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Perspectiva neurocientifica del impacto de la nutricién

en la salud mental y emocional
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El cerebro humano es un gran demandante de energia meta-
bélica, alimentos, oxigeno y agua.

Para suministrarse de todos estos ingredientes de su “menu
cerebral” precisa de una inmensa red sanguinea que abarca
cientos de kildmetros de vasos sanguineos.

Ademas de la necesidad de kilocalorias diarias para su activi-
dad, este érgano incansable precisa de una serie de nutrientes
imprescindibles para la comunicacion neuronal. En la “lista de
la compra” cerebral se incluyen alimentos esenciales, es decir
que deben incorporarse en la dieta porque el cerebro no los fa-
brica, asi como otros precursores para generar los mensajeros
quimicos para la actividad de las células del cerebro.

En la investigacién de las Ultimas décadas, se ha puesto de
manifiesto no solo la importancia de la alimentacién neurosa-
ludable para la actividad cognitiva, memoristica y emocional,
que generan la calidad de vida y longevidad de nuestro cere-
bro, sino también se han etiquetado algunos representantes
de la industria alimentaria que son nocivos para el cerebro.

Por otra parte, el cerebro cuenta con un gran aliado para sus
funciones: el intestino y la microbiota intestinal. La microbio-
ta intestinal esta representada por una ingente cantidad de

microorganismos, principalmente bacterias, hongos, virus y
otros microorganismos que efectian un didlogo bidireccional
constante con el cerebro. Actualmente, se considera que no
existe una buena salud mental si no se cuenta con una flora
intestinal rica, variada y equilibrada. En otras palabras: “no
hay buena cabeza con malas tripas”. Actualmente, en neuro-
ciencia, se trabaja actualmente en la identificacién de los per-
files bacterianos saludables que pueden influenciar de manera
importante en la memoria, en las emociones, en el animo, la
motivacién y hasta en la calidad del suefo.

En esta charla, comentaremos algunos de los aspectos esen-
ciales y novedosos de la alimentacién y pautas de vida cere-
brosaludables en la evolucién del cerebro humano y de la
microbiota intestinal, aliados del envejecimiento cerebral sa-
ludable.
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El ciclo de las dietas: la violencia silenciada
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Desde los afios 70, sabemos que la restriccién genera un efec-
to de desregulacién en la conducta alimentaria?, especialmen-
te cuando median interpretaciones que afectan a la identidad
y la autoestima de la persona?, dando lugar a lo que se cono-
ce como la espiral de la restriccion dietética®. Sin embargo, a
pesar de que la evidencia empirica es repetida y contundente
desde el siglo pasado, se mantienen creencias socioculturales
que perpetlan la idealizacion del hipercontrol sobre el cuerpo
en sus diferentes formas. Se recomienda gestionar la alimen-
tacion a través de normas dietéticas, organizar la actividad
fisica mediante patrones deportivos centrados en resultados
y con frecuencia todo ello se vincula a una superioridad o dis-
criminacion social, en términos estéticos, de éxito o de salud*>.
Las nuevas culturas de la dieta mantienen realmente el mismo
0 mayor riesgo®. La extensién de estas creencias en contra de
la evidencia cientifica es mds grave si tenemos en cuenta que
predice un empeoramiento de la salud global, incluyendo las
conductas alimentarias, desde edades tempranas’ y que esta
profundamente arraigada en el sistema sanitario® Asi, se man-
tienen mecanismos bdsicos de maltrato institucionalizado: la
induccion de culpa y de vergiienza y el control externo basado
en estrategias que promueven la desconfianza respecto a las
propias sefiales de hambre, saciedad o placer®. Se prejuzga y se
imponen formas de funcionamiento, e ideales y valores mas o

menos implicitos, sin considerar el contexto y las necesidades
individuales de la persona. Y, lo que es mds perverso, se pre-
tende inocular la respuesta critica mediante la justificacién en
motivos de salud, cuando la evidencia demuestra todo lo con-
trario. Se concluye por tanto que la cultura de la dieta debe
ser frenada, por violenta, por ineficiente, pero sobre todo por
iatrogénica. Se examinaran los principios que deben regir una
intervencién ética y eficiente en el ambito alimentario.
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La actividad fisica y la relacion sana con el cuerpo
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Introduccién

Vivimos en una sociedad que ha convertido al cuerpo en un
proyecto de eterna mejora. Desde las redes sociales hasta los
medios de comunicacion, el mensaje dominante nos dice que
debemos moldearlo, definirlo y transformarlo a toda costa. Se
nos vende el ejercicio como una herramienta para alcanzar un
ideal estético, mds que como una practica para mejorar la sa-
lud y el bienestar. Estas ideas no solo generan una relacién
distorsionada con el movimiento, sino que también alimentan
la insatisfaccion corporal y el rechazo hacia nuestro propio
cuerpo cuando no encaja en esos estdndares irreales.

El problema es que cuando el ejercicio se convierte en un me-
dio para cambiar la apariencia, en lugar de una herramienta
para fortalecer, sanar y mejorar la funcionalidad del cuerpo,
dejamos de escucharlo. Hay toda una industria fabricada para
hacer de nuestra insatisfaccién corporal un modelo de nego-
cio: muchos ganan dinero cuando compramos o adquirimos
servicios relacionados con el entrenamiento —carentes de evi-
dencia cientifica— dirigidos a modificar su aspecto. Por ello, es
crucial replantear nuestra relacién con el ejercicio y priorizar

su funcién por encima de la forma. No se trata de quemar ca-
lorias para compensar lo que comemos, ni de cambiar nuestro
cuerpo para validarnos ante los demds a través de likes o de
fotografias de antes y después. Se trata de movernos porque
nuestro cuerpo lo necesita. El ejercicio es una herramienta de
salud, permite que pasen los afios y nuestro cuerpo no sea un
factor limitante.

En este trabajo, exploraremos, desde un enfoque cientifico,
cémo el ejercicio fisico influye en nuestra salud mas alld de
la estética, desmitificando ideas erréneas y promoviendo una
relaciéon sana y sostenible con el movimiento. Analizaremos
cémo el ejercicio impacta en la salud mental a través de sus
diferentes concepciones: problematica (disfuncional) y saluda-
ble. Y, c6mo podemos integrarlo en nuestra vida, sin caer en la
esclavitud de la presién social.

Objetivos

1. Analizar el contexto en el que realizamos actividad fisica,
su influencia en la percepcién del propio cuerpo y en un
posible desarrollo de un trastorno de la conducta alimen-
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taria (TCA)™. El ejercicio fisico ejerce una influencia en la
percepcion de laimagen corporal?, al igual que los amigos,
las redes sociales y la familia®.

2.Conocer las diferencias entre el ejercicio fisico saludable
y el disfuncional. Una relacién patoldgica con el ejercicio
resulta en un deterioro negativo de la salud fisica y/o
psicolégica. Hasta el 85% de las personas con TCA a menu-
do experimentan comportamientos de ejercicio desadap-
tativos*, siendo necesario acotar qué caracteristicas tiene
el ejercicio disfuncional, un término general que abarca
el ejercicio compulsivo, la adiccion al ejercicio, el ejercicio
obligatorio y la dependencia del ejercicio®. Es importante
conocer los riesgos de este tipo de ejercicio, como la exa-
cerbacion de los TCA. El ejercicio no saludable es un sinto-
ma central de los TCA que predice una mayor cronicidad y
riesgo de recaida®.

3.Establecer estrategias motivacionales que permitan a los
profesionales de la salud promocionar entre sus pacien-
tes, una relacién saludable con el ejercicio.

Conclusiones

El movimiento es vida, una necesidad, no una obligacién esté-
tica, ni un instrumento de presién social que nos genere insa-
tisfaccion. Necesitamos un cambio en el enfoque, dejar de ver
el ejercicio como un castigo y valorarlo por lo que realmente
nos permite hacer. El ejercicio fisico es una herramienta de sa-
lud y de calidad de vida. El desafio consiste en establecer y
ser capaces de detectar parametros de ejercicio problematico
entre los pacientes y fomentar una relacién sana con el ejerci-
cio contando con los profesionales especializados. Cuando sea-
mos capaces de generar una relacién sana con el ejercicio, el

VIl Congreso de Alimentacion, Nutricion y Dietética

vinculo con nuestro cuerpo cambiara por completo: dejaremos
de querer cambiarlo y comenzaremos a cuidarlo.
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analysis. Eat Weight Disord. 2025; 30(5). doi:10.1007/s40519-
024-01704-1.
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La profesion sanitaria como factor de riesgo de Trastornos de la
Conducta Alimentaria (TCA). Un analisis de la influencia

de la profesion en el desarrollo de TCA

1Dietista-Nutricionista y directora de Instituto Sanae, clinica privada en Pamplona, Pamplona, Espana.

msanabdon@institutosanae.org

Introduccién

Los Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA) son afec-
ciones de salud mental que incluyen, entre otros, la anorexia
nerviosa, la bulimia nerviosa y el trastorno por atracon. Estos
trastornos pueden ocasionar complicaciones médicas y psico-
I6gicas graves, y su desarrollo suele estar relacionado con una
combinacién de factores biolégicos, psicolégicos y sociales®.

Los profesionales sanitarios, en general, se enfrentan diaria-
mente a una alta exigencia laboral, baja calidad del suefio y
el alto nivel de estrés, factores de riesgo para el desarrollo de
un TCAZ,

Ademas, estdn sometidos a una presién implicita para ofre-
cer un aspecto fisico saludable, potencial desencadenante de
preocupacion excesiva por su forma corporal y hdbitos alimen-
tarios, lo que, a su vez, puede aumentar el riesgo de desarro-
llar TCA®.

Objetivo

El objetivo principal de este andlisis es identificar si existe
una relacién entre la profesién sanitaria y un mayor riesgo de

desarrollar TCA y comprender los factores en este entorno
profesional que podrian contribuir a la aparicion de conductas
alimentarias desordenadas.

Metodologia

Para abordar este objetivo, se ha realizado una revisién de los
estudios mds recientes sobre la relacién entre la profesién sa-
nitaria y el riesgo de desarrollar un TCA.

Es muy extensa la literatura que muestra que ciertos grupos
profesionales, como bailarines y atletas, tienen un riesgo ele-
vado de TCAZ Sin embargo, es muy escasa la investigacion que
se ha llevado a cabo sobre esta problemdtica entre los profe-
sionales sanitarios, destacando una revisién sistemdtica sobre
la prevalencia de TCA en estudiantes de nutricion y dietética®.

Discusion y conclusiones

Estudios demuestran que un 33% de los profesionales de la sa-
lud presenta riesgo de desarrollar un TCA, mientras que la pre-
valencia entre la poblacién general suele ser inferior al 10%,
lo que sugiere que el entorno laboral sanitario puede actuar
como un factor predisponente.

Maria Sanabdén Muioz
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Los profesionales identificados con un alto riesgo de TCA pre-
sentan niveles elevados de estrés relacionado con su elevada
carga laboral, factor vinculado con el debut de TCA en investi-
gaciones previas. Parte de este colectivo reporta utilizar |a res-
triccion alimentaria como herramienta de afrontamiento ante
el estrés o la insatisfaccion corporal.

Los estudios indican que muchos profesionales sanitarios sien-
ten la presion de ser un “modelo de salud” para sus pacientes,
lo que puede llevar a una preocupacién excesiva por el aspecto
de su cuerpo e insatisfacciéon corporal, a su vez factores éstos
de riesgo para el desarrollo de un TCA?,

La literatura indica que los estudiantes de nutricién y dietética
presentan una alta susceptibilidad a conductas alimentarias
restrictivas, probablemente debido a su constante exposicién
a informacién sobre salud y control de peso™.

En conclusién, la profesidn sanitaria se identifica como un fac-
tor de riesgo que puede predisponer al desarrollo de TCA, debi-
do una alta exigencia laboral, baja calidad del suefio, alto nivel de
estrés, la presion estética, la autoexigencia, asi como el acceso
a conocimiento sobre nutricién y fisiologia.

Por tanto, seria conveniente fomentar un entorno laboral
que normalice la diversidad corporal y que ofrezca recursos
de apoyo psicoldgico con el fin de reducir el impacto negativo
del entorno laboral sobre la salud mental de los profesionales
sanitarios.

En concreto, en lo relativo a los estudiantes de nutricién y die-
tética, se ha demostrado que incluir en el programa docente
seminarios optativos sobre alimentaciéon desordenada, tras-
tornos de la conducta alimentaria e imagen corporal puede
fortalecer las relaciones de los estudiantes con la comida y sus
cuerpos®.

Otros estudios recomiendan que los estudiantes de profesio-
nes sanitarias, en general, se involucren tempranamente en
la prevencién primaria y secundaria de las patologias alimen-
tarias para su propio beneficio, ademas de como actores en
la prevencion de los desérdenes alimentarios, dado que como
futuros profesionales de la salud modelardn las actitudes y
conductas de sus futuros pacientes?.
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Dolor, cansancio y ansiedad en la mujer: diagnosticar

para tratar, mas alla de medicar

1,

*Endocrinéloga. Perspectiva de género. Centro de Andlisis y Programas Sanitarios, Barcelona, Espafia.

carmevallsllobet@hotmail.com

Defino la morbilidad diferencial como el conjunto de enfer-
medades, motivos de consulta o factores de riesgo que me-
recen una atencion especifica hacia las mujeres, sea porque
s6lo en ellas se pueden presentar dichos problemas, o porque
éstos sean mucho mas frecuentes en el sexo femenino. Pueden
ser causadas por las diferencias bioldgicas respecto al sexo
masculino, como ocurre con los trastornos de la menstrua-
cién, las enfermedades derivadas de embarazos y partos, o los
tumores ginecoldgicos. También entran en esta definicién las
enfermedades que, sin ser especificas del sexo femenino, se
presentan con una mayor frecuencia (alta prevalencia) y son
causa de muerte prematura, enfermedad o discapacidad mas
entre las mujeres que entre los hombres, como son las ane-
mias, las deficiencias de hierro y de tiroides, el dolor crénico,
las enfermedades autoinmunes, la ansiedad y la depresion.
El dolor y el cansancio que se pueden deber a patologias or-
ganicas, se manifiesta también en el cuerpo con estados de
ansiedad, que crean confusién, por si su origen se debe a cau-
sas biolégicas o a problemas de salud mental. Conocer bien
la morbilidad diferencial permitird diagnosticar bien, tratar de
forma adecuada y evitar la medicalizacion.
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La relacion entre dieta vegetariana y los comportamientos
alimentarios ortoréxicos mediante los cuestionarios
ORTO-15y EHQ

1* Jalia Muhoz-Martinez?, Julia Sala Caballeria?, Ana Andrés Valle?

1Facultad de Ciencias de la Salud Blanquerna, Universitat Ramon Llull, Barcelona, Espafia.
2Facultad de Psicologia, Ciencias de la Educacién y el Deporte Blanquerna,

Universitat Ramon Llull, Barcelona, Espafa.

elenaca@blanquerna.url.edu

La ortorexia nerviosa (ON) es una condicién caracterizada por
una preocupacion excesiva por la salud y la alimentacién, ma-
nifestada a través de comportamientos obsesivo-compulsivos
relacionados con la seleccién y consumo de alimentos conside-
rados saludables®. Aunque no estd reconocida oficialmente en
manuales como el DSM-V o la CIE-10?, diversos estudios han
explorado su relacién con el vegetarianismo, sugiriendo que
adoptar una dieta vegetariana puede enmascarar trastornos
alimentarios al facilitar el control de la ingesta alimentaria®. In-
vestigaciones previas han encontrado una mayor prevalencia
de comportamientos ortoréxicos entre vegetarianos y veganos
en comparaciéon con omnivoros, aunque los resultados varian
segun el instrumento de medicion utilizado, como el cuestio-
nario ORTO-15 y sus adaptaciones al castellano®®. En Espafia,
la evidencia es limitada y los estudios existentes presentan re-
sultados heterogéneos, especialmente en poblaciones univer-
sitarias, que son consideradas de alto riesgo para la aparicion
de ONY”. Este contexto subraya la necesidad de investigar mas

a fondo la prevalencia y los factores asociados a la ON en la po-
blacién universitaria espafola. El objetivo de este estudio fue
evaluar las posibles asociaciones entre los comportamientos
ortoréticos con el patron dietético vegetariano en poblacion
universitaria.

Los participantes fueron un total de 314 estudiantes universita-
rios (78,34% mujeres y 21,66% hombres) con una edad media
de 23,45 (DT=6,23), con un IMC medio de 23,47 (DT=2,76, ran-
go entre 18,19 y 33,12 kg/m?) en hombres y un IMC medio de
21,53 (DT=3,26, rango entre 13,67 y 35,49 kg/m? en mujeres.
La recogida de datos se llevé a cabo mediante una encuesta

online que evalud las distintas variables sociodemograficas, asi

como los comportamientos ortoréticos y los habitos alimenta-
rios, evaluados mediante los cuestionarios ORTHO-15 y EHQ®?,
y otras variables relacionadas con el tipo de alimentacion. Los
resultados mostraron que las personas que seguian un tipo
de alimentacién vegetariana, obtenian puntuaciones mas ele-
vadas en las subescalas (U=4137,50, p<0,001), conocimientos
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(U=6200,00, p=0,025) y en la escala total del cuestionario
EHQ (U=5182,50, p<0,001). En cuanto a los motivos por los
cuales hacer dieta, los resultados obtenidos muestran que un
87,93% de las personas vegetarianas siguen este tipo de dieta
por cuestiones ideoldgicas (p<0,001), un 13,63% por motivos
de salud (p=0,008), un 5% por motivos de sabor (p<0,001) y
un 3% por conveniencia (p<0,001). Las personas que siguen
un tipo de dieta por cuestiones ideolégicas (U=10474,50,
p<0,001) y por cuestiones de salud (U=14183,00, p=0,011),
presentaban puntuaciones mas elevadas en la escala total del
cuestionario EHQ. El seqguimiento de un tipo de dieta vegeta-
riana debe ser una variable importante a tener en cuenta ante
el desarrollo de habitos alimentarios de riesgo y los comporta-
mientos alimentarios ortoréticos.
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Evolucion del estereotipo de belleza y su impacto social
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Introduccién e investigacion previa

La evolucién de los estereotipos de belleza a lo largo de la
historia representa un mecanismo de control social que influ-
ye directamente en la construccion de la identidad femenina
y en la relacién con su cuerpo'? La trayectoria histérica de
estos estereotipos muestra un cardcter cambiante, evolucio-
nando desde la valoracién de cuerpos mads voluptuosos hasta
la actual convivencia de la extrema delgadez con curvas pro-
nunciadas en zonas especificas® Este fendmeno de “violencia
simbdlica”, que normaliza la falta de diversidad corporal en
las mujeres, se relaciona con su experiencia de insatisfaccién
corporal normativa®. Los medios de comunicacién y las re-
des sociales potencian dichos estandares estéticos, con los
que las mujeres conviven cotidianamente en su familia o
grupo de iguales, contribuyendo a la objetivacién del cuer-
po femenino. La presion sociocultural para alcanzar ideales
corporales irreales, por parte de los agentes de socializacién
de pertenencia y de referencia, estd en la base del aumento
de la prevalencia de Trastornos de la Conducta Alimentaria
(TCA), especialmente en poblaciones vulnerables de mujeres
que interiorizan dichos ideales?.

Objetivos y metodologia

El objetivo principal es analizar la evolucién histérica de los
estereotipos de belleza y su impacto en la insatisfaccion cor-
poral normativa y los TCA desde la perspectiva de la violencia
simbdlica. Los objetivos especificos incluyen: 1) Identificar los
mecanismos por los cuales los estereotipos de belleza configu-
ran la violencia simbdlica, destacando el papel del sexismoy el
estigma del peso; 2) Examinar la insatisfaccién corporal como
experiencia normativa resultado de esta violencia; 3) Abordar
su influencia sobre el incremento de la prevalencia de TCA en
mujeres vulnerables; y 4) Reflexionar sobre la necesidad de im-
plementar estrategias de intervencion por parte de profesio-
nales de la salud basadas en el pensamiento critico y enfoques
no pesocentristas.

La metodologia combina: 1) Revisién de literatura sobre este-
reotipos de belleza, insatisfaccion corporal y TCA; 2) Analisis
cualitativo de material visual y textual de medios de comu-
nicaciéon y redes sociales, permitiendo una visién critica de
campafas publicitarias y tendencias que refuerzan los ideales
estéticos. Esta aproximacién multidimensional identifica tan-
to los patrones histéricos como los mecanismos actuales de
transmision y normalizacion.
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Discusion y conclusiones

El analisis histérico evidencia que, aunque los estdndares de
belleza han cambiado, la presién por modificar el cuerpo feme-
nino para ajustarlo a ideales externos permanece constante.

Paradojicamente, la aparente diversificacion actual de los ca-
nones de belleza no ha reducido la presién estética, sino am-
pliado el espectro de exigencias. A lo que hay que sumar que,
en la actualidad, los ideales estéticos inalcanzables se exponen
en medios de comunicacion y redes sociales, contribuyendo a
la insatisfaccion corporal, asi como, al desarrollo y manteni-
miento de TCA. El sexismoy el estigma del peso emergen como
variables fundamentales, reforzando la violencia simbdlica ha-
cia las mujeres: el sexismo refuerza la objetivacion del cuerpo
femenino y su valor basado en la apariencia, mientras el estig-
ma del peso discrimina a quienes no cumplen con los canones
de delgadez.

La violencia simbdlica hacia las mujeres vinculada a los este-
reotipos de belleza opera mediante: la naturalizacién de lo ar-
bitrario, la invisibilizacién de alternativas y la culpabilizacién
individual. La insatisfaccién corporal emerge como consecuen-
cia, configurdndose como una experiencia tan generalizada
que llega a considerarse “normal” el “descontento normativo
con sus cuerpos”.

Las limitaciones incluyen la predominancia de estudios en
contextos occidentales, dificultando la generalizacion a otras
culturas®. Ademds, la mayoria de investigaciones se centran en
muijeres jovenes, dejando de lado otros grupos etarios. Futuras
investigaciones deberian profundizar en andlisis intersecciona-
les que contemplen factores como etnia o edad.

Se concluye que abordar eficazmente esta problematica re-
quiere intervenciones multinivel, colaborativas e interdisci-
plinares en educaciéon, salud y poblacién general sobre: 1)
Alfabetizacion mediatica critica desde edades tempranas; 2)
Promocién de representaciones corporales diversas; 3) Des-
normalizacién de la insatisfaccién corporal como experiencia
femenina inevitable; y 4) Fortalecimiento de la identidad feme-
nina mds alld de lo corporal.

Las implicaciones para profesionales en nutricién y psicologia
son fundamentales, siendo imprescindible adoptar enfoques
no pesocentristas que contemplen factores emocionales, so-
ciales y culturales en la conducta alimentaria, superando visio-
nes reduccionistas centradas exclusivamente en el peso como
indicador de salud®.
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Yoga sensible al trauma en la intervencién psiconutricional de los TCA

Dietista-Nutricionista. Clinica de Trastornos Alimentarios CTA, Valencia, Espafa.

consuelo.tarraso@gmail.com

Los Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA) son pato-
logias psiquiatricas, caracterizadas por alteraciones graves
de las actitudes y comportamientos en relacién al peso, la
imagen corporal y la relacién con la comida, entre otros®. Los
TCA presentan desafios complejos, no solo a nivel fisico, sino
también en el aspecto emocional y mental, implican un com-
portamiento alimentario alterado, asi como profundas difi-
cultades emocionales y psicolédgicas, como la ansiedad, la de-
presién, la disociacién del cuerpo y el trauma. En un estudio
que se realizé integrando a poblacién con TCA, tras aplicar el
test de experiencias aversas en la infancia (EAI), concluyeron
que las personas con TCA puntuaron mds alto en el test EAI
que el resto de la poblacién?.

En la busqueda de enfoques complementarios para la re-
cuperacién en este campo, el yoga sensible al trauma (YST)
emerge como una herramienta complementaria que puede
ser especialmente beneficiosa dentro del marco de un enfo-
que terapéutico integral en la intervencién psiconutricional,
contribuyendo a restaurar la relacién con el cuerpo y mejorar
la salud mental. Es una forma de prdctica de yoga disefia-
da especificamente para personas que han experimentado
cualquier tipo de trauma y cuya conexién con su cuerpo ha
sido alterada. Se centra en la sequridad, la autocompasion,

la atencién plena y en ofrecer modificaciones y adaptaciones
para hacer que la prdctica sea mas accesible y respetuosa®.

Algunos de los principios basicos dentro del YST son: fomen-
tar la reconexion con el cuerpo, crear un entorno sequroy sin
juicio, ofrecer opciones y autonomia en las posturas. Todo ello
con el objetivo de ayudar a las personas a reconectar con sus
cuerpos de una manera gradual, progresiva, segura y no in-
vasiva, asi como brindar la oportunidad para vivir el presente
a través del cuerpo, donde el objetivo en las sesiones no es
calmarse, sino permitir sentirse®.

Objetivos y Metodologia

El objetivo principal de esta ponencia es conocer y explorar la
prdctica de YST y como puede integrarse eficazmente en un
enfoque psiconutricional en el tratamiento de los TCA, ofre-
ciendo una alternativa complementaria.

Conclusiones

La investigacién indica que las prdcticas de yoga pueden
ayudar a reducir los sintomas de ansiedad, mejora la au-
topercepciéon corporal, la regulacién emocional y fomen-
ta una mayor conciencia corporal en personas con TCA.
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Ademas, el yoga sensible al trauma, que se enfoca en practicas
respetuosas y adaptadas, puede ser particularmente beneficio-
so al trabajar con personas que han experimentado traumas
previos, situaciones comunes en los casos de TCA. Se observa
una reduccion significativa de los sintomas relacionados con el
trauma, lo que sugiere que el yoga puede ayudar a trabajar las
raices subyacentes de los TCA>.

Dado que el YST es un enfoque relativamente reciente, la lite-
ratura cientifica sobre su efectividad y aplicacién sigue siendo
limitada, asi como la cantidad de investigaciones centradas
especificamente en los beneficios del yoga sensible al trauma
para el tratamiento de los TCA, ademas de la falta de proto-
colos estandarizados para la implementacién del yoga sensi-
ble al trauma en el tratamiento de los TCA. En cuanto a las
recomendaciones para futuras investigaciones, se sugiere la
realizacion de estudios que permitan conocer los beneficios a
largo plazo de la practica de yoga sensible al trauma como
coadyuvante de tratamiento de los TCA®”.
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Analizando el marketing alimentario y su impacto
en la conducta alimentaria

!Fundador de FITstore.es y experto en marketing de alimentos
y ecommerces realacionados con el lifestyle, Espafa.

info@fitstore.es

1. Objetivo de la ponencia 4. Consecuencias en la conducta alimentaria
Analizar como las estrategias de marketing, desde el pac- Decisiones basadas en percepcién, no en evidencia.
kaging hasta los mensajes en redes sociales, modifican Aumento de la ortorexia disfrazada de autocuidado.

nuestras decisiones alimentarias, incluso cuando creemos

o Infantilizacién del consumidor: elegir lo ‘mas viral’ en lu-
estar bien informados.

gar de lo mds adecuado.

2. Contexto actual Deterioro de la educacién nutricional.

Desinformacién camuflada como ‘estilo de vida saludable’.
5. Propuestas y retos

Influencers como nueva autoridad nutricional. . oy L
~ o Y _ Educar en pensamiento critico antes que en nutricion.
La percepcion del “0%" y lo “apto” como herramientas de

venta Fomentar la transparencia en marcas y plataformas.

Apoyar divulgadores con criterios, no solo con alcance.

3. Mecanismos del marketing alimentario Desarrollar herramientas tecnolégicas que frenen la des-
informacion.

"ou nou

El uso del miedo: “sin aztcar”, “sin gluten”, “natural”.

Redisefio de envases para parecer mas saludables.

"on "o

Naming estratégico: ejemplos como “Fit”, “Slim”, “Green”.

conflicto de intereses

Marketing emocional: asociar comida con éxito, salud 0 per-
tenencia.

Impacto de algoritmos: cdmo TikTok o Instagram amplifi- ~ El autor expresa que no existen conflictos de interés al reali-
can ciertos discursos sin filtros cientificos. zar el manuscrito.
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Transformando la alimentacién: Hacia un sistema sostenible y
saludable desde las escuelas con SchoolFood4Change

1*, Paola Hernandez? Irene Vidal3, Hector Muelas®, Paula Garcia®, Manuel Franco®

Dietista-Nutricionista y Técnica de proyectos. Mensa Civica, Valencia, Espafia.

Tecnbloga de alimentos y Coordinadora de proyectos. Mensa Civica, Valencia, Espafa.

3Dietista-Nutricionista. Grupo de Investigacién en Salud Publica y Epidemiologia (GISPE), Departamento de
Cirugia, Ciencias Médicas y Sociales, Facultad de Medicina, Universidad de Alcald, Alcald de Henares, Espafa.

“Dietista-Nutricionista y Enfermero. Fundacién Fisabio, Generalitat Valenciana, Valencia, Espafia.
*Dietista-Nutricionista. Fundacién Fisabio, Generalitat Valenciana, Valencia, Espafa.

®PhD, Ikerbasque Research Professor. Basque Centre for Climate Change (BC3), Leioa, Spain.

paloma.vicent@mensacivica.com

SchoolFood4Change es un proyecto financiado por el pro-
grama Horizonte 2020 de la Uni6én Europea, cuyo objetivo es
transformar los sistemas alimentarios escolares hacia unos
mas saludables y sostenibles. Coordinado por ICLEI - Gobier-
nos Locales por la Sostenibilidad, involucra a 43 organizacio-
nes de 12 paises europeos y plantea la intervencién desde un
triple enfoque: la compra publica de alimentos saludable y sos-
tenible, el Enfoque Integral de la Alimentacién Escolar (EIAE) y
la promocién de la gastronomia y salud planetaria, para lograr
su objetivo.

Uno de los principios es la necesidad de involucrar a todos
los agentes de los sistemas alimentarios escolares involucra-
dos en los comedores escolares, dando especial relevancia a
la comunidad educativa, para lograr una transformacién ali-
mentaria efectiva'3. Los mends escolares, en muchos centros

educativos europeos, no estan disefiados desde una perspec-
tiva sostenible y equilibrada, y existe una desconexién entre
la educacion alimentaria y la practica diaria en los comedores
escolares“®. También se reconoce la importancia de incluir ali-
mentos de temporada, locales y de bajo impacto ambiental
en los menus escolares, con la finalidad de reducir la huella
ambiental, asi como de promover sistemas alimentarios mds
justos y equitativos®”.

Desde los centros educativos el impacto se realiza directamen-
te mediante el EIAE, que se estructura en cuatro pilares. El Pi-
lar A, enfocado en politica y liderazgo, se centra en la creacion
de grupos de trabajo de alimentacién escolar, formados por
diferentes agentes de la comunidad educativa (direccidn del
centro, personal docente y no docente, personal de cocina y
comedor escolar, familias y alumnado, entre otros posibles).
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Estos, a partir de una visién conjunta sobre alimentacién es-
tablecen los planes de accién, los cuales dirigen la implemen-
tacién de las tareas enfocadas en mejorar la alimentacion y la
educacion alimentaria en la escuela. Con el Pilar B se procura
que desdey en la escuela se ofrezcan y se consuman alimentos
y bebidas sanas, equilibradas y respetuosas con el planeta. El
Pilar C garantiza que la educacién alimentaria se incorpore al
plan de estudios desde el aprendizaje basado en la practica,
abordando tanto la alimentacién saludable como la produc-
cién y consumo sostenible de alimentos. El Pilar D promueve la
colaboracién entre la escuela y la comunidad local, facilitando
la creacion de redes entre productores locales, familias, au-
toridades y asociaciones, para que las escuelas actien como
motores de cambio en la cultura alimentaria de su entorno.

Un evento integrado en el Pilar D es el Dia del Comedor. Se tra-
ta de una jornada enfocada en actividades que implica a toda
la comunidad educativa y el entorno local, y que ofrece tanto
al alumnado la oportunidad de mostrar lo aprendido sobre ali-
mentacién, como a los demas participantes la posibilidad de
aprender sobre educacién para la salud y el consumo sosteni-
ble en relacion con la alimentacion.

Estas jornadas se establecen como una herramienta de movi-
lizacién colectiva y de fortalecimiento de la conexién entre la
educacion alimentaria que se recibe en la escuela y las elec-
ciones alimentarias que se realizan fuera de ella, ya que se
promueven acciones que pueden ser replicadas en casa dia-
riamente.

Uno de los principales retos que se pretende superar es invo-
lucrar activamente a las familias, las cuales deben apoyary re-
forzar los cambios que conduzcan a unos hdbitos alimentarios
mds saludables y sostenibles, haciendo que la alimentacién
sea un tema esencial en el entorno familiar y el comunitario.
Por ello, con el Dia del Comedor se busca también facilitar
intercambios con productores locales y fomentar la participa-
cion de todos los actores en la promocién de la alimentacion
saludable y sostenible8, al tener la posibilidad organizarse en
diferentes espacios como la escuela, un mercado local o una
plaza del municipio.

Desde 2023 hasta 2025 se han organizado en Espafia 12 Dias
del Comedor en las ciudades de Madrid y Zaragoza, y en la Co-
munitat Valenciana. Un caso de éxito destacable tuvo lugar en
Alzira, Valencia, en el que participaron los centros educativos,
el alumnadoyy las familias, los productores y comercios locales,
asi como integrantes del 6rgano municipal de participacién en
salud "XarxaSalut’ y otras entidades que promueven una ali-
mentacién saludable y sostenible en los comedores escolares.

En conclusién, SchoolFood4Change trata de lograr avances
significativos en la transformacion del sistema alimentario,
mediante un enfoque integral que hace participes a todos los
actores clave, desde la escuela como escenario principal y mds
alla del comedor escolar. En este marco, los Dias del Comedor
son una estrategia para involucrar a las familias y a toda la
comunidad en el proceso de cambio, utilizando la emocién y el

VIl Congreso de Alimentacion, Nutricion y Dietética

placer asociados a la comida como herramientas para fomen-
tar la educacion alimentaria reforzando, ademas, el vinculo
entre la escuela, las familias y la comunidad, con el objetivo
de crear un sistema alimentario mas saludable y sostenible a
largo plazo.

conflicto de intereses

Los/as autores/as expresan que no existen conflictos de inte-
rés al realizar el manuscrito.
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PONENCIA_2

El impacto de la psicologia en la eleccion de menus saludables

en restauracion colectiva

1Centro de Investigacion en Nutricién, Universidad de Navarra, Pamplona, Espafia.

ealmiron@unav.es

La eleccién de alimentos es un proceso influenciado por mul-
tiples factores incluyendo determinantes biolégicos (estado
de hambre, preferencias gustativas, estado de salud), socio-
econémicos (asequibilidad, acceso, nivel educativo, cultura,
estructura familiar), psicolégicos (emociones, estado de ani-
mo, estrés) sin olvidar los atributos de los propios alimen-
tos (propiedades sensoriales y nutricionales):. Los factores
emocionales en particular, como la motivacién, por ejemplo,
son muy importantes en la eleccién de alimentos dado que
pueden influenciar el proceso de cambio de hdbitos necesario
para una mejor alimentacién? Un desajuste entre las expec-
tativas o preferencias del usuario y la oferta de comida exis-
tente puede resultar en una ingesta deficiente llevando a la
falta de saciedad, asi como la decepcién y frustracion a la vez
que aumenta el desperdicio alimentario®. En el caso de me-
nds escolares, una baja aceptaciéon del meni puede afectar
su consumo, repercutiendo en el rendimiento escolar y estado
fisico del alumnado, ademas de aumentar gastos operaciona-
les®. En el caso de personas mayores, un menu inadecuado
en cuanto a composicién o textura, por ejemplo, puede exa-
cerbar la desnutricién u otras patologias asociadas con la
edad®, mientras que el mismo problema puede contribuir al
desarrollo y/o mantenimiento de la obesidad en personas con
exceso de peso’. El poder escoger un menu saludable y satisfa-

ciente requiere principalmente de una oferta y disponibilidad
de alimentos adecuada a las necesidades de cada grupo de
usuarios, asi como una presentacién y modo de preparacion
acorde a cada grupo. A parte de los requerimientos fisiolégicos
es esencial considerar también los aspectos psicolégicos, para
cubrir tanto las necesidades energéticas y de nutrientes como
asegurar la satisfaccion generada al consumir esa comida. La
satisfaccion al comer implica que los menus sean no solamen-
te agradables en cuanto a paladar y aspecto, sino también
saciantes en el grado requerido en cada caso y capaces de
generar una experiencia positiva tanto a nivel personal como
social® El objetivo de esta ponencia es proporcionar una visiéon
global de los factores psicolégicos mds relevantes durante la
eleccion de alimentos aplicables al contexto de la restaura-
cion colectiva, con el fin de mejorar las elecciones alimentarias
por parte de los usuarios. A partir de la literatura cientifica, y
en el marco de la legislaciéon actual relativa a menus escola-
res®, desperdicio alimentario® y otras iniciativas publicas®, se
trazardn recomendaciones generales para la identificacion e
integracién de los determinantes psicolégicos mas influyentes
en la eleccién de alimentos en distintos contextos y usuarios
(poblacién infantil, adolescente, adultos y personas mayores),
sin olvidar las necesidades de los propios restauradores. Estas
recomendaciones se complementaran con algunos avances
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en investigacion sobre aspectos sensoriales, de satisfaccion y
saciedad que podrian facilitar una mejor eleccion de alimentos
en el contexto de la restauracion colectiva.
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Mesa 4 Restauracion colectiva, social y comercial

PONENCIA 3

Acompanamiento nutricional en geriatria

sin perder de vista la cabeza

1Gestora de centros en Grupo Ausolan, Tudela, Espafa.

aespinoyon@gmail.com

Las residencias estan implantando modelos asistenciales con
politicas integrales de Atencién Centrada en la Persona (ACP).
El ACP es un modelo de atencién que pone a la persona en el
centro de todas las decisiones. Se basa en la idea de que cada
individuo es Unico y tiene necesidades, preferencias y valores
propios que deben ser respetados y considerados en todo mo-
mento. El cambio de vida desde el domicilio a una residencia
provoca un vacio en la persona y sus consecuencias deben ser
tenidas en cuenta.

La situacién nutricional de las personas institucionalizadas pue-
de llegar a alcanzar ratios de desnutricién de entre el 15% vy el
50%. La gran mayoria debido al deterioro funcional, la demen-
cia, la depresion, los problemas de masticacion y disfagia o la
ingesta oral deficiente. Para ello, es importante tener en cuenta
aspectos importantes como el sequimiento del estado nutricio-
nal de la persona, las restricciones dietéticas innecesarias, la
ingesta de medicamentos y las preferencias alimentarias y los
agentes externos (soledad, espacio fisico de la ingesta).

El comer no es un mero acto de masticar y tragar para nutrir-
se, sino que conlleva muchos aspectos culturales, sociales, de
pertenencia a un grupo, e incluso de ocio. Cuando una persona
tiene dificultades de masticacion o deglucién, su dieta es mo-

noétona, perdiendo la motivacién e incluso el apetito. El porcen-
taje de residentes con este tipo de alteraciones puede llegar a
alcanzar el 30% en centros residenciales. Con la implantacion
de los texturizados, las personas con problemas de mastica-
cién y deglucién pueden disfrutar de la comida de forma segu-
ra, comiendo los mismos platos que los demds y recuperando
sabores que ya daban por perdidos, mejorando asi de forma
considerable su calidad de vida.

La situaciéon econémica de los centros residenciales no es
buena. La mayoria son deficitarios y la falta de personal cua-
lificado perjudica la calidad del servicio. Ademas, las partidas
presupuestarias destinadas a alimentacién en gran parte de
los casos no son adecuadas para poder ofrecer menus con es-
tandares de calidad altos.

Por lo tanto, en las residencias de ancianos es importante te-
ner en cuenta la cultura gastrondémica de la zona, asi como
las preferencias culinarias de los residentes. Ofrecer mends
variados y equilibrados sin hacer dietas muy restrictivas por
patologias que aseguren ingestas adecuadas y creen espacios
de disfrute social. Ademas, los comedores de residencias son
comedores colectivos donde usuarios con diferentes patolo-
gias comparten mesa, por lo que en estas situaciones hacer
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grandes diferencias en la oferta gastronémica puede suponer
reducir la ingesta del comensal con dieta restrictiva, generar
en el usuario una sensacién de discriminacion o incluso gene-
rar conflictos entre los residentes.
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Estigma de peso y gordofobia. Un problema de salud,

una barrera para el cambio
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El estigma del peso se refiere al desprecio y denigracion social
de las personas debido a su exceso de peso corporal® e inclu-
ye los componentes de estereotipo, prejuicio y discriminacién?.
Los estereotipos basados en el peso incluyen generalizaciones
como que las personas con obesidad son perezosas, glotonas,
carecen de fuerza de voluntad, son incompetentes, desmoti-
vadas para mejorar su salud, no cumplen con el tratamien-
to médico y son responsables de su mayor peso corporal. Los
prejuicios relacionados con el peso implican asumir los este-
reotipos ademas de una reaccién emocional de desagrado, de
rechazo y asco hacia las personas con obesidad. Finalmente,
la discriminacién implica conductas explicitas producto de los
estereotipos y los prejuicios, en forma de maltrato (ej. burlas
relacionadas con el peso) o trato injusto hacia personas con
sobrepeso u obesidad (ej. dificultades para acceder a determi-
nados puestos de trabajo, tratamiento inadecuado por parte
de profesionales de la salud, etc.).

Estos componentes pueden operar a diferentes niveles? El
nivel estructural implica una desigualdad de oportunidades
mostrada por instituciones o estructuras sociales de forma
directa o no intencional, como la ausencia de politicas o po-
liticas inadecuadas para abordar la obesidad, o la falta de

mobiliario y equipamiento sanitario adecuado en centros de
salud para atender a personas con obesidad. El nivel inter-
personal o publico implica mantener estereotipos y actitudes
negativas hacia las personas con obesidad, lo que podria dar
lugar a acciones discriminatorias contra ellas. Finalmente, el
estigma intrapersonal, también denominado auto estigma o
estigma interiorizado, implica ser consciente y estar de acuer-
do con los estereotipos negativos basados en el pesoy aplicar-
los a la propia persona, dando lugar a sentimientos de culpay
autodevaluacion®. El término “gordofobia” se ha vuelto comun
en el dmbito mas coloquial y social para hacer referencia al
estigma del peso.

El estigma del peso es omnipresente en nuestra sociedad en
practicamente todos los ambitos de la vida, como el laboral, el
sistema educativo, la propia familia, las relaciones romanticas,
los medios de comunicacién, las campanas de salud publica y
en profesionales de la salud3.

En los paises occidentales, las tasas de experiencias de estig-
ma relacionadas con el peso en adultos en programas de con-
trol del peso estan en torno al 60%, y dos tercios de estas expe-
riencias estdn relacionadas con profesionales de la salud“ En
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Espana, la prevalencia de experiencias de estigma relacionado
con el peso en poblacién general adolescente estd por encima
del 40%, llegando al 96% en adolescentes con obesidad de gé-
nero femenino. En este mismo grupo, los niveles elevados de
estigma interiorizado llegan al 80%".

El estigma del peso, especialmente cuando es interiorizado, ha
mostrado tener un impacto muy negativo sobre la salud, tanto
en adultos como en nifios y adolescentes. Este impacto se ma-
nifiesta en problemas de salud mental (sintomas de depresién
y ansiedad, insatisfaccion corporal, baja autoestima, aumento
del riesgo de suicidio en adolescentes), alteraciones de la con-
ducta alimentaria (aumento de atracones, restriccién alimen-
taria, ingesta emocional, culpa relacionada con la comida, ries-
go de TCA), en el funcionamiento social (burlas, aislamiento) y
en la salud fisica y en conductas relacionadas con la salud (au-
mento de peso, dificultades para mantener pérdidas de peso,
mayor estrés fisioldgico, consumo de alcohol, menor actividad
fisica, posponer o evitar la busqueda de atenciéon médica, ma-
yor mortalidad)®. Ademads, incrementa el riesgo de obesidad y
empeora los problemas asociados a la misma®. Por todo ello,
el estigma del peso, especialmente cuando es interiorizado, en
lugar de motivar a las personas que lo sufren a intentar perder
peso, constituye una de las principales barreras para un abor-
daje efectivo de la obesidad.

El estigma del peso tiene dos raices fundamentales. Por un
lado, los ideales estéticos sociales que equiparan la delgadez
y los cuerpos atléticos con la belleza y consideran los denomi-
nados cuerpos “no normativos” como indeseables. Por otro,
aunque la obesidad ha sido reconocida como una enfermedad
crénica compleja, se considera a las personas con obesidad
personalmente responsables de su propio peso’®. La obesi-
dad ocurre cuando el exceso o la disfuncién del tejido adipo-
so afecta a la salud y estd influenciada por diversos factores
interrelacionados como los bioldgicos (genéticos, hormonales,
metabdlicos), los determinantes sociales (bajos ingresos, edu-
cacion, acceso al sistema de salud), el marquetin alimentario,
las dificultades para acceder a oportunidades para la prdctica
de actividad fisica, las experiencias de adversidad, etc.”.

Las actitudes negativas y las creencias en la responsabilidad
individual de las personas con obesidad estdn bastante exten-
didas entre los profesionales de la salud, incluidos los dietis-
tas-nutricionistas®, y tienen un impacto muy negativo en la
calidad de la atencién?.

Por todo ello, resulta crucial un cambio de narrativa en el que
la sociedad comience a ver la obesidad como un problema ex-
tremadamente complejo y no como un fracaso moral o una fal-
ta de fuerza de voluntad®, asi como cambios e intervenciones
sistémicas para combatir el estigma®?®,

VIl Congreso de Alimentacion, Nutricion y Dietética

conflicto de intereses

El autor expresa que no existen conflictos de interés al reali-
zar el manuscrito.

referencias

(1) Rubino F, Puhl RM, Cummings DE, Eckel RH, Ryan DH, Mechanick
JI, et al. Joint international consensus statement for ending
stigma of obesity. Nat Med [Internet]. 2020; 26: 485-97. Available
from: https://doi.org/10.1038/541591-020-0803-x.

(2) Sheehan L, Nieweglowski K, Corrigan PW. Structures and types of
stigma. In: Gaebel W, Rossler W, Sartorious N, editors. The Stigma
of Mental lliness - End of the Story? Cham: Springer International
Publishing; 2017 [cited 2025 Mar 24]. p. 43-66. Available from:
https://doi.org/10.1007/978-3-319-27839-1 3.

(3) Sanchez-Carracedo D. El estigma de la obesidad y su impacto en
la salud: una revisién narrativa. Endocrinol Diabetes Nutr. 2022
Dec; 69(10): 868-77. Available from: https://doi.org/10.1016/].
endinu.2021.12.002.

(4) Puhl RM, Lessard LM, Pearl RL, Himmelstein MS, Foster GD.
International comparisons of weight stigma: addressing a void
in the field. Int J Obes. 2021 Sep; 45(9): 1976-85. Available from:
http://dx.doi.org/10.1038/541366-021-00860-z.

(5) Anastasiadou D, Tdrrega S, Fornieles-Deu A, Moncada-Ribera
A, Bach-Faig A, & Sdanchez-Carracedo, D. Experienced and
internalized weight stigma among a representative sample of
Spanish adolescents. BMC Public Health. 2024 Jun; 24(1): 1743.
Available from: https://bmcpublichealth.biomedcentral.com/
articles/10.1186/s12889-024-19246-7.

(6) Sutin AR, Terracciano A. Perceived Weight Discrimination and
Obesity. PLoS One. 2013 Jul 24; 8(7): e70048. Available from:
https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.
pone.0070048.

(7) Westbury S, Oyebode O, van Rens T, Barber TM. Obesity Stigma:
Causes, Consequences, and Potential Solutions. Curr Obes
Rep [Internet]. 2023; 12(1): 10-23. Available from: https://doi.
0rg/10.1007/513679-023-00495-3.

(8) Nutter S, Eggerichs LA, Nagpal TS, Ramos Salas X, Chin Chea C,
Saiful S, et al. Changing the global obesity narrative to recognize
and reduce weight stigma: A position statement from the World
Obesity Federation. Obes Rev. 2024 Jan; 25(1): e13642. Available
from: https://doi.org/10.1111/0br.13642.

(9) Brown A, Flint SW. ‘My words would have more weight’: exploring
weight stigma in UK dietetic practice and dietitian’s lived
experiences of weight stigma. J Hum Nutr Diet. 2024 Oct; 37(5):
1143-58. Available from: https://doi.org/10.1111/jhn.13337.

(10) Phelan S, M,, Burgess DJ, Yeazel MW, Hellerstedt WL, Griffin IM,
et al. Impact of weight bias and stigma on quality of care and
outcomes for patients with obesity. Obes Rev. 2015; 16(4): 319-
26. Available from: https://doi.org/10.1111/0br.12266.

(11) Minari TP, Manzano CF, Tacito Yugar LB, Sedenho-Prado LG,
Rubio TDA, Bonalumi Tacito LH, et al. Demystifying Obesity:
Understanding, Prevention, Treatment, and Stigmas. Nutr Rev
[Internet]. 2024 Oct; 17: nuaelss. Available from: https://doi.
org/10.1093/nutrit/nuaelss.

25

.2
°
=
(g0}
v
©
[
o
(50}
a
[}
o
o
—
—
™
ol
10}
=
5
5
=
(10}
(%]
[}
©
o
IS
o
s}
o
2
S
=
)
o
a
o
L
o
©
2
S
S)
>
o
(%]
v
a
v
©
(18}
E
=
S
(%]
(W]




Rev Esp Nutr Hum Diet. 2025; 29(Supl. 1): 26 - 27

VIl Congreso de Alimentacion, Nutricion y Dietética

| Congreso Internacional de la Academia Espafola de Nutricion y Dietética

nuevos paradigmas
en la relacion psicologia y nutricion

16 de octubre de 2025
FORO DE DEBATE
PONENCIA 2

VIl Congreso de Alimentacion, Nutricion y Dietética

'
7
Y CONSEIO GEMERAL
1! DE COLEGIOS OFICIALES DE
’ Dietistas-Nutricionistas

QO 8F ACADEMIA
QO'A’@ ESPANOLA bk
@l g NUTRICION

@& $Q ' DIETETICA

www.renhyd.org

La grasa corporal y la inflamacioén. No solo es cuestion de peso
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La relacién entre la grasa corporal y la inflamacién es un tema
clave en la salud metabdlica. La inflamacién es una respues-
ta del cuerpo que si se cronifica puede ser perjudicial para la
salud, donde la composicién corporal, tiene un papel impor-
tante®. Un exceso de grasa corporal puede dar lugar al em-
peoramiento del estado general de salud favoreciendo el desa-
rrollo de enfermedades?® Adoptar habitos que promuevan un
equilibrio metabdlico y un estado antinflamatorio, en la que el
ejercicio fisico juega un papel decisivo, entre otros®.

El tejido adiposo es un 6rgano endocrino que produce hormo-
nas y sustancias inflamatorias llamadas adipoquinas. En con-
diciones normales, estas moléculas regulan el metabolismo,
sin embargo, cuando hay un exceso de grasa, puede desenca-
denar en una inflamacién crénica. Ademas, el tejido adiposo
es actia como 6rgano almacenador el exceso de energia en
forma de lipidos. La disfuncién del tejido adiposo lleva lugar a
acumular en otros tejido grasas, provocando dafios en otros
érganos por lipotoxicidad*.

La distribucién de la grasa corporal es un factor determinan-
te del desarrollo de la resistencia a la insulina, enfermedades
metabdlicas y la obesidad?. Un exceso de masa grasa, en con-
creto la grasa visceral aumenta la produccién de citoquinas

proinflamatorias, como, por ejemplo, interleucina 1 (IL-p), IL-6
y el factor de necrosis tumoral, por lo que, la determinacién del
indice de masa corporal o el peso, es suficiente®. Se requiere el
andlisis de la composicién corporal mediante el uso de den-
sitometria 6sea, bioimpedancia o ecografia morfofuncional?
Otro de los aspectos a tener en cuenta es el sexo, dado que las
mujeres y los hombres presentan diferencias anatémicas en
la distribucién de tejido adipose y en el riesgo de desarrollar
sobrepeso u obesidad®.

Para reducir la inflamacién y disminuir la grasa corporal, la
practica de ejercicio regular (reduce la grasa visceral, y mejo-
ra la sensibilidad a la insulina), dieta antinflamatoria (rica en
alimentos naturales, antioxidantes y dcidos grasos omega-3),
suefio adecuado (falta de suefio aumenta los niveles de corti-
sol y favorece la inflamacién) y gestion del estrés.

Centrados en el ejercicio fisico, los efectos beneficiosos sobre
la composicién corporal han sido ampliamente estudiados. Di-
ferentes investigaciones han demostrado que el ejercicio fisico
regular reduce la masa del tejido adipose, el tamafo de los
adipocitos y promueve cambios en el fenotipo de los macré-
fagos del tipo proinflamatorios al antiinflamatorio, por lo que,
fomenta la liberacién de citoquinas anti-inflamatorias de este
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tejido’. Tanto el ejercicio aerébico como de fuerza muestran
grandes resultados en la mejora de la composicién corporal,
asi como en la reduccién del desarrollo de enfermedades me-
tabdlicas, hipertension, dislipidemia o resistencia a la insulina
dado por los efectos antinflamatorios de la prdctica reqular de
ejercicio fisico’.

El ejercicio agudo, el ejercicio de intensidad moderada y de alta
intensidad, regulan la transcripcion de la respuesta inflamato-
ria del tejido adiposo abdominal subcutdneo. También, otras
intervenciones han demostrado que el ejercicio moderado pue-
de mejorar la oxidacion general de las grasas, aumenta la can-
tidad y el tamafio de las mitocondrias®. Por un lado, el ejercicio
de fuerza muscular, mejorando el metabolismo de la glucosa
por la hipertrofia del musculo esquelético, estimulando la ex-
presién y trasportadores de la glucosa. Por otro lado, la com-
binacién de ambos tipos de ejercicio favorece el control glu-
cémico, la sensibilidad a la insulina o diferentes marcadores
inflamatorias en diversos tipos de poblacién, obesa, sedentaria
o diabéticos. En este sentido, se recomienda la realizacion tan-
to de actividad aerdbica (al menos 150 minutos de intensidad
moderada o 75 minutos de intensidad vigorosa a la semana) y
al menos dos sesiones de ejercicios de fuerza muscular®.

Finalmente, destacar que mads alld de la balanza, Ia distribu-
cion de la composicion corporal y del tejido adipose, es clave
mantener un estilo de vida saludable que fomente una Buena
salud metabodlica.
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Desvincularnos de la bascula: la salud y el peso

no van siempre de la mano

1Consulta “Se come como se vive”, Madrid, Espaia.

azaharanieto@gmail.com

Tradicionalmente, el peso corporal ha sido considerado un in-
dicador principal de salud. La pérdida de peso se ha asociado
con mejoras en los marcadores metabdlicos y el bienestar ge-
neral, pero esta relacién suele ignorar la salud mental y los ci-
clos de peso. Sin embargo, la practica clinica y la investigacion
cientifica muestran que el enfoque pesocentrista es estigmati-
zante y reduccionista®.

La insistencia en la pérdida de peso como objetivo primario
ha sido vinculada a un mayor riesgo de desarrollar trastornos
de la conducta alimentaria (TCA), especialmente cuando se fo-
menta el uso de dietas restrictivas?3,

El enfoque de Salud en Todas las Tallas (HAES, Health at Every
Size) surge como una alternativa basada en la promocién de
comportamientos saludables independientemente del peso
corporal, sin centrarse en la pérdida de peso. En su lugar, in-
corpora otros indicadores de salud y plantea la despatologiza-
cién de la obesidad, apostando por la diversidad corporal.

Este modelo no solo ha demostrado ser mas efectivo en la me-
jora de la salud metabdlica y el bienestar psicoldgico®, sino que
también reduce el estigma asociado al peso, un factor clave
en la prevencion de los TCA®. Ademds, aborda la salud desde

una perspectiva social y politica, destacando la necesidad de
medidas de salud publica que garanticen el acceso a una ali-
mentacion saludable y recursos sociosanitarios adecuados,
sin responsabilizar dnicamente al individuo. De este modo, el
enfoque HAES no solo evita el estigma, sino que también pro-
mueve la justicia social.

Es fundamental un cambio en la formacién sanitaria que aban-
done el modelo pesocentrista y priorice el bienestar integral
de los pacientes, sin basarse en su peso. Esto implica ofrecer
los mismos recursos sanitarios a pacientes con mayor peso,
validando la diversidad corporal y evitando su patologizacién.
Un enfoque pesocentrista puede empeorar la calidad del trata-
miento o incluso llevar a la falta de atencién hasta que la per-
sona pierda peso, lo que agrava su estado de salud y fomenta
desigualdades en la atencién sanitaria®.

Esta ponencia abordard la necesidad de desvincularnos de la
bdscula como Unico parametro de salud, analizando Ia rela-
cion entre dietas, desarrollo de TCA y estigma del peso. Asi-
mismo, se presentara el enfoque HAES como una herramienta
clave para una atenciéon mds respetuosa y efectiva, con el obje-
tivo de prevenir los TCA 'y mejorar la salud de la poblacién sin
perpetuar el ciclo de dietas y peso.
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Etiquetas diagnésticas y como afectan a las personas

que padecen patologias

1,2,

IProfesor titular de Psiquiatria. Facultad de Medicina, Universidad de Castilla La Mancha,

Ciudad Real, Espana.

2Unidad de Trastornos Alimentarios, Servicio de Psiquiatria, Hospital General Universitario de Ciudad Real,
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El diagndstico en salud mental, mds alld de ser una herra-
mienta técnica para clasificar y orientar el tratamiento, tiene
un profundo impacto en la autopercepcion de las personas que
lo reciben. Desde los inicios de la medicina, clasificar ha servido
para ordenar el conocimiento y facilitar la intervencién clinica.
Sin embargo, en el ambito psiquidtrico, donde los sintomas
no siempre se corresponden de forma clara con causas iden-
tificables, el acto de diagnosticar no es neutral ni exento de
consecuencias.

Diversos estudios han sefialado que las etiquetas diagnésticas
pueden generar estigmatizacion, reforzar identidades proble-
mdticas y dificultar la recuperacion si se integran rigidamente
en el autoconcepto del paciente™?. Frente a los modelos tra-
dicionales de clasificacién categorial (como los propuestos
por el DSM o la CIE), han emergido enfoques dimensionales
y transdiagndsticos que buscan superar los limites de las ca-
tegorias actuales, sobre todo ante la frecuente comorbilidad
y solapamiento sintomadtico entre distintos trastornos menta-
les®. Estos enfoques plantean una aproximaciéon mas flexible y

comprensiva del sufrimiento psiquico, abriendo camino a una
clinica mas personalizada.

En este contexto, nuestro equipo de trabajo ha desarrollado
una linea de investigacién y prdctica clinica centrada en la rela-
cién entre diagndstico e identidad, especialmente en el dmbito
de los trastornos del comportamiento alimentario (TCA). Estos
trastornos, que suelen manifestarse durante la adolescencia,
tienen una especial vinculacién con la construccién del auto-
concepto y la blisqueda de aceptacién por el grupo de iguales.
Tal como argumentamos en nuestro trabajo publicado en Re-
vista de Psicoterapia, es fundamental entender los TCA desde
la biografia del paciente, teniendo en cuenta factores como el
vinculo afectivo en la infancia y la experiencia de pertenencia
en etapas criticas del desarrollo®.

Nuestra propuesta terapéutica parte de un enfoque antropo-
l6gico del self, que considera al individuo como una unidad
bio-psico-social, donde la identidad se constituye como eje
organizador de la experiencia personal. Este modelo rechaza
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la separacion mente-cuerpo y propone trabajar desde la inte-
gracion: el sujeto no es sus sintomas, pero puede aprender a
interpretarlos como parte de una narrativa biogrdfica que re-
quiere resignificacion.

En la practica clinica, esto implica desplazar el foco terapéutico
del mero control de sintomas a la recuperacién del proyecto
personal del paciente. Se trata de ayudarle a identificar sus
valores, su historia, y las metas que dan sentido a su existen-
cia, sin quedar atrapado en la etiqueta diagndstica. Esta vision
permite que el diagndstico se utilice como un marco de com-
prension, pero no como un elemento que limite el desarrollo
personal.

La metodologia utilizada combina evaluacion clinica estruc-
turada, entrevistas en profundidad centradas en la biografia
y el proyecto vital, y técnicas psicoterapéuticas integradoras
(cognitivo-conductuales, relacionales y fenomenoldgicas). Uno
de los instrumentos fundamentales en nuestra intervencion es
el andlisis del autoconcepto y la percepcion del self en relacién
con los sintomas. A través del trabajo terapéutico, el paciente
aprende a diferenciar entre su identidad profunda y las con-
ductas patoldgicas, lo que facilita la toma de decisiones cohe-
rentes con sus valores®.

Una de las conclusiones principales de nuestro trabajo es que
el diagnoéstico puede ser tanto un factor limitante como una
herramienta liberadora, dependiendo de cémo se utilice en el
proceso terapéutico. Si se convierte en una identidad rigida,
puede reforzar sentimientos de impotencia y cronificacion; pero
si se contextualiza adecuadamente, puede ayudar al paciente a
comprenderse y actuar con mayor libertad. La clave esta en el
acompanamiento profesional: es el terapeuta quien, mediante
una relacién respetuosa y auténtica, puede facilitar que el pa-
ciente se reconozca mds alld de su etiqueta diagnéstica.

Entre las dificultades encontradas, destacamos la necesidad
de formacion especifica para los profesionales en abordajes
centrados en la identidad, asi como la dificultad para incorpo-
rar modelos terapéuticos mas humanistas y menos normati-
vos. Ademas, en situaciones de alta gravedad clinica, como al-
gunos cuadros de TCA con riesgo vital, es necesario encontrar
un equilibrio entre la intervencién urgente y el respeto por el
proceso de individualizacion del paciente.
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Como limitacién, reconocemos que este modelo requiere una
mayor implicacién emocional por parte del profesional. Aun
asi, consideramos que es un camino necesario para avanzar
hacia una psiquiatria mds humana y eficaz.

Entre nuestras recomendaciones para futuras investigaciones,
destacamos la necesidad de estudios longitudinales que eva-
lGen el impacto de las intervenciones centradas en la identidad
sobre el pronéstico y la calidad de vida de los pacientes. Igual-
mente, seria valioso comparar modelos terapéuticos basados
en el control del sintoma frente a los centrados en el desarrollo
del self.
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MESA PROFESION  La estandarizacion como estrategia
de posicionamiento profesional
del dietista-nutricionista en Espana

PONENCIA 1

Protocolo Estandarizado de Atencion Nutricional
fundamentado en la bioquimica clinica

1,2,

1Director del Instituto IIDENUT, Lima, Perd.

robison.cruz@iidenut.org

La estandarizacion de procedimientos es una estrategia am-
pliamente utilizada para fortalecer la calidad de bienes o ser-
vicios. En el ambito sanitario, la calidad de la atenciéon es el
grado en que los servicios de salud para las personas y los
grupos de poblacién incrementan la probabilidad de alcanzar
resultados sanitarios deseados y se ajustan a conocimientos
profesionales basados en datos probatorios®. La Bioquimica,
por otro lado, estudia las caracteristicas de las sustancias
quimicas (por ejemplo: macromoléculas, micronutrientes, y
otros), como interacttan (por ejemplo: la glicosilacién) y como
se llevan a cabo sus procesos metabdlicos (por ejemplo: meta-
bolismo intermediario, lipdlisis, protedlisis, y mds)2. Cuando es
aplicada a la clinica nos permite entender los procesos meta-
bélicos y moleculares que se relacionan con los cambios, tanto
fisioldgicos como patoldgicos, desarrollados en una persona
sana, enferma o a consecuencia de una intervencién terapéu-
tica®. El objetivo de la presentacién es describir las caracteristi-
cas del Proceso Estandarizado de Atencion Nutricional basado
en el modelo bioquimico clinico nutricional (BCN) desarrollado
por el Instituto IIDENUT-.

Seglin este modelo, el Dietista-Nutricionista debe abordar
cualquier evento orgdnico sobre la base de 3 dominios: el
bioquimico, comprendiendo en detalle cudles son las altera-
ciones organicas que se producen; el clinico, identificando, a
través de la evaluacién nutricional, cudles son las manifesta-
ciones de esa alteracion; y el nutricional, planeando una inter-
vencion eficiente y eficaz que contemplando tanto el aporte
nutricional como el vehiculo (alimentos, suplemento, féormula
enteral) utilizado para proporcionarlo al paciente.

El modelo BCN del Proceso Estandarizado de Atencién Nutri-
cional del Instituto IIDENUT esta compuesto por cinco fases
interconectadas entre si. A continuacién, describiremos cada
una de ellas.

i) Evaluacion nutricional. Permite la identificacién de proble-
mas y valora nueve aspectos diferentes: la interaccién entre
nutrientes y fdrmacos, ingesta alimentaria, actividad fisica,
signos clinicos asociados a deficiencias o excesos nutricio-
nales, crecimiento y/o composicién corporal, parametros
bioquimicos nutricionales, reserva visceral y el componente
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inmunolégico y catabdlico>®. Cada uno de estos aspectos pro-
porciona informacién que debe ser considerada al establecer
el tratamiento nutricional, por ejemplo, el uso de corticoides
puede generar una ingesta elevada de alimentos caléricos y el
aumento de grasa centripeta’.

ii) Diagndstico nutricional. Cuenta con 2 partes: la descripcién
de la situacion médica y la descripcién de la situacién nutri-
cional. Esta Gltima esta subdivida, a su vez, en 3 secciones: el
hallazgo nutricional que recoge las conclusiones del paso 5, 6,
7,8y 9; la evidencia que describe los procedimientos usados
para verificar el hallazgo y la causa asociada que resume el
estado nutricional del paciente a partir de los hallazgos obte-
nidos en la etapa previa®“.

iii) Priorizacion nutricional. Es un ejercicio teérico con fines
practicos que sirve para tomar mejores decisiones en cudnto a
la cantidad de energia y macronutrientes que se le proporcio-
nard al paciente®.

iv) Intervencion nutricional que incluye el cdlculo de necesida-
des y el establecimiento de la indicacién nutricional que pue-
de ser de dos tipos: recomendacién o prescripcién. Ademas,
describe como seleccionar el mejor vehiculo para cada uno de
los nutrientes que serdn administrados, es decir, alimento, for-
mula o suplemento nutricional. Las Indicaciones Nutricionales
se establecen como resultado de una adecuada evaluacién y
priorizacién nutricional. En el sentido mas intrinseco de este
proceso, su aplicacién debe buscar el mayor beneficio posible
para el paciente®.

v) Monitorizacion nutricional. Consiste en un seguimiento pe-
riédico de la evolucion de los hallazgos identificados en la eva-
luacién nutricional. Se sugiere monitorizar la evolucién de tres
dreas clave: evolucién de la ingesta de alimentos y los factores
que la afectan (viene del paso 2); evolucién de la composicién
corporal (viene del paso 5); evolucién de la bioquimica nutricio-
nal (viene del paso 6)*.

Este modelo de atencion ha sido disefiado para fortalecer la
posicion del Dietista-Nutricionista dentro de los equipos in-
terdisciplinarios de salud. Su aplicacién permite: obtener re-
sultados mds precisos y comparables; establecer tiempos de
atencién minimo (no se puede atender 15 minutos a un pa-
ciente); establecer el equipamiento minimo para una atencién
de calidad; y establecer un sistema de mejoramiento continuo
de competencias profesionales; entre otros aspectos®.

En conclusion, el Proceso Estandarizado de Atencién Nutricio-
nal basado en el modelo bioquimico clinico nutricional (BCN)
desarrollado por el Instituto IDENUT permite recolectar infor-
macion de relevancia para la aproximacion a la atencion nutri-
cional de una persona tanto sana como enferma y implemen-
tacién permitiria fortalecer el posicionamiento profesional de
los Dietistas-Nutricionistas.
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MESA PROFESION  La estandarizacion como estrategia
de posicionamiento profesional
del dietista-nutricionista en Espana

PONENCIA_2

Importancia del lenguaje estandarizado en la gestion
de los resultados de la Atencion Nutricional

12,

1Facultad de Farmacia, Departamento de Ciencias Farmacéuticas y de la Salud,

Universidad San Pablo CEU, Madrid, Espafa.

2Servicio de Nefrologia, Hospital Universitario La Princesa, Madrid, Espafa.

mmar.rupertolopez@ceu.es

En el dmbito de la Nutricién y la Dietética, la adopcion de un
lenguaje estandarizado representa un elemento clave para la
mejora continua de la atencién nutricional®. Esta herramienta
permite unificar criterios, facilitar la comunicacion entre profe-
sionales, y objetivamente medir los resultados de las interven-
cién nutricional y dietética. La gestion de resultados, entendida
como la recopilacién, analisis y evaluacién sistematica de los
hallazgos obtenidos a partir del cuidado nutricional, solo pue-
de alcanzarse de forma efectiva si se cuenta con una termino-
logia comun y estructurada.

El' modelo del Proceso de Atencién Nutricional (PAN),
promovido por organizaciones como la Academy of Nutrition
and Dietetics*™*, y la European Federation of the Associations of
Dietitians (EFAD)*, establece un marco sistematico para la
intervencién profesional. Este proceso se compone de cuatro
pasos consecutivos: evaluacién, diagndstico, intervencion y
monitorizacién nutricional. A lo largo de cada uno de los pasos

del PAN, el uso de un lenguaje estandarizado, como el que
proporciona el International Dietetics and Nutrition Terminology
(IDNT) o el Nutrition Care Process Terminology (NCPT)S, es
esencial para documentar adecuadamente los procedimientos
realizados y los resultados obtenidos.

La importancia del lenguaje estandarizado radica en su capa-
cidad para transformar datos clinicos y observaciones en in-
formacion util, medible y comparable. En la prdctica clinica,
esta estandarizaciéon permite realizar diagndsticos nutriciona-
les estandarizados (como “ingesta inadecuada de energia” o
“comportamiento alimentario inadecuado”), seleccionar inter-
venciones nutricionales especificas, y evaluar si se han alcan-
zado los objetivos planteados en la atencion y cuidado de los
pacientes. Ademads, el uso del lenguaje estandarizado favorece
la interoperabilidad entre sistemas de informacién en salud.
Al integrar la terminologia estandarizada en los registros elec-
trénicos de salud, se incrementa la capacidad de los sistemas
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para compartir y analizar datos nutricionales de forma mas
eficiente. Esto no solo beneficia la labor asistencial de atencion
y cuidado nutricional del paciente, sino que también permite
generar evidencia cientifica basada en resultados reales de la
practica clinica, apoyando asi la toma de decisiones en salud
publica y de la gestién sanitaria. Adicionalmente, el lengua-
je estandarizado proporciona una base objetiva sobre la que
medir el impacto de las intervenciones®’=°. Permite definir in-
dicadores de calidad, pardmetros y variables medibles, como,
por ejemplo, la prevalencia de desnutricién relacionada con la
enfermedad en hospitalizacién o los cambios en la masa mus-
cular en pacientes desnutridos. De este modo, se puede valo-
rar cuantitativamente si la actuacion del dietista-nutricionista
estan logrando los cambios esperados en el estado nutricional
del paciente.

Asimismo, la estandarizacién del lenguaje en Dietética contri-
buye significativamente a la formacién y desarrollo profesio-
nal. Facilita la ensefianza de competencias clinicas, promueve
la investigacién aplicada y fortalece la identidad profesional
del dietista-nutricionista. A través de una terminologia comun,
es posible establecer criterios de calidad, elaborar guias clini-
cas basadas en la evidencia y, participar en redes colaborativas
a nivel nacional e internacional”1%2,

Desde una perspectiva institucional, el uso de lenguaje es-
tandarizado también es fundamental para visibilizar el valor
del trabajo del dietista-nutricionista dentro del equipo multi-
disciplinario de salud. Al disponer de una terminologia propia
y estructurada, se refuerza el reconocimiento de la labor del
dietista-nutricionista como agente activo en la mejora del es-
tado de salud de las personas sanas y enfermas. Asimismo,
posibilita la comparacién de resultados entre centros asisten-
ciales (atencién primaria, especialidades, hospitalizacién) o
comunidades auténomas, lo que puede traducirse en una me-
jora de la eficiencia y eficacia de los programas nutricionales
implementados.

Finalmente, es importante destacar que la implantacion de un
lenguaje estandarizado en la gestion de resultados no es un
fin en si mismo, sino una herramienta que requiere formacion,
actualizacién continua y compromiso institucional. Es necesa-
rio sensibilizar a los profesionales sobre su utilidad prdctica y
promover entornos clinicos que favorezcan su implementacién
sistematica.

En conclusién, el lenguaje estandarizado representa un pilar
fundamental en la gestion de los resultados de la atencion
nutricional. Su implementacién favorece la calidad asistencial,
mejora la comunicacion profesional, permite medir los resulta-
dos de manera objetiva y promueve el avance de la disciplina.
Solo mediante su integracién efectiva en la practica clinica dia-
ria serd posible consolidar un modelo de atencién nutricional
basado en Ia evidencia, centrado en el paciente y, orientado
a medir la eficacia, la efectividad clinica y, los indicadores de
calidad de la actuacion del dietista-nutricionista en la practica
profesional.

VIl Congreso de Alimentacion, Nutricion y Dietética

conflicto de intereses

La autora expresa que no existen conflictos de interés al rea-
lizar el manuscrito.

|
referencias

(1) Chui TK, Proano GV, Raynor HA, Papoutsakis C. A Nutrition
Care Process Audit of the National Quality Improvement
Dataset: Supporting the Improvement of Data Quality Using
the ANDHII Platform. J Acad Nutr Diet. 2020; 120(7): 1238-48
el.

(2) Hammond MI, Myers EF, Trostler N. Nutrition care process and
model: an academic and practice odyssey. J Acad Nutr Diet.
2014; 114(12): 1879-94.

(3) Lewis SL, Miranda LS, Kurtz J, Larison LM, Brewer W],
Papoutsakis C. Nutrition Care Process Quality Evaluation and
Standardization Tool: The Next Frontier in Quality Evaluation
of Documentation. J Acad Nutr Diet. 2022; 122(3): 650-60.

(4) Swan WI, Pertel DG, Hotson B, Lloyd L, Orrevall Y, Trostler N,
et al. Nutrition Care Process (NCP) Update Part 2: Developing
and Using the NCP Terminology to Demonstrate Efficacy of
Nutrition Care and Related Outcomes. J Acad Nutr Diet. 2019;
119(5): 840-55.

(5) European Federation of Associations of Dietetic. The
importance of Outcomes Management in Dietetics Policy paper
— EFAD Professional Practice Committee — 2020. Consultado 25
abril, 2025. Disponible en: https://www.efad.org/wp-content/
uploads/2021/10/efad-policy-paper-outcomes-management_
adopted.pdf.

(6) Academy of Nutrition and Dietetics. International Dietetic and
Nutrition Terminology (IDNT) Reference Manual: Stansardized
Language for the Nutrition Care process. Ed. Academy of
Nutrition and Dietics, 2013.

(7) Kemp ID, Hamady CM, Ludy MJ. Data Analysis Outside of
Clinical Practice: An Innovative Application of the Nutrition
Care Process and Model. J Acad Nutr Diet. 2022; 122(3): 500-7.

(8) Lovestam E, Vivanti A, Steiber A, Bostrom AM, Devine A,
Haughey O, et al. The International Nutrition Care Process
and Terminology Implementation Survey: Towards a
Global Evaluation Tool to Assess Individual Practitioner
Implementation in Multiple Countries and Languages. J Acad
Nutr Diet. 2019; 119(2): 242-60.

(9) Swan WI, Vivanti A, Hakel-Smith NA, Hotson B, Orrevall Y,
Trostler N, et al. Nutrition Care Process and Model Update:
Toward Realizing People-Centered Care and Outcomes
Management. J Acad Nutr Diet. 2017; 117(12): 2003-14.

(10) Lovestam E, Orrevall Y, Bostrom AM. Individual and contextual
factors in the Swedish Nutrition Care Process Terminology
implementation. Health Inf Manag. 2024; 53(2): 94-103.

(11) Martino J Msc RD, Eisenbraun C Ma FDC, Hotson B Msc RD,
Hanning Rm PhD RF, Lovestam E PhD RD, Lieffers Jrl PhD RD,
et al. Use of the Nutrition Care Process and Terminology in
Canada: A National and Regional Update. Can ] Diet Pract Res.
2022; 83(1): 2-9.

(12) Middeke J, Palmer K, Lovestam E, Vivanti A, Orrevall Y, Steiber
A, et al. Predictors of nutrition care process knowledge and use
among dietitians internationally. J Hum Nutr Diet. 2022; 35(3):
466-78.

35

©
=
.0
(9
=
b=
=]
=
c
0
9
=
[
2
<
o
v
©
(%]
o
°
[0}
=
35
(%]
[}
bt
v
1=
v
o©
=
0
=
(%]
()
o)
O
=
()
o
°
[}
N
=
(10}
©
=
[0}
I
%]
v
SR
10}
35
o
=
©
o
©
.©
v
=
[}
S
ot
o
Q
E




VIl Congreso de Alimentacion, Nutricion y Dietética 36

Rev Esp Nutr Hum Diet. 2025; 29(Supl. 1): 36 - 38

VIl Congreso de Alimentacion, Nutricion y Dietética
| Congreso Internacional de la Academia Espafola de Nutricion y Dietética

\

QY sasi
nuevos paradigmas .
en la relacion psicologia y nutricion

0-8F ACADEMIA
O'A’@ ESPANOLA bk
@l g NUTRICION

8 PQ - DIETETICA

www.renhyd.org

16 de octubre de 2025
MESA PROFESION  La estandarizacion como estrategia

de posicionamiento profesional
del dietista-nutricionista en Espana

PONENCIA_3

Aplicacion del Método Estandarizado de la Atencion Nutricional a un caso
clinico de obesidad tipo 3 con patologia hepatica autoinmune

y comorbilidades asociadas

12,

Dietista-Nutricionista clinica en Dietynut Consulta de Nutricién, Madrid, Espafia.

INTRODUCCION

El modelo Bioquimico Clinico Nutricional (BCN) propuesto por
el Instituto IDENUT considera al nutriente y sustancias bioac-
tivas como ejes moduladores de la respuesta del individuo en
la salud/enfermedad y generan manifestaciones clinicas iden-
tificables. EI BCN propone que la atenciéon nutricional se lleve a
cabo en 5 etapas organizadas de modo que permitan la traza-
bilidad bioquimica-clinica del impacto de la enfermedad y los
nutrientes®,

La obesidad tipo 3, definida por un indice de masa corporal
(IMC igual o superior a 40 kg/m?, representa un grave proble-
ma de salud debido al incremento del riesgo de morbilidad
y mortalidad, especialmente por enfermedades cardiovas-
culares. Ademds, estd asociada a patologias como diabetes
mellitus, hipertension arterial, osteoartritis y ciertos tipos de
cancer, afectando significativamente la calidad y esperanza de
vida de los pacientes’.

dietynut.m.silva@gmail.com

OBIJETIVO

Aplicar el BCN a la atencién nutricional de una paciente 61
afos, con diagndstico médico de asma vy artritis reumatoide
en articulaciones

METODOLOGIA

Este caso clinico fue desarrollado de acuerdo con modelo
BCN. Este estd compuesto por las siguientes fases interconec-
tadas: la evaluacién (9 pasos), el diagndstico (a partir de los
hallazgos), la priorizacién (identificacion de los problemas que
requieran atencién mas urgente), la intervencién (determina-
cion de necesidades de energia y nutrientes el disefio y pres-
cripcion de un plan nutricional y dietético) y la monitorizacion
(evolucion de habitos dietéticos, pardmetros antropométricos,
bioquimicos, ajustando el tratamiento segun hallazgos y pro-
greso clinico de la paciente). Se ha obtenido el consentimiento
informado por parte de la paciente para el uso de sus datos

Maria del Mar Silva Rivera

(2]
S
o
=
)
=
o
o
)
o
(7]
o
=
)
£
S
n
3
oc




Rev Esp Nutr Hum Diet. 2025; 29(Supl. 1): 36 - 38

clinicos, mediante firma electrénica realizada con programa
informatico Signaturit.

RESULTADOS

A continuacion, se presentan los resultados de cada etapa.

Evaluacion nutricional

— Paso 1. La paciente no toma medicacién de forma habitual
o crénica. El Gnico farmaco que incluye de manera ocasio-
nal es el Metamizol y no presenta interacciones con alimen-
tos.

- Paso 2. Ingesta alimentaria. Energia consumida 2000 kcal
y 43 g de proteina animal; dieta rica en azlcares y grasas
por consumo de alimentos ultraprocesados con mucha fre-
cuencia. Los factores que afectaban la ingesta de alimentos
incluyeron fatiga, jornada de trabajo prolongada, sedenta-
rismo y dificultad en moverse por dolor en articulaciones.

— Paso 3. Actividad fisica. Paciente sedentaria, con un factor
de actividad de 1.2.

— Paso 4. Signos clinicos nutricionales. Se identificé acantosis
nigricans, acrocordones y edema en extremidades inferio-
res

— Paso 5. Composicién corporal. Peso corporal 104,5 kg, ta-
lla: 1,60 m, IMC 40,8 kg/m? % grasa corporal: 52%, masa
grasa corporal: 54,4 kg (60,5%), masa musculoesquelética
27,8 kg (120%), drea de grasa visceral 247 cm?, circunfe-
rencia del brazo 42,2 cm, dngulo de fase 5,2.

— Paso 6. Bioquimica nutricional. Glucemia en ayunas: 113
mg/dL, hemoglobina glicosilada 5,9 mg/dL, colesterol to-
tal: 224 mg/dL, LDL-C: 135 mg/dL, HDL-C: 65 mg/dL, fi-
brindégeno derivado: 518, dcido urico: 7,1 mg/dL, GGT: 341
U/I, fosfatasa alcalina: 188 U/I.

Diagnéstico nutricional

Muijer, 61 afios, con diagnéstico médico posterior al inicio de
tratamiento nutricional de colangitis biliar primaria. Presenta
obesidad tipo 3, prediabetes, alteracién hepatica y dislipide-
mia segun se evidencia en indices antropométricos, bioimpe-
dancia y pruebas de laboratorio, asociadas a una nutricion
inadecuada.

Priorizacion nutricional

Se identificé 5 problemas en orden de prioridad: alteracion
hepatica, prediabetes, dislipidemia, hiperuricemia, artrosis au-
toinmune y obesidad grado 3.

Indicaciones nutricionales

— Necesidades calculadas. Los cdlculos se efectuaron utili-
zando un peso corregido de 90 kg. El aporte fue el siguien-
te: energia 1300 kcal, 90,0 g de proteina, 50 g de lipidos y
130 g de carbohidratos.

VIl Congreso de Alimentacion, Nutricion y Dietética

— Via empleada. La paciente presenta funcién intestinal ade-
cuada, estd consciente y muestra un nivel de apetito nor-
mal. La dieta oral es suficiente para cubrir sus necesidades
energéticas y de requerimientos nutricionales, por lo que
no es necesario pautar también férmula enteral.

— Tipo de dieta. Hipocalérica, ajustada en proteina, lipidos e
hidratos de carbono. Debido a la patologia autoinmune?,
se seleccionan alimentos ricos en antioxidantes como son
vegetales, ricos en omega 3 (pescados) y menor ingesta
de proteina animal, aumentando el consumo de proteina
vegetal.

— Suplementacién requerida. Sugerimos: EPA/DHA 1000-
2000 mg/d, vitamina D3 + K2 7mg/d, magnesio bisglici-
nato 200-300 mg/d, berberina 500 mg/2 veces al dia.

Monitorizacion

- Paso 2. Valorar el sequimiento de la dieta, mejora del se-
dentarismo y calidad del suefio.

- Paso 5. Valorar peso quincenal y composicion corporal (%
grasa corporal, masa muscular) cada 3-4 sesiones de con-
trol.

- Paso 6. Valorar evolucién de valores bioquimicos trimes-
tralmente y luego semestralmente.

DISCUSION Y CONCLUSIONES.

La incorporacién del modelo BCN permite identificar y abordar
aspectos que no son considerados cotidianamente en la prac-
tica clinica como, por ejemplo, el impacto de la interaccién far-
maco o el analisis de la analitica. También que los elementos
identificados en la evaluacién nutricional no sean perdidos de
vista a lo largo de la intervencién.

Se sugiere como informacién complementaria solicitar lo si-
guiente: test de HOMA-IR, nivel de proteina C reactiva, homo-
cisteina y leptina en sangre.

conflicto de intereses

La autora expresa que no existen conflictos de interés al rea-
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Mesa 5 Nutricion clinica, atencion primaria
y consulta dietética
PONENCIA_1

Asociacion de la microbiota intestinal y los patrones dietéticos
con alteraciones cognitivas y conductuales en poblacion
infantil y adolescentes

1* Sergio Romera-Giner?, Verdnica Tolosa-Enguis?, Yolanda Sanz*

IMicrobiome, Nutrition and Health Research Unit, Institute of Agrochemistry and Food Technology,
Excellence Center Severo Ochoa-Spanish National Research Council (IATA-CSIC), Valencia, Spain.

analarroya@iata.csic.es

Introduccion

La microbiota intestinal juega un papel fundamental en nu-
merosos procesos fisioldgicos relacionados con la salud hu-
mana como el metabolismo de nutrientes, la inmunidad y el
funcionamiento del sistema nervioso. Se ha descrito que las
bacterias intestinales pueden mantener una comunicacién
bidireccional con nuestro cerebro por medio del eje microbio-
ta-intestino-cerebro?, sefialando asi a la microbiota intestinal
como un potencial mecanismo modulador de funciones cog-
nitivas y conductuales. Por otro lado, la dieta aparece como
un factor del estilo de vida con efectos directos en el sistema
nervioso central. Ademads, la evidencia cientifica sefala a la
dieta como el principal modulador de la composicion y fun-
cion de la microbiota intestinal, sugiriendo una interaccion
sinérgica entre ambos factores?.

La infancia y la adolescencia se han postulado como periodos
sensibles para el desarrollo de problemas de salud mental,

debido a la elevada neuroplasticidad® Este hecho provoca
que el cerebro esté especialmente receptivo a experiencias
externas o factores ambientales como la dieta, que podrian
tener un impacto importante en la sefalizacién intestino-ce-
rebro, generando cambios en la composicion de la microbiota
intestinal y aumentando el riesgo de impactar en la salud
mental en la poblacién infanto-juvenil®.

En este contexto surge la necesidad de promover estudios
epidemiolégicos y clinicos que adopten un enfoque integrado
de la relacion entre dieta, microbiota y salud mental®. Asi, el
objetivo principal de nuestra investigacion es poder identi-
ficar a la dieta y la composicién de la microbiota intestinal
como factores de riesgo o protectores frente a la aparicién
de problemas mentales, ofreciendo asi nuevos conocimientos
para poder desarrollar estrategias preventivas en la pobla-
cion infanto-juvenil.
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Metodologia

En noviembre de 2020 se realizé el reclutamiento de nifios y
adolescentes en centros escolares de la Comunidad Valencia-
na con el fin de evaluar la relacién de la microbiota y la dieta
con la presencia de problemas relacionados con el comporta-
miento y el aprendizaje. Los criterios de inclusién fueron no
estar diagnosticado de enfermedad inflamatoria intestinal o
mental y no haber tomado antibiético en el Gltimo mes.

Se recogieron muestras de heces para estudiar la compo-
sicién del microbioma de los participantes. Los datos de in-
gesta dietética de los participantes se recogieron a través de
un cuestionario semicuantitativo de frecuencia de consumo
alimentario (FFQ). Las variables psicoldgicas se obtuvieron a
través del cuestionario de habilidades y dificultades (SDQ), el
cuestionario de funciones ejecutivas (BRIEF) y los criterios del
Manual Diagnéstico y Estadistico de Trastornos Mentales para
hiperactividad, inatencion y desérdenes del aprendizaje. Por ul-
timo, los padres de los participantes también reportaron infor-
macién sobre variables sociodemogrdficas, embarazo, clinicas,
medidas antropométricas, estresores cotidianos y actividad
fisica de los participantes.

Resultados y conclusiones

Se recluto6 un total de 335 participantes sanos de 6-17 afios,
los cuales fueron clasificados como participantes sanos o con
problemas en el comportamiento o aprendizaje, siguiendo las
indicaciones de los distintos cuestionarios psicolégicos usados
y validados en estas poblaciones. Ademds, también se evalua-
ron variables dietéticas a través patrones dietéticos y estudia-
mos la composicién de la microbiota intestinal usando anali-
sis metagenémicos. Modelos logisticos fueron llevados a cabo
para poder establecer asociaciones entre la dieta, la compo-
sicion de la microbiota y la salud mental de los participantes.
Ademas a través de andlisis de mediacién, pudimos evaluar el
papel mediador de la microbiota en este eje dieta-microbiota-
cerebro.

Nuestros resultados mostraron asociaciones consistentes en-
tre los patrones dietéticos, la ingesta de grupos de alimentos
y el comportamiento, lo que podria contribuir a entender la
relaciéon con los comportamientos problematicos en nifios y
adolescentes. Particularmente, la adherencia a un patrén de
dieta occidental y la deficiencia de alimentos ricos en fibra
se identificaron como aspectos dietéticos claves que podrian
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afectar negativamente tanto al microbioma intestinal como al
comportamiento. Ademads, también se reflejaron diferencias
en el microbioma intestinal, caracterizadas por una disminu-
cién de bacterianas productoras de butirato y aumentos de
especies bacterianas descritas como patdgenas en sujetos con
problemas de conducta, lo que presumiblemente podria con-
tribuir a un eje intestino-cerebro disfuncional. En relacién a los
andlisis de mediacién, el papel del microbioma intestinal como
mediador de los efectos de la dieta sobre el comportamiento
s6lo se ha podido identificar en unas pocas especies. Por ulti-
mo, los modelos logisticos predictivos basados en dieta-salud
mental, microbiota-salud mental y en el enfoque integrado de
dieta-microbiota-salud mental nos informan de que este ulti-
mo enfoque integrado es el que contribuyé a categorizar a los
sujetos segun el fenotipo conductual con mayor precision.
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Enfoque no pesocentrista en el abordaje de TCA

en poblacion infantil
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Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) en la infancia
y la adolescencia son condiciones médicas graves que afectan
la salud fisica, emocional y social de quienes los padecen. Re-
presentan un desafio significativo para la salud publica, y para
los clinicos que deben abordarlos. Durante décadas, el abor-
daje de estos trastornos ha estado dominado por un enfoque
pesocentrista que prioriza la normalizacién del indice de masa
corporal (IMC) como indicador clave de recuperaciéon. Sin em-
bargo, la evidencia actual nos muestra que este paradigma
no solo es insuficiente, sino que en muchos casos perpetia el
estigma del peso, refuerza la insatisfaccion corporal y puede
contribuir a la cronificacién del problema®?,

Los nifios y adolescentes que padecen TCA son particularmente
vulnerables a la presion sociocultural de cumplir con los idea-
les corporales rigidos y poco realistas. La estigmatizacion del
peso en entornos médicos y educativos no solamente afecta
a aquellos que padecen obesidad o sobrepeso, sino que tam-
bién impacta negativamente a quienes luchan con restriccio-
nes alimentarias severas y comportamientos compensatorios

extremos?. Por ellos, es imprescindible avanzar hacia un enfo-
que no pesocentrista en el manejo de los TCA, que priorice la
salud integral, el bienestar psicolégicos y la relacion saludable
con la alimentacién y el cuerpo, en lugar de centrase exclusiva-
mente en el peso como marcador de éxito terapéutico*”.

El propdsito de esta ponencia es presentar la fundamentacién
y aplicacion del enfoque no pesocentrista en el tratamiento de
los TCA en poblacién infantil y adolescente. Para ello, aborda-
remos los siguientes temas:

1. Las limitaciones del modelo pesocentrista y sus conse-
cuencias en el desarrollo y mantenimiento de los TCA.

2. La evidencia cientifica que respalda un enfoque mas inclu-
sivo y centrado en la persona.

3. Estrategias clinicas y comunitarias para implementar este
modelo en la practica profesional.

4. El impacto a largo plazo de un tratamiento que prioriza la
recuperacion en términos de salud mental y funcionalidad
sobre la mera modificacién del peso corporal.
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Este andlisis lo basaré en una revisioén critica de la literatura
cientifica, incluyendo estudios epidemioldgicos, ensayos clini-
cos y guias de tratamiento publicadas en revistas cientificas
como JAMA Pediatrics, the International Journal of Eating Di-
sorders y Pediatrics®”.

El enfoque no pesocentrista no significa ignorar la importancia
de la nutricién médica en la recuperacién de los TCA, sino re-
plantear las métricas de éxito para que reflejen mejoras reales
en la calidad de vida del paciente. Esto implica una atencién
centrada en la persona, donde los objetivos de tratamiento
incluyen la regulacién emocional, la reintroducciéon flexible
de alimentos, la reconstruccion de la percepcién corporal y la
participacion activa en la vida social y escolar, mas alld de una
cifra en la bascula®.

Los desafios de la implementacién de este modelo son signi-
ficativos: la necesidad de capacitar a los profesionales de la
salud en un paradigma distinto, la resistencia de algunos en-
tornos médicos y familiares al cambio, y la persistencia de la
cultura de dieta en nuestra sociedad. No obstante, la evidencia
respalda que los enfoques basados en la salud en todas las
tallasy en la autoaceptacién contribuyen a mejores resultados
en la recuperacién y reducen el riesgo de recaida en adolescen-
tes que padecen TCA®.

El camino hacia un abordaje no pesocentrista requiere un
esfuerzo conjunto, multidisciplinario, donde médicos, nutrié-
logos, psicélogos, familias, educadores y quienes hacen las po-
liticas de salud publica, trabajemos en conjunto para cambiar
la narrativa en torno al peso y la alimentacién en la infancia y
la adolescencia. Nuestro compromiso debe estar en sanar la
relacion de los nifios y adolescentes con su cuerpo y su pesoy
s su alimentacion, para que la recuperacién no sea solamente
una meta, sino una realidad sostenible a largo plazo.
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Introduccion

La obesidad es una de las principales amenazas para la sa-
lud publica en Espafia y en el mundo’? con una prevalencia
creciente y una fuerte asociaciéon con enfermedades crénicas
como diabetes tipo 2, enfermedades cardiovasculares y ciertos
tipos de cancer. En este contexto, muchas personas recurren a
estrategias de pérdida rapida de peso, incluyendo las denomi-
nadas “dietas populares o milagro”, que prometen resultados
inmediatos sin respaldo cientifico®. La presente investigacién,
desarrollada por la Academia Espafiola de Nutricién y Dieté-
tica con el apoyo de Fundacion MAPFRE, tuvo como objetivo
analizar la prevalencia, percepcién, motivaciones, resultados
y riesgos percibidos del uso de dietas populares o milagro y
otras estrategias de pérdida rdpida de peso en la poblacién es-
panola, proporcionando una base de evidencia para el disefio
de politicas de salud publica y para el manejo terapéutico del
sobrepeso y la obesidad.

Métodos

Se llevé a cabo un estudio transversal descriptivo, de dmbi-
to nacional, entre octubre y noviembre de 2024, mediante un
cuestionario online autoadministrado. Se tomo6 una muestra
de 3150 sujetos y representativa de la poblacién espafiola

de 18 a 65 afios. Se utilizd un muestreo aleatorio estratifica-
do con cuotas de edad, sexo y por comunidades auténomas
ajustadas al padrén poblacional. La encuesta incluyé 39 items
distribuidos en cinco dominios clave: historial de salud y peso,
estrategias utilizadas para adelgazar, motivaciones y metas,
percepcion de beneficios y riesgos, y fuentes de informacion,
conformandose parte de la encuesta a partir de cuestionarios
usados en investigaciones previas publicadas>®. Para asegurar
la validez del instrumento, se realiz6 una adaptacién y pilotaje
previo, y en términos éticos se obtuvo consentimiento informa-
do de todos los participantes, garantizando la anonimizacion
de los datos. El andlisis estadistico se realiz6 utilizando el soft-
ware SPSS v.25. Se aplicaron estadisticas descriptivas y prue-
bas para evaluar diferencias significativas entre subgrupos,
considerando un nivel de significacion estadistica establecido
en p<0,05.

Resultados

Aunque la combinacién de dieta hipocaldrica y ejercicio fisi-
co fue identificada como la estrategia mds eficaz para perder
peso, una proporcion considerable de personas recurrié a mé-
todos mas drdsticos y carentes de respaldo cientifico. El 53%
de los encuestados manifesté haber seguido alguna dieta
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popular o milagro con el objetivo de adelgazar, si bien solo el
21% era plenamente consciente de ello. Entre las dietas sefia-
ladas, el ayuno intermitente fue la estrategia seguida de forma
consciente mas frecuente (30,3%), seguida por las dietas de
muy bajo aporte caldrico (20,4%) y la dieta cetogénica (9,2%).
Ademds, el 43% de los participantes reportd haber eliminado
completamente los hidratos de carbono como método para
perder peso; el 13% utilizé productos dietéticos sin eficacia de-
mostrada; el 12% se salté mas de dos comidas al dia; y un 8%
declaré haber utilizado productos como laxantes, diuréticos o
comprimidos para adelgazar sin prescripcién médica. El score
de esfuerzo e intentos por perder peso rdpidamente fue sig-
nificativamente mas elevado en mujeres (30,5 vs. 27,14), en
los grupos de edad de 18 a 25 afios (33,09 puntos) y de 46 a
55 afios (32,91 puntos), y especialmente alto en personas con
obesidad (45,35 puntos), lo que indica una mayor propension
de estos perfiles a recurrir a estrategias extremas. Desde el
punto de vista motivacional y emocional, predominan las mo-
tivaciones positivas, como el deseo de mejorar la salud o la
autoestima. No obstante, también se observaron sentimientos
negativos asociados al proceso, como frustracion, agobio y es-
cepticismo respecto a los resultados, lo que podria contribuir
a la adopcién de métodos de pérdida de peso mds agresivos.
Aunque la mayoria de los encuestados que siguieron alguna
dieta milagro declar6 haber perdido peso, el 45% report6 ha-
ber recuperado total o parcialmente el peso perdido (rango:
39%-52%). En relacién con la percepcién de riesgo, el 40% (ran-
go: 34%-46%) considerd que este tipo de dietas puede impli-
car peligros para la salud, y un 45% (rango: 39%-53%) sefiald
el riesgo de deficiencias nutricionales. Aunque el 65% (rango:
59%-69%) opind que estas dietas deberian llevarse a cabo
bajo supervisién sanitaria, en la practica el 69% de quienes las
adoptaron lo hicieron sin apoyo profesional.

Conclusiones

El estudio evidencia una elevada adopcidn de estrategias de
pérdida rapida de peso en la poblacién espafiola, a menu-
do sin supervisién sanitaria. Aunque la dieta hipocalérica y
el ejercicio son reconocidos como métodos eficaces, mas de
la mitad de los encuestados ha seguido dietas populares o
milagro, principalmente ayuno intermitente, dietas de muy
bajo aporte calérico y dieta cetogénica. Estas practicas son
mds comunes en mujeres, personas jévenes y con obesidad.
Los resultados de esta investigacion subrayan la urgencia de
implementar intervenciones dietético-nutricionales que fo-
menten estrategias realistas, sostenibles y respaldadas por
la evidencia. Es necesario reforzar el papel de los profesiona-
les sanitarios, especialmente dietistas-nutricionistas, y com-
batir la desinformacién sobre métodos rdpidos de adelgaza-
miento. Asimismo, resulta clave abordar los determinantes
estructurales de la obesidad mediante politicas de salud pu-
blica que garanticen entornos saludables y acceso equitativo
a atencién nutricional de calidad.
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3Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad Internacional de La Rioja (UNIR), Espafia.

hola@mapiherrero.com

La introduccién de la alimentacién complementaria es una
etapa crucial en el desarrollo infantil, Ilena de dudas y desafios
para las familias®.

En este contexto, ha surgido la figura de la “asesora de Baby
Led Weaning (BLW)" o “destete guiado por el bebé”.

Sin embargo, es esencial diferenciar entre esta figura y la del
dietista-nutricionista®. Este profesional posee conocimientos
en fisiologia, desarrollo y fisiopatologia, lo que le permite
evaluar el estado nutricional y las habilidades del bebé. Esta
capacitado para disefar estrategias de acompafamiento en
la diversificacion alimentaria, tanto en bebés sanos como en
aquellos con patologias diagnosticadas*.

Ademas para especializarse en nutricion pedidtrica, debe acre-
ditar al menos 5 afios de experiencia en el area y formacion
avanzada como estudios de posgrado o formacién continua®.

Las asesoras de BLW no requieren una titulacién especifica
previa. Su formacién suele consistir en cursos de aproximada-
mente 40 horas, que abarcan desde conceptos generales de
alimentacién saludable hasta temas especificos como alergias
alimentarias.

La existencia de esta figura podria llevar a pensar que este mé-
todo es la Unica forma valida de iniciar la alimentacién comple-
mentaria. Sin embargo, no todos los bebés estdn preparados
para comenzar con alimentos sélidos a los 6 meses, ni todas
las familias se sienten cdémodas con esta opcion. El dietista-
nutricionista especializado puede evaluar cada caso y orientar
sobre la mejor forma de ofrecer alimentos a partir de los 6
meses, adaptdndose a las circunstancias particulares de cada
nino y familia.

Delegar la alimentacién complementaria de un bebé en ma-
nos de una asesora de BLW sin la formacion adecuada pue-
de conllevar riesgos importantes. Una asesoria basada en
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conocimientos limitados podria no identificar problemas de
desarrollo o salud relacionados con la alimentacion, lo que po-
dria tener consecuencias negativas a largo plazo. Por ello, es
fundamental que las familias busquen el acompafiamiento de
profesionales sanitarios cualificados, como los dietistas-nutri-
cionistas, para garantizar una introduccién segura y adecuada
de la alimentacién complementaria.

En conclusién, aunque las asesoras de BLW pueden ofrecer
apoyo en la introduccién de la alimentacién complementaria,
es esencial reconocer las limitaciones de su formacién. Para
garantizar la salud y el bienestar de los bebés durante esta
etapa crucial, se recomienda acudir a dietistas-nutricionistas
especializados en nutricién pediatrica, quienes cuentan con la
formacién y competencias necesarias para brindar una orien-
tacion adaptada a las necesidades de cada bebé y familia.

VIl Congreso de Alimentacion, Nutricion y Dietética
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Guia sobre seguridad alimentaria: analisis del riesgo

12,

1Coordinador Grupo de Especializacién de Seguridad Alimentaria, Nutricién e Investigacién,

Desarrollo e Innovacion de la Academia, Madrid, Espafa.
2Profesor Unidad Docente de Fisiologia Vegetal, Departamento de Genética, Fisiologia y Microbiologia,
Facultad de Ciencias Bioldgicas, Universidad Complutense de Madrid, Madrid, Espaha.

sanidi@academianutricion.org

La seguridad alimentaria es un componente esencial de la
salud publica que garantiza que los alimentos sean seguros,
nutritivos y aptos para el consumo humano. Desde la imple-
mentacion del Reglamento (CE) 178/2002, la Uni6én Europea
adoptd un enfoque y sistema de trabajo basado en el Andli-
sis del Riesgo, dividido en tres componentes: Determinacion,
Gestién y Comunicacién del riesgo.

La Determinacion del Riesgo es una fase de evaluacion cien-
tifica que identifica y caracteriza los peligros (bioldgicos,
quimicos o fisicos), evaltia el grado de exposicion y cuanti-
fica la probabilidad de efectos adversos para la salud de los
ciudadanos. La Autoridad Europea de Seguridad Alimentaria
(EFSA) es la que tiene la responsabilidad de realizar esta ta-
rea en el territorio de la Unién Europea (agencias o autori-
dades homdélogas tienen la responsabilidad en el resto de
los paises o territorios a nivel mundial), sin intervenir en la
gestién normativa.

La Gestion del Riesgo implica a autoridades reguladoras,
empresas alimentarias, asociaciones de consumidores y
entidades sociales que, considerando los datos cientificos,

desarrollan normativas y las aplican, dependiendo de su res-
ponsabilidad, y controles como el sistema APPCC (Analisis de
Peligros y Puntos de Control Critico). Ademds, se han incor-
porado estandares voluntarios como las normas ISO 22000,
9000 y 14000 para asegurar calidad, inocuidad y sostenibi-
lidad ambiental.

La comunicacién del riesgo promueve el intercambio trans-
parente de informacién entre cientificos, autoridades, em-
presas y consumidores, incluyendo como parte esencial los
sistemas de alerta rapida como el SCIRI (Espafia), RASFF (UE)
e INFOSAN (OMS-FAO).

Otro aspecto imprescindible para garantizar la inocuidad
de alimentos y bebidas es “La Cultura de Seguridad Ali-
mentaria”, recientemente incorporada al Reglamento (UE)
2021/382, que exige el compromiso de las empresas alimen-
tarias y de sus estructuras y departamentos a nivel de recur-
sos humanos y ejecutivos para establecer prdcticas seguras,
formacién continua y comunicacién efectiva interna como
garantia para poder realizar también comunicacién exter-
na basada en la evidencia cientifica y en el cumplimiento de
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normas y de estdndares voluntarios de calidad. También se
destacan nuevos enfoques hacia la transparencia y sostenibi-
lidad en la legislacién alimentaria desde 2019 y 2023.

En conjunto, estos elementos constituyen un marco sélido
para prevenir riesgos alimentarios, proteger la salud publica
y fomentar la confianza de los consumidores en los sistemas
alimentarios modernos, siendo un claro ejemplo Espafa, que
en los rankings de seguridad alimentaria (garantia de inocui-
dad alimentos) estd en las posiciones mas avanzadas a nivel
mundial y la Unién Europea de forma global probablemente
es el mercado mas seguro a nivel mundial.

VIl Congreso de Alimentacion, Nutricion y Dietética
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FENOTIPO de la Desnutricion/Malnutricion Calérico-Proteica
Grave

Pérdida de peso reciente > 10%
Alcoholismo

« Hipoalimentacién > 10 dias

Pérdidas prolongadas (malabsorcién, intestino corto, fis-

tulas, didlisis, drenajes...)

« Administraciéon de medicacién antinutriente y/o catabé-
lica

» Obesidad morbida (;moderada?)

 Anciano

Situaciones hipercatabdlicas (quemados criticos, sepsis
grave, politraumatizados...)

Una APROXIMACION PRAGMATICA a la valoracién nutrometa-
bélica del paciente criticamente enfermo deberia contemplar
(al menos) los siguientes pardmetros o situaciones clinicas:

» Estancia en el Servicio de Medicina Intensiva > 3 d
« Ventilacién Mecanica

« Sepsis

o Infranutricién >5d

« Y/o Enfermedad Crénica Grave
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¢Se puede definir la situacion nutricional en

el paciente criticamente enfermo?

1Catedratico Emérito de Medicina Intensiva, Universidad Auténoma de Madrid, Madrid, Espafa.

Entre las herramientas a emplear debemos destacar la de-
teccion instrumental del riesgo nutricional con métodos
Clasicos (de imagen y no imagen) amén de los Cinéticos y
Moleculares pero recordando que “todos” generan proble-
mas en los pacientes inestables.

Entre los sistemas clasicos no podemos olvidar: Peso
(équé peso?), el balance nitrogenado (verdadero), las pro-
teinas plasmadticas circulantes, la N-Metil Histidina, los
AAs circulantes, la Dinamometria-Espirometria y la razén
Urea:Creatinina.

Los métodos cinéticos incluyen: Protedlisis & Sintesis Total
Corporal; la Infusién continua (**C-leucina, *N-glutamina...);
los bolos (labeled postranslational modified AA - hydroxy-
proline..) y la Calorimetria Indirecta, amen del Balance Pro-
teico Muscular: diferencia arterio-venosa de AAs en el miem-
bro inferior; flujo sanguineo de AAs o empleo de Isétopos
estables.

Dentro de la composicién corporal destacaremos: TAC (a
nivel L3), RMN, los ultrasonidos, la bio-impedancia (pro-
blema con el edema), el electromiograma y los estudios de
conduccién neural amen de las diversas ecuaciones publica-
das, aunque recientes estudios indican la presencia de una
importante desviacién entre el cdlculo de la Masa Muscular
Corporal por TACy las ecuaciones de prediccion.
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Entre otros métodos mas sofisticados (pero no siempre al
alcance) destacan: Activacion de neutrones, TBW (deuterio
ECW; NaBr), la DEXA y la Dilucién isotépica.

Por dltimo nos queda citar los sistemas de deteccién mole-
cular: Sistema ubiquitina-proteasoma; Biopsias musculares;
Masa celular corporal y la Metabondmica. Pero pensando en
la escasez de recursos y el consumo de tiempo que conllevan
estas sofisticadas determinaciones considero que debemos
centrar nuestro interés en los test funcionales aunque pre-
sentan un lado débil al requerir la colaboracién del paciente.

Finalmente, es importante recordar que ningin parametro
de laboratorio usado -aisladamente- permite de manera

VIl Congreso
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Madrid, 15y 16 de octubre de 2025
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fiable monitorizar la situacién/terapia nutricional en el pa-
ciente critico.

Dentro de sus limitaciones, el uso conjunto de marcadores, va-
lorando su tendencia en relacién con la situacién actual del paciente
[dénde la agresién tiene un peso mds que especifico], nos permite
una aproximacion sobre la eficacia de nuestra terapia.

conflicto de intereses

El autor expresa que no existen conflictos de interés al realizar
el manuscrito.
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MESA_1

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

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

manuel.reig@ua.es

La “Deficiencia energética Relativa en el deporte” (RED-S): es un sindrome por el que se explica cdmo los deportistas tienen
una disponibilidad energética menor, sus consecuencias en la salud y el rendimiento deportivo. Este sindrome es un problema
frecuente que a menudo suele ir acompafado con una reduccién en el consumo de alimentos ricos en hidratos de carbono (HC)
y su origen esta causado por una ingesta energética inferior a la recomendada (LEA), con el objetivo de modificar la composicidn
corporal. Se ha observado una escasez de bibliografia sobre el RED-S, los marcadores bioquimicos y el rendimiento deportivo,
especialmente en deportistas varones'™. Objetivo: analizar la relacién entre la ingesta energética de los deportistas (RED-S, con
un enfoque particular en los carbohidratos), marcadores bioquimicos (como FSH, testosterona, IGF-1y T3) y el rendimiento (in-
cluyendo potencia, resistencia y fuerza). Metodologia: siguiendo la metodologia PRISMA, se utilizd las siguientes bases de datos:
PubMed, Web of Science y Cochrane. Los criterios de inclusién fueron: ensayos aleatorizados publicados desde enero de 2014
hasta diciembre de 2022; chicos adultos > 18 afios que deben realizar ejercicio fisico, haber registrado la ingesta alimentaria
(RED-S y/o baja disponibilidad de HC) y haberla relacionado con el rendimiento deportivo. Resultados y discusién: se han inclui-
doel1,5% de los 380 articulos identificados, las caracteristicas mds frecuentes son: presentar una muestra < 25 deportistas, un
grupo de intervencién y control, cuestionarios que no habian sido validados para la poblacién analizada, un periodo de lavado,
LEA y la descripcién de la ingesta de macronutrientes. Los marcadores bioquimicos afectados de forma significativa fueron la
testosterona, el IGF-1 (factor de crecimiento) y la triyodotironina (T3), en condiciones de LEA y de baja disponibilidad de HC. Se
necesitan mas estudios para relacionar el rendimiento con LEAy la baja disponibilidad de HC. Los cambios de testosterona estan
relacionados con los valores alterados de colesterol, no se han encontrado estudios que relacionen los marcadores bioquimicos
con el rendimiento. Las nuevas lineas de investigacién se deberian centrar en analizar: desarrollo de cuestionarios validados para
la poblacién analizada; la relacién de testosterona y el perfil lipidico; la relacién en LEA y el rendimiento en intervenciones de
mayor duracion; relacion entre los marcadores bioquimicos y el rendimiento; el valor de corte para identificar el factor de LEA en
hombres>?°. Conclusion: el estudio de la Deficiencia energética Relativa en el deporte abre un campo de conocimiento que da
lugar a nuevas lineas de investigacion.
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Acceptance and perceived satiation after consumption of meat-based
or plant-based ready meal prototypes based on the
Healthy Plate Model (PORTIONS Project)

!, Roncesvalles Garayoa'***, Iryna Rachyla?, Rossemari Miranda Moscoso?,

Amanda Belarra*, Eva Almiron-Roig%**>

1School of Pharmacy and Nutrition, University of Navarra, Pamplona, Spain. ?Center for Nutrition Research, University of
Navarra, Pamplona, Spain. *Navarra Institute for Health Research (IdiSNa), Pamplona, Spain. “National Centre

for Food Technology and Safety (CNTA), San Adrian, Spain. °Spanish Biomedical Research Centre in

Physiopathology of Obesity and Nutrition (CIBERobn), Institute of Health Carlos Ill, Madrid, Spain.

rgarayoa@unav.es

Introduction: Ready meals provide a convenient alternative to home-cooked food due to their practicality and low-price®.
However, many of these products require nutritional reformulation to meet current dietetic recommendations for a healthy diet?
Additionally, as taste and satiety are key priorities for consumers®, it is crucial to achieve a balance between nutritional quality,
sensory acceptance and satiating capacity®, considering also the environmental impact’. Objective: To evaluate the acceptance
and perceived satiation capacity (fullness sensation) between two prototypes of ready meals (meat-based vs. vegan) in a sample
of untrained participants in their natural environment, and assess their perception of different packaging types. Methods: Thirty-
nine non-vegan participants (meanSD age 3311 years; 59% female) took part in a two-arm randomised taste trial involving a
meat-based ready meal (rice, vegetables, meatballs in sauce, n=24) or a vegan ready meal (quinoa, vegetables, seitan in sauce,
n=15). Both meals were designed to meet the macronutrient distribution defined by the Harvard University’s Healthy Plate
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model®. Participants consumed the meal in their usual environment (e.g., home or workplace) following a standardised protocol.
Appetite sensations, sensory attributes, and packaging perceptions were measured using 10 cm Visual Analog Scales and
open-ended questions. Results: There were no pre-meal differences between participant’s groups (meat vs. vegan) for appetite
dimensions (hunger, fullness, thirst, desire to eat, prospective intake, nausea). Before consumption, participants who tasted
the meat-based meal rated the liking of odour higher than participants who tested the vegan meal (mean+SEM 6.3+1.5 cm vs.
41421 cm; p<0.01). Similarly, compared with the vegan meal, the meat meal was perceived as significantly more appetizing
(5.4%2.0 vs. 3.842.2 cm, respectively, p<0.05). After trying one bite, participants tasting the meat-based meal reported higher
liking for the taste (6.5+1.5 vs. 4.4%1.6 cm respectively, p<0.001), and expressed a higher desire to continue eating it (6.5+1.9
vs. 4.7%2.2 cm, p<0.05) alongside higher satisfaction (6.6+1.4 vs. 4.842.0 cm, p<0.001). There were no significant post-meal
differences for visual appeal, fullness, expected satiety or packaging perceptions. Conclusion: Formulation of environmentally-
friendly ready meals featuring balanced nutritional, sensory and satiating profiles is challenging. The present study shows
that such formulation is feasible and could be a useful strategy to facilitate balanced nutritional intake without compromising
satiety, therefore facilitating adherence in nutritional interventions. However, the sensory aspects of the meals need careful
attention to ensure sufficient acceptability amongst consumers.

Research funded by the Government of Navarra (PC171-172 PORTIONS-3; PC139-140 PORTIONS-4; PC24-PORTIONS-V-007-002).

CONFLICTO DE INTERESES: Este trabajo ha sido financiado por el Gobierno de Navarra en las convocatorias autonémicas de
Ayudas para Proyectos de 1+D+i colaborativos de 2020 (PORTIONS-3), 2022 (PORTIONS-4) y 2024 (PORTIONS-V). La agencia finan-
ciadora no ha tenido ningln papel en el disefio ni la interpretacién de resultados del presente trabajo.

Los autores de la presente comunicacion declaran que no tienen ninguin conflicto de interés.

REFERENCIAS: (1) Barska A. Millennial consumers in the convenience food market. Management [Internet]. 2018; 22(1): 251-
64. Available at: https://zbc.uz.zgora.pl/Content/57187/18 bartska_millennial.pdf. (2) Rodriguez-Martin NM, Cérdoba P,
Sarrid B, Verardo V, Pedroche J, Alcald-Santiago A, et al. Characterizing meat- and milk/dairy-like vegetarian foods and their
counterparts based on nutrient profiling and food labels. Foods [Internet]. 2023 [citado el 5 de marzo de 2025]; 12(6): 1151.
Available at: https://www.mdpi.com/2304-8158/12/6/1151. (3) Herndndez Ruiz de Eguilaz M, Martinez de Morentin Aldabe B,
Almiron-Roig E, Pérez-Diez S, San Cristébal Blanco R, Navas-Carretero S, et al. Multisensory influence on eating behavior: Hedonic
consumption. Endocrinology, Diabetes and Nutrition [Internet]. 2017; 65(2): 114-25. Available at: http://dx.doi.org/10.1016/j.
endinu.2017.09.008. (4) Reed DR, Mainland ID, Arayata CJ. Sensory nutrition: The role of taste in the reviews of commercial
food products. Physiology and Behaviour [Internet]. 2019; 209(112579): 112579. Available at: http://dx.doi.org/10.1016/].
physbeh.2019.112579. (5) Zandstra EH, Polet IA, Zeinstra GG, Wanders AJ, Dijksterhuis GB. Satiating capacity of plant-based meat
in realistic meal contexts at home. Foods [Internet]. 2023 [citado el 5 de marzo de 2025]; 12(23): 4280. Available at: https://
www.mdpi.com/2304-8158/12/23/4280. (6) Appleton KM, Newbury A, Almiron-Roig E, Yeomans MR, Brunstrom M, de Graaf
K, et al. Sensory and physical characteristics of foods that impact food intake without affecting acceptability: Systematic review
and meta-analyses. Obesity Reviews [Internet]. 2021; 22(8): e13234. Available at: http://dx.doi.org/10.1111/0br.13234. (7) Willett
W, Rockstrém J, Loken B, Springmann M, Lang T, Vermeulen S, et al. Food in the Anthropocene: the EAT-Lancet Commission on
healthy diets from sustainable food systems. Lancet [Internet]. 2019; 393(10170): 447-92. Available at: http://dx.doi.org/10.1016/
S0140-6736(18)31788-4. (8) Harvard University. (2011). Healthy Eating Plate | The Nutrition Source | Harvard T.H. Chan School of
Public Health. Nutrition Source (2023 Update). https://www.hsph.harvard.edu/nutritionsource/healthy-eating-plate/.

Relacion entre la ingesta de vitaminas y el rendimiento cognitivo
en tareas de atencion, percepcion y memoria

Mario Tomé-Fernandez*, 2

Hnvestigador Predoctoral en el Departamento de Psicologia de la Salud, Facultad de Ciencias de la Salud,
Universidad de Alicante, Alicante, Espafa. 2Profesora Titular en el Departamento de Psicologia de la Salud,
Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad de Alicante, Alicante, Espafa.

mtf26@au.ua.es

54

n
3
©
E =
o
n
@
c
=
o
%
=
=
=
S
o
&)




Rev Esp Nutr Hum Diet. 2025; 29(Supl. 1): 52 - 58 VIl Congreso de Alimentacion, Nutricion y Dietética

Introduccion e investigacidn previa: La relacion entre la nutricién y el rendimiento cognitivo es un drea de creciente interés en
neuropsicologia, nutricién y salud publica. Las vitaminas son esenciales para la funcién cerebral, puesto que participan en la
neurotransmision, la plasticidad sindptica y el estrés oxidativo. Sin embargo, mientras que una ingesta adecuada es esencial,
los excesos derivados de dietas hipercaléricas pueden tener efectos contraproducentes®. Recientes estudios sugieren que un
consumo excesivo de ciertas vitaminas, en combinacién con el impacto metabdlico de la sobrealimentacién, puede contribuir
a la inflamacién crénica y disfuncién neuronal, afectando a negativamente en el rendimiento de funciones cognitivas como
la memoria y la atencién® Algunos ejemplos son como la hipervitaminosis A induce estrés oxidativo y neuroinflamacién® o el
consumo excesivo de vitamina B6 y el deterioro en la memoria“. Objetivos y metodologia: El objetivo del presente trabajo fue
comparar la relacién entre los niveles de vitaminas y el rendimiento en tareas cognitivas de atencién, percepcién y memoria. La
muestra estuvo compuesta por un total de 230 adultos espafoles (M=45,91 afios; DT=9,91), 144 mujeres (62,6%) y 86 hombres
(37,4%). Para el cdlculo de las vitaminas se utilizé el cuestionario de frecuencia de alimentos MEDIS-FFQ® y para la evaluacion del
rendimiento en la pruebas cognitivas se usé la bateria neuropsicolédgica digitalizada Cognifit (CAB)®. Se Ilevd a cabo un analisis
de correlacién bivariada de Pearson para evaluar la relacién entre las variables mencionadas. Discusion y conclusiones: Los
resultados mostraron como existe una relacion leve inversamente proporcional entre la niacina (B3) con la percepcién (p=0,028)
y la memoria (p=0,044); la tiamina (B1) con la percepcién (p=0,011), la atencién (p=0,027) y la memoria (p=0,02); y la vitamina
B6 con la memoria (p=0,027). Estos hallazgos coinciden con la literatura existente y la denominada “Teoria en U”, la cual explica
cémo la insuficiencia de vitaminas esenciales puede provocar déficits en la neurotransmisién y metabolismo cerebral, y cémo
el exceso puede generar neurotoxicidad, inflamacién y disfuncién sindptica. Mds concretamente, estudios ya han demostrado la
relacién entre el exceso de tiamina (B1) y la demencia’, o la vitamina B6 y la neuropatia periférica®. Para futuras investigaciones,
seria interesante realizar disefios longitudinales o incorporar algiin método de evaluacién cerebral para determinar cudles son
los mecanismos neurofisioldgicos y qué dreas se ven afectadas a nivel estructural.
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Culinary habits of the Spanish population, a socio-demographic analysis
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Promoting culinary skills and home cooking is essential as they correlate with better diet quality and health outcomes. Research
indicates that limited cooking skills often result in poor dietary habits, underweight, or overweight issues, emphasizing the
importance of cooking time and techniques for healthier food choices®™. A descriptive cross-sectional study conducted in
Spain analyzed culinary habits using a questionnaire adapted by Blanquerna University researchers® and included qualitative
questions. The survey, disseminated via social media from June to November 2024, employed snowball sampling®. A total of
1,534 individuals participated, 33% men and 67% women, with an average age of 39.9 years. The findings revealed that 59.1%
of participants cooked at home daily, dedicating 1-2 hours to the activity. Healthy cooking techniques were consistently used
by 32.3%, while 3.7% never employed them. Most participants rarely or never used unhealthy sauces (42.8%) or condiments
(36.1%) and convenience products (39%). Notably, 66% relied on household appliances for healthy cooking. Recipe consultation
primarily occurred online (49%) or through family (25.9%), while television (0.7%) and cooking courses (0.7%) were scarcely
used. Socio-demographic differences were evident. Women cooked more often (4.25 vs. 3.71) and spent more time cooking
(2.52 vs. 2.26 hours) than men. They also favored healthy techniques (4.00 vs. 3.50) and household appliances (3.11 vs. 3.01),
while men used more unhealthy sauces (1.96 vs. 1.91). Adults were the most frequent cooks (4.26), followed by young people
(3.78) and the elderly (3.74). However, young people spent less time cooking (2.20 vs. 2.58 or 2.51 hours), used appliances
more frequently (3.24 vs. 3.01 or 2.29), and added more unhealthy condiments (2.09 vs. 1.83 or 1.71). Income level showed
no significant differences, but higher education correlated with healthier cooking practices and fewer unhealthy condiments.
Those living alone cooked more frequently (4.18 vs. 4.06) but spent less time (2.37 vs. 2.45 hours). In contrast, families were
more likely to use unhealthy techniques (1.93 vs. 1.74) and condiments (1.94 vs. 1.77). In conclusion, the study highlights
socio-demographic disparities in cooking habits, with women, adults, and educated individuals adopting healthier practices.
Conversely, young people and families exhibited less healthy behaviors, underscoring the need for targeted public health
strategies.
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Introduccion: La obesidad y el sobrepeso infantil han aumentado globalmente, incluso en regiones de bajos y medianos ingre-
sos como Africa y Asia, seqan la OMS, En Europa, un tercio de los nifios entre 6 y 9 afios presenta exceso de peso? En Espafia,
el estudio ALADINO refleja una reduccién de la prevalencia del sobrepeso del 23,3% al 20,1% y de la obesidad del 17,3% al
14,3% entre 2019 y 2023%“. Sin embargo, las politicas actuales no consideran el impacto del estigma de peso en la mejora de
la salud infantil. Objetivos y metodologia: Se busca visibilizar el impacto del estigma de peso en la salud infantil y proponer
mejoras en la atencién nutricional pedidtrica. Para ello, se realizd una revision narrativa en PubMed utilizando palabras clave
como “weight stigma”, “weight bias in children” y “pediatric obesity”. Se incluyeron estudios epidemiolégicos, longitudinales
y observacionales de la Gltima década en inglés y espafiol, con poblaciéon pediatrica (<18 afios) sin patologias previas y con
sobrepeso u obesidad. Se excluyeron estudios que consideran el sobrepeso u obesidad como una asociacién unidireccional con
la enfermedad o incluian poblacién adulta o con patologias graves. Discusién: El estigma se define una actitud negativa o dis-
criminacién contra individuos basada en una caracteristica distintiva de diversos tipos como el estado de salud. Los conceptos
erréneos y los prejuicios pueden exacerbar el sufrimiento y la angustia de personas con diversas afecciones de salud y generar
estigma, como en el caso de la obesidad? El de peso es una barrera en el diagnéstico y tratamiento, afectando la evolucién y
la conducta alimentaria. Entre los entornos donde se origina el estigma, el sistema sanitario es clave. La evidencia existente
sugiere que el estigma relacionado con el peso tiene efectos negativos a largo plazo y graves consecuencias para la salud fisica
y mental de nifios y adolescentes, que pueden persistir hasta la edad adulta® La falta de formacién y el lenguaje inadecuado
de los profesionales impactan negativamente en los pacientes y sus familias>>”. A pesar de la evidencia disponible, persisten
lagunas de conocimiento, y el discurso actual sobre obesidad infantil se enfoca principalmente en el estilo de vida, sin considerar
otros factores como la genética, la salud mental y el contexto socioecondmico®®. Conclusiones: i) Es crucial abordar la obesidad
infantil desde una perspectiva integral, revisando los criterios diagnésticos y promoviendo un enfoque interdisciplinario. ii) Las
instituciones sanitarias deben crear comités de expertos donde el dietista-nutricionista pediatrico tenga un rol clave en la pre-
vencién y el tratamiento. iii) Ademas, es necesario ampliar la investigacién sobre el estigma de peso en nifios, ya que la mayor
parte de la literatura se centra en adultos.
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Evaluacion del grado de estigma de peso en la poblacion espanola
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Introduccion. El estigma de peso se refiere a las actitudes negativas y prejuicios hacia las personas que son percibidas como
con exceso de peso’. Este estigma estd profundamente arraigado en muchas sociedades, manifestandose a través de la discri-
minacién, burlas, exclusién social y actitudes condescendientes. Las personas con obesidad tienden a experimentar malestar
psicolégico y emocional, aumentando su vulnerabilidad a trastornos como la depresién y la ansiedad® La obesidad no es solo
un problema de salud, sino también un desafio social debido al estigma asociado. Quienes tienen un peso elevado enfrentan
discriminacién sistematica en diversas dreas de la vida. Este sesgo también se encuentra en el ambito sanitario, donde estudios
previos han identificado altos niveles de prejuicio entre los profesionales de la salud?®, quienes a menudo muestran frustracién al
tratar con personas con obesidad“. De hecho, un informe de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) indica que el 70% de las
personas adultas con obesidad han experimentado discriminacién relacionada con su peso por parte de sanitarios®. Este estigma
puede llevar a evitar las consultas médicas, retrasando tratamientos necesarios y empeorando el estado de salud. Objetivos.
Este estudio tiene como objetivo evaluar el nivel de estigma de peso y gordofobia en la poblacién espafola, especialmente entre
profesionales sanitarios. Busca identificar las dreas de mayor vulnerabilidad en diferentes grupos. Ademas, se propone crear
un “Estigmoémetro”: un cuestionario sobre creencias y actitudes gordofébicas y de estigma de peso que sea practico y util para
evaluar este problema, en poblacién general y en profesionales de la salud. Metodologia. Se disefié un cuestionario anénimo de
71 preguntas, basado en 7 instrumentos previamente validados, agrupadas en 8 bloques tematicos, uno de ellos centrado en
profesionales sanitarios. Las preguntas versaban sobre creencias, temores, experiencias vividas y prejuicios. Se recopilaron datos
demograficos como edad, género, nivel educativo y profesiéon para contextualizar los resultados. El cuestionario se difundié a
través de redes sociales, contactos personales y universidades, obteniendo 701 respuestas, de las cuales 691 fueron validas. El
analisis estadistico se realizé con programas como Microsoft Excel y SPSS. Las pruebas estadisticas incluyeron comparaciones de
medias y correlaciones. La puntuacién de estigma de peso varié entre Oy 221, estableciéndose tres niveles de gordofobia: nivel
1 a partir de 117, nivel 2 desde 184 y nivel 3 a partir de 216. Para los sanitarios, se utilizé un bloque especifico con una escala
propia de gordofobia. Resultados. El andlisis de los datos indica que existe gordofobia de nivel 1 entre algunos encuestados. Los
bloques 2 y 3 del cuestionario, que se centran en el temor a la gordura y la percepcion de la fuerza de voluntad, mostraron los
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puntajes mas altos, sugiriendo que estas dreas contribuyen al estigma de peso en la poblacién general. Se observé preocupacién
por la composicién corporal, con puntuaciones altas en preguntas sobre peso, imagen corporal y ejercicio fisico como solucién
al sobrepeso. En cuanto a las diferencias de género, se detect6 una correlacién positiva entre las experiencias de gordofobia y
el género femenino, corroborando estudios previos que indican que las mujeres experimentan niveles mayores de estigmati-
zacion relacionados con su peso®. Respecto a los profesionales sanitarios, aunque fue completado por un nimero reducido de
encuestados, se identificaron sefiales de gordofobia en varios bloques generales. Esto sugiere que, aunque el sesgo de peso
no sea tan evidente entre los sanitarios, sigue presente y podria influir en la calidad de atencién a pacientes con obesidad.
Conclusiones. Los resultados confirman que el estigma de peso y la gordofobia son fenémenos reales en la poblacién general
y en los profesionales de la salud. Aunque el nivel de gordofobia detectado no es elevado en general, es preocupante que el
temor a la gordura y las creencias sobre la falta de voluntad sean los principales contribuyentes a este estigma. En el ambito
profesional, el estigma de peso puede afectar negativamente a la relacién médico-paciente y la adherencia a tratamientos.
Una limitacién del estudio es la concentracion geogrdfica de la muestra, ya que muchos encuestados residen en Sevilla. Como
propuesta futura, se sugiere ampliar el estudio para lograr una muestra mas representativa y desarrollar un cuestionario mas
breve y especifico para identificar el estigma de peso tanto en la poblacién general como entre los profesionales de la salud. Se
ha creado el Estigmémetro — Cuestionario de Actitudes de Gordofobia y Estigma de peso (CAGEP), que podria ser una herramienta util
para detectar y combatir el estigma de peso en estos contextos.

CONFLICTO DE INTERESES: Las autoras expresan que no existen conflictos de interés al realizar el manuscrito.
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La Delgada Linea entre Atletas de Elite y los Trastornos Alimentarios:
Herramientas de Deteccion y Tratamiento
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La interseccion entre el alto rendimiento deportivo y los Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA) constituye un area critica
de intervencion clinica®. Los atletas, debido a su competitividad, perfeccionismo y autoexigencias, son mds propensos a desa-
rrollar TCAZ El riesgo incrementa en disciplinas donde el control del peso y la apariencia fisica son factores determinantes, lo
que deriva en conductas extremas de pérdida de peso®”. Los atletas tienen entre dos y tres veces mds riesgo de padecer un TCA,
con prevalencias entre el 15% y el 62%°. La Deficiencia Energética Relativa en el Deporte (RED-S) es comUn en deportistas y
puede presentarse incluso sin presentar un TCA®. Hasta un 50% de las mujeres atletas presentan sintomas asociados a RED-S®.
Estas condiciones suelen pasar desapercibidas, lo que retrasa el tratamiento y compromete la salud fisica y mental del atleta’®.
Para abordar este problema, se han desarrollado herramientas como el LEAF Questionnaire (LEAF-Q), que permite detectar de
manera temprana la RED-S, y las pautas SEES (Safe Exercise at Every Stage), que guian la reincorporacién del ejercicio durante el
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tratamiento de TCAS. El objetivo es capacitar a los profesionales en la identificacion de RED-S y TCA mediante el uso del LEAF-
Q, y destacar la relevancia de las pautas SEES para determinar el momento adecuado y seguro de reincorporacion al ejercicio
en atletas con TCA. Se realizé una revision entre 2013 y 2025 en bases de datos como PubMed y Scopus, siguiendo el protocolo
PRISMA. Se priorizaron revisiones sistemdticas y ensayos clinicos utilizando términos como “eating disorders”, “elite athletes”,
"RED-S”, “LEAF Questionnaire” y “SEES Guidelines”. El tratamiento de los atletas con TCA requiere un enfoque que contemple
aspectos fisicos y emocionales®!. EI LEAF-Q evalUa los sintomas relacionados con la deficiencia energética, ayudando a identifi-
car atletas en riesgo antes de que las consecuencias se vuelvan graves! , mientras que las pautas SEES proporcionan un marco
para la reincorporacién progresiva al ejercicio durante el tratamiento de TCA, garantizando que el retorno al deporte sea seguro
y controlado. Estos ayudan a los profesionales a gestionar el ejercicio de manera adecuada durante la recuperacién, evitando el
riesgo de recaidas y favoreciendo una rehabilitacién fisica y emocional”®, La identificaciéon temprana de RED-S y TCA, junto con
una formacion adecuada de los profesionales en el uso del LEAF-Q y las pautas SEES, es crucial para asegurar intervenciones
oportunas, minimizar riesgos y promover una cultura deportiva centrada en el bienestar.

CONFLICTO DE INTERESES: Las autoras expresan que no existen conflictos de interés al realizar el manuscrito.
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Evolucion del abordaje de la obesidad pediatrica
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La prevalencia de obesidad pedidtrica continla aumentando pese a los esfuerzos de organizaciones internacionales como la
OMS™. La complejidad clinica y etioldgica del exceso de adiposidad en esta edad exige un abordaje diferente al tradicional, que
contemple soluciones holisticas e individualizadas capaces de optimizar la salud reduciendo el riesgo y la carga de enfermedad?
Dietistas-nutricionistas del Grupo de Especializacion en Nutricién Pedidtrica de la Academia Espafiola de Nutricion y Dietética
realizaron una revisién de la literatura cientifica indexada con el objetivo de analizar y sintetizar la practica clinica mas adecuada
para el tratamiento dietético-nutricional del sobrepeso y la obesidad infantil. El escenario asistencial espafol se enfrenta a limita-
ciones, como la insuficiente presencia de profesionales especializados y guias enfocadas mayormente en la prevencion. La estra-
tegia de restriccion calérica clasica resulta insuficiente y junto con el enfoque peso-centrista puede generar efectos adversos en
la conducta alimentaria, la salud psicolégica y el bienestar del nifio>*. Es necesario realizar un abordaje multidisciplinar integral
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temprano, con especial atencién a los periodos criticos del desarrollo que incrementan el riesgo de obesidad, basado en el cambio
progresivo y sostenible de hdbitos, que involucre a la familia y a otros agentes clave, que priorice en su disefo la reduccién de los
factores de riesgo y comorbilidades mas importantes en cada caso, incluyendo una adecuada valoracién de indicadores clinicos
(dietéticos, psicosociales, bioquimicos, fisicos y antropométricos), y una correcta utilizacién del lenguaje que evite la estigmatiza-
cién??° Inicialmente se debe optimizar la alimentacién basando la dieta en los alimentos que el nifio consume habitualmente, y
posteriormente guiar el cambio de habitos con herramientas que faciliten su puesta en practica. Ademds de las estrategias die-
téticas, las intervenciones encaminadas a mejorar el balance y metabolismo energético deben observar otros aspectos como la
reduccion del sedentarismo y la promocién de una actividad fisica y suefio adecuados, e incorporar apoyo psico-social para gestio-
nar aspectos emocionales y cognitivos, asi como otras medidas que faciliten una adherencia efectiva a las pautas propuestas?™°.

CONFLICTO DE INTERESES: Los autores declaran que no tienen ningun conflicto de interés.

REFERENCIAS: (1) Rincon P. No increase in childhood overweight [Internet]. Available from: https://www.who.int/publications/i/
item/WHO-NMH-NHD-14.6. (2) Rubino F, Cummings DE, Eckel RH, Cohen RV, Wilding JPH, Brown WA, et al. Definition and
diagnostic criteria of clinical obesity. Lancet Diabetes Endocrinol. 2025 Mar; 13(3): 221-62. doi: 10.1016/52213-8587(24)00316-
4. Epub 2025 Jan 14. Erratum in: Lancet Diabetes Endocrinol. 2025 Mar; 13(3): e6. doi: 10.1016/52213-8587(25)00006-3. PMID:
39824205; PMCID: PMC11870235. (3) Rubino F, Puhl RM, Cummings DE, Eckel RH, Ryan DH, Mechanick ]I, et al. Joint international
consensus statement for ending stigma of obesity. Nat Med. 2020 Apr; 26(4): 485-97. (4) Sdnchez-Carracedo D. Obesity stigma and
its impact on health: A narrative review. Endocrinol Diabetes Nutr (Engl Ed). 2022 Dec; 69(10): 868-77. (5) Barreiro-Alvarez MF,
Latorre-Millan M, Bach-Faig A, Fornieles-Deu A, Sanchez-Carracedo D. Family meals and food insecurity in Spanish adolescents.
Appetite. 2024 Apr 1; 195: 107214. (6) Christakis NA, Fowler JH. The spread of obesity in a large social network over 32 years. N
Engl J Med. 2007 Jul 26; 357(4): 370-9. (7) Eriksson JG. Developmental Origins of Health and Disease - from a small body size at
birth to epigenetics. Ann Med. 2016 Sep; 48(6): 456-67. (8) Darnton-Hill I, Nishida C, James WPT. A life course approach to diet,
nutrition and the prevention of chronic diseases. Public Health Nutrition [Internet]. 2004 Feb [cited 2024 Aug 19]; 7(1a): 101-21.
Available from: https://www.cambridge.org/core/journals/public-health-nutrition/article/life-course-approach-to-diet-nutrition-
and-the-prevention-of-chronic-diseases/DD6C22B7BF563BEDB3ABD44AB755FC4F#. (9) Cuda S, Censani M, O'Hara V, Paisley J,
Kharofa R, Conroy R, et al. Special considerations for the child with obesity: An Obesity Medicine Association (OMA) clinical practice
statement (CPS) 2024. Obes Pillars. 2024 Sep; 11: 100113. (10) Hampl SE, Hassink SG, Skinner AC, Armstrong SC, Barlow SE,
Bolling CF, et al. Clinical Practice Guideline for the Evaluation and Treatment of Children and Adolescents With Obesity. Pediatrics
[Internet]. 2023 Jan 9 [cited 2024 Sep 25]; 151(2): e2022060640. Available from: https://doi.org/10.1542/peds.2022-060640.

Riesgo de ortorexia nerviosa en estudiantes de sexo femnino
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Introduccién: La ortorexia nerviosa (ON) es una obsesién patoldgica por comer de forma saludable. El término ha adquirido reper-
cusion social en los Ultimos afos pese a no estar reconocido en el Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales.
Un alto conocimiento en nutricién y atencion excesivamente centrada en el cuidado de la salud son factores de riesgo para su
desarrollo. Existe mayor prevalencia en mujeres; pese a que los hombres también sufren de este desorden, parece que lo hacen
en menor medida®. Turnery cols. realizaron un estudio en usuarios de cuentas digitales de comida saludable, que evidenciaba que,
a mayor cantidad de horas en Instagram, mayores eran las tendencias hacia comportamientos ortoréxicos? En la ON el descenso
de peso es un resultado secundario dado por el miedo a contraer enfermedades asociadas con la malnutricién por exceso?. Eleva-
do conocimiento en nutricién y cuidado estricto de la salud son factores de riesgo para el desarrollo de tendencias ortoréxicas*>.
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Esto dltimo es clave para entender la realidad del estudiante de nutricién quién esta constantemente expuesto a informacién
acerca de patologias, asi como conteo de calorias y necesidades de nutrientes. Objetivo: Identificar riesgo de ON en estudiantes
de sexo femenino de primero y segundo afio de la Licenciatura en Nutricion de una universidad privada. Materiales y método:
Investigacion descriptiva, transversal y con una muestra no probabilistica y por conveniencia. Se utilizé la encuesta ORTO-11 que
determina riesgo de ortorexia. Este trabajo requiri6 la aprobacién del Comité de Etica de la Institucién. Resultados: Participaron
un total de 38 estudiantes. El rango etario fue de 18 a 33 afios (media de 21 afios). De las 38 estudiantes, 19 de ellas puntua-
ron lo suficientemente bajo como para que se determine que tienen riesgo de padecer ON. Las participantes que tienen alto
riesgo de ortorexia también son usuarias habituales de redes sociales y de cuentas relacionadas a nutricién. No se encontraron
diferencias entre las participantes que provenian del Interior del pais y de la capital, ni entre quienes provenian de ensefianza
publica y privada. Conclusiones: Es necesario debatir esta temdtica entre profesionales y estudiantes para informar sobre la
existencia de este riesgo y prevenir que las afecte a ellas o altere de alguna manera las intervenciones nutricionales que realicen
en su futura vida profesional.

CONFLICTO DE INTERESES: Los autores declaran que no tienen ningdn conflicto de interés.
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La obesidad estd condicionada por factores genéticos, metabdlicos, ambientales y conductuales, entre los que destacan los des-
ajustes en la regulacién del hambre®. El hambre emocional implica el consumo de alimentos en respuesta a estados emocionales
negativos en lugar de sefiales fisiolégicas de hambrel2 Esta conducta se asocia con una mayor susceptibilidad a los antojos ali-
mentarios, especialmente hacia productos hipercaléricos y altamente palatables, lo que podria influir tanto en la ingesta total de
energia como en la seleccion de alimentos®“. Este estudio tiene como objetivo describir los patrones de ingesta alimentaria en una
poblacién con sobrepeso/obesidad, y observar la posible relacién con los antojos alimentarios. Se realizé un estudio transversal
en una cohorte del estudio GREENCOF utilizando datos basales. La ingesta dietética se evalué mediante recuerdos dietéticos de
24 horas, mientras que el control del apetito y los antojos alimentarios se midieron mediante el cuestionario validado Control of
Eating Questionnaire (CoEQ; 0-10 puntos)®. Se realizé un andlisis descriptivo y se ajustaron modelos de regresién lineal utilizando
el software estadistico JASP (version 0.18.3.0.). Se incluyeron 93 sujetos, con una edad media de 49,4+10,0 afios y un indice de
masa corporal medio de 30,5+3,0 kg/m?2. El perfil calérico mostré un consumo insuficiente de hidratos de carbono (36,8%+6,5%
de la energia total) y un exceso de lipidos (41,2%+6,2%), destacando un alto aporte de acidos grasos saturados (12,6%+2,6%). La
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puntuacién media del cuestionario CoEQ para el control de antojos fue de 5,4+2,2 puntos, para el antojo de dulce 4,5+2,0 puntos,
y para el antojo de alimentos salados/sabrosos 4,8+2,0 puntos. Se observd que por cada punto que aumentaba la puntuacién
en la escala del CoEQ para antojos de alimentos dulces y salados/sabrosos, la ingesta caldrica diaria se incrementaba en 71,0
kcal (p=0,032) y 59,8 kcal (p=0,036) respectivamente, y el consumo de carbohidratos en 9,5 gramos (p=0,012) y 6,3 gramos
(p=0,048). Sin embargo, no se observé una asociacién significativa entre la densidad energética de la dieta y los antojos de ali-
mentos salados o dulces (p>0,05). Los resultados muestran que los individuos con sobrepeso/obesidad presentaban un perfil
calérico desequilibrado. Los antojos hacia alimentos dulces y salados/sabrosos se asociaron con una mayor ingesta calérica y
de carbohidratos, lo que podria contribuir a la ganancia de peso graso. Estos hallazgos destacan la importancia de abordar la
obesidad desde un enfoque holistico, integrando factores emocionales y conductuales como los antojos y el hambre emocional.

CONFLICTO DE INTERESES: No existen conflictos de interés para esta ponencia de ninguno de los autores.
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Antecedentes: El cancer constituye una de las principales causas de morbimortalidad a nivel mundial*? El World Cancer Research
Fund (WCRF) y el American Institute for Cancer Research (AICR) han desarrollado 10 recomendaciones para la prevencién del cdn-
cer, centradas en la dieta y el estilo de vida, basadas en una revisién exhaustiva de estudios epidemiolégicos*“. Sin embargo, faltan
herramientas rapidas para evaluar la adherencia a estas recomendaciones en contextos clinicos y estrategias de salud publica®®.
Objetivo: Disefiar y validar una herramienta rdpida de deteccion dietética (cribador WCRF/AICR) para evaluar y promover hébitos
saludables relacionados con la prevencién del cancer. Métodos: El cribador WCRF/AICR fue creado por un panel internacional
de expertos y evaluado en tres poblaciones: participantes del estudio PREDIMED-Plus (n=148; 48% mujeres, edad media 72 + 5
afos), estudiantes universitarios (n=112; 70,5% mujeres, edad media 24 + 6 afios) y pacientes con cancer de mama (CM) (n=80;
edad media 55 £ 12 afios). La herramienta fue validada frente a métodos gold-estandar de evaluacién dietética (cuestionarios de
frecuencia de alimentos), actividad fisica (acelerémetros y cuestionarios) y antropometria. En estudiantes, se evalué la reprodu-
cibilidad mediante un test-retest a 10 dias. Resultados: El cribador WCRF/AICR evalta 7 de las 10 recomendaciones del WCRF/
AICR (peso corporal, actividad fisica, ingesta de fibra, alimentos procesados, carne roja y procesada, bebidas azucaradas y alcohol)
mediante 13 preguntas (puntuacién 0-7). Su administracién toma aproximadamente 6 minutos y se ha validado para ser autoad-
ministrado o guiado por un profesional. Las puntuaciones medias (DE) fueron: A) PREDIMED-Plus: 3,3 (0,8); Universitarios: 4,3
(1,1); Pacientes con CM: 4,4 (1,0). El cribador WCRF/AICR mostrd una buena correlaciéon con métodos validados en PREDIMED-Plus
(r=0,64; CCI=0,63) y estudiantes (r=0,66; CCl=0,61), pero no se evalud el constructo en pacientes con CM. El test-retest demostrd
alta reproducibilidad (r=0,79; p<0,005). Conclusiones: E| cribador WCRF/AICR es una herramienta rdpida y vélida para evaluar la
adherencia a las recomendaciones del WCRF/AICR, siendo Util en entornos clinicos y estrategias de prevencion del cdncer.

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

REFERENCIAS: (1) Bray Bsc F, Laversanne | Mathieu, Hyuna |, et al. Global cancer statistics 2022: GLOBOCAN estimates
of incidence and mortality worldwide for 36 cancers in 185 countries. CA Cancer ] Clin. 2024; 74(3): 229-63. d0i:10.3322/
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CAAC.21834. (2) Chen S, Cao Z, Prettner K, et al. Estimates and Projections of the Global Economic Cost of 29 Cancers in 204
Countries and Territories From 2020 to 2050. JAMA Oncol. 2023; 9(4): 465-72. doi: 10.1001/JAMAONCOL.2022.7826. (3) World
Cancer Research Fund/American Institute for Cancer Research. Diet, Nutrition, Physical Activity and Cancer: A Global Perspective;
2018. Accessed March 5, 2024. dietandcancerreport.org. (4) Shams-White MM, Brockton NT, Mitrou P, et al. Operationalizing the
2018 World Cancer Research Fund/American Institute for Cancer Research (WCRF/AICR) cancer prevention recommendations:
a standardized scoring system. Nutrients. 2019; 11(7). doi: 10.3390/nu11071572. (5) Bellanger M, Barry K, Rana J, Regnaux
JP. Cost-Effectiveness of Lifestyle-Related Interventions for the Primary Prevention of Breast Cancer: A Rapid Review. Front
Med (Lausanne). 2020; 6: 461768. doi: 10.3389/FMED.2019.00325/BIBTEX. (6) Winn AN, Ekwueme DU, Guy GP, Neumann PJ.
Cost-Utility Analysis of Cancer Prevention, Treatment, and Control: A Systematic Review. Am J Prev Med. 2016; 50(2): 241. doi:
10.1016/1.AMEPRE.2015.08.009.

Bebidas azucaradas y adolescentes: ¢éComo los factores
socioecondmicos modelan sus habitos?

Doctoranda en la Universidad Oberta de Catalunya, Espafia.

Isolerfa@hotmail.es

Introduccién: Los adolescentes son los principales consumidores de bebidas azucaradas?, y su consumo esta asociado con proble-
mas de salud como problemas dentales?, diabetes tipo 2, sindrome metabdlico®, hipertensién®y obesidad>® La OMS recomienda
reducir los azlcares libres a menos del 10% de la ingesta energética diaria, lo que equivale a menos de 250 mL de estas bebidas
al dia’. Factores como los medios de comunicacion, su disponibilidad en el hogary la escuela, y el comportamiento adulto afectan
su consumo® Medidas como impuestos y etiquetas de advertencia han demostrado ser efectivas”®, aun asi, es necesario sequir
reduciendo su consumo, especialmente entre los adolescentes varones de estratos socioecondémicos bajos®. Ademas, la falta de
investigaciones sobre el consumo en Catalufia y su relacién con el entorno escolar resalta la importancia de este estudio. Objetivo
y poblacién diana: El objetivo principal es analizar el consumo de bebidas azucaradas en adolescentes de la Catalufia Central y los
factores relacionados. Los objetivos especificos son estimar el consumo y los factores asociados (demograficos y socioeconémicos)
en adolescentes de 12 a 18 afios durante tres afios académicos (2019-2020, 2021-2022 y 2023-2024), analizar la tendencia de
consumo y explorar la relacién entre el consumo y la exposicion a estas bebidas en el entorno escolar. Métodos: La metodologia
incluye tres estudios transversales basados en datos del proyecto Desk-Cohort. El primero estimara la prevalencia del consumo
de bebidas azucaradas y analizard factores demogrdficos y socioeconémicos. El sequndo examinard las tendencias de consumo
a lo largo de tres afios académicos, y el tercero investigara la relacién entre la disponibilidad de estas bebidas en las escuelas y
su ingesta. Resultados esperados y conclusion: Se espera que el estudio confirme el alto consumo de bebidas azucaradas entre
los adolescentes, especialmente en varones, superando los niveles recomendados y siendo mds frecuente en los de menor nivel
socioecondmico. Se anticipa una disminucién en el consumo a lo largo del tiempo, con una reduccién significativa en el afio escolar
2023-2024. Ademas, se podria observar un aumento de las desigualdades socioeconémicas en la prevalencia del consumo y una
mayor ingesta en entornos escolares con mayor disponibilidad de alimentos no saludables.

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

REFERENCIAS: (1) Chatelan A, Lebacq T, Rouche M, Kelly - Colette, Fismen AS, Kalman M, et al. Long- term trends in the consumption
of sugary and diet soft drinks among adolescents: a cross- national survey in 21 European countries. Eur J Nutr [Internet]. 2022.
Disponible: https://doi.org/10.1007/s00394-022-02851-w. (2) Hardy LL, Bell J, Bauman A, Mihrshahi S. Association between
adolescents’ consumption of total and different types of sugar-sweetened beverages with oral health impacts and weight status.
] Public Health (Bangkok). 2018;42(1):22-8. Disponible: https://doi.org/10.1111/1753-6405.12749. (3) Malik VS, Popkin BM, Bray
GA, Després P, Willett WC, Hu FB. Sugar-sweetened beverages and risk of metabolic syndrome and type 2 diabetes: A meta-
analysis. Diabetes Care. 2010 Nov; 33(11): 2477-83. Disponible: https://doi.org/10.2337/dc10-1079. (4) Farhangi MA, Nikniaz L,
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Khodarahmi M. Sugar-sweetened beverages increases the risk of hypertension among children and adolescence: a systematic
review and dose-response meta-analysis. ] Transl Med [Internet]. 2020; 18: 344. Disponible: https://doi.org/10.1186/s12967-
020-02511-9. (5) Ruanpeng D, Thongprayoon C, Cheungpasitporn W, Harindhanavudhi T. Sugar and artificially sweetened
beverages linked to obesity: A systematic review and meta-analysis. QJM. 2017 Aug 1; 110(8): 513-20. Disponible: https://doi.
0rg/10.1093/gjmed/hcx068. (6) Jakobsen DD, Brader L, Bruun JM. Association between Food, Beverages and Overweight/Obesity
in Children and Adolescents—A Systematic Review and Meta-Analysis of Observational Studies. Nutrients. 2023 Feb 1; 15(3).
Disponible: https://doi.org/10.3390/nu15030764. (7) WHO/OMS. Taxes on sugary drinks: Why do it? [Internet]. [cited 2023 Feb
15]. Disponible: https://apps.who.int/iris/handle/10665/260253. (8) Schneider S, Schilling L, Osenbriigge N. Determinants of
soft drink consumption among children and adolescents in developed countries - a systematic review. Cent Eur J Public Healt
[Internet]. 2021 Dec 1; 29(4): 290-300. Disponible: https://doi.org/10.21101/cejph.a6755. (9) Andreyeva T, Marple K, Marinello
S, Moore TE, Powell LM. Outcomes Following Taxation of Sugar-Sweetened Beverages: A Systematic Review and Meta-analysis.
JAMA Netw Open. 2022 Jun 1; 5(6). Disponible: https://doi.org/10.1001/jamanetworkopen.2022.15276. (10) Teng AM, Jones
AC, Mizdrak A, Signal L, Gen¢ M, Wilson N. Impact of sugar-sweetened beverage taxes on purchases and dietary intake:
Systematic review and meta-analysis. Obesity Reviews. 2019; 20(9): 1187-204. Disponible: https://doi.org/10.1111/
obr.12868.

No es una cuestion de peso. Vision del dietista-nutricionista pediatrico

13* Maria Pilar Herrero Jiménez*23

*Miembro del Grupo de Especializacion en Nutricion Pedidtrica (GE NutPedia) de la Academia Espafiola de Nutricién y Dietética,
Espaiia. 2Dietista-Nutricionista. Asociacién de Apoyo en el Tratamiento de la Ansiedad y la Depresion de Aragdn (AFDA), Espafia.

“Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad Internacional de Ia Rioja (UNIR), Espafia.

danielescobarsaez@gmail.com

Introduccion: La obesidad y el sobrepeso infantil han aumentado globalmente, incluso en regiones de bajos y medianos ingresos
como Africa y Asia, segin la OMS™. En Europa, un tercio de los nifios entre 6 y 9 afios presenta exceso de peso? En Espafia, el
estudio ALADINO refleja una reduccion de la prevalencia del sobrepeso del 23,3% al 20,1% y de la obesidad del 17,3% al 14,3%
entre 2019 y 20233“. Sin embargo, las politicas actuales no consideran el impacto del estigma de peso en la mejora de la salud
infantil. Objetivos y metodologia: Se busca visibilizar el impacto del estigma de peso en la salud infantil y proponer mejoras en
la atencién nutricional pediatrica. Para ello, se realizé una revisién narrativa en PubMed utilizando palabras clave como “weight
stigma”, “weight bias in children” y “pediatric obesity”. Se incluyeron estudios epidemioldgicos, longitudinales y observacionales
de la Gltima década en inglés y espafiol, con poblacién pedidtrica (<18 afios) sin patologias previas y con sobrepeso u obesidad.
Se excluyeron estudios que consideraban el sobrepeso u obesidad como una asociacién unidireccional con la enfermedad o in-
cluian poblacién adulta o con patologias graves. Discusion: La obesidad infantil estd vinculada a enfermedades crénicas como
sindrome metabdlico, hipertensién y resistencia a la insulina. Sin embargo, no se ha definido un procedimiento eficaz para
mejorar los indicadores de salud a largo plazo®. El estigma de peso es una barrera en el diagnéstico y tratamiento, afectando la
evolucion y la conducta alimentaria. Entre los entornos donde se origina el estigma, el sistema sanitario es clave, ya que la falta
de formacién y el lenguaje inadecuado de los profesionales impactan negativamente en los pacientes y sus familias®®. Ademas,
la discriminacién por parte de paresy familiares también influye en la salud infantil. A pesar de la evidencia disponible, persisten
lagunas de conocimiento, y el discurso actual sobre obesidad infantil se enfoca principalmente en el estilo de vida, sin considerar
otros factores como la genética, la salud mental y el contexto socioeconémico®?°. Conclusiones: A) Es crucial abordar |a obesidad
infantil desde una perspectiva integral, revisando los criterios diagnésticos y promoviendo un enfoque interdisciplinario. B) Las
instituciones sanitarias deben crear comités de expertos donde el dietista-nutricionista pedidtrico tenga un rol clave en la preven-
cion y el tratamiento. C) Ademds, es necesario ampliar la investigacién sobre el estigma de peso en nifios, ya que la mayor parte
de la literatura se centra en adultos.

CONFLICTO DE INTERESES: No existen conflictos de interés para esta ponencia de ninguno de los autores.
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REFERENCIAS: (1) World Health Organization. Obesity and overweight [Internet]. Geneva: WHO; 2023 [cited 2024 Oct 3]. Available
from: https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail /obesity-and-overweight. (2) Tanas R, Gil B, Marsella M, Nowicka P,
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Espafia 2019. Agencia Espafiola de Seguridad Alimentaria y Nutricién (AESAN). Ministerio de Consumo. Madrid, 2020. (4) Estudio
ALADINO 2023: Estudio sobre Alimentacién, Actividad Fisica, Desarrollo Infantil y Obesidad en Espafa 2023. Agencia Espafola de
Seguridad Alimentaria y Nutricién (AESAN). Ministerio de Consumo. Madrid, 2024. (5) Weghuber D, Khandpur N, Boyland E, Mazur
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Ramos-Salas X, Pulungan A, Holms JC, O'Malley G, Baker JL, Jastreboff AM, Baur L, Thivel D. Championing the use of people-first
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(IPA), Obesity-Canada, the European-Association-for-the-Study-of-Obesity Childhood-Obesity-Task-Force (EASO-COTF), Obesity
Action Coalition (OAC), The Obesity Society (TOS) and the World-Obesity-Federation (WOF). Pediatr Obes. 2023 Jun; 18(6): e13024.
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childhood: A scoping review of the literature. Appetite. 2023 Apr 1; 183: 106461. doi: 10.1016/j.appet.2023.106461. Epub 2023 Jan
13.PMID: 36642116. (7) Paxton S], Damiano SR. The Development of Body Image and Weight Bias in Childhood. Adv Child Dev Behav.
2017, 52: 269-98. doi: 10.1016/bs.acdb.2016.10.006. Epub 2016 Dec 9. PMID: 28215287. (8)Kyle TK, Stanford FC, Nadglowski JF.
Addressing Weight Stigma and Opening Doors for a Patient-Centered Approach to Childhood Obesity. Obesity (Silver Spring). 2018
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[cited 2024 Oct 3]. Available from: https://www.laspalmasgc.es/web/bibliojoven/Ciudadania/Violencia/GUIA%20GORDOFOBIA-
GOBIERNO%20DE%20CANARIAS-2020.pdf.

Mas alla de la discapacidad: Explorando el impacto del indice de masa
corporal y el bienestar emocional en personas con lesion medular en Ecuador

1* Angela Cristina Yanez?, Ana Ofia?, Daniela Cardenas’, Diana Pacheco®

INutricionista. Docente investigador del Grupo Entornos Saludables y Condiciones de Vida. Pontificia Universidad Catélica del
Ecuador, Quito, Ecuador. 2Docente investigador del Centro de Investigacion para la Salud en América Latina (CISeAL),
Pontificia Universidad Catélica del Ecuador, Quito, Ecuador. 3Economista. Swiss Paraplegic Research, Nottwil,

Switzerland. “Fisioterapista. Docente investigador del Grupo Entornos Saludables y Condiciones de Vida, Pontificia
Universidad Catélica del Ecuador, Quito, Ecuador. *Economista. University of Lucerne, Lucerne, Switzerland.

veespinosa@puce.edu.ec

La lesién de médula espinal (LME) plantea un desafio de salud publica, afectando la vida de quienes la padecen, sus familias y
los sistemas de salud™. La falta de datos, en paises en desarrollo?, dificulta un abordaje integral de esta condicién. La LME, ca-
racterizada por la inmovilidad y alteraciones metabdlicas, exige una atencion del equipo de salud, valorando el peso corporal y
la salud mental. Por ello, este estudio se centré en identificar el indice de masa corporal (IMC) y el comportamiento emocional
en personas con LME en Ecuador. Se realiz6 un estudio descriptivo de cohorte transversal en colaboracién con el Instituto Suizo
de Investigaciéon de Paraplejia y la Federacion Nacional de ecuatorianos con Discapacidad Fisica. Se utilizé la encuesta InSCl,
validada al espafiol, que evalla la experiencia de vida de las personas con LME bajo el marco de la Clasificacion Internacional
de Funcionamiento, Discapacidad y Salud (CIF), se analizaron tres secciones de la encuesta: informacién personal, problemas de
salud, y dnimo - sentimientos. La muestra incluy6 510 participantes mayores de edad, miembros activos de la Federacion, quienes
firmaron el consentimiento informado. Se aplicaron estadistica descriptiva y se organizaron los datos en tablas de frecuencia. Para
el andlisis se utiliz6 el paquete estadistico SPSS version 22. Los resultados revelaron un predominio del sexo masculino, lo cual
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coincide con estudios previos que sefialan una mayor incidencia de LME en hombres, posiblemente debido a factores de riesgo
como accidentes laborales y de trafico®. El promedio del IMC fue de 25,43, indicando sobrepeso en la muestra estudiada. Inves-
tigaciones previas han asociado un IMC elevado con un menor afecto positivo y un mayor riesgo de depresion, especialmente en
mujeres con LME*, Ademds, se ha observado que el sedentarismo asociado a esta condicién puede llevar a una menor integracién
social en personas con sobrepeso u obesidad®. En cuanto al bienestar emocional, se encontré una compleja interaccién de emo-
ciones positivas y negativas, lo que sugiere resiliencia y capacidad de adaptacién, sin embargo, esta complejidad también subraya
el impacto psicoldgico significativo de la LME®. En conclusidn, el estudio subraya la importancia de evaluar el IMC y el bienestar
emocional en personas con LME y consolidar intervenciones que mejoren el peso y la salud mental, podrian elevar significativa-
mente su calidad de vida.

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

REFERENCIAS: (1) Barzallo DP. Place of residence & financial hardship: the situation of people with spinal cord injury. Int J Equity
Health. 2018; 17(1): 1-13. (2) Stucki G, Bickenbach J. The international spinal cord injury survey and the learning health system
for spinal cord injury. Am J Phys Med Rehabil. 2017; 96(2 Suppl): S2-S4. (3) De Oliveira RG, Silva AM, Pereira LA. Epidemiologia
de la lesién medular traumatica: una revision sistemdtica. Rev Latino-Am Enfermagem. 2018; 26: e3055. (4) Aikat V, Singh V.
Identification of Mood and Body Mass Index as Modifiable Factors for Health Improvement in Spinal Cord Injury. Arch Rehabil Res
Clin Transl. 2022; 4(1): 100174. doi: 10.1016/j.arrct.2021.100174. (5) Perrier M, Ginis KAM. The relationship between body mass
index, sedentary behaviour, and psychosocial outcomes among people with spinal cord injuries. Spinal Cord. 2014, 46: 194-194.
(6) Smith A, Jones B. Emotional well-being in individuals with disabilities: A review. Disabil Rehabil. 2019; 41(15): 1800-15.

Efectos del consumo de chocolate negro enriquecido con moras
(Rubus ulmifolius) y B-glucano en jévenes
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Dietista-nutricionista. Profesora Universidad Alfonzo X “El sabio”, Espafia. 2Ingeniera en alimentos Sofia Tello. 3Coordinador
académico, profesor del grado de nutricién y dietética Universidad Alfonzo X “El sabio “, Espafia.
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Las enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT) son consideradas un problema de salud publica. A nivel mundial, 39% de la
poblacién presenta sobrepeso y 13% obesidad, especificamente en Honduras 52% de la poblacién tiene sobrepeso y el 20% obe-
sidad. Debido al alto consumo de alimentos procesados y como respuesta a la necesidad de productos mds sanos, se elaboré un
chocolate oscuro al 70% de cacao amargo con mora deshidratada y B-glucano. Se utilizé un disefio de Bloques Completos al Azar
y se evaluaron cuatro tratamientos: el chocolate oscuro y chocolate oscuro con mora y B-glucano asociadas a dieta normal e hipo
grasa. La ingesta de chocolate fue evaluada durante nueve semanas, en las medidas antropométricas (peso, talla, ICC, IMC, TA,
porcentaje total de grasa, grasa visceral), bioquimicas (glucosa, perfil de grasas) y de ingesta alimentaria a través de recordatorio
24 horas. En las medidas antropométricas no se observaron diferencias significativas para los valores de IMC y tensién arterial,
solo el tratamiento 2 redujo los valores de ICC (p<0,05) para el sexo femenino. En las medidas bioquimicas de colesterol total, HDL
y LDL no hubo diferencia significativa, solo para los valores de triglicéridos (p<0,02). En el recuento de 24 horas, se observaron
diferencias significativas en los tipos de dietas, donde se redujeron las calorias (p<0,022), hidratos de carbono (p<0,018), proteina
(p<0,049) y sodio (p<0,03).

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

REFERENCIAS: (1) Rambaran TF, Bowen-Forbes CS. Chemical and Sensory Characterisation of Two Rubus rosifolius (Red Raspberry)
Varieties. Int J Food Sci. 2020; 2020: 6879460. Published 2020 Jun 13. doi: 10.1155/2020/6879460. (2) Codex Alimentarius. 2003,
Norma del Codex para el chocolate. Argentina: Codex Stan; [consultado 08 de sep de 2019]. http://www.alimentosargentinos.gob.ar/
contenido/marco/Codex_Alimentarius/normativa/codex/stan/87-1981.PDF. (3) Covarrubias P, Arbuto M, Sdmano L. Dietas cetogénicas
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[consultado 26 de ago de 2019]. http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50212-16112011000200007. (6) Garzén GA,
Riedl KM, Schwartz SJ. Determination of anthocyanins, total phenolic content, and antioxidant activity in Andes Berry (Rubus glaucus
Benth). J Food Sci. 2009; 74(3): C227-C232. doi: 10.1111/j.1750-3841.2009.01092.x. (7) Skrovankova S, Sumczynski D, Micek J, Jurikova
T, Sochor J. Bioactive Compounds and Antioxidant Activity in Different Types of Berries. Int I Mol Sci. 2015; 16(10): 24673-706. Published
2015 Oct 16. doi: 10.3390/ijms161024673. (8) INCAP, Instituto de Nutricion de Centro América y Panama. 2012. Recomendaciones
dietéticas diarias del INCAP. Segunda edicién. Guatemala: INCAP; [consultado 20 de ago de 2019]. ISBN: 978-99922-960-5-9. (9) Kusmiati,
Dhewantara FX. Cholesterol-Lowering Effect of Beta Glucan Extracted from Saccharomyces cerevisiae in Rats. Sci Pharm. 2016; 84(1):
153-65. Published 2016 Feb 14. doi: 10.3797/scipharm.ISP.2015.07. (10) Othman RA, Moghadasian MH, Jones PJ. Cholesterol-lowering
effects of oat p-glucan. Nutr Rev. 2011; 69(6): 299-309. doi: 10.1111/j1753-4887.2011.00401 x.

Influencia del nivel socioecondémico en el entorno alimentario de la
ciudad de Alicante
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!Departamento de Enfermeria Comunitaria, Medicina Preventiva y Salud Publica e Historia de la Ciencia, Universidad de
Alicante, Alicante, Espafia. 2Departamento de Enfermeria, Universidad de Alicante, Alicante, Espafia. 3Grupo de Investigacion
Balmis en Historia de la Ciencia, la Salud y la Alimentacién, Universidad de Alicante, Alicante, Espafa. “Grupo de Investigacién
en Dietética Aplicada, Nutricion y Composicién Corporal, Universidad de Alicante, Alicante, Espafia. *Instituto de Investigacién
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Introduccién: Los habitos alimentarios no saludables estdn asociados a enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT) y pueden
contribuir a aumentar la mortalidad. Debido a la complejidad de los comportamientos alimentarios y al amplio abanico de fac-
tores que pueden influir en la dieta de la poblacién, la mejora de la alimentacién requiere la colaboracién activa desde todos los
sectores implicados™. El entorno alimentario determina la accesibilidad, disponibilidad y promocién de los alimentos?, pudiendo
influir en las elecciones alimentarias de la poblacion. Existe evidencia de que las desigualdades socioeconémicas influyen en el
acceso a los alimentos en funcién de las caracteristicas del entorno®*, por lo tanto, comprender el entorno alimentario y cémo
difiere entre barrios de diferente estatus socioeconémico puede ser clave para abordar las ECNT. Sin embargo, esto depende del
contexto y se necesitan estudios para determinar esta relacion. Objetivo: Evaluar la disponibilidad y accesibilidad de los alimentos
en puntos de venta de diferentes barrios de la ciudad de Alicante. Metodologia: Se Ilevé a cabo un estudio transversal, donde dos
investigadores formados recogieron datos de tiendas de alimentacién utilizando la herramienta validada Nutrition Environment
Measures Survey in Stores for Mediterranean contexts (NEMS-S-MED). Se recogieron datos de tiendas de alimentacién de una muestra
socioecondémicamente diversa de Alicante (n=63). Se compard la disponibilidad y asequibilidad de pares de alimentos con mayor
vs menor contenido en sal, azlicar y grasa, las puntuaciones entre tipos de tiendas de alimentacién (supermercados, tiendas
especializadas y tiendas de conveniencia) y por nivel socioeconémico en diferentes barrios de la ciudad de Alicante. Los datos
se recogieron en abril de 2022. Resultados y discusion: El presente estudio destaca que las tiendas de alimentacién con mayor
disponibilidad y accesibilidad a alimentos saludables son los supermercados frente a las tiendas especializadas y las tiendas de
conveniencia. Ademds, se encontraron diferencias en la accesibilidad y disponibilidad de alimentos saludables por barrios con di-
ferentes niveles de renta, siendo mds accesibles en el barrio residencial con mayor nivel de renta. Investigaciones previas llevadas
a cabo en diferentes paises (Malta, China, Reino Unido, Alemania, Estados Unidos o Australia), asi como en Espafia, han obtenido
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resultados similares>°. Los resultados obtenidos sugieren que el turismo podria influir en el entorno alimentario. Conclusiones:
Los resultados obtenidos invitan a reflexionar sobre el desarrollo y adopcion de estrategias politicas que promuevan la disponibi-
lidad y accesibilidad de alimentos saludables en las zonas mas desfavorecidas.

CONFLICTO DE INTERESES: Los/as autores/as expresan que no existen conflictos de interés al realizar el manuscrito.
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Universidad de Alicante, Alicante, Espafia. 3Unitat de Suport a la Recerca Terres de I'Ebre, Fundacid Institut Universitari
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Geréncia Territorial Terres de I'Ebre, Institut Catald de la Salut, Tortosa, Espafia. *Facultat de Enfermeria,

Campus Terres de I'Ebre, Universitat Rovira i Virgili, Tortosa, Espafia.

aurora.norte@ua.es

Los hdbitos alimentarios y el estilo de vida de la poblacién pueden influir negativamente sobre la salud. Estudios previos han indi-
cado que con motivo del estado de alarma por COVID-19 en Espafa en 2020, aumenté la compra de productos no bdsicos, junto a
una disminucién de la actividad fisica diaria de la poblacién en el momento del confinamiento*2 Ademds se ha observado que, en
periodos de inestabilidad politica, econémica y social aumenta la probabilidad de adherirse a patrones dietéticos de baja calidad,
lo que podria desencadenar en un deterioro del estado de salud de la poblacién, produciendo un aumento de la prevalencia de
enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT)**. Esto podria suponer un factor de riesgo para la salud, por ello resulta de inte-
rés estudiar la evolucién del patron dietético de la poblacién durante el confinamiento domiciliario para compararlo con el patrén
de consumo habitual recogido por la Encuesta Nacional de Salud (ENS) de 2017 y la Encuesta Europea de Salud en Espafia (EESE)
de 2020. Se realiz6 un estudio transversal comparativo utilizando los datos de los cuestionarios de frecuencia de consumo de la
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ENSE de 2017, la EESE de 2020 y de una encuesta realizada durante los dos meses del confinamiento domiciliario por COVID-19.
Se realizd un anadlisis descriptivo y un contraste de diferencia de proporciones para observar las diferencias estadisticamente
significativas del total y por sexo, a través del programa estadistico SPSS 20.0. Tras el andlisis, se observaron diferencias estadisti-
camente significativas en todos los grupos de alimentos excepto en las mujeres en el grupo de los huevos. Se observaron cambios
en la frecuencia de consumo de la poblacién entre la ENSE 2017 y la EESE 2020. Disminuyé la adherencia de la poblacién a las
recomendaciones de cereales y productos lacteos, asi como de productos frescos como carne, pescado y huevos. También se vio
un aumento en la poblacién que consumia comida rapida. Se puede concluir que en momentos de crisis en los que se produzcan
situaciones similares, la poblacion tiende a empeorar los habitos alimentarios hacia una alimentacién mds palatable y menos
saludable®’. Sin embargo, resultaria interesante llevar una dieta sana y equilibrada, ya que reduce los trastornos asociados al
estrés®, ademds ayuda a prevenir el sobrepeso y la obesidad; que son un factor de riesgo para el desarrollo de las ECNT®; y a
mejorar la evolucién de la enfermedad por COVID-19.

CONFLICTO DE INTERESES: Los/as autores/as expresan que no existen conflictos de interés al realizar el manuscrito.
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C, Skoumas J, Haro IM, et al. Dietary patterns and their association with anxiety symptoms among older adults: The ATTICA study.
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lifestyle: cross-sectional and prospective analyses in a nationwide Spanish cohort. Eur J Prev Cardiol. Octubre de 2023; 30(14): 1493-501.

Fomentando habitos alimenticios saludables entre familias de la
comunidad China residentes en Santa Coloma de Gramenet
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Ciencias de la Salud y Bienestar UVic-UCC, Espafia. “Traductora, intérprete y mediadora en Servicios Publicos. Directora del
proyecto Cross Cultural Action, Espafa.

cristina.vaque@uvic.cat

Introduccion: La poblacién de origen chino es la quinta comunidad extranjera de Catalufia con aproximadamente 76 mil residen-
tes?, concentrada en gran medida en Santa Coloma de Gramenet. Su prevalencia, junto con su su baja participacién en buena par-
te de las iniciativas municipales comunitarias y la escasez de informacién relacionada con sus aspectos de salud y alimentacion,
impulso la implementacion de un proyecto comunitario de educacién alimentaria. Objetivos y poblacion diana: Describir los as-
pectos alimenticios de las familias de origen chino residentes en Santa Coloma de Gramenet, y evaluar el efecto de un programa
piloto de educaciéon alimentaria, cultural y lingliisticamente adaptado a esta comunidad, para mejorar sus conocimientos y habi-
lidades dietéticas, asi como los hdbitos alimenticios. Teorias e investigacion previa: Aunque la evidencia es limitada, los estudios
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existentes indican un buen estado de salud en la poblacién adulta de origen chino, no obstante, los aspectos relacionados con
alimentacion siguen siendo desconocidos? En Santa Coloma de Gramenet, el ayuntamiento lleva mds de 20 afios impulsando
iniciativas para fortalecer vinculos con las comunidades migratorias y mejorar su calidad de vida3 En este marco de actuacién
se desarroll6 el primer proyecto de educacién alimentaria para las familias de origen chino. Intervencién: El disefio del siguien-
te estudio piloto correspondié a un estudio cuasiexperimental de ambito comunitario que ofrecié tres sesiones de educacién
alimentaria a 34 personas. Evaluacién: Se administré una encuesta pre y post intervencién para recopilar informacién sobre el
estado de salud, estado nutricional, rol en aspectos de alimentacion, conocimientos y habilidades dietéticas y finalmente, sobre su
patron dietético. Resultados: La mayoria de la poblacion de estudio (87%) eran mujeres de 45 afios con un buen estado de salud
y nutricional (IMC=23,2kg/m?), responsables en su mayoria (64,5%) de los aspectos alimenticios a nivel familiar y la eleccién de
los mends. Antes de la intervencién, la mayoria de las personas participantes tenian conocimientos dietéticos limitados, aunque
presentaban unas habilidades nutricionales adecuadas para seguir una alimentacion saludable. Tras la intervencion, se observé
una mejora estadisticamente significativa en sus conocimientos dietéticos (p<0,05), no obstante, no mejoraron sus habilidades
y habitos dietéticos (p>0,05). Conclusiones de los autores y discusién: Un programa piloto de educacién alimentaria cultural
y lingiiisticamente adaptado basado en la realizacién de 3 sesiones es efectivo en la mejora de conocimientos dietéticos de las
familias de origen chino, pero se necesita realizar una intervencién mas larga para observar cambios en las habilidades y habitos
nutricionales.

CONFLICTO DE INTERESES: Las autoras expresan que no existen conflictos de interés al realizar el manuscrito.
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Nutricion en la era de la inteligencia artificial generativa:
¢Asistente o intruso?

1Directora del Instituto de Nutricion y Marketing Social, Asesora en Nutrimarketing®, Argentina.

comunicarnutricion@gmail.com

Introduccion: En estos Ultimos afios, la nutricién y alimentaciéon han experimentado cambios tecnolégicos, requiriendo nuevos
aprendizajes y acciones para utilizar y entender desarrollos?, como son los plant based?, los cell based® y disefiados con inteligencia
artificial (IA)*. También se han disefiado herramientas en entornos virtuales, aplicaciones y chatbots, asi como tecnologias en la in-
dustria alimentaria: analitica, bigdata, biotecnologia y robética®. Estos avances no deben quedar fuera del alcance del profesional
de la nutricion. La ética de su implementacion®, el uso de los prompts’, la busqueda de imdgenes y de la carga de contenidos ade-
cuados seran Utiles para tener a la IA como asistente virtual. El objetivo fue conocer el alcance de los contenidos de |a inteligencia
artificial generativa y su posible uso en el drea de la nutricién. Metodologia: Se realiz6 una bisqueda bibliogréfica en revistas de
empresas alimentarias, como tecnolégicas y recomendaciones de organismos internacionales sobre el avance y aplicacién de la
IAy IAG en el drea de nutricion y alimentacion. La bdsqueda se enfocé en las plataformas de ResearchGate, en el sitio de UNESCO
y repositorio de la Universidad de Chile. Resultados: Las aplicaciones de las tecnologias convergentes en la industria alimentaria
es variada, desde el algoritmo de IA de Giuseppe/Chile, hasta la nanotecnologia para asequrar calidad y sequridad en los alimen-
tos, implementacion de robdtica para automatizar procesos y el loT (Internet of Things) se refiere a la red de dispositivos fisicos,
vehiculos, hogares, edificios y otros objetos que pueden recopilar y compartir datos. loT se usa en produccién, cultivo, procesa-
miento, manufactura, almacenamiento, transporte, sequridad, calidad, ventas, distribucién y se pueden usar para sensores de
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temperatura, humedad, movimiento, visién artificial, plataforma de datos, etiquetas inteligentes, en “Smart Labels” y con IAG se
puede conseguir menus para consultorios o en servicios de restauracién, mediante adecuados prompts, RFID (identificacién con
radio frecuencia) se utilizan en etiquetas nutricionales, ofrece informacién precisa y actualizada a los consumidores. En el disefio
de cell based estdn las de carnes cultivadas (carne vacuna, pollo, salmén y mariscos). Conclusion: El nutricionista debe conocer
la IA'y mejorar su contenido, evitar que profesionales de otras dreas se apropien de esos contenidos que podrian perjudicar a las
personas con patologias. La IA puede automatizar tareas rutinarias.

CONFLICTO DE INTERESES: La autora expresa que no existen conflictos de interés al realizar el manuscrito.
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Evaluacion del Comer Emocional y riesgo de padecer un TCA en
universitarios de primer ano de una universidad privada de México
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Introduccion: La emocién es un fendmeno complejo que involucra integracién neuronal y afecta la respuesta alimentaria, inclu-
yendo la eleccién y velocidad de consumo®. Una alta intensidad emocional suele inhibir el control alimentario?, favoreciendo la
ingesta de alimentos ricos en grasas y azlcares que activan el sistema de recompensan neurobiolégico®, dando lugar al compor-
tamiento de los comedores emocionales*. Depresion, ansiedad y estrés académico, factores comunes en universitarios de primer
ano>®, predisponen al desarrollo de conductas alimentarias de riesgo (CAR)’. Objetivo: Evaluar la prevalencia del comer emocional
y su relacién con el riesgo de padecer un Trastorno de la Conducta Alimentaria (TCA). Métodos: Estudio observacional, analitico,
transversal, desarrollado de agosto 2024 a enero 2025, con estudiantes de primer afo de distintas licenciaturas de una universi-
dad privada de Puebla. Variables sociodemograficas evaluadas: edad (afios), género (femeninoy masculino) y el estado nutricional
mediante peso y talla referidos. La alimentacién emocional se evalué con el Cuestionario de Comedor Emocional de Garaulet
(CEE)® que clasifica a los individuos en Comedor no emocional, poco emocional, emocional y muy emocional. El riesgo de TCA se
determiné con el cuestionario de CAR®. Se emple6 la prueba x2 para analizar la relacién entre tipo de comedor y riesgo de TCA,
con significancia estadistica del 5%, utilizando el software SPSS 23.0. Resultados: Se analizaron 264 cuestionarios con promedio
de edad de 18,78; el 54,54% fueron mujeres. EI 11% (n=29) presentd riesgo de desarrollar TCA'y el 65,9% (n=174) fueron clasifi-
cados como comedores emocionales; siendo 24,2% comedores emocionales y 1,9% comedores muy emocionales. Se observé una
asociacion significativa entre comer emocional y riesgo de padecer TCA (p<0,001). Discusiéon y Conclusidn: El estudio revela una
asociacion significativa de comer emocional con riesgo de TCA entre los universitarios, siendo que de los 29 individuos con riesgo
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de TCA, 25 estaban clasificados como comedores emocionales. Se concluye que el comedor emocional podria desarrollar CAR a
mediano y largo plazo. Como limitacién, el estudio se realizé en una universidad privada; se recomienda comparar con universi-
dades publicas. Futuras investigaciones podrian ampliar la muestra e incluir estudiantes de semestres superiores para observar
la evolucién del comer emocional a lo largo de la carrera.

CONFLICTO DE INTERESES: Las autoras expresan que no existen conflictos de interés al realizar el manuscrito.
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Diagnostic performance and cutoff point of the appendicular lean
mass/visceral fat area ratio as a predictor of insulin resistance
in a sample of overweight women
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Introduction: Obesity is a complex, multifactorial disease with various phenotypic presentations®. Metabolically Healthy
Obesity (MHO) is regarded a transient phenotype that, in the long term, evolves into an Unhealthy Obesity (MUO) phenotype?.
Insulinresistance (IR) is the main driving factor involved in the aforementioned phenotypic transition. The decrease in Appendicular
Lean Mass (ALM) and the increase in the Intra-Abdominal Adipose Tissue (IAAT) are closely linked to the pathophysiology of
IR**, The ALM/Visceral Fat Area (VFA) ratio can be considered a surrogate biomarker of metabolic health>®. A diagnosis of IR
in Spanish women was based on a Homeostasis Model Assessment of Insulin Resistance (HOMA)-IR 22.5=P75 according to the
EPIRCE study’. The Standards for Reporting Diagnostic Accuracy (STARD) were followed®. Aim: To evaluate the diagnostic power
and determine the cutoff point of the ALM/VFA ratio as predictor of IR in a sample of women with excess weight. Material and
methods: Cross-sectional study. Inclusién criteria: a consecutive series of adult women (>18 years) with overweight (30<%FM<40)
or obesite (%FM240) recruited from a clinic. Height (SECA 220 stadiometer) and body composition (BIA, Inbody 770) were assessed.
ALM was calculated as ALM=Lra+LMla+LMt+LMrl+LMIl and the ALM/VFA ratio (index test) was determined. Insulin levels were
measured (chemiluminescence) was measured and HOMA-IR was calculated using the Matthews et al. equation® (reference test).
The diagnostic performance of the test was evaluated using a ROC curve, and the cutoff point of ALM/VFA that maximises S and
minimises 1-E corresponding to the Youden index (J=S+E-1) was calculated. A contingency table was built from this cutoff point
and S, E, PPV, NPP, LR+ and LR- were calculated. SPPS V.25 was employed. Results: n=79; BMI=31.18+5.33; %FM=44.25+6.1;
ALM=18.7+2.47 kg, VFA=180.52+47.96 cm? and ALM/VFA=0.11+0.03 kg/cm? The ALM/VFA cutoff point of 0.085 maximices S,
minimises 1-S, corresponds to J=0.294 and yields a LR+=3.45 (Cl 95%: 1.45-8.2). S=41% (Cl 95%: 23-59), E=88% (Cl 95%: 79-97)
and AUROC=0.732 (C1 95: 0.619-0.845, p=0.001). PPV=67% (Cl 95%: 45-88), NPV=72% (CI 95: 61-83) and LR-=67% (95% Cl: 47-95).
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The pre-test probability is 0.37 and post-test for a positive result is 67% (Cl 95%: 46-83) and 28% (Cl 95%: 22-35) for a negative
result. Conclusions: The discriminatory power of the ALM/VFA ratio is moderate (0.6<AUROC<0.75). Its validity is poor since
its S+E=1.29<1.5 (10). If ALM/VFA<0.085, 67% of the women will have IR and if ALM/VFA>0.085, 28% will present IR. An ALM/
VFA<0.085 increased the probability by 10%.

CONFLICTO DE INTERESES: Los autores expresan que no existen conflictos de interés al realizar el manuscrito.
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Association of emotional role and mental health dimensions of
quality-of-life with eating habits in old-young adults from rural
areas of Tarragona province: a cross-sectional study
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Background/Objective: In Spain, 57.8% and 29.2% of >67-year-old women and men suffer mental disorders or psychological
distress®. Following a healthy diet (Mediterranean pattern) may lower the risk of developing depressive symptoms or clinical
depression, and improve mental health disorders in old-young adults*®. However, there is limited evidence in rural areas. This
study describes the association between the emotional role and mental health dimensions of the quality-of-life questionnaire (SF-
36), and dietary habits of old-young adults (60-74 years old) from the rural areas of Tarragona province. Methods: A sample of 198
old-young adults (mean age: 67.93+4.01, 81.7% women, living independently in 15 villages of 2,000 inhabitants from Tarragona
Province) from the “PECT Pobles Vius i Actius” (Ref:176/2021), registered at ClinicalTrials.gov (Ref: NCT05273502; 2022-03-
15), were included in the present cross-sectional study. The present study followed STROBE criteria. The main variables were
emotional role and mental health dimensions of quality-of-life (maximum punctuation 100 points) evaluated by the validated
SF-36 questionnaire”, and dietary habits using a validated food frequency questionnaire®. The secondary variable was depression,
assessed using the Geriatric Depression Scale Spanish Version (GDS-VE)®. The association between the emotional role and mental
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health dimensions of quality-of-life and dietary habits was analysed through a bivariate correlation model and linear regression,
in the total population and split by sex, using SPSS IBM Version 29. Results: The mean of the emotional role and mental health
dimensions was 83.43£35.29 and 74.36+19.43. From GDS-VE questionnaire, 10.6% and 3.5% of old-young adults presented mild
or moderate depression, respectively. Focusing on dietary habits, participants showed a lack of recommended servings of legumes
(2.08+1.10 servings/week), fruit (1.31+0.73 servings/day), processed meat (4.03+2.43 servings/week), vegetables (1.87+0.80
servings/day), and sweets (5.06+4.97 servings/week). The correlation analysis showed that the emotional role dimension was
inversely correlated with the consumption of sweets in the total population (R=-0.23; p=0.003) and with the consumption of sweets
and processed meat in women (R=-0.26, p=0.002; R=-0.17, p=0.048), respectively. The mental health dimension was inversely
correlated with woman sweets consumption (R=-0.20, p=0.024). Regression analysis revealed a borderline significant inverse
association between sweet consumption and emotional role [B(t)=-0.03 (-1,87) p=0.063]. Conclusions: The low consumption of
sweets and processed meat was associated with higher emotional role and mental health dimensions of quality-of-life in older-
young adults from rural areas, especially women. Further high-quality studies with representative samples are needed to clarify
the relationship between healthy diets and emotional and mental health.

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

REFERENCIAS: (1) Maestre-Miquel C, Lopez-de-Andrés A, Ji Z, de Miguel-Diez ], Brocate A, Sanz-Rojo S, Lopez-Farre A, Carabantes-
Alarcon D, Jiménez-Garcia R, Zamorano-Leén JJ. Gender Differences in the Prevalence of Mental Health, Psychological Distress and
Psychotropic Medication Consumption in Spain: A Nationwide Population-Based Study. IntJ Environ Res Public Health. 2021 Jun 11;
18(12): 6350. (2) Carcelén-Fraile MDC, Déniz-Ramirez NDP, Sabina-Campos J, Aibar-Almazan A, Rivas-Campo Y, Gonzdlez-Martin
AM, Castellote-Caballero Y. Exercise and Nutrition in the Mental Health of the Older Adult Population: A Randomized Controlled
Clinical Trial. Nutrients. 2024 Jun 1; 16(11): 1741. (3) Selvaraj R, Selvamani TY, Zahra A, Malla J, Dhanoa RK, Venugopal S, Shoukrie
SI, Hamouda RK, Hamid P. Association Between Dietary Habits and Depression: A Systematic Review. Cureus. 2022 Dec 9; 14(12):
e32359. (4) Vilagut G, Ferrer M, Rajmil L, Rebollo P, Permanyer-Miralda G, Quintana JM, Santed R, Valderas JM, Ribera A, Domingo-
Salvany A, Alonso J. El Cuestionario de Salud SF-36 espafiol: una década de experiencia y nuevos desarrollos [The Spanish version
of the Short Form 36 Health Survey: a decade of experience and new developments]. Gac Sanit. 2005 Mar-Apr; 19(2): 135-50. (5)
Validacién de un cuestionario de frecuencia de consumo alimentario corto: reproducibilidad y validez [Internet]. [cited 2024 Nov
22]. Available from: https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext& pid=50212-16112008000300011. (6) Iglesia J, Duenas R,
Colomer C, Taberné C, Luque R. Versién espafiola del cuestionario de Yesavage abreviado (GDS) para el despistaje de depresion
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Alimentacion, terapia conductual y emociones
en la gestion del sobrepeso y la obesidad
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La obesidad se caracteriza como una acumulacién excesiva de grasa, que puede ocasionar efectos negativos en la salud™. La ali-
mentaciéon emocional (AE) se puede definir como una tendencia a comer alimentos apetecibles y ricos en energia en respuesta a
emociones negativas. La psicoterapia, es uno de los tratamientos de esta enfermedad, que ayudara a tener un mayor autocontrol
sobre el comportamiento en la ingesta de los alimentos? Se ha encontrado una escasez de informacién sobre la eficacia de la
alimentacién, la terapia conductual y la AE®. Objetivo: Analizar la relacién entre la Alimentacién, la terapia conductual y emociones
en la gestion del sobrepeso y obesidad, enfocandose en la valoracién de la composicién corporal (CC) y en los cuestionarios de
AE. Metodologia: Se realizd una bisqueda bibliografica utilizando las siguientes bases de datos: PubMed, Scopus. Los criterios de
inclusion fueron: ensayos aleatorizados publicados desde enero de 2015 hasta marzo de 2023, en inglés y espafol; adultos > 18
afios con un IMC > 25 kg/m? que hayan realizado cambios en la CC (incluyendo los parametros antropométricos) y en sus emo-
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ciones. Resultados y discusion: Se han incluido el 3,7 % de los 187 articulos identificados, las caracteristicas mds frecuentes son:
hombre y mujeres entre 18 y 65 afios, la duracién es de mds de 12 semanas; la mayoria presentan cambios en peso, el IMCy en
las emociones; no hay consenso en la utilizacién de los cuestionarios*™*°. El ensayo clinico que obtuvo mayores cambios de peso e
IMC fue el de Alamout (grupo de intervencién 1, GI1), que utiliza como tratamiento la dieta y terapia cognitiva de atencién plena®.
En la comparativa por los cambios en las emociones, no hay consenso entre los cuestionarios utilizados. En el “Intuitive Eating
Scale”, el ensayo clinico que obtuvo mejores resultados fue el de Schnepper, que utiliza el Mindfulness y la masticacién prolonga-
da (GI1)”. En el “The three factors eating questionnarie”, el ensayo clinico que obtuvo mejores resultados fue el de Jarvela-Reijonen
(GI1), que utiliza la terapia conductual aplicada®. Las nuevas lineas de investigacién se deberian centrar en: registrar la masa gra-
sa como otros componentes de la CC; analizar qué cuestionarios aportan un mayor nivel de evidencia y aumentar el nimero de
ensayos clinicos que analicen las emociones. Conclusién: El estudio sobre la alimentacién, |a terapia conductual y las emociones
crea un drea del conocimiento de un gran interés tanto en el dmbito de investigacién como en la practica clinica.

CONFLICTO DE INTERESES: Los autores expresan que no existen conflictos de interés al realizar el manuscrito.
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Aplicacion del protocolo estandarizado de atencion nutricional del
instituto lidenut en un caso clinico de linfangiectasia intestinal
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Introduccion: La linfangiectasia intestinal primaria es un trastorno del sistema linfatico que causa obstruccién del drenaje lin-
fatico, malabsorcién, enteropatia con pérdida de proteica e hipogammaglobulinemia, resultando en diversos grados de malnu-
tricion. En 2003, la Academia Americana de Dietistas inicia el desarrollo (Nutrition Care Process Terminology, NCPT) desde un
enfoque principalmente dietético. En 2007, la AND inicia su informatizacién y en 2014 se publica la version electrénica (eNCPT).
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Actualmente el modelo bioquimico clinico nutricional permite evaluar, diagnosticar, intervenir y monitorear las necesidades nutri-
cionales del paciente con un enfoque sistémico. Objetivo: Describir el manejo nutricional de un paciente de 35 afios, diagnosticado
con linfangiectasia utilizando el modelo bioquimico nutricional del Proceso del Cuidado Nutricional del Instituto IIDENUT. Meto-
dologia: Este caso clinico fue desarrollado de acuerdo con modelo bioquimico nutricional del Proceso del Cuidado Nutricional del
Instituto IIDENUT. Este esta compuesto por las siguientes fases interconectadas: la evaluacién (9 pasos), el diagnéstico (a partir
de los hallazgos), la priorizacién (identificacién de los problemas mds agudos), la intervencién (determinacién de necesidades
de energia y nutrientes el disefio y prescripciéon de un plan nutricional y dietético) y la monitorizacién (evolucién de los habitos
dietéticos, parametros antropométricos y bioquimicos, ajustando el tratamiento segln los hallazgos y el progreso clinico de la
paciente). Resultados: A la evaluacion nutricional el paciente presentaba ninguna interaccién farmaco nutriente, una ingesta de
1895 kcal y 111 g de proteina, sedentarismo, ningln signo clinico de deficiencias nutricionales, peso: 86 kg, porcentaje de pérdi-
da de peso en tres meses: 14,3%, porcentaje de grasa y musculo esquelético: 16,1 % y 4.1% respectivamente, hemoglobina 15,9
g/dL, volumen corpuscular medio; 95,5 fL, glucemia: 89 mg/dL, urea: 35 mg/dL, creatinina 0,95 mg/dL, TGP: 24 UI/L, TGO: 20
UI/L, colesterol total: 168 mg/dL, HDL: 38 mg/dL, LDL: 113 mg/dL, triglicéridos: 119 mg/dL, Srm-Albimina 4.7g/dL, linfocito
2135 células/pL. Después de efectuar la priorizacion de problemas, la prescripcion nutrioterapéutica fue: 1972,23 kcal, 92,3 g de
proteina, 69,2 g de lipidos y 307,6 g de carbohidratos. El tratamiento incluy6 una dieta normocalérica, hiperproteica e hipolipidica
(4) con suplementacién de triglicéridos de cadena media y dcidos grasos esenciales. Discusion y Conclusiones: La incorporacién
de este enfoque bioquimico-clinico permite identificar mayor ndmero de problemas y personalizar alin mas las intervenciones
nutricionales y fundamentarlas con evidencia cientifica sélida.
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Improvements in gut microbiota without affecting eating behaviour
in children: the ALINFA intervention
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The gut microbiota plays a crucial role in health and disease®2 This study aimed to assess the impact of a nutritional intervention on
the microbiota of children aged 6-12 years and to identify potential eating behaviours associated with these changes. A two-month
parallel, controlled, randomized trial was conducted®. The nutritional intervention was based on the Mediterranean diet. At
baseline and at the end of the study, families completed questionnaires, including the Child Eating Behaviour Questionnaire
(CEBQ)*, and faecal samples were collected. Bacterial 16S rRNA gene sequencing was performed. Richness and alpha diversity
were assessed using the Chaol index, and statistical analyses included univariate tests (ANOVA and t-test). Beta diversity was
determined using the PERMANOVA test and the Bray—Curtis index. Results were considered statistically significant if the FDR
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and p-value were <0.05. For this analysis, only participants from the intervention group who provided faecal samples and
completed the CEBQ were included (n=37). Participants in the ALINFA group exhibited a significant increase in alpha diversity
following the intervention (p=0.01), while beta diversity was significantly different between baseline and end point (p=0.04).
Notably, the relative abundance of Campylobacter canadensis (p=0.04), Clostridium akagii (p=0.04), Shuttleworthia satelles (p=0.009),
Porphyromonas circumdentaria (p=0.006), and Pelagibacter ubique (p=0.01) increased post-intervention in ALINFA group. Conversely,
Subdoligranulum variabile (p=0.03) and Prevotella disiens (p=0.045) showed a significant reduction. Analysis of the eight CEBQ eating
behaviour scales® revealed no significant associations with bacterial diversity: emotional undereating (p=0.85), enjoyment of food
(p=0.41), food responsiveness (p=0.29), emotional overeating (p=0.90), desire to drink (p=0.47), satiety responsiveness (p=0.26),
slowness in eating (p=0.37), and food fussiness (p=0.67), though certain trends were observed. The nutritional intervention
based on the Mediterranean diet led to significant changes in gut microbiota diversity and composition in children, though no
direct associations with eating behaviour scales were observed. These findings highlight the potential impact of diet on microbial
diversity, warranting further research.

CONFLICTO DE INTERESES: Los autores expresan que no existen conflictos de interés al realizar el manuscrito.
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Revision sistematica: relacion de la alimentacion parental
y su influencia en la alimentacion complementaria
y el desarrollo de patologias asociadas
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La alimentacién complementaria es una etapa crucial donde se desarrollan gran parte de las preferencias alimentarias, se produ-
ce la aceptacién y se aprenden conductas relacionadas con la comida mediante la observacién-imitacion. Esta relaciéon puede im-
plicar el desarrollo de conductas desadaptativas y generar problemas de salud como puede ser el sobrepeso y obesidad, diabetes
e hipertension a largo plazo debido a los habitos adquiridos como nos muestra el estudio de Jones et al}, ademas, el estigma de
la obesidad en la infancia lleva asociados problemas psicosociales?. El objetivo principal de esta revisién fue analizar cémo el com-
portamiento de los padres y la forma en que ofrecen la alimentacién complementaria afecta al comportamiento y la adquisicion
de habitos alimentarios de los nifios, ademds de establecer la relacion entre esto y el riesgo de padecer algin tipo de patologia
cronica. Se ha llevado a cabo una revisién sistematica en las bases de datos Pubmed, Scopus y Medline considerando los criterios
PRISMA. Tras la revision fueron seleccionados 11 articulos. Los resultados mostraron que la alimentacién tradicional no respet,
en la mayoria de los casos, la sefiales de hambre y saciedad de los bebés?, siendo un factor tenido en cuenta el estado fisico de
las madres*, la ganancia excesiva de peso en el embarazo, diabetes gestacional, introduccién temprana de alimentos y lactancia
materna breve con relacién a comportamientos anémalos en las ingestas de los nifios en la infancia®. Los estudios han mostrado
que la condiciones familiares han influido en la adquisicién de relaciones disfuncionales con la comida promoviendo, o no, el
buen estado de salud de los nifios y de la adquisicién de habitos saludables. El problema de la obesidad es de gran importancia
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en la actualidad y, cada vez, se produce en edades mds tempranas por lo que intervenciones desde atencién sanitaria primaria
y escuelas/colegios es imprescindible para poder atajar esta pandemia y todas las comorbilidades que conlleva asociadas en la
mayoria de los casos.

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

REFERENCIAS: (1) Jones SW, Lee M, Brown A. Spoonfeeding is associated with increased infant weight but only amongst formula-
fed infants. Matern Child Nutr. Julio de 2020; 16(3): €12941. (2) Sanchez-Carracedo D. El estigma de la obesidad y su impacto
en la salud: una revisién narrativa. Endocrinol Diabetes Nutr. Diciembre de 2022; 69(10): 868-77. (3) McNally ], Hugh-Jones
S, Hetherington MM. “An invisible map” - maternal perceptions of hunger, satiation and ‘enough’ in the context of baby led
and traditional complementary feeding practices. Appetite. Mayo de 2020; 148: 104608. (4) Schneider-Worthington CR, Berger
PK, Goran MI, Salvy S. Learning to overeat in infancy: Concurrent and prospective relationships between maternal BMI, feeding
practices and child eating response among Hispanic mothers and children. Pediatr Obes. Junio de 2021; 16(6): €12756. (5) Fogel
A, McCrickerd K, Aris IM, Goh AT, Chong YS, Tan KH, et al. Eating behaviors moderate the associations between risk factors in the
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Analisis del comportamiento alimentario en los hogares espanoles.
Motivos de consumo de alimentos
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Introduccion: Los conocimientos en nutricién y alimentacién no son siempre el principal determinante de las elecciones ali-
mentarias. Existen otras razones y motivaciones que influyen en las decisiones personales sobre qué y cémo comer®3, Es funda-
mental identificar esas motivaciones para orientar eficazmente las estrategias de alfabetizacion alimentaria. En la actualidad
los estudios cientificos que abordan este tema en muestras representativas son limitados y, en esta situacién, los estudios
de mercado proporcionan datos que correctamente interpretados pueden constituir una fuente interesante de informacion“.
Objetivos: Analizar los principales motivos de uso de alimentos en los hogares espafoles. Métodos: Se realizé un estudio ob-
servacional descriptivo transversal utilizando el “Panel de uso doméstico” (2023) en una muestra de 5.207 individuos (4.000
hogares), representativa de la poblacién espafiola, excluidas las Islas Canarias, Ceuta y Melilla. Mediante una encuesta en linea,
se registro el consumo individual de alimentos a partir de la despensa en el hogar durante una semana completa, dos veces
al afo, a lo largo de todo el afio y también el motivo principal de la eleccién de alimentos, seleccionado entre opciones prede-
finidas: “el producto estaba disponible”, “por salud”, “por costumbre”, “por sabor”, “por placer/me apetecia” y “rapido/facil
de preparar”. Resultados y discusion: Para el conjunto de alimentos y bebidas utilizados en el hogar, el 80,2% de los consumi-
dores declararon que, en al menos una ocasién de consumo, el motivo principal de uso fue “por sabor”, el 77,1% “por placer/
me apetecia”, sequido de “salud” (68,4%), “el producto estaba disponible” (59,2%), “por costumbre” (55,3%) y “rdpido/fécil
de preparar” (47,6%). Analizando cada grupo de alimentos por separado, el motivo principal de uso variaba segun la ocasion
de consumo, reflejando la complejidad del comportamiento alimentario® Los motivos “por sabor” y “por placer/me apetecia”
fueron los elegidos por un mayor porcentaje de consumidores en todos los grupos con excepcion de las frutas y el aceite de
oliva, en los que el motivo principal de consumo elegido por un mayor porcentaje de consumidores en alguna ocasion fue
“por salud” (57,4% y 30,8%, respectivamente). Conclusiones: El gusto y el placer han sido identificados en este estudio como
factores clave en la eleccion de alimentos en el hogar. Estos datos sugieren la necesidad de incidir en un enfoque renovado de
las intervenciones de alfabetizacion alimentarias que enfaticen en sus mensajes la compatibilidad real entre “sabor” “placer”
y “salud”, con el fin de lograr una educacién alimentaria mds efectiva.
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Valorizacion de cascaras de patata (Solanum tuberosum)
como ingrediente en un producto horneado
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De acuerdo con datos de FAO! y PNUMA?, el 14% de los alimentos que se debieran destinar a consumo humano se pierde en la
produccién, a nivel agricola e industrial; y un 17% se desperdicia en la distribucién y entre los consumidores finales. Este es un
problema econémico, ambiental, ético y nutricional. Dentro de los desperdicios que se generan a nivel de consumidores y en
servicios de alimentacion, las cascaras de vegetales constituyen un recurso interesante de valorizar. En el caso de cdscaras de
patata, estas contienen polifenoles?; glicoalcaloides, que son compuestos téxicos pero que se inactivan por efecto de altas tem-
peraturas*y que ademds tienen efecto antibacteriano, anticancerigeno y anti-inflammatorio®. El objetivo del presente estudio es
comparar la calidad de pan con incorporacién de diferentes concentraciones de cdscaras de patata. Se obtuvieron cdscaras de
patata de descartes domésticos, se lavaron, deshidrataron a 60°C y se molieron hasta obtener un producto en polvo (HCP). Se
incorporaron en la elaboracién de pan en O, 2, 5y 10%. En las muestras de pan se evalué pérdida de coccién, volumen especifico,
saciacion y saciedad® producida por su consumo, aceptabilidad sensorial y composicion nutricional. Los resultados indican que
no existen diferencias significativas en pérdida de coccion. El volumen especifico disminuye en las muestras con HCP (p<0,05).
Existe una tendencia de mayor saciacién y saciedad con las muestras de 2y 5% de HCP. La aceptabilidad sensorial es mayor para
la muestra de 5% de HCP. La composicion nutricional es similar entre las muestras, con tendencia al aumento de fibra dietética
en muestras con HCP. De acuerdo con los resultados y condiciones del presente estudio, resulta factible incorporar HCP en pan,
siendo la concentracion de 5% la mas adecuada.

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

REFERENCIAS: (1) FAO. 2019. El estado mundial de la agricultura y alimentacion. (2) PNUMA. 2021. Accién Planetaria. (3) Sampaio
S, Petropoulos SA, Alexopoulos A, et al. 2020. Potato peels as sources of functional compounds for the food industry: A review.
Trends Food Sci Technol. 103: 118-29. (4) Martinez-Garcia |, Pérez-Quintanilla D, Morante-Zarcero S, et al. 2025. Effect of various
culinary treatments on the glycoalkaloid content of potato peel. ] Food Compost Anal. 137: 106937. (5) Blundell J, De Graaf C,
Hulshof T, et al. 2010. Appetite control: Methodological aspects of the evaluation of foods. Obes Rev. 11: 251-70.
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¢Influye la nutricion en la funcion cognitiva? Comparacion de
la ingesta de micronutrientes segun el rendimiento cognitivo
en una tarea de razonamiento
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Introduccion e investigacion previa: La relacién entre la nutricién y la funcién cognitiva ha sido ampliamente estudiada en los
ultimos afios. Mientras que la deficiencia de ciertas vitaminas (p. ej.,, vitaminas del grupo B y vitamina D) y minerales (p. ej., el zinc)
ha sido vinculada con un menor rendimiento cognitivo?, investigaciones recientes han sefialado que la sobreingesta de algunos
micronutrientes también podria tener efectos negativos en la cognicién. La hipervitaminosis A, E y C, o niveles excesivos de hierro
y fésforo, pueden favorecer el estrés oxidativo, alterando mecanismos celulares y provocando respuestas neuroinflamatorias
que afectan a las funciones cognitivas®. Objetivos y metodologia: El objetivo del presente trabajo fue comparar los niveles de
distintos micronutrientes en dos grupos segun el rendimiento cognitivo (grupo con rendimiento normal y grupo con rendimiento
bajo) en una prueba cognitiva de razonamiento. La muestra estuvo compuesta por un total de 239 adultos espafioles (M=45,85
afos; DT=10,13), 150 mujeres (62,8%) y 89 varones (37,2%). Para el calculo de los micronutrientes se utilizé el cuestionario de
frecuencia de alimentos MEDIS-FFQ® y para la evaluacién del rendimiento en la prueba de razonamiento se usé la bateria neu-
ropsicoldgica digitalizada Cognifit (CAB) Tras el cdlculo de las puntuaciones Z y la divisién de grupos, se realizd la prueba no
paramétrica de Mann-Whitney. Discusion y conclusiones: Los resultados mostraron como existen diferencias estadisticamente
significativas en la ingesta de tiamina (B1) (p=0,017), piridoxina (B6) (p=0,43) y hierro (p=0,37), evidenciando como el grupo con
peor rendimiento cognitivo ingiere mayor cantidad de estos micronutrientes. Niveles elevados de B1, B6 y hierro pueden alterar
el equilibrio neuroquimico y favorecer el estrés oxidativo, la excitabilidad neuronal y el dafio celular®. En particular, el exceso de
hierro se ha relacionado con procesos neurodegenerativos, como la acumulacién de beta amiloide en la enfermedad de Alzhei-
mer®. Estos hallazgos destacan la relacién entre la nutricién y la funcién cognitiva, subrayando como el exceso de micronutrientes
puede afectar al rendimiento en tareas de razonamiento. La naturaleza transversal del estudio impide establecer causalidad, por
lo que para futuras investigaciones seria clave realizar investigaciones longitudinales e incorporar biomarcadores que permiten
evaluar con mayor precision la influencia de la ingesta nutricional en la funcién cognitiva.

CONFLICTO DE INTERESES: Los autores declaran que no tienen ninguin conflicto de interés.
Esta comunicacién es parte del proyecto de I+D+i PID2023-1495620B-100 financiado por MICIU/AEI/10.13039/501100011033 y
por FEDER/EU.
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of the Mediterranean Islands Study Food Frequency Questionnaire in the elderly population living in the Spanish Mediterranean.
Nutrients. 2018; 10(9): 1206. doi: 10.3390/nu10091206. (4) Shah TM, Weinborn M, Verdile G, Sohrabi HR, Martins RN. Enhancing
cognitive functioning in healthy older adults: A systematic review of the clinical significance of commercially available computerized
cognitive training in preventing cognitive decline. Neuropsychol Rev. 2017,27(1):62-80. doi: 10.1007/s11065-016-9338-9. (5) Liu
C, Meng Q, Wei Y, Su X, Zhang Y, He P, Zhou C, Liu M, Ye Z, Qin X. J-shaped association between dietary thiamine intake and
the risk of cognitive decline in cognitively healthy, older Chinese individuals. Gen Psychiatry. 2024; 37: €101311. doi: 10.1136/
gpsych-2024-101311. (6) Wu Y, Torabi SF, Lake RJ, Hong S, Yu Z, Wu P, Yang Z, Nelson K, Guo W, Pawel GT, Van Stappen J, Shao X,
Mirica LM, Lu Y. Simultaneous Fe2* /Fe®* imaging shows Fe3* over Fe2* enrichment in Alzheimer’s disease mouse brain. Sci Adv.
2023; 9(16): eade7622. doi: 10.1126/sciadv.ade7622.
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¢Mas riboflavina, mas musculo? Asociacion entre vitamina B2
y composicion corporal en infertilidad femenina
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Introduccioén: La riboflavina (vitamina B2) es una coenzima esencial en el metabolismo energético y la beta-oxidacion de dcidos
grasos, procesos clave en la regulacion de la composicién corporal*? Aunque su rol metabdlico estd establecido, su asociacién
con parametros antropométricos en mujeres con infertilidad no ha sido explorada en profundidad. Dado que el estado nutricio-
nal puede influir en la fertilidad, este estudio buscé evaluar la relacién entre la ingesta de riboflavina y la composicién corporal
en esta poblacién. Metodologia: Se realizé un estudio transversal en una muestra de 97 mujeres atendidas en la consulta de
Ginecologia-Esterilidad del Hospital Marina Salud de Denia (Espafia). La ingesta de riboflavina se evalué mediante un Cuestio-
nario de Frecuencia de Consumo de Alimentos semicuantitativo de 137 items validado en Espafia®. Se midieron parametros
antropométricos, incluyendo peso, indice de masa corporal (IMC), porcentajes de grasa corporal, grasa visceral y masa muscular,
circunferencias de cintura y cadera, asi como el indice cintura-cadera (ICC). Las asociaciones se analizaron con correlacién de
Spearman y regresion lineal ajustada por ingesta energética. Resultados: Las mujeres presentaban una edad promedio de 33,08
afios (+4,12) y un consumo medio de riboflavina de 3,32 mg/dia (+1,84). El porcentaje de masa muscular mostré una correlacién
positiva con la ingesta de riboflavina (r=0,237, p=0,022), y el analisis de regresion lineal, ajustado por ingesta energética, confir-
mo esta relacién (B=0,732, 1C95%: 0,107-1,356, p=0,022). Por otro lado, aunque la correlacién entre riboflavina y el porcentaje de
grasa corporal fue significativa (r=-0,210, p=0,041), esta asociacién no se mantuvo en el analisis de regresion (p=0,068). No hubo
asociaciones significativas con otros parametros. Conclusiones: Los resultados sugieren que una mayor ingesta de riboflavina se
asocia positivamente con el porcentaje de masa muscular en mujeres con infertilidad, posiblemente debido a su papel clave en la
produccién de energia mitocondrial (a través de su conversién a FAD en la cadena respiratoria) y en la beta-oxidacion de acidos
grasos, procesos esenciales para el mantenimiento de la masa muscular*. Ademas, su funcién como precursora de glutatién po-
dria contribuir a reducir el estrés oxidativo, creando un entorno mds favorable para la sintesis proteica®. Sin embargo, al tratarse
de un estudio transversal, no podemos establecer relaciones causales. Estos resultados resaltan la importancia de considerar
la ingesta de riboflavina en el manejo nutricional de mujeres con problemas de fertilidad, particularmente en aquellas con baja
masa muscular, aunque se necesitan estudios longitudinales para confirmar estos hallazgos.

CONFLICTO DE INTERESES: Los autores declaran que no tienen ningun conflicto de interés.
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S0007114509993837. (4) Yang S, Dong Z, Zhao J, Yuan L, Xiao Y, Luo X, et al. Association of vitamins B1 and B2 intake with early-
onset sarcopenia in the general adult population of the US: a cross-sectional study of NHANES data from 2011 to 2018. Front
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diamine oxidase activity before, during and after gestation
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Diamine oxidase (DAO) deficiency results in enhanced histamine absorption in the gut, provoking symptoms that impact the
gastrointestinal, neurological, dermatological, respiratory, circulatory, and musculoskeletal systems®. This condition, known as
histamine intolerance, is notably more common among women?3. Although previous studies have noted increased serum DAO
levels during pregnancy in healthy women“®, comprehensive investigations into the interplay between pregnancy, DAO activity,
and histamine intolerance symptoms remain limited. This study is the first to evaluate serum DAO activity at pre-pregnancy,
during pregnancy, and postpartum, alongside tracking the evolution of histamine intolerance symptoms in affected women. In
this retrospective observational study, 30 adult women diagnosed with histamine intolerance were assessed via a questionnaire
regarding the presence or absence of histamine-related symptoms at the three designated time points, with serum DAO activity
measured concurrently. Nearly all participants (27 out of 30) experienced significant symptom improvement during pregnancy
(p<0.001). Specifically, at least 77% of the women reported a notable reduction in symptoms such as flatulence, bloating,
headache, rhinorrhoea, flushing, pruritus, hypotonia, or muscle pain. In parallel, DAO activity increased by 11-fold from baseline,
corresponding with the relief of symptoms. However, at two months postpartum, symptoms tended to recur, accompanied by
a significant decline in DAO activity across all subjects. This pioneering retrospective observational study demonstrates that
histamine intolerance symptoms improve and serum DAO activity increases during pregnancy. The significant symptom relief
observed suggests that restrictive dietary measures, such as a low-histamine diet, might not be necessary during pregnancy.
Further research is warranted to corroborate these novel findings.

CONFLICTO DE INTERESES: Los/as autores/as declaran que no tienen ningun conflicto de interés.
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Importancia de un diagnéstico eficaz de actividad lactasa intestinal
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Antecedentes: Las patologias gastrointestinales comparten en su mayoria los mismos sintomas. La hipolactasia o deficiencia de la
enzima lactasa intestinal, afecta a mas de la mitad de la poblacién mundial, en Espafa alrededor de un 29%?. Muchos pacientes
con sintomas inespecificos los atribuyen a intolerancia a la lactosa, pero la mayoria no lo son?. Los métodos diagndsticos emplea-
dos como el test de hidrégeno espirado o test de tolerancia a lactosa son poco fiables, poco reproducibles y provocan malestar en
los pacientes debido a la sobrecarga de lactosa empleada. La retirada indiscriminada de |dcteos puede tener impacto en pedia-
tria, ademds los pacientes intolerantes suelen tolerar hasta 250 mL de leche (12 g de lactosa) sin sintomas®“. Por lo tanto, no es
necesario eliminar los Idcteos de la dieta, sino adaptarla a la hipolactasia. La Gaxilosa, andlogo estructural de lactosa, es un test
diagnéstico no invasivo, cuantitativo, sensible, eficaz, sequro y reproducible para el diagnéstico diferencial de la deficiencia en lac-
tasa intestinal. Tras la ingestion oral, la lactasa hidroliza la Gaxilosa, liberando xilosa en orina que es directamente proporcional a
la actividad lactasa in vivo>®. El método enzimatico Xylossay® ha sido validado clinicamente como un método automatizable fiable
para medir la concentracién de xilosa en muestras de orina’. Sin embargo, Xylossay® requiere equipos especializados, que limitan
su implantacién en clinicas pequefas. Por lo tanto, la implementacién de un Point of Care (PoC) para la hipolactasia es esencial
para mejorar la respuesta clinica. Resultados: Se analizaron muestras de orina de 207 pacientes con sintomas compatibles con
intolerancia a la lactosa y se estudi6 la correlacién y la concordancia con Xylossay a dias 1y 14 en muestras frescas y congeladas.
Nuestros resultados confirman que Osaxyl® clasifica a los pacientes como normo o hipolactdsicos, de manera similar a Xylossay®
por lo que pueden utilizarse indistintamente. El valor de corte calculado para Osaxyl® es el mismo que para Xylossay®: 19,18
mg de xilosa total en orina. La sensibilidad y especificidad del nuevo método Osaxyl® fueron superiores al 90%. Conclusion: El
nuevo dispositivo de diagndstico inmediato Osaxyl®, desarrollado por Biolan Health en colaboracién con Venter, proporciona un
diagndstico y una gestion del tratamiento mas rdpidos. Puede realizarse en casi cualquier entorno clinico y no requiere equipos
especializados ni personal altamente capacitado. Con Osaxyl®, el sistema sanitario se beneficia de tiempos de espera mas cortos
y menos derivaciones innecesarias a especialistas.

CONFLICTO DE INTERESES: Carmen Hermida, Cristina Ferreras y Barbara Pascual trabajan para Venter Pharma. Larraitz Aforga
y Oscar A. Loaiza trabajan para Biolan Health. Israel Sanchez-Moreno trabaja para el CSIC.
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Influence of BMI and gender on the acute impact of a portion-control plate
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Introduction: Portion control is a cornerstone of obesity treatment®. Portion-control plates (also known as calibrated plates)
featuring divisions for starch, protein and vegetables, could be an effective tool for moderating portion size?. However, how these
plates impact satiety and eating behaviour across different individuals remains unclear. Objective: The aim of this study was to
analyze the influence of body mass index (BMI) and gender on the acute impact of a calibrated plate on food intake behaviour in
healthy adults. Methods: Sixty-one women and 11 men (47% with overweight) participated in a cross-over trial in the laboratory
where they self-served and ate a hot meal on two different occasions, once using a calibrated plate and once using a conventional
(control) plate, in random order®. The meal comprised meatballs, rice, vegetables, optional bread, fruit and water. Eating behaviour
was monitored with the Three Factor Eating Questionnaire (TFEQ)* and an eating rate monitor®. Appetite ratings were taken
before and after the meal using electronic visual analogue scales®. The effects of plate type, BMI and gender on eating behaviour
were analyzed using (un)paired samples tests and linear mixed-effect models. Results: Across both genders and BMI categories,
the calibrated plate significantly reduced food served (overall mean+SD 306+79 vs. 328+85 g) and consumed (298+81 vs. 321+85
g) (both p<0.01). Compared to women, when using the calibrated plate, men reduced the rice portion size more (by 37 g vs.19 g),
while women drank more water than men (147£93 vs. 12699 ml) (both p<0.05). Across plates, women ate more slowly and took
smaller bite sizes than men (34211 vs. 43 10 g/min; 3.5£0.1 vs. 4.8+1.4 g; both p<0.001) but normal weight participants tended
to respond better to the calibrated plate (p for interaction 0.04). Irrespective of gender and BMI or plate type, the TFEQ profile did
not have an impact on total amounts consumed. Across genders, satiety increased post-meal without significant effects of BMI
or plate type, however, men tended to report lower satiety than women (p<0.05). Conclusion: Both gender and BMI influenced
the short-term impact of portion-control tableware on eating behaviour, with improved patterns observed in men and in normal-
weight participants, particularly around bite sizes. This effect was not counterbalanced by increased hunger at 3 h post-meal.
Portion-control tableware implementation needs to consider individual differences for sustained effects.

CONFLICTO DE INTERESES: Este trabajo ha sido financiado por el Gobierno de Navarra en las convocatorias autonémicas de
Ayudas para Proyectos de |+D+i colaborativos de 2018 (PT028 PORTIONS) y 2019 (PTO08 PORTIONS-2), asi como el Centro de
Investigacion Biomédica en Red de Fisiopatologia de la Obesidad y Nutricién (CIBEROBN), Instituto de Salud Carlos I (ISCIII),
Madrid, Spain. Las empresas Precise Portions LLC y Herba Ricemills SLU proporcionaron ayuda puntual adicional en forma de
instrumentos dietéticos y alimentos para el estudio, respectivamente. La agencia financiadora ni las empresas nombradas no han
tenido ningln papel en el disefio ni la interpretacién de resultados del presente trabajo.
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La anorexia nerviosa (AN) es el trastorno psiquidtrico con mayor mortalidad?, caracterizado por una restriccién extrema de la
ingesta y desnutricién severa® Su incidencia ha aumentado tras la pandemia de COVID-19, afectando especialmente a adolescen-
tes®. Algunos estudios sugieren una baja adherencia al patrén de dieta mediterranea (DM) en pacientes con AN*, mientras que
otros indican una tendencia hacia elecciones alimentarias acordes a las recomendaciones®. El objetivo de este estudio fue evaluar
y comparar la adherencia al patrén de DM mediante el cuestionario KIDMED en pacientes mujeres de 9 a 17,9 afios con AN frente
a un grupo control de adolescentes sanas.

La adherencia al patron de DM se evalué en 27 pacientes con diagnéstico de AN atendidas en el Hospital Infantil Universitario Nifio
Jesls y en un grupo control compuesto por 53 escolares sanas, todas ellas mujeres. Para evaluar la adherencia al patréon de DM
se empled el cuestionario KIDMEDS®, analizando la muestra de forma global como por rangos de edad: 9-11, 12-14 y 15-17 afios.
Las puntuaciones entre grupos se compararon mediante la prueba U de Mann Whitney, las categorias y los items individuales del
cuestionario a través de la prueba de Chi Cuadrado. Se consider6 un valor de p<0,05 como estadisticamente significativo.

En el andlisis global, las puntuaciones medias del KIDMED fueron similares entre el grupo de casos (5,67%3,46) y el grupo control
(5,94%2,83), sin diferencias estadisticamente significativas. Sin embargo, en el grupo de 9 a 11 afios los controles presentaron
de forma significativa (p =0,04) una mayor puntuacién (7,9+1,52) frente a las pacientes con AN (5,17+3,43). Ademds, se observo
una relacién negativa, moderada y significativa entre la edad y la puntuacién KIDMED en el grupo control (R=-0,38; p=0,0004),
sugiriendo que, en adolescentes sanas, la adherencia a |a dieta mediterrdnea disminuye con la edad. En el grupo de 15 a 17 afios,
las pacientes con AN refirieron saltarse el desayuno con mayor frecuencia que el grupo control (p=0,03).

Estudios previos han descrito una puntuacion media de 5,5 (rango: 3,0-8,5) en adolescentes con AN, similar a lo observado en
nuestra muestra’.

En conclusién, la adherencia al patrén de dieta mediterrdanea fue similar entre pacientes con AN y controles en la muestra total,
presentando mayor adherencia los controles de menor edad. No obstante, en la muestra estudiada de adolescentes sanas, dicha
adherencia disminuye progresivamente con la edad.

CONFLICTO DE INTERESES: Las autoras expresan que no existen conflictos de interés al realizar el manuscrito.
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Nutricion y emociones: Nueva estrategia en la pérdida de peso
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Introduccion: El sobrepeso y la obesidad aumentan el riesgo de complicaciones médicas a largo plazo reduciendo la esperanza
de vida', aunque para algunas personas tiene mds relevancia su aspecto fisico, condicionando asi, la influencia de las emociones
sobre su conducta alimentaria® Desde una perspectiva de salud mental, especialmente en el contexto de los trastornos de la
conducta alimentaria, la proliferacién del uso de medicamentos para adelgazar puede tener efectos perjudiciales. Por esta razén,
es importante que cualquier consideracién sobre el uso de estos nuevos farmacos, esté guiada por profesionales del drea que eva-
IGen de manera integral tanto los beneficios potenciales como los riesgos asociados®=. Objetivo: Los nuevos farmacos andlogos
de las GLP-1, han abierto una ventana de esperanza para lograr bajar de peso, conseguir mejorar la autoestima y sentirse bien
consigo mismo en personas con sobrepeso u obesidad. Metodologia: Un estudio en mujeres mayores de edad con edades com-
prendidas de los 20 a los 70 afios con un abordaje dietético y médico durante 3 meses, con el fin de mejorar el estado de salud de
las pacientes, asi como de tener un mejor aspecto fisico en las pacientes motivandose con el ejercicio fisico® y sintiéndose a nivel
emocional mejor al ver resultados en la disminucién de peso y masa grasa. Resultados: Se ha visto una disminucién del IMC en
un 8,80%, del peso en un 10,20%, de la grasa corporal en un 9,10% y de la grasa visceral en un 14%. Sin embargo, un aumento
de la ingesta hidrica del 6,20%. Por el contrario, hay una disminucién de la masa muscular de un 2,50%. Por otro lado, el 75%
aumentoé su actividad fisica. Conclusion: Los farmacos andlogos de GLP-1 son una ayuda para conseguir abordar una pérdida de
peso, siguiendo un estilo de vida saludable, donde se incluya el ejercicio fisico.

CONFLICTO DE INTERESES: Las autoras expresan que no existen conflictos de interés al realizar el manuscrito.
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Background: With rising cancer survivorship rates, there is a need for high-quality care to address lifestyle factors which could
influence quality of life (QoL) and prognosis'=. With this in mind, more studies are required to evaluate the impact of lifestyle
interventions in QoL of people living with and beyond cancer (PLWBC)*”. Our aim was to carry out a pilot complex lifestyle
intervention (considering diet, physical activity, and mental health) and determine its impact on QoL in PLWBC®®. Methods: A
total of 105 cancer survivors were recruited at an University Hospital and randomly assigned to either a high-intervention (HI)
or a low-intervention (LI). LI participants received general recommendations based on World Cancer Research Fund, American
Institute for Cancer Research and the American Cancer Society guidelines. HI participants received these recommendations
together with personalized consultations with an oncology dietitian, a physical activity trainer, and a psychologist, along with a
group session. The intervention lasted three months. All participants completed the EORTC QLQ-C30 questionnaire at baseline
and at the end of the intervention. Outcome measures were change in self-perceived “global health status” and in the “QLQ-C30
summary score” (based on five functional and three symptom scales, and six single items). Statistical analyses were performed
using the Mann Whitney U test. Results: The study cohort was 64% women with a mean age of 57.9 #12 years, with 39.8% breast
cancer, 27.2% colorectal cancer, 14.6% lymphoma, 8.7% head and neck cancer and 9.7% others. The average years since ending
their treatment was 2.86£2.65 years. At baseline, participants had a median score of 83.33 (IQR:66.67-83.33) in “global health
status” a median score of 84.64 (IQR:72.95-91.5) in overall QLQ-C30 score. After the three-month intervention, HI participants’
self-perceived “global health status” improved (median change 8.3 vs. O in LI group; p=0.04) as well as their overall QLQ-C30
score (median change 3.0 vs. -0.2 in LI group; p=0.06). Ongoing analysis will further determine the impact of this intervention
on body composition, diet and mental health. Conclusions: These findings support a personalized, multifactorial approach over
generalized recommendations for improving self-perceived global health status and overall QoL in PLWBC. This pilot study lays the
groundwork for future implementation studies, aiming to integrate lifestyle interventions into cancer survivorship care.

CONFLICTO DE INTERESES: Los autores expresan que no existen conflictos de interés vinculados al presente proyecto ni al resu-
men elaborado del mismo.
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for cancer care improvement: a systematic review and meta-analysis. J Patient Rep Outcomes. 2023; 7: 54. (9) Basu A, Thakur JS,
Kumar R, Chauhan R, Mahapatra T. A pilot study of a low-intensity health education intervention on activity and quality-of-life
measures for cancer survivors.J Clin Oncol. 2016; 34(3 suppl): 221-221.(10) Pfizer Inc. PHQ screener instructions for patient health
questionnaire (PHQ) and GAD-7 measures [Internet]. New York: Pfizer; 2014 [cited 2025 Apr 1]. Available from: https://www.
phgscreeners.com/images/sites/qg/files/g10016261/f/201412/instructions.pdf.

Evaluacion, diagndstico e indicacion dietético-nutricional de un caso
clinico de Ataxia de Friedrich

M2 Elena Martinez Pérez?, Rosa Grimalt Mercadal? Marta Pujadas Morilla3, Konstantin Milovidov*,
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Introduccion: La ataxia de Friedreich (AF) es una enfermedad causa neurodegeneracion y los sintomas suelen aparecer en
edades tempranas. Esta enfermedad se manifiesta como una combinacién de dificultad para deambular, debilidad muscular,
pérdida de sensibilidad y propiocepcion, y alteraciéon del habla. Desafortunadamente, estos sintomas empeoran a lo largo del
tiempo, por lo que la mayoria de las personas afectadas por esta enfermedad terminan necesitando el apoyo de diferentes ayu-
das técnicas para la marcha, pierden la visién y audicién, y desarrollan otras complicaciones médicas, como diabetes mellitus,
cardiopatias y escoliosis. Objetivo: Describir el manejo nutricional de un paciente de 31 afos, diagnosticada con Ataxia de Frie-
dreich de larga evolucion (etiologia genética confirmada) utilizando el modelo bioquimico nutricional del Proceso del Cuidado
Nutricional del Instituto IIDENUT. Metodologia: Este caso clinico fue desarrollado de acuerdo con modelo bioquimico nutricional
del Proceso del Cuidado Nutricional del Instituto IIDENUT. Este estd compuesto por las siguientes fases interconectadas: la
evaluacion (9 pasos), el diagnéstico (a partir de los hallazgos), la priorizacién (identificaciéon de los problemas mas agudos), la
intervencién (determinacién de necesidades de energia y nutrientes el disefio y prescripcidén de un plan nutricional y dietético)
y la monitorizacién (evolucién de los habitos dietéticos, pardmetros antropométricos y bioquimicos, ajustando el tratamiento
segun los hallazgos y el progreso clinico de la paciente). Resultados: A la evaluacién nutricional la paciente presentaba polifar-
macia e interacciones farmaco nutriente diversas, una ingesta de 1925 kcal y 43 g de proteina animal, dieta rica en azlcares
y baja en grasa, actividad fisica asociada con la terapia de rehabilitacién, edema maleolar, peso actual: 69 kg, talla: 1,68 m,
perimetro cintura 91 cm, porcentaje de grasa corporal 30%, dngulo de fase 4,7°, masa celular corporal: 25,1 kg, agua corporal
total 48,5% agua extracelular 23,2%, agua Intracelular: 25,4%, una analitica con un historial de alteraciones metabdlicas, pero
sin resultados actualizados, Después de efectuar la priorizaciéon de problemas, la prescripcién nutrioterapéutica fue: 1475 kcal,
69 g de proteina, 69,2 g de lipidos y 218,5 g de carbohidratos. Discusion y Conclusiones: La incorporacion de este enfoque
bioguimico-clinico permite identificar mayor ndmero de problemas y personalizar ain mas las intervenciones nutricionales y
fundamentarlas con evidencia cientifica sélida.
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El impacto de las practicas alimentarias en la competencia emocional
y académica durante la etapa de la adolescencia
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Introduccion e Investigacion Previa: La alimentacién en adolescentes es un tema que genera preocupacién global, especialmente
en contextos donde los habitos alimentarios son poco saludables. Colillas-Mallet et al. (2024)* y Serra-Majem et al. (2006)?, por
ejemplo, destacan la necesidad urgente de mejorar la dieta de los adolescentes. Asimismo, estudios como el de Garcia-Mena
(2024)* indican que familias con mayor vulnerabilidad socioeconémica consumen menos fruta, verduras y alimentos frescos
diariamente. Ademas, diversos estudios han encontrado que hdbitos alimentarios inadecuados se asocian con mayores niveles
de ansiedad y estrés*>. En esta linea, Mickolajczak et al. (2015)° encontraron que una mayor competencia emocional favorece
prdcticas alimentarias saludables. Objetivo: El objetivo de este estudio es analizar las prdcticas alimentarias y su relacién con la
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competencia emocional en adolescentes de 14 a 16 afios mediante un disefio transversal. Metodologia: Las prdcticas alimentarias
se estimaran mediante un Cuestionario de Frecuencia de Consumo y un cuestionario de percepciones alimentarias elaborado
por el propio equipo investigador’. La regulacién emocional se evaluard mediante una Escala y un Cuestionario de Regulacion
Emocional junto con una Escala de medicién de Estrés, Ansiedad y Depresién (DASS-21). La muestra estard compuesta por
aproximadamente 350 estudiantes del municipio de Santa Coloma de Gramenet (Espafa). Discusion y Conclusiones: Se espera
encontrar correlaciones positivas entre las practicas alimentarias y la regulaciéon emocional. En este sentido, se busca encontrar
que una mayor capacidad de regulaciéon emocional influye en unas practicas alimentarias mas saludables y, por otro lado, que
unas prdcticas alimentarias mds saludables contribuyen a una mejora en la regulacién emocional teniendo en consideracién los
factores intrinsecos y extrinsecos del individuo.

CONFLICTO DE INTERESES: Los autores de la presente comunicacién declaran que no tienen ningun conflicto de interés.
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of Emotional Competence and Health. Emotion. 2015; 15(5): 653-67. (7) De Moraes MC, Celorio-Sarda R, Comas-Basté O, Latorre-
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Composicion corporal de ninos costarricenses de 6 a 24 meses de
edad alimentados con leche materna utilizando la antropometeria
y el método de agua deuterada
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Introduccion: Los primeros cinco afos de vida son fundamentales para establecer bases nutricionales que garanticen un creci-
miento y desarrollo 6ptimos, asi como una salud duradera. La leche materna es el alimento ideal, ya que proporciona todos los
nutrientes necesarios para el desarrollo y permite una adecuada distribucién de la composicién corporal. Se recomienda que los
nifios sean alimentados exclusivamente con leche materna (LME) durante los primeros seis meses de vida. Sin embargo, en Costa
Rica, no existen datos sobre la composicion corporal de nifios menores de dos afos. Objetivo: Identificar la prevalencia de masa
grasa en nifios sanos de 6 a 24 meses utilizando la técnica de dilucidn isotépica de deuterio (D20) y mediciones antropométricas.
La poblacién estudiada consistié en nifios sanos de 6 a 24 meses seleccionados a conveniencia en el Area Metropolitana. Los
criterios de inclusién fueron que los nifios tuvieran una edad gestacional entre 37 y 41 semanas, fueran alimentados con LME o
alimentacién predominantemente materna durante los primeros cuatro meses, y no tuvieran morbilidad significativa. A cada nifio

94

.
()
e
(2]
O
o
n
<
c
o
o
]
(8]
=
=
£
o
&)




VIl Congreso de Alimentacion, Nutricion y Dietética

Rev Esp Nutr Hum Diet. 2025; 29(Supl. 1): 66 - 112

se le realizaron mediciones antropométricas (peso y longitud supina), y se utilizé la técnica de D20 para medir la composicién
corporal. Para esto, se tom6 una muestra de saliva antes y después de la ingestion del isétopo con un tiempo de equilibrio de
3 horas. Resultados: En total, participaron 52 nifios (26 varones y 16 mujeres). El 5% de los nifios fueron alimentados con LME
durante 4 meses, el 9% durante 5 meses y el 79% durante 6 meses, mientras que el resto lo fue durante 7 meses. En cuanto al
peso, el 84,6% de los varones y el 93,8% de las mujeres presentaron peso normal, mientras que un 11,5% de los varones y un
6,2% de las mujeres tuvieron alto peso. Al analizar la composicién corporal con D20, se encontr6 que la mayoria de los nifios y
nifias presentaban valores normales de masa grasa (92,3% en nifios y 87,5% en nifias) y masa libre de grasa (100% en ambos
sexos). No se observaron valores elevados en ningin caso. Conclusién: Los nifios alimentados con leche materna durante sus
primeros meses presentaron una composicién corporal dentro de los pardmetros normales. La técnica de D20 resulto ser precisa
para determinar masa grasa y masa libre de grasa. Es esencial promover la lactancia materna durante los primeros dos afos de
vida para asegurar un desarrollo saludable.

CONFLICTO DE INTERESES: Los autores declaran que no tienen ninguin conflicto de interés.
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Evaluacion de la seguridad alimentaria en productos de cuarta gamay
sus materias primas: Analisis de parasitos presentes
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Introduccién: Los productos de cuarta gama son alimentos frescos minimamente manipulados (lavados, cortados y envasa-
dos) que requieren refrigeracion. Incluyen ensaladas, frutas y hortalizas listas para consumir y son apreciados por su conve-
niencia y ahorro de tiempo, especialmente en contextos urbanos*2 Aunque se analizan indicadores bacterianos para asegurar
su calidad higiénica, la legislacion vigente no exige la determinacién de otros microorganismos de origen fecal, como Giardia
duodenalis y Cryptosporidium spp., que causan enfermedades gastrointestinales?. Estudios recientes han mostrado un aumento
en los brotes de enfermedades parasitarias asociadas a alimentos frescos y listos para consumir, subrayando la necesidad de
investigar estos riesgos en la industria alimentaria y garantizar la sequridad de los productos y la salud publica*®. Objetivo:
Analizar la presencia de pardsitos en productos envasados de cuarta gama y en las materias primas empleadas en su elabo-
racion. Metodologia: Se recolectaron 40 muestras de cuarta gama (vegetales de hoja verde) y 24 materias primas (lechuga
iceberg, romana, hoja de roble y maravilla; acelgas; espinacas; col repollo; col china; escarola rizada), de origen nacional, en
supermercados y puntos de venta de la provincia de Valencia. Las materias primas incluian tanto productos envasados con
bolsa y etiquetados, como productos sin envasar en el lugar de venta. Para el andlisis parasitoldgico, las verduras fueron la-
vadas en agua destilada durante una hora en agitacién. Tras recoger el sedimento, se analizaron por microscopia 6ptica (10x
y 40x). Ademds, se empled la técnica de inmunofluorescencia directa (IFD) para detectar la presencia de quistes de Giardia y
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ooquistes Cryptosporidium. Resultados: No se detect6 ningln parasito en las muestras de cuarta gama analizadas. En relacion
a las materias primas, en dos muestras de acelgas se observaron pardsitos que afectan a humanos (Giardia y Cryptosporidium).
Un 33,3% de las muestras presentaron ciliados de vida libre y un 16,7%, nematodos parasitos de plantas y de vida libre. Una
muestra presento larvas de nematodos compatibles con pardsitos de rumiantes. Un 16,7% presentaron artréopodosy un 12,5%,
orugas. En las muestras de lechuga iceberg (envasadas con bolsa y etiquetadas) no se detecté ninglin microorganismo.

CONFLICTO DE INTERESES: Los autores declaran que no tienen ningdn conflicto de interés.
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Zeynudin A, Degefa T, Belay T, Mumicha JB, Husen A, Yasin J, Abamecha A, Wieser A. Parasitic contamination of fresh vegetables
and fruits sold in open-air markets in peri-urban areas of Jimma City, Oromia, Ethiopia: A community-based cross-sectional study.
PLoS One. 2024; 19(3): e0290655. (5) EFSA Panel on Biological Hazards (BIOHAZ), Koutsoumanis K, Allende A, Alvarez-Ordéfiez A,
Bolton D, Bover-Cid S, Chemaly M, Davies R, De Cesare A, Herman L, Hilbert F, Lindqvist R, Nauta M, Peixe L, Ru G, Simmons M,
Skandamis P, Suffredini E, Caccio S, Chalmers R, Deplazes P, Devleesschauwer B, Innes E, Romig T, van der Giessen J, Hempen M,
Van der Stede Y, Robertson L. Public health risks associated with food-borne parasites. EFSA J. 2018; 16(12): e05495.

Asociacion entre el distrés psicoldgico y las conductas alimentarias
alteradas en jovenes con diabetes mellitus tipo 1

12 José Miguel Martinez-Sanz2*, Isabel Sospedra'?

'Departamento de Enfermeria, Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad de Alicante, Alicante, Espafa. Grupo de
Investigacion en Dietética Aplicada, Nutricién y Composicién Corporal (DANuC), Universidad de Alicante, Alicante, Espafia.

josemiguel.ms@ua.es

Los jovenes con diabetes mellitus tipo 1 (DMT1) enfrentan desafios Gnicos debido a la naturaleza crénica de la enfermedad y la
vulnerabilidad psicosocial de su edad®. El distrés psicolégico, un factor de riesgo para su desarrollo mental, es mas comun en
DMT1 que en jévenes sanos?3. Ademds, las conductas alimentarias alteradas (CAA) son frecuentes®, pudiendo preceder a un
trastorno de la conducta alimentaria (TCA)>> y estar relacionadas con el distrés como factor desencadenante y mantenedor.
La prevalencia de TCA es de 2 a 3 veces mayor en jévenes con DMT1, especialmente mujeres*®. El objetivo de este estudio es
investigar la relacién entre el distrés psicolégico y las CAA en jévenes con DMTL. Se realiz6 una revisién sistemdtica de la lite-
ratura cientifica consultando las bases de datos como PubMed, Scopus, Web of Science, Cochrane y PsycINFO. Se seleccionaron
10 estudios de 334 iniciales, utilizando un sistema de revisién de doble ciego y evaluando la calidad metodoldgica con las guias
STROBE y la Newcastle-Ottawa. Los estudios, mayormente transversales, mostraron una correlacion positiva entre el distrés
y las CAA. Esta asociacion se explica por multiples factores que pueden aparecer con mayor frecuencia en la juventud, como
la dificultad para afrontar las demandas de la enfermedad, la insatisfaccién corporal y la blisqueda de control a través de la
alimentacién. Ademas, se observé una correlacién positiva entre los niveles de distrés y HbAlc, asi como de distrés y CAA, lo
que sitla al distrés como una variable muy relevante a tener en cuenta, ya que puede ser tanto la causa como la consecuencia
de una baja adherencia al tratamiento que derive en un peor prondstico para estos pacientes. Como cabia esperar, siete de
ocho estudios revelaron una mayor prevalencia de distrés y CAA en mujeres. Estos resultados tienen importantes implicaciones
para la practica clinica, ya que todos los cuestionarios analizados pueden emplearse de forma sencilla y rdpida en las consul-
tas rutinarias para detectar la presencia tanto de distrés psicolégico como de conductas alimentarias alteradas y asi poder
tomar las decisiones terapéuticas oportunas antes de que se desarrollen otras complicaciones como el empeoramiento del
control glucémico o un TCA. Si bien el diagnéstico de TCAs debe realizarlo un profesional de la salud mental, la identificacién de
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factores de riesgo como el distrés psicolégico puede servir como un indicador temprano de la necesidad de una evaluacion mas
exhaustiva en jévenes con DMT1.

CONFLICTO DE INTERESES: Los autores declaran que no existe conflicto de intereses en relacion al presente estudio.

REFERENCIAS: (1) Libman I, Haynes A, Lyons S, Pradeep P, Rwagasor E, Tung JY ling, et al. ISPAD Clinical Practice Consensus
Guidelines 2022: Definition, epidemiology, and classification of diabetes in children and adolescents. Pediatr Diabetes. 2022;
23(8): 1160-74. (2) Gonzalez JS, Hood KK, Esbitt SA, Mukherji S, Kane NS, Jacobson A. Psychiatric and Psychosocial Issues Among
Individuals Living With Diabetes. Diabetes in America. 2018 Aug; 33. (3) Lasaité L, Dobrovolskiené R, Danytée E, Stankute |,
Razanskaite-Virbickiené D, Schwitzgebel V, et al. Diabetes distress in males and females with type 1 diabetes in adolescence and
emerging adulthood. J Diabetes Complications. 2016 Nov 1; 30(8): 1500-5. (4) Tar¢in G, Akman H, Giines Kaya D, Serdengegti
N, incetahtaci S, Turan H, et al. Diabetes-specific eating disorder and possible associated psychopathologies in adolescents with
type 1 diabetes mellitus. Eating and Weight Disorders. 2023, 28(1). (5) Gongalves S, Barros V, Rui Gomes A. Eating-Disordered
Behaviour in Adolescents with Type 1 Diabetes. Can J Diabetes. 2016 Apr 1; 40(2): 152-7. (6) Winston AP. Eating Disorders and
Diabetes. Curr Diab Rep. 2020 Jun; 20(8): 32.

Evaluacion, diagnéstico e indicacion dietético-nutricional de un caso
clinico de Anorexia Nerviosa de larga evolucion

1*, Judit Casanovas Munné?, Gisela Pulido Rodes?, Robinson Cruz Gallo*

Dietista-Nutricionista del Hospital Nostra Sra. de Meritxell de Andorra. 2Dietista- Nutricionista Auténoma.
3Dietista-Nutricionista del Hospital Campdevanol. “Dietista-Nutricionista director general del Instituto IDENUT.

mponsj@saas.ad

Introduccién: Los Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA) son un grupo de afecciones psiquidtricas graves. A menudo, los
pacientes, no son conscientes de la enfermedad y eso conlleva normalizar conductas anédmalas y rechazar el tratamiento. En el
caso de AN, la prevalencia es de entre 0,1-2 %. Hay una tendencia creciente de AN y los TCA en general, puede ser que tenga re-
lacion al cambio de criterios de diagnostico DSM-5y la mejora de su deteccion. En una revision sistematica entre el 2000 y 2018
publicada en el 2019 sobre la prevalencia de TCA, se observo un incremento del 8,7 % entre el 2013 y 2018. Objetivo: Describir
el manejo nutricional de una paciente de 23 anos, diagnosticado con trastorno de la conducta alimentaria utilizando el modelo
bioquimico nutricional del Proceso del Cuidado Nutricional del Instituto IDENUT. Metodologia: Este caso clinico fue desarrollado
de acuerdo con modelo bioquimico nutricional del Proceso del Cuidado Nutricional del Instituto IIDENUT. Este estd compuesto
por las siguientes fases interconectadas: la evaluacion (9 pasos), el diagnéstico (a partir de los hallazgos), |a priorizacién (identi-
ficacién de los problemas mds agudos), la intervencién (determinacién de necesidades de energia y nutrientes el disefio y pres-
cripcién de un plan nutricional y dietético) y la monitorizacién (evolucidn de los hdbitos dietéticos, pardmetros antropométricos
y bioquimicos, ajustando el tratamiento segun los hallazgos y el progreso clinico de la paciente). Resultados: A la evaluacién nu-
tricional la paciente presentaba ninguna interaccién farmaco nutriente, consume 2000 kcal y 120-150 g de proteina, fisicamente
activa, lanugo, piel seca y palida, ufas quebradizas, talla: 156,5 cm, peso: 39,6 kg, 1,2 kg de grasa corporal, 20,1 kg de masa
magra, Hb 150 g/L, VCM 93,8 fL, Sodio 139 mmol/L, Potasio 4,3 mmol /L, Cloruro 106 mmol/L), g-glutamiltransferasa 35 U/L,
Aspartato-aminotransferasa 43 U/L Alanina-aminotransferasa 54 U/L Fosfatasa Alcalina 60 U/L, Bilirrubina 0,27 mg/dL, Lactat-
deshidrogenasa 252 U/L, Creatinina 0,78 mg/dL, leucocitos 2,8 10*9/L, (120-160 g/L), Hto 0,443 L/L (0,360-0,460 L/L), Filtrado
glomerular > 90 (>90). Después de efectuar la priorizacién de problemas, la prescripcién nutrioterapéutica fue: 1821 kcal, 79,2 g
de proteina, 59,4 g de lipidos y 242,6 g de carbohidratos. Discusion y Conclusiones: La incorporacién de este enfoque bioquimico-
clinico permite identificar mayor nimero de problemas y personalizar ain mas las intervenciones nutricionales y fundamentarlas
con evidencia cientifica sélida.

CONFLICTO DE INTERESES: Los autores de la presente comunicacién declaran que no tienen ningun conflicto de interés.

97

.
()
e
(2]
O
o
n
<
c
o
o
]
(8]
=
=
£
o
&)




Rev Esp Nutr Hum Diet. 2025; 29(Supl. 1): 66 - 112 VIl Congreso de Alimentacion, Nutricion y Dietética

REFERENCIAS: (1) Arija Val V, Santi Cano MJ, Novalbos Ruiz JP, Canales J, Rodriguez-Martin A. Caracterizacién, epidemiologia
y tendencias de los trastornos de la conducta alimentaria. Nut Hosp 2022; 39(N2Extra2): 8-15. (2) Campos del Portillo R,
et al. Consenso del Grupo de trabajo de los Trastornos de la Conducta Alimentaria del SEMPE (GTTCA-SEMPE). Evaluacién
y tratamiento médico-nutricional en la anorexia nerviosa. Actualizacién 2023. Nutr Hosp. 2024; (N2 extra.1): 1-60. (3) DSM-
5 Manual diagnéstico y estadistico de los Trastornos Mentales. 52 Ed. Madrid: Editorial Panamericana; 2018. (4) Llumitasig
Andachi E, Giron Saltos K. Abordaje nutricional en pacientes con anorexia nerviosa. Revista Cientifica Arbitrada Multidisciplinaria
Pentaciencias. 2025; 7(1): 47-56. (5) Comité Internacional para la Estandarizacién de la Nutriologia, CIENUT. [Online]. 2019
[cited 2025 Enero 14. Available from: https://www.cienut.org/comite_internacional/consensos/pdf/consenso3_libro.pdf.
(6) Cruz R. Fundamentos de la Nutrioterapia. 1a edicién. Lima, 2007 11. Cruz R. Guia Diagndstica y de Tratamiento para
Nutrioterapia Clinica 1a edicién. Lima, 2009.

Programa para la promocion de habitos de vida saludables en los
servicios de recuperacion en salud mental - Osonament

1* Mariona Caro Crous?, Anna Guardia Sancho?, Susana Montalban Pugvi?
Dietista-Nutricionista de la Fundacié Centre Medic Psicopedagogic d’Osona — Osonament.
2Educadora fisica de la Fundacié Centre Medic Psicopedagogic d’Osona — Osonament.

3Psicéloga de la Fundacié Centre Médic Psicopedagogic d’Osona — Osonament.

mvilamala@osonament.cat

Introduccién: Las personas con problemas de salud mental y/o adicciones tienden a adoptar habitos alimentarios alejados del
modelo saludable mediterraneo®. La sintomatologia propia del trastorno, algunos de los efectos secundarios asociados a los
psicofdrmacos, la inseguridad alimentaria o las influencias del entorno social y comunitario son algunos de los factores condicio-
nantes? En el modelo actual de atencioén, el trabajo sobre los habitos alimentarios se aborda principalmente cuando aparece una
disfuncién, con el objetivo de atenuar sus consecuencias y prevenir posibles complicaciones. La Organizacién Mundial de la Salud
defiende el paradigma de la salutogénesis®**, centrado en la adopcién de conductas alimentarias saludables como herramienta
para la promocion de la salud, el bienestar y la calidad de vida de la persona. Objetivos y poblacion destinataria: Implementar un
programa para la promocién de hdbitos de vida saludables (Cuidémonos) en personas con problemas de salud mental y/o adic-
ciones vinculadas en los servicios de recuperacién de la comarca de Osona (Osonament), para mejorar su bienestar mediante la
educacion alimentaria, con la finalidad de orientar sus habitos alimentarios hacia un modelo mas saludable y fomentar una rela-
cién positiva con la alimentacion. Teorias e investigacion previa: La implementacion del programa Cuidémonos se fundamenta en
el modelo de recuperacién y de atencién integral centrada en la persona“, poniendo el foco en la promocién de la autonomia y el
bienestar de la persona desde una visién holistica. El disefio del programa parte de la experiencia de tres programas de Doctorado
Industrial que han permitido el pilotaje de la intervencidn. Intervencion y resultados: El programa combina sesiones individuales
y actividades grupales en funcién de las necesidades de la persona. A nivel grupal, se desarrollan actividades tedrico-prdcticas
de educacién alimentaria y talleres de cocina saludable. A lo largo de 2024, se han realizado 299 seguimientos individuales, de
los cuales se han beneficiado 92 personas, y se han llevado a cabo 6 actividades grupales, con un total de 10 horas semanales.
Los resultados de experiencia recogidos en la encuesta PREMS y PROMS (n=19) muestran que un 74% de los participantes con-
sidera que la participacién en actividades y seguimientos sobre alimentacién les ha ayudado en su proceso de recuperacién y
en la mejora de su bienestar. Conclusiones: El programa Cuidémonos pretende poner en valor la relacién bidireccional entre la
alimentacién y la salud mental, incorporando el acompafamiento de los habitos de vida en los servicios de recuperacion desde
la profesionalizacién de la atencién.

CONFLICTO DE INTERESES: Los autores de la presente comunicacion declaran que no tienen ningun conflicto de interés.

REFERENCIAS: (1) Teasdale SB, Ward PB, Samaras K, Firth ], Stubbs B, Tripodi E, Burrows TL. Dietary intake of people with
severe mental illness: systematic review and meta-analysis. BJPsych. 2019; 214(5): 251-9. https://doi.org/10.1192/bjp.2019.20.
(2) Teasdale SB, Samaras K, Wade T, Jarman R, Ward PB. A review of the nutritional challenges experienced by people living
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with severe mental illness: a role for dietitians in addressing physical health gaps. Hum Nutr Diet. 2017; 30(5): 545-53. https://
doi.org/10.1111/jhn.12473. (3) World Health Organization (WHO). (2013). Investing in mental health: Evidence for action. (4)
Antonovsky, A. The salutogenic model as a theory to guide health promotion. Health Promo Intl. 1996; 11(1): 11-8. (5) Davidson L,
Gonzélez-lbafez A, Gonzélez-lbafez A. La recuperacién centrada en la persona y sus implicaciones en salud mental. Revista de Ia
Asociacion Espafiola de Neuropsiquiatria. 2017; 37(131): 189-205. https://doi.org/10.4321/50211-57352017000100011.

Comparacion de valores nutricionales y capacidad antioxidante en
variedades antiguas de papas de Canarias y papas blancas foraneas

1#, Sara Doble Mir?, Alicia Rico Alonso?, Domingo Rios Mesa?,
Elena M Rodriguez-Rodriguez?, Beatriz Rodriguez-Galdoén?

Area de Nutricién y Bromatologia, Dpto. Ingenieria Quimica y Tecnologia Farmacéutica, Universidad de La Laguna, Espafa.
“Servicio de Agricultura del Cabildo Insular de Tenerife, Espafia.

ntorresd@ull.edu.es

Las “papas antiguas de Canarias”, también conocidas como papas locales o de color, constituyen un valioso patrimonio agricola,
genético y cultural del archipiélago canario®. Reconocidas desde 2011 con la Denominacién de Origen Protegida (DOP), estas
variedades tradicionales no solo poseen un destacado valor nutricional, sino que forman parte esencial de la identidad culinaria
de las islas y del atractivo gastronémico local® En Canarias, el consumo de papas en el hogar, seguin los datos obtenidos del
MAPA, ha disminuido notablemente en las Gltimas décadas, pasando de 54,6 kg/persona/afio (1999) a casi la mitad (28,5 kg/
persona/afio) en 20233 Este estudio evalud la composicién y el potencial antioxidante de ocho variedades de papas antiguas de
Canarias (Borralla, Palmera blanca, Peluca rosada, Yema de huevo, Bonita blanca, Bonita colorada, Colorada de baga y Azucena
negra), comparandolas con tres variedades comerciales, también conocidas como papa blanca (Druid, Cara y Red Cara). Todas
las papas fueron cultivadas en una finca situada en el sur de Tenerife. Los pardmetros que se determinaron fueron: peso, hume-
dad, almidén, cenizas, acido ascérbico, compuestos fendlicos totales, compuestos flavonoides totales, capacidad antioxidante
(métodos DPPH y ABTS). Los andlisis se realizaron por triplicado y los resultados se expresaron en peso fresco. Las papas de color
mostraron un peso medio mucho menor que las comerciales (30,6 g vs. 193 g), menor contenido de agua (77,9% vs. 80,5%); y
mayor cantidad de almidén (15,9% vs. 13,4%) y de cenizas (1.42% vs. 1,27%). En relacién con los antioxidantes, las papas de color
mostraron mayores contenidos medios de vitamina C (32,5 mg/100 g vs. 14,1 mg/100 g), de compuestos fendlicos totales y de
capacidad antioxidante (método ABTS). Asimismo, el contenido de flavonoides totales y de capacidad antioxidante (método DPPH)
fue similar entre los dos tipos de papas. El consumo de papas en Canarias ha experimentado una notable disminucion en las Ulti-
mas décadas. Este descenso ha provocado que los carbohidratos necesarios para nuestra alimentacién provengan cada vez mas
de fuentes menos saludables, como los alimentos ultraprocesados*. Para promover una dieta mas equilibrada y beneficiosa, seria
recomendable aumentar el consumo de papas, especialmente de las papas de color®. Estas variedades tradicionales destacan por
su mayor contenido de nutrientes y antioxidantes en comparacion con las papas comerciales, lo que las convierte en una opcién
ideal para mejorar la calidad nutricional de nuestra alimentacion.

CONFLICTO DE INTERESES: Los autores declaran que no tienen ningun conflicto de interés.

REFERENCIAS: (1) Celulak T, Krochmal-Marczak B, Stryjecka M, Krzysztofik B, Sawicka B, Danil¢enko H, et al. Phenolic acid content
and antioxidant properties of edible potato (Solanum tuberosum L) with various tuber flesh colours. Foods. 2023; 12: 100.
d0i:10.3390/foods12010100. (2) Rios Mesa D. Las Papas Antiguas de Tenerife. Introduccién al cultivo y principales variedades.
Tenerife: Centro de Conservacién de la Biodiversidad Agricola de Tenerife, Servicio Técnico de Agricultura y Desarrollo Rural,
Cabildo de Tenerife; 2012. 55 p. (3) Rodriguez Galdén B, Herndndez Rodriguez L, Rios Mesa D, Lorenzo Ledn H, Luna Pérez N,
Rodriguez Rodriguez EM, et al. Differentiation of potato cultivars experimentally cultivated based on their chemical composition and
by applying linear discriminant analysis. Food Chem. 2012; 133(4): 1241-8. doi: 10.1016/j.foodchem.2011.10.016. (4) Samaniego |,
Espin S, Cuesta X, Arias V, Rubio A, Llerena W, et al. Analysis of environmental conditions effect in the phytochemical composition
of potato (Solanum tuberosum) cultivars. Plants. 2020; 9: 815. doi: 10.3390/plants9070815. (5) Zhang B, Murtaza A, Igbal A,
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Zhang ], Bai T, Ma W, et al. Comparative study on nutrient composition and antioxidant capacity of potato based on geographical
and climatic factors. Food Biosci. 2022; 46: 101536. doi: 10.1016/j.fbi0.2021.101536.

Etiquetado frontal de alimentos: écOmo impacta en la decisién de
compra de consumidores con y sin enfermedades no transmisibles?

12* Enrique Echevarria-Orellana? Samuel Duran-Agiiero®,
Luis Carlos Abecia-Inchaurregui’, Rafael Aimendra-Pegueros®

Departamento de Medicina Preventiva y Salud Pdblica, Facultad de Farmacia, Universidad del Pais Vasco UPV/EHU, Vitoria-
Gasteiz, Espafia. ?Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad Isabel |, Burgos, Espafia. *Departamento de Fisiologia, Facultad
de Farmacia, Universidad del Pais Vasco UPV/EHU, Vitoria-Gasteiz, Espafia. “Facultad de Ciencias para el Cuidado de la Salud,
Universidad San Sebastian, Santiago, Chile. *Institut de Recerca de I'Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona, Espafia.

patricioesteban.perez@uil.es

Los etiquetados frontales de alimentos (FOPL) tienen como objetivo no solo informar sobre la calidad nutricional de los productos,
sino también influir en la intencién de compra de los consumidores. Aunque diversos estudios han demostrado su efectividad ge-
neral, existen variaciones en funcién del tipo de etiquetado utilizado. Este estudio se propuso evaluar cémo influyen dos sistemas
de FOPL —Nutri-Score (NS) y Sellos de Advertencia (SdA)— en la intencién de compra, diferenciando entre personas con enfer-
medades no transmisibles (ENT) y sin ellas. La investigacion fue de tipo transversal y descriptivo, y se llevé a cabo en 2021 con la
participacion de 5140 adultos en Espana. De estos, el 38,2 % presentaba una ENT. A través de una encuesta online, se evaluaron
las decisiones de compra frente a 18 productos alimenticios de seis categorias, en tres condiciones: sin etiquetado (control), con
NSy con SdA. Se asignaron puntajes a los productos segun su calidad nutricional, y se analizaron los cambios en la intencién de
compra mediante pruebas estadisticas en R y RStudio. Los resultados mostraron que tanto NS como SdA modifican significativa-
mente la intencién de compra, con diferencias segtn el tipo de producto y el grupo poblacional. Por ejemplo, el yogur natural fue
mas elegido por personas sin ENT en todas las condiciones, mientras que el yogur con fruta aumenté su intencién de compra con
NS y disminuy6 con SdA. Productos como cereales de chocolate y bizcochos mostraron mayor intencién de compra en personas
con ENT, aunque esta disminuy6 notablemente con los SdA. El pan de molde y el jamén cocido incrementaron su intencién con
NS, mientras que el chorizo y el jamén serrano la redujeron con ambos etiquetados. El refresco de té fue una excepcién, ya que
aumento su intencién de compra bajo cualquier FOPL, especialmente en personas con ENT. Se concluyé que el NS favorece la
compra de alimentos con mejor perfil nutricional, mientras que los SAA son mas eficaces para desincentivar productos con exce-
sos de nutrientes criticos. Aunque las personas con ENT mostraron mayor tendencia a comprar productos menos saludables, los
FOPL lograron reducir esa intencién, especialmente los SdA. Estos resultados respaldan su implementacién en politicas publicas,
si bien se requieren mds estudios en contextos reales de compra para confirmar su efectividad.

CONFLICTO DE INTERESES: Los autores declaran que no tienen ningdn conflicto de interés.

REFERENCIAS: (1) Roberto CA, Ng SW, Ganderats-Fuentes M, Hammond D, Barquera S, Jauregui A, et al. The Influence of Front-
of-Package Nutrition Labeling on Consumer Behavior and Product Reformulation. Annu Rev Nutr. 2021; 41: 529-50. doi: 10.1146/
annurev-nutr-111120- 094932. (2) Kanter R, Vanderlee L, Vandevijvere S. Front-of-package nutrition labelling policy: global progress
and future directions. Public Health Nutr. 2018; 21(8): 1399-408. doi: 10.1017/51368980018000010. (3) Kelly B, Jewell J. What is
the evidence on the policy specifications, development processes and effectiveness of existing front-of-pack food labelling policies
in the WHO European Region? Copenhagen: WHO Regional Office for Europe; 2018. (WHO Health Evidence Network Synthesis
Reports). Disponible en: http://www.ncbi.nim.nih.gov/books/NBK534354. (4) Roseman MG, Joung HW, Littlejohn El. Attitude and
Behavior Factors Associated with Front-of- Package Label Use with Label Users Making Accurate Product Nutrition Assessments.
J Acad Nutr Diet. 2018; 118(5): 904-12. doi: 10.1016/j.jand.2017.09.006. (5) Song J, Brown MK, Tan M, MacGregor GA, Webster
J, Campbell NRC, et al. Impact of color-coded and warning nutrition labe lling schemes: A systematic review and network meta-
analysis. PLoS Med. 2021; 18(10): e1003765. doi: 10.1371/journal.pmed.1003765. (6) Cabrera M, Machin L, Arréa A, Antanez L,
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Curutchet MR, Giménez A, et al. Nutrition warnings as front-of-pack labels: influence of design features on healthfulness perception
and attentional capture. Public Health Nutr. 2017; 20(18): 3360-71. doi: 10.1017/5136898001700249X. (7) Peters S, Verhagen H.
Publication bias and Nutri-Score: A complete literatura review of the substantiation of the effectiveness of the front-of-pack logo
Nutri-Score. PharmaNutrition. 2024, 27: 100380. https://doi.org/10.1016/j.phanu.2024.100380.

Evaluating the impact of clavulanic acid and promethazine on DAO
enzyme activity and intestinal histamine degradation
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Barcelona (UB), Santa Coloma de Gramanet, Spain. 2Institut de Recerca en Nutricié i Seguretat Alimentaria (INSA-UB),
Universitat de Barcelona, Santa Coloma de Gramanet, Spain. ®Institut de Quimica Tedrica i Computacional (IQTC-UB),
Universitat de Barcelona, Barcelona, Spain.

iracheiduriaga98@ub.edu

Introduction and objective: Histamine intolerance is a disorder that arises from a reduced ability to break down dietary histamine
due to a deficiency of diamine oxidase (DAO) activity in the intestinal level. The accumulation of histamine in blood can lead to a
wide range of gastrointestinal and extraintestinal symptoms?. Although numerous commonly used drugs have been identified
as potential DAO inhibitors, the available scientific evidence remains scarce, outdated, and often lacks validation through
comprehensive experimental studies'. This study aims to assess the inhibitory effects of clavulanic acid and promethazine, two
widely prescribed medications, on DAO capacity to degrade histamine using a multidisciplinary approach that integrates in silico
modelling with in vitro enzymatic assays. Methods: To elucidate the structure-activity relationship between porcine DAO and the
selected drugs, a 3D structural model of the enzyme was generated using homology modelling. The DAO pharmacophore was
identified through an in silico screening approach, followed by molecular docking analyses to evaluate the binding affinity of the
selected ligands to the enzyme. In parallel, in vitro DAO enzymatic activity was measured using a porcine kidney protein extract
in the presence of three different concentrations (100, 50 and 10 pM) of each drug, applying the UHPLC-FL method described by
Comas-Basté et al. (2019)*. Aminoguanidine, a known DAO inhibitor, was included as a positive control®. Furthermore, the kinetic
parameters (KM and Ki) of the enzyme in the presence of both drugs, under varying substrate concentrations, were determined in
order to assess the type of inhibition exerted. Results: The computational study enabled the prediction of the interactions between
clavulanic acid and promethazine and the DAO enzyme. Among the ligands docked in silico, clavulanic acid was able to access the
enzyme's binding pocket, whereas promethazine made allosteric interactions. In agreement with docking calculations, clavulanic
acid exerted a competitive inhibition in in vitro experiments, while promethazine inhibited the enzyme in an uncompetitive way.
Both drugs exhibited a significative dose-dependent inhibition of DAO enzyme activity, reaching an inhibition of 65% and 40% at
a concentration of 100 pM of clavulanic acid and promethazine, respectively. Conclusions: The results derived from this research
could provide relevant information for clinical practice, as treatment with these drugs could represent a potential cause or
aggravating factor in histamine intolerance, thereby increasing the number of individuals susceptible to adverse reactions to
dietary histamine.

CONFLICTO DE INTERESES: Los autores de la presente comunicacion declaran que no tienen ningdn conflicto de interés.

REFERENCIAS: (1) Comas-Basté O, Sanchez-Pérez S, Veciana-Nogués MT, Latorre-Moratalla ML, Vidal-Carou MC. Histamine
Intolerance: The Current State of the Art. Biomolecules. 2020 Aug 14; 10(8): 1181. (2) Scientific Opinion on risk based control
of biogenic amine formation in fermented foods. EFSA ] [Internet]. [cited 2025 Feb 27]; (2011; 9(10): 2393. Available from:
https://data.europa.eu/doi/10.2903/j.efsa.2011.2393. (3) Sattler ], Lorenz W. Intestinal diamine oxidases and enteral-induced
histaminosis: studies on three prognostic variables in an epidemiological model. Riederer P, Youdim MBH, editors. Amine Oxidases
Their Impact Neurobiol. 1990; 291-314. (4) Comas-Basté O, Latorre-Moratalla ML, Sdnchez-Pérez S, Veciana-Nogués MT, Vidal-
Carou MC. In vitro determination of diamine oxidase activity in food matrices by an enzymatic assay coupled to UHPLC-FL. Anal
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Bioanal Chem. 2019 Nov; 411(28): 7595-602. (5) Novotny WF, Chassande O, Baker M, Lazdunski M, Barbry P. Diamine oxidase is
the amiloride-binding protein and is inhibited by amiloride analogues. J Biol Chem. 1994 Apr; 269(13): 9921-5.

Facilitando el Manejo Nutricional en PKU:
Apoyo a Padres y Cuidadores

1* Angela Carina Arellano Capozzi®

1Dietista-Nutricionista. Universidad de San Cristobal de La Laguna, Espaha.

ayte_noemigomez@outlook.es

Antecedentes: La fenilcetonuria (PKU) es un trastorno metabdlico del neurodesarrollo que se produce por un defecto en el gen
PAH, que codifica la enzima hepadtica fenilalanina hidroxilasa, que convierte la fenilalanina (Phe) en tirosina (Tyr). Cuando no se
trata, la enfermedad produce un deterioro neurolégico grave y anomalias del comportamiento. La gravedad del diagnéstico
determina el grado de tolerancia de Phe en la dieta y condiciona una restriccion proteica que en la edad pediatrica es dificil de
controlar. Ademads, la crianza de nifios con PKU tiene implicaciones directas en la salud mental de los padres, se genera estrés
crénicoy ansiedad debido a la carga que supone el tratamiento nutricional que exige un control estricto y constante%3. La soledad
y la responsabilidad puede derivar en un desgaste mental relacionado a las preocupaciones por el estado de salud asi como la
imposibilidad de delegar los cuidados con la maxima seguridad. Es primordial crear entornos sequros provistos de herramientas
que faciliten la comprension de la patologia y que permita la socializacién y sequridad por parte del nifio y el descanso de la carga
emocional para los padres*>. Objetivos: creacion de un plato NUTRIBANDEJA intuitiva que facilite la compresién del tratamiento
nutricional en nifios con PKU, de manera que permita la incorporacién de los nifios con normalidad tanto a comedores escolares
como para cuidadores en general, disminuyendo asi la carga familiar que supone. Material y métodos: se realizé una revisién
sistematica empleando en PubMed, SCOPUS y Psycinfo, donde se seleccionaron los articulos mediante una revisiéon por pares.
Se identificaron estudios adicionales mediante bdsquedas manuales. Como criterio de seleccién se estimaron todos los estudios
relacionados a los aspectos psicosociales del cuidado de los pacientes de PKU enfocados en padres y cuidadores de los mismos.
Ademas, se emplearon diversas guias dietéticas y documentos clinicos para el desarrollo de la herramienta practica.

CONFLICTO DE INTERESES: Los autores de la presente comunicacién declaran que no tienen ningin conflicto de interés.

REFERENCIAS: (1) Flickr, S. en. (s/f). La fenilcetonuria (PKU) y la deteccién en recién nacidos. https://espanol.nichd.nih.gov/.
Recuperado el 7 de abril de 2025, de https://espanol.nichd.nih.gov/acerca/logros-cientificos/aportes/PKU. (2) Jahangiri Z,
Rostampour N, Hovsepian S, Chegini R, Hashemipour M. Quality of life in patients with phenylketonuria: A systematic review. Adv
Biomed Res. 2024; 13: 15. https://doi.org/10.4103/abr.abr 238 23. (3) Gunduz M, Arslan N, Unal O, Cakar S, Kuyum P, Bulbul
SF. Depression and anxiety among parents of phenylketonuria children. Neurosciences (Riyadh, Saudi Arabia). 2015; 20(4): 350-6.
https://doi.org/10.17712/nsj.2015.4.20150319. (4) Ford S, O'Driscoll M, MacDonald A. Living with phenylketonuria: Lessons from
the PKU community. Mol Genet Metab Rep. 2018; 17: 57-63. https://doi.org/10.1016/jymgmr.2018.10.002. (5) Witalis E, Mikoluc
B, Motkowski R, Sawicka-Powierza ], Chrobot A, Didycz B, Lange A, Mozrzymas R, Milanowski A, Nowacka M, Piotrowska-Depta
M, Romanowska H, Starostecka E, Wierzba J, Skorniewska M, Wojcicka-Bartlomiejczyk Bl, Gizewska M, Car H, & Polish Society of
Phenylketonuria. Phenylketonuria patients’ and their parents’ knowledge and attitudes to the daily diet - multi-centre study. Nutr
Metab. 2017; 14(1), 57. https://doi.org/10.1186/s12986-017-0207-1.
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Cocreacion de una intervencion digital para mejorar las elecciones
alimentarias ante el hambre emocional

1* Anna Bach-Faig? Alicia Aguilar Martinez?, Laura Esquius?, Andrea Arroyo?, F Xavier Medina?
1Epi4Health Research Group, Faculty of Health Sciences, Open University of Catalonia (UOC), Barcelona, Spain.
ZNUTRALISS Research Group, Faculty of Health Sciences, Open University of Catalonia (UOC), Barcelona, Spain.

3Faculty of Health Sciences, Open University of Catalonia (UOC), Barcelona, Spain.
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Introduccion: Existe una creciente evidencia sobre la relacién entre la alimentacién y estados emocionales como el estrés, la an-
siedad, el aburrimiento y el cansancio, los cuales favorecen el consumo de alimentos no saludables®®. A partir de una encuesta
basada en el modelo COM-B (Capacidad, Oportunidad y Motivacién para el Comportamiento)’ realizada a una muestra repre-
sentativa (n=600) de adultos, de a partir de 40 afios de edad, residentes en Cataluiia, identificamos que una de las principales
barreras para mantener una alimentacién saludable es el consumo de snacks saludables en situaciones de hambre emocional.
Este estudio se fundamenta en el modelo COM-B para disefiar una intervencién digital que integre psiconutricién y técnicas de
cambio de comportamiento® de tercera generacion, en particular la Terapia de Aceptacién y Compromiso (ACT)**. La intervencidn
tiene como objetivo fomentar la gestion de estas situaciones de hambre emocional y el consumo de snacks saludables en adultos
de Catalufia en situaciones emocionales desafiantes, potenciando la flexibilidad psicolégica. Objetivos y metodologia: El presente
estudio tiene como objetivo principal disefiar de manera colaborativa una intervencion digital basada en mindfulness, autoafirma-
ciones y planificacion de acciones para mejorar las elecciones alimentarias en contextos de estrés, cansancio y aburrimiento&,
Se realizara un ensayo controlado aleatorizado (RCT) con 90 participantes (45 por grupo, a partir de 40 afios). La intervencién
incluird una sesién o sesiones online sobre psiconutricion y el uso de una aplicacion mévil con autoafirmaciones, recordatorios y
estrategias de planificacion8, Resultados esperados: Se espera que la intervencién incremente el consumo de snacks saluda-
bles basados en frutas y verduras, reduciendo la dependencia de opciones ultraprocesadas y que aumente la conciencia sobre
los factores emocionales que influyen en la alimentacién. Asimismo, se anticipa que los participantes desarrollen habilidades de
flexibilidad psicoldgica sin recurrir a alimentos poco saludables. Discusion y conclusiones: El uso de estrategias basadas en psico-
nutricién y ACT, apoyadas por herramientas digitales, podria ser una via eficaz para modificar habitos alimentarios en contextos
emocionales adversos®-2, Este enfoque permite abordar tanto los comportamientos alimentarios como las barreras emocionales
subyacentes. Una de las principales dificultades observadas es la incorporacién del componente emocional en formatos digitales
sin comprometer la personalizacién. Entre las limitaciones destacan el posible sesgo de autoseleccién en entornos digitales y el
uso de medidas autoinformadas. Este estudio aporta evidencia preliminar para el desarrollo de estrategias innovadoras en nutri-
cién emocional basadas en aplicaciones méviles?>?4, Se recomienda avanzar con estudios longitudinales y explorar intervenciones
hibridas que optimicen su eficacia y aplicabilidad.

CONFLICTO DE INTERESES: Los autores de la presente comunicacién declaran que no tienen ningin conflicto de interés.

REFERENCIAS: (1) Montagrin A, Martins-Klein B, Sander D, Mather M. Effects of hunger on emotional arousal responses
and attention/memory biases. Emotion. 2021 Feb; 21(1): 148-58. doi: 10.1037/emo0000680. Epub 2019 Oct 7. PMID:
31589063; PMCID: PM(C7781156. (2) Macht M. How emotions affect eating: a five-way model. Appetite. 2008 Jan; 50(1): 1-11.
doi: 10.1016/j.appet.2007.07.002. Epub 2007 Jul 25. PMID: 17707947. (3) Kristeller JL, Wolever RQ. Mindfulness-based eating
awareness training for treating binge eating disorder: the conceptual foundation. Eat Disord. 2011 Jan-Feb; 19(1): 49-61. doi:
10.1080/10640266.2011.533605. PMID: 21181579. (4) Warren IM, Smith N, Ashwell M. A structured literature review on the
role of mindfulness, mindful eating and intuitive eating in changing eating behaviours: effectiveness and associated potential
mechanisms. Nutr Res Rev. 2017 Dec; 30(2): 272-83. doi: 10.1017/5S0954422417000154. Epub 2017 Jul 18. PMID: 28718396. (5) Al-
Shawaf L. The evolutionary psychology of hunger. Appetite. 2016 Oct 1; 105: 591-5. doi: 10.1016/j.appet.2016.06.021. Epub 2016
Jun 18. PMID: 27328100. (6) MacCormack JK, Lindquist KA. Feeling hangry? When hunger is conceptualized as emotion. Emotion.
2019 Mar; 19(2): 301-19. doi: 10.1037/emo0000422. Epub 2018 Jun 11. PMID: 29888934. (7) Barker F, Atkins L, de Lusignan S.
Applying the COM-B behaviour model and behaviour change wheel to develop an intervention to improve hearing-aid use in adult
auditory rehabilitation. Int J Audiol. 2016; 55(51): S90-S98. doi: 10.3109/14992027.2015.1120894. (8) Jarvela-Reijonen, et al. The
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effects of acceptance and commitment therapy on eating behavior and diet delivered through face-to-face contact and a mobile
app: A randomized controlled trial. Int J Behav Nutr Phys Act. 2018; 15(1): 22. https://doi.org/10.1186/512966-018-0654-8. (9)
Hayes SC, Levin ME, Plumb-Vilardaga J, Villatte JL, Pistorello J. Acceptance and commitment therapy and contextual behavioral
science: examining the progress of a distinctive model of behavioral and cognitive therapy. Behav Ther. 2013 Jun; 44(2): 180-98.
doi: 10.1016/j.beth.2009.08.002. Epub 2011 Jun 1. PMID: 23611068, PMCID: PMC3635495. (10) Hayes SC, Luoma JB, Bond FW,
Masuda A, Lillis J. Acceptance and commitment therapy: model, processes and outcomes. Behav Res Ther. 2006 Jan; 44(1): 1-25.
doi: 10.1016/j.brat.2005.06.006. PMID: 16300724, (11) Shireen H, Milad J, Dor-Ziderman Y, et al. A Body Scan Meditation Reduces
Negative Affect and Food Cravings in Emotional Eaters: A Randomized Controlled Study of the Effects, Mediators, and Moderators.
Mindfulness: 2024; 15: 189-202. doi: 10.1007/s12671-023-02267-5. (12) Verrier D, Day C. The moderating effects of mindfulness
facets on psychological distress and emotional eating behaviour. Health Psychol Rep. 2021 Oct 18; 10(2): 103-10. doi: 10.5114/
hpr.2021.109921. PMID: 38084325; PMCID: PMC10501427. (13) Sairanen E, Tolvanen A, Karhunen L, Kolehmainen M, Jarveld E,
Rantala S, Peuhkuri K, Korpela R, Lappalainen R. Psychological flexibility and mindfulness explain intuitive eating in overweight
adults. Behav Modif. 2015 Jul; 39(4): 557-79. doi: 10.1177/0145445515576402. Epub 2015 Mar 25. PMID: 25810381. (14) Kerin
JL, Webb HJ, Zimmer-Gembeck MJ. Intuitive, mindful, emotional, external and regulatory eating behaviours and beliefs: An
investigation of the core components. Appetite. 2019 Jan 1; 132: 139-46. doi: 10.1016/j.appet.2018.10.011. Epub 2018 Oct 9. PMID:
30312739. (15) Carriere K, Siemers N, Thapar S, Knduper B. Proof-of-concept testing of a mobile application-delivered mindfulness
exercise for emotional eaters: RAIN delivered as a step-by-step image sequence. Mhealth. 2024 Jun 3; 10: 24. doi: 10.21037/
mhealth-23-56. PMID: 39114459; PMCID: PMC11304094. (16) Bennett BL, Latner ID. Mindful eating, intuitive eating, and the loss
of control over eating. Eat Behav. 2022 Dec; 47: 101680. doi: 10.1016/j.eatbeh.2022.101680. Epub 2022 Oct 28. PMID: 36334338.
(17) Lyzwinski LN, Edirippulige S, Caffery L, Bambling M. Mindful Eating Mobile Health Apps: Review and Appraisal. IMIR Ment
Health. 2019 Aug 22; 6(8): €12820. doi: 10.2196/12820. PMID: 31441431; PMCID: PMC6727629. (18) Lyzwinski LN, Edirippulige S,
Caffery L, Bambling M. Mindful Eating Mobile Health Apps: Review and Appraisal. IMIR Ment Health. 2019 Aug 22; 6(8): €12820.
doi: 10.2196/12820. PMID: 31441431; PMCID: PMC6727629. (19) Sairanen E, Tolvanen A, Karhunen L, Kolehmainen M, Jarveld-
Reijonen E, Lindroos S, Peuhkuri K, Korpela R, Ermes M, Mattila E, Lappalainen R. Psychological flexibility mediates change in
intuitive eating regulation in acceptance and commitment therapy interventions. Public Health Nutr. 2017 Jun; 20(9): 1681-91. doi:
10.1017/51368980017000441. Epub 2017 Apr 17. PMID: 28414018; PMCID: PMC10261668. (20) Forman EM, Butryn ML. A new
look at the science of weight control: how acceptance and commitment strategies can address the challenge of self-requlation.
Appetite. 2015 Jan; 84: 171-80. doi: 10.1016/j.appet.2014.10.004. Epub 2014 Oct 16. PMID: 25445199; PMCID: PMC4314333. (21)
Jarvela-Reijonen E, Karhunen L, Sairanen E, Muotka J, Lindroos S, Laitinen ], Puttonen S, Peuhkuri K, Hallikainen M, Pihlajamaki
J, Korpela R, Ermes M, Lappalainen R, Kolehmainen M. The effects of acceptance and commitment therapy on eating behavior
and diet delivered through face-to-face contact and a mobile app: a randomized controlled trial. Int J Behav Nutr Phys Act. 2018
Feb 27; 15(1): 22. doi: 10.1186/512966-018-0654-8. PMID: 29482636; PMCID: PMC5828146. (22) Mason AE, Jhaveri K, Cohn M,
Brewer JA. Testing a mobile mindful eating intervention targeting craving-related eating: feasibility and proof of concept. J Behav
Med. 2018 Apr; 41(2): 160-73. doi: 10.1007/s10865-017-9884-5. Epub 2017 Sep 16. PMID: 28918456; PMCID: PMC5844778.
(23) Chew HSJ, Chew NW, Loong SSE, Lim SL, Tam WSW, Chin YH, Chao AM, Dimitriadis GK, Gao Y, So JBY, Shabbir A, Ngiam KY.
Effectiveness of an Artificial Intelligence-Assisted App for Improving Eating Behaviors: Mixed Methods Evaluation. ] Med Internet
Res. 2024 May 7; 26: e46036. doi: 10.2196/46036. Erratum in: ] Med Internet Res. 2024 Jun 7; 26: e62767. doi: 10.2196/62767.
PMID: 38713909, PMCID: PMC11109864. (24) Sagui-Henson SJ, Radin RM, Jhaveri K, Brewer JA, Cohn M, Hartogensis W, Mason
AE. Negative Mood and Food Craving Strength Among Women with Overweight: Implications for Targeting Mechanisms Using a
Mindful Eating Intervention. Mindfulness (N Y). 2021; 12(12): 2997-3010. doi: 10.1007/512671-021-01760-z. Epub 2021 Sep 24.
PMID: 34584574; PMCID: PMC8460847.
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El hierro es un mineral esencial para el organismo debido a que forma parte del grupo hemo de la hemoglobina y debe ser ingeri-
do a través de la dieta™. Por su baja disponibilidad, su deficiencia mas comn es la anemia ferropénica la cual supone un problema
de salud publica a nivel mundial? El objetivo de este trabajo es analizar si a través de la dieta los espafioles y canarios cubren
las necesidades diarias de hierro, y detectar qué grupos poblacionales son los mds susceptibles a presentar déficit®. La cantidad
de hierro (mg) que consume cada persona al dia se calculé por medios de datos del Panel de Consumo de alimentos proporcio-
nado por el Ministerio de Agricultura, Pesca y Alimentacién del afio 20224, y Tablas de Composicion de Alimentos para los que
se escogieron 12 grupos de alimentos®. Posteriormente, se compararon los resultados obtenidos con las ingestas de referencia
estipulados por la Autoridad Europea de Seguridad Alimentaria. En promedio, los valores obtenidos de hierro en Espafa fueron
15,1 mg/dia y en Canarias 14,3 mg/dia. Los de origen vegetal fueron los que mds hierro aportaron a la dieta espafiola (9,29 mg/
dia) y canaria (8,97 mg/dia), destacando el aporte a través del consumo de pan. La desventaja de estos alimentos vegetales es
que el hierro que contienen es no hemo, que es menos biodisponible que el de los alimentos de origen animal. Con estas ingesta
se vieron cubiertas las necesidades de todos los grupos de edad menos las mujeres premenopdusicas, embarazadas y en periodo
de lactancia y las personas vegetarianas y veganas. Se concluye que una alimentacién equilibrada basada en todos los grupos de
alimentos aportard la cantidad necesaria de hierro diaria para evitar deficiencias y enfermedades.

CONFLICTO DE INTERESES: Los autores declaran que no tienen ningun conflicto de interés.

REFERENCIAS: (1) Karami M, Chaleshgar M, Salari N, Akbari H, Mohammadi M. Global prevalence of anemia in pregnant women:
a comprehensive systematic review and meta-analysis. Matern Child Health J. 2022; 26(7): 1473-87. (2) Sun B, Zhang Y, Wang
C, Liu Q, Li H, Chen Y, et al. Iron deficiency anemia: a critical review on iron absorption, supplementation and its influence on
gut microbiota. Food Funct. 2024; 15(3): 1144-60. (3) Pasricha SR, Tye-Din J, Muckenthaler MU, Swinkels DW. Iron deficiency.
Lancet. 2021; 397(10270): 233-48. (4) Ministerio de Agricultura, Pesca y Alimentacién. Panel de consumo alimentario: series
anuales [Internet]. Gobierno de Espafia; [revisado 2024 jun 11]. Disponible en: https://www.mapa.gob.es/va/alimentacion/
temas/consumo-tendencias/panel-de-consumo-alimentario/series-anuales/default.aspx. (5) Moreira O. Tabla de composicidn de
alimentos: guia de prdcticas. 192 ed. Madrid: Pirdmide; 2020.
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La trehalosa, ademas de su funcién nutricional, ha demostrado potencial terapéutico en patologias como la enfermedad
de Huntington, Alzheimer, Parkinson y enfermedades lisosomales como la de Pompel2 Su mecanismo radica en su accién
como chaperona quimica®, estabilizando y reduciendo la agregacién de proteinas mal plegadas, permitiendo su funcién
parcial. La Enfermedad de Dent-1 (ED1) es un trastorno genético raro asociado a mutaciones en el gen CLCN5*, que codifica
el intercambiador CIC-5, causando fallo renal terminal. Actualmente no hay tratamiento especifico disponible, lo que resalta
la necesidad de investigacién en nuevas estrategias terapéuticas®. En este estudio se ensay6 un modelo celular de ED1 con
concentraciones conocidas de trehalosa y se observd su efecto en la acumulacion, expresion y localizacién subcelular de
una proteina mutante (CIC-5). Se gener¢ la proteina de fusion CIC-5-EGFP y se introdujo mediante mutagénesis dirigida la
mutacion p.Val523del, previamente identificada en un paciente espafol con un fenotipo particularmente severo de la ED1.
Los niveles de expresion y la localizacién de la proteina CIC-5 en un cultivo de células renales se determinaron mediante
citometria de flujo y microscopia confocal en célula viva. Las células se trataron con diferentes concentraciones de trehalosa
durante 24h y se determinaron los cambios en niveles de expresion, localizacién y agregacién de la proteina CIC-5-EGFP. El
tratamiento con trehalosa aumentoé la expresién de CIC-5 EGFP con la mutacion p.Val523del, que recuperé parcialmente su
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localizacion y los agregados proteicos disminuyeron, mostrando patrones similares a la proteina control CIC-5 EGFP, subra-
yando su interés para el desarrollo de estudios sobre su potencial como terapianutricional.

CONFLICTO DE INTERESES: Los autores declaran que no tienen ningdn conflicto de interés.
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Evaluacion, diagnéstico e indicacion dietético-nutricional
de un caso clinico de Diabetes Tipo Il
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'Dietista-Nutricionista, Hospital Quirén Valencia y Centro Sanitario Diethas. 2Docente en el Departamento de Nutricién
de la Universidad Catdlica de Valencia, Dietista-Nutricionista en las Clinicas de la Universidad Catdlica de Valencia.
3Docente en el Departamento de Nutricién de la Universidad Catélica de Valencia. “Dietista-Nutricionista,
Parafarmacia Puerto Alcudia. *Dietista-Nutricionista director general del Instituto [IDENUT.

barbara.gomez-taylor@ucv.es

Introduccion: En Espana, la diabetes tipo Il afecta al 14,8% de los adultos, siendo una de las principales causas de complicacio-
nes graves como insuficiencia renal y enfermedades cardiovasculares. El abordaje nutricional desempefia un papel crucial en el
manejo de esta enfermedad, ayudando a mejorar niveles de glucemia, HbAlc, lipidos y presién arterial, disminuyendo el riesgo
cardiovascular y las complicaciones asociadas. Este caso clinico se enmarca dentro del proyecto de investigacion titulado: “Eva-
luacion, Diagnéstico e Indicacién Nutricional mediante el Protocolo de Estandarizacién del Proceso de Atencion Nutricional en Poblacion con
Diabetes Mellitus tipo Il de la Comunidad Valenciana”. Objetivo: Describir el manejo nutricional de una paciente de 73 afios, diagnos-
ticada de diabetes tipo Il hace 10 afios, con hipertension, resistencia a la insulina, dislipemia, y otras alteraciones bioquimicas,
utilizando el modelo bioquimico nutricional del Proceso del Cuidado Nutricional del Instituto IIDENUT. Metodologia: Este caso
clinico fue desarrollado de acuerdo con modelo bioquimico nutricional del Proceso del Cuidado Nutricional del Instituto IDENUT.
Este estd compuesto por las siguientes fases interconectadas: la evaluacién (9 pasos), el diagnéstico (a partir de los hallazgos), la
priorizacién (identificacion de los problemas mds agudos), la intervencién (determinacién de necesidades de energia y nutrientes,
el disefio y prescripcién de un plan nutricional y dietético) y la monitorizacién (evolucién de los hdbitos dietéticos, pardmetros
antropométricos y bioquimicos, ajustando el tratamiento segun los hallazgos y el progreso clinico de la paciente). Resultados: A
la evaluacion nutricional la paciente presentaba polifarmacia con diferentes interacciones farmaco nutriente, una ingesta de 1887
kcal y 120 g de proteina, sedentarismo, piel seca, ufias quebradizas, peso: 79,9 kg, talla: 1,82 m, perimetro de cintura: 91 cm,
porcentaje de grasa: 36,6%, angulo de fase: 6,1°, cribado para sarcopenia negativo, glucemia: 120 mg/dL. filtracién glomerular:
71,02 mL/min/1,73 m?, cholesterol total: 181 mg/dL. HDL: 36 mg/dL, triglicéridos: 267 mg/dL. Después de efectuar la prioriza-
cién de problemas, la prescripcién nutrioterapéutica fue energia: 1300 kcal, proteinas: 45 g de origen animal, lipidos: 53 g, 146 g
de hidratos de carbono, fibra: 18 g, sodio reducido y se suplemento EPA y vitamina D. Discusion y Conclusiones: La incorporacién
de este enfoque bioquimico-clinico permite identificar mayor nimero de problemas y personalizar ain mas las intervenciones
nutricionales y fundamentarlas con evidencia cientifica sélida.

CONFLICTO DE INTERESES: El proyecto de investigacién, en el que se enmarca este caso clinico, cuenta con la financiacién de la
Universidad Catélica de Valencia, la Asociacién Valenciana de Diabetes y la Asociacién de Diabetes de Burjassot.
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Ingesta de nutrientes y regulacion hormonal
en mujeres con infertilidad
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Departamento de Enfermeria, Universidad de Alicante, Espafa. *Profesor titular en el Departamento de Psicologia de

la Salud, Universidad de Alicante, Espafia. “Ginecdloga y Obstetra del Hospital Marina Salud de Denia, Espafia.

*Investigador Predoctoral en el Departamento de Psicologia de la Salud, Universidad de Alicante, Espafa.
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Introduccion: La ingesta adecuada de ciertos nutrientes parece desempefiar un papel clave en la regulacién de procesos fisiol6-
gicos esenciales para la fertilidad femenina, como la foliculogénesis y la produccién de hormonas sexuales®. Varios estudios han
demostrado que un mayor consumo de vitaminas como la A, C, B12 y el acido félico, asi como de minerales como el magnesio y
el hierro, se asocia con un menor riesgo de infertilidad®*. Sin embargo, la evidencia sobre los patrones de ingesta de nutrientes
en mujeres con infertilidad es aun limitada®. Por ende, el objetivo del presente estudio fue evaluar la ingesta de macro y micro-
nutrientes en mujeres con infertilidad y su asociacién con parametros hormonales y clinicos. Metodologia: Se realizé un estudio
transversal en una muestra de 97 mujeres atendidas en la consulta de Ginecologia-Esterilidad del Hospital Marina Salud de Denia
(Espafia). La ingesta dietética se evalué mediante un Cuestionario de Frecuencia de Consumo de Alimentos semicuantitativo de
137 items validado en Espafia®. Se analizaron marcadores hormonales mediante extraccién sanguinea, incluyendo hormona anti-
miilleriana (AMH), foliculoestimulante (FSH), luteinizante (LH), estradiol, prolactina, tirotropina (TSH) y calcidiol. Asimismo, se eva-
lué la tension arterial y el recuento de foliculos antrales mediante ecografia transvaginal. Resultados: Las mujeres presentaban
una edad promedio de 33,08 afios (+ 4,12). El andlisis de correlacién de Spearman mostré que la AMH se asocid inversamente con
la ingesta energética (r=-0,250, p=0,024), grasa total (r=-0,257, p=0,020), proteinas (r=-0,246, p=0,026), dcidos grasos satura-
dos (r=-0,287, p=0,009), colesterol (r=-0,226, p=0,041) y calcio (r=-0,242, p=0,028). La TSH presentd una correlaciéon negativa
con el consumo de calcio (r=-0,223, p=0,044), mientras que la prolactina mostré una asociacién inversa con la ingesta de vitamina
E (r=-0,308, p=0,005), tiamina (r=-0,256, p=0,020) y magnesio (r=-0,221, p=0,046). No se encontraron asociaciones significativas
entre el resto de las variables. Conclusiones: Los hallazgos refuerzan la posible influencia de la ingesta de nutrientes en el equi-
librio hormonal de mujeres con infertilidad. La relacién negativa entre el consumo energético y de macronutrientes con la AMH
podria reflejar el impacto de la dieta en la funcidn ovdrica, mientras que la asociacién entre una menor ingesta de vitamina E,
tiamina y magnesio con una mayor prolactina sugiere un posible vinculo con la regulacién neuroendocrina. No obstante, el disefio
transversal impide establecer causalidad. Futuros estudios longitudinales y ensayos clinicos permitirian esclarecer mejor el papel
de la dieta en la regulacién hormonal y su impacto en la fertilidad femenina.

CONFLICTO DE INTERESES: Los autores declaran que no tienen ningun conflicto de interés.
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y ciego con un café rico en polifenoles sobre marcadores de saciedad
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El café, una de las bebidas mds consumidas en el mundo, tiene varios efectos psicolégicos que principalmente estdn relaciona-
dos con su contenido en cafeina y por el aspecto sociocultural de su consumo®. En algunos estudios, el consumo de café rico en
polifenoles ha producido modificaciones en marcadores de la saciedad, pudiendo actuar como un supresor del apetito? Dada su
influencia en el estado del animo y en marcadores de la saciedad, el consumo de café podria influir en el hambre emocional. El
objetivo de este trabajo es estudiar si la ingesta regular de dos cafés con diferente aporte de cafeina y polifenoles puede afectar
a la ghrelina y la leptina, dos hormonas clave en la regulacién del apetito y el metabolismo energético que se han asociado con
el hambre emocional®. Se realiz6 un estudio de intervencién aleatorizado, controlado y cruzado en personas con sobrepeso u
obesidad (n=40) y con un alto porcentaje de individuos caracterizados como comedores emocionales. Los voluntarios tomaban
diariamente 3 tazas de café ligeramente tostado (CLT) [400 mg/taza dcidos hidroxicindmicos y 130 mg/taza cafeina] o de café
tostado (CT) [150 mg/taza dcidos hidroxicindmicos y 70 mg/taza de cafeina] durante 12 semanas, con un periodo intermedio de
lavado de 2 semanas. Al inicio y final de cada intervencion se tomaron muestras de sangre. La leptina y la ghrelina se analizaron
en plasma (MAGPIX™ Multiplex) utilizando el kit Bio-Rad Multiplex Diabetes. Los voluntarios cumplimentaron el cuestionario de
comedor emocional al inicio del estudio5. Los datos se analizaron utilizando un modelo lineal mixto en JASP.v.0.18.3. La media
de edad fue de 50,8%8,7 afios y el IMC medio fue de 30,8+2,8 kg/m? EI 55% de los voluntarios eran considerados comedores
emocionales. Al final de la intervencién con CLT los niveles de leptina se redujeron en 360 pg/mL (p=0,159) y los de ghrelina au-
mentaron en 32 pg/mL respecto a los niveles iniciales (p=0,089). En el caso del CT, los niveles de leptina se redujeron en 503 pg/
mL (p=0,094) y los de ghrelina aumentaron en 10 pg/mL (p=0,341). El consumo regular de los cafés estudiados en personas con
sobrepeso/obesidad no modificé de manera significativa los niveles de leptina o de ghrelina. Sin embargo, el consumo de un café
rico en polifenoles en el marco de una dieta saludable podria presentar otros beneficios para la salud metabdlica?®.

CONFLICTO DE INTERESES: Los autores declaran que no tienen ningtn conflicto de interés. Esta comunicacién forma parte del
proyecto de I+D+i PID2020-114102RB-I0, financiado por MICIU/AEI/10.13039/501100011033/ y FEDER/UE. El café del estudio
fue suministrado por la empresa Supracafé S.A. Alvaro Fernandez Cardero obtuvo un contrato predoctoral de Formacién de Pro-
fesorado Universitario (FPU23/02937).
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Well-Being in a Sample of Individuals with Overweight or Obesity:
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Lifestyle changes (i.e. diet and physical activity) are the primary recommendation to treat and prevent Metabolic Syndrome (MetS).
However, it is crucial to comprehend the factors that might influence the adoption of healthier lifestyle habits. There is evidence
suggesting an interaction between the development of metabolic disorders like MetS and the perception of quality of life and
psychological well-being. To understand this, standardized methods need to be applied, like the Well-Being Assessment (WBA)
questionnaire, designed to evaluate various domains of well-being perception?. The definition of MetS status has been recently
revised allowing for the classification of patients into different stages depending on the number of cardiometabolic risk factors3.
This study aimed to explore the potential association between different stages of MetS development and perceived well-being in a
sample of individuals with overweight/obesity. Participants (n=101) were adult (49.3+9.9 years) Spanish people with overweight/
obesity (62.4% women, 37.6% men). We measured body mass index (BMI), waist circumference (WC), glucose, triglycerides (TGs),
high density lipoprotein (HDL), systolic blood pressure (SBP), diastolic blood pressure (DBP) and classified the participants into
three MetS stages®. Volunteers completed the WBA questionnaire (40 questions; 0-10 points) exploring emotional health, physical
health, meaning and purpose in life, character strength, social connectedness and economic stability?. Associations between
variables and comparisons between groups were explored by parametric and non-parametric methods using SPSS.v.29.0. A small
percentage of overweight/obese participants (10.9%) did not meet any MetS criteria (stage A) while most participants (67.3%)
were classified at the stage B (1-2 risk factors; at risk of MetS) and 21.8% were classified as stage C (3-5 risk factors; MetS). MetS
staging was positively associated with age. Men had significant higher values for WC and SBP than women at each stage. The
overall WBA score was 7.2+1.0, the domain “meaning and purpose in life”” had the highest score (7.7+1.7) whereas “economic
stability’” had the lowest score (6.4+1.2). There were significant differences between men and women WBA scores after controlling
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by age. The global WBA score slightly increased with the MetS stage, mostly associated with significant increases in the domains
““meaning and purpose in life’’ (r=0.26, p=0.034), “’social connectedness” (r=0.32, p=0.004) after controlling by sex and age, both
of which have been associated with the development of cardiometabolic diseases**. This study shows limited association between
MetS risk staging and an overall well-being perception in a sample population of overweight/obese people.

CONFLICTO DE INTERESES: Los autores declaran que no tienen ningun conflicto de interés. Esta comunicacién forma parte del
proyecto de |+D+i PID2020-114102RB-I0, financiado por MICIU/AEI/10.13039/501100011033/ y FEDER/UE. Alvaro Fernandez
Cardero obtuvo un contrato predoctoral de Formacién de Profesorado Universitario (FPU23/02937).
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en el bienestar de personas en hemodialisis
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Introduccién: La enfermedad renal crénica (ERC) es multifactorial e impacta notablemente en el bienestar psicosocial y la calidad
de vida de las personas en hemodidlisis (HD)*™. El objetivo principal fue evaluar el grado de bienestar subjetivo en personas en
HD y su relacién con los datos clinicos y estilo de vida, comorbilidad coexistente, pardmetros analiticos y estado nutricional. Meto-
dologia: Estudio observacional descriptivo transversal realizado en una unidad de HD. Se utiliz6 el muestreo no probabilistico por
conveniencia e intencional. Se recopilaron a partir de la historia clinica electrénica de cada participante datos sociodemogrdficos,
clinicos, analiticos, nutricionales y adecuacion de la didlisis. La comorbilidad se midié por el indice de comorbilidad de Charlson
(ICC)>. El riesgo de sindrome de desgaste proteico-energético (SDPE) se evallo mediante la escala de malnutricién-inflamacién
(MIS)e. Para evaluar el grado de bienestar subjetivo se empled el cuestionario validado del indice de Bienestar Personal’. Analisis
estadistico mediante SPSS v.28.0. Resultados: En los 50 participantes en HD el 66% eran hombres con edad media de 74+12 afos.
El 92% contaba con apoyo sociofamiliar. EI ICC mostré alta comorbilidad (RIQ:7-11 puntos). La prevalencia global del SDPE fue del
70%, encontrandose un 24% de SDPE extremadamente grave. El 32% tomaba suplementacién nutricional oral. La prevalencia de
sobrepeso fue del 36%, mientras que el 14% tenia peso insuficiente. EI 22% tenia hdbitos téxicos y el 40% era sedentario. El indice
de bienestar subjetivo se correlacion6 positivamente con la edad (r=0,17; p=0,003), y con todas las dimensiones del cuestionario
de bienestar (r>0,50; p<0,001). Los niveles de ferritina se correlacionaron positivamente con algunas de las dimensiones (r>0,05;
p<0,05), mientras que la Proteina C-reactiva (r=-0,03; p=0,02) se correlaciond negativamente con el bienestar. Conclusiones y
discusion: El estudio mostré que el grado de bienestar subjetivo en personas en HD esta influenciado por diversos factores cli-
nicos, comorbilidades y pardmetros analiticos. Se observé que una mayor carga de comorbilidad, segun el ICC y la presencia del
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SDPE, medido por la escala MIS, se relacionaban con menor grado de bienestar. Asimismo, ciertos parametros analiticos refleja-
ron una posible relacién con el bienestar, sugiriendo la importancia de un sequimiento clinico integral para mejorar la calidad de
vida. Estos hallazgos destacan la necesidad de estrategias multidisciplinares que aborden tanto el estado fisico como el bienestar
psicosocial en la poblacién en didlisis. Son necesarios trabajos multicéntricos de investigacién que incluyan el bienestar como
indicador de calidad asistencial en las personas en HD.
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Composicion nutricional y efectos moduladores de las algas rojas del
Atlantico sobre la microbiota intestinal humana en un modelo in vitro
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Las algas marinas han despertado un creciente interés en el dmbito cientifico y alimentario debido a su alto valor nutricional y
a la presencia de compuestos bioactivos con potencial funcional. Diversos estudios han destacado su riqueza en minerales esen-
ciales y su capacidad para modular positivamente la microbiota intestinal, lo que las posiciona como ingredientes prometedores
en el desarrollo de alimentos prebidticos. Este estudio evalué la composicién nutricional y mineral de tres especies de algas rojas
—Palmaria palmata, Porphyra umbilicalis y Chondrus crispus—, asi como sus efectos sobre la microbiota intestinal humana mediante
un ensayo in vitro de fermentacion gastrointestinal. El objetivo fue determinar el impacto del consumo de estas algas enteras
sobre la composicion microbiana intestinal, la produccién de acidos grasos de cadena corta (AGCC) y las rutas metabdlicas asocia-
das?. Los andlisis nutricionales revelaron que 100 g de alga seca aportan cantidades relevantes de minerales esenciales, cubrien-
do entre el 28 % y el 107 % de los requerimientos diarios de calcio, entre el 183 % y el 600 % de los de hierro, y entre el 18 % y el
54 % de los de zinc. En cambio, se observaron niveles bajos de cobre y yodo? La fermentacion in vitro mostrd efectos beneficiosos
sobre la microbiota intestinal, evidenciados por un aumento en poblaciones bacterianas favorables como Akkermansia muciniphila,
una bacteria asociada con beneficios metabdlicos y de integridad de la mucosa intestinal®. Ademds, algunas especies de algas
promovieron el crecimiento de Bifidobacterium adolescentis, Bacteroides ovatus y Lactobacillus ruminis, todas ellas reconocidas por su
papel positivo en la salud intestinal*. Las diferencias en las rutas metabdlicas, en comparacion con la fermentaciéon de inulina
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(control prebiético), fueron limitadas, aunque consistentes con una actividad moduladora®. En conjunto, los resultados sugieren
que el consumo de algas rojas enteras puede ejercer efectos prebidticos, promoviendo una microbiota intestinal beneficiosa.
Estos hallazgos respaldan el potencial de estas especies como ingredientes funcionales en la dieta humana, especialmente en el
contexto de estrategias nutricionales orientadas a la salud intestinal.
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