consumo de legumbres, su aceptabilidad, las técnicas culina-
rias más habituales y la opinión que tenían sobre las mismas. 
Las razones, por las que este consumo no era más alto coin-
ciden con las propuestas en la bibliografía: aversiones, sabor 



Rev Esp Nutr Hum Diet. 2017; 21(Supl. 1): 24 - 25    24

RESÚMENES DE PONENCIAS 

www.renhyd.org

R
ES

Ú
M

EN
ES

 D
E 

PO
N

EN
CI

AS
10

 D
E 

N
O

VI
EM

BR
E

M
ES

A 
R

ED
O

N
D

A
A

le
ja

nd
ro

 S
an

z 
Pa

rí
s

La diabetes mellitus: una enfermedad silente que se debe prevenir
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Nuevos hallazgos en la prevención de las enfermedades crónicas 
más prevalentes del Siglo XXI

Ponencia 1

La diabetes es una enfermedad crónica compleja que requie-
re asistencia multidisciplinar continua y planes individualiza-
dos para reducir los factores de riesgo cardiovascular más 
allá del control glucémico.

La diabetes aumenta de forma exponencial en las sociedades 
avanzadas en alianza con la obesidad. La Sociedad America-
na de Diabetes recomienda que se debe evaluar el riesgo de 
prediabetes y de diabetes futura en adultos asintomáticos 
de cualquier edad con sobrepeso u obesos (IMC ≥25kg/m2 o 
≥23kg/m2 en personas de origen asiático), y que presentan 
uno o más factores de riesgo adicionales para la diabetes. Lo 
mismo ocurre con los niños, en los que la prevalencia tam-
bién es ascendente.

A medida que la epidemia actual de obesidad genera más 
diabetes tipo 2 en mujeres en edad fértil, ha aumentado la 
incidencia de embarazadas con diabetes tipo 2 sin diagnos-
ticar. Resulta razonable efectuar un cribado sistemático en 
mujeres con factores de riesgo para la enfermedad.

Disminuir el consumo de calorías tiene una enorme impor-
tancia para personas en riesgo de desarrollar diabetes tipo 
2, aunque la calidad de las grasas consumidas en la dieta 
puede ser más importante que la cantidad total de grasas en 
la dieta. Por ejemplo, la dieta mediterránea, relativamente 

alta en grasas monoinsaturadas, puede ayudar a prevenir la 
diabetes tipo 2.

En general se deben recomendar los patrones alimenticios 
sanos: bajos en calorías, consumo de cereales enteros, frutos 
secos, o yogur. Por el contrario, las carnes rojas y las bebidas 
azucaradas se asocian con mayor riesgo de diabetes tipo 2.

Los programas de intervención sobre los hábitos de vida de-
ben ser intensivos y tener un control frecuente para conse-
guir disminuciones significativas del peso corporal excesivo y 
mejorar los indicadores clínicos. Un adelgazamiento modera-
do y sostenido puede retrasar la progresión de prediabetes a 
diabetes tipo 2. Un adelgazamiento modesto, definido como 
una disminución sostenida del 5% del peso corporal inicial, 
mejora el control de la glucemia y reduce la necesidad de tra-
tamiento farmacológico y conseguir resultados beneficiosos 
en el control de la glucemia, los lípidos y la presión arterial. 
Aunque lo óptimo es un descenso de peso sostenido de más 
del 7%. 

Un déficit de energía de 500–750kcal/día o una dieta 
que proporcione ~1200–1500kcal/día para mujeres y 
1500–1800kcal/día para hombres, ajustados para el 
peso corporal basal del individuo suele ser suficiente para 
conseguir resultados importantes en la pérdida de peso.
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(2) Mutie PM, Giordano GN, Franks PW. Lifestyle precision medicine: 
the next generation in type 2 diabetes prevention? BMC Med. 
2017; 15(1): 171. doi: 10.1186/s12916-017-0938-x

(3) Wu J, Xun P, Tang Q, Cai W, He K. Circulating magnesium levels 
and incidence of coronary heart diseases, hypertension, and 
type 2 diabetes mellitus: a meta-analysis of prospective cohort 
studies. Nutr J. 2017; 16(1): 60. doi: 10.1186/s12937-017-0280-3
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17(9): 73. doi: 10.1007/s11892-017-0894-z
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Respecto al ejercicio físico, se recomiendan ejercicios de flexi-
bilidad y equilibrio 2–3 veces/semana para adultos. Se puede 
incluir yoga y taichí según las preferencias individuales para 
aumentar la flexibilidad, la fuerza muscular y el equilibrio.
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Prevención de carencias nutricionales en adolescentes: 
vitaminas B6, folato y B12
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Nuevos hallazgos en la prevención de las enfermedades crónicas 
más prevalentes del Siglo XXI

Ponencia 2

La adolescencia es un período caracterizado por un aumento 
de las necesidades de nutrientes debido a un rápido ritmo 
de crecimiento y desarrollo. A ello, se le suma el hecho de 
que sea un período de cambios alimentarios, encaminados a 
consumir alimentos de mayor densidad energética y menor 
densidad nutricional. Todo ello, hace que sea un período de 
vulnerabilidad en la vida a nivel nutricional1.

Folato y vitamina B12, participan, junto con la vitamina B6, 
como coenzimas en el metabolismo de donantes de carbono 
(metilación), por lo que la deficiencia en una de ellas, puede 
provocar un metabolismo alterado de la otra. La homocis-
teína (tHcy), es un aminoácido citotóxico no proteinogénico 
resultante de esta ruta de la metilación, y su aumento en el 
organismo está ligado a aumento de riesgo cardiovascular. 
Pero además, son vitaminas, cuya deficiencia, está ligada a 
otras consecuencias para la salud de gran importancia como 
lo son el cáncer, deficiencias cognitivas y anemias, entre 
otras, por lo que su estudio es de un gran interés2.

El modelo DISH3, que relaciona los alimentos, la nutrición 
y la salud, describe la relación entre los determinantes de 
los comportamientos alimentarios (D-determinants-), la 
ingesta de alimentos y nutrientes (I-intake-), estado de los 

biomarcadores y funcionalidad (S-status-) y los parámetros 
de salud relacionados (H-health-). Siguiendo este modelo, 
se establecieron los objetivos de este trabajo, por una parte, 
centrados en estudiar los determinantes de la ingesta 
y estatus de las vitaminas B6, folato y B12; y por otra, de 
relacionar las ingestas y el estatus de las mismas, con 
parámetros de salud: 

•	 Determinantes: nivel socioeconómico, ingesta de alimen-
tos y patrones dietéticos.

•	 Consecuencias para la salud: riesgo cardiovascular y 
composición corporal y sensibilidad a la insulina.

Para la investigación, se tomaron a los adolescentes partici-
pantes del Estudio HELENA4, que es un estudio transversal 
y multicéntrico en el que se reclutaron 3,528 adolescentes 
(47% varones) de edades comprendidas entre los 12,5 y los 
17,5 años, procedentes de 10 ciudades europeas. En él se 
evaluaron toda una batería completa de parámetros relacio-
nados con la nutrición y los estilos de vida en general que 
pudieran ayudarnos a entender la etiología de la obesidad en 
la adolescencia en Europa. De entre estos parámetros, para 
la obtención de nuestros resultados, se usaron: el índice de 
masa corporal (IMC), factores sociodemográficos, actividad 
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HOMA (mayor sensibilidad a la insulina) y mayor índice de 
masa grasa (IMG), y los sujetos de menor índice HOMA y 
menor IMG (grupo más saludable), no estén explicadas por 
diferencias en las ingestas de la citada vitamina, sugiere la 
implicación de otros mecanismos no estudiados que requie-
ren de mayor atención.
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física medida con cuestionario, ingesta de energía obtenida 
mediante 2 recuerdos de 24 horas, ingesta y biomarcadores 
de las vitaminas B6 (PLP), folato (folato en plasma y en célu-
las rojas) y vitamina B12 (vitamina B12 en suero y holotrans-
cobalamina), incluyendo también a la homocisteína.

Como principales conclusiones de los resultados en relación 
a los determinantes, obtuvimos que el gradiente de salud en 
base al nivel socioeconómico, se cumple también para las 
ingestas y los biomarcadores de folato y vitamina B12 de los 
adolescentes europeos5. Además, las ingestas de las vitami-
nas B6, folato y B12, se ven determinadas por sus principales 
fuentes alimentarias, mientras que los biomarcadores de las 
mismas no lo hacen tanto, porque otros mecanismos pudie-
ran estar implicados. Observando los grupos de alimentos 
determinantes de los niveles de biomarcadores de las vita-
minas, se podría sugerir, que los adolescentes que ingieren 
alimentos de baja densidad nutricional como por ejemplo 
los snacks, con una variedad de la dieta también baja, po-
drían ver comprometidos sus niveles de vitaminas B6, folato 
y B126.  Al agrupar las ingestas de los grupos de alimentos y 
establecer patrones alimentarios, también hemos observado 
que las ingestas de vitaminas B6, folato y B12, son determi-
nadas en mayor medida (hasta un 34%) por estos patrones, 
de lo que los son los biomarcadores de las mismas (under 
review). Estos resultados están en concordancia con los obte-
nidos al analizar los grupos de alimentos de manera aislada, 
y ello sugiere que otros mecanismos estén implicados en los 
niveles de vitaminas en sangre.

Por otra parte, y en relación a las consecuencias relacionadas 
con niveles bajos de las vitaminas estudiadas, no se debería 
de desestimar la idea de que los niveles de vitaminas del gru-
po B, especialmente folato y B12, puedan estar implicados 
en el desarrollo de riesgo de enfermedad cardiovascular y 
no sólo por su asociación negativa con los niveles de homo-
cisteína, sino también por estar asociados positivamente con 
los niveles de AGCL ω3 circulantes y negativamente con los 
niveles de las ratios ω6/ω3, oléico/esteárico y ácidos grasos 
trans7.

Por último, que las diferencias encontradas en relación a 
la vitamina B12 en suero entre los sujetos de mayor índice 
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Enfermedades crónicas en el Proyecto SUN. Uso del índice de calidad de la 
dieta utilizado en el proyecto para las recomendaciones basadas en alimentos
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Nuevos hallazgos en la prevención de las enfermedades crónicas 
más prevalentes del Siglo XXI

Ponencia 3

El Proyecto SUN1,2 “Seguimiento de la Universidad de Na-
varra” (www.proyectosun.es) es un estudio prospectivo de 
cohortes multipropósito que se inició a finales de 1999 invi-
tando a participar a graduados de la Universidad de Navarra, 
aunque posteriormente se abrió a otros graduados universi-
tarios. El Proyecto SUN tiene como principal objetivo el estu-
diar la alimentación y los estilos de vida de más de 22.500 
voluntarios.

Esta investigación puede llevarnos a identificar factores nu-
tricionales causales cuyo control, mediante la integración de 
estos conocimientos en los adecuados programas de pro-
moción de la salud y prevención de la enfermedad, podría 
ser positivo para la población. Además, la identificación de 
los patrones alimentarios puede utilizarse para tomar de-
cisiones políticas respecto del desarrollo de la industria de 
alimentos, producción de alimentos, servir de base para rea-
lizar investigación clínica, epidemiológica, etc.

Gracias a la inestimable colaboración de nuestros partici-
pantes, podemos investigar sobre los beneficios de la dieta 
mediterránea y conocer las posibles causas de la diabetes, 
obesidad, síndrome metabólico o depresión, entre otras.

Prevención de la diabetes

El consumo conjunto de verdura, fruta, cereales integrales, 
frutos secos, café, lácteos desnatados, fibra, ácidos grasos 
poliinsaturados y el alcohol en cantidades moderadas redu-
ciría casi un 70% el riesgo de desarrollar diabetes tipo 23. 
En otro trabajo se realizó un seguimiento durante más de 
4 años a una muestra de 13.380 graduados universitarios. 
Aquellos cuya dieta tenía una mayor adhesión al patrón de 
dieta mediterránea presentaban un riesgo mucho menor 
(hasta un 83% más bajo) de desarrollar diabetes4. 

Prevención de la obesidad

Se han relacionado como factores protectores el consumo 
de yogur, frutas y verduras e ingesta de fibra, frutos secos, 
el aceite de oliva y el patrón de dieta mediterránea. Por el 
contrario, se ha asociado como factores de riesgo el consumo 
de pan blanco5 (2 o más raciones al día incrementa el riesgo 
de sobrepeso/obesidad en un 40%), el tabaco, los alimentos 
ultraprocesados y bifenilospoliclorados, el picar entre horas 
y comer fuera de casa. 
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HC ingeridos, mayor adecuación de la dieta en vitaminas y 
minerales y menor riesgo de desarrollar obesidad.
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Prevención de la depresión

Los consumidores de comida rápida y aquellos con un con-
sumo elevado de grasas trans y saturadas tienen el doble de 
riesgo de padecer depresión. También se ha confirmado que 
el consumo de yogur entero, está vinculado con un menor 
riesgo de padecer depresión en las mujeres.

Índice de calidad de carbohidratos

Se evaluó la asociación entre la calidad de los hidratos de 
carbono (HC) ingeridos y las enfermedades cardiovasculares 
(ECV) en 17.424 voluntarios españoles de mediana edad que 
han sido seguidos con continuidad durante más de 10 años 
de media. Un grupo de investigadores del proyecto SUN6, en 
base a la evidencia científica disponible en ese momento, y 
ante la falta de índices que midieran la calidad de los HC de 
un modo multidimensional, decidieron crear un nuevo score. 
El score tiene en cuenta estas 4 variables: ingesta de fibra, 
índice glucémico, relación entre de HC de los cereales inte-
grales/cereales totales y relación entre HC sólidos / HC to-
tales. El principal hallazgo encontrado en esta investigación 
fue la asociación inversa y consistente entre la calidad de los 
HC y la incidencia de ECV, y, especialmente, con la variable 
que medía relación entre de HC de los cereales integrales/
cereales totales. El riesgo de padecer alguno de estos proce-
sos era un 56 % menor en los sujetos con máxima calidad de 
carbohidratos frente a aquellos con mínima calidad. Por otro 
lado, los participantes que consumían una mayor cantidad 
de HC procedentes de los cereales integrales frente a los de 
hidratos provenientes del total de cereales, también mostra-
ron un 47% de menor riesgo de incidencia de ECV.

Además, los participantes que consumían más del 50% de 
la energía diaria procedente de los HC y con mejor calidad 
nutricional en la ingesta de este macronutriente, tuvieron un 
menor riesgo de eventos cardiovasculares. 

Estos resultados sugieren también que reemplazar cereales 
refinados (por ejemplo pan blanco, bollería o pastelería) por  
pan integral, a igualdad de calorías totales, reduce el riesgo 
de desarrollar en el futuro enfermedades cardiovasculares 
graves. 

Este índice dietético ya ha sido utilizado otras investigaciones 
de los estudios SUN7,8 y PREDIMED9 (http://www.predimed.es/), 
donde también se ha comprobado que a mejor calidad de los 
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Estilo de vida y salud ósea: ¿cómo podemos fortalecer nuestros huesos?
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Ponencia 4

La osteoporosis es un importante problema de salud pública 
en todo el mundo, causa más de 8,9 millones de fracturas 
al año, lo que resulta en una fractura osteoporótica cada 3 
segundos1. Múltiples factores influyen en el riesgo a pade-
cer osteoporosis, como las caídas, el tabaquismo, la dieta, 
la actividad física o los niveles de vitamina D en sangre (25 
(OH) D) y cada uno de estos factores desarrollan un papel 
diferente dependiendo de la etapa de la vida en la que nos 
encontremos. 

La prevención empieza en la infancia y en la adolescencia, 
porque es en este período donde se producen simultánea-
mente dos fenómenos: la síntesis de hueso nuevo, a partir 
del cartílago de crecimiento debido al proceso de osificación 
endocondral y el modelado-remodelado del hueso previa-
mente sintetizado2. Por lo tanto, durante la infancia y la ado-
lescencia nuestros estilos de vida deberían ir encaminados a 
alcanzar el pico máximo óseo.  

La nutrición tiene que proporcionar los componentes necesa-
rios para desarrollar el crecimiento normal del hueso. Aproxi-
madamente un 80–90% del contenido mineral óseo (BMC) 
está compuesto de calcio y fósforo, pero hay otros compo-
nentes importantes como son las proteínas, la vitamina D o 
el fluoruro3. 

El ejercicio físico presenta importantes beneficios a nivel 
óseo, no sólo durante la edad adulta4 sino también durante 
la niñez y la adolescencia2. Un estudio prospectivo de más de 
30.000 hombres y mujeres daneses encontró que los niveles 
moderados de actividad física parecen proporcionar protec-
ción contra la posterior fractura de cadera5. 

Sin embargo, seguimos sin responder otras cuestiones: ¿son 
las ingestas recomendadas actuales de calcio adecuadas 
para maximizar el pico de masa ósea y por lo tanto preservar 
la salud ósea?, ¿existe alguna interacción entre la dieta y el 
ejercicio físico a nivel óseo?, ¿el nivel socioeconómico puede 
influir en los niveles de masa ósea?, ¿hay algún tipo de dieta 
específica que aumente la masa ósea durante la adolescen-
cia?, ¿qué tipo de ejercicios y a qué intensidades deberían 
realizarse para alcanzar el pico máximo óseo en la adoles-
cencia y mantener los niveles alcanzados durante la adultez?

Este trabajo pretende responder a todas estas cuestiones 
en una muestra de más de 3,000 adolescentes (12,5–17,5 
años) pertenecientes al Estudio Healthy Lifestyle in Europe by 
Nutrition in Adolescence Cross-Sectional Study (HELENA-CSS) y 
en una muestra de más de 25,000 adultos (40–79 años) per-
tenecientes al Estudio European Prospective Investigation into 
Cancer and Nutrition (EPIC)-Norfolk cohort. La dieta se evaluó 
con 2 recordatorios de 24h en el caso de los adolescentes 
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y un cuestionario de frecuencia de consumo en los adultos, 
ambos previamente validados6. La actividad física se midió 
por cuestionario y acelerómetros. Las variables de ajuste en 
el Estudio HELENA fueron el nivel educativo y socioeconómi-
co de los padres, el estadio puberal, la edad, el sexo, la masa 
muscular y la ingesta energética entre otros. Las variables 
de ajustes en el estudio EPIC fueron la edad, el sexo, el nivel 
socioeconómico, la historia previa de fracturas, osteoporosis 
o cáncer, el índice de masa corporal, el hábito tabáquico y el 
consumo de alcohol, entre otros. 

Se observa que las recomendaciones de 1300mg/día de cal-
cio en adolescentes son suficientes para alcanzar adecuados 
niveles de masa ósea7, a su vez este calcio promueve el efecto 
beneficioso de la actividad física7. Los adolescentes de fami-
lias con nivel socioeconómico más bajo son más vulnerables 
por tener la ingesta de calcio disminuida8,9. Parece ser que 
no hay un perfil de patrón dietético idóneo para el aumento 
de la masa ósea en adolescentes, pero sí se observa que una 
dieta rica en fruta y verduras promueve los niveles de masa 
ósea. Además, los adolescentes que realizan ejercicios de im-
pacto también presentan mayores niveles de masa ósea7.  

En adultos, presentar unos niveles adecuados de vitamina 
D en sangre (50–75nmol/L) protege contra el riesgo a su-
frir fracturas10. La actividad física realizada en la muestra de 
base no se asocia con el riesgo de fracturas 20 años más 
tarde en la muestra EPIC10. Los cambios de ejercicio físico a lo 
largo de estos 20 años podrían explicar por qué no se encon-
tró una relación clara. 

Es importante mencionar que no podemos observar una re-
lación causal en los resultados del Estudio HELENA por tener 
éste un diseño transversal. También, la actividad física en el 
estudio EPIC fue autoreportada y el tipo de actividad, si era 
de impacto o no, no fue recogida. No obstante, en ambos 
estudios, la muestra utilizada es grande y la metodología uti-
lizada, con una selección de variables confusoras, adecuada.
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Nuevos hallazgos en la prevención de las enfermedades crónicas 
más prevalentes del Siglo XXI

Ponencia 5

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) suponen un impor-
tante coste social y humano en términos de morbimortalidad 
y económico en nuestro medio. Cualquier estrategia global 
de Salud Pública debería integrar la prevención de enferme-
dades cardiovasculares como una de las prioridades más 
importantes. En este contexto, el patrón dietético juega un 
papel fundamental. 

Paradójicamente, a la vez que las pruebas procedentes de es-
tudios de gran envergadura y correcto diseño epidemiológico 
han aumentado, han empeorado los patrones alimentarios, 
sobre todo a consecuencia de un exceso de ingesta calórica 
procedente de productos ultraprocesados. 

Actualmente es bien conocida la influencia de los hábitos 
alimentarios en factores de riesgo cardiovascular principales 
como son la obesidad, la hipertensión arterial, los lípidos en 
sangre, la glucemia elevada, o el estrés oxidativo1. La epide-
miología nutricional se centra cada vez más en estudiar los 
patrones dietéticos completos, ya que la población no consu-
me alimentos aislados. Además, esta estrategia permite la 
evaluación de posibles sinergias entre alimentos y previene 
el problema de factores de confusión nutricionales. Por otro 
lado, asumir que un solo nutriente o alimento sea capaz de 
producir grandes efectos sobre el riesgo de enfermedad es 
poco realista. En cambio, modificaciones en múltiples as-
pectos del patrón alimentario sí que pueden determinar el 

riesgo de desarrollo de una enfermedad. Además, un enfo-
que global facilita y mejora la transmisión de mensajes a la 
población general y minimiza la manipulación industrial a 
través de formulaciones, a veces, paradójicas. 

La evidencia científica ha demostrado que los patrones ali-
mentarios cardiosaludables comparten unas características 
comunes: un mayor consumo de alimentos mínimamente 
procesados como frutas, hortalizas, legumbres, cereales in-
tegrales y pescado, y un menor consumo de carnes rojas y 
procesadas, cereales refinados, almidones y azúcares añadi-
dos. Este tipo de dietas son ricas en fibra, vitaminas, minera-
les, antioxidantes, compuestos fenólicos, grasas insaturadas, 
pero mantienen baja carga glucémica, contienen poca sal y 
pocos ácidos saturados y grasas “trans”. 

Los dos patrones dietéticos más estudiados como paradigma 
en la prevención de enfermedades cardiovasculares son la 
dieta DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension) caracte-
rizada por un consumo elevado de frutas, hortalizas y pro-
ductos lácteos bajos en grasas. Incluye cereales integrales, 
carnes de ave, pescado y frutos secos. El consumo de carne 
roja, grasas saturadas, dulces y refrescos azucarados debe 
ser bajo en el patrón DASH2. La dieta DASH se ha asociado, 
sobre todo, con reducciones en la presión arterial, y presenta 
mejores resultados si se combina con una reducción de la 
ingesta de sodio2. En muchos estudios observacionales, una 
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A diferencia de los resultados obtenidos con Dieta Medite-
rránea, los resultados nulos inesperados de dos de los ma-
yores ensayos en nutrición llevados a cabo a nivel mundial, 
el Women Health Iniatiative Dietary Modification Trial7 y el Estudio 
Look AHEAD8 pusieron de manifiesto la ineficacia de la reco-
mendación de una dieta baja en grasas para la prevención 
de ECV.
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mejor adherencia a la dieta DASH se asoció con un menor 
riesgo de eventos clínicos duros de ECV3, pero no hay ensa-
yos aleatorizados de dieta DASH que hayan usado eventos 
clínicos duros como desenlace.

El segundo patrón dietético por excelencia para la prevención 
de la ECV es un patrón bien conocido por todos nosotros, 
pero muchas veces poco valorado por la población, quizás 
por no saber apreciar a todos los niveles la fortuna que supo-
ne el poder disfrutarlo: el patrón alimentario Mediterráneo o 
Dieta Mediterránea. 

La Dieta Mediterránea se define como el patrón dietético en-
contrado en Grecia, Sur de Italia, España y otras regiones 
productoras de olivos situadas a orillas del mar Mediterráneo 
a principios de los años 60. Se caracteriza por un uso abun-
dante de aceite de oliva como principal grasa (la única para 
todos los usos culinarios), un consumo elevado de alimen-
tos de origen vegetal (frutas, hortalizas, legumbres, frutos 
secos, semillas y cereales integrales), consumo moderado, 
pero frecuente y repartido a lo largo de la semana de vino 
(especialmente tinto) normalmente en las comidas, consu-
mo de pescado y productos del mar frescos, un consumo 
moderado-reducido de: productos lácteos (especialmente 
yogurt y queso), carnes magras y huevos, y un consumo bajo 
o nulo de dulces, bebidas azucaradas, mantequilla, carnes 
rojas y procesadas. Los resultados del ensayo PREDIMED 
(Prevención con Dieta MEDiterránea), llevado a cabo en 7.447 
participantes de alto riesgo cardiovascular pero libres de ECV 
al inicio del estudio, concluyeron que una dieta Mediterránea 
rica en aceite de oliva virgen y frutos secos disminuía el ries-
go de desarrollar un evento cardiovascular (infarto, ictus o 
muerte cardiovascular) en un 30% (Hazard Ratio: 0,70; IC95%: 
0,54–0,92)4. 

Del mismo modo, un metaanálisis de datos de cohortes pros-
pectivos halló que cada dos puntos más de adhesión a la es-
cala de Dieta Mediterránea (Trichopoulou) se asociaba con 
una reducción relativa del riesgo del 10% (Riesgo Relativo: 
0,90; IC95%: 0,86–0,94)5. Un gran número de estudios pros-
pectivos, posteriores a este metaanálisis son consistentes 
con esta protección6.
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Psiconutrición: la importancia del trabajo interdisciplinar 
en el abordaje de la obesidad
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Entorno alimentario como condicionante de la elección de alimentos

Ponencia 1

La obesidad es uno de los principales problemas de salud 
pública actuales en los países desarrollados1, habiendo en 
España cerca del 50% de la población por encima de su 
peso2. Teniendo en cuenta que cada año se gradúan nume-
rosos profesionales dedicados al tratamiento de personas 
con problemas de la conducta alimentaria, y que recientes 
investigaciones apuntan a que cerca del 90% de las personas 
que han pasado por un proceso de pérdida de peso, recupe-
ran el peso perdido en un período de 5 años3,4, es evidente 
que el tratamiento dietético exclusivo no es suficiente para 
disminuir estas cifras y conseguir objetivos a largo plazo, 
según indica la Academia de Nutrición y Dietética5. Es por 
ello que en los últimos años se han empezado a utilizar es-
trategias que mejoren la adherencia y consigan resultados 
más duraderos6, como ocuparse del ejercicio físico o el co-
mer emocional7. La Psiconutrición es una forma diferente de 
trabajar con el paciente, donde se tienen en cuenta aspectos 
que van mucho más allá del aspecto alimentario. En la mayor 
parte de los casos, la mala alimentación viene dada por una 
gestión emocional inadecuada. Así, el trabajo conjunto entre 
nutrición, psicología y actividad física aborda de forma inter-
disciplinar el problema de peso de forma más global, traba-
jando el cambio de hábitos y permitiendo resultados a largo 
plazo, dado que se abordan aspectos como la motivación, el 
entorno o la gestión emocional inadecuada con la comida, lo 

que puede evitar una recuperación del peso. De esta forma, 
la ponencia versará sobre cómo y por qué enfocar la obesi-
dad desde un punto de vista integral, sobre la búsqueda de 
profesionales adecuados y la forma de poner en marcha esta 
nueva forma de trabajar en consulta y fuera de ella.
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En favor de una sostenibilidad alimentaria desde el 
punto de vista de la restauración colectiva
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Entorno alimentario como condicionante de la elección de alimentos

Ponencia 2

Ante el declinar de los recursos naturales (agua, tierra), 
la pérdida de biodiversidad, y la significativa y emergente 
amenaza que supone el cambio climático para nuestra sa-
lud, economía, y medio ambiente, debemos prestar especial 
atención a sus implicaciones en nuestros sistemas alimenta-
rios. Actualmente, la forma en la que producimos y consumi-
mos alimentos es insostenible. Por ello, es necesario adoptar 
un enfoque sistémico que integre la sostenibilidad ecológica 
con atributos como son la nutrición, la salud, la seguridad 
alimentaria, la cultura, la sensorialidad, la educación, el em-
pleo, o la justicia social1,2.

Para promover el cambio hacia un sistema alimentario soste-
nible que apoye el bienestar y supervivencia de las personas 
y de las futuras generaciones, es esencial la participación y 
compromiso de los diferentes actores de la cadena alimen-
taria1.

En este complejo proceso es donde Mensa Cívica3, como 
una asociación de productores, empresas de restauración 
colectiva, entidades sociales y profesionales de la 
alimentación en España, se esfuerza por actuar. Todo ello 
con el fin de integrar los conceptos de alimentación, cultura, 
salud y medio ambiente. La restauración colectiva –ya sea 
en escuelas, hospitales, universidades, residencias, centros 

de trabajo públicos o en el transporte público– siempre ha 
representado la imagen de la comida de un país. Por ello 
Mensa Cívica deja las puertas abiertas a nuevos enfoques 
e innovaciones en el sector, como es la comercialización de 
café ecológico y de comercio justo a través del sector del 
vending, o la creación de snacks de legumbres como nuevo 
hábito alimentario.

En este sentido, nuestro objetivo es discutir diferentes ini-
ciativas o campañas que Mensa Cívica ha llevado a cabo en 
materia de alimentación, salud y sostenibilidad ambiental y 
social, como por ejemplo: 

•	 La	provisión	de	proteínas	sostenibles	que	apoye	 la	cali-
dad y biodiversidad de leguminosas de nuestro país.

•	 La	defensa	de	los	sistemas	alimentarios	de	montaña	y	de	
pesca sostenible.

•	 El	 desarrollo	 de	 políticas	 y	 programas	 de	 contratación	
pública verde a nivel europeo y nacional.

•	 Un	mayor	consumo	de	alimentos	ecológicos	y	una	dieta	
más vegetal en los menús escolares.

Mensa Cívica es un movimiento cívico asociado a otros en 
Europa, que poco a poco va ganando reconocimiento en 
nuestro país y a nivel internacional gracias a su participación 
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el trabajo diario y continuo de cada uno de sus miembros 
en sus diferentes ámbitos de acción para promover una 
producción y un consumo de alimentos más sostenible y 
saludable. 

En la actualidad, Mensa Cívica se centra en: 

•	 un	mayor	consumo	y	promoción	de	alimentos	ecológicos	
en el interior de España, especialmente en zonas de espe-
cial protección de la naturaleza, ya que somos el primer 
país productor de Europa y colista en el consumo; 

•	 la	reducción	de	antibióticos	en	el	mundo	animal	y	humano;	

•	 el	análisis	de	impactos	ambientales	y	su	reducción	por	la	
excesiva carga ganadera industrial en España; y

•	 el	desarrollo	de	la	economía	circular	en	la	pesca	y	la	co-
mida colectiva.
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Ponencia 4

El consumo de productos lácteos se relaciona con una ma-
yor calidad de la dieta1. De hecho, la evidencia actual sugiere 
que los productos lácteos parecen reducir el riesgo cardio-
vascular2, de síndrome metabólico3, de diabetes tipo 24 y de 
incremento de peso corporal5. La FAO/OMS ha establecido 
que hay pruebas convincentes de que la sustitución de ácidos 
grasos saturados por ácidos grasos poliinsaturados disminu-
ye la concentración de LDL-colesterol y la relación colesterol 
total/colesterol HDL6.

No todos los productos lácteos son iguales; algunos pueden 
favorecer ciertos efectos fisiológicos beneficiosos mientras 
que otros, como el queso (quizás por su mayor contenido en 
sodio), puede que no sean tan beneficiosos. El queso es un 
alimento con una densidad nutricional elevada, pero tam-
bién lo es con un alto contenido en sodio, y por ello algunas 
personas deben limitar su consumo. La existencia de un que-
so modificado, y con bajo contenido en sodio, podría ser inte-
resante para muchos pacientes. Por este motivo se propone 
el desarrollo de un queso fresco de coagulación enzimática, 

sin sal añadida, elaborado con leche desnatada y con la adi-
ción de probióticos, fibra de avena, nuez, canela, romero y 
orégano.

Después de una exhaustiva revisión acerca de estudios pu-
blicados sobre el desarrollo de quesos modificados nutricio-
nalmente, y con adicción de ciertas sustancias, no existen 
en el mercado quesos que aúnen reducción en sodio, mayor 
riqueza en potasio, reducción de grasa, presencia de beta-
glucano, contenido de grasa poliinsaturada, características 
antioxidantes y probióticas que lo puedan convertir en un 
“alimento funcional”.

Se ha realizado una investigación a fin de elaborar un queso 
modificado y evaluar sus efectos. Para el desarrollo de la parte 
experimental se diseñaron varios experimentos: determinar 
la relación y dosis de cultivo de probióticos en el desarrollo 
del producto (experimento 1), el diseño de la mezcla para la 
adición de los ingredientes en la masa quesera (experimento 
2) y evaluación de la estabilidad durante el almacenamiento 
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expert consultation. FAO ISSN 1014-2916. FAO ISBN 978-92-5-
3067336I. 2010: 1-166.

(experimento 3). También se realizó en una muestra humana 
de voluntarios un estudio clínico y evaluación clínica de los 
efectos fisiológicos del queso desarrollado (experimento 4).

Se ha obtenido un queso con la máxima viabilidad, una 
composición aceptada sensorialmente, buena estabilidad 
durante el almacenamiento y con efectos fisiológicos esta-
dísticamente significativos (LDL-colesterol, Hemoglobina Gli-
cosilada y frecuencia defecatoria), algo que cabría esperar 
derivado de las cantidades y dosis aportadas de especias, 
hierbas aromáticas, presencia de betaglucano, etc. No obs-
tante, sería interesante realizar nuevos estudios con un ma-
yor tamaño poblacional.
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Cuidando a nuestros mayores, promocionamos salud
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Entornos saludables, un enfoque multidisciplinar de la 
alimentación en la comunidad

Ponencia 1

La palabra envejecimiento, según la Real Academia Españo-
la, es el proceso biológico por el cual los seres vivos se hacen 
viejos a través de una serie de cambios estructurales y fun-
cionales que aparecen con el paso del tiempo y que no son 
consecuencia de enfermedades ni accidentes. 

España sigue su proceso de envejecimiento donde, según los 
datos del Padrón Continuo del Instituto Nacional de Estadís-
tica a 1 de enero de 2016, un 18,4% del total de la población 
son personas mayores de 65 años1.

Este envejecimiento poblacional tiene importantes conse-
cuencias tanto sociales como sanitarias. La desnutrición en 
personas mayores es uno de los grandes problemas que 
existe en este grupo poblacional. Su incidencia es del 40% 
en hospitales mientras que en las residencias de mayores 
supera el 60%. Estos datos son de gran importancia puesto 
que están altamente relacionados con el progresivo envejeci-
miento de la población europea. La desnutrición es la mayor 
y más frecuente causa de discapacidad en la población ancia-
na que vive en su domicilio o en instituciones2,3.

Además, un 23,6% de las personas mayores tiene obesidad, 
y otro 45% sobrepeso4. El deterioro de estos índices según 
avanza la edad puede responder a cambios en los hábitos ali-
menticios, al descenso de la actividad física, y/o al aumento 
del sedentarismo, todo ello motivado a veces por cambios en 

los estilos de vida de dichos mayores ligados al propio pro-
ceso del envejecimiento. Otras causas de la obesidad están 
relacionadas con la genética, antecedentes familiares, pro-
blemas de salud o incluso con ciertos rasgos emocionales y 
de personalidad1.

Una vez aportados estos datos, ¿cómo influye esto en la res-
tauración colectiva?

El hecho que una persona traslade su vida a una residencia, 
un centro para mayores, un centro de día, un hospital o soli-
cita el servicio de comida a domicilio supone un cambio en su 
vida, un cambio que influye en el envejecimiento per se. Las 
personas que se trasladan a alguno de estos centros rara vez 
se consideran “sanas”, libres de patologías, y para quienes la 
alimentación es un punto fuerte en su día a día.

Desde las empresas de restauración colectiva debemos co-
nocer a nuestros comensales, su historia clínica, su vida fue-
ra de estos centros y lo más importante, sus gustos y apeten-
cias. Conocer esta información proporciona una muestra de 
interés que aporta confianza a la persona.

Hay personas que, por cuestiones de salud, tienen que seguir 
unas pautas de alimentación estrictas, que muchas veces no 
coinciden con sus gustos y apetencias. En estos casos, hay 
que conseguir que su pauta alimentaria diaria sea apetecible 
y que, a su vez, cumpla con sus necesidades. 
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interés para los comensales o actividades propias de elección 
de alimentos o menús.

Por todo ello, cuidar la alimentación de nuestros mayores 
cobra especial relevancia puesto que se encuentran en un 
proceso de envejecimiento en el que un problema nutricional 
puede ocasionar graves consecuencias. Está en nuestras ma-
nos mantener la alegría y juventud que todos queremos pro-
mocionando unos hábitos de vida sanos y un envejecimiento 
saludable5.
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 La autora expresa que no hay conflictos de interés al redactar 
el manuscrito.
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En otros casos, estas personas llevaban una pauta de ali-
mentación normal previa a su llegada a estos centros, por 
lo que nuestra labor desde las empresas de restauración 
es la de satisfacer sus necesidades de forma personalizada, 
haciendo que el momento de la elección del menú y de las 
comidas sea una experiencia conjunta y positiva para todos.

Por esta razón, las tareas de un dietista-nutricionista como 
promotor de la salud en una empresa de restauración colec-
tiva que proporciona menús a un centro de mayores, centro 
de día, hospital o servicio a domicilio, pueden llegar a ser 
muy variadas. 

Según la historia clínica de la persona, debemos ceñirnos 
a unas pautas dietéticas concretas para la elaboración de 
su menú, teniendo en cuenta el servicio que ofrecemos, la 
tecnología culinaria que aplicarán nuestros cocineros, la 
estacionalidad de los productos e incluso las festividades. 
Además, debemos estar en contacto constante con los cen-
tros para asegurarnos de que la distribución de la comida 
se realiza de acuerdo a las medidas higiénico-sanitarias y de 
seguridad alimentaria.

En esta relación con los centros, las tareas del Dietista-
Nutricionista también abarcan el conocimiento de las 
opiniones de los comensales y del personal encargado del 
centro y de las mejoras que podemos llevar a cabo para 
la mejor aceptación de un plato, ya sea para una persona 
sana o con patologías. También colaboramos con los centros 
con actividades relacionadas con la alimentación a través 
de charlas-coloquios sobre temas que puedan resultar de 
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La alimentación: clave para la promoción de la salud en la empresa
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Entornos saludables, un enfoque multidisciplinar de la 
alimentación en la comunidad

Ponencia 2

La Ley 31/1995 de Prevención de Riesgos Laborales, como 
transposición de la Directiva Marco en Seguridad y Salud (Di-
rectiva del Consejo 89/391/EC) marcó en España un impulso 
a las políticas de salud ocupacional, que todavía se regían en 
su mayor parte por los preceptos de la Ordenanza de Segu-
ridad e Higiene en el Trabajo del año 1971. En el año 1997 
la Red Europea para la Promoción de la Salud en el Lugar 
de Trabajo promulgó la Declaración de Luxemburgo1 como 
documento consenso en el que se establecían los principios 
básicos de actuación y el marco de referencia de una buena 
gestión de la salud de los trabajadores en la empresa. Esta 
declaración se basa en la definición de promoción de la sa-
lud aparecida en la Carta de Ottawa. Las sucesivas estrate-
gias europeas en Seguridad y Salud, han establecido como 
uno de sus ejes fundamentales de actuación, la importancia 
de la empresa como agente de salud pública. En España, el 
reciente cambio de denominación del Instituto Nacional de 
Seguridad e Higiene en el Trabajo, a Instituto Nacional de 
Seguridad, Salud y Bienestar en el Trabajo2. Esto demuestra 
la importancia que desde la administración se concede a la 
promoción de la salud en el trabajo. 

La empresa, en la que la población activa pasa al menos un 
tercio de su jornada, es un vector para la adopción de me-
didas encaminadas a mejorar la salud de la población3. El 

entorno de trabajo condiciona las elecciones que los trabaja-
dores pueden efectuar4. Las intervenciones que tienen como 
objetivo mejorar la salud desde el ámbito laboral deben tra-
bajar desde una perspectiva multidimensional, más allá de 
la educación nutricional, incidiendo en el entorno de trabajo, 
la disponibilidad y calidad de alimentos, y otros factores que 
puedan condicionar las elecciones5. 

En la bibliografía se encuentran multitud de experiencias en 
el fomento de la alimentación, la actividad física o el bien-
estar emocional, entre otros. El efecto de estos programas 
sobre la calidad de la dieta de los sujetos es moderado6,7. 

A pesar de que la heterogeneidad de los modelos, interven-
ciones y marcadores no permite la comparación en un me-
taanálisis, las revisiones de buenas prácticas han encontrado 
puntos en común en los programas que han demostrado te-
ner éxito en la mejora de la salud desde el entorno laboral. 
Entre otros, se identifican factores como la creación de una 
cultura saludable, la asunción por parte de la dirección, un 
programa dirigido con objetivos y marcadores claros, un en-
torno que facilite el cambio de hábitos, medios humanos y 
materiales, y el seguimiento y planificación a largo plazo8. 
El Dietista-Nutricionista puede jugar un importante papel en 
todas las etapas de este proceso, dentro de un equipo mul-
tidisciplinar.
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(4) Lachat C, Roberfroid D, Huybregts L, Van Camp J, Kolsteren P. 
Incorporating the catering sector in nutrition policies of WHO 
European region: is there a good recipe?. Public Health Nutr. 
2009; 12(3): 316-24.
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health promotion interventions on employee diets: a systematic 
review. BMC public health. 2010; 10(1) 62-9.
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review. Eur. J. Public Health. 2012; 22(5): 677-83.
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interventions: a systematic review. Preventive medicine. 2013; 
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Rutas saludables, ciudad saludable
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Entornos saludables, un enfoque multidisciplinar de la 
alimentación en la comunidad

Ponencia 3

A pesar de los beneficios que reporta la actividad física para 
la salud, la tendencia de los últimos años es ser más seden-
tarios, sobre todo las mujeres, las personas mayores y las 
clases sociales más desfavorecidas, siendo uno de los facto-
res relacionados con el aumento del sobrepeso.

Crear entornos urbanos –rutas alrededor del centro de sa-
lud– que permitan realizar actividad física de forma segura, 
controlada y adecuada a las necesidades de las personas.

A través de un proceso de participación comunitaria liderado 
por la Comisión de rutas del centro de salud (personal sa-
nitario del centro de salud, ciudadanía, asociacionismo y el 
sector servicios de la administración local y autonómica), se 
discuten cuáles son los mejores itinerarios para realizar una 
caminata de duración mínima de 30 minutos y una distancia 
de 3km. Alcanzado el consenso, el trazado teórico se somete 
a la validación a través de un cuestionario de percepción de 
“caminabilidad”, es decir, se evalúan los elementos que favo-
recen o dificultan que se pueda caminar la ruta sin peligros y 
que, además, sea más agradable. Una vez se ha establecido 
la ruta como válida, desde el centro de salud se programan 
caminatas en grupos diversos días a la semana. Éstas se 

complementan con ejercicios de fuerza y elasticidad-equili-
brio para cumplir con las recomendaciones de la práctica de 
actividad física semanal y con otras sesiones de educación 
para la salud como es la alimentación saludable.

43 centros de salud (1 en Ibiza, 3 en Menorca y 39 en Mallor-
ca) tienen rutas saludables. En cuanto a la participación de la 
población, el 26% eran del sector sanitario, el 22,2% entida-
des cívicas, el 16,2% el sector servicios de la administración y 
el 35,6% personas usuarias del centro de salud y del barrio.

La mayoría de los centros de salud han incorporado la acti-
vidad física como uno de los pilares básicos de la Educación 
para la salud y, en concreto, para disminuir las tasas de so-
brepeso. Es un buen punto de partida para promocionar los 
grupos de participación ciudadana en la toma de decisiones 
en cuanto a su salud. Los resultados cualitativos prelimina-
res indican que su práctica mejora la cohesión social y el 
bienestar personal.

CONFLICTO DE INTERESES

Los autores expresan que no hay conflictos de interés al 
redactar el manuscrito.



Rev Esp Nutr Hum Diet. 2017; 21(Supl. 1): 44 - 45    45

R
ES

Ú
M

EN
ES

 D
E 

PO
N

EN
CI

AS
11

 D
E 

N
O

VI
EM

BR
E

M
ES

A 
R

ED
O

N
D

A
M

ar
ía

 R
am

os
 M

on
ts

er
ra

t

design, and planning literatures. Ann Behav Med. 2003; 25(2): 
80-91.

(4) Frank LD, Schmid TL, Sallis JF, Chamman J, Saelens BE. Linking 
objectively measured physical activity. Am J Prev Med. 2005; 
28(2 Suppl): 117-25.

(5) Saelens BE, Sallis JF, Black JB, Chen D. Neighborhood-based 
differences in physical activity: an environment scale evaluation. 
Am J Public Health. 2003; 93(9): 1552-8.

REFERENCIAS 
(1) Williams DM, Matthews CE, Rutt C, Napolitano MA, Marcus BH. 

Interventions to increase walking behavior. Med Sci Sports 
Exerc. 2008; 40(7 Suppl): 5567-73.

(2) Lee IM, Buchner DM. The importance of walking to public health. 
Med Sci Sports Exerc. 2008; 40(7 Suppl): 5512-8.

(3) Saelens BE, Sallis JF, Franck LD. Environmental correlates of 
walking and cycling: findings from the transportation, urban 



Rev Esp Nutr Hum Diet. 2017; 21(Supl. 1): 46 - 47    46

RESÚMENES DE PONENCIAS 

www.renhyd.org

R
ES

Ú
M

EN
ES

 D
E 

PO
N

EN
CI

AS
11

 D
E 

N
O

VI
EM

BR
E

M
ES

A 
R

ED
O

N
D

A
Ví

ct
or

 M
an

ue
l R

od
rí

gu
ez

 R
iv

er
a

Efectividad de un programa de intervención para la promoción del 
consumo de fruta y verdura en población infantil
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Entornos saludables, un enfoque multidisciplinar de la 
alimentación en la comunidad

Ponencia 4

Para combatir la alarmante prevalencia de sobrepeso y obe-
sidad en el colectivo infantil son prioritarias tanto políticas, 
acciones y herramientas efectivas, como programas de fo-
mento del consumo de frutas y verduras (FV). Sin embargo, 
la mayoría de programas de nuestro entorno al respecto no 
se abordan desde la perspectiva científica (intervenciones co-
munitarias) y los realizados desde esa perspectiva en diferen-
tes países europeos han tenido un efecto moderado y breve1.

La hipótesis de partida fue que programas de intervención 
basados en teorías del comportamiento y destinados a au-
mentar el consumo de FV entre escolares, son capaces de 
modificar los determinantes del comportamiento alimenta-
rio incrementando la ingesta de FV. Con el objetivo de eva-
luar su efectividad entre estudiantes de 8 a 10 años, se dise-
ñó un programa de intervención diseñado en base a la Teoría 
del Comportamiento Planificado (Theory Planned Behaviour, 
TPB)2 para pilotarlo en un ensayo comunitario aleatorizado 
controlado. 

El programa constaba de 14 sesiones de 50 minutos. 

Las diferentes sesiones estaban orientadas a trabajar los 
siguientes determinantes del comportamiento alimentario2: 

a) 4 sesiones dedicadas a fomentar una actitud positiva ha-
cia el consumo de FV (motivos de salud y de placer).

b) 8 sesiones dedicadas a fomentar un control percibido 
positivo o autonomía para consumir FV (trabajo de co-
nocimientos y actividades que favorecen alcanzar un 
mayor consumo: conocer las recomendaciones y trucos 
para acercarse a la misma, actividades que favorecen el 
consumo de FV como cultivar, elegir y comprar o cocinar). 

c) 6 actividades intercaladas entre las sesiones para fomen-
tar unas normas subjetivas o presión del entorno para 
el consumo de FV (participación de la familia, del profe-
sorado y mediante la herramienta “frutómetro”). Se ela-
boraron diversos materiales: un guion, una presentación 
audiovisual y una ficha del alumno para cada sesión, un 
álbum de pegatinas con lemas/objetivos de aprendizaje, 
y una agenda de objetivos. Se crearon canales de comuni-
cación con las familias (youtube y página web). 
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Tras el programa, el consumo de FV era significativamente 
superior al del grupo control (0,5 raciones FV/día; p<0,001), 
observándose un incremento mayor en la ingesta de frutas, 
lo que coincide con la bibliografía1. Actualmente se están 
analizando el resto de variables y la inercia del programa.

A la vista de los resultados el programa es efectivo y logra in-
crementar el consumo de FV entre escolares de 8 a 10 años.

CONFLICTO DE INTERESES

Los autores expresan que no hay conflictos de interés al re-
dactar el manuscrito.
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Las sesiones restantes se correspondían con una sesión de 
presentación y una sesión dedicada a la fiesta final del pro-
grama. 

Se estimó mediante el programa GPower un tamaño mues-
tral de 100 participantes tanto en el grupo intervención 
como en el control para detectar modificaciones de la inges-
ta de FV moderadas (de 0,5 raciones FV/día) con una poten-
cia estadística del 90%. 

Las variables de estudio fueron: ingesta de FV (datos recogi-
dos mediante registro alimentario validado3 y recordatorios 
de 24 horas); determinantes del comportamiento alimenta-
rio (mediante cuestionario TPB adaptado y validado)4,5 y va-
riables sociodemográficas (cuestionario sociodemográfico). 
Todas las medidas se realizaron en los grupos intervención y 
control antes (septiembre); durante (enero) y tras (mayo) la 
intervención que tuvo lugar durante un curso escolar.

El programa fue aprobado por el Comité de ética de Investiga-
ción con Seres Humanos de la UPV/EHU (CEISH/262/2014).

En el piloto participó un colegio de Vitoria-Gasteiz en el que, 
tras la obtención de los consentimientos informados, se de-
signaron aleatoriamente dos aulas de 3º (8–9 años) y dos de 
4º (9–10 años) de educación primaria al grupo intervención 
y otras tantas al grupo control, empleando un cegamiento 
simple. 

El grupo control recibió un taller breve de 2 horas de dura-
ción sobre la importancia del consumo de FV, mientras que 
el grupo intervención recibió quincenalmente una sesión del 
programa, implementada por dietistas-nutricionistas previa-
mente formadas y que tuvieron lugar tanto en el aula como 
en explotaciones agrícolas locales, mercados locales y en la 
cocina del colegio. 
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Implantación, Seguimiento y Promoción de un Menú Saludable en la 
Universidad de Sevilla – “Comer Sano Suena Bien”
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Entornos saludables, un enfoque multidisciplinar de la 
alimentación en la comunidad

Ponencia 5

La implantación de menús saludables para colectividades 
es relativamente reciente en nuestro país, siendo el Ayunta-
miento de Sevilla pionero con su Programa de Implantación 
de Menús Saludables en las Escuelas, puesto en marcha en 
2004 y que continúa en la actualidad ante el exceso ponderal 
que padecen nuestros menores1,2. Este programa tuvo inicial-
mente una implantación local, llegando a 10.000 escolares 
sevillanos, pero dos años después el Menú Saludable (MS) al-
canzaba a 180.000 menores andaluces. Esta experiencia im-
pulsó a desarrollar un programa similar en la Universidad de 
Sevilla (US), donde además, un estudio propio reveló la mala 
calidad dietética de los menús universitarios caracterizados 
por un exceso de carnes a expensas de una menor oferta 
de pescado, una oferta insuficiente de platos confeccionados 
con verduras y un exceso de alimentos precocinados y de 
preparaciones a base de frituras.

Desde 2004, se viene realizando un intenso trabajo formati-
vo en toda la comunidad universitaria promocionando una 
alimentación saludable, dirigido al personal hostelero, al de 
administración y servicios y a los estudiantes, a través de cur-
sos de libre configuración, talleres y jornadas.  

En 2014 se comienza a implantar un menú saludable en los 
comedores universitarios y a realizar su seguimiento. Se in-
cluyó en el pliego de contratación3 de las empresas hostele-
ras un protocolo nutricional (PN) basado en las recomenda-
ciones de la Sociedad Española de Nutrición Comunitaria4. El 
menú saludable se basa principalmente en alimentos de ori-
gen vegetal, modera la oferta de alimentos de origen animal, 
limita el uso de alimentos muy procesados y utiliza materias 
primas frescas no procesadas. Está compuesto por 1er plato + 
2º plato + pan integral + fruta + agua.

Junto al menú saludable se ofertan otros menús que no tie-
nen la obligación de cumplir el PN pero que tienden a aproxi-
marse a él.

Los dietistas nutricionistas de las empresas hosteleras pre-
sentan sus menús y, una vez aprobados, se someten a un se-
guimiento para comprobar su ejecución, realizándose visitas 
y recogiendo muestras para analizar.

Desde la implantación, se está llevando a cabo una intensa 
promoción, consistente en la difusión del MS a través de la 
App “Comedores US” creada al efecto, la publicación de los 
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Cuando exista una gran demanda del menú, la continuidad 
del proyecto quedará garantizada, hasta entonces el trabajo 
a realizar pasa por profundizar en la educación nutricional 
de toda la comunidad universitaria y promocionar el MS de 
forma continuada. A pesar de las dificultades es necesario 
que la implantación de un MS se extienda como opción a la 
restauración colectiva en general, para combatir los proble-
mas derivados de una alimentación inadecuada.

CONFLICTO DE INTERESES

Los autores expresan que no hay conflictos de interés al 
redactar el manuscrito..
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menús y sus fichas técnicas en la propia App y en la página 
de la Universidad de Sevilla5, así como la campaña “Comer 
Sano Suena Bien” en la que un grupo de músicos volunta-
rios tocan en los comedores y se edita un videoclip en el que 
han participado personalidades de la política, la cultura y el 
deporte, en el que se “rapea” animando a los estudiantes a 
comer el MS de la US. 

Se ha logrado la implantación de un MS en el 100% de los 
comedores universitarios dependientes del Servicio de Asis-
tencia a la Comunidad Educativa de la US (n=6).

En general, el número de menús servidos mensualmente ha 
crecido un 11,4% desde los meses octubre y noviembre de 
2015 al mismo período de 2016, pasando de 23.962 comen-
sales a 26.693 en los primeros cinco comedores donde se 
implantó el MS. Paralelamente, se ha ido incrementando la 
demanda del MS, aunque en términos absolutos es todavía 
pequeña (1%).

Durante este período, se han ofrecido 33 conciertos in situ y 
el videoclip promocional ha sido visto por más de 150.000 
personas.

Los últimos informes analíticos de los menús de 2017 no re-
flejan ningún resultado insatisfactorio.

La implantación de un MS para colectividades requiere un 
gran esfuerzo de la administración y las instituciones im-
plicadas. El enorme esfuerzo que requiere la implantación, 
seguimiento y promoción del menú no se correlaciona con 
una gran demanda del MS, ya que este se solicita de forma 
discreta. 
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APPs móvil en el sector de la nutrición clínica: 
¿amigas o enemigas para el Dietista-Nutricionista?
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Presente y futuro de la alimentación, desde la tecnología 
a los movimientos migratorios actuales

Ponencia 1

Las APPs para profesionales permiten tomar decisiones de 
manera más rápida, con una menor tasa de error y un au-
mento en la calidad de la gestión y la accesibilidad a los da-
tos1. Los smartphones son capaces de ayudar en el diagnósti-
co, y tratamiento de varias enfermedades, gracias a que hay 
APPs con referencias, o con funciones para apoyar decisiones 
que requieren menos esfuerzo para el profesional, y se consi-
dera que tienen una baja tasa de error2.

Las APPs para pacientes son capaces de mejorar la educa-
ción, el manejo de las enfermedades crónicas de forma au-
tónoma y, en gran medida, permiten la monitorización a dis-
tancia de los pacientes1.

Una aplicación móvil o APP, es un software o programa in-
formático, que está diseñado para funcionar en teléfonos in-
teligentes (smartphones), tablets y otros dispositivos móviles3. 

Sin embargo, pese a este beneficio, también nos encontra-
mos varios desafíos: 

•	 En primer lugar los problemas de software, que cambian 
rápidamente.

•	 Y en segundo lugar, que el contenido y la informa-
ción en esas APPs no siempre es fiable, puesto que 

normalmente se desarrollan por profesionales no ex-
pertos en salud.

En 2014 se realizó una revisión de las APPs más importantes 
en el ámbito de la nutrición, alimentación, dietética y salud 
(incluyendo: wellness, fitness, ejercicio, y algunas enfermeda-
des), dando respuesta a una tendencia importante y que ob-
servó la desinformación al consumidor, la variabilidad en la 
calidad técnica de las APPs y el riesgo del uso directo de estas 
APPs a la población directamente4. 

Tras el continuo estudio desde la revisión publicada, se cons-
tató la correcta adaptación de la programación de algunas 
APPs, software, webs, etc. Pero se abre otro dilema, el de si 
tenemos los medios para no sesgar la usabilidad, de si la 
programación se basa en la evidencia científica o en la expe-
riencia clínica del Dietista, o el suministro de bases de datos 
para la estructura del contenido, y por tanto de si estas son 
válidas o no.  

Las APPs pueden ser herramientas para el uso clínico siempre 
que estén bien programadas y sean como una herramienta 
más y complementaria a otras. No todas valdrán5, y es com-
plicado discernir entre las que sí, y las que no. Pueden servir 
de motivación y adherencia en algunos pacientes, servir para 
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la mejora del tiempo de las consultas del Dietista y ser una 
estrategia comercial y de marketing, en las APPs destinadas 
al uso compartido Dietista-paciente o paciente directamen-
te. Son necesarios más ensayos clínicos bien diseñados para 
poder establecer los avances de la tecnología en la práctica 
clínica con un aval de evidencia.
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La “paellización” como fenómeno en el crisol de culturas
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Presente y futuro de la alimentación, desde la tecnología 
a los movimientos migratorios actuales

Ponencia 2

La paella es una especialidad originalmente regional que ha 
logrado posicionarse como emblema gastronómico nacional 
y traspasar fronteras sin dejar de ser un plato de marcada 
identificación valenciana, y al mismo tiempo, con la capaci-
dad de adecuarse a las condiciones y preferencias propias de 
otras culturas alimentarias. 

Es junto a la tortilla de patatas, uno de los platos que más 
gustan a la población inmigrante que vive en España1. 

De origen rural, descrita por primera vez en la localidad de 
Sueca, según la tradición oral de la zona, nació de la práctica 
culinaria cotidiana de los trabajadores agrícolas de la Albu-
fera, ya que los componentes y la elaboración del plato se 
adaptaban perfectamente a sus necesidades energéticas y 
de transporte, en un entorno de cocina a fuego abierto2. 

Aunque, el término “paella” no se acuñó hasta finales del s. 
XIX, la preparación que se denominaba “arroz a la valencia-
na”3 formaba parte de las costumbres de todos los estamen-
tos sociales en Valencia, empezando a ser símbolo de reu-
nión familiar, ocupando un lugar destacado también en la 
vida social al aire libre y categorizándose como plato festivo. 

Su consumo se populariza desde la segunda mitad del siglo 
XIX, siendo las Exposiciones Universales clave en la difusión 
y externalización del plato, generando una gran cantidad de 
variantes, en muchos casos extravagantes y barrocas4. 

Desde este período, el fenómeno de la “paellización” presen-
ta una evolución paradójica, además del aburguesamiento 
del plato: su identificación con el espacio doméstico pero 
también con el asociacionismo; que adquiera el status de 
emblema nacional cuyos componentes disten según en qué 
región se elabore; que paralelamente se difunda extramuros 
pero con diversas interpretaciones y que a su vez esta receta 
“internacionalizada” perdure en el imaginario colectivo; que 
la paella mixta adaptada en los restaurantes para satisfacer 
la demanda turística en la década de los 605 haya desplaza-
do al plato autóctono valenciano en muchos hogares y cele-
braciones familiares, percibiéndose como genuina, frente a 
los que siguen defendiendo la elaboración más ortodoxa y 
con ingredientes de proximidad en una evidente afirmación 
de identidad local. 

Aunque existen tantas versiones sobre el modelo estándar, 
como pueblos y cocineros, y que la tradición y la innovación 
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La paella como emblema, traspasa el plano culinario y se 
vincula a una dimensión emocional que es percibida, dentro 
y fuera de nuestro territorio, como un icono de estilo de vida 
hedonista característico de la cultura mediterránea.
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Los autores expresan que no hay conflictos de interés al 
redactar el manuscrito.
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pueden conjugarse en la paella como en otros platos, desde 
2012, la “paella valenciana tradicional” tiene su Denomina-
ción de Origen que reconoce diez ingredientes básicos: acei-
te, pollo, conejo, “ferraura”, “garrofó”, tomate, agua, sal, 
azafrán y arroz. Admite la existencia de variantes incorporan-
do elementos propios de diferentes zonas (alcachofa, pato, 
pimentón, ajo, caracoles o romero) pero todo lo que exceda 
de estos parámetros tendrá que llamarse “paella de...”, nun-
ca “paella valenciana”. 

Aun a expensas de tratarse de una plato genuinamente au-
tóctono, no es despreciable el origen multicultural de sus 
ingredientes base: arroz (China, India), azafrán (Sudoeste 
Asiático), garrofó (Perú), tomate (Centro y Sudamérica), acei-
te de oliva (cuenca mediterránea), conejo (Península Ibérica), 
entre otros. 

La paella se prepara, se consume y se proyecta en infinidad 
de contextos distintos a la mera comensalidad, siendo así 
que su impacto se ve reflejado desde las redes sociales a las 
artes. Se organizan concursos de paellas gigantes, paellas 
populares, paella parties, viajes gastronómicos que incluyen 
no sólo su degustación si no también elaboración, etc. 
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Presente y futuro de la alimentación, desde la tecnología 
a los movimientos migratorios actuales

Ponencia 3

En España el número de familias que está adoptando una 
dieta vegetariana o vegana en nuestro país sigue en aumen-
to, y por lo tanto el número de niños y/o adolescentes tam-
bién, lo que supone la necesidad de que los profesionales 
sanitarios conozcamos el manejo dietético de estas modali-
dades de alimentación1. 

La Academia Americana de Nutrición y Dietética, en su pos-
tura ratificada en el año 2016 considera que estas dietas, 
bien planeadas, son adecuadas para todas las etapas del ci-
clo vital, incluida la infancia y la adolescencia2. Sin embargo, 
una dieta vegetariana o vegana mal planificada puede, como 
cualquier otro tipo de alimentación desequilibrada, incluida 
la omnívora, tener consecuencias negativas sobre la salud y 
el crecimiento de niños y adolescentes.

En lo que se refiere al estado nutricional, los estudios reali-
zados en niños y adolescentes de países occidentales que si-
guen dietas vegetarianas y veganas, observan que la ingesta 
media de proteínas de los niños vegetarianos generalmente 
cumple o excede las recomendaciones3. Del mismo modo, se 
observa que el crecimiento y desarrollo de estos niños está 
dentro del rango normal, aunque existe una tendencia a me-
nos índice de masa corporal con relación a su población de 
referencia4. 

La frecuencia de anemia ferropénica es similar en las po-
blaciones de niños vegetarianos comparadas con las de no 
vegetarianos, aunque los niveles de ferritina suelen ser más 
bajos en vegetarianos5. Los adolescentes vegetarianos y ve-
ganos suelen mostrar niveles menores de zinc en sangre 
comparados con los no vegetarianos, aunque en general no 
por debajo de niveles normales5,6. Aunque los factores dieté-
ticos pueden limitar la absorción de hierro y zinc, las deficien-
cias de estos minerales son raras en los niños vegetarianos 
de países industrializados. El estado de hierro y zinc de niños 
con dietas muy restrictivas basadas en vegetales debe ser 
controlado. En estos casos, puede ser necesario un suple-
mento de hierro y de zinc5. La ingesta de vitamina B-12 de 
bebés y niños veganos debe ser evaluada y se deben usar ali-
mentos enriquecidos y/o suplementos según sea necesario 
para asegurar su aporte2. La planificación de dietas nutricio-
nalmente adecuadas para los niños y adolescentes vegeta-
rianos, al igual que en otros patrones dietéticos, debe poner 
atención sobre algunos nutrientes como el hierro, el zinc, la 
vitamina B-12, y para algunos casos, el calcio y la vitamina 
D. Los vegetarianos y veganos deben consumir regularmente 
fuentes fiables, es decir, alimentos enriquecidos con B-12 o 
suplementos que contienen B-122.
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recomendándose actualmente el aumento de consumo de 
legumbres y frutos secos y una disminución de las carnes 
rojas y procesadas10.
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En un trabajo de recopilación de bibliografía para el docu-
mento de postura de la Academia Americana de Nutrición 
y Dietética sobre dietas vegetarianas de 20167 en los que se 
ha estudiado la ingesta de los niños vegetarianos y veganos, 
se observa que en comparación con los no vegetarianos tien-
den a consumir más frutas, verduras y un menor consumo 
de dulces y aperitivos salados, y una menor ingesta de grasa 
total y saturada. El consumo de dietas vegetarianas equili-
bradas en los primeros años de vida puede establecer hábi-
tos saludables para toda la vida8. La adolescencia es la etapa 
más frecuente para el inicio de los trastornos de la conducta 
alimentaria (TCA) más comunes. Los TCA tienen una etiología 
compleja y la práctica previa de una dieta vegetariana o ve-
gana no parece aumentar el riesgo de un trastorno alimen-
tario, aunque algunas personas con trastornos alimentarios 
preexistentes pueden elegir estas dietas para contribuir a su 
limitación de ingesta de alimentos8. 

El aumento de la disponibilidad de alimentos para veganos, 
muchos de ellos enriquecidos con diferentes nutrientes clave, 
facilitan actualmente el seguimiento de una dieta vegetaria-
na en la infancia y adolescencia. Aun así, existen actualmente 
algunos aspectos del entorno que dificultan ese seguimiento, 
por lo que los agentes o entidades relacionadas con el entor-
no infantil deberían ofrecer menús vegetarianos y veganos a 
todos aquellos que lo soliciten9. 

Por último, y analizando las últimas recomendaciones basa-
das en la evidencia científica, en general las dietas vegetaria-
nas y veganas no deberían diferenciarse mucho de las dietas 
no vegetarianas. 

Los puntos comunes de guías de alimentación saludable ac-
tualizadas, incluyan o no alimentos de origen animal, son el 
hecho de que las hortalizas, las frutas y los cereales deben 
constituir tres cuartos de nuestra alimentación, quedando el 
otro cuarto destinado a los alimentos fuentes de proteínas 
donde se incluye el pescado, las carnes blancas, huevos, etc., 
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Presente y futuro de la alimentación, desde la tecnología 
a los movimientos migratorios actuales

Ponencia 4

La epidemia mundial de obesidad y enfermedades no trans-
misibles está relacionada con patrones de alimentación no 
saludable que tienen múltiples causas actuando a varios ni-
veles. La globalización del mercado alimentario, que produce 
y distribuye mundialmente una amplia gama de productos 
ultraprocesados (energéticos y pobres en micronutrientes) a 
precios asequibles, y su publicidad intensiva, son los princi-
pales factores sistémicos que están detrás del deterioro de 
los hábitos alimentarios de la población1. Factores sociocul-
turales y económicos modulan la influencia que los condi-
cionantes sistémicos ejercen a nivel individual, estando las 
clases desfavorecidas con serias dificultades de acceso a una 
alimentación saludable y muy desprotegidas frente al entor-
no obesógeno, dado que el ambiente inmediato de las per-
sonas interacciona con sus vulnerabilidades a nivel biológico 
y psicológico2. Cuando se añaden a los alimentos y bebidas 
determinados nutrientes y potenciadores del sabor (azúca-
res, grasas, sal, edulcorantes artificiales y otros aditivos), 
se amplifica el mecanismo de la recompensa asociado a su 
ingesta, minando la capacidad del individuo para regular la 
ingesta de productos ultraprocesados. A esto hay que añadir 
las múltiples facetas del entorno que fomentan su consumo 
en grandes cantidades: su prevalencia como opción alimen-
taria por defecto; el tamaño grande de las raciones; el uso 

de un etiquetado nutricional complejo y difícil de compren-
der para el ciudadano medio; la presencia de alegaciones de 
salud y avales científicos o profesionales; la aceptación, por 
organizadores de eventos deportivos para niños, de patroci-
nios de empresas productoras a cambio de espacio publici-
tario; y la transformación de colegios, hospitales y centros 
deportivos en centros comerciales y distribuidores mediante 
la instalación generalizada de máquinas expendedoras. Este 
amplio abanico de factores condiciona en gran medida nues-
tras elecciones alimentarias sin que seamos conscientes de 
ello. Por tanto, más allá de la responsabilidad individual, hay 
una clara responsabilidad social, de carácter colectivo, en la 
forma de alimentarnos.

Hasta ahora, las políticas nutricionales han puesto el foco 
en la responsabilidad individual, promoviendo estrategias 
centradas en la educación nutricional de la ciudadanía y en 
la autorregulación voluntaria de las industrias alimentarias 
y de la publicidad2. Sin embargo, los mayores beneficios 
económicos de estas industrias provienen de la promoción 
y venta de productos ultraprocesados, lo que, mediante la 
incitación a su consumo por la publicidad y las modificaciones 
del entorno, supone un incentivo a la explotación de las 
vulnerabilidades personales. Las pruebas científicas del 
fracaso de la educación nutricional aislada y la ineficacia 
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a 12 años veían una media de 15 a 20 anuncios al día de 
alimentos y bebidas no saludables, la inmensa mayoría con 
un uso indebido de técnicas de marketing persuasivo que 
explotan la ingenuidad de los menores7–9. ¿A quién cabe 
atribuir la responsabilidad de la exposición de los menores 
a publicidad perniciosa para su salud? En este caso, la 
responsabilidad individual recae en los padres, que deberían 
limitar el tiempo que sus hijos pasan delante del televisor 
y supervisar que el horario y los programas que ven son 
adecuados a su edad y grado de madurez. Pero también hay 
una responsabilidad social, de mayor amplitud y alcance 
que la responsabilidad individual, que es preciso ejercer a 
varios niveles y que casi nadie está asumiendo como debiera. 
Primero, son responsables los canales de televisión, por emitir 
en horario nocturno programas populares entre los menores 
y permitir la publicidad engañosa de alimentos y bebidas no 
saludables. Segundo, las empresas de publicidad, por diseñar 
anuncios que explotan la vulnerabilidad de los menores. 
Tercero, determinadas asociaciones de profesionales de la 
salud y la nutrición, por avalar publicidad de alimentos y 
bebidas no saludables. Cuarto, la industria alimentaria, por 
publicitar productos no saludables para menores y hacer 
uso en los mismos de alegaciones de salud y otras técnicas 
de publicidad engañosa. Y, por último, y más importante, el 
Gobierno de España, por permitir que todo esto ocurra y hacer 
dejación de su obligación de proteger a los menores de los 
efectos perniciosos de la publicidad alimentaria, desoyendo 
los llamamientos de la OMS e incumpliendo sus propios 
compromisos4,6. Apelar a la responsabilidad individual desde 
cualquiera de estas instancias, cuyas acciones impiden a 
los padres el adecuado ejercicio de la misma, es injusto y 
reprobable, cuando no una muestra de cinismo. Que cada 
cual ejerza la responsabilidad social que le toca, empezando 
por el Gobierno, y entonces podremos hablar con propiedad 
del ejercicio de la responsabilidad individual.
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de la autorregulación han llevado a expertos y asociaciones 
científicas de la salud y la nutrición a recomendar políticas 
centradas en la creación de entornos saludables, que faciliten 
la adherencia a dietas equilibradas, como la mediterránea1. 
En su reciente Informe de la Comisión para Acabar con la 
Obesidad Infantil, la Organización Mundial de la Salud (OMS) 
ha hecho un nuevo llamamiento a los Estados Miembros para 
poner en marcha políticas de este tipo, como los impuestos 
a bebidas azucaradas, subsidios a productos saludables, 
restricción de la publicidad alimentaria, etiquetado frontal 
informativo y prohibición de la venta de productos no 
saludables en escuelas, centros deportivos y hospitales3. 
Lamentablemente, la aplicación de estas medidas en España 
es todavía nula o, en el mejor de los casos, claramente 
insuficiente (Tabla 1)4.

La regulación de la publicidad alimentaria dirigida a menores 
en España es un ejemplo paradigmático de la falta de 
asunción de responsabilidades sociales en salud pública5. En 
2010, España suscribió la resolución WHA63.14 de la OMS, 
cuyo objetivo es restringir este tipo de publicidad para reducir 
la prevalencia de obesidad y enfermedades no transmisibles6. 
Sin embargo, dos años después, los menores españoles de 7 

Tabla 1. Aplicación en España de las políticas nutricionales 
recomendadas por la Organización Mundial de la Salud.

Fuente: Elaboración propia a partir del Informe de 
la Comisión de la OMS para acabar con la obesidad 

infantil3.
*El 1 de mayo de 2017 se instauró un impuesto en 

Cataluña a las bebidas azucaradas, que ha supuesto 
una subida del precio en torno al 10%, muy por debajo 

del mínimo del 20% recomendado por OMS9.

Implantar una tasa efectiva a las 
bebidas azucaradas.

Implementar el conjunto de 
recomendaciones de la OMS para 
restringir la publicidad dirigida a 
la población infantil de alimentos y 
bebidas no saludables.

Desarrollar perfiles nutricionales 
para identificar alimentos y bebidas 
no saludables.

Implantar sistemas de etiquetado 
frontal interpretativos, tipo 
Semáforo Nutricional.

Prohibir la venta de alimentos y 
bebidas no saludables en escuelas, 
guarderías, centros deportivos y 
eventos para niños.

Aumentar el acceso de las 
comunidades desfavorecidas a 
alimentos saludables.

Recomendaciones Organización 
Mundial de la Salud

No se aplica*

Aplicación 
insuficiente

No se aplica

No se aplica

Aplicación
insuficiente

No se aplica

Aplicación en 
España
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Actualización en el abordaje dietético y nutricional 
en situaciones específicas

Ponencia 1

La expresión “sensibilidad al gluten no celíaca” (SGNC) hace 
referencia a un cuadro clínico caracterizado por un conjunto 
de síntomas gastrointestinales y extradigestivos que respon-
den a la retirada del trigo de la dieta reapareciendo de inme-
diato tras su reintroducción en pacientes sin daño mucoso en 
la biopsia intestinal y en quienes se ha excluido la alergia al 
trigo. Si bien los primeros casos fueron descritos por primera 
vez en la década de 19701–3, es a partir de 2009 cuando se 
ha producido un incremento exponencial de esta condición 
clínica4. La frecuencia de la SGNC se desconoce debido a la 
falta de biomarcadores validados, pero se piensa que es más 
común que la EC, con una frecuencia que oscila entre el 0,5–
13% en la población occidental5–9.

La SGNC se manifiesta clínicamente por un conjunto de sín-
tomas gastrointestinales tales como dispepsia («mala diges-
tión»), pirosis, hinchazón después de las comidas, flatulencia 
y cambios frecuentes en el ritmo intestinal, tanto en forma 
de diarrea, como de estreñimiento, imitando el curso de un 
síndrome de intestino irritable, así como de síntomas extra-
digestivos, tales como rinitis, aftas orales, dermatitis, mente 
nublada o embotada, cefaleas, artromialgias, astenia y cam-

bios del ánimo con tendencia a la depresión, síntomas que se 
atenúan de forma considerable o desaparecen por completo 
tras la retirada de los cereales que contienen trigo.

A diferencia de la enfermedad celíaca (EC), la fisiopatología 
de la SGNC permanece en gran medida desconocida. Las 
evidencias más actuales sugieren un importante papel del 
sistema inmune innato intestinal en su patogénesis habién-
dose observado un aumento de los linfocitos intraepiteliales 
α y ß, sin aumento de la expresión de genes relacionados 
con la inmunidad adaptativa de la mucosa intestinal. Esta 
hipótesis también está avalada por la falta de enteropatía 
con aplanamiento de las vellosidades en la SGNC, una ca-
racterística detectada en la EC como una señal de respuesta 
inmune adaptativa impulsada por el HLA.

El diagnóstico de SGNC exige, por un lado, la exclusión de EC, 
entidad en la que se identifican diversos grados de enteropa-
tía en el análisis histológico duodenal, la exclusión de alergia 
al trigo inmunomediada por IgE, la desaparición rápida de 
los síntomas tras la exclusión de los cereales que contienen 
trigo en su composición y la reaparición de los síntomas tras 
la reintroducción del grano de trigo en la dieta. 
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Recientemente se ha cuestionado el papel del «gluten» 
como el agente responsable de los síntomas en estos pacien-
tes. Así, el análisis de 10 ensayos doble-ciego, controlados 
con placebo, con prueba de provocación (reintroducción de 
gluten o placebo de forma cruzada y ciega tas un período de 
lavado, en pacientes que habían respondido inicialmente a 
la retirada del gluten) ha demostrado recientemente que el 
«gluten», únicamente sería responsable del 16% de los casos 
referidos y que hasta un 40% de los pacientes refieren sínto-
mas tras la provocación con placebo (efecto nocebo). Por este 
motivo, hoy se piensa que el “agente culpable” de las mani-
festaciones clínicas de estos pacientes es algún componente 
del grano de trigo no necesariamente vinculado al gluten, 
al menos no en todos los casos. Otras proteínas no-gluten 
contenidas en el grano de trigo como los inhibidores de alfa-
amilasa-tripsina y/o los carbohidratos (70% de la composi-
ción del trigo), podrían desempeñar un papel en la patogenia 
de este síndrome7,8. 

Los cambios ocurridos en las variedades del trigo en las últi-
mas décadas, propiciados por la necesidad de adaptarse al 
cambio climático y a las necesidades crecientes de producir 
cereal a gran escala para alimentar a áreas superpobladas 
(la producción mundial de trigo se ha incrementado 5 veces 
en los últimos años), así como los cambios ocurridos en la mi-
crobiota intestinal asociados al estilo de vida occidental (au-
mento en la incidencia de nacimiento por cesárea, lactancia 
artificial y empleo de antibióticos en edades tempranas de la 
vida, estrés, así como patrones de sueño alterados, vida se-
dentaria, consumo de alimentos procesados), han propiciado 
un escenario que al alterar los mecanismos de barrera de la 
mucosa intestinal, aumentan la permeabilidad del intestino 
“leakgut síndrome”, contribuyendo con ello al aumento de 
enfermedades autoinmunes, intolerancias y alergias alimen-
tarias9. En este momento, es preferible hablar de síndrome 
de intolerancia al trigo no celíaca, ya que no hay claras evi-
dencias de que el gluten sea el verdadero “culpable” de este 
trastorno, ni de que el trastorno sea desencadenado por un 
mecanismos de sensibilidad10.
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Actualización en el abordaje dietético y nutricional 
en situaciones específicas

Ponencia 2

La acondroplasia (ACH) es el tipo de condrodisplasia más 
prevalente. Está originada por una mutación autosómica 
dominante en el gen que codifica por el receptor del factor 
de crecimiento fibroblástico 3 (FGFR3), siendo espontánea y, 
por tanto, de nueva generación, en el 80% de los casos. Es la 
forma más frecuente de enanismo y afecta a más de 250.000 
personas en todo el mundo1.

Están descritas y documentadas una gran variedad de 
complicaciones médicas y psicosociales que condicionan la 
calidad de vida de estas personas desde su nacimiento y que 
deben ser abordadas por equipos multidisciplinares. Entre 
ellas, destacan la laxitud muscular que presentan los niños 
en etapas tempranas del desarrollo y la obesidad que parece 
tratarse de una situación clínica ligada a esta condición, 
con inicio en la primera infancia y, por tanto, con años de 
desarrollo2. Publicado en 2017, Hoover-Fong3 en su trabajo de 
investigación sobre el BMI adecuado a la edad en población 
infantil con ACH, incide sobre las severas consecuencias 
que el exceso de peso tiene, sobre la comorbilidad de 
los problemas psicosociales y los trastornos médicos 
comunes que sufren los pacientes con ACH: complicaciones 
ortopédicas y neurológicas en la columna lumbar (estenosis 
del canal medular e hiperlordosis), en las extremidades 
inferiores (Genu varum) y la apnea obstructiva del sueño, 
principalmente. Hay que añadir, además, la mayor tasa de 

mortalidad por enfermedad cardiovascular en población 
con ACH, en comparación con población adulta en general, 
descubierta en los estudios de Hecht4 y Wynn5.

Trotter et al.6 llevaron a cabo una revisión en 2005, sobre 
población con ACH de 0 a 21 años, basada en las directri-
ces establecidas por el Comité de Genética de la Academia 
Americana de Pediatría7, Health supervision for children with 
achondroplasia, para el manejo clínico de la ACH en los prime-
ros 5 años de vida. Es, precisamente, en este documento de 
consenso internacional, donde se ofrece un protocolo de ac-
tuación programado, para la gestión anticipada, supervisión, 
seguimiento e intervención en ACH.  

Sin embargo, la ACH presenta, además, una circunstancia 
añadida que dificulta enormemente la monitorización 
del crecimiento, durante la infancia y la adolescencia, así 
como el diagnóstico del sobrepeso y la obesidad. La ACH 
condiciona el desarrollo de un fenotipo característico visible, 
con unos rasgos típicos. Entre otros, macrocefalia y una talla 
baja rizomélica. Por una parte, esta menor longitud de los 
miembros inferiores, conlleva una talla total anormalmente 
baja, en comparación con población en general, de la misma 
edad. Por otra parte, los tamaños de la cabeza, tronco y 
extremidades son desproporcionados entre sí. Por ello, 
y, a causa del gran impacto que tiene la mutación, en los 
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procesos madurativos de la población infantil con ACH, 
distintos equipos de investigación han elaborado tablas de 
crecimiento específicas para utilizarlas como estándares del 
desarrollo en este colectivo. 

Por un lado, se dispone de las tablas de peso/talla norteame-
ricanas, elaboradas por Hunter et al.8 en 1996. Más recien-
temente, Hoover-Fong, con población norteamericana y, Del 
Pino con población argentina han publicado nuevos están-
dares en ACH basado en curvas de peso/edad, talla/edad y 
BMI/edad, desde el nacimiento hasta los 16 años, para am-
bos sexos. Son estándares de referencia para la orientación 
preventiva pediátrica y, además, se pueden utilizar como re-
ferencia adecuada para aplicar en investigaciones dirigidas 
al estudio de la relación, entre el BMI y la masa grasa corpo-
ral, con la obesidad en la edad adulta, con la prevalencia de 
enfermedades cardiovasculares y con otras complicaciones 
ya mencionadas anteriormente. 

Hecht9, Owen10 e Ireland2 consideran que es imprescindible, 
como parte de la monitorización y el seguimiento temprano y 
continuado en la vida de los pacientes con ACH, la evaluación 
nutricional (composición corporal y cálculo del gasto energé-
tico), el asesoramiento alimentario y la práctica de ejercicio 
físico adecuado, puesto que serán fundamentales para man-
tener o mejorar su calidad de vida. El fenotipo característico 
de la ACH, requiere de métodos de estimación y diagnósti-
co específicos y validados en esta población. Existe un vacío 
metodológico y documental que justifica la necesidad de 
establecer estándares de referencia, para diagnosticar obe-
sidad y en los que basar las directrices de una intervención 
dietética con unas mínimas garantías de éxito. La educación 
alimentaria debe instaurarse como una herramienta funda-
mental, desde la infancia, en las familias de estos pacientes, 
con el objetivo de promocionar su salud en la juventud y edad 
adulta. El papel que desempeña la dietética y la nutrición en 
el tratamiento de las personas con ACH es clave en todas las 
etapas de su vida.
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Actualización en el abordaje dietético y nutricional 
en situaciones específicas

Ponencia 3

Las opciones terapéuticas en el cáncer esófago-gástrico 
(CEG) incluyen cirugía, quimioterapia, radioterapia y la com-
binación multimodal. Las decisiones de tratamiento deben 
tomarse en el contexto multidisciplinar teniendo en cuenta: 
localización del tumor, estadio clínico, tipo histológico, co-
morbilidades, estado nutricional y preferencias del paciente1. 
Los pacientes con CEG presentan graves problemas nutricio-
nales debido a la localización anatómica del cáncer, el proce-
so de la enfermedad y los tratamientos médicos. La prevalen-
cia de malnutrición ronda el 60–80%2,3 y está fuertemente 
asociada a un peor pronóstico4.

El cribado nutricional debe realizarse en el momento del 
diagnóstico y repetirse frecuentemente durante las etapas 
del tratamiento1,5. Los pacientes de riesgo precisarán de una 
valoración y soporte nutricional individualizado por lo que se 
recomienda derivar a un dietista-nutricionista (D-N)6. La pri-
mera vía de actuación nutricional consiste en el consejo die-
tético personalizado y el uso de suplementos nutricionales 
orales si es necesario4. Mantener o aumentar el nivel de ac-
tividad física junto con el soporte nutricional está altamente 
recomendado para conservar la masa muscular y el patrón 
metabólico4. Ciertos tratamientos farmacológicos pueden 
ser útiles para controlar determinados síntomas y mejorar 
la ingesta: antieméticos, analgesia, saliva artificial, laxantes, 
antidiarreicos, antidepresivos, estimulantes del apetito o 
procinéticos4. 

La nutrición enteral por sonda de alimentación debe conside-
rarse si la capacidad para alimentarse se ve altamente com-
prometida y la ingesta oral es insuficiente. La elección del 
tipo de sonda (yeyunostomía, gastrostomía o sonda nasoen-
térica) dependerá de las características del paciente, trata-
mientos y tipo de cirugía realizada o prevista4. Respecto de 
las necesidades nutricionales en el paciente oncológico, se 
recomienda iniciar con una estimación energética igual que 
la población sana, un aporte proteico superior (1,5g/kg) y 
aumentar el ratio de grasa:carbohidrato, en caso de pérdida 
de peso con resistencia a la insulina. La suplementación con 
vitaminas y minerales puede tener consecuencias negativas 
durante la quimio-radioterapia (QRT), por lo que sólo se reco-
miendan si hay déficit4.

El soporte nutricional pre-quirúrgico, mínimo 10 días antes 
de la intervención, está indicado si se detecta malnutrición4. 
Con el fin de mantener el estado nutricional y reducir 
las complicaciones posoperatorias, está indicado seguir 
el protocolo perioperatorio de cuidados ERAS (Enhanced 
Recovery After Surgery)2,4. Los aspectos nutricionales del ERAS 
incluyen evitar el ayuno innecesario, utilización de terapia 
de hidratación y carga de carbohidratos pre-quirúrgica e 
inicio de la vía enteral tras el primer día de la intervención 
si no hay contraindicación7. Para el soporte nutricional 
oral/enteral en el perioperatorio se recomienda el uso de 
fórmulas inmunomoduladoras por reducir la incidencia de 
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complicaciones infecciosas4. Durante la cirugía, es frecuente 
la colocación de una sonda de yeyunostomía (también 
gastrostomía o nasoentérica, según la cirugía) temporal 
para alimentación. Alternativamente se debe considerar 
la nutrición intravenosa1. La suplementación de vitamina 
B12 es necesaria tras gastrectomía total2 y debe valorase 
tras otras cirugías, así como la suplementación de hierro y 
vitamina D según niveles analíticos.

Durante la QRT el estado nutricional se puede deteriorar 
debido a los efectos secundarios del tratamiento como ano-
rexia, disfagia, mucositis, náuseas, vómitos y diarreas. El so-
porte nutricional temprano e intensivo mejora la respuesta 
terapéutica. El contacto frecuente con el D-N durante y tras 
la radioterapia contribuye a una recuperación más rápida de 
la función y calidad de vida8. Las revisiones bibliográficas más 
recientes apoyan la suplementación de omega-3 mediante 
suplementos o fórmulas nutricionales enriquecidas si, tras 
haber iniciado soporte nutricional, continúa con pérdida de 
peso o mal manejo de síntomas4,6. Hasta la fecha, no hay su-
ficiente evidencia para recomendar el uso de Glutamina para 
disminuir la mucositis, enteritis o diarrea ni el uso de probió-
ticos para reducir la diarrea secundaria de la QRT4.

En el tratamiento paliativo del CEG la malnutrición es muy 
frecuente y el abordaje nutricional oral, por sonda o intra-
venoso puede ser beneficioso para optimizar el estado nu-
tricional y la sintomatología. No obstante, el tratamiento 
dependerá del estado general, el pronóstico y las voluntades 
del paciente4.

El manejo nutricional del paciente con CEG es complejo y las 
necesidades de soporte nutricional pueden variar a lo largo 
de la evolución del tratamiento y la enfermedad. El D-N debe 
formar parte del equipo multidisciplinar para el manejo inte-
gral de estos pacientes1.
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Actualización en el abordaje dietético y nutricional 
en situaciones específicas

Ponencia 4

La Fibrosis Quística (FQ) es una enfermedad multiorgánica, 
hereditaria, autosómica y recesiva cuyos problemas más fre-
cuentes están relacionados con las alteraciones de los pul-
mones y del páncreas exocrino. 

La alteración digestiva, da lugar principalmente a la insufi-
ciencia pancreática exocrina (IPE) presente en el 85% de los 
pacientes. La ausencia de enzimas pancreáticas, especial-
mente la lipasa, y de bicarbonato produce la maldigestión de 
los nutrientes, especialmente las grasas, esta maldigestión 
produce una malabsorción de la grasa, que se manifiesta con 
la presencia esteatorrea que conduce a un estado de mal-
nutrición si esta situación se prolonga en el tiempo y no se 
administra adecuadamente la terapia de reemplazo de enzi-
mas pancreáticas (TREP). 

Los pilares del tratamiento son cuatro1: 

1. Tratar la infección, la inflamación y el aclaramiento mu-
cociliar.

2. Mantener un buen estado nutricional y tratar la IPE. El 
estado nutricional se relaciona directamente con la fun-
ción pulmonar. El objetivo2 en los niños es que alcancen 
un percentil 50 de índice de masa corporal (IMC), en los 
adultos: las mujeres un IMC de 22kg/m2 y los hombres un 
IMC de 23kg/m2.

3. Realizar fisioterapia para movilizar las secreciones respi-
ratorias espesas.

4. Detectar y tratar las enfermedades asociadas: diabetes 
relacionada con la fibrosis quística (DRFQ) y enfermedad 
hepática relacionada con la fibrosis quística (EHAFQ).

Uno de los objetivos de la intervención dietética será adminis-
trar un aporte calórico con un equilibrio en macronutrientes3: 

•	 Energía:	el	aporte	de	calorías	deberá	ser	elevado,	entre	el	
120–150% en situación de estabilidad clínica, y hasta del 
200% en las fases de infección broncopulmonar. 

•	 Proteínas:	el	aporte	proteico	deberá	ser	del	15	al	20%	del	
valor calórico total.

•	 Grasas:	deberán	aportar	entre	el	35	y	el	40%	del	valor	ca-
lórico total. Se deberá administrar enzimas pancreáticas 
en la cantidad adecuada siempre que exista IP para evitar 
la malabsorción grasa y la esteatorrea. 

•	 Hidratos	de	carbono	(HC):	deberán	representar	entre	el	
40 y el 45% del valor calórico total. Se recomienda el con-
sumo de HC complejos, evitando el consumo de HC sen-
cillos para mantener un control glucémico adecuado. Si 
existe insuficiencia respiratoria grave, se deberá restrin-
gir su ingesta a un 30% del valor calórico total para evitar 
el exceso de producción de dióxido de carbono (CO2).
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Recientemente	se	ha	publicado	una	Guía	de	Práctica	Clínica	
para el manejo nutricional de personas con Fibrosis Quística 
(GPC-FQ)5 cuyo objetivo es establecer unas pautas en la prác-
tica clínica, con recomendaciones sobre la evaluación del es-
tado clínico-nutricional, tratamiento nutricional de la enfer-
medad y sus síntomas (estado nutricional y pérdida de peso, 
intervención nutricional, suplementación con vitaminas y mi-
nerales, tratamiento de insuficiencia pancreática, diabetes, 
y enfermedad hepática), y otras circunstancias (embarazo, 
lactancia, y trasplante pulmonar).

CONFLICTO DE INTERESES

La autora expresa que no hay conflictos de interés al redac-
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•	 Vitaminas	 liposolubles:	en	 todas	 las	personas	con	 IP	se	
debería considerar la suplementación de vitaminas A, D, 
E y K. Estas se absorben mejor cuando se toman con co-
midas que contengan grasa y con enzimas pancreáticas.

•	 Minerales:	 es	 necesaria	 la	 suplementación	 con	 sal	 (clo-
ruro sódico), especialmente cuando se está expuesto a 
altas temperaturas o cuando se pierde gran cantidad de 
agua por fiebre, sudor o en situaciones de ejercicio inten-
so. Esta suplementación es particularmente importante 
para los lactantes con FQ, especialmente cuando hace 
calor o durante los episodios de fiebre o diarrea (adminis-
trar suplementos de suero salino fisiológico ad libitum). 

Según los últimos estándares de calidad publicados por la 
Sociedad Europea de FQ4 el Dietista-Nutricionista debe for-
mar parte del equipo multidisciplinar que trata estos pacien-
tes y entre sus funciones se incluye: 

•	 tomar la iniciativa en proveer un tratamiento y atención 
de alta calidad para garantizar un estado nutrición opti-
mo, incluyendo el cribado nutricional y la valoración regu-
lar del paciente con la revisión de todos los aspectos de la 
nutrición y el estado gastrointestinal; 

•	 aconsejar y educar a pacientes y cuidadores sobre los 
principios del manejo nutricional en FQ para que sean ca-
paces de conseguir sus necesidades nutricionales y alcan-
zar un óptimo crecimiento, peso y composición corporal: 
insuficiencia pancreática; deficiencia de vitaminas liposo-
lubles; alteraciones de la motilidad gástrica; reflujo gas-
troesofágico; intolerancia a los carbohidratos/diabetes; 
densidad mineral ósea reducida; enfermedad hepática.

El uso de un blog educativo de alimentación en FQ puede 
ser muy útil como herramienta para contribuir al proceso de 
enseñanza, aprendizaje y a la formación de las personas con 
FQ: http://alimentacionfibrosisquistica.blogspot.com.es/
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Factores nutricionales y perinatales asociados con el crecimiento de 
prematuros menores de 1.500 g durante los primeros 28 días de vida
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Actualización en el abordaje dietético y nutricional 
en situaciones específicas

Ponencia 5

Los avances de la neonatología y las unidades de cuidados 
intensivos, están produciendo un aumento importante de 
la supervivencia de grandes prematuros (que representan 
el 1% de los recién nacidos) y de prematuros de bajo peso 
para su edad gestacional (que llegan a ser 1/3 de ellos), que 
cursan gran morbilidad y consumen un porcentaje alto de 
recursos sanitarios.

Actualmente, a pesar de las mejoras en el soporte nutricio-
nal de los recién nacidos prematuros con muy bajo peso al 
nacer a través de la nutrición temprana agresiva, parenteral 
y enteral, se observa a menudo bajo crecimiento de éstos 
durante el período postnatal, con tasas de crecimiento que 
son significativamente inferiores a las tasas intrauterinos en 
los fetos de la misma edad gestacional.

Durante las primeras semanas de vida es muy difícil conse-
guir una adecuada nutrición y crecimiento de los grandes 
prematuros, dada su gran inmadurez digestiva, la inmadurez 
de su sistema metabólico y las numerosas patologías que 
padecen los prematuros durante el período neonatal (funda-
mentalmente patología respiratoria, digestiva e infecciosa). 

Hemos obtenido unos resultados preliminares de 32 
prematuros estudiados. La edad gestacional media fue de 

28,3 semanas con un peso medio de 994g. La ganancia 
ponderal a los 14 días fue de 4,75g/kg/día y a los 28 días 
de 12,13g/kg/día. Los aportes nutricionales administrados 
fueron similares a las recomendaciones internacionales. La 
edad gestacional fue el factor más importante asociado con 
el crecimiento de los prematuros <1500g, tanto a los 14 
días (OR:2,26; p=0,008) como a los 28 días de vida (OR:1,68; 
p=0,032). Los aportes de lípidos (r=0,45; p=0,01), glucosa 
(r=0,54; p=0,02) y las calorías totales (r=0,52; p=0,003) 
administradas la primera semana de vida se relacionó con 
la ganancia ponderal a los 14 días. Fueron relevantes en el 
crecimiento a los 28 días los aportes de glucosa la 1ª semana 
de vida (r=0,37; p=0,07) y el índice g de proteínas / 100kcal 
(r=-0,39; p=0,06).

Desde 1985, la comunidad pediátrica intenta determinar las 
necesidades de los grandes prematuros1. Posteriormente, se 
continuó realizando estudios para determinar cuáles son los 
aportes óptimos. El estudio más similar a nuestro trabajo 
es el realizado por Martin et al.2 en 2009 el cual tuvo como 
objetivo ver cómo afectaba los factores nutricionales en los 
grandes prematuros durante los 28 primeros días de vida. 
Sus resultados fueron semejantes a los nuestros, mostrando 
una relación estadística significativa de la importancia entre 
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los aportes nutricionales la primera semana y su asociación 
con una mayor ganancia de peso a los 14 días. En 2012 se pu-
blicaron 3 estudios sobre la importancia de la nutrición y su 
relación con el crecimiento durante los primeros 28 días3,4,5. 
En los tres trabajos podemos observar la estrecha relación 
entre la edad gestacional y la ganancia ponderal, la cual en 
nuestros resultados se presenta como una variable determi-
nante del crecimiento a los 28 días. En 2014, Fisher et al.6 
realizaron un estudio sobre el aporte nutricional, haciendo 
hincapié en el aporte temprano de lípidos en grandes pre-
maturos. 

El mayor y precoz aporte de lípidos a los prematuros duran-
te la primera semana es un factor asociado con la ganancia 
ponderal a los 28 días de vida. Aunque la cantidad de proteí-
nas aportadas es importante, el ratio gramos de proteínas 
aportado por 100kcal es un factor destacado en la asociación 
con el crecimiento de los prematuros en la primera semana. 
Los aportes de glucosa durante los 7 primeros días de vida es 
un factor asociado con el crecimiento de los prematuros de 
muy bajo peso. El aporte calórico durante la primera semana 
de vida está asociado con mayor ganancia de peso en los en 
prematuros menores de 1.500g a los 28 días de vida.
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de la evaluación integral y la intervención nutricional
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Malnutrición: un problema transversal

Ponencia 1

El envejecimiento progresivo de la población en adultos 
mayores de 65 años para el año 2060, con una proyección 
estimada del 30% en Europa, subraya la necesidad de pro-
mover políticas preventivas e intervenciones socio-sanitarias 
eficaces1. La edad por sí misma, amplifica la comorbilidad, 
la dependencia funcional y la vulnerabilidad a los trastornos 
nutricionales.

En España, la desnutrición per se, es una condición prevalente 
en los adultos mayores2–4. Factores causales como la pérdida 
de apetito, problemas masticatorios y/o de deglución, tras-
tornos neurodegenerativos y, la presencia de pluripatología, 
contribuyen al riesgo nutricional en la población anciana5. 

El compromiso nutricional presenta una amplia variabilidad 
en los diferentes estudios, dependiendo del grupo etario, si-
tuación cognitiva, patologías asociadas y el tipo de institucio-
nalización. Varios estudios2–4 encontraron que el riesgo nu-
tricional en residentes en el domicilio era del 24%, mientras 
que factores como la hospitalización o la institucionalización 
en centros geriátricos sitúan el riesgo hasta el 30–70%.  

El cribaje nutricional periódico en población anciana, 
mediante la utilización de escalas validadas6,7 (MNA-SF, 
Mini Nutritional Assessment Short Form; SNAQ+65, Short 
Nutritional Assessment Questionnaire), permiten con carácter 

preventivo-terapéutico identificar el riesgo nutricional y/o 
la desnutrición. Según las directrices europeas8, parámetros 
nutricionales como la pérdida de peso corporal ≥2,5kg en 1 
mes o del 10% en los últimos 3 meses, índice de masa corporal 
<22kg/m2, inadecuación de la ingesta alimentaria <75%, 
y, la presencia de hipoalbuminemia o hipocolesterolemia, 
se consideran criterios diagnósticos de desnutrición en el 
adulto mayor. Adicionalmente, la Academia de Nutrición 
americana9, recomienda la utilización rutinaria del proceso de 
atención nutricional mediante el procedimiento sistemático 
de valoración, diagnóstico, intervención y monitorización 
nutricional.

La valoración del estado nutricional tiene como finalidad 
determinar las eventuales desviaciones de la normalidad 
tanto de malnutrición por exceso, como en la desnutrición 
por defecto en cualquiera de sus manifestaciones clínicas. La 
pérdida de peso y la inadecuación de la ingesta alimentaria 
se asocian con fragilidad, mayor frecuencia de ingresos hos-
pitalarios, estancias más prolongadas, incremento del riesgo 
de caídas y fracturas y de la tasa de mortalidad global10.

Las recomendaciones nutricionales de ingesta oral en la po-
blación anciana, constatan la necesidad de adecuar la ingesta 
de energía y nutrientes a los requerimientos individuales. En 
la alimentación del adulto mayor, es conveniente garantizar  
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el aporte de energía (25–30kcal/kg/día), y de la ingesta dia-
ria de proteínas (1–1,2g/kg/día), combinado con programas 
de ejercicios de resistencia para mantener y/o recuperar la 
masa muscular, la movilidad, y evitar el deterioro funcional11. 
En presencia de  enfermedad aguda o crónica, existe aumen-
to de las necesidades proteicas (1,2–1,5g/kg/día), pudiendo 
alcanzar hasta 2,0g/kg/día, si desnutrición relacionada con 
la enfermedad e inflamación12. Asimismo, micronutrientes 
esenciales en el adulto mayor, como el aporte suficiente de 
calcio, y vitamina D, previenen el riesgo de caídas y fracturas 
y, por tanto, la discapacidad y la dependencia13. Es conve-
niente señalar, que la aplicación de planes alimentarios mo-
nótonos, y excesivamente restrictivos, disminuye la adheren-
cia a la prescripción nutricional y favorecen la desnutrición. 
El consejo nutricional, aislada o conjuntamente con soporte 
nutricional artificial, permite mejorar el pronóstico y la su-
pervivencia en el adulto mayor8.

La guía clínica de Nutrición enteral en Geriatría12, recomien-
da iniciar soporte nutricional con suplementación nutricio-
nal (SN) vía oral, en adultos mayores en riesgo nutricional o 
desnutridos, frágiles, con riesgo de desarrollar úlceras por 
presión y en aquellos con fractura de cadera o cirugía orto-
pédica (Evidencia A). La suplementación nutricional vía oral 
constituye una intervención terapéutica segura y sin efectos 
adversos clínicos relevantes, que mejoran la calidad de vida y 
la funcionalidad del paciente14.

En situaciones en las que el tracto gastrointestinal es funcio-
nante y existe la limitación de cubrir las necesidades nutri-
cionales por la vía oral, está indicada la nutrición enteral. La 
selección de la vía de acceso dependerá de la duración pre-
vista del soporte nutricional y de las patologías subyacentes. 
En general, la nutrición enteral mediante sonda nasogástri-
ca o nasoenteral se indicará cuando se estime la utilización 
del soporte nutricional en un periodo de 4–6 semanas. Sin 
embargo, cuando se prevea mayor duración de la terapia 
nutricional (>6 semanas), o exista algún tipo de obstrucción 
mecánica en la vía digestiva alta, se recomienda la vía endos-
cópica percutánea (Evidencia A)12.

En resumen, el cribaje y la valoración nutricional complemen-
taria son elementos claves en el adulto mayor. En un pacien-
te desnutrido con patología subyacente se identificarán las 
posibles causas y el tipo de desnutrición predominante. La 
intervención nutricional exige la planificación detallada del 
tratamiento, incluyendo el plan alimentario, tipo de soporte 
nutricional (suplementos nutricionales, nutrición enteral) y la 
monitorización y seguimiento de la prescripción nutricional.
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Coste-efectividad de la intervención nutricional en pacientes desnutridos: 
impacto de la desnutrición hospitalaria
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Malnutrición: un problema transversal

Ponencia 2

Un análisis de coste-efectividad es aquel estudio que se uti-
liza para comparar diferentes intervenciones persiguiendo 
unos resultados determinados y distintos. En términos sani-
tarios, se trata de un tipo de estudio, llamado de Evaluación 
Económica de Intervenciones Sanitarias (EEIS), que permite 
analizar la efectividad de una intervención específica través 
de unidades clínicas habituales. Los EEIS se consideran estu-
dios fundamentales para el proceso de toma de decisiones. 
Numerosos países se basan en ellos para tomar determina-
ciones tanto en materia de financiación como de fijación de 
precio de nuevas intervenciones sanitarias para su posterior 
adopción en el sistema sanitario. La medida de resultado más 
utilizada son los Años de Vida Ajustados por Calidad (AVAC)1.

La Desnutrición Relacionada con la Enfermedad (DRE), de-
finida como la alteración que se produce en la composición 
corporal debido a un déficit de nutrientes como consecuen-
cia de una enfermedad aguda o crónica, está empezando a 
diagnosticarse de forma más frecuente en el sistema nacio-
nal de salud. En concreto, los pacientes que ingresan en un 
hospital son frecuentemente el colectivo más susceptible de 
presentar DRE o riesgo de padecerla. La DRE se conoce como 
Desnutrición Hospitalaria (DH) cuando se diagnostica en el 
propio hospital. Actualmente, existe evidencia de que la DH 
aumenta la estancia hospitalaria, eleva la morbimortalidad y 

dificulta la recuperación de los pacientes, traduciéndose esto 
en un coste adicional que se debe sumar a los presupuestos 
de los cuidados hospitalarios2. En Europa, el coste sanitario 
se estima en un total de 170 mil millones de euros anuales2. 
Este incremento en el coste sanitario hace necesario que se 
realicen más estudios de EEIS en el ámbito de la nutrición 
clínica.

No obstante, la escasa literatura en relación a si la imple-
mentación de cribados nutricionales permitiría lograr de 
manera coste-efectiva la identificación precoz del paciente 
desnutrido, además de la falta de concienciación de los pro-
fesionales sanitarios, genera que España no cuente con un 
sistema universalizado de detección precoz de la DH dentro 
del sistema nacional de salud3.

La principal hipótesis que desarrollan los escasos estudios 
económicos en el ámbito de la nutrición clínica sugieren que 
la detección precoz del paciente desnutrido ahorraría gastos, 
además de que una pronta intervención nutricional reduciría 
las complicaciones producidas por la propia DRE2,3.

El estudio publicado por el grupo holandés que analiza el 
coste-efectividad de la implantación del método de cribado 
SNAQ (Short Nutritional Assessment Questionnaire) concluye 
que su implementación es coste-efectiva, fundamentalmente 
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en el paciente frágil. En este sentido, el ahorro económico 
de la intervención nutricional es altamente notable teniendo 
en cuenta la disminución de la estancia media, así como 
la reducción de los reingresos hospitalarios tras el alta del 
paciente4. En esta misma línea, el Instituto Nacional para 
Salud y Excelencia Clínica (NICE) de Reino Unido publicó una 
lista de ahorros de costes para apoyar su sistema nacional 
de salud. Tras la evaluación de un programa de cribado y 
tratamiento nutricional en mayores de 65 años, y teniendo 
en cuenta que esta institución establece un umbral coste-
efectivo para la aplicación de intervenciones de entre 
20.000£–30.000£/AVAC, concluyó que la intervención 
nutricional era coste-efectiva a razón de 6.608£/AVAC5.

En España, por el contrario, únicamente se cuentan con eva-
luaciones económicas sobre el coste estimado que puede 
tener la DH en el sistema nacional de salud6. Hasta ahora 
no se encuentran resultados sobre el coste-efectividad de la 
implementación de cribados nutricionales en los hospitales 
españoles. No obstante, un grupo de investigadores han pu-
blicado recientemente un protocolo sobre un ensayo clínico 
aleatorizado que intenta arrojar más datos sobre el coste-
efectividad de la implantación de cribados nutricionales en 
nuestro país7.

Desde el punto de vista de la intervención nutricional, y se-
gún datos publicados por estudios Holandeses, el beneficio 
que se obtiene cuando se trata adecuadamente la DRE supo-
ne un ahorro neto de entre 1.433 y 3.105 € por paciente. Por 
cada euro invertido en el tratamiento de la persona con DRE 
la sociedad ahorra entre 1,9 y 4,2 €, demostrando por tanto 
que el tratamiento de la DRE es coste-efectivo4,8. Otros estu-
dios similares apoyan la tesis de que el uso de suplementos 
orales nutricionales conlleva ahorros medios de entre 253 € 
y 897 € por paciente en patologías quirúrgicas, y en general, 
ahorros medios de entre 418 y 2.692 € por paciente hospi-
talizado9.

Este mismo año ha sido publicado el estudio NOURISH (Efec-
tos de la Nutrición en Reingresos Hospitalarios no Planifica-
dos y en la Supervivencia de los Pacientes Hospitalizados). Se 
trata de uno de los últimos estudios sobre coste-efectividad 
publicados hasta la fecha que pone de relieve la efectividad 
de tratar con suplementos orales nutricionales a ancianos 
malnutridos norteamericanos. A grandes rasgos, el estudio 
evidencia que el tratamiento con suplementos orales nutri-
cionales reduce la tasa de mortalidad en pacientes malnutri-
dos afectos de enfermedades cardíacas y pulmonares10.

En conclusión, el impacto de la DRE sobre el sistema de salud 
es muy elevado. Continuar la investigación en esta área me-
diante estudios de evaluación económica de intervención sa-
nitaria facilitará en mayor medida que los sistemas de criba-
do nutricional se universalicen en los hospitales españoles, 
y presumiblemente, que la rápida intervención nutricional 
ahorre costes al sistema nacional de salud.
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Comunicar para el desarrollo: una propuesta de divulgación radiofónica 
en la lucha contra el hambre y la malnutrición en Nicaragua
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11 de noviembre de 2017 | MESA REDONDA 

Malnutrición: un problema transversal

Ponencia 3

Nicaragua presenta unos niveles importantes de inseguri-
dad alimentaria y nutricional. Más del 50% de la población 
no cubre sus requerimientos energéticos diarios, siendo la 
deficiencia proteico-energética, asociada con carencias de 
nutrientes específicos, la forma de desnutrición más gene-
ralizada1. 

Investigaciones previas: A nivel internacional se han impul-
sado políticas que van desde la iniciativa gubernamental 
de Hambre Cero a las tuteladas por la Food and Agriculture 
Organization (FAO), pasando por el Programa Comunitario 
de Nutrición y Salud (PROCOSAN)2. En el ámbito latinoame-
ricano, existe una importante tradición en el uso educativo 
del medio radiofónico3. A partir de dicha tradición, con la 
colaboración de la Asociación Fontilles, la Universidad Na-
cional Autónoma de Nicaragua (UNAM), el asesoramiento de 
la Fundación Bengoa para la Alimentación y la Nutrición y 
la experiencia del equipo de investigación de la Universidad 
de Alicante4, el proyecto “Comunicar para el desarrollo: una 
estrategia de divulgación radiofónica en la lucha contra el 
hambre y la malnutrición en Nicaragua” busca profundizar 

en las ventajas que ofrece la divulgación radiofónica en la 
lucha contra la malnutrición y las desigualdades de género 
que la acompañan.

Para alcanzar los objetivos, se organizó una Jornada Cien-
tífica el día 21 de enero de 2016 en Alicante, en donde se 
reunieron una serie de expertos que sentaron las bases para 
perfilar la intervención radiofónica que se realizó en Somoti-
llo, departamento de Chinandega (Nicaragua).

La intervención radiofónica iba dirigida principalmente a los 
niños y maestros de las 20 escuelas de Somotillo y llevó por 
título “Por una mejor nutrición”. Dicha intervención tuvo lu-
gar entre el 1 de junio y el 29 de julio de 2016 de 9:00 a.m. a 
9:40 a.m. y se realizó a través de Radio Juventud de Somotillo 
y la Radio Nicaragua de Managua. Los contenidos se aborda-
ron a través de 4 grandes bloques temáticos: conocimientos 
sobre alimentación saludable, higiene alimentaria, enferme-
dades asociadas a la malnutrición y alimentación del escolar. 
El programa de radio se estructuró de la siguiente forma: los 
martes de cada semana se emitía una ponencia de 40 minu-
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El proceso de educación llevado a cabo en las 20 escuelas 
participantes a través de la radio facilitó una mejora signifi-
cativa de los conocimientos y el cambio de percepciones en 
los escolares sobre alimentación saludable, higiene y enfer-
medades relacionadas con la malnutrición. Además, la expe-
riencia aportada por el proyecto puede servir para mejorar el 
empoderamiento de las familias y la comunidad y para hacer 
frente a los problemas de alimentación y prácticas higiénicas 
peligrosas existentes.
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tos de duración a cargo de expertos sobre el tema seleccio-
nado y los viernes se dedicaban otros 40 minutos a resolver 
dudas y preguntas que planteaban los oyentes (maestros y 
niños de las escuelas). Estas actividades semanales se com-
plementaban con la emisión de cápsulas divulgativas de 30 
segundos de duración que se emitían 8 veces al día de lunes 
a viernes y que venían a reforzar los mensajes y la temática 
abordados en el programa de radio. 

Durante el desarrollo del proyecto se emitieron 4 ponencias 
de los diferentes temas, se realizaron 4 debates con pregun-
tas por parte de los oyentes a micrófono abierto y se elabora-
ron 12 cápsulas divulgativas. Se beneficiaron del proyecto un 
total de 2.349 estudiantes de 20 escuelas rurales del munici-
pio de Somotillo. Para ello, se repartieron radios en todas las 
escuelas y los maestros fomentaron el que todos los niños 
de la escuela escucharan los programas. Antes de realizar la 
intervención radiofónica se había realizado un pre-test a 30 
alumnos de cada escuela seleccionados de forma aleatoria 
sobre conocimientos en alimentación, y al finalizar la inter-
vención se pasó el mismo test, observándose una mejora sig-
nificativa en todas las respuestas.

El presente proyecto permite consolidar la radio como un im-
portante medio de enseñanza-aprendizaje capaz de facilitar 
conductas que promueven la salud y la seguridad alimenta-
ria y nutricional. Además, existen investigaciones previas en 
las que también se utiliza el medio radiofónico como una es-
trategia para realizar educación alimentaria en la población, 
con resultados positivos5.

Finalmente, para asegurar la transferencia del conocimiento 
científico generado, se ha elaborado una guía6 donde se reco-
gen los resultados y la evaluación de la intervención.

Las limitaciones que presenta este proyecto son varias, ya 
que al tratarse de una intervención muy localizada en una 
zona, tiene un alcance limitado. Además, es necesario que los 
oyentes dispongan de aparatos de radio para poder seguir 
los programas. 
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O-008: Abordaje nutricional precoz del paciente oncológico 
por el Dietista-Nutricionista 
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Introducción: La desnutrición es un factor de mal pronóstico en la evolución de la enfermedad neoplásica, independientemente 
del tumor, tanto para la supervivencia como para la respuesta al tratamiento. Objetivo: Implantación de un nuevo programa 
de abordaje nutricional precoz del paciente oncológico, orientado a prevenir, minimizar la magnitud y/o tratar la desnutrición. 
Metodología: Cribado mediante Malnutrition Screening Tool en consultas externas de oncología de 81 pacientes y derivación de 
los pacientes con cáncer de aparato digestivo y cribado positivo a consulta del Dietista-Nutricionista (D-N) para valoración 
nutricional, utilizando la valoración global subjetiva generada con el paciente (VGS). Tras esa valoración, consejo dietético 
dependiendo de la dificultad para alimentarse que presentaban y derivación de los pacientes con necesidad de nutrición 
enteral a consulta de endocrinología. Resultados: 45 test positivos. De ellos, 23 sujetos (4 mujeres y 19 hombres) fueron vistos 
en consulta del D-N: 7 con cáncer de páncreas, 7 de estómago y 9 de esófago. En la visita basal, 11 sujetos presentaron un buen 
estado nutricional (VGS A), 11 riesgo de malnutrición o malnutrición moderada (VGS B) y 1 presentó parámetros atribuibles 
a las clasificaciones A y B. El porcentaje medio de pérdida de peso fue del 11,51%. Se dio consejo dietético a todos ellos, a 12 
sobre enriquecimiento de dieta, 1 enriquecimiento de dieta y diarrea, 1 enriquecimiento de dieta y disfagia, 1 enriquecimiento 
de dieta y estreñimiento, y 4 disfagia. 9 pacientes fueron derivados a consulta de endocrinología por requerir suplementación 
enteral oral y 1 alimentación por gastrostomía endoscópica percutánea. Conclusiones: De acuerdo a los resultados, todos 
los pacientes habían perdido peso al inicio del tratamiento oncológico, por lo que se considera que el cribado nutricional es 
imprescindible para realizar un abordaje dietético precoz que prevenga la desnutrición y mejore la calidad de vida y respuesta 
al tratamiento. 

CONFLICTO DE INTERESES: Las autoras expresan que no hay conflictos de interés al redactar el manuscrito.
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O-035: Evaluación de la calidad de vida en una muestra de 95 pacientes 
sometidos a cirugía bariátrica 
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Introducción: La Gastrectomía vertical laparoscópica (GVL) es una técnica bariátrica en auge en los últimos tiempos ya que se 
asocia a una mayor y más efectiva pérdida de peso. Entre las metas fundamentales de esta intervención se encuentran, ade-
más de la disminución del peso corporal, la resolución o mejoría de las comorbilidades y el aumento de la calidad de vida. Obje-
tivo: Evaluar la calidad de vida en una serie de 95 pacientes intervenidos mediante GVL y conocer el nivel de satisfacción tras la 
intervención quirúrgica, valorada mediante el Test Moorehead-Ardelt. Metodología: Prospectivamente, desde marzo de 2010 
a diciembre de 2015 se han realizado 95 gastrectomías verticales laparoscópicas en la Unidad de Cirugía Esofagogástrica del 
Hospital Universitario de Son Espases. La calidad de vida fue evaluada con el cuestionario Moorehead-Ardelt mediante las 
dimensiones: autoestima, actividad física, relación social, satisfacción con el trabajo, actividad sexual y relación con la comida. 
La puntuación se realiza mediante una escala visual de 10 puntos. Resultados: Se intervinieron 25 hombres y 70 mujeres con 
edades comprendidas entre 26 y 62 años con una media de 40,6 años. El peso medio de los pacientes fue de 134,45±10,35kg 
con un IMC medio de 47,54kg/m2. Transcurridos dos años, el peso medio de los pacientes fue de 80,45±15,68kg con un IMC 
medio de 32,58+4,61kg/m2 y un sobrepeso perdido de PSP 76,61%. La calidad de vida fue muy buena/buena en 86 pacientes 
(94,7%), y se mantuvo sin cambios en 5 pacientes de la serie (5,2%). Conclusiones: La mayoría de los pacientes intervenidos 
mediante GVL consideran que su calidad de vida ha mejorado tras la intervención. Debido al corto tiempo de evolución transcu-
rrido desde la intervención los resultados muestran una percepción muy favorable de la calidad de vida obtenida con la cirugía. 

CONFLICTO DE INTERESES: Los autores expresan que no hay conflictos de interés al redactar el manuscrito.
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Introducción: Algunos nutrientes, como el calcio, aumentan el pico de masa ósea durante la adolescencia. Describir y cuan-
tificar la dieta a través de patrones dietéticos, y no sólo de nutrientes, permite el estudio del conjunto de la dieta. Objetivo: 
Evaluar las asociaciones entre diferentes patrones dietéticos y el contenido mineral óseo (CMO) medido con densitometría dual 
de rayos X (DXA) en cuerpo entero (CE), columna lumbar (CL), cuello femoral (CF) y cadera en una muestra de adolescentes. 
Metodología: 197 chicos y chicas de 12,5–17,5 años, del Estudio HELENA fueron incluidos. El patrón de dieta mediterránea 
(MDS-A) y el índice calidad de dieta (DQI-A) para adolescentes se calcularon a partir de dos recordatorios dietéticos de 24 horas. 
Se estudió la asociación entre los diferentes patrones dietéticos y la masa ósea con modelos de regresión logística ajustando 
por el modelo 1: sexo, estadio puberal, educación de la madre y riqueza familiar; y el modelo 2: modelo 1 + actividad física y 
masa magra. Resultados: El componente diversidad del DQI-A se asoció positivamente con el CMO de CE (1.089; 1.014–1.168). 
La ingesta de frutas y frutos secos se asoció positivamente con el CMO de CE (3,613; 1,508–8,653) y CF (3,937; 2,003–18,652). 
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El factor de equilibrio (1,018; 1,002–1,034) y adecuación (1,020; 1,004–1,037) de la ingesta de fruta se asociaron positiva-
mente con el CMO de CE. Conclusiones: Un patrón dietético específico no está asociado con la salud ósea en adolescentes 
europeos. En cambio, algunos componentes dietéticos, como la diversidad de la dieta o la ingesta de frutas y frutos secos, 
podrían contribuir al aumento de CMO. 

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

O-045: Veganismo, vegetarianismo y densidad mineral ósea. 
Revisión Sistemática y Metaanálisis

Maria L Miguel-Berges1,*, Isabel Iguacel Azorin1, Alejandro Gomez Bruton1, 
Luis A Moreno Aznar1, Cristina Julián Almarcegui1

1GENUD (Growth, Exercise, Nutrition and Development) Research Group, Facultad de 
Ciencias de la Salud, Universidad de Zaragoza, Zaragoza, España..

*mlmiguel@unizar.es      

Introducción: El número de veganos y vegetarianos en el mundo ha ido creciendo en las últimas décadas. Se sabe que las 
dietas vegetarianas bien planificadas son saludables y nutricionalmente adecuadas y proporcionan beneficios a la salud en la 
prevención y tratamiento de ciertas enfermedades. Sin embargo, el impacto sobre la salud, en particular sobre la densidad 
mineral ósea (DMO) es todavía ambiguo debido a los diferentes resultados encontrados en la literatura. Objetivo: Proporcionar 
una visión general de los conocimientos actuales de dietas vegetarianas y veganas sobre la DMO en niños y adultos. Meto-
dología: Se llevó a cabo una búsqueda exhaustiva de Pubmed, Scopus, y ScienceDirect desde 1988 hasta marzo de 2017. La 
extracción de los datos además de la evaluación de la calidad de los artículos fue realizada por pares siguiendo la metodología 
PRISMA. Dos metaanálisis fueron realizados comparando la dieta omnívora con vegetariana y vegana. Se llevaron a cabo los 
tamaños de efecto con los Hedges g en modelos de efectos aleatorios y los coeficientes de beta fueron calculados. Catorce 
estudios cumplieron los criterios de inclusión y se incluyeron en los metaanálisis. Resultados: Los vegetarianos presentaron 
menor DMO comparado con omnívoro en el cuello femoral (g= -0,202 [CI95%: -0,45 – -0,015; p<0,001]); y en columna lumbar 
(g= -0,308 [CI95%: -0,555 – 0,060; p<0,05]). Las diferencias fueron mayores entre veganos y omnívoros. Particularmente, los 
veganos tenían también una DMO más baja comparado con omnívoro en el cuello femoral (g= -0,494 [CI95%: -0,799 – -0,189; 
p<0,001]); y en  la columna lumbar (g= -0,674 [CI95%: -1,152 – 0,195; p<0,05]). El coeficiente de heterogeneidad varió entre 
0% y 83%. Conclusiones: Los vegetarianos y veganos tienen un mayor riesgo de presentar menor DMO sugiriendo controles 
adicionales sobre esta población. 

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

O-046: Comparación de resultados antropométricos en triatletas y nadadores 
residentes en el Centro Gallego de Tecnificación Deportiva

Anxo Carreira Casais1,*, Marcos Matabuena Rodríguez2, Juan Carlos Vidal Aguiar1

1Departamento de Química Analítica y Alimentaria, Área de Nutrición y Bromatología, Universidade de Vigo, España. 2CiTIUS 
(Centro Singular de Investigación en Tecnoloxías da Información), Universidad de Santiago de Compostela, España.

*anxocarreira@hotmail.com       

Introducción: La correcta alimentación es fundamental en el rendimiento deportivo y en el estado de forma física del depor-
tista, siendo la antropometría una herramienta útil en la valoración del estado nutricional del mismo y resultando de interés 
en la detección precoz de talentos deportivos. En el presente trabajo se han realizado las medidas antropométricas en dos 
deportes que están muy relacionados entre sí como son la natación y el triatlón. Metodología: Se tomaron las principales 
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medidas antropométricas de 114 sujetos de edades comprendidas entre 13 y 26 años, 51 de ellos eran triatletas (26 H; 25 M) 
y 63 de ellos nadadores (28 H; 35 M). Se realizó el sumatorio de pliegues y se calcularon los porcentajes de grasa por la fór-
mula de Faulkner, además se calcularon de forma indirecta las masas ósea y muscular. Los datos obtenidos fueron analizados 
estadísticamente con el Software “R” realizándose un análisis de la normalidad y un contraste de hipótesis no paramétrico 
mediante el Test de Wilconxon. Resultados: En el caso de los hombres el test arrojó diferencias significativas en algunos 
valores relevantes como son la talla, el peso, el peso muscular, la talla sentado. En el caso de las mujeres el test estadístico 
arrojó diferencias significativas para la talla, el peso y el componente mesomórfico del somatotipo. Conclusiones: Los análisis 
antropométricos y el contraste de hipótesis realizados permiten concluir que existen diferencias significativas entre estos dos 
grupos de deportistas, siendo las diferencias similares entre los grupos de hombres y mujeres. Es destacable que de media los 
nadadores analizados fueron más altos, más pesados y de mayor envergadura que los triatletas. 

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

O-048: Grado de adherencia a la dieta mediterránea y su relación 
con los resultados perinatales

Ignacio Lillo Monforte1,*,  Iva Marques-Lopes1, Marta Lamarca Ballestero2, Oscar Gil Lafuente2, 
Máximo González Marqueta2, Laura Buil Lanaspa2, Silvia Cañizares Oliver2  

1Facultad de Ciencias de la Salud y el Deporte, Huesca, España. 2Servicio de Ginecología, 
Hospital Ernest Lluch, Calatayud, Zaragoza, España.

*ignaciolillomonforte@gmail.com          

Introducción: Diversos estudios publicados constatan que la dieta mediterránea (DM) puede tener efectos beneficiosos sobre 
la gestación. El objetivo de este estudio fue valorar la asociación entre la adherencia a la DM y los resultados perinatales. 
Metodología: Se realizó un estudio de cohortes prospectivo. Se seleccionaron las gestantes atendidas en la Consulta de Obs-
tetricia del Hospital Ernest Lluch (Calatayud) desde octubre de 2015 hasta mayo de 2016 (n=79). El grado de adherencia a 
DM se determinó con el baremo de DM para adultos publicado por Trichopoulou adaptado para gestantes. Los parámetros 
gestacionales se definieron según los estándares de la Sociedad Española de Ginecología y Obstetricia. Resultados: La alta 
adherencia a DM se asoció de forma independiente con un riesgo mayor de cribado patológico de diabetes gestacional (DG) 
comparado con la baja adherencia (p=0,029), y un riesgo mayor de padecer DG (p=0,009). No se encontró asociación entre el 
grado de adherencia a la DM y complicaciones en el parto o puerperio, excepto una mayor duración de la estancia hospitalaria 
para la alta adherencia (p=0,043). En el caso de parto vaginal, éste tuvo una duración menor en las gestantes con alta adhe-
rencia (p=0,006). No hubo asociación estadística entre la adherencia a la DM y una mayor incidencia de patología neonatal ni 
a diferencias en los pesos al nacimiento. Conclusiones: En nuestra población la alta adherencia a la dieta mediterránea no ha 
mostrado ser un patrón dietético tan favorable para la prevención de la DG como se había objetivado en otros estudios. Un 
estudio de revisión concluyó que en el caso de la DG no existen muchos estudios que avalen la protección que ofrece la dieta 
mediterránea. En los diferentes estudios revisados no se ha analizado específicamente la relación entre la dieta mediterrá-
nea y los parámetros relacionados con el parto y el puerperio. Son necesarios más estudios para poder establecer el posible 
papel beneficioso de la dieta mediterránea en los parámetros gestacionales del parto y puerperio, así como de los resultados 
neonatales. 

CONFLICTO DE INTERESES: Los autores expresan que no hay conflictos de interés al redactar el manuscrito.
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O-052: El ángulo de fase es un parámetro útil en la valoración del síndrome 
de desgaste proteico-energético en pacientes en hemodiálisis

María del Mar Ruperto Lopez1,*, Guilllermina Barril Cuadrado2

 
1Universidad Alfonso X el Sabio, Madrid, España. 2Hospital Universitario La Princesa, Madrid, España.

*marruperto@yahoo.com         

Introducción: El ángulo de fase (AF) es un parámetro que permite relacionar el patrón de hidratación-nutrición en pacien-
tes en hemodiálisis (HD). El objetivo del estudio fue analizar la influencia del AF en la prevalencia de síndrome de desgaste 
proteico-energético (SDPE) en HD. Metodología: 64 pacientes prevalentes en HD periódica (≥1 año en HD, r: 12–170), edad 
media (68,6±13,6 años), hombres 64,4% y etiología primaria de enfermedad renal crónica, diabetes mellitus (23,4%). Eva-
luación clínico-nutricional por malnutrition-inflammation score (MIS), albúmina, prealbúmina y proteína C-reactiva (PCR). 
Análisis de composición corporal por bioimpedancia eléctrica (BIVA). La muestra se estratificó según la mediana del AF en 
la muestra (< 4º and ≥ 4º). Statistical analysis by SPSS v. 21. Resultados: Prevalencia de SDPE 60,9% y, el 31,5% tenían AF < 
4º como criterio adicional de SDPE. Se observaron diferencias significativas entre el AF con parámetros de hidratación (agua 
intracelular/extracelular), albúmina y PCR (al menos, p=0,01). Valores de AF ≥ 4º estaban asociados significativamente con 
el estado nutricional e inflamatorio (OR: 0,14; IC95%: 0,04–0,46; p=0,001). Conclusiones: El AF permite en el contexto de la 
valoración periódica del estado nutricional, identificar y monitorizar el patrón de hidratación-nutrición en pacientes en HD. 
Son necesarios estudios longitudinales que analicen la influencia de la composición corporal en la evolución del paciente 
en HD. 

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

O-054: Ingesta teórica versus ingesta real de un sujeto en 
un evento de Ultraendurance. Ultraman Florida 2015

José Miguel Martínez Sanz1,2,*, Christian Mañas Ortiz1,
 Carlos Ferrando Ramada3,4, Alejandro Martínez-Rodríguez5

 
1Grupo de Investigación en Alimentación y Nutrición (ALINUT), Universidad de Alicante, España. 2Departamento de 

Enfermería, Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad de Alicante, España. 3Centro The Time is Now, 
Valencia, España. 4Nutralab, Valencia, España. 5Departamento de Química Analítica, 

Nutrición y Bromatología, Facultad de Ciencias, Universidad de Alicante, España.

*josemiguel.ms@ua.es         

Introducción: Los deportes de ultraendurance son definidos como deportes cuya duración excede en 6 horas. Tanto la des-
hidratación como el vaciamiento de las reservas de glucógeno son las causas más frecuentes de fatiga en los deportes de 
ultraendurance. Metodología: Se tomaron medidas antropométricas y de hidratación el día previo al evento y cada día antes y 
después del evento a un participante en el Ultraman Florida 2015. La planificación dietético-nutricional del sujeto se realizó en 
base a los requerimientos nutricionales e hídricos específicos para antes, durante y después de una competición de resisten-
cia, así como el uso protocolizado de ayudas ergonutricionales para deportes de resistencia. La ingesta alimentaria e hídrica 
fue provista y recogida por el equipo técnico del atleta. Resultados: La ingesta energética planificada para el sujeto fue de 
entre (3.138,4–3.567,3kcal/día) y con la excepción del primer día (3.031,8kcal/día), los siguientes días se excedió esta ingesta 
(4.918 y 4.894kcal/día). La ingesta de carbohidratos fue superior a 90g CHO/h tanto en el 2º (100,6g CHO/h) como en el 3er 
día (107,8g CHO/h). En el 1er día fue de (61,5g CHO/h). La ingesta de proteínas fue de 90,7g el 1er día, 122,3g y 86g respecti-
vamente. La ingesta de fluidos fue de 4,25L el 1er día, 11L el 2º día y 8,25L el 3er día. El objetivo de evitar pérdidas de peso >2% 
debido a deshidratación fue alcanzado todos los días. Las cantidades de sodio 3.162–4.649mg y cafeína 250–350mg, fueron 
superiores a las planificadas durante todos los días a excepción de la ingesta de sodio durante el 1er día, debido a problemas 
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del atleta. Conclusiones: Es necesario investigar sobre la cantidad, tiempo de ingesta y tipo de comida, fluidos y suplementos 
para entender mejor las consideraciones nutricionales a tener en cuenta a la hora de preparar eventos de ultraendurance. 

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

O-056: Proyecto de detección precoz de la desnutrición hospitalaria en el 
Hospital General Nuestra Señora del Prado (Talavera de la Reina, Toledo)

Marta Milla Tobarra1,*, Sara Lopez Oliva1, Benito Blanco Samper1, Iván Quiroga López1, Petra De Diego Poza1, 
Miguel Angel Valero González1, Mary Gaby Llaro Casas1, Esmeralda Dasilva Calvo1

 
1Hospital General Nuestra Señora del Prado, Talavera de la Reina, Toledo, España.

*mmillatobarra@gmail.com         

Introducción: La prevalencia de desnutrición es elevada en pacientes ingresados en el ámbito hospitalario, lo que supone 
mayores costes sanitarios y mayor morbimortalidad. Para su tratamiento, resulta fundamental identificar a los pacientes des-
nutridos o con riesgo de desnutrición a fin de instaurar precozmente un soporte nutricional adecuado. Objetivos y población 
diana: Determinar la prevalencia del riesgo de desnutrición al ingreso de los pacientes mayores o iguales a 65 años, y codificar 
el estado nutricional. Teorías e investigación previa: Una detección precoz del riesgo, redunda en un tratamiento más rápido 
y efectivo, reduciendo los efectos adversos añadidos a la desnutrición del paciente. Intervención(es): Estudio observacional, 
transversal, descriptivo, en condiciones de práctica clínica habitual, que evaluará la prevalencia del riesgo de desnutrición 
hospitalaria al ingreso. Para ello, en las 24–48h, se realizará, un cribado inicial, por parte de enfermería, con el Test NSR-
2002, instalado en el programa informático del centro. En una segunda fase, los pacientes con al menos una de las respues-
tas afirmativas serán sometidos a la valoración completa del estado nutricional, mediante el Test NRS-2002 y parámetros 
antropométricos y bioquímicos por parte del dietista-nutricionista. Con estos datos, se informará al médico responsable para 
que codifique el estado nutricional del paciente e instaure el tratamiento adecuado. Conclusiones de los autores y discusión: 
Con este proyecto se pretende enfatizar la importancia de la desnutrición hospitalaria y concienciar al personal sanitario de su 
detección precoz y su codificación ya que pasa desapercibida en el ámbito hospitalario. 

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

O-058: Influencia del estado nutricional-inflamatorio en la función 
pulmonar en adultos con fibrosis quística

María del Mar Ruperto López1,*, Luis Máiz Carro1, María Garriga García1, Lucrecia Suárez Cortina1

 
1Unidad de fibrosis quística, Servicio de Pediatría, Hospital Universitario Ramón y Cajal, Madrid, España.

*marruperto@yahoo.com         

Introducción: El estado nutricional es un factor asociado con la función pulmonar y la supervivencia pacientes con fibrosis 
quística (FQ). Analizar la asociación entre la función pulmonar y el estatus nutricional e inflamatorio en FQ. Metodología: Es-
tudio observacional transversal en 17 adultos con FQ (hombres: 52,9%; Media edad: 26±9,4 años; F508del/F508del: 5,88%; 
DMRFQ: 55,5%). Función pulmonar medida por espirometría forzada (FEV1). Cribaje nutricional por Malnutrition Universal 
Screening Tool (MUST). Evaluación nutricional mediante la utilización conjunta de parámetros nutricionales, antropométricos 
y analíticos. Análisis de composición corporal medido por bioimpedancia eléctrica (BIA 101-RJL). Análisis estadístico por SPSS 
v.20.0. Resultados: Media FEV1(%): 56,5±22. El 47,1% de los pacientes presentó alto riesgo nutricional (MUST: >2 puntos). 
FEV1 mostró correlación directa con masa celular (r=0,51; p=0,03), masa magra (Mmagra) (r=0,56; p=0,02), creatinina sérica 
(r=0,59; p=0,02), sodio (r=0,793; p=0,001) y % linfocitos (r=0,62; p=0,016), e inversa con fibrinógeno plasmático (r=-0,75; 
p=0,01) y, la concentración de leucocitos (r=-0,57; p=0,03). No se encontró correlación significativa de FEV1 con proteínas 
viscerales (albúmina, prealbúmina, proteína unida al retinol), o el índice de masa corporal. En el modelo de regresión lineal, 



Rev Esp Nutr Hum Diet. 2017; 21(Supl. 1): 76 - 88    82

CO
M

U
N

IC
AC

IO
N

ES
 O

R
AL

ES
        

la Mmagra, y la concentración de leucocitos eran predictores independientes del FEV1 (R=0,89, p<0,05). Conclusiones: La 
función pulmonar está asociada con el estado nutricional e inflamatorio en adultos con FQ. Nuevos estudios longitudinales 
son requeridos para conocer los parámetros predictivos de riesgo nutricional en FQ. 

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

O-064: Asociación entre ingesta de folato, MTHFR y riesgo de cáncer colorrectal 
en el país vasco: estudio de casos y controles

Iker Alegria-Lertxundi1,2,*, José Mª Ordovás3, Leire Palencia2, Marian M de Pancorbo2, Carmelo Aguirre2,4, 
Luis Bujanda5, Francisco Javier Fernández6, Francisco Polo7, Isabel Portillo8, Mª Carmen Etxezarraga9, 

Iñaki Zabalza10, Mikel Larzabal11, Ana Mª Rocandio1,2, Marta Arroyo-Izaga1,2

 
1Departamento de Farmacia y Ciencias de los Alimentos, Facultad de Farmacia, Universidad del País Vasco, Vitoria, 

España. 2Grupo de Investigación Consolidado BIOMICs, Universidad del País Vasco, Leioa, España. 3Nutrition and 
Genomics Laboratory, Jean Mayer Human Nutrition Research Center on Aging, Tufts University, Boston, Massachusetts, 

Estados Unidos. 4Unidad de Farmacovigilancia, Hospital Galdakao-Usansolo, Osakidetza, Galdakao, España. 5Servicio 
de Gastroenterología, Hospital Donostia - Instituto BioDonostia, CIBERehd, San Sebastián, España. 6Servicio de 

Gastroenterología, Hospital Galdakao-Usansolo, Osakidetza, Galdakao, España. 7Servicio de Gastroenterología, Hospital 
Basurto, Osakidetza, Bilbao, España. 8Programa de Detección Precoz de Cáncer colorrectal, Osakidetza, Bilbao, España. 

9Servicio de Anatomía Patológica, Hospital de Basurto, Osakidetza, Bilbao, España. 10Servicio de Anatomía Patológica, 
Hospital Galdakao-Usansolo, Osakidetza, Galdakao, España. 11Servicio de Anatomía Patológica, Hospital 

Donostia - Instituto BioDonostia, San Sebastián, España.

*lertxundi83@gmail.com         

Introducción: La ingesta insuficiente de folato está relacionada con uno de los posibles mecanismos de desarrollo y progre-
sión del cáncer colorrectal (CCR). Sin embargo, las posibles interacciones entre polimorfismos de la metilentetrahidrofolato 
reductasa (MTHFR) y la ingesta de folato siguen siendo controvertidas. El objetivo de este trabajo fue determinar posibles 
interacciones entre polimorfismos de MTHFR, el nivel de ingesta de folato, y el riesgo de CCR. Metodología: En este estudio 
casos-control participaron 310 casos y 331 controles del Programa de Cribado de CCR de Osakidetza (Servicio Vasco de Sa-
lud). A partir de muestras de saliva y tejido se analizaron los siguientes polimorfismos: rs1537514, rs4846049, rs1476413, 
rs17375901, rs1801131, rs1801133 y rs17421462. La ingesta de folato se evaluó a través de un cuestionario de frecuencias 
validado y del software DIAL 2.12. El análisis estadístico se llevó a cabo con el SPSS 22.0. Se utilizaron modelos de regresión 
ajustados teniendo en cuenta las frecuencias alélicas de los polimorfismos analizados. Resultados: Los niveles de ingesta de 
folato y el porcentaje de participantes cuyas ingestas superaban las recomendadas por la FESNAD fueron similares en casos 
que en controles (P>0,05). Aunque ninguna de las interacciones gen-dieta resultó ser significativa, el riesgo de padecer CCR 
en aquellos participantes cuya ingesta de folato era más elevada (vs. ingesta más baja) se vio incrementada por la presencia 
de ciertas variantes alélicas en seis loci polimórficos: rs1537514 (OR: 1,63; 95%IC: 1,10–2,40), rs4846049 (1,71; 1,10–2,68), 
rs17375901 (1,62; 1,12–2,36), rs1801131 (1,78; 1,15–2,77), rs1801133 (1,82; 1,05–3,17) y rs17421462 (1,53; 1,05–2,25). Con-
clusiones: Determinadas variantes alélicas en ciertos polimorfismos del MTHFR junto con una elevada ingesta de folato pare-
cen incrementar el riesgo a desarrollar un CCR. Estos resultados contrastan con la literatura, las diferencias podrían deberse 
a factores modificadores del efecto como la ingesta de alcohol y de otras vitaminas del grupo B. 

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



Rev Esp Nutr Hum Diet. 2017; 21(Supl. 1): 76 - 88    83

CO
M

U
N

IC
AC

IO
N

ES
 O

R
AL

ES
        

O-068: ¿Cumplir o no las recomendaciones de actividad física y comportamientos 
sedentarios tiene impacto en la alimentación de los adolescentes? 

Estudio HELENA

Alba M Santaliestra-Pasías1,2,3,*, Ana Moradell1, Angel Gutierrez4, Raquel Aparicio-Ugarriza5, 
Aliz Bertalanné Szommer6, Maria Forsner7, Marcela González-Gross5,8,9, Anthony Kafatos10,11, 

Yannis Manios12, Nathalie Michels13, Michael Sjöström14, Jeremy Vanhelst15,16, 
Kurt Widhalm17,18, Chantal Gilbert19, Ascensión Marcos20, 

Luis A Moreno1,2,3, en representación de HELENA Study Group
 

1GENUD (Growth, Exercise, Nutrition and Development) Research Group, Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad 
de Zaragoza, Zaragoza, España. 2Instituto Agroalimentario de Aragón (IA2), Instituto de Investigación Sanitaria Aragón 

(IIS Aragón), España. 3Centro de Investigación Biomédica en Red de Fisiopatología de la Obesidad y Nutrición (CIBERObn), 
Universidad de Zaragoza, Zaragoza, España. 4Department of Medical Physiology, School of Medicine, University of Granada, 

Granada, España. 5ImFine Research Group, Department of Health and Human Performance, Universidad Politécnica de 
Madrid, Madrid. España. 6Department of Pediatrics, Medical Faculty, University of Pécs, Pécs, Hungría. 7School of Education, 

Health and Social Sciences, Dalarna University, Falun, Suecia. 8Department of Nutrition and Food Sciences-Nutritional 
Physiology, University of Bonn. Alemania. 9CIBER: CB12/03/30038 Fisiopatología de la Obesidad y la Nutrición, CIBERobn, 
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Department of Metabolism and Nutriton, Instituto del Frío, Institute of Food Science and Technology 
and Nutrition (ICTAN), Spanish National Research Council (CSIC), Madrid, España.

*albasant@unizar.es         

Introducción: Los estilos de vida durante la infancia como la alimentación, la actividad física (AF) y los comportamientos 
sedentarios tienden a permanecer en la edad adulta. El objetivo de este estudio es comprobar si existe una asociación entre 
cumplir o no las recomendaciones de AF y comportamientos sedentarios y el consumo de diferentes grupos de alimentos. 
Metodología: En el estudio transversal europeo HELENA, se analizaron 1.448 adolescentes (45% chicos), con edades compren-
didas entre 12,5–17,5 años. Se clasificaron según el cumplimiento de las recomendaciones de AF moderada e intensa (<60 
minutos/día o ≥60 minutos/día) evaluado mediante acelerometría; y de comportamientos sedentarios (<2h/día y ≥2h/día), 
evaluado mediante un cuestionario autocompletado. Se realizó un modelo de regresión logística multinivel, ajustado por la 
educación de la madre, estadio de desarrollo puberal, índice de masa corporal e ingesta energética, para comprobar la rela-
ción entre los diferentes grupos de AF y comportamientos sedentarios con el consumo de alimentos obtenidos mediante dos 
registros dietéticos de 24 horas. Resultados: Los chicos que no cumplían ninguna recomendación tenían un mayor consumo 
de snacks salados (β 4,23; IC95%: 0,15 – 8,31) y menor consumo de leche (β -64,32; IC95%: -107,90 – -20,74) y yogur (β -24,47; 
IC95%: -40,55 – -8,39) que los que cumplían todas ellas. Las chicas que no cumplían ninguna recomendación tenían un menor 
consumo de frutas y verduras (β -28,72; IC95%: -52,80 – -4,64) y mayor consumo de alimentos proteicos como la carne, pes-
cados y huevos (β 22,59, IC95%: 9,62 – 35,5), snacks salados (β 2,89; IC95%: 0,32 – 5,46) y grasas (β 3,03; IC95%: 0,50 – 5,56) 
que los que cumplían todas las recomendaciones. Conclusiones: Los adolescentes que cumplen las recomendaciones de AF y 
comportamientos sedentarios están relacionados con un consumo de alimentos y bebidas más saludables. 

CONFLICTO DE INTERESES: Los autores expresan que no hay conflictos de interés al redactar el manuscrito.
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O-070: Inflamación y resistencia a la insulina según composición corporal 
en adolescentes europeos: el Estudio HELENA

Esther M González-Gil1,*, Luis Gracia-Marco2, Javier Santabárbara3, Denes Molnar4, 
Francisco José Amaro-Gahete5, Frederic Gottrand6, Aline Arouca7
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España. 4Department of Pediatrics, University of Pecs, Pecs, Hungría. 5Department of Medical Physiology, School of 
Medicine, University of Granada, Granada, España. 6Univ Lille 2, INSERM U995, CHU-Lille, Francia. 7Department 

of Public Health, Ghent University, Ghent, Bélgica.

*esthergg@unizar.es         

Introducción: La inflamación está relacionada con la resistencia a la insulina en adultos, especialmente en individuos con altos 
valores de composición corporal. El objetivo de este estudio es valorar la relación entre diferentes marcadores inflamatorios y 
la resistencia a la insulina según valores de composición corporal en adolescentes Europeos. Metodología: 962 adolescentes 
(442 chicos y 520 chicas) de 9 países Europeos cumplían el criterio de inclusión de tener medidos la evaluación de modelo de 
homeostasis (HOMA) y diferentes marcadores inflamatorios: proteína C-reactiva (PCR), factor de necrosis tumoral alfa (TNF-α), 
interleukina (IL-6), factores de complemento C3 y C4 y moléculas de adhesión. El índice de masa corporal (IMC), índice de masa 
grasa (IMG) y circunferencia de cintura (CC) se categorizaron en tertiles. Para valorar las asociaciones por índices de compo-
sición corporal se realizó ANOVA y regresión. Resultados: Las concentraciones de los marcadores diferían entre los tertiles de 
IMC, IMG y CC (p<0,05), por sexo. En ambos sexos, la insulina, HOMA, PCR, C3 y C4 fueron significativamente diferentes entre 
categorías (p<0,001), presentando la mayor concentración en la categoría superior de IMC, IMG y CC. El resultado más consis-
tente para los adolescentes del tertil superior de IMC, IMG y CC, fue la asociación entre resistencia a la insulina y concentracio-
nes de C3 (p<0,05), excepto para IMG en chicas. Conclusiones: Los marcadores del metabolismo inflamatorio y de la glucosa, 
diferían según tertiles de composición corporal, siendo mayores en el tertil superior. El C3, como en la literatura previa en 
adultos, se asoció con resistencia a la insulina en adolescentes, especialmente en aquellos con adiposidad total y abdominal. 

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

O-072: La Ingeniería del Conocimiento al servicio de las 
evidencias científicas en Nutrición

Patricia Martínez López1,*, Rafael Bailón Moreno1

 
1Departamento de Ingeniería Química, Facultad de Ciencias, Universidad de Granada, Granada, España.

*NutriPatri360@icloud.com         

Introducción: El desmesurado incremento de la producción científica relacionada con la Nutrición supone un reto para la eva-
luación de las evidencias científicas difícil de solventar si no se emplean herramientas especializadas en Ingeniería del Conoci-
miento y Big Data. Estas herramientas permiten procesar enormes cantidades de documentos y mostrar los centros de interés 
de cualquier campo tecnocientífico y sus interrelaciones. En el presente estudio se van a identificar los centros de interés de 
algunas áreas de investigación en alimentos y nutrición con el objeto de poder establecer las relaciones explícitas e incluso 
implícitas que contextualizan la investigación y que podrían conducir a sesgos a la hora de evaluar las evidencias científicas. 
Metodología: Los documentos se descargaron de la base de datos Scopus que cubría todo Medline, más un grupo más am-
plio de revistas, empleando las siguientes interrogaciones: TITLE-ABS-KEY (“celiac disease”), TITLE-ABS-KEY (“palm oil” OR “oil 
palm”), y TITLE-ABS-KEY (“sugar free” OR “free sugar”). Estas áreas de investigación se analizaron con el sistema de conocimiento 
Techné Coword y con el visor Scire Wiever. Resultados: Se descargaron 11.116 documentos para “oil palm”, 27.304 documen-
tos para “celiac disease” y por último 2.710 para “free sugar” poniendo de manifiesto los centros de interés relacionados con el 
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aceite de palma, la celiaquía y los azucares libres. De entre los centros de interés destacaron los puramente relacionados con 
la nutrición y la salud, pero relacionados con ellos se identificaron otros centros de interés sobre tecnología de los alimentos, 
aplicaciones no alimentarias y factores económicos, sociales y culturales. Conclusiones: El análisis ha puesto de manifiesto el 
contexto tecnocientífico, social y cultural que pueden conducir a sesgos en la evaluación de las evidencias científicas y aportar 
elementos de discernimiento a la hora de proponer guías alimentarias. 

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

O-076: Efectividad de un programa de reeducación nutricional en la pérdida de peso 
del paciente intervenido de cirugía bariátrica

Oihana Monasterio Jimenez1,*, Laura Araceli Calles Romero1, Natalia Covadonga Iglesias Hernández1, 
Amaia Larrinaga Landa1, Eider Etxeberria Martin1, Cristina Moreno Rengel2, Fernando Goñi Goicoechea2

 
1Unidad de Nutrición, Hospital Universitario Basurto, Bilbao, España. 2Servicio de Endocrinología, 

Hospital Universitario Basurto, Bilbao, España.

*oihanamonasterio@hotmail.com         

Introducción: A pesar de que la cirugía bariátrica es una herramienta eficaz para la pérdida de peso del paciente obeso, 
estudios con seguimiento a largo plazo demuestran que parte de estos pacientes regana peso, lo que se observa en mayor 
medida entre el tercer y sexto año tras la intervención. Aunque existan cambios anatómicos y factores relacionados con la 
técnica quirúrgica que puedan explicar esta ganancia, son los aspectos conductuales los que se relacionan en su mayoría con 
el aumento de peso tras la cirugía. Objetivo: Determinar el efecto de un programa de reeducación nutricional en la pérdida de 
peso del paciente intervenido de cirugía bariátrica con reganancia de peso. Metodología: Programa de 4 sesiones repartidas 
en 2 meses, impartidas por una dietista-nutricionista. Se incluyen pacientes con reganancia de peso. Se tratan los siguientes 
temas: (a) Conceptos básicos de nutrición. Mitos alimentarios; (b) Alimentación saludable tras cirugía bariátrica. Elaboración 
de menús; (c) Taller de etiquetado nutricional; (d) Cocina saludable. Comer fuera de casa. Tras cada sesión se pesa a los 
pacientes. Al inicio y final se realiza cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos. Resultados: Grupo de 9 pacientes 
intervenidos de bypass gástrico y gastrectomía tubular hace una media de 4,6 años. 1/3 son hombres. La pérdida de peso 
media en mujeres fue 0,7kg y en hombres 2,2kg. Dos pacientes aumentaron de peso (0,6 y 1,4kg). 4 pacientes acudieron 
a todas las sesiones y uno abandonó el programa tras la primera sesión. Discusión y conclusiones: 6 de los 9 pacientes 
perdieron peso por lo que podemos concluir que el programa supone una intervención eficaz en la pérdida de peso a corto 
plazo. Serán necesarios controles a los 3, 6 y 12 meses para comprobar la efectividad del programa a largo plazo. 

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

O-078: Nutrición enteral en el paciente con ictus: 
influencia de la intervención nutricional

Néstor Benítez Brito1,*, Francisca Pereyra-García Castro2, Antonio Medina Rodríguez3, 
Alejandra Mora Mendoza1,  José Gregorio Oliva García1

 
1Departamento de Nutrición Clínica y Dietética, Servicio de Endocrinología y Nutrición, Hospital Universitario Nuestra 

Señora de Candelaria, Canarias, España. 2Servicio de Endocrinología y Nutrición, Hospital Universitario Nuestra 
Señora de Candelaria, Canarias, España. 3Unidad de Ictus, Servicio de Neurología, Hospital 

Universitario Nuestra Señora de Candelaria, Canarias, España.

*nestorgi@hotmail.com         

Introducción: Existen datos contradictorios en relación al soporte nutricional en pacientes con ictus, así como el momento 
idóneo de comenzar el mismo. Objetivo: Analizar el impacto de los parámetros nutricionales y la intervención nutricional en la 
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evolución clínica de los pacientes con ictus. Metodología: Estudio retrospectivo de pacientes ingresados afectos de ictus aten-
didos por el departamento de nutrición (enero/2010 – octubre/2014) (n=38). Variables: edad, sexo, Pliegue Tricipital (PT), 
Circunferencia del Brazo (CB), albúmina, prealbúmina, colesterol total, linfocitos, presencia Diabetes Mellitus (DM), inicio y du-
ración soporte nutricional, afectación neurológica (escala National Institute of Health Stoke Scale, NIHSS) basal y al alta, morta-
lidad hospitalaria, y global. Se identificaron la mortalidad hospitalaria o déficit neurológico importante al alta como factores 
de mal pronóstico y se compararon las variables nutricionales en función de presentar o no dichos eventos (Chi-Cuadrado). 
Resultados: Edad 68,53±11,98 años, 50% mujeres, y 34,2% DM2. El 78,4% de los pacientes presentaba al ingreso déficit 
neurológico importante/grave, mientras que un 43,33% al alta. Parámetros: PT 18,79±8,24mm, CB 30,11±3,13cm, albúmina 
3.424,86±377mg/dL, prealbúmina 22,00±6,56mg/dL, colesterol total 179,03±46,4mg/dL, linfocitos 1.752±890,21mm3. Se 
inició NE a los 5,24±7,55 días del evento agudo. Un 23,7% de los pacientes comenzaron NE de forma tardía (>7 días del even-
to agudo), siendo la duración del mismo de 13,86±14,57 días. Un 26,3% falleció durante el ingreso, y la mortalidad global fue 
del 50%. Se identificaron como marcadores de peor pronóstico el retraso en el inicio del soporte nutricional >7días (riesgo 
de mortalidad hospitalaria del 50% vs. 14,28%, p=0,02) y la presencia de DM (riesgo de mortalidad hospitalaria del 70% vs. 
21,42%, p=0,005). No se correlacionó ninguna variable nutricional con mortalidad, ni con mayor déficit neurológico al alta. 
Conclusiones: La demora en el inicio del soporte nutricional (>7 días) y la DM2 se relaciona con un peor pronóstico clínico en 
los pacientes con ictus. 

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

O-083: Asociación entre los factores demográficos y socioeconómicos con el estado 
nutricional en niños menores de 5 años en poblaciones rurales de Colima, México

Mirella Bernabeu Justes1,*, Carmen Alicia Sanchez Ramirez1

 
1Facultad de Medicina, Universidad de Colima, México.

*mire_bj_zgz@hotmail.com         

Introducción: México se trata de un país con grandes desequilibrios sociales y la prevalencia de desnutrición en la población 
rural nacional se ha mantenido históricamente en el doble con respecto a las zonas urbanas. El último patrón de crecimiento 
publicado por la OMS en 2007 confirma que todos los <5 años de edad tienen el mismo potencial de crecimiento si las condicio-
nes de vida son óptimas, por lo que el objetivo del estudio fue determinar si existe asociación entre los factores demográficos 
y socioeconómicos con el estado nutricional en poblaciones rurales de Colima. Metodología: Diseño transversal analítico. Se 
obtuvo una muestra de 72 niños <5 años de edad de las poblaciones de Suchitlán, Cofradía de Suchitlán y Zacualpan de forma 
aleatoria por orden de aparición. Se realizaron mediciones de peso, talla y perímetro cefálico y se calcularon los indicadores 
de peso para la edad, talla para la edad, peso para la talla, IMC para la edad y perímetro cefálico para la edad. Se aplicó 
un cuestionario para obtener los datos socioeconómicos y se realizó estadística descriptiva e inferencial (χ2). Resultados: 
La prevalencia de desnutrición global fue 7%, desnutrición crónica 25%, desnutrición aguda 2,8%, perímetro cefálico < del 
percentil 5 de 12,5% y sobrepeso u obesidad 11,2%. Se observaron asociaciones entre perímetro cefálico < al percentil 5 con 
el género femenino (p=0,008), la condición de ser hijo único con sobrepeso/obesidad (p=0,016) y la lactancia materna con 
desnutrición crónica (p=0,014). Conclusiones: Se identificó el género femenino como factor de riesgo para presentar perí-
metro cefálico menor al percentil 5, ser hijo único para el desarrollo de sobrepeso/obesidad y la lactancia materna con la 
presencia de desnutrición crónica. Una limitación fue la muestra pequeña y no haber evaluado las prácticas de alimentación 
complementaria. 

CONFLICTO DE INTERESES: Las autoras expresan que no hay conflictos de interés al redactar el manuscrito.
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O-089: BADALI. Una herramienta de Promoción de la Salud

Ana Belén Ropero Lara1,*, Eva Marquina Berenguer2, 
Victor M Sarmiento Cayuelas2, Marta Beltrá García-Calvo1

1Instituto de Bioingeniería de la Universidad Miguel Hernández de Elche, Elche, España. 
2Universidad Miguel Hernández de Elche, Elche, España. 

*ropero@umh.es      

Introducción: Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), las dietas malsanas son uno de los factores de riesgo funda-
mentales para las enfermedades no transmisibles, que son la principal causa de muerte en el mundo. Además, las dietas salu-
dables también pueden contribuir a prevenir la obesidad y el sobrepeso, a la postre, otro de los factores de riesgo para estas 
enfermedades y que, a día de hoy, ya constituyen una epidemia mundial. Para revertir esta situación son imprescindibles he-
rramientas adecuadas. Los profesionales de la salud necesitan una base de datos de alimentos con la composición nutricional 
de productos procesados. Por su parte, la población general, altamente influenciada por el marketing de los productos y por 
cualquier tipo de información que aparece en Internet, necesita una herramienta sencilla que le ayude a elegir los alimentos 
más adecuados en el marco de una dieta equilibrada. Esta herramienta es BADALI, una Base de Datos de Alimentos con una 
web de Nutrición integrada que persigue proporcionar información nutricional sobre los alimentos presentes en el mercado, 
además de formación en materia de Nutrición. Metodología: El objetivo inicial de BADALI era complementar las tablas de 
composición nutricional y bases de datos existentes hasta el momento con productos procesados. Tras esta primera fase, se 
introdujeron elementos de análisis, integrando así una web de Nutrición complementaria. En esta segunda fase, el objetivo 
fundamental ha sido desarrollar una herramienta formativa para la población general. La base para ello ha sido la legislación 
europea correspondiente, las guías alimentarias de instituciones competentes, nacionales e internacionales y en evidencias 
científicas disponibles. Resultados: BADALI se lanzó el 12 de noviembre de 2016 y todo su contenido es de acceso libre a través 
de la web http://badali.umh.es (también disponible desde http://badali.es). En el momento actual, la base de datos incluye 
más de 1.000 alimentos que van incorporándose continuamente. Cada alimento cuenta con una ficha individualizada con toda 
la información en diferentes planos y se puede llegar a él a través de varias opciones. En las fichas se incluye varios elementos 
de análisis: una valoración nutricional general, la asignación de color siguiendo el sistema del Semáforo Nutricional, la asigna-
ción de escalón en la Pirámide de la Alimentación Saludable y el análisis de las declaraciones nutricionales y de propiedades 
saludables que se hacen de los alimentos de acuerdo a la legislación europea. Numerosos textos explicativos y artículos forma-
tivos complementan la base de datos y conforman la web de Nutrición integrada en BADALI. Estos son accesibles también de 
forma directa a través de la página de inicio de la web. Conclusiones: La Base de Datos de Alimentos, BADALI, complementa 
las bases de datos y tablas de composición nutricional existentes; mejora la comprensión de los posibles beneficios nutriciona-
les y para la salud de los alimentos; asiste al consumidor en la comprensión de la información nutricional que se proporciona 
de los alimentos; y proporciona información basada en las evidencias científicas disponibles sobre los principios básicos de la 
Nutrición. Todo esto es posible porque BADALI es una herramienta integrada y versátil diseñada para distintos segmentos de 
la población.

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

O-090: La obesidad infantil según distintas referencias antropométricas
¿qué resultados comunicamos a la población?

Mª Ángeles García1,*, Ana Mª Rueda2, Rocío Muñoz3, Gema Conejo4, José Mª Capitán5

1–5Ayuntamiento de Sevilla, Observatorio de la Salud, Servicio de Salud, Sevilla,España. 

*magarcia.cuye@sevilla.org

Introducción: La obesidad infantil está tomando proporciones alarmantes en el mundo. Aplicando estándares de la OMS, en 
España el exceso ponderal en niños alcanza el 41,3% y supera el 45% en Andalucía. En Sevilla, según criterios Orbegozo-2004 
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obtuvimos un 24,3% en 2012. Nuestro objetivo es estimar la prevalencia de sobrepeso y obesidad en escolares de Sevilla en 
2016, y evidenciar la variabilidad en los resultados según sean las referencias aplicadas. Metodología: Estudio descriptivo 
transversal sobre muestra de 2.320 escolares (47,3% niños, 52,7% niñas), representativa de la población escolarizada en 
Educación Primaria (6–12 años) de Sevilla (45.377 alumnos/as). Se realizó medición directa de peso (kg) y talla (m) y cálculo 
del IMC, obteniéndose las prevalencias de obesidad y sobrepeso según estándares de la OMS, Orbegozo-2004 (OR-04T), 
International Obesity Task Force (IOTF) y Orbegozo-2011 (OR-11). Resultados: Las prevalencias de sobrepeso+obesidad, según 
OMS, IOTF, OR-11 y OR-04T respectivamente, son del 41,6%, 32,3%, 24,8% y 22,4% (sobrepeso: 26,3%, 23,9%, 20,3%, 12,2%; 
obesidad: 15,3%, 8,4%, 4,5%, 10,2%). En niños, el sobrepeso varió del 26,5% (OMS) al 12,0% (OR-04T) y en niñas del 26,1% 
(OMS) al 12,3% (OR-04T). La obesidad en niños se situó del 17,9% (OMS) al 5,0% (OR-11) y en niñas del 13,0% (OMS) al 4,0% 
(OR-11). Discusión/Conclusiones: La prevalencia de exceso ponderal infantil en Sevilla es similar a resultados nacionales 
recientes (Aladino-2015). Aunque ha disminuido desde 2012, se mantiene elevada, y el Ayuntamiento de Sevilla continuará 
programando actuaciones preventivas al respecto. Objetivamos que, según la referencia manejada, los resultados difieren 
considerablemente. Por tanto, deben especificarse siempre las referencias usadas para evitar confusiones en su interpreta-
ción. Además, para “llamar la atención” en la sociedad sobre una misma realidad sin magnificar ni minimizar el problema, 
habría que plantearse qué resultados comunicar a la población. 

CONFLICTO DE INTERESES: Los autores expresan que no hay conflictos de interés al redactar el manuscrito.
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P-003: Evaluación del efecto del tamaño de las raciones en la sensación 
de hambre y saciedad en pacientes con exceso de peso 

Griselda Herrero Martín1,2,*, Rosario Vaz Hidalgo2, Cristina Andrades Ramírez1 

1Norte Salud Nutrición, Sevilla, España. 2Universidad Pablo de Olavide, Sevilla, España. 

*griseldaherrero@hotmail.com

Introducción: La sensación de hambre y saciedad suele verse afectada en casos de obesidad y exceso de peso, debido a una 
alteración del sistema de regulación del eje intestino-cerebro. En muchos casos, el tamaño de la porción puede influir en la 
percepción visual del sujeto, interfiriendo en su deseo de ingerir más o menos cantidad. Entre los factores que afectan a la 
percepción del tamaño de las porciones de alimentos que se ingieren se incluyen factores psicosociales (Factores psicológi-
cos de percepción) y determinantes biológicos. El objetivo de este estudio es determinar si en función de la visualización de 
diferentes tamaños de raciones, la sensación previa de hambre y la posterior de saciedad pueden verse afectadas, y con ello 
influir en el exceso de peso. Metodología: Se diseñaron láminas con diferentes tamaños de raciones y platos, con diferentes 
tipos de alimentos, basados en la guía de Hernández et al. Se ha elaboró un cuestionario para evaluar los niveles de hambre 
y saciedad, así como el efecto de la visualización de dichas láminas. Se establecieron dos grupos de estudio de 25 personas, 
uno con exceso de peso y otro normopeso. A cada grupo de estudio se le realizó el cuestionario, la visualización de imágenes y 
un estudio antropométrico. Resultados: Actualmente se están elaborando los cuestionarios. Los datos preliminares apuntan a 
que las personas con exceso de peso tienen una mayor influencia en sus niveles de hambre y saciedad en función del tamaño 
de las raciones que visualizan. Conclusiones: Si se confirmara la hipótesis de que el tamaño de las raciones influye en mayor 
medida en las personas con exceso de peso, podría utilizarse como una herramienta de trabajo para el tratamiento del sobre-
peso y la obesidad desde el aspecto alimentario y nutricional y de la percepción visual. 

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

NUTRICIÓN CLÍNICA: DIETÉTICA 
APLICADA Y DIETO-TERAPIA. 

CONSULTA Y ÁMBITO HOSPITALARIO. 
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P-004: Influencia de las redes sociales en el desarrollo y evolución 
de trastornos de la conducta alimentaria 

Griselda Herrero Martín1,2,*, Margarita García Fernández2, Cristina Andrades Ramírez1 

1Norte Salud Nutrición, Sevilla, España. 2Universidad Pablo de Olavide, Sevilla, España. 

*griseldaherrero@hotmail.com

Introducción: Los Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA) tienen una prevalencia del 0,4% (anorexia nerviosa) o 1–1,5% 
(bulimia nerviosa), datos que parecen ir en aumento y, lo más alarmante, iniciarse a edades más tempranas. Algunos de los 
factores que influyen en el desarrollo de TCA son la imagen corporal, factores socioculturales, que la madre tuviera TCA, o 
variables emocionales. En los últimos años han aparecido numerosas páginas webs y redes sociales relacionadas con los TCA 
que facilitan a una población tan vulnerable como los adolescentes el acceso a información (o desinformación) así como el 
intercambio de mensajes relacionados con la promoción de los TCA, lo cual puede potenciar, fomentar o ayudar a mantener 
un TCA, e incluso interferir en su tratamiento. Este trabajo pretende analizar las redes sociales que existen actualmente para 
obtener variables o constructos que tienen en común y en qué afectan a la sintomatología, así como determinar si existe una 
influencia de estas redes sociales en la aparición, mantenimiento y recaída de sujetos con TCA. Metodología: Se diseñó un 
cuestionario que se está testando en un grupo de personas de entre 14 y 25 años. Se han establecido dos grupos, uno con 
pacientes diagnosticadas con TCA y otro sin TCA. En ambos grupos se establece como criterio de inclusión que se utilicen de 
forma habitual las redes sociales. Cada grupo está formado por un mínimo de 15 sujetos. Actualmente se están elaborando 
los cuestionarios. Resultados: Actualmente no se disponen de resultados claros, aunque parece ser que la influencia de las 
redes sociales es fuerte en personas con TCA y podría fomentar su mantenimiento. Conclusiones: Se espera que el análisis 
final muestre que se cumple la hipótesis de que las redes sociales fomentan el afianzamiento de los TCA así como dificultan 
el tratamiento. 

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

P-009: ¿Es adecuado aumentar la frecuencia de consumo de legumbres 
en enfermedad renal crónica? La cocina como herramienta 

del Dietista-Nutricionista 

Montserrat Martinez Pineda1,*, Cristina Yagüe Ruiz1, Alberto Caverni Muñoz2, Antonio Vercet Tormo1 

1Departamento de Producción Animal y Ciencia de los Alimentos, Área de Nutrición y Bromatología, Facultad de Ciencias de 
la Salud y Deporte, Universidad de Zaragoza, Zaragoza, España. 2ALCER EBRO/ Asesor Nutricional Laboratorios Nutricia. 

*mmpineda@unizar.es

Introducción: Se ha observado que el consumo de una dieta variada y de estilo mediterráneo, del que forman parte las legum-
bres, aporta efectos beneficiosos en la prevención y el control de la enfermedad renal crónica. Sin embargo, dado el elevado 
contenido en potasio y ratio fósforo-proteína (>16) que presentan en crudo, habitualmente se recomienda a estos pacientes 
limitar su consumo. El objetivo de este trabajo es evaluar y comparar el efecto que tiene el remojo y la cocción, en olla a pre-
sión y normal, en la reducción y contenido final de potasio y fósforo en legumbre seca y en conserva, para valorar el posible 
incremento de su consumo por parte de estos pacientes. Metodología: El contenido en potasio y fósforo de las muestras se 
analizó mediante fotometría de llama y colorimetría con nitro-vanado-molibdato, respectivamente. Resultados: El remojo de 
la legumbre seca apenas modificó el contenido en potasio. Sin embargo, la cocción posterior logró reducciones de hasta el 
80%. Los contenidos iniciales de potasio en las legumbres en conserva fueron bajos, y con la aplicación de un tratamiento 
culinario posterior se logró eliminar hasta el 95% del potasio. Tras los distintos tratamientos, el contenido final de potasio en 
todos los casos fue <150mg/100g PC, por lo que podrían considerarse bajos en este mineral. Las reducciones en el contenido 
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en fósforo no fueron tan marcadas como las de potasio, y fueron mayores en legumbre en conserva que en legumbre seca, 
pero el ratio-fósforo se redujo hasta niveles entre 3–5,5. Conclusiones: El procesado culinario de las legumbres permite redu-
cir el contenido en potasio y fósforo hasta niveles aceptables para su consumo por parte de los enfermos renales, permitiendo 
su incorporación a la dieta y aumentando su variedad. 

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

P-010: Alternativas culinarias para la inclusión de la patata 
en la dieta del paciente con enfermedad renal crónica 

Montserrat Martinez Pineda1,*, Cristina Yagüe Ruiz1, Alberto Caverni Muñoz2, Antonio Vercet Tormo1 

1Departamento de Producción Animal y Ciencia de los Alimentos, Área de Nutrición y Bromatología, Facultad de Ciencias de 
la Salud y Deporte, Universidad de Zaragoza, Zaragoza, España. 2ALCER EBRO/ Asesor Nutricional Laboratorios Nutricia. 

*mmpineda@unizar.es

Introducción: El consumo de patata, tanto en la población española como a nivel mundial, es muy elevado. Las tablas de com-
posición indican que su contenido en potasio es demasiado elevado para su consumo por parte de los pacientes con enferme-
dad renal crónica (ERC), por lo que habitualmente se recomienda no abusar de su consumo y aplicar técnicas culinarias como 
remojo previo y doble cocción para reducir el contenido en este mineral. Sin embargo, apenas existen estudios previos que 
demuestren la efectividad de estas técnicas. El objetivo de este estudio es evaluar el efecto del remojo, la cocción y la fritura en 
la reducción y contenido final de potasio en distintos tipos de corte de patata fresca, valorando su posible inclusión en la dieta 
del paciente renal crónico. Metodología: El contenido en potasio de las muestras se analizó mediante fotometría de llama. Re-
sultados: El remojo aplicado en la patata cruda no reduce significativamente el contenido en potasio, independientemente del 
tipo de corte. La cocción normal logró reducir el contenido en un 30%, pero los contenidos finales siguieron siendo demasiado 
elevados. Sin embargo, cuando el remojo se aplicó tras la cocción, las pérdidas aumentaron hasta el 70%, logrando contenidos 
finales inferiores a los 120mg/100g PC, lo que permitiría su consumo a pacientes con ERC. La gran reducción obtenida por la 
cocción y el remojo posterior, permitieron que estas patatas fueran sometidas a fritura y siguieran sin superar el límite de los 
150mg/100g establecido para considerar un alimento con elevado contenido en potasio. Conclusiones: El orden de las técni-
cas culinarias propuesto en este estudio permitiría la inclusión de la patata en la dieta habitual del paciente con ERC y pone 
de relevancia la necesidad de revisar las recomendaciones dietéticas aportadas hasta el momento en este tipo de pacientes. 

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

P-016: Mejoras nutricionales en pacientes con disfagia 
mediante la adaptación de la dieta texturizada 

Sonia Mónica Español Sangüesa1,* 

1Colectividades y Restaurantes de Aragón y Rioja, S.L., Zaragoza, España. 

*calidad@cores-sl.com

Introducción: La disfagia se ha convertido en un problema clínico importante. A pesar de que las dietas trituradas elaboradas 
de manera tradicional pueden mejorar la capacidad de deglutir, pueden ser poco apetecibles o adecuadas debido a su apa-
riencia, consistencia o sabor, y llegar a producir déficits nutricionales. El objetivo del estudio fue mejorar el estado nutricional 
de personas con disfagia en residencias de tercera edad, mediante el cambio de dieta triturada convencional a una dieta 
basal texturizada. Metodología: Para el estudio se evaluaron el estado nutricional de 20 pacientes de edad avanzada, con 
problemas de disfagia y parámetros antropométricos por debajo de lo recomendado. Durante tres meses fueron alimentados 
con una dieta texturizada, idéntica a la dieta basal. Se texturizaron las comidas mediante un robot (Robot Coute®), adecuan-
do las raciones. En los desayunos y meriendas, se les mantenía las ingestas habituales con productos preparados (Vegenat™). 
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Se evaluaron, la talla (T) y peso (P), índice de masa corporal (IMC) y valores bioquímicos en sangre como la albúmina. Se evalua-
ron diferentes parámetros de satisfacción mediante encuestas, puntuando del 1 al 5. Resultados y conclusiones: En el 90 % de 
los pacientes (20 estudiados) los valores de albúmina en sangre mejoraron notablemente en los 3 meses, dando una media de 
3,1g/dL inicial a 3,7g/dL final de albúmina en suero y aumentando los IMC de 17,8 a 19,4. Además de mejorar notablemente 
la relación con la comida y, por tanto, el grado de satisfacción mejoró en gran medida.

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

P-022: Estudio sobre la adherencia a una intervención dietética y de ejercicio físico 
para el control del sobrepeso y la obesidad

Laura Guillem Molina1,*, Olga Portolés Reparaz2 

1Consulta privada, y Doctoranda de Ciencias de la Alimentación de la Universidad de Valencia, España. 2Departamento de  
Medicina Preventiva y Salud Pública, Facultad de Medicina, Universidad de Valencia, España. 

*lgmnutricion@gmail.com

Introducción: Dado el aumento de la obesidad en la población y su implicación en las enfermedades crónicas altamente 
relacionadas con un incremento de la morbi-mortalidad, el objetivo de este trabajo ha sido conocer los factores de estilos 
de vida relacionados con el aumento de la prevalencia de ésta. Metodología: Se ha realizado un estudio transversal en una 
población de 58 individuos sanos, con un plan de dieta hipocalórica y ejercicio durante dos meses, para observar cambios 
antropométricos y bioquímicos en los participantes. Resultados: Tan sólo el 8,6% de los participantes mostraron adherencia 
completa, y el 27,6% abandonaron el tratamiento, siendo mayor el abandono en hombres (80%), así como en personas con 
obesidad (73,1%), a pesar la efectividad del tratamiento (de media pérdida de 4,72kg dieta+ejercicio, y 2,83kg). Conclusiones: 
La adherencia al tratamiento recomendado es muy baja, es necesario buscar nuevas fórmulas que apoyen el tratamiento y 
que ayuden a los pacientes a no abandonar.

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

P-023: Proyecto de intervención con dieta mediterránea y dieta vegetariana 
en un programa de dieta cardiovasculares. Diferencias en la adherencia a 

las dietas y en la reducción de factores de riesgo cardiovasculares

Laura Guillem Molina1,*, Olga Portolés Reparaz2 , Jose Vicente Sorlí Guerola2

1Dietista en Consulta privada, y Doctoranda de Ciencias de la Alimentación de la Universidad de Valencia, España. 
2Departamento de Medicina Preventiva y Salud Pública, Facultad de Medicina, Universidad de Valencia, España. 

*lgmnutricion@gmail.com

Introducción: Según la OMS, las enfermedades cardiovasculares son las principales causas de morbi-mortalidad, y dado la 
clara relación entre la dieta y los factores de riesgo de éstas, una intervención dietética es un tratamiento clave para prevenir 
y reducir la aparición de accidentes cardiovasculares. Tanto la dieta mediterránea como vegetariana han demostrado resultar 
eficaces para reducir los factores de riesgo en las enfermedades cardiovasculares, pero aún no hay estudios que comparen la 
efectividad ni la adherencia a ambos patrones en la misma población. Objetivos: El objetivo principal del proyecto es comparar 
la efectividad de ambas dietas y su adherencia. Se realizará un estudio prospectivo de intervención, en población general de 
ambos sexos, comprendida entre 18 y 50 años. Metodología: Los participantes se adjudicarán en cada grupo (vegetariana o 
mediterránea) según sus preferencias, se les tomarán medidas antropométricas y se pedirá un análisis bioquímico, se medirá 
su consumo alimentario, salud autopercibida y felicidad. Se medirán los cambios antropométricos, bioquímicos, también sen-
saciones y adherencia a la dieta, tanto a los 6 como a los 12 meses. Resultados (estudio sin realizar): Se espera encontrar un 
patrón sobre qué intervención funciona mejor en cada subgrupo de población, así focalizar el tratamiento según su efectividad.

CONFLICTO DE INTERESES: Los autores expresan que no hay conflictos de interés al redactar el manuscrito.
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P-025: Prevalencia de sobrepeso y obesidad en la paciente oncológica 
en el momento del diagnóstico

Liliana Cabo Garcia1,*, María Purificación González1, Elisa Barbado2, 
Ángela Díaz2, Elena Alonso-Aperte1, María Achón1

1Departamento de Ciencias Farmacéuticas y de la Salud, Facultad de Farmacia, Universidad San Pablo CEU, Madrid, España. 
2Departamento de Cirugía, Hospital Universitario Central de Asturias (HUCA), España. 

*lilicabo@gmail.com

Introducción: El número de casos de cáncer aumenta cada año. Existe evidencia de la asociación entre hábitos de vida, espe-
cialmente de la dieta, obesidad y el riesgo de enfermedad. Asimismo, numerosos trabajos muestran la aparición de cambios 
en la composición corporal como consecuencia de los tratamientos farmacológicos. Sin embargo, son pocos los estudios rea-
lizados para conocer la influencia de la dieta y la composición corporal de la paciente en el momento del diagnóstico sobre el 
desarrollo de la enfermedad y los efectos adversos de los tratamientos. Objetivo: El objetivo general es analizar la composición 
corporal y hábitos de las pacientes oncológicas en el momento del diagnóstico, así como su evolución a corto-medio plazo. Me-
todología: La metodología contempla determinar el estado nutricional de las pacientes mediante el estudio de su dieta, activi-
dad física, antropometría, bioquímica, valoración global subjetiva y calidad de vida. Las pacientes son reclutadas en el Hospital 
Universitario General de Asturias y el Centro Médico de Asturias, en el momento del diagnóstico inicial y confirmado de cáncer 
de mama, ovario, cuello de útero o de colon. Esta evaluación se realiza al diagnóstico, a los 6 y a los 12 meses. Resultados 
(en proceso-preliminares): El estudio se encuentra en periodo de reclutamiento (n=55). La edad media de las pacientes es de 
56,6±8,7 años. Cuarenta y siete de ellas tienen un diagnóstico de cáncer de mama, siete de colon y una de útero. Los valores 
medios de IMC y cintura/cadera son 27,4±5,9 y 0,86±0,06, respectivamente. Las pacientes presentan sobrepeso con elevado 
porcentaje de grasa corporal (37,8±9,4) en el momento del diagnóstico, hecho al que contribuyen el alto sedentarismo (66,7%) 
y su dieta deficiente en alimentos de origen vegetal (frecuencia diaria de consumo de: frutas [1,18±0,9], verduras [0,72±0,6], 
legumbres [0,20±0,2] y frutos secos [0,16±0,3]). Conclusiones: La conclusión preliminar es que el sobrepeso y la ingesta die-
tética deficiente en alimentos de origen vegetal podrían influir negativamente en la evolución de su estado nutricional.

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

P-038: Análisis del gasto energético en reposo en población infantil con acondroplasia 
cuantificado con calorimetría indirecta. Comparación con su estimación 

según los modelos predictivos canónicos

Laura Garde Etayo1,*, Ana Insausti Serrano1, Belén Pimentel de Fancisco2, Lola Ugarte Martínez3

1NUNTIA Gabinete de Orientación Nutricional, España. 2FIMABIS – Fundación Pública Andaluza para la Investigación de 
Málaga en Biomedicina y Salud, Málaga, España. 3Universidad Pública de Navarra, Pamplona, España. 

*laura@nuntiadietistas.com

Introducción: La acondroplasia es la condrodisplasia más prevalente, la forma más frecuente de enanismo, afecta a más de 
250.000 personas en todo el mundo y tiene su origen en una mutación heterocigota dominante espontánea en el gen del fac-
tor 3 de crecimiento fibroblástico FGFR3. La tasa de mortalidad en población adulta con acondroplasia es mayor que la de la 
población adulta en general, debido a una mayor prevalencia de enfermedad cardiovascular y obesidad. Estas patologías apa-
recen en etapas tempranas del desarrollo causando un gran impacto sobre su salud médica, social y psicológica. La literatura 
científica insta a realizar un seguimiento desde la infancia con el objetivo de prevenir futuras complicaciones, promocionando 
la salud a largo plazo y la calidad de vida. Sin embargo, existe una falta de estándares diagnósticos y protocolos de segui-
miento específicos y validados en acondroplasia que impiden la evaluación nutricional adecuada de estos pacientes y el éxito 
de una intervención dietética. La evaluación de la composición corporal y la estimación del gasto energético en reposo son 
herramientas básicas que deben ser específicas y validadas en esta población cuyo fenotipo difiere de lo común. Metodología: 



Rev Esp Nutr Hum Diet. 2017; 21(Supl. 1): 90 - 97    95

CO
M

U
N

IC
AC

IO
N

ES
 P

Ó
ST

ER
        

ÁR
EA

 D
E 

AC
TU

AC
IÓ

N
 

N
ut

ri
ci

ón
 C

lín
ic

a:
 D

ie
té

ti
ca

 a
pl

ic
ad

a 
y 

di
et

o-
te

ra
pi

a.
 C

on
su

lt
a 

y 
ám

bi
to

 h
os

pi
ta

la
ri

o

Este estudio descriptivo observacional transversal pretende estudiar la concordancia del gasto energético en reposo estimado 
con calorimetría indirecta, versus modelos predictivos utilizados habitualmente en población española de ambos sexos y edad 
entre los 6 y 12 años, en una muestra representativa de población española con acondroplasia. Se ha estimado un tamaño 
muestral de 22 individuos, a un nivel de confianza del 95% y una potencia del 85%, añadiendo un 10% por pérdidas. Los mo-
delos predictivos seleccionados son de uso habitual y validados específicamente para estas edades: Schofield, FAO/OMS, IOM 
(Institute of Medicine) y Tverskaya, esta última para individuos con obesidad. Resultados (en desarrollo).

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

P-047: Validez de la estimación del IMC por ecuación de Chumlea para la mejora 
de la calidad en el cribado nutricional hospitalario

Jesús Garrido Ramos1,*

1Investigador independiente, España. 

*garridoramosjesus@gmail.com

Introducción: La evidencia de la ventaja de implantar un sistema de cribado nutricional sistemático y eficaz en la atención 
hospitalaria es de sobra conocida. En nuestro país el Estudio PREDYCES nos aproxima a la extensión del fenómeno de la des-
nutrición hospitalaria y sirve como llamamiento a poner de manifiesto la importancia de un problema de salud, que, detectado 
a tiempo y adecuadamente tratado resulta coste efectivo respecto a mortalidad, tiempo de estancia y complicaciones como el 
reingreso temprano. Para cumplir con los estándares de calidad europea (consenso ESPEN) en nuestros hospitales, es nece-
sario realizar un cribado nutricional (NRS 2002, SNAQ) a los pacientes en el momento del ingreso, completando la valoración 
del estado nutricional en caso de resultar positivo con los métodos diagnósticos recomendados; IMC>18,5 y el FFM < de 15 
para varones y < de 17 para mujeres, pudiendo realizarse por otros criterios según la academia en la que nos basemos. La 
realidad de nuestros hospitales nos enfrenta al uso de instrumentos imprecisos y no calibrados así como desconocimiento 
generalizado sobre las herramientas de cribado nutricional, que se desarrolla en pocas unidades de manera sistemática. 
Además las condiciones de los pacientes no permiten el uso de los métodos diagnósticos propuestos por circunstancias como 
el encamamiento y la fluidoterapia. Metodología: Herramientas de cribado nutricional (SNAQ y NRS 2002); Método Chumlea 
adaptado de medición de altura de rodilla; Medición circunferencia de brazo según protocolo ISAK 1; Peso con báscula tanita 
y tallímetro seca; Estudio de correlación y regresión de mediciones antropométricas; Curva ROC. Resultados: 46 personas 
participaron en el estudio, de los cuales entorno al 17% presentaban riesgo. Las correlaciones entre los datos estimados y los 
medidos son significativas el IMC la regresión resulta significativa al 0,04 Curva ROC respecto a SNAQ>80%. Conclusiones: El 
método presenta ventajas para confirmar la desnutrición en el cribado nutricional hospitalario realizado con el método SNAQ.

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

P-050: Intervención sobre la educación nutricional en diabetes tipo 1 
con adolescentes y sus familiares

Rocío Hidalgo Arroyo1,*

1Farmacia Ortega López C.B., Parafarmacia Nieves, Centro Sanaa, España. 

*rocioharroyo@hotmail.com

Introducción: El control de la diabetes tipo 1 es muy importante, sobre todo en los adolescentes. Ellos reciben información 
sobre nutrición desde que se les diagnostica la patología y se basa, principalmente, en enseñar a diseñar un menú por inter-
cambios de raciones, donde controlen las porciones de hidratos de carbono. Sin embargo, olvidan hacer hincapié en una base 
sólida de alimentación saludable, ya que, el objetivo es llevar un estilo de vida sano que minimice los picos de glucemia, y 
así, evitar las posibles complicaciones derivadas de la diabetes mal controlada. Metodología: Se realizaron varias entrevistas 
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al adolescente y a sus familiares para conocer su historia dietética. Tras conocer la información que ellos tenían, se hicieron 
sesiones de educación diabetológica para realizar un plan dietético personalizado y detectar posibles carencias o errores que 
tuvieran, como son: aprender a leer una etiqueta nutricional, diseñar un menú saludable, conocer los tipos de hidratos de car-
bono o realizar actividad física. Todo ello se controlará mediante la toma de muestras de sangre, realizando perfiles de glucosa 
diarios y la medida de la hemoglobina glicosilada. Resultados: Se consiguió una reducción de la hemoglobina glicosilada en 3 
meses y se evitaron los picos pronunciados de glucosa. Además, se normalizaron los valores de glucosa en ayunas, casi desde 
la primera semana de actuación. Todo ello, se traduce en una reeducación nutricional que genera cambios en el estilo de vida 
del adolescente diabético que mantengan nivelados los parámetros de glucosa y eviten las posibles complicaciones derivadas 
de la diabetes mal controlada. Conclusiones: Es de especial importancia educar en nutrición tanto al paciente adolescente 
como a sus familiares más cercanos; y dar más importancia a la adquisición de hábitos dietéticos saludables generales.

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

P-077: Introducción progresiva de la dieta FODMAP 
en pacientes con síndrome de intestino irritable

Néstor Benítez Brito1,*, Irina Delgado Brito1, Eva María Herrera Rodríguez2, 
Candelaria Xiomara Acevedo Rodríguez1, María Begoña Arbelaiz Elorriaga1

1Departamento de Nutrición Clínica y Dietética, Servicio de Endocrinología y Nutrición, Hospital Universitario 
Nuestra Señora de Candelaria, Canarias, España. 2Servicio de Pediatría. Hospital Universitario 

Nuestra Señora de Candelaria, Canarias, España. 

*nestorgi@hotmail.com

Introducción: El Síndrome de Intestino Irritable (SII) es un trastorno funcional digestivo. Bajo la posible intolerancia de los 
Hidratos de Carbono (HC) que pueden sufrir estos pacientes se ha planteado una dieta exenta de oligosacáridos, disacáridos, 
monosacáridos y polioles fermentables (FODMAP). Objetivo: Analizar la repercusión de la dieta FODMAP sobre los síntomas 
gastrointestinales en los pacientes con SII. Metodología: Estudio prospectivo, observacional, que analiza la repercusión clínica 
de esta dieta en pacientes con SII a través de una intervención nutricional evaluando su efecto sobre los principales síntomas 
de esta patología utilizando el cuestionario “Irritable Bowel Syndrome Severity Score (IBSSS)” y evaluando la calidad de vida de 
los pacientes mediante el cuestionario de calidad de vida en SII (IBS-36). Resultados: Siete pacientes fueron incluidos. Media de 
edad 46 (rango: 26–82), 71% mujeres. Se plantearon 3 fases: una restrictiva de alimentos FODMAP; otra de contenido bajo-me-
dio; y la última de introducción de alimentos según tolerancia individual. Se analizaron 16 encuestas IBS-36, no encontrándose 
mejoría de la calidad de vida de los pacientes tras la intervención nutricional ni a las 8 semanas (p=0,22) ni a las 16 (p=0,21). 
Se analizaron 17 encuestas IBSSS donde no hubo disminución de la gravedad de la enfermedad, manteniéndose en modera-
da, pero sí descenso en la sintomatología gastrointestinal tras la introducción de la dieta de contenido bajo-medio FODMAP 
(p=0,026). No se encontraron diferencias significativas (p=0,55) con respecto a la introducción de alimentos FODMAP según 
tolerancia ni cambios en la gravedad de la enfermedad. Conclusiones: Utilizando el cuestionarios IBS-36 a lo largo de las fases 
del estudio no se encuentran diferencias en cuanto a la calidad de vida de los pacientes. Sin embargo, parece ser que con la 
introducción de alimentos de contenido bajo-medio FODMAP los pacientes sienten una mejoría de su sintomatología digestiva. 

CONFLICTO DE INTERESES: Los autores expresan que no hay conflictos de interés al redactar el manuscrito.
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P-084: Actividad física: características iniciales de los participantes 
en el Estudio PREDIRCAM2 (PI12/00093)

Susana Rodrigo-Cano1,*, Ascensión Lupiañez-Barbero2, Valeria Alcántara-Aragón2, 
Susana Tenés1, Cintia González2, José Miguel Soriano1, JF Merino-Torres1

1Unidad Mixta de Investigación Endocrinología, Nutrición y Dietética, Hospital Universitari i Politècnic La Fe, Valencia, 
España. 2Servicio de Endocrinología y Nutrición, Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona, España. 

*rocasu@alumni.uv.es

Introducción: 41,3% de los españoles son sedentarios. Entre los tratamientos para la obesidad se encuentra reducción de la 
inactividad y aumento del ejercicio. Objetivo: Describir la actividad física realizada por participantes de un programa de trata-
miento para la obesidad intensificado en sujetos con obesidad tipo I o tipo II en grupo control (GC) y grupo intervención (GI) apo-
yado en una Plataforma de acceso web. Metodología: Evaluación de actividad realizada por 177 participantes previo comienzo 
del programa mediante cuestionario IPAQ. El análisis estadístico se realizó con SPSS v.21. Resultados: Prevalece la actividad de 
intensidad moderada (44,6%) ascendiendo a 1708,64±2111,26 METS-min/sem, sin diferencia entre grupos (p=0,51), seguida de 
alta. Esta última destaca en el GI (38,9%). El vehículo a motor es utilizado por el 91,5%. Se emplea más tiempo sentado (p=0,00) 
un día entre semana (6,31 horas; n=164) que un día durante el fin de semana (5,36 horas; n=162). El 56,4% (n=176) realizó 
anteriormente actividad como tratamiento de la obesidad, sin relación con nivel de actividad actual. No se encuentra relación 
entre el nivel de actividad y medidas de peso (p=0,58), IMC (p=0,86) o PC (p=0,13). Conclusiones: En ambos grupos la activi-
dad más realizada es de intensidad moderada. La actividad alta prevalece en GI. Destaca una vida más activa durante el fin de 
semana. No hay relación entre el nivel de actividad y realización previa de actividad o medidas antropométricas.

CONFLICTO DE INTERESES: Los autores expresan que no hay conflictos de interés al redactar el manuscrito.
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P-017: Evaluación de la ansiedad competitiva en vela en función a la adherencia 
a dieta baja en grasa en regatistas jóvenes de élite 

Alejandro Martínez-Rodríguez1,*, Ion Chicoy2, Belén Leyva-Vela3,
 Marina Martínez-Hernández4, Aarón Manzanares2 

1Departamento de Química Analítica, Nutrición y Bromatología, Facultad de Ciencias, Universidad de Alicante, San Vicente 
del Raspeig, España. 2Departamento de Ciencias de la Actividad Física y Deporte, Facultad de Deporte, Universidad Católica 

San Antonio de Murcia - UCAM, Murcia, España. 3Departamento de Salud del Vinalopó, Hospital Universitario del Vinalopó, 
Elche, Alicante, España. 4Consejería de educación de la Región de Murcia, Murcia, España

*amartinezrodriguez@ua.es

Introducción: En vela se pueden presentar diferentes aspectos que influirán sobre el rendimiento, como puede ser la alimenta-
ción y el estado psicológico; además de otros habituales como la experiencia y la habilidad motriz. El objetivo principal de este 
trabajo de investigación transversal fue conocer los niveles de ansiedad de los regatistas de vela en base a una mayor o menor 
adherencia a la dieta baja en grasa (ADBG). La hipótesis fue que los regatistas aumentarán su nivel de ansiedad con una mayor 
ADBG. Métodos: Participaron un total de 77 regatistas jóvenes. Se evaluó la ansiedad competitiva mediante el cuestionario 
CSAI-2 diferenciándose sus subescalas (Ansiedad Cognitiva: AC; Ansiedad Somática: AS; Auto-Confianza: ACO). El cuestionario 
PREDIMED se utilizó para conocer la ADBG. Se realizó una comparación de medias independientes (prueba T Student) para 
estudiar las diferentes entre los grupos con mayor (puntuaciones ≥6/9 puntos posibles) o menor (<6 puntos) ADBG. Resul-
tados: No se encontraron diferencias significativas en las subescalas de ansiedad competitiva entre los grupos con mayor y 
menor ADBG. No obstante, los resultados de AC pusieron de manifiesto puntuaciones inferiores en los deportistas con mayor 
ADBG (2,50±0,67) frente a los de menor ADBG (2,76±0,56). En cuanto a la AS, los regatistas con mayor ADBG presentaron 
valores ligeramente inferiores (1,76±0,46) que los regatistas con menor ADBG (1,95±0,71). La ACO fue mayor en los regatistas 
con mayor ADBG (3,07±0,68) en comparación con los regatistas con menor ADBG (2,64±0,58). Conclusiones: Los deportistas 

NUTRICIÓN Y ALIMENTACIÓN EN 
MOMENTOS ESPECÍFICOS: 

PEDIATRÍA, EMBARAZO, LACTANCIA, 
GERIATRÍA Y/O DEPORTE. 
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con mayor ADBG, aunque sin que existieran diferencias significativas, mostraron resultados más favorables con respecto a las 
subescalas de la evaluación de ansiedad competitiva, entendidos como valores disminuidos en AC y AS e incrementados en 
ACO. Como conclusión, una dieta baja en grasa no parece condicionar la ansiedad competitiva de los regatistas. 

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

P-018: Adaptaciones de Entrenamiento de Fuerza en Circuito + Dieta sobre la 
composición corporal y autonomía funcional en personas mayores 

Alejandro Martínez-Rodríguez1,*, F Javier Orquin-Castrillón2, Gemma M Gea-García2, 
Ruperto Menayo-Antúnez3,  Bernardo J Cuestas-Calero1, Pablo J Marcos-Pardo2 

1Departamento de Química Analítica, Nutrición y Bromatología, Facultad de Ciencias, Universidad de Alicante, 
San Vicente del Raspeig, España. 2Departamento de Ciencias de la Actividad Física y Deporte, 

Facultad de Deporte, Universidad Católica San Antonio de Murcia - UCAM, Murcia, España. 
3Departamento de Didáctica de la Expresión Musical, Plástica y Corporal, 
Facultad de Ciencias del Deporte, Universidad de Extremadura, España. 

*amartinezrodriguez@ua.es

Introducción: En 2050 se espera que en España la proporción de la población mayor de 65 años será de más de un tercio. 
Para promover y mantener la salud y la autonomía funcional (FA), los mayores se benefician de realizar actividades que man-
tengan o aumenten la fuerza muscular y la resistencia. El propósito fue investigar los efectos de 12 semanas de un programa 
de entrenamiento de la fuerza en circuito (CST) en la composición corporal (CC) y FA en mayores sanos. La hipótesis fue que 
CST podría reducir la masa grasa, el índice de masa corporal (IMC) y mejorar la FA en los ancianos. Métodos: Muestra: Se es-
tudió a 45 hombres y mujeres de 65–75 años. Grupo experimental (GE) (CST+dieta isocalórica) y grupo de control (GC+dieta 
libre). Mediciones: Para evaluar la FA se empleó el  Protocolo GDLAM de capacidad funcional. La valoración de la BC se realizó 
mediante bioimpedancia. La ingesta calórica se valoró mediante Dietsource. Se realizaron análisis estadísticos para conocer 
los descriptivos y estudiar las diferencias intra-grupo y entre grupos (ANOVA medidas repetidas). Resultados: El GE tuvo una 
ingesta dietética isocalórica controlada (1–1,2g proteínas/kg peso; 25–30% grasas/kcal totales; 50–55% carbohidratos/kcal 
totales), mientras que el GC tuvo una ingesta libre (1,5–1,8g proteínas/kg peso; 30–35% grasas/kcal totales; 45–55% carbo-
hidratos/kcal totales). El GE disminuyó significativamente su porcentaje de masa grasa (Pre: 32,22±6,59%; Post: 28,17±5,26%) 
después de la intervención, mientras que el GC no presentó diferencias (Pre: 32,63±4,50; Post: 32,75±4,34). Cuando se com-
praron ambos grupos, el GE presentó un descenso significativo en los tiempos de las pruebas de autonomía funcional frente 
al GC. Conclusiones: El programa de entrenamiento de la fuerza en circuito propuesto mostró mejoras en la reducción de la 
masa grasa y autonomía funcional. 

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



Rev Esp Nutr Hum Diet. 2017; 21(Supl. 1): 98 - 102    100

CO
M

U
N

IC
AC

IO
N

ES
 P

Ó
ST

ER
        

ÁR
EA

 D
E 

AC
TU

AC
IÓ

N
 

N
ut

ric
ió

n 
y 

al
im

en
ta

ci
ón

 e
n 

m
om

en
to

s 
es

pe
cí

fic
os

: p
ed

ia
tr

ía
, e

m
ba

ra
zo

, l
ac

ta
nc

ia
, g

er
ia

tr
ía

 y
/o

 d
ep

or
te

P-042: Evaluación de la adherencia a la dieta mediterránea durante la gestación 
y sus determinantes epidemiológicos

Ignacio Lillo Monforte1,*, Iva Marques-Lopes1, Marta Lamarca Ballestero2, Manuel Farrer Velázquez2, 
Raquel García Simón2, Oscar Gil Lafuente2, Máximo González Marqueta2 

1Facultad de Ciencias de la Salud y el Deporte, Huesca, España. 2Servicio de Ginecología, 
Hospital Ernest Lluch, Calatayud, España. 

*ignaciolillomonforte@gmail.com  

Introducción: Existen cada vez más estudios que constatan que la dieta mediterránea puede tener efectos beneficiosos sobre 
la gestación. El objetivo de este estudio fue valorar el grado de adherencia a la dieta mediterránea en las embarazadas y estu-
diar sus posibles determinantes epidemiológicos. Métodos: Se realizó un estudio de cohortes prospectivo. Se seleccionaron las 
gestantes atendidas en la Consulta de Obstetricia del Hospital Ernest Lluch (Calatayud) desde Octubre de 2015 hasta Mayo 
de 2016 (n =79). Para conocer el grado de adherencia a la dieta mediterránea se utilizó el cuestionario del Estudio PREDIMED 
validado para la población española. Resultados: La mediana de la puntuación obtenida en el cuestionario PREDIMED fue de 
8/13 puntos. La adherencia a la dieta mediterránea fue mayor en aquellas gestantes de mayor edad (p=0,009) y cuyas pa-
rejas eran también de mayor edad (p=0,014). Las gestantes de nacionalidad española obtuvieron mayor puntuación que las 
extranjeras (p<0,0001), al igual que las gestantes con un índice socioeconómico alto (p=0,023). No se encontraron diferencias 
en la adherencia según el nivel de estudios de la gestante (p=0,464). Conclusiones: Aquellas gestantes de mayor edad, nacio-
nalidad española, con mayor nivel socioeconómico y cuyas parejas eran de mayor edad mostraron una mayor adherencia a 
la dieta mediterránea. Resultados similares se han obtenido en otros estudios pero difieren de otros trabajos publicados. Una 
limitación del estudio sería el hecho de no disponer de un cuestionario específico para gestantes, ya que el modelo utilizado fue 
concebido para estudios de otra índole. Sería conveniente realizar más estudios sobre este tema, con cuestionarios específicos, 
y plantear políticas para promocionar la dieta mediterránea entre aquellas embarazadas que muestren adherencia más baja, 
dados los numerosos beneficios que conlleva para la madre y para el recién nacido. 

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

P-043: Diferencias del valor nutricional de la dieta en embarazadas respecto 
a la ingesta diaria recomendada (IDR) para sus diferentes componentes 

Ignacio Lillo Monforte1,*, Iva Marques-Lopes1, Marta Lamarca Ballestero2, Manuel Farrer Velázquez2, 
Silvia Cañizares Oliver2, Laura Buil Lanaspa2, Raquel García Simón2 

1Facultad de Ciencias de la Salud y el Deporte, Huesca, España. 2Servicio de Ginecología, 
Hospital Ernest Lluch, Calatayud, España. 

*ignaciolillomonforte@gmail.com  

Introducción: El cumplimiento de la ingesta diaria recomendada (IDR) para diferentes componentes de la dieta durante el 
embarazo, es un factor relacionado con la morbimortalidad materno-fetal. El objetivo fue describir el nivel de adecuación 
nutricional de la dieta habitual en gestantes. Métodos: Se realizó un estudio descriptivo transversal. Se seleccionaron las ges-
tantes atendidas en el Hospital Ernest Lluch (Calatayud) desde Octubre 2015 hasta Mayo 2016 (n=79). La ingesta dietética 
de las gestantes se evaluó utilizando el cuestionario validado de frecuencia de consumo semicuantitativo desarrollado por la 
Universidad de Navarra. Resultados: La ingesta calórica total fue superior a la recomendada (p<0,0001), con un exceso de pro-
teínas (p<0.0001). La ingesta de grasas fue superior a los valores recomendados (p<0,0001), con un exceso de AGS y AGM y un 
déficit de AGM (p<0,0001, p<0,0001 y p=0,005). La ingesta de hidratos de carbono estuvo por debajo de las recomendaciones 
(p<0,0001). El aporte de fibra se situó por encima de la referencia (p<0,0001). Con respecto a los minerales y vitaminas, se en-
contraron por encima de las IDR las ingestas de yodo (p<0,0001), vitamina B12 (p<0,0001), calcio (p=0,003) y equivalentes de 
retinol (p<0,0001). Se encontraron por debajo de las IDR las ingestas de ácido fólico (p<0,0001), hierro (p<0,0001) y vitamina 
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D (p<0,0001). Conclusiones: La ingesta calórica de las gestantes fue superior a los valores recomendados. Estos resultados 
concuerdan con los de otros estudios revisados. El porcentaje gestantes que alcanzaron las IDR en micronutrientes fue muy 
bajo. En otros estudios españoles sobre la ingesta de las gestantes se dieron resultados distintos. Como conclusión, hay que 
considerar que es excepcional que se siga una dieta completa y nutricionalmente adecuada. Nuestros resultados demuestran 
por tanto la necesidad de suplementación farmacológica con vitaminas y minerales, además del consejo dietético, en mujeres 
gestantes o en periodo preconcepcional.

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

P-053: Promoción del Dietista-Nutricionista en la investigación epidemiológica 
clínico-nutricional. A propósito de un proyecto de investigación 

en el Grado de Nutrición Humana y Dietética 

María del Mar Ruperto Lopez1,*, Carlos Iglesias Rosado1

1Universidad Alfonso X el Sabio, Madrid, España. 

*marruperto@yahoo.com

Introducción: Adquirir conocimientos clínico-nutricionales que capaciten profesionalmente tiene una importancia capital en 
la formación académica de los dietistas-nutricionistas. El objetivo del proyecto de investigación y desarrollo en técnicas de 
investigación en nutrición humana fue: 1) analizar transversalmente los factores de riesgo nutricional y, 2) evaluar longitudi-
nalmente los cambios en el estado nutricional en ancianos institucionalizados sin deterioro cognitivo. Métodos: Estudio de in-
vestigación estratificado en 2 fases: fase 1, estudio transversal en 271 ancianos institucionalizados; fase 2, estudio longitudinal 
de 4 años de seguimiento. Inicio del estudio: 2014. Se realizó evaluación socio-sanitaria, cribaje nutricional (MNA), despistaje 
de anorexia y disfagia (EAT-10), valoración antropométrica, dinamometría y parámetros analíticos. Análisis de composición 
corporal por bioimpedancia eléctrica (biva-rjl system). Análisis estadístico con SPSS v.21. Resultados: Estudio observacional 
descriptivo transversal en 271 ancianos (74,8% mujeres, edad media 86,6±7,22 años, 25,2±20,9 meses). Prevalencia de riesgo 
nutricional desnutrición 35,9% y desnutrición 32,8%. Escala de anorexia: 14±6,9. MNA mostró correlación directa con pliegue 
tricipital, circunferencia muscular, perímetro de la pantorrilla, masa magra y albúmina sérica (p<0,05). El análisis de regre-
sión lineal demostró que la masa magra, niveles de creatinina sérica y los niveles de transferrina eran predictores del estado 
nutricional medido por MNA (p<0,05; r=0,72; r2 corregida=0,46). Conclusiones: La valoración rutinaria del estado nutricional 
en el contexto de un programa de capacitación profesional de los dietistas-nutricionistas permite adquirir habilidades para la 
práctica clínica e identificar el riesgo y/o la desnutrición en ancianos institucionalizados.

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

P-060: El papel del Dietista-Nutricionista en las Colonias de Educación Diabetológica

Elena Muñoz Octavio de Toledo1,*, Andrea Cadenas Pérez1, Maria Lara Prohens Rigo1, 
Laura Olazarán Idoate2, Mar Duran Duran2, Mar Fernández Nafría2

1Asociación de personas con diabetes de las Islas Baleares, Palma de Mallorca, España. 2Colaboradora Asociación 
de personas con diabetes de las Islas Baleares, Palma de Mallorca, España. 

*emunozoctavio@gmail.com    

Introducción: Desde 1982 la Asociación de personas con diabetes de las Islas Baleares (ADIBA) organiza las Colonias de Educa-
ción Diabetológica para niños y jóvenes. Y desde el 2009 el Dietista-Nutricionista (D-N) forma parte del equipo sanitario. El D-N 
tiene un papel fundamental en el tratamiento médico-nutricional de las personas con diabetes. Varios estudios demuestran 
la importancia del mismo en las Colonias de Educación Diabetológica. El objetivo es compartir la experiencia de dietistas-
nutricionistas en las Colonias de Educación Diabetológica. Métodos: Los dietistas-nutricionistas forman parte del equipo mul-
tidisciplinar de profesionales (médicos, enfermeros y monitores) que participaron en las Colonias atendiendo a los niños con 



Rev Esp Nutr Hum Diet. 2017; 21(Supl. 1): 98 - 102    102

CO
M

U
N

IC
AC

IO
N

ES
 P

Ó
ST

ER
        

ÁR
EA

 D
E 

AC
TU

AC
IÓ

N
 

N
ut

ric
ió

n 
y 

al
im

en
ta

ci
ón

 e
n 

m
om

en
to

s 
es

pe
cí

fic
os

: p
ed

ia
tr

ía
, e

m
ba

ra
zo

, l
ac

ta
nc

ia
, g

er
ia

tr
ía

 y
/o

 d
ep

or
te

diabetes. Su papel fue controlar las pautas dietéticas: elaboración del menú general, controlar la pauta de raciones de hidratos 
de carbono de cada participante, supervisar el menú con los cocineros y, además, participar en la educación diabetológica en 
el apartado de alimentación que se realizó a través de juegos, como: consultorio, yincana, concurso o role playing diabetológico. 
Al finalizar, se realizaron encuestas de satisfacción tanto a niños y padres, como a los profesionales que acudieron. Resultados: 
Los resultados fueron de una alta satisfacción tanto de los niños y los padres, como del equipo de profesionales. Al finalizar la 
colonia los niños tuvieron una mejor aceptación de su enfermedad y con una mejora en los conocimientos sobre la diabetes y 
su alimentación. Conclusiones: El Dietista-Nutricionista supone un gran apoyo en la alimentación y en el control metabólico 
durante las colonias. El D-N es fundamental dentro del equipo multidisciplinar con funciones bien definidas en las colonias dia-
betológicas. El tratamiento médico-nutricional ayuda a los niños a adquirir hábitos saludables, autonomía en su alimentación 
y normalización de la diabetes en su día a día.

CONFLICTO DE INTERESES: Las autoras expresan que no hay conflictos de interés al redactar el manuscrito.
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P-013: Implantación, Seguimiento y Promoción de un Menú Saludable 
en la Universidad de Sevilla – “Comer Sano Suena Bien”

José María Capitán Gutiérrez1,*, Mª Ángeles Cedillo1,2, Mª Ángeles García1 

1Ayuntamiento de Sevilla-Servicio de Salud, Sevilla, España. 2Servicio de Asistencia a la 
Comunidad Universitaria-Universidad de Sevilla, Sevilla, España. 

*jmcapitan@sevilla.org

Introducción: El Ayuntamiento de Sevilla fue pionero con su Programa de Implantación de Menús Saludables en las Escue-
las (2004); inicialmente con carácter local llegó a 10.000 escolares, dos años después el Menú Saludable (MS) alcanzaba a 
180.000 menores andaluces. El programa responde al exceso ponderal que padecen nuestros menores. El éxito de la expe-
riencia impulsa la intervención en la Universidad de Sevilla (US). El objetivo fue implementar un MS para toda la comunidad 
universitaria de la US. Metodología: Desde 2004 se viene promocionando una alimentación saludable en la US. En 2014 se 
implantó un MS en sus comedores. Se incluyó en el pliego de contratación de las empresas hosteleras un protocolo nutricional 
basado en las recomendaciones de la SENC. Se promocionó el MS a través de la App “Comedores US”, la publicación de los 
menús y la campaña “Comer Sano Suena Bien”, en la que varios músicos tocaron en los comedores y se editó un videoclip. Se 
evaluó el nº de comedores que ofertaron un MS, incremento de usuarios, análisis de principios inmediatos de dos menús com-
pleto a cada establecimiento cada seis semanas. Resultados: Se implantó un MS en el 100% de los comedores universitarios 
dependientes del Servicio de Asistencia a la Comunidad Universitaria de la US (6). El número de menús servidos se incrementó 
un 11,4% aunque la demanda del MS fue todavía pequeña. Los últimos informes analíticos no reflejaron resultados insatis-
factorios que se daban cuando no se alcanzaron o se superaron alguno de los siguientes márgenes sobre el total energético: 
grasas, 20–40%; HC, 45–70%; proteínas, 8–20 % y 910±20% kcal. Conclusiones: El esfuerzo que requiere la implementación 
del MS no se correlaciona todavía con una gran demanda que sólo es del 1% de los menús solicitados. Es necesario que la 
implantación de un MS llegue a toda la restauración colectiva. 

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

INTERVENCIONES EN COLECTIVIDADES: 
PRO-MOTORES DEL CAMBIO GRUPAL. 
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P-029: Estudio nutricional en una población de adolescentes discapacitados 

Juan Carrillo Soriano1, Mercedes Sirvent Blasco1,*, 
María Carmen Méndez Torres1, Ana Isabel Cascales Sánchez1

1Departamento de Tecnología de los Alimentos, Nutrición y Bromatología, Facultad de 
Ciencias Sociosanitarias, Universidad de Murcia, Lorca, España. 

*mercedes.sirvent1@um.es

Introducción: Algunas patologías características de la población con discapacidad intelectual, como la obesidad, baja talla, 
baja densidad mineral ósea, y otras alteraciones asociadas a deficiencias nutricionales, podrían mejorarse con una adecuada 
intervención nutricional en la infancia y la adolescencia. El objetivo fue evaluar el estado nutricional y la dieta en un grupo 
de adolescentes con discapacidad intelectual. Metodología: Estudio nutricional de corte transversal basado en encuestas, 
64 alumnos discapacitados (44 varones y 20 mujeres) edad media 14,5±3,53 años. Datos antropométricos: peso, altura, IMC 
clasificación SEEDO (Infrapeso: <18,50; Normopeso: 18,50–24,99; Sobrepeso: ≥25) y de ingesta alimentaria (registros R24 
horas y Cuestionario frecuencia consumo de alimentos). Estimación de la ingesta diaria de energía y nutrientes referidas a las RDI 
para población española. Software: Dial Diet 1.19, SPSS 19.0. Media ± DE, prueba Kolmogorov-Smirnov, T-Student para muestras 
independientes y ANOVA, p <0,05. Resultados: Valores medios (varones, mujeres): IMC 21,06±6,32, 20,99±6,61kg/m2; ingesta 
energética 2.211±631, 2.025±549kcal/día. Distribución porcentual macronutrientes: 47,45±7,38% HC; 13,62±2,7% proteínas; 
38,91±6,98% grasas; 13,54±3,51% AGS; 4,68±1,97% AGP; 16,5±4,51% AGM; AGT<1%; colesterol: 296±117mg/día; fibra: 
18,78±6,02g/día; azúcares: 5,80±1,66%. Ingesta vitaminas B1, B2, B3, B6, B12, C, A, E y P, Se >RDI; K, Ca, Fe, Mg, I <RDI; 
folato, Zn (<2/3 RDI); vitamina D (<1/3 RDI). Consumo medio de cereales (3,7±0,9 r/d), frutos secos (<1 r/d), lácteos (3,1±0,5 r/d), 
carne (8,8±0,2 r/s), pescado (4,3±0,6 r/s), huevos (4,5±0,3 r/s), legumbres (4,6±0,7 r/s), verduras y hortalizas (4±0,7 r/d), 
frutas (4,3±0,4 r/d), aceite de oliva (3,5±0,4). Conclusiones: Estado nutricional normopeso e ingesta energética inferior a la 
recomendada, en ambos sexos. Dieta deficitaria en hidratos de carbono, excesiva en grasa saturada, adecuada en proteínas 
y fibra, riesgo alto de ingesta inadecuada de vitamina D, folato y cinc, probabilidad de deficiencia en yodo, magnesio, hierro, 
calcio y potasio. Consumo alto: carne, pescado, huevos, legumbres, frutas, verduras; deficiente: cereales, frutos secos; limitado 
en lácteos; adecuado en aceite de oliva. 

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

P-033: Programa de alimentación sostenible en centros escolares de Aspe (Alicante)

Alba Martínez García1,*, Eva María Trescastro-López1 

1Universidad de Alicante, Alicante, España. 

*alba.martinezg@umh.es     

Introducción: Las modalidades de consumo actuales, basadas en dietas inadecuadas e insostenibles, están provocando altas 
tasas de exceso de peso, el derroche de recursos y emisiones perjudiciales al medio ambiente, sobre todo en países desarro-
llados. Por ello, resulta imprescindible tener una visión común a favor de una alimentación saludable y una producción de 
alimentos sostenible para reducir dichos problemas en el futuro. El objetivo es promover la adquisición de conocimientos 
sobre alimentación sostenible y saludable en escolares de 1º a 6º de primaria de Aspe (Alicante). La mayoría de programas en-
focados hacia una alimentación sostenible en escolares se centran principalmente en el consumo de alimentos ecológicos en 
comedores, pero también es conveniente realizar actividades en las aulas donde se promueva una alimentación sostenible, y 
no sólo ecológica. Metodología: Se realizó una evaluación inicial, mediante un cuestionario ad hoc, con el objetivo de observar el 
patrón alimentario y los conocimientos previos de los escolares. La evaluación de la actividad se realizará en junio y diciembre 
de 2017 a través de la misma encuesta del principio. Conclusiones: Tras la experiencia del desarrollo de la intervención, sería 
recomendable aumentar el número de sesiones y realizar una para los padres/tutores. Sin embargo, se trata de un proyecto 
novedoso, que se ha comenzado a realizar en esta localidad desde enero de 2017 y que está en la línea de otras iniciativas 
pioneras como las desarrolladas en Andalucía, País Vasco y Mallorca. 

CONFLICTO DE INTERESES: Las autoras expresan que no hay conflictos de interés al redactar el manuscrito.
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P-039: Función del Dietista-Nutricionista como parte de grupos de trabajo 
multidisciplinares en centros de personas con parálisis 

cerebral y enfermedades afines 

Ana Cristina Cortés1,* 

1Asociación de Personas con Parálisis cerebral (ASPACE), Huesca, España. 

*anacristina.cortes.otal@gmail.com  

Introducción: La intervención del Dietista-Nutricionista es importante en cualquier tipo de población, cobrando especial re-
levancia en parálisis cerebral y enfermedades afines. El principal problema relacionado con la alimentación de este colectivo 
es el alto riesgo de malnutrición que sufren tanto niños como adultos, ya sea por defecto o exceso, debido a una inadecuada 
ingesta de nutrientes y energía. Esto conlleva un peor estado de salud del individuo al presentar un aumento del riesgo de 
padecer gran número de comorbilidades, disminuyendo así su calidad de vida. Normalmente este estado es consecuencia de 
la propia patología, hábitos alimentarios inadecuados, falta de medios familiares o debido a factores sociales. Metodología: 
Desde el año 2016, la asociación ASPACE Huesca cuenta con un dietista-nutricionista como parte de su grupo multidisciplinar 
compuesto por: fisioterapeutas, logopedas, médicos, enfermeros y profesores, entre otros. Las principales funciones realiza-
das hasta el momento han sido: valoraciones antropométricas individuales y seguimiento en el tiempo; valorando el estado y 
evolución de cada individuo, pudiendo detectar y/o corregir posibles problemas nutricionales. Supervisión de menús semana-
les, incorporando productos de temporada, saludables y de calidad, realizados con unas adecuadas técnicas culinarias, evitan-
do la monotonía de las tomas. Resultados: Como aspecto innovador, y colaborando con el equipo de cocina, se desarrollaron 
técnicas y protocolos para los alimentos que permiten obtener características idóneas para individuos con disfagia. De esta 
manera se desarrollaron texturas más seguras, homogéneas, atractivas visual y gustativamente; asemejándose, en la medida 
de lo posible, a los platos originales. Todo ello controlando la calidad nutritiva de la elaboración final. A este proyecto se le 
denominó “texturizados”. Conclusiones: La intervención del Dietista-Nutricionista dentro de un equipo multidisciplinar en 
centros que tratan personas con parálisis cerebral y enfermedades afines, mejora no sólo la calidad de vida de estos últimos, 
sino también de sus familiares.

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

P-041: Intervención educativa nutricional en cirugía bariátrica 

Paula Ainara Hinke Navarro1,*, Ester Pérez Fernández1, Trinidad Castillo García1, 
Eva María Trescastro-López2, José Miguel Martínez Sanz3

1Grado de Nutrición Humana y Dietética de la Universidad de Alicante, San Vicente del Raspeig, España. 2Departamento 
de Enfermería Comunitaria Medicina Preventiva y Salud Pública e Historia de la Ciencia de la Universidad de Alicante, San 

Vicente del Raspeig, España. 3Departamento de Enfermería de la Universidad de Alicante, San Vicente del Raspeig, España. 

*paula.hinke@gmail.com

Introducción: Los pacientes con obesidad mórbida sometidos a cirugía bariátrica son susceptibles de manifestar alteraciones 
indeseadas como desnutrición proteica y/o déficits vitamínicos y minerales. Desde la asignatura “Participación comunitaria y 
consumo responsable” de 4º curso del Grado de Nutrición Humana y Dietética de la Universidad de Alicante se realizó una in-
tervención nutricional previa a la cirugía en el Hospital General Universitario de Alicante. La información disponible sobre pro-
gramas llevados a cabo por hospitales españoles es escasa. En alguno se nombra la educación nutricional como “punto clave” 
en la preparación postcirugía. En la mayoría, predomina una perspectiva psicológica de la intervención, relegando la parte 
nutricional a un segundo plano. El objetivo fue mejorar la calidad de vida del paciente sometido a cirugía bariátrica mediante 
la facilitación de herramientas útiles para la autogestión de buenos hábitos alimentarios. Metodología: La población diana 
del programa fueron pacientes aprobados en comité multidisciplinar aptos para cirugía. Se realizaron tres talleres de noventa 
minutos con actividades diseñadas acorde a la materia a tratar. Las temáticas abordadas fueron: la planificación alimentaria, 
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la suplementación y el etiquetado de los alimentos. La evaluación se realizó a partir de documentos escritos: encuestas (per-
sonas intervenidas), entrevista (experto sanitario), y la corrección de los resultados de las actividades (dietista-nutricionista). 
Resultados: Los resultados mostraron que la adherencia y capacidad para autogestionar su plan de alimentación mejoró tras 
la intervención nutricional. Conclusiones: El tipo de intervención planteado es positivo para los pacientes, ya que la informa-
ción proporcionada resulta útil en la familiarización con conceptos clave para el buen desarrollo terapéutico tras la cirugía. 
Resulta interesante llevar un seguimiento de los pacientes intervenidos en este caso, y ver si los resultados varían respecto a 
pacientes que han recibido otro tipo de intervención nutricional.

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

P-062: Intervención nutricionial en educación primaria con alimentos ecológicos

Eva María Pérez Gentico1,*, Marina Pascual Galdeano1

1Investigadora independiente. España. 

*dietistanutricionista@hotmail.com 

Introducción: Este trabajo es una divulgación sobre alimentos ecológicos con el fin de aprender de una manera práctica los be-
neficios de una dieta variada y equilibrada y saber qué función importante tienen estos alimentos en nuestro cuerpo. A través 
de creaciones artísticas realizadas entre padres y niños se busca que la educación nutricional trascienda a la familia completa, 
que los niños disfruten compartiendo una experiencia con los padres en la que todos son considerados por igual y que, todos, 
poniendo en juego su curiosidad y creatividad, se diviertan adquiriendo conocimientos de manera activa. Metodología: El taller 
se realizó en 3º y 4º de primaria y centros de adultos de educación especial por una dietista-nutricionista que explicó la impor-
tancia de comer variado, sano y equilibrado y una educadora artística que dinamiza el taller posibilitando el aprendizaje activo 
de todos los participantes a través del arte. Los centros participantes se apuntaron de manera libre en el programa a principio 
del curso escolar después del envío de un e-mail. Según el número de colegios y líneas apuntadas se organizaron los talleres 
a realizar. Se realizó un taller por aula. Los alimentos fueron elegidos por su importancia a nivel nutricional, temporalidad y 
origen, después de expuestos fueron catados. Al finalizar se rellenó una hoja de cata. Resultados: Los centros apuntados a la 
actividad fueron 34 más 3 de adultos de educación especial. En total se realizaron 87 talleres con una duración de 1 hora. El 
número de asistentes a los talleres fue de 1.989, 1.626 niños y 137 adultos con discapacidad. El número de padres que acudió 
fue 188. La encuesta de evaluación de satisfacción fue enviada a los 38 centros con una respuesta de 25 profesores. Teniendo 
en cuenta que la nota máxima era un 4 se obtuvo una media global de 3,77.  Se utilizaron 42kg de tomate plaza, 69kg de kiwi, 
83kg de aguacate, 13kg de pepinillos, 39kg de zanahoria, 50kg de garbanzos cocidos y 72 quesos de tetilla. Conclusiones: Se 
observa cómo a través del juego los niños están más abiertos y receptivos a probar nuevos alimentos y, cómo, al hacerlo con 
los demás niños o padres, se animan a probar más alimentos. Como propuesta de mejora para el seguimiento de la investiga-
ción, el próximo curso pasaremos a los padres la encuesta para conocer su opinión sobre el interés del taller y los alimentos 
trabajados en él. Y para conseguir una mayor muestra se propone realizar las encuestas en el mismo taller.

CONFLICTO DE INTERESES: Las autoras expresan que no hay conflictos de interés al redactar el manuscrito.
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P-015: Combinación del sistema de producción en línea fría y el 
envasado en atmósfera modificada para la mejora de la 
calidad de platos preparados en restauración colectiva 

Sonia Mónica Español Sangüesa1,* 

1Colectividades y Restaurantes de Aragón y Rioja, S.L., Zaragoza, España. 

*calidad@cores-sl.com   

Introducción: Actualmente, el incremento de la demanda de platos preparados de alta calidad sensorial listos para consu-
mir, así como el aumento de su calidad higiénico-sanitaria, crea la necesidad de realizar cambios en el sistema tradicional 
de producción. Una de las posibles técnicas es la “Línea fría” o “Cook and Chill”, en combinación con la atmósfera modificada. 
Metodología: Fueron evaluados tres platos a base de legumbre (Alubias blancas estofadas, lentejas estofadas y sopa de coci-
do con garbanzos), envasados bajo atmósfera protectora (EAP; 60% N2/40% CO2) y comparados con un control. Los lotes se 
almacenaron a 3 °C durante 15 días. El control fue envasado con un 5% de vacío sin incorporación de atmósfera protectora. 
20 barquetas de cada plato de los cuales se realizaron 3 repeticiones por día de análisis, repartido en los puntos siguientes 
(día 0, 7, 11 y 14). ). El panel fue constituido por seis catadores entrenados que evaluaron los descriptores de aspecto, olor, 
sabor, firmeza y apreciación global, con una escala del 1 al 5. Resultados: Se observó que el CO2 de partida en cada plato 
tenía diferencias significativas dado que cuanto más fase acuosa mayor era la solubilidad en esta, además el CO2 descendió a 
lo largo del almacenamiento para ambos envasados. Respecto al pH, los valores oscilaron para los paltos entre 7,15 y 5,95, 
variedad que pudo deberse a la solubilidad del CO2 que provocase una ligera acidificación. El pH de partida de cada plato se 
manutuvo constante a lo largo del almacenamiento. En el recuento microbiano, no hubo presencia de Salmonella ni Listeria 
para ninguno de los platos a lo largo del estudio, lo más relevante fue el crecimiento de areobios mesófilos que se vieron incre-
mentados a lo largo del almacenamiento pero por debajo de los límites de aceptación, siendo el envasado EAP el que presentó 
unos valores inferiores al control, una reducción de 3 log UFC/g por lo que el efecto del CO2 fue evidente. Respecto al análisis 
sensorial para los 3 platos, a día 0 ambos envasados no presentaban diferencias significativas pero a día 7 se apreciaron, 

TECNOLOGÍA, INNOVACIÓN 
Y SEGURIDAD ALIMENTARIA: 

APLICACIONES PRÁCTICAS PARA LA SALUD. 
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mientras que el EAP fue valorado aun de manera elevada los parámetros de olor, color, sabor y firmeza, el envasado control 
para el plato de lentejas fue descartado por que ya surgieron olores o sabores indeseables. A día 11 se evaluaron por tanto los 
platos de alubias y sopa de cocido, las puntuaciones fueron elevadas en olor y sabor para el envasado EAP pero ya no tanto 
para el control que presentó signos de oxidación. A día 14 los envasados bajo el control fueron puntuados muy negativamente 
y se descartaron pero los EAP para los 3 platos, aun habiendo perdido intensidad de olor, sabor y color y el aspecto fue menos 
apetecible por el desprendimiento de envolturas y la firmeza fue inferior, fue valorado aun positivamente. Por tanto las vidas 
útiles sensorialmente para el EAP quedaron en 14 días para los tres platos. Conclusiones: Las propiedades sensoriales de los 
platos se mantuvieron durante más tiempo. Se alcanzaron vidas útiles de 14 días para los platos envasados bajo el EAP. El 
EAP (60% N2/40% CO2) mantuvo de forma más segura y aceptable los platos preparados del estudio en comparación con el 
envasado control. 

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

P-087: Potencial nutritivo del concentrado proteico obtenido 
de las semillas de Lupinus mutabilis (tarwi)

Karim Jiménez Aliaga1,*, Arturo Intiquilla Quispe1, Ines Arnao1, Víctor Izaguirre1, 
Blanca Hernández-Ledesma2, Amparo Iris Zavaleta1 

1Laboratorio de Biología Molecular, Facultad de Farmacia y Bioquímica, Universidad Nacional Mayor de San Marcos, 
Lima, Perú. 2Departamento de Bioactividad y Análisis de Alimentos, Instituto de Investigación 

en Ciencias de la Alimentación (CIAL, CSIC-UAM, CEI UAM+CSIC), Madrid, España. 

*kjimeneza@unmsm.edu.pe     

Introducción: El Lupinus mutabilis (tarwi o altramuz) es una leguminosa subutilizada de los Andes de Suramérica, presenta 
altos contenidos de proteínas (41%–51%) y lípidos (14%–21,5%); sin embargo, su alto contenido de alcaloides amargos impide 
su aprovechamiento. El objetivo fue caracterizar el potencial nutricional del concentrado proteico obtenido de las semillas de 
tarwi. Metodología: Deslupinizado (eliminación de alcaloides). Las semillas de tarwi se hidrataron en agua destilada 1/6 (p/v) 
durante 16 h, después se hirvieron durante 60 min y se lavaron en agua destilada por 72 h en una relación 1/5 (p/v), con 
remoción de agua cada 6 h. Finalmente, las semillas se secaron a 42 °C hasta peso constante y se molieron. Deslipidizado. A 
la harina deslupinizada se añadió etanol en una relación harina:solvente de 1:4 y se realizaron cinco ciclos de extracción. De 
esta harina pretratada se preparó el concentrado proteico (CP) según Betancur y Col., después se determinó la digestibilidad 
proteica del CP in vitro, según Videla y Col. y el contenido aminoacídico según Intiquilla y Col. Resultados: La deslupinización y 
deslipidización de las semillas de tarwi empleando etanol es una estrategia adecuada como paso previo a la obtención de CP 
de alta calidad nutritiva. El CP contenía 80% de proteínas, el grado de digestibilidad in vitro fue superior al 95% y el contenido 
de aminoácidos esenciales expresado en g/100 g fue: Lys 5,8; Phe+Tyr 9,4; Met+Cys 2,6; Thr 3,6; Leu 8,0; Ile 4,6 y Val 3,5. Con-
clusiones: El concentrado proteico de las semillas de tarwi deslupinizadas y deslipidizadas tiene alto grado de digestibilidad y 
contiene aminoácidos esenciales superiores a los recomendados por la FAO. 

CONFLICTO DE INTERESES: Los autores expresan que no hay conflictos de interés al redactar el manuscrito.
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P-005: Sondeo de la calidad de los aceites de oliva virgen extra 
de Aragón en lineales comerciales 

María Abenoza1,*, Sandra Román1, Rosa Oria1, Ana Cristina Sánchez-Gimeno1

1Tecnología de Alimentos, Facultad de Veterinaria, Instituto Agroalimentario de Aragón, 
Universidad de Zaragoza, Zaragoza, España. 

*mabenoza@unizar.es

Introducción: El objetivo del presente trabajo fue realizar un sondeo de la calidad en los lineales de los supermercados de 
aceites de oliva producidos en Aragón durante la campaña 2015/2016, comprobando si seguían cumpliendo con los requisitos 
legales para su categoría comercial (aceite de oliva virgen extra: acidez ≤0,8%, índice peróxidos ≤20 meq O2 activo/kg, K232 
≤2,5, K270 ≤0,22, ningún defecto sensorial y frutado >0). Metodología: Se adquirieron 14 aceites de oliva virgen extra comer-
ciales de las distintas provincias y denominaciones de origen de Aragón. En estas muestras se analizaron la acidez, el índice 
de peróxidos, K232 y K270 siguiendo la reglamentación europea y se realizó la caracterización sensorial. Resultados: De las 14 
muestras analizadas sólo una de ellas superó el índice de peróxidos (21,28 meq O2 activo/kg) por lo que pasaría a ser aceite de 
oliva virgen. Sin embargo, sensorialmente 12 muestras devaluarían su categoría comercial al presentar defectos sensoriales 
(atrojado, moho y rancio). De estas muestras, 10 aceites mostraron los defectos entre 0 y 3,5 por lo que pasarían a considerar-
se aceites de oliva vírgenes y 2 de ellas por encima de 3,5 por lo que pasarían a considerarse aceites de oliva lampantes. Del 
total de muestras analizadas sólo el 14,28% de los aceites seguirían manteniendo la categoría de aceite de oliva virgen extra 
en el momento de su compra, aun estando todas ellas dentro de la fecha de consumo preferente. El resto de las muestras 
pasarían a una categoría inferior, al sobrepasar los límites máximos legales para los parámetros físico-químicos y sensoriales 
para su categoría comercial. Conclusiones: Aunque en el momento del envasado los aceites se calificaron como aceites de 
oliva virgen extra, se habría perdido su categoría comercial como consecuencia del deterioro durante la conservación. 

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

GASTRONOMÍA, EDUCACIÓN Y 
CULTURA ALIMENTARIA: 

EJES DE LA DIFUSIÓN. 
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P-012: Cocina sana para población gitana 

Eva María Pérez Gentico1,*, María Pilar Díez Ripollés2, María José López de Valdivieso2 

1Investigadora independiente, España. 2Servicio de Promoción de la Salud, España. 

*dietistanutricionista@hotmail.com  

Introducción: La población gitana presenta peor estado de salud, una peor calidad de vida y una menor esperanza de vida al 
nacer que el resto de la población. Se propone la realización de talleres de cocina saludable elaborada con alimentos sanos, 
asequibles y acordes con su cultura y sus costumbres, con el fin de promocionar una alimentación y unos hábitos de vida 
saludables que mejoren sus indicadores de salud. Metodología: La organización se realiza entre el personal del Servicio de 
Promoción de la Salud, las mediadoras culturales de la Asociación de Promoción Gitana y la colaboración de una dietista-
nutricionista. La Asociación de Promoción Gitana de La Rioja selecciona las 16 mujeres participantes. Se realizan 6 talleres de 
cocina con una duración de 2 horas cada uno. En total 22 platos que fueron consensuados con las participantes, atendiendo 
a aspectos sociales y culturales de este colectivo y ajustados a las recomendaciones de la Organización Mundial de la Salud a 
través de la Estrategia NAOS, poniendo especial interés en aprovechar los alimentos, introducir nuevos alimentos y fomentar 
el consumo de verdura y pescado. El taller fue evaluado mediante una encuesta de satisfacción al finalizar el taller con indi-
cadores de participación y procedimiento de contenidos, menús, alimentos introducidos y consejos transversales. Resultados: 
Las mujeres participantes del taller señalaron la dificultad de instalar pautas de alimentación saludable en sus familias por el 
arraigo de la tradición y cultura pero que aprendieron a introducir más verduras en sus platos y aprovechar mejor los alimen-
tos. Conclusiones: Para poder obtener más datos y tener más impacto se plantea una investigación cualitativa estructurada 
en forma de entrevista para detectar barreras de implantación de unos hábitos más saludables. 

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

P-024: Implantación de una alimentación saludable a través del vending 
en el hospital materno infantil

Mª Dolores Hellín Gil1,*, Andrés Manuel Collado Rodríguez2, Mercedes Pilar Montalván Peregrin1, 
Mª Ángeles Sánchez Olmos1, Mª Rosario Guzmán Fuentes1, Antonio Tomás Borja3 

1Investigadora independiente, España. 2Servicio de Hostelería Hospitalaria, Hospital Clínico Universitario 
Virgen de la Arrixaca (HCUVA), Murcia, España. 3Servicios Generales y Mantenimiento, 

Hospital Clínico Universitario Virgen de la Arrixaca (HCUVA), Murcia, España.

*mdhellin.85@gmail.com      

Introducción: El 49% de la población española es consumidora de máquinas vending y un 23% lo realiza diariamente. Uno 
de los objetivos del HCUVA es promover una alimentación saludable tanto para los pacientes como familiares que están de 
visita, así como los propios trabajadores. Por ello se han implantado 2 máquinas expendedoras de productos alimentarios 
saludables, siguiendo las recomendaciones del Documento de Consenso sobre la Alimentación en los Centros Educativos y de 
la “Estrategia NAOS” para fomentar una alimentación equilibrada y saludable contribuyendo con la prevención de la obesi-
dad. El objetivo fue establecer recomendaciones de una alimentación saludable en las máquinas expendedoras de productos 
alimenticios en el Hospital Materno Infantil. Metodología: Valoración nutricional de los productos alimenticios actuales dispo-
nibles para ofrecer en las máquinas expendedoras ofertada por la empresa adjudicataria. Elección y propuesta de productos 
alimenticios que reflejen una alimentación saludable así como la adquisición y oferta de productos destinados para personas 
que padezcan algún tipo de intolerancia o patología. Resultados: Se observaron productos con una carga elevada en azúcares 
simples, grasas saturadas, etc. Debido a ello, se realizaron reuniones con la empresa adjudicataria con la finalidad de iniciar 
la implantación y modificación del vending siguiendo las recomendaciones del Documento de Consenso sobre la Alimentación 
en los Centros Educativos y de la “Estrategia NAOS” para fomentar una alimentación equilibrada y saludable, eliminando 
con ello los productos alimentarios no considerados como saludables e incluyendo en su lugar: piezas de frutas, zumos (sin 
azúcares añadidos), productos lácteos (cumpliendo con los requisitos para grasas, azúcares, sal y valor energético), alimentos 
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y bebidas sin azúcares añadidos, alimentos sin gluten y hasta chicle sin azúcar. De igual manera, se reflejó en dicho vending 
la importancia de promover la actividad física teniendo en cuenta las recomendaciones del proyecto “Programa Activa” de 
la Región de Murcia. Conclusiones: Implantar y promover una alimentación saludable en el vending hospitalario del Hospital 
Materno Infantil cumpliendo con las recomendaciones del Documento de Consenso sobre la Alimentación en los Centros Edu-
cativos y de la ”Estrategia NAOS” e implantar oferta de productos alimenticios variados para personas que padezcan algún 
tipo de intolerancia o patología. 

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

P-030: Proyecto piloto de implantación de platos típicos de la gastronomía 
murciana durante el ingreso hospitalario

Mª Dolores Hellín Gil1,*, Mercedes Pilar Montalván Peregrin1, Mª Ángeles Sánchez Olmos1, 
Mª Rosario Guzmán Fuentes1, Andrés Manuel Collado Rodríguez2, Clara Miranda López3 

1Investigadora independiente, España. 2Servicio de Hostelería Hospitalaria, Hospital Clínico Universitario 
Virgen de la Arrixaca (HCUVA), Murcia, España. 3Gestión del Hospital Clínico Universitario 

Virgen de la Arrixaca (HCUVA), Murcia, España..

*mdhellin.85@gmail.com      

Introducción: Comer no sólo es una de las necesidades básicas que tenemos, también forma una parte muy importante 
de nuestra cultura e historia. La comida tiene una gran importancia para nuestra sociedad, nos transporta a otros lugares, 
épocas y situaciones. Está presente en los momentos buenos y malos, nos genera sentimientos, hábitos alimentarios y nos 
proporciona un recuerdo gastronómico relacionando el plato típico con la zona geográfica donde se ingiera. El objetivo fue 
implantar menús gastronómicos compuestos por platos típicos de la gastronomía murciana coincidiendo con las festividades 
nacionales y propias de la Región de Murcia. Metodología: Siguiendo las cláusulas administrativas particulares fijadas en el 
pliego acordado con la empresa adjudicataria sujetas al Código Alimentario Español, se realizaron varias reuniones previas 
entre la Responsable de Cocina del Servicio con la encargada de la empresa adjudicataria de dicho hospital, teniendo en 
cuenta las clausuras fijadas en el pliego. Teniendo como punto de inicio en septiembre 2016 hasta septiembre de 2017. Resul-
tados: Se procedió a la implantación de un menú gastronómico mensual coincidiendo con aquellas festividades, tanto a nivel 
nacional como regional. Dichas fechas de festividad establecidas fueron las siguientes: enero: día 1 año nuevo y día 6 Reyes; 
marzo: 19 día del padre; abril: 14 viernes santo y 18 día del Bando de la Huerta; mayo: 1 día del trabajador; junio: 9 día de la 
Región de Murcia; julio: 25 día de Santiago Apóstol; agosto: 15 día de Virgen Asunción; septiembre: 12 día de la Romería-Feria; 
octubre: 12 día de la Hispanidad; noviembre: 1 día de todos los santos y diciembre: 24 Nochebuena, 25 comida de Navidad y 31 
Nochevieja. La estabilización e implantación de los platos típicos de gastronomía murciana definitiva la decide la Responsable 
de Cocina junto con la responsable del centro de la empresa adjudicataria. Dicha alimentación es instaurada tanto para la 
ingesta de pacientes que realizan una alimentación basal como para pacientes diabéticos. Algunos de los platos típicos de la 
gastronomía murciana establecidos son: ensalada murciana, arroz con conejo, caldo de pelotas, conejo al ajo cabañil, potaje 
murciano, albóndigas de bacalao con pisto murciano, caldero, ensalada completa, piña natural, arroz con leche, etc. Las valo-
raciones nutricionales de estos platos se encuentran reflejadas dentro del libro de las fichas técnicas de platos creadas en el 
pliego. Dicho proyecto tiene la aprobación por parte de la Dirección del Hospital. Conclusiones: Ofrecer al paciente ingresado 
una alimentación teniendo como base la gastronomía típica de la Región de Murcia coincidiendo con la festividades regionales 
y nacionales. 

CONFLICTO DE INTERESES: Los autores expresan que no hay conflictos de interés al redactar el manuscrito.
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P-034: Gastronomía y arte al servicio de la promoción de la salud

Nerea Pablo Clemente1, Beatriz Beltrán de Miguel1,*  

1Departamento de Nutrición y Bromatología I, Facultad de Farmacia de la Universidad 
Complutense de Madrid, Madrid, España.

*beabel@ucm.es      

Introducción: La Gastronomía es un arte. Por una parte, el alimento permite su disfrute sensorial, y por otra, el chef crea y 
experimenta como un artista mientras que el comensal disfruta de sus obras. Pero la gastronomía va más allá, es un reflejo de 
nuestro yo más profundo, incluyendo aspectos culturales, socioeconómicos y religiosos. El objetivo de este trabajo consiste en 
relacionar el arte (pictórico y fotográfico) con la gastronomía, dando una “pincelada” de cómo esa relación puede convertirse 
en una herramienta para analizar los hábitos alimentarios, punto de partida en el desarrollo de acciones de mejora en salud 
pública. Metodología: Se realizó una búsqueda bibliográfica (últimos quince años) en Web of Science, y al no obtener resulta-
dos, en otras web divulgativas (Dialnet, Google académico, Innovadieta). Resultados: Tras mostrar algunos vestigios históricos 
de la convivencia arte – gastronomía, nos centramos en la historia de la pintura, en la evolución de las naturalezas muertas y 
el surrealismo, donde destaca la obra de Salvador Dalí. Deteniéndonos en la sociedad actual, los resultados se enfocan tam-
bién en la fotografía artística (ej. fotografía de Peter Menzel). Conclusiones: La relación entre arte y gastronomía es evidente 
y permanente en el tiempo aunque sus manifestaciones (útiles en la promoción de la salud) evolucionan en función de las 
características de la sociedad del momento. Se anima a realizar nuevas investigaciones en ese ámbito. 

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

P-044: Gastronomía y educación alimentaria: El antecedente de los 
recetarios del Programa EDALNU, 1966-1985

María Tormo Santamaría1,*, Eva María Trescastro-López1, 
María Eugenia Galiana Sánchez1, Josep Bernabeu-Mestre1  

1Universidad de Alicante, San Vicente del Raspeig, España.

*maria.tormo@ua.es       

Introducción: En España, la integración del discurso gastronómico en las estrategias que buscan enseñar a comer, cuenta con 
el antecedente de las actividades del Programa de Educación en Alimentación y Nutrición (EDALNU). El objetivo de la comu-
nicación es analizar los criterios gastronómicos recogidos en los recetarios y minutas que debían utilizarse en los comedores 
escolares. Metodología: El material lo conformaron cuatro recetarios y cuatro libros de minutas que se publicaron entre 1966 
y 1985. Se analizaron las técnicas culinarias propuestas y en qué medida buscaban la palatabilidad de los platos, así como las 
referencias a su presentación con el objeto de hacerlos atractivos, el recurso a las tradiciones culinarias y si, de acuerdo con 
los objetivos del Programa, se promovía el uso de alimentos de proximidad y estacionales. Resultados: Se proponían técnicas 
culinarias sencillas que buscaban armonía, equilibrio y variedad entre los ingredientes a fin de conseguir que además de 
gustosos, los platos resultasen atractivos, tal como se puede comprobar a través del material gráfico que incluían los mate-
riales analizados. También se proponía la variedad de los alimentos que conformaban las minutas mediante la adquisición de 
productos de temporada y de proximidad. Muchas de estas recomendaciones surgieron de la experiencia acumulada en los 
primeros años del Programa por los diplomados EDALNU que supervisaban los comedores escolares. Así mismo tal como se 
deduce de la lectura de los materiales, a medida que avanzó el Programa, las propuestas se fueron adaptando a la diversidad 
gastronómica de las regiones españolas sin regionalizarlas en exceso, ya que otro de los objetivos del comedor escolar era 
enseñar a comer alimentos desacostumbrados y romper las rutinas alimentarias. Conclusión: El discurso gastronómico se in-
corporó a las estrategias del Programa EDALNU a través de menús que además de nutritivos resultasen agradables y variados. 

CONFLICTO DE INTERESES: Los autores expresan que no hay conflictos de interés al redactar el manuscrito.
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P-059: Un dietista en un restaurante con estrella: La colaboración es posible

Carlota Martínez Portela1, Beatriz Beltrán de Miguel1,* 
 

1Departamento de Nutrición y Bromatología I, Facultad de Farmacia de la Universidad 
Complutense de Madrid, Madrid, España.

*beabel@ucm.es       

Introducción: La colaboración dietista-chef aún es escasa. La importancia de la alimentación en la salud debe servir de incenti-
vo, para que la aplicación de los conocimientos científicos en cocina vaya más allá de conseguir una mejora sensorial del plato. 
Con esta inquietud, un destacado restaurante de Madrid se planteó conocer la calidad nutricional de sus platos para adaptar-
se a las recomendaciones. Un convenio de colaboración con la Universidad Complutense de Madrid permitió esta valoración. 
Entre todos los parámetros estudiados, en este trabajo se presenta el perfil calórico del menú y su contribución al total de las 
raciones diarias recomendadas. Metodología: El menú degustación seleccionado por el chef incluyó 14 preparaciones. Para la 
evaluación nutricional (realizada por un dietista que se desplazó al restaurante) se siguió un procedimiento teórico basado en 
el Método Mixto de FAO y se usó la base de composición nutricional de USDA. Para valorar la adecuación a las recomendacio-
nes nutricionales se eligieron las referenciadas para la población española así como las propuestas en el modelo americano 
My plate. Resultados: Los datos de composición nutricional obtenidos en USDA sirvieron para crear una base de datos en Excel, 
que permitió ir valorando cada receta individualmente mediante la elaboración de distintas tablas y los pesajes realizados. El 
análisis obtuvo un perfil nutricional similar al de otros restaurantes de su misma categoría (P=5,8; CH=44,8%; L=49,4%), y 
destacó un elevado porcentaje  de representación de los alimentos vegetales (72,6%) del que un 59,1% fueron frutas y hortali-
zas (n=40) y un 27,3% especias (n=21). La densidad nutricional en función de la fibra resultó ser de 13,86g por cada 1.000kcal 
consumidas de menú. El perfil característico del restaurante justifica que la presencia en el menú del grupo de carnes, pes-
cados y huevos no llegue constituir una ración. El contenido en sodio no se pudo evaluar dado la dificultad para controlar 
mediante pesaje la cantidad de sal añadida. Con el fin de adaptarse a las guías de referencia se recomienda incrementar en el 
menú los cereales y legumbres y valorar la posibilidad de disminuir el contenido total de grasas (17% del total de alimentos, 
con 9,4% de origen vegetal). Conclusión: Se constata el interés de los chefs por alinear sus creaciones a los estándares nutri-
cionales y la viabilidad y la eficacia que en este objetivo tiene la labor de un nutricionista en cocina. Así mismo, iniciativas como 
estas pueden servir de ejemplo para que otros restaurantes o cadenas de menor categoría económica adopten la práctica de 
incluir la figura del dietista en sus respectivas cocinas. 

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

P-061: Cocina saludable y artística para niños

Eva María Pérez Gentico1,*, Marina Pascual Galdeano1  

1Investigadora independiente, España.

*dietistanutricionista@hotmail.com         

Introducción: Basándonos en el equilibrio de una alimentación saludable y la gastronomía mundial, se crea esta actividad, en 
la que los niños participantes aprenden a cocinar de modo saludable y a mirar el mundo de otra manera gracias al conoci-
miento que adquieren sobre artistas y creadores. Enseñar a cocinar es un buen camino para estimular a percibir los colores, 
sabores, olores y texturas e iniciar los hábitos alimentarios a los niños. En la cocina no sólo se prepara la comida, también 
se educa y se aprende. La cocina es una necesidad pero también una tradición, una costumbre que deberíamos pasar a los 
niños, disfrutarla con ellos y enseñarles a que hagan una alimentación saludable añadiendo el uso del arte como herramienta 
para adquirir conocimiento. Además de aprender a trabajar en equipo, con los distintos materiales e ingredientes de cocina y 
a respetar el medio ambiente. Metodología: La realización del taller se llevó a cabo por una dietista-nutricionista y una edu-
cadora artística. Se realizó una vez a la semana durante hora y media de 1:30. La edad de los participantes fue a partir de 5 
años. En total 30 recetas atendiendo a aspectos nutricionales, diferentes tipos de alimentos poniendo especial interés en su 
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máximo aprovechamiento, introducción de los menos comunes y el fomento del consumo de verdura y pescado. Introduciendo 
artistas y creadores de otras culturas relacionados con los platos elaborados. Resultados: El taller fue evaluado mediante una 
encuesta de satisfacción al finalizar el curso con indicadores de participación y procedimiento de contenidos, menús, alimentos 
introducidos y consejos transversales. Conclusión: Los niños participantes del taller indican que prueban nuevos alimentos 
o aquellos a los que habían mostrado rechazo. Los padres señalan que los niños valoran la importancia y la responsabilidad 
sobre la alimentación familiar, tanto nutricional cómo económicamente. Como propuesta de mejora para poder obtener más 
datos para el próximo curso se va a plantear una investigación cualitativa estructurada en forma de entrevista para detectar 
un aumento del interés por la alimentación saludable. 

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

P-066: Paella today!: icono gastronómico, social y de estilo de vida

Cruz Martínez Rosillo1,*, Fernando Sapiña Navarro2, Carla María Soler Quiles3

1Clínica Universitaria de Nutrición Actividad Física y Fisioterapia, Fundació Lluís Alcanyís – Universitat de València, España. 
2Departamento de Química Inorgánica, Facultad de Química, Universitat de València, España. 3Departamento de Medicina 

Preventiva y Salud Pública, Facultad de Farmacia, Universitat de València, España.

*mariacruzmr@hotmail.com          

Introducción: De origen humilde, nacida de la práctica culinaria de los campesinos en la Albufera de Valencia, la “paelliza-
ción” de la gastronomía valenciana ocurre entre los siglos XVIII y XIX. A comienzos del siglo XIX la paella formó parte de las 
costumbres de todos los estamentos sociales en Valencia y empezó a ser símbolo de reunión familiar, pero también de vida 
social, categorizándola como plato festivo. Su consumo se populariza adaptándose a los ingredientes de la cocina regional, 
generando una gran cantidad de variaciones y particularidades. Desde la segunda mitad del siglo XIX se posiciona como un 
emblema de la gastronomía española, iniciándose a finales del S. XIX, la evolución de la paella dicotómicamente (tradición 
vs. innovación) generando el “cisma” entre los que defienden la receta más ortodoxa frente a los que la fórmula les parece 
excesivamente esquemática. Los objetivos fueron poner en relieve el fenómeno de la “paellización” bajo una perspectiva his-
tórica, sociológica, gastronómica y dietética como emblema culinario nacional e icono sociocultural y transfronterizo, y, en el 
marco de Valencia Ciudad de la Alimentación 2017, desarrollar una jornada dirigida a la población en general, y un seminario 
destinado a cocineros, con la participación en ambos, de profesionales relacionados con el objeto de estudio (restauradores, 
agricultores, sociólogos, empresarios, periodistas, etc.). Metodología: Se sondeará el impacto cualitativa y cuantitativamente 
mediante un breve cuestionario que será entregado a los asistentes con objetivo de conocer su interés e impresiones previas, 
así como la valoración tras la actividad. Aforo de la jornada y estadísticas de redes sociales para medir la repercusión y difusión. 
Resultados: Aún no ha sido llevada a cabo. 

CONFLICTO DE INTERESES: Los autores expresan que no hay conflictos de interés al redactar el manuscrito.
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P-006: ¿Entorno mediterráneo activo? Experiencia piloto en ciudad de Palma. 
Estudio de recursos para la práctica de actividad física 

pro-motores de actividad física 

Antoni Colom Fernández1,2,*, Maurici Ruiz3, Montserrat Compa4, Manuel Moñino1, 
Aina Galmes2, Miguel Fiol1,2, Dora Romaguera1,2

1CIBER Fisiología de la Obesidad y Nutrición, Instituto de Salud Carlos III, Madrid, España. 2Instituto de Investigación 
Sanitaria de Palma (IDISPA), Palma, España. 3Universitat de les Illes Balears, Servicio de SIG, Palma, 

España. 4Centro Oceanográfico de Baleares, Instituto Español de Oceanografía, Palma, España. 

*antonicolom@gmail.com

Introducción: El mayor beneficio de la actividad física es la reducción del riesgo de enfermedad cardiovascular, en población 
de edad avanzada con alto riesgo cardiovascular la actividad física diaria ha sido asociada inversamente con factores de riesgo 
cardiovascular. Pese a estos beneficios las personas mayores siguen siendo el grupo de edad menos activo. En población 
general se ha visto que la accesibilidad a espacios públicos tiene una influencia positiva tanto en la actividad física como en 
la salud cardiometabólica, siendo escasa la bibliografía de estos efectos en población de edad avanzada. Nuestro objetivo ha 
sido evaluar la asociación entre el acceso objetivo a recursos para la práctica de la actividad física y la actividad física basal 
en participantes del ensayo PREDIMED-BALEARES. Metodología: De los 652 participantes del ensayo PREDIMED en las Islas 
Baleares, sólo se seleccionaron aquellos que vivían en la ciudad de Palma, 428 participantes después de exclusiones. Se 
georeferenció su domicilio usando ArcGIS 10.2 para calcular la exposición objetiva a recursos para la práctica de actividad 
física (centros deportivos municipales, piscinas municipales y parques municipales). A partir de los datos facilitados por el 
ayuntamiento de Palma de Mallorca, se calculó la intersección entre los espacios públicos y tres áreas de servicios en red 
(0,5km, 1km y1,5 km).La actividad física basal fue calculada mediante el Cuestionario de Actividad Física durante el Tiempo 
Libre de Minnesota. Se realizaron modelos de regresión para estudiar la asociación entre el área de los recursos para la 
actividad física dentro de las diferentes áreas de servicio de red y el nivel de actividad física basal. Resultados: Se evaluaron 428 

 INVESTIGANDO 
EN EPIDEMIOLOGÍA, NUTRICIÓN 

COMUNITARIA Y SALUD PÚBLICA. 
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participantes (57,5% mujeres, edad media 67,7±5,9 años). El porcentaje de área de servicio en red en relación con el área de 
recursos para la práctica de actividad física fue de (5,8%±4,6) en el área de 0,5km; (5,4%±2,6) en el área de 1,0km y (5,3%±2,5) 
en el área de 1,5km. La actividad física media fue de 249,8±232,3 METs-min/día. No se observó asociación significativa entre 
el acceso a recursos para la práctica de actividad física y la práctica de actividad física en esta población. Conclusiones: El 
Sistema de Información Geográfica se puede aplicar al ensayo PREDIMED para evaluar ambientes obesogénicos. Sin embargo, 
en esta población de Palma de Mallorca no se observó asociación inicial entre el acceso a recursos para la práctica de actividad 
física y la práctica de actividad física. Los datos eran transversales, lo que hace difícil descartar el sesgo de selección. El uso de 
datos longitudinales en futuros estudios podría aportar más pruebas sobre el papel de recursos para la práctica de actividad 
física para promover la actividad física y mejorar la salud, para pro-motores de Salud Pública. 

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

P-011: Acciones de prevención y promoción de alimentación 
en la población española 

Nadia San Onofre Bernat1,*, Ada Pawlina1, Andrea Báguena Campos1, 
Joan Quiles i Izquierdo1

 
1Generalitat Valenciana, Consellería de Sanitat Universal i Salut Pública, Dirección General de Salud Pública, 

Servicio de promoción de la salud y prevención en las etapas de la vida, Fundació per al Foment 
de la Investigació Sanitària i Biomèdica, Valencia, España. 

*sanonofre.nadia@gmail.com  

Introducción: El Sistema de Información de Promoción y Educación para la Salud (SIPES) es una base de datos de carácter 
voluntario perteneciente al Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, creada con la finalidad de intercambiar infor-
mación, buenas prácticas y experiencias en Promoción de la Salud. La finalidad del estudio es realizar un análisis de todas las 
acciones registradas para descubrir el panorama de las intervenciones de alimentación saludable en España. Metodología: Se 
llevó a cabo un análisis del SIPES, seleccionando los documentos registrados hasta el 31 de enero de 2017 relacionados con 
la alimentación. Se volcaron en una base de datos las variables: título, área temática, tipo de acción, fecha inicio-fin, población 
diana, objetivo general, localidad y ámbito de actuación, tipo de actividad y presencia de dietistas-nutricionistas. Para el cál-
culo de frecuencias y otras estadísticas se utilizó el programa Epi Info 7.0. Resultados: Se recuperaron 645 acciones, de ellas 
190 (29,46%) trataban la alimentación y se complementaban con las áreas de actividad física, medioambiente, prevención de 
enfermedades, salud comunitaria y escolar. El 42,16% fueron experiencias/proyectos y el 44,61% programas. El resto fueron 
campañas, investigaciones y organizaciones en red. El 90,64% fueron de ámbito local, el 6,41% autonómicas y las restantes 
comarcales, provinciales y nacionales. Un 51,30% de las actuaciones estaban dirigidas a población infantil (0–11 años), un 
41% a población general y el 26,60% a adolescentes (12–17 años). Por Comunidades Autónomas, los mayores porcentajes 
de acciones se localizaron en Madrid (13%), Andalucía (12,94%), Cataluña (10,45%) y Comunitat Valenciana (9,95%). Menos 
del 20% de las actuaciones fueron realizadas con la participación de dietistas-nutricionistas. Conclusiones: El análisis de un 
repertorio de actuaciones en promoción de alimentación saludable es un recurso útil para conocer la realidad y oportunidades 
de intervenciones a realizar en la población. 

CONFLICTO DE INTERESES: Los autores expresan que no hay conflictos de interés al redactar el manuscrito.
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P-019: Nivel de actividad física y hábitos alimentarios, relación con la 
composición corporal en universitarios mexicanos

Alejandro Martínez-Rodríguez1,*, L Aracely Enriquez-Del Castillo2, Claudia E Carrasco-Legleu2, 
Lidia G de León-Fierro2, Pablo J Marcos-Pardo3 

1Departamento de Química Analítica, Nutrición y Bromatología, Facultad de Ciencias, Universidad de Alicante, 
San Vicente del Raspeig, Alicante, España. 2Facultad de Ciencias de la Cultura Física, Universidad 

Autónoma de Chihuahua, México. 3Departamento de Ciencias de la Actividad Física y Deporte,
 Facultad de Deporte, Universidad Católica San Antonio de Murcia - UCAM, Murcia, España.

*amartinezrodriguez@ua.es        

Introducción: Los estudiantes universitarios deberían conocer adecuados hábitos de alimentación y actividad física (AF) para 
proporcionar información que contribuya a la prevención de enfermedades crónicas no degenerativas, que han sido relaciona-
das con estos factores. El objetivo de fue analizar el nivel de AF y hábitos alimentarios de estudiantes universitarios, así como 
su relación con la composición corporal. La hipótesis fue que la incorporación a la universidad genera un cambio en el estilo de 
vida de los estudiantes debido a las grandes cargas académicas, reduciéndose el tiempo de AF y alimentarse adecuadamente. 
Metodología: Un total de 114 estudiantes mexicanos (60% mujeres de 20±2 años, 40% hombres de 21±2 años) fueron analiza-
dos mediante cuestionarios de AF (I-PAQ) y alimentación (Recordatorio 24h-4 días) y valoraciones cineantropométricas (perfil 
restringido ISAK). La muestra se dividió en subgrupos por género y nivel de AF. En el análisis estadístico se realizaron: estadísti-
cos descriptivos, prueba de Kolmogorov-Smirnov, prueba T de Student para muestras independientes y prueba de Levene; así 
como sus homólogos no paramétricos. Resultados: Los resultados mostraron que los varones presentan un mayor porcentaje 
de AF alta (mujeres: %; hombres: %), sin embargo se observó una considerable proporción de estudiantes con sobrepeso u 
obesidad en ambos géneros (41% de las mujeres; 35% de los hombres). Se observó un menor consumo de calorías (AF.Alta: 
2036±543kcal; AF.Baja: 1570±622kcal), carbohidratos  (AF.Aalta: 228±79g; AF.Baja: 197±81g) y fibra (AF.Alta: 36±27g; AF.Baja: 
16±20g) en mujeres y de vitamina A en varones (AF.Alta: 619±71µg; AF.Baja: 357±39µg), con diferente nivel de actividad física. 
Conclusiones: El estudio mostró que gran parte de la población de estudiantes del área de la salud presenta sobrepeso u 
obesidad a pesar de la AF que realizan y sus hábitos alimentarios. Se recomienda tomar medidas en educación alimentaria, 
promoción de la AF y considerar otros posibles factores. 

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

P-026: Índice de masa corporal (IMC) y comparación de perfiles metabólicos 
en pacientes con obesidad mórbida

María Carmen Méndez1,*, Mercedes Sirvent2, Jesús Soriano2, 
Alfonso Luís Blázquez1, Patricia Navarro3, Pilar Hernández3 

1Laboratorio de urgencias Hospital Rafael Méndez, Lorca, España. 2Departamento de Tecnología de Alimentos, Nutrición y 
Bromatología, Facultad Ciencias Sociosanitarias, Universidad de Murcia, Lorca, España. 3Departamento de Tecnología de 

Alimentos, Nutrición y Bromatología, Universidad Católica San Antonio de Murcia, Murcia, España.

*mariacarmen.mendez1@um.es      

Introducción: Conocer prevalencia de obesidad mórbida en el Área III de Salud perteneciente a la Región de Murcia, esta-
blecer predominio de obesos metabólicamente sanos y con metabolopatías, obtener comorbilidades más frecuentes como 
diabetes y dislipemias. Metodología: Estudio descriptivo retrospectivo, 745 pacientes (246 varones y 499 mujeres), atendidos 
en  consulta de endocrino Hospital Rafael Méndez (Lorca), entre Enero 2010 y 2015. Datos antropométricos: edad, peso, talla, 
IMC>40kg/m2. Aplicación informática Selene para recopilar valores de glucosa, colesterol, HDL, LDL y Triglicéridos de las analí-
ticas sanguíneas realizadas en el laboratorio del H. U. Rafael Méndez. Datos procesados en Microsoft Office Excel 2007,  análisis 
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estadísticos SPSS 21.0. Media ± DE, prueba T de Student para muestras independientes, p<0,05. Resultados: Valores medios 
(hombres, mujeres): edad 46,86±13,85, 48,86±14,76 años; peso 130,23±18,5, 109,03±14,50kg; talla 1,71±0,07, 1,57±0,07m; 
IMC 44,18±5,59, 44,02±4,37kg/m2 superior en hombres. Diferenciando por sexos, hay un porcentaje mayor de obesos meta-
bólicamente sanos mujeres (3%) que hombres (1,4%). El 85% de la población de estudio presentó problemas de dislipemias, 
un 27,8% eran hombres y 57,2% mujeres. El 78,3% de la población presentó disglicemias, un 24,7% eran hombres y 53,7% 
mujeres. Conclusiones: 7,5% de  pacientes atendidos en el servicio de endocrinología del Área III de Salud presentan obesidad 
mórbida. Prevalencia mayor en mujeres. Los obesos mórbidos sin patologías representan el 4,3% de los pacientes atendidos 
en el servicio de endocrinología, siendo las mujeres metabólicamente más sanas. Las patologías más frecuentes entre los 
obesos mórbidos son dislipemias y disglicemias. No hay nutricionistas en el Servicio Murciano de Salud, numerosos estudios 
sugieren  que una intervención nutricional llevada a cabo por especialistas en Nutrición podría disminuir considerablemente 
el número de factores de riesgo cardiovascular e influir en la mejora de peso, disglicemias y dislipemias con el consiguiente 
beneficio para la salud de estos pacientes. 
 
CONFLICTO DE INTERESES: Los autores expresan que no hay conflictos de interés al redactar el manuscrito.

P-028: Relación entre la ingesta lipídica y el estado óseo 
de los jóvenes universitarios

Fátima Ruiz Litago1,*, Gotzone Hervás Barbara1, Ainhoa Fernández-Atucha2, Ana Belén Fraile Bermúdez2, 
Maider Kortajarena Rubio2, Idoia Zarrazquin Arizaga2

1Departamento de Fisiología de la Facultad de Medicina y Enfermería de la UPV/EHU, Bilbao, España. 2Departamento 
de Enfermería de la Facultad de Medicina y Enfermería de la UPV/EHU, Bilbao, España.

*fatima.ruiz@ehu.eus      

Introducción: El objetivo principal de este estudio es analizar la relación entre el equilibrio de la dieta y la ingesta lipídica y el 
estado óseo de los jóvenes universitarios. Metodología: Se analizó la alimentación y la salud ósea de 103 jóvenes universitarios 
pertenecientes al Campus de Leioa de la Universidad del País Vasco con una edad de 18,8±0,8 años. Para el análisis estadístico 
se utilizaron Correlaciones de Pearson y Sperman, tomando como significación estadística p>0,05. La salud ósea se estudió a 
nivel de calcáneo, utilizando la densitometría por ultrasonidos (Lunar Achilles Insight). Técnica que aporta datos sobre la rigidez 
ósea, como el Índice de Stiffness y otros indicadores de la densidad ósea resultantes del análisis del paso del ultrasonido a tra-
vés del hueso, como BUA (dB/MHz) (Broundband Ultrasound Atenuation). Para el análisis de la dieta se utilizó el registro dietético 
de 5 días (sábado-miércoles) analizado con un programa de análisis nutricional validado (DIAL). Permitió estudiar los aspectos 
de la dieta implicados: ingesta de energía y macronutrientes y análisis de los diferentes lípidos consumidos. Resultados: La 
dieta de los participantes mostró que el 17±2,2% de la energía procede de proteína (hiperprotéica), el 42,5±3,1% de glúcidos 
(hipoglucídica) y un 41,1±2,6 de lípidos (hiperlipídica). En ambos sexos el consumo de ácidos grasos monoinsaturados (AGM) 
fue menor al recomendado (20% de la ingesta calórica total): 18,5±3,6 en hombres y 18,4±3,4 en mujeres. Las ingestas de 
los ácidos grasos saturados (AGS) y de colesterol superaron la recomendación y el consumo de ácidos grasos poliinsaturados 
(AGP) cumplió con lo recomendado. La relación entre los factores dietéticos y la salud ósea se estudió mediante correlaciones 
de Pearson y Sperman. La relación de los parámetros dietéticos con la salud ósea no fue significativa en cuanto a la ingesta 
de macronutrientes pero sí hubo relaciones estadísticamente significativas entre la ingesta de algunos lípidos y el Índice de 
Stiffness y BUA: en mujeres se correlacionaron significativamente de forma negativa con los AGS y AGM (r=-0,306 y -0,253). 
Mientras que los AGP mostraron una correlación positiva y significativa con el Índice de Stiffness (r=0,282). Esta correlación 
positiva se mantuvo con los índices de AGP/AGS y AGP+AGM/AGS. Dentro de los AGP, el consumo de ω-3 en hombres y en 
mujeres, mostró una relación significativamente positiva con los parámetros del estado óseo (r=0,364 y 0,294). En mujeres, 
la ingesta de ω-6 también se relacionó de manera significativamente positiva con Índice de Stiffness (r=0,253). Conclusiones: 
La dieta de los jóvenes universitarios es desequilibrada. Los AGP tienen una relación significativa y positiva con los indicadores 
del estado óseo de las mujeres. Dentro de los AGP, es el ω-3 quien muestra una mayor relación con los parámetros óseos en 
ambos sexos. Debido a su relación con el estado óseo es importante cumplir con las recomendaciones de AGM y AGP. 

CONFLICTO DE INTERESES: Las autoras expresan que no hay conflictos de interés al redactar el manuscrito.
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P-037: La obesidad infantil en Sevilla según 
diferentes referencias antropométricas

Mª Ángeles García1,*, Ana Mª Rueda1, Rocío Muñoz1, Gema Conejo1, José Mª Capitán1  

1Ayuntamiento de Sevilla, Servicio de Salud, Sevilla, España.

*magarcia.cuye@sevilla.org          

Introducción: La obesidad infantil está tomando proporciones alarmantes en el mundo. Aplicando estándares de la OMS, en 
España el exceso ponderal en niños alcanza el 41,3% y supera el 45% en Andalucía. En Sevilla, según criterios Orbegozo-2004 
obtuvimos un 24,3% en 2012. Nuestro objetivo es estimar la prevalencia de sobrepeso y obesidad en escolares de Sevilla en 
2016, y evidenciar la variabilidad en los resultados según sean las referencias aplicadas. Metodología: Estudio descriptivo trans-
versal sobremuestra de 2.320 escolares (47,3% niños, 52,7% niñas), representativa de la población escolarizada en Educación 
Primaria (6–12 años) de Sevilla (45.377 alumnos/as). Se realizó medición directa de peso (kg) y talla (m) y cálculo del IMC, obte-
niéndose las prevalencias de obesidad y sobrepeso según estándares de la OMS, Orbegozo-2004 (OR-04T), International Obesity 
Task Force (IOTF) y Orbegozo-2011 (OR-11). Resultados: Las prevalencias de sobrepeso+obesidad, según OMS, IOTF, OR-11 y 
OR-04T respectivamente, son del 41,6%, 32,3%, 24,8% y 22,4% (sobrepeso 26,3%, 23,9%, 20,3%, 12,2%; obesidad 15,3%, 8,4%, 
4,5%, 10,2%). En niños, el sobrepeso varió del 26,5% (OMS) al 12,0% (OR-04T) y en niñas del 26,1% (OMS) al 12,3% (OR-04T). La 
obesidad en niños se situó del 17,9% (OMS) al 5,0% (OR-11) y en niñas del 13,0% (OMS) al 4,0% (OR-11). Conclusiones: La preva-
lencia de exceso ponderal infantil en Sevilla es similar a resultados nacionales recientes (Aladino-2015). Aunque ha disminuido 
desde 2012, se mantiene elevada, y el Ayuntamiento de Sevilla continuará programando actuaciones preventivas al respecto. 
Según la referencia manejada, los resultados difieren considerablemente. Por tanto, deben especificarse siempre las referencias 
usadas para evitar confusiones en su interpretación. Además, para llamar la atención en la sociedad sobre una misma realidad 
sin magnificar ni minimizar el problema, habría que plantearse qué resultados comunicar a la población. 

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

P-051: Infradeclaración de la dieta en adolescentes con sobrepeso y obesidad 
durante 6 meses de tratamiento multidisciplinar: Estudio EVASYON

Pilar De Miguel-Etayo1,2,*, Javier Santabárbara3, Miguel Martín-Matillas4,5, Amelia Marti2,6, Cristina Campoy7,8, 
Ascensión Marcos9, Jesús Mª Garagorri1, Luis Moreno1,2,10, en nombre de EVASYON Study Group.

 
1GENUD (Growth, Exercise, NUtrition and Development) Research Group, Instituto Agroalimentario de Aragón (IA2), 

Instituto de Investigación Sanitaria Aragón (IIS Aragón), Universidad de Zaragoza, Zaragoza, España. 2CIBERobn (Biomedical 
Research Centre in Physiopathology of Obesity and Nutrition), Carlos III Institute of Health, Madrid, España. 3Departamento 

de Medicina Preventiva y Salud Pública, Facultad de Ciencias de la Salud y del Deporte, Universidad de Zaragoza, Huesca, 
España. 4Departamento de Educación física y Deportiva, Facultad de Ciencias del Deporte, Universidad de Granada, Granada, 

España. 5PROFITH (PROmoting FITness and Health through physical activity) Research Group, Universidad de Granada, 
Granada, España. 6Departamento de Ciencias de la Alimentación, Nutrición y Fisiología, Universidad de Navarra, Pamplona, 

España. 7Departamento de Pediatría, Facultad de Medicina, Universidad de Granada, Granada, España. 8EURISTIKOS 
Excellence Centre for Paediatric Research, Biomedical Research Centre, Parque Tecnológico de Ciencias de la Salud, 

Universidad de Granada, Granada, España. 9Immunonutrition Research Group, Departamento de Metabolismo y Nutrición, 
Instituto de Ciencia y Tecnología de Alimentos y Nutrición, Consejo Superior de Investigaciones Científicas, Madrid, España. 

10Departamento de Fisiatría y Enfermería, Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad de Zaragoza, Zaragoza, España.

*pilardm@unizar.es         

Introducción: El sobrepeso y la obesidad infanto-juvenil están alcanzando tasas altas a nivel mundial. Para una mejor com-
prensión del balance energético, es necesario el conocimiento de la declaración de la ingesta energética. El objetivo fue 
valorar la ingesta energética declarada por los adolescentes españoles después de 6 meses de participación en el Programa 
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EVASYON. Metodología: Programa multidisciplinar de tratamiento grupal (dieta, actividad física y apoyo psicológico y fami-
liar) desarrollado durante un año con adolescentes (13–16 años) con sobrepeso u obesidad. 117 adolescentes, 66 mujeres, 
fueron incluidos. Se valoró la declaración de la ingesta energética a los 6 meses, obtenida a través de un registro de 3 días. La 
infra- y sobre- declaración fueron calculados de acuerdo a las ecuaciones propuestas por Mendez y Cols. 2011, para población 
con sobrepeso y obesidad empleadas por el Instutute of Medicine (IOM) (3–18 años) durante el periodo de mantenimiento del 
peso corporal. Los adolescentes fueron clasificados como: infradeclaradores, la energía ingerida es 1SD menor que el gasto 
esperado; sobredeclaradores, la ingesta energética es 1SD mayor que el gasto; y declaradores plausibles, la energía ingerida 
es incluida en el rango aceptable. Se realizó la imputación de la declaración a los 6 meses de seguimiento. Para las compara-
ciones durante el seguimiento se empleó el Test de McNemar y análisis Chi-Cuadrado para estudiar las diferencias por sexo. 
La significación estadística fue establecida en p<0,05. Los análisis se realizaron con SPSS. Resultados: El 86,3% (varones) y el 
81,8% (mujeres) se clasificaron como infradeclaradores, y el 2,0% y 4,5% como sobredeclaradores. Sólo, 11,8% y 13,6%, fueron 
clasificados como declaradores plausibles. Se observó un aumento de mujeres infradeclaradoras (p<0,001) y disminución en 
las plausibles (p=0,003). Conclusiones: Los adolescentes obesos hacen una declaración de la ingesta dietética menor al gasto 
energético esperado, motivada por una menor ingesta de alimentos durante el tratamiento que está recibiendo para la pér-
dida de peso. Por ello, en próximas valoraciones debemos tener en cuenta el cumplimiento de la pauta dietética establecida 
antes de valorar la declaración energética. 

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

P-055: Calidad de vida relacionada con la alimentación 
en las personas de la cuarta edad

Cristina Vaqué-Crusellas1,*, Auristela Duarte de Lima Moser2,*, Daniela Cruz1, 
Miriam Torres-Moreno1, Inma Cantizano3, Nuria Grané4

1Facultat de Ciències de la Salut i el Benestar, Universitat de Vic – Universitat Central de Catalunya, Vic, España. 
2Pontifícia Universidade Católica do Paraná (PUCPR), Curitiba, Brasil. 3Fundació Hospital de la Santa Creu, El Nadal, 

serveis per a la gent gran, Vic, España. 4Consorci Hospitalari de Vic, Hospital Sant Jaume de Manlleu, Vic, España. 
 

*cristina.vaque@uvic.cat       

Introducción: El gran aumento de la población anciana en la sociedad implica que cada vez sean más las personas mayores 
que requieren una atención sociosanitaria para mantener un estado de salud y una calidad de vida adecuada. La alimentación 
es un componente esencial en la calidad de vida de este colectivo. Una inadecuada o indeseada dieta puede traducirse en baja 
ingesta, provocando malnutrición y complicaciones de salud. El objetivo del estudio es describir la calidad de vida relacionada 
con la alimentación de las personas de la cuarta edad que viven en residencias geriátricas. Metodología: Estudio descriptivo 
transversal realizado en dos residencias geriátricas ubicadas en Osona (Catalunya) con personas de la cuarta edad y que no 
presentan alteraciones cognitivas graves. Las variables cuantitativas principales del estudio fueron: el estado nutricional (es-
tudiada a través del Test MNA), la calidad de vida (Test WHOQOL-Bref), satisfacción con la alimentación (Test SWFL). Análisis 
de los datos a través del programa SPSS. Proyecto aprobado en comité ética. Resultados: 70 participantes con edad media de 
83,9 (±6,55), 81,5% mujeres, y 18,5% hombres. El 63% son pacientes crónicos complejos. El 88% presenta riesgo nutricional, 
y 12% están malnutridos. Existe asociación significativa entre los participantes que presentan complejidad clínica y su estado 
nutricional (χ2=1,57; p=0,003), siendo los que presentan más complejidad clínica los que tienen mayor riesgo de malnutri-
ción. La puntuación media de calidad de vida de los participantes es 51,37±10,53 (medida en escala de 100 puntos, donde a 
mayor puntuación, mayor calidad de vida). En cuanto a la satisfacción con la alimentación la puntuación media es 3,53±1,24 
(medida en escalera de 6 puntos, donde 6 indica estar muy satisfecho). Existe correlación significativa entre la calidad de vida 
y satisfacción con la alimentación de los participantes (r=0,503; p=0,007). Conclusiones: La alimentación en el anciano mayor 
juega un papel importante en su calidad de vida. Vivir más años no significa vivirlos con mejor calidad de vida. Atender a los 
aspectos vinculados a la satisfacción con la alimentación adquiere un destacado protagonismo en la atención del bienestar y 
salud centrada en las personas mayores que residen en instituciones. 

CONFLICTO DE INTERESES: Las autoras expresan que no hay conflictos de interés al redactar el manuscrito.
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P-065: Emisión de gases con efecto invernadero relacionados 
con el consumo de alimentos y factores asociados 

en estudiantes universitarios del País Vasco

Nerea Telleria-Aramburu1,2, Nerea Bermúdez-Marín1, Cristina del Val-Muñoz1, Dolores Encinas3, 
Ana Mª Rocandio1,2, Saioa Telletxea4, Nekane Basabe4, Esther Rebato2,5, 

Iker Alegria-Lertxundi1,2,*, Marta Arroyo-Izaga1,2 
 

1Departamento de Farmacia y Ciencias de los Alimentos, Facultad de Farmacia, Universidad del País Vasco UPV/EHU, 
Vitoria, España. 2Grupo Consolidado de Investigación BIOMICs, Centro de Investigación Lascaray UPV/EHU, Vitoria, España. 

3Departamento de Ingeniería Química y Medio Ambiente, Escuela de Ingeniería de Vitoria-Gasteiz UPV/EHU, Vitoria, España. 
4Departamento de Psicología Social y Metodología de las Ciencias del Comportamiento, Facultad de Farmacia, Grupo 

Consolidado de Investigación en Psicología Social CCE UPV/EHU, Vitoria, España. 5Departamento de Genética, 
Antropología Física y Fisiología Animal, Facultad de Ciencia y Tecnología UPV/EHU, Bilbao, España.

*lertxundi83@gmail.com         

Introducción: En los últimos años, numerosas investigaciones han descrito la importancia del impacto ambiental de los há-
bitos dietéticos; sin embargo, son escasos los estudios al respecto en estudiantes universitarios. Por ello, nos planteamos 
analizar la emisión de gases con efecto invernadero (EGEI) relacionada con el consumo de alimentos, así como los factores 
asociados a una alta EGEI, en un grupo de estudiantes de la UPV/EHU. Metodología: En este estudio participaron 268 suje-
tos (68,7% mujeres) con edades entre los 18 y 32 años. La ingesta dietética se evaluó con un cuestionario de frecuencias de 
consumo validado y el programa DIAL 2.12. La calidad de la dieta se determinó a través del Healthy Eating Index (HEI). La EGEI 
asociada al consumo de alimentos se calculó con datos de la literatura próximos a nuestro entorno geográfico. Además, se 
registraron datos demográficos, socioeconómicos y sobre estilos de vida. El análisis estadístico se realizó con el SPSS 22.0. Se 
utilizaron modelos de regresión logística ordinales, considerando los terciles de la EGEI como variable dependiente. Resul-
tados: La EGEI media fue de 1.782,2 (618,0) kg eCO2/persona/año; y una mayor EGEI se asoció con el HEI (modelo final: OR, 
1,06; P<0,001), un nivel educativo bajo/medio de los padres (modelo final: 0,58; P=0,021), y con que la persona responsable 
de la compra (modelo simple: 0,56; P=0,046) y del cocinado de los alimentos no fueran los padres (modelo simple: 0,52; 
P=0,020). Conclusiones: Los datos de EGEI fueron ligeramente superiores a los obtenidos por otros autores; y los factores 
que se asociaron con una mayor EGEI fueron: el nivel estudios de los padres, así como la persona responsable de la compra y 
cocinado de los alimentos. Estos factores deberían tenerse en cuenta en el diseño de estrategias para la promoción de hábitos 
dietéticos saludables y sostenibles dirigidos a esta población.

CONFLICTO DE INTERESES: Los autores expresan que no hay conflictos de interés al redactar el manuscrito.
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P-075: Relación entre el estatus socioeconómico y el 
consumo de bebidas en niños: estudio de Cuenca

Marta Milla Tobarra1,*, Antonio Garcia Hermoso2, Noelia Lahoz García3, 
Maria José Garcia Meseguer4, Vicente Martinez Vizcaino3

1Hospital General Nuestra Señora del Prado, Talavera de La Reina, España. 2Laboratorio de C. de la Salud y de la 
Actividad Física, Facultad de Ciencias Médicas, Universidad de Santiago de Chile, Santiago, Chile. 3Centro

 de Estudios Sociosanitarios, Campus de Cuenca, Universidad de Castilla La Mancha, Cuenca, España. 
4Facultad de Enfermería, Campus de Albacete, Universidad de Castilla La Mancha, Albacete, España.

*mmillatobarra@gmail.com          

Introducción: El consumo de bebidas supone una elevada carga energética en la dieta y algunos autores han sugerido que 
el consumo de bebidas azucaradas es mayor en niños con estatus socioeconómico (ESE) menor, debido a que las familias 
limitan su gasto en alimentación saludable para ahorrar dinero. Metodología: Estudio transversal. Se analizó una muestra de 
182 niños (74 niñas) de 9–11 años de la provincia de Cuenca (España). El consumo de bebidas se obtuvo mediante el software 
YANA-C, validado para el Estudio HELENA. Los datos de estatus socioeconómico de los padres se obtuvieron mediante un 
cuestionario autoadministrado de preguntas sobre ocupación y educación, clasificado según la Sociedad Española de Epide-
miología. Resultados: El consumo de bebidas fue mayor en niños de ESE medio (p=0,037) con respecto a los niños de  ESE alto. 
Los mismos datos se obtuvieron para la energía proveniente de las bebidas y en la mayoría de las categorías de agua anali-
zadas, sólo significativo para el agua proveniente de bebidas (p=0,046). En otras categorías, los niños de ESE medio, tienen 
mayores consumos. En cambio, los niños de ESE bajo reportan mayores ingestas de zumos de frutas y leches desnatadas, sin 
significación estadística. Se realizaron análisis ANOVA, para estimar las diferencias entre ingestas de bebida por categorías de 
estatus socioeconómico, ajustados por edad, sexo y fitness cardiorrespiratorio. Conclusiones: No se han encontrado relaciones 
significativas entre el consumo de bebidas y el estatus socioeconómico en niños. Los mayores consumos de bebidas se dan en 
niños con ESE medio con respecto a los otros dos grupos. Son necesarios más estudios para explorar las complejas relaciones 
entre el estatus socioeconómico y el consumo de fluidos. 

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

P-088: Evaluación de competencias en el Espacio de Educación Superior Europeo: 
un instrumento para el Grado de Nutrición Humana y Dietética

Dámaso Rodríguez Serrano1,*, Mercedes Gómez del Pulgar García-Madrid1, Juan Antonio Sarrión Bravo1, 
Ana Pérez Martín1, Juan Vicente Beneit Montesinos1, Antonio Luis Villarino Marín1

1Universidad Francisco de Vitoria, Madrid, España.

*d.rserrano@ufv.es          

Introducción: La asignación de títulos universitarios al nuevo Espacio Europeo de Educación Superior (EEES) implica el desafío 
de demostrar la calidad de los estudios que se enseñan. Es posible utilizar la Escala “ECOEnf” como un instrumento que permita 
la evaluación de las Competencias que los estudiantes del Grado en Nutrición Humana y Dietética deben adquirir según la 
Orden CIN/730/2009 de 18 de marzo. El objetivo fue adaptar la Escala “ECOEnf” para la evaluación de las competencias de 
los estudiantes del Grado en Nutrición Humana y Dietética, evaluar la validez de la escala de evaluación, diseñar una rúbrica 
que contenga los niveles y estándares de cada uno de ellos, para la evaluación de los resultados de aprendizaje, determinar 
el nivel de logro mínimo exigible, para los estudiantes de Grado en Nutrición, en cada uno de los resultados de aprendizaje de 
la escala. Metodología: Esta investigación se enmarca dentro de la investigación cualitativa, si bien se utilizará en alguna de 
las fases técnicas estadísticas para medir la validez del instrumento. Resultados: Se organizarán las competencias teniendo 
en cuenta esta ley de modo que se clasifican por Unidades de Competencia (UC) de la siguiente manera: Asistencia: UC1 
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Valoración y Diagnóstico, UC2 Planificación, UC3 Intervención nutricional, UC4 Evaluación y Calidad; Investigación: UC5 
Investigación básica; Gestión: UC6 Gestión clínica, UC7 Gestión de calidad y restauración. Hay que desarrollar y evaluar las 
competencias. Por ello es importante trabajar en un instrumento que nos ayude a evidenciar el resultado de la evaluación 
de los alumnos de grado. Todas las definiciones de competencia tienen una característica común que es la integración de los 
conocimientos, o esfera del saber, habilidades, el saber hacer y las actitudes/valores, el saber ser y estar. Para poder evaluar 
las competencias hay que llevar a resultados de aprendizaje las competencias. Pero quedaría pendiente de trabajar en ello en 
las siguientes fases del estudio. 

CONFLICTO DE INTERESES: Los autores expresan que no hay conflictos de interés al redactar el manuscrito.
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P-021: Disminución de los niveles de presión arterial en un modelo animal 
de hipertensión tratado con Crataegus mexicana 

Alejandra Cabrera-Azuara1,*, Elda Leonor Pacheco2, Alejandra Basulto2, 
Amalia Palacio2, Andrea Ceballos2

1NUTRIFIT, Consultoría Clínica Privada, Nuevo León, México. 2Escuela de Medicina, 
Universidad Anáhuac Mayab, Mérida, México. 

*aleca_289@hotmail.com

Introducción: La presente investigación considera el estudio de un modelo animal inducido de hipertensión (HTA) con una 
disminución significativa de los niveles de presión arterial por medio de un extracto de la raíz de Crataegus mexicana con posi-
ble inhibición de la enzima convertidora de angiotensina. No se cuenta con suficiente información científica de esta planta en 
modelos animales o ensayos clínicos sobre los compuestos y el mecanismo. El objetivo fue evaluar los efectos del extracto de la 
raíz de Crataegus mexicana en la regulación de presión arterial en un modelo animal. Metodología: Se obtuvo el extracto crudo 
molido de la raíz de Crataegus mexicana, se homogenizó con etanol al 60% por 24 horas. Los animales (n=30) se dividieron en 
dos grupos (15 animales cada uno) y 3 subgrupos de 5 animales, con administración diaria del extracto, lisinopril o solución 
salina. A las 10 semanas de edad con un peso de 200–240g. Se administró N6-nitro-L-arginina metil éster (L-NAME 50mg/kg) 
vía intraperitoneal, para la inducción de HTA. Se tomó la presión arterial por medio del aparato CODA Standard, Non Invasive 
Blood Pressure System – Tail Cuff Method 2 veces por semana a todos los grupos. Resultados: Muestran una reducción de la presión 
diastólica en grupos hipertensos tratados con Crataegus mexicana y lisinopril comparado con sus respectivos controles (p=0,004 
y p=0,040). Disminución de la presión sistólica en el grupo hipertenso tratado con Crataegus mexicana comparado con el grupo 
de lisinopril (p<0,001). Disminución significativa en niveles de presión arterial media del grupo hipertenso tratado con Crataegus 
mexicana comparado con el grupo de lisinopril no hipertenso (p<0,05). Conclusiones: Los resultados obtenidos muestran un 
efecto de la raíz de Crataegus mexicana positivo sobre la regulación y el control de la HTA. Son alentadores en términos de las 
opciones de tratamiento de los pacientes hipertensos. Los usuarios de esta planta han declarado de forma anecdótica, el efecto 
anti-hiperglucémico, los resultados no lo demostraron. 

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

INVESTIGANDO EN NUTRICIÓN 
BÁSICA Y APLICADA
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P-063: El ratio ω-6/ω-3 de alimentos procesados, pero no alimentos frescos, 
predice marcadores antropométricos de riesgo cardiovascular 

Ernesto Tarragon Cros1,*, Patrick Zimmer1

1Universität Trier, Alemania. 

*tarragon@uni-trier.de  

Introducción: El sistema endocanabinoide es fundamental en la modulación de la ingesta. Ejercen su función reguladora a 
nivel central y periférico y se sintetizan a partir de los ácidos grasos de la dieta. La ratio de los ácidos grasos omega-6 (ω-6) 
y omega-3 (ω-3) se ha señalado como un factor relevante para la aparición y mantenimiento de la obesidad y enfermedades 
relacionadas. Por otra parte, existe evidencia de un impacto metabólico diferenciado de los distintos macronutrientes según su 
procedencia. Este estudio investiga la contribución del ratio ω-6/ω-3 de distinto origen sobre marcadores antropométricos de 
riesgo cardiovascular. Y explora la asociación entre esta ratio y los endocanabinoides en saliva. Metodología: En este estudio 
participaron 27 hombres y 63 mujeres (N total = 89). Los participantes rellenaron un inventario de frecuencia de consumo se-
manal que constaba de diferentes alimentos con diferentes cantidades de ω-6 y ω-3. Registramos altura, peso, y perímetro de 
cintura y cadera. Finalmente, se recogió muestra de saliva tras tres horas de ayuno (mínimo). Mediante cromatografía líquida 
de reacción múltiple (LC-MRM) se cuantificaron los niveles de anandamida (AEA), 2-AG y ácido araquidónico (AA). Los datos se 
analizaron con el programa SPSS. Resultados: Se encontró un consumo mayor de ratio ω-6/ω-3 en personas con sobrepeso, 
así como mayores niveles de AEA, 2-AG y AA, en comparación con personas en normopeso. También se halló que el ratio 
ω-6/ω-3 de alimentos procesados predice el índice cintura-cadera cuando proviene. Finalmente, se encontró que los niveles 
de endocanabinoides predicen el perímetro de cintura y el índice cintura cadera y el ratio total de ω-6/ω-3. Conclusiones: Se 
confirma la idea de diferente impacto metabólico según el origen de los macronutrientes y su relación con diferentes marca-
dores antropométricos de riesgo de salud cardiovascular. Asimismo, mostramos que los endocanabinoides en saliva tienen un 
efecto sobre algunos de estos marcadores. 

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

P-069: Factores genéticos predictores de la variabilidad de peso en adultos

Itziar Lamiquiz-Moneo1,*, Rocío Mateo-Gallego1, Sofía Perez-Calahorra1, Ana M Bea1, 
Lucía Baila-Rueda1, Victoria Marco-Benedí1, Ana Cenarro1, Fernando Civeira1

 

1Unidad Clínica y de Investigación en Lípidos y Arteriosclerosis, Hospital Universitario Miguel Servet, Instituto de 
Investigación Sanitaria Aragón (IIS Aragón), CIBERCV, Universidad de Zaragoza, Zaragoza, España.

*itziarlamiquiz@gmail.com         

Introducción: Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son la principal causa de muerte en los países desarrollados. Una de 
las principales causas de las ECV es la alteración del metabolismo lipídico, produciendo acumulación de lípidos a nivel arterial 
y la formación de placa de ateroma. La etiología de la arteriosclerosis es multifactorial incluyendo entre sus factores de riesgo 
la hipercolesterolemia y la obesidad. La contribución ambiental a la obesidad es evidente, sin embargo, el fuerte componente 
genético de la obesidad se ha puesto de manifiesto en numerosos estudios GWAS. Un metaanálisis sugiere que aproximada-
mente el 50–70% de variación en el IMC es atribuible a diferencias genéticas. El objetivo del estudio es estudiar la contribución 
factores genéticos a la variabilidad del peso en sujetos con mayor riesgo de ECV. Metodología: Se seleccionaron 21 adultos 
hipercolesterolémicos no relacionados de Unidad de Lípidos del Hospital Universitario Miguel Servet. Se realizó una secuen-
ciación masiva HiSeq Illumina 2500. Se calculó un score genético a partir de la suma de 40 variantes de cambio de nucleótido 
(SNV) previamente asociadas con la obesidad por estudios GWAS. Resultados: 11 sujetos (52,4%) presentaron un IMC >25kg/
m2. Los sujetos con IMC >25kg/m2 presentaron significativamente mayores valores de peso basal, cintura y Hb1AC que los suje-
tos con IMC <25kg/m2, sin diferencias significativas en otras características antropométricas y bioquímicas (p=0,001, p=0,006 
y p=0,034, respectivamente). Score genético fue significativamente mayor en los sujetos con IMC >25kg/m2 (p=0,041). El 38,3% 
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de la variabilidad de presentar un IMC >25kg/m2 está determinada por el score genético ajustado por edad, sexo y genotipo 
de APOE (β=1,240; IC [0,843-1,824]; p=0,041). Conclusiones: Los resultados muestran que la acumulación de SNV de riesgo 
puede afectar de manera significativa a la variabilidad de peso en sujetos adultos con mayor riesgo de ECV. 

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

P-073: Detección y evaluación de los casos de intrusismo en el campo profesional 
del Dietista-Nutricionista en la comunidad autónoma de Canarias

Laura Torrellas Román1,*, Néstor Benítez Brito2 

1Departamento de Nutrición Clínica y Dietética, Servicio de Endocrinología y Nutrición, Hospitales San Roque, Las Palmas 
de Gran Canaria, España. 2Departamento de Nutrición Clínica y Dietética, Servicio de Endocrinología y Nutrición, Hospital 

Nuestra Señora de Candelaria, Santa Cruz de Tenerife, España..

*rubilaura24@hotmail.com      

Introducción: Se entiende por intrusismo una función desarrollada por aquellas personas que realizan actividades o prestan 
servicios profesionales sin estar debidamente autorizadas para ello, es decir, ejercen una profesión sin tener la titulación 
necesaria para su desarrollo. En este sentido, el intrusismo que se produce en el campo de la nutrición es muy amplio. Los 
Dietistas-Nutricionistas (D-N) son uno de los profesionales más perjudicados, además de los pacientes, pues la seguridad y la 
calidad asistencial que reciben los enfermos puede verse comprometida. El objetivo fue describir el perfil profesional de los 
casos intrusismo en el campo del Dietista-Nutricionista en la Comunidad Autónoma de Canarias. Metodología: Estudio obser-
vacional descriptivo de la información recogida en diferentes páginas de internet, y redes sociales en el periodo comprendido 
entre Enero/2015 – Febrero/2017. Criterios de inclusión: cualquier profesional que se autodenomine D-N o Nutricionista, o, 
cualquier profesional que realice o promocione dietas terapéuticas sin tener la titulación correspondiente (Diplomado/Grado 
Universitario en Nutrición Humana y Dietética). Criterios de búsqueda: revisión activa por parte de un único autor en internet 
bajo los términos en Google (“dietista-nutricionista”, “dietista”, “nutricionista”, “nutriólogo”), revisión de páginas amarillas 
bajo los mismos términos, además de búsqueda en redes sociales (“Facebook”, “Twitter”, “Instagram”), asociando dicho 
término a la comunidad autónoma de Canarias. Resultados: Un total de 182 perfiles profesionales pueden estar favoreciendo 
el intrusismo profesional. Se seleccionaron un total de 153 perfiles sobre los cuáles se disponía información completa sobre 
su cualificación. En cuanto a la distribución por isla se encuentran: 111 casos en Las Palmas de Gran Canaria, 32 casos en 
Tenerife, 8 en Lanzarote, y 2 en Fuerteventura. Por perfil profesional, ejercen intrusismo: licenciados en medicina y cirugía 
(34,1%), técnicos en formación profesional (17,1%), enfermeros (11,9%), farmacéuticos (6,7%), entrenadores personales (3,7%), 
biólogos (3,5%), veterinarios (2,9%), químicos (1,4%), psicólogos (1,4%), otros (17,3%). Conclusiones: El grado de intrusismo en 
la Comunidad Autónoma de Canaria es muy alto, aunque no hay datos que nos permitan compararlos con otras comunidades. 
La creación del colegio profesional de D-N contribuiría notablemente a frenar estos datos. No obstante, es crucial establecer 
un protocolo que permita detectar y organizar los casos de intrusismos a nivel regional y nacional. El tratamiento dietético-
nutricional no prescrito por un D-N puede repercutir en cualquier persona, confundirlo, y contribuir a la cronicidad de una 
situación patológica. 

CONFLICTO DE INTERESES: Los autores expresan que no hay conflictos de interés al redactar el manuscrito.
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P-079: Somatometría y parámetros bioquímicos de ratas obesas alimentadas 
con dietas obesogénicas que contienen diferentes variedades 

de quinua (Chenopodium quinoa Willd.)

Nataly Bernuy1,*, María Elena Villanueva1, Rony Riveros1, Carlos Vílchez1

1Departamento de Nutrición, Universidad Nacional Agraria La Molina, Lima, Perú.

*nataly_bo@hotmail.com       

Introducción: Una alternativa para enfrentar el incremento de la prevalencia de sobrepeso y obesidad en el Perú es el con-
sumo de alimentos funcionales como la quinua que contiene compuestos bioactivos cuyas propiedades antioxidantes, anti-
inflamatorias y anticancerígenas aún no fueron estudiadas in vivo. El objetivo fue determinar el efecto de la inclusión de tres 
variedades de quinua procesada (cocida o tostada) sobre somatometría y parámetros bioquímicos en ratas obesas. Hipótesis: 
El consumo de quinua de diferente variedad procesada disminuye los parámetros bioquímicos y reduce los lineamientos so-
matométricos en ratas obesas. Metodología: Se utilizaron 42 ratas machos obesas Holtzman, divididos en siete grupos de seis 
animales cada uno. Con excepción de un grupo (control), los otros grupos recibieron –durante 23 días– una de las dietas que 
contenían 20% de quinua Altiplano, Pasankallao Negra Collana, cocida o tostada. Se midieron consumo de alimento (CoA), 
ganancia de peso (GP) y conversión alimenticia (CA). Al final del periodo de alimentación, se extrajeron muestras de sangre 
para determinar glucosa (G), HDL y triglicéridos (TG); se realizaron las mediciones de circunferencias torácica (CT) y abdominal 
(CA).  Los datos se sometieron a ANOVA bajo un Diseño Completamente al Azar con arreglo factorial 3x2 + Control. Resultados: 
Los tratamientos no tuvieron efectos significativos (P>0,05) sobre las variables CA, G, HDL, TG, CT o CA. Interacciones signifi-
cativas (P=0,018) entre variedad y procesamiento fueron observadas para las variables CoA y GP, siendo la dieta con quinua 
Altiplano cocido la que resultó con mejor respuesta productiva. Conclusiones: El consumo de quinua procesada no reduce los 
lineamientos somatométricos ni los niveles de glucosa, triglicéridos y HDL, pero la variedad de quinua si afecta el consumo de 
alimento y la ganancia de peso. 

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

P-081: Influencia de la inclusión de harina de cáscara o pulpa
 de dos variedades de papa (Solanum tuberosum L.) sobre 
somatometría y parámetros bioquímicos en ratas obesas

Viviana Ortiz1,*, Carlos Vílchez1  

1Departamento de Nutrición, Universidad Nacional Agraria La Molina, Lima, Perú.

*viv.mwg@gmail.com          

Introducción: La obesidad incrementa el estrés oxidativo. La papa es importante en la dieta humana además es una fuente 
de compuestos polifenólicos con propiedades antioxidantes, utilizándose como ingredientes de alimentos funcionales pues 
protegen a los constituyentes de las células contra el daño oxidativo y limitan el riesgo de diversas enfermedades degenera-
tivas asociadas con el estrés oxidativo. El objetivo fue determinar el efecto de la inclusión de las harinas de cáscara o pulpa 
de dos variedades de papa sobre somatometría y parámetros bioquímicos en ratas obesas. La Hipótesis planteada considera 
que la inclusión de las harinas de cáscara o pulpa de dos variedades de papa disminuye los parámetros bioquímicos y reduce 
los índices somatométricos en ratas obesas inducidas con dieta alta en grasa. Metodología: 24 ratas macho obesas Holtzman 
jóvenes fueron alimentadas durante 28 días con 4 dietas considerando 10% de inclusión de harina de pulpa o cáscara Yungay 
y Cánchan–INIA. Se evaluó la ganancia de peso (GP), conversión alimenticia (CA), finalizado el experimento se anestesió a los 
animales y se extrajo sangre para analizar glucosa (G), HDL y triglicéridos (TG); asimismo, se realizó las mediciones soma-
tométricas: circunferencia torácica (CT) y abdominal (CA). Los datos se sometieron a ANOVA utilizando el MLG para diseño 
completamente randomizado con análisis de factores y comparación de medias mediante Prueba Fisher, usando el programa 
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estadístico MINITAB. Resultados: La CA de las dietas Yungay fueron más eficientes. Las variables de G, HDL, TG, CT y GP no 
evidenciaron diferencia. Conclusiones: La inclusión de las harinas de cáscara o pulpa de variedades de papa no tiene efecto 
sobre la reducción de somatometría y parámetros bioquímicos en ratas obesas. 

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

P-082: Presencia de dietistas-nutricionistas en las acciones de prevención 
y promoción de alimentación en la población española

Andrea Báguena Campos1, Nadia San Onofre Bernat1,*, 
Ada Pawlina1, Joan Quiles i Izquierdo1

 
1Generalitat Valenciana, Consellería de Sanitat Universal i Salut Pública, Dirección General de Salud 

Pública, Servicio de promoción de la salud y prevención en las etapas de la vida, Fundación 
para el Fomento de la Investigación Sanitaria y Biomédica, Valencia, España.

*sanonofre.nadia@gmail.com         

Introducción: El Sistema de Información de Promoción y Educación para la Salud (SIPES) es una base de datos de carácter 
voluntario del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Su finalidad es intercambiar información, buenas prácticas 
y experiencias en Promoción de la Salud. La finalidad del estudio es realizar un análisis de las acciones registradas para des-
cribir la presencia de dietistas-nutricionistas en las actividades de alimentación. Metodología: Se llevó a cabo un análisis de las 
áreas profesionales especificadas en los documentos registrados en el SIPES hasta el 31 de enero del 2017 relacionados con 
la alimentación. Se analizaron 190 documentos, categorizando las profesiones de los dinamizadores de las acciones. Para el 
cálculo estadístico se utilizó el programa Epi Info 7.0, contabilizando la presencia de dietistas-nutricionistas en comparación 
con el resto de involucrados según su distribución geográfica. Resultados: En 190 acciones se trabajó el área de alimentación. 
La frecuencia de los perfiles especificados fue: técnicos/as sanitarios/as 30,8%, dietistas-nutricionistas 17,1%, monitores/as 
de deporte 15,4%, enfermeros/as 12,9%, psicólogos/as 12,8, médicos/as 9,2 % y el resto de profesiones menos del 9% (co-
cineros/as, educadores/as sociales, monitores/as de ocio, etc.). En el resto de las acciones (49,47%) no se especificó. Once 
comunidades autónomas incluyeron dietistas-nutricionistas en sus acciones, siendo la frecuencia de 21,4% en Galicia y 
17,9% en la Comunitat Valenciana. La interacción de dietistas-nutricionistas con otros profesionales fue mayoritariamente 
con técnicos/as sanitarios/as (39,3%), cocineros/as (17,9%) y monitores/as de deporte (14,8%). Conclusiones: La presencia 
del Dietista-Nutricionista en las acciones de prevención y promoción de alimentación en la población española es menor del 
20%. Esto puede deberse al hecho de que se trata de una profesión joven. A pesar de ello es necesaria su inclusión en las 
actuaciones de alimentación y estilos de vida a nivel poblacional. 

CONFLICTO DE INTERESES: Los autores expresan que no hay conflictos de interés al redactar el manuscrito.
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Incorporación exitosa del dietista-nutricionista clínico. 
Hospital Universitario Son Espases

María Teresa Colomar Ferrer1,*, Juana María Riera Llodra, 
David Estébanez Lera, Juan Ramón Urgelés Planella

1Hospital Universitario Son Epases, Palma de Mallorca, España. 

*namaite@hotmail.com

11 de noviembre de 2017 | MESA DE DEBATE

Integración exitosa del D-N

Conferencia Plenaria

La presencia del Dietista-Nutricionista (D-N) clínico en los 
hospitales españoles es escasa1,2 y, frecuentemente, no está 
contratado con el puesto ni la categoría profesional que le 
corresponde. Son pocas las Comunidades Autónomas que 
cuentan con la categoría de D-N dentro del servicio de salud, 
requisito necesario para la satisfactoria inclusión del D-N2.

Actualmente, la Unidad de Nutrición Humana y Dietética del 
Hospital Universitario Son Espases (UNyD de HUSE) cons-
ta de 1,5 endocrinos y 4 D-N; así mismo, la UNyD de HUSE 
tiene estrategias de trabajo conjuntas con Servicios como 
Farmacia y Restauración Hospitalaria para complementar 
su actividad. La unidad está integrada dentro del Servicio de 
Endocrinología y Nutrición y bajo la dirección de un endocri-
no dedicado a la nutrición. La situación contractual de los 
D-N en HUSE en estos momentos es: dos D-N contratadas 
como enfermeras (tienen la doble diplomatura) y dos como 
personal perteneciente al Grupo de Gestión (Categoría A2 no 
sanitaria). 

Recientemente en las Islas Baleares ha sido aprobada la in-
clusión del D-N dentro del sistema sanitario autonómico3, he-
cho que facilitará la normalización de los puestos de trabajo 
y la progresiva inclusión y dotación de los D-N en los diferen-

tes hospitales de las Islas y en otros ámbitos sanitarios.

Las áreas de actuación de los D-N de nuestra unidad van en 
línea con las competencias de la profesión4. Las D-N damos 
respuesta a: 

•	 Interconsultas para valoración y soporte nutricional 
del paciente en diferentes especialidades médicas 
(oncología, otorrino, neurología, cirugía, etc.). 

•	 Intervención activa en varias comisiones: nutrición 
(donde participamos en la elaboración de protocolos 
y  proyectos), dietas hospitalarias, cáncer esófago-
gástrico, cáncer de cabeza-cuello y cirugía bariátrica. 

•	 Consultas dedicadas al soporte nutricional y dietas 
terapéuticas, obesidad, dietas cetógenas y errores 
metabólicos. 

•	 Atención a grupos de obesidad y de diabetes tipo 2. 

•	 Intervención activa en la formación de: estudiantes de 
Nutrición Humana y Dietética, otros sanitarios.

•	 Implicación en la integración de aspectos nutriciona-
les a la asistencia sanitaria y divulgación de la rela-
ción entre nutrición y salud dentro del entorno sani-
tario de HUSE. 
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desarrollo de consejos dietético-nutricionales en Atención 
Primaria, y el proyecto de pilotaje de la primera Unidad 
de Apoyo de Dietética y Nutrición en Atención Primaria. 

Esperanzas:

•	 Que las gerencias de los hospitales sean conscientes 
de que la incorporación del D-N es una inversión coste 
eficiente y que progresivamente se vayan dotando a los 
hospitales con las plazas necesarias para una óptima 
atención nutricional.

CONFLICTO DE INTERESES

Los autores expresa que no hay conflictos de interés al 
redactar el manuscrito.
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R, Araujo K, multidisciplinary consensus work-team on the 
approach to hospital malnutrition in Spain. Multidisciplinary 
consensus on the approach to hospital malnutrition in Spain. 
Nutr Hosp. Agosto de 2011; 26(4): 701-10. 

(7) Colegio Oficial de Dietistas-Nutricionistas de las Islas Baleares 
(CODNIB). Propuestas del CODNIB para mejorar el Sistema de 
Salud de Illes Baleares. 2015.

La interacción con el Área de Nutrición Clínica del Servicio de 
Farmacia es variada; los endocrinos de la UNyD comparten 
junto con dicho servicio el soporte nutricional intravenoso, 
así como la revisión de interacciones medicamento-nutrición 
(tanto enteral como parenteral). Por otra parte, el proyecto 
español “masnutridos”5,6, que aspira a instaurar medidas de 
prevención, detección y tratamiento de la Desnutrición Re-
lacionada Con La Enfermedad que consta con el apoyo del 
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad; en HUSE 
ha sido impulsado por la sección de nutrición de Farmacia. 
Actualmente está en fase piloto en pediatría y está pendiente 
de iniciarse en adultos. El D-N está involucrado en dicho pro-
yecto en el desarrollo de los planes de actuación. 

La D-N participa, junto al departamento de Gestión Hospi-
talaria, con Restauración Hospitalaria (externalizada) me-
diante la Comisión de Dietas Hospitalarias, en la revisión 
de menús y dietas terapéuticas, ajuste del Manual de Dietas 
concorde a las necesidades del paciente, valora la incorpora-
ción de productos o alimentos específicos disponibles para el 
paciente y realiza la valoración y seguimiento de pacientes 
con dietas restrictivas o necesidades dietéticas complicadas 
que detecta cocina. 

Los factores que han permitido la inclusión del D-N en el 
HUSE son varios, los más destacados: 

•	 El Jefe de la UNyD de HUSE, muy concienciado siempre 
en que la figura del D-N debía formar parte reconocida 
de la Unidad. 

•	 La apuesta de múltiples Servicios Clínicos y de Gestión 
por la atención nutricional de sus pacientes.

•	 La lucha de miembros anteriores de la UNyD y la presen-
cia hace muchos años de “otros” profesionales dedicados 
a la atención nutricional creando un precedente por el 
que seguir avanzando.

•	 La Industria Farmacéutica, que permitió consolidar la 
necesidad asistencial en cuidados nutricionales durante 
años mediante becas para el D-N hospitalario.

•	 El Colegio Oficial de D-N de les Illes Balears (CODNIB); 
con la presentación de una propuesta de mejora de la 
sanidad pública autonómica mediante la incorporación 
del D-N en el sistema de salud en las Islas Baleares7. La 
lucha constante para conseguir el reconocimiento tan-
to a nivel académico como institucional que se ha visto 
parcialmente materializado con la entrada en vigor del 
Decreto 64/2016 así como el compromiso del Govern Ba-
lear de regularizar las plazas hospitalarias, la revisión y 
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Dietitians face challenges in many different roles as advisors, 
counsellors, educators, policy makers and communicators in 
the field of Dietetics and Nutrition. Also the greater emphasis 
on self-care and the increased use of internet & virtual 
health care, will influence the attitude of dietitians towards 
our patients and clients.

In 2016 we have to be result and cost driven to convince 
our decision makers as our government, health insurance 
companies, management, referrers and even patient groups. 
Although the positive effects of dietary advice are well 
described in the scientific literature, the total (monetary) 
benefits of specialized dietary treatment are barely calculated.

The impact on health through dietary advice and 
improvement in nutritional status and health has been well 
documented from cancer patients in dietetic-led clinics1 to the 
older person suffering from malnutrition in multidisciplinary 
teams2. Within the area of cardiovascular disease, and 
especially hypertension, recognition of changes in lifestyle 
as a primary intervention is now being vigorously pursued3. 
Sahyoun, writing in 20114, asks dietitians, who have particular 
insight into lifestyle modifications, to become more involved 
in policy, to reach out across healthcare and community 
divides and find ways to improve health and reduce health 
care spending. She goes on to say that dietitians should take 
proactive steps ‘in incorporating nutrition services as core 
programs within an integrated health care delivery system’. 
These exhortations are reflected in European policies such 
as, the White paper ‘Strategy for Europe on nutrition, 
overweight and obesity’5 and the WHO European Food and 

Nutrition Action Plan 2015-2020 (FNAP)6, which stress 
policies and approaches which are integrated, cost-effective 
and preventative. Dietitians through such initiatives as the 
European Dietitians Action Plan 2015-2020 or EuDAP7 are 
able to demonstrate their responsiveness and contribution 
to European Health improvement. 

Dietitians in Europe do already make significant contributions 
to local, regional and national action plans regarding nutrition 
and food in some parts of Europe. The expertise of dietitians 
is used when drafting or implementing policy but dietitians 
need to be more widely recognised and used by Ministries 
of Health and local governments across Europe if their own 
plans, eg FNAP 2015-2020, are to be fully successful. 

EuDAP sets out the commitment that dietitians and their 
NDAs are making to enhance and coordinate dietetic 
activities across Europe, to make explicit the impact dietitians 
are having on European nutritional health over the next five 
years. 

The five objectives of EuDAP are: 

Objective 1 – Ensure that healthy food and nutrition is 
accessible, affordable, attractive and sustainable 

Objective 2 – Promote the gains of a healthy diet throughout 
the life course, especially for the most vulnerable groups in 
clinical settings and the community 

Objective 3 – Use dietitians as educators and experts in 
community and clinical settings to advise the general 
population, other health professions, authorities (for example 
ministries, health insurance companies), mass media and 
industry



Rev Esp Nutr Hum Diet. 2017; 21(Supl. 1): 133 - 134    134

R
ES

Ú
M

EN
ES

 D
E 

PO
N

EN
CI

AS
11

 D
E 

N
O

VI
EM

BR
E

CO
N

FE
R

EN
CI

A 
D

E 
CL

AU
SU

R
A

A
nn

em
ie

ke
 v

an
 G

in
ke

l-R
es

REFERENCES 
(1) Kiss NK, Krishnasamy M, Loeliger J, Granados A, Dutu G, Corry J. 

A dietitian-led clinic for patients receiving (chemo)radiotherapy 
for head and neck cancer. Support Care Cancer. 2012; 20: 2111-
20. 

(2) Kruizenga H, Van Tulder M, Seidell J, Thijs A, Ader H, and 
Van Bokhorst-de van der Schueren M. Effectiveness and cost-
effectiveness of early screening and treatment of malnourished 
patients. Am J Clin Nutr. 2005; 82: 1082-9.

(3) Blumenthal AJ, Sherwood A, Smith, PhD, Mabe S, LanaWatkins 
A, PhD, Pao-Hwa Lin, Craighead LW, PhD, Babyak M, Tyson C, 
MD, Young C, Ashworth M, Kraus W, Liao L, MD and  Hinderliter A. 
Lifestyle modification for resistant hypertension: The TRIUMPH 
randomized clinical trial. Am Heart J. 2015; 170: 986-94.

(4) Sahyoun NR. Expanding opportunities for registered dietitians 
in the health care system. J of the Amer Diet Assoc. 2011; 111: 
813-5.

(5) EC (2007) Strategy for Europe on nutrition, overweight and 
obesity COM 279 http://ec.europa.eu/health/archive/ph_
determinants/life_style/nutrition/documents/nutrition_wp_
en.pdf  

(6) WHO (2014) European Action Plan for Food and Nutrition Policy 
2015-2020 http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_
file/0008/253727/64wd14e_FoodNutAP_140426.pdf?ua=1

(7) EFAD (2015) The European Dietetic Action Plan 2015-2020 at 
www.efad.org

Objective 4 – Invest in establishing the (cost) effectiveness of 
dietitians in the delivery of better health through improved 
nutrition  

Objective 5 – Strengthen governance, alliances and networks 
for a Health-in-all-policies approach 

National Dietetic Associations (NDAs) will use EuDAP to direct 
their strategic commitment to national and European health 
improvement priorities in lifestyle, nutrition and physical 
activity habits and through this make the case for nutrition 
in all health policies.
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