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Alfonso Roigé, M.; Carvajal Peldez, E.; Sdenz Pérez, S.; Torres Gilart, V.; Usdn

1 COMIDARAPIDAY NINOS: éQUE ALTERNATIVAS EXISTEN? Nufio, A.
EVALUACION DE LA ACTIVIDAD ANTIDEPRESIVA DEL MAGNESIO Y Aparicio, A.; Lopez-Sobaler, A. M.; Gonzalez Rodriguez, L. G.; Ortega, R. M.
2 ZINCEN UN GRUPO DE ANCIANOS INSTITUCIONALIZADOSSIN
TRATAMIENTO ANTIDEPRESIVO
FORMACION EN PROMOCION A TRAVES DE UNA ESTANCIA: Arques Mateo, M.D.; Moreno Castro, F..; Plaza Pifiero, L.
3 EVALUACION DE LA OFERTA ALIMENTARIA EN LOS CENTROS
ESCOLARES DE ANDALUCIA. UN NUEVO MODELOS DE ACTUACION
PARA LOS PROFESIONALES DE PROTECCION DE LA SALUD
4 INDUSTRIAS ALIMENTARIAS CON ABASTECIMIENTO PROPIO Arroyo Gonzalez, J.A.; Sdnchez Ariza, M.J.; Egea Rodriguez, A.J.
5 VALORACION DEL RIESGO EN LOS APPCC Arroyo Gonzdlez, J.A.; Sdnchez Ariza, M.J.; Egea Rodriguez, A.J.
6 ALMACENAMIENTO DEL ACEITE DE OLIVA PREVIO AL ENVASADO Arroyo Gonzalez, ).A.; Sanchez Ariza, M.J.; Egea Rodriguez, A.J.
7 ALOEY LEGISLACION ALIMENTARIA Arroyo Gonzalez, J.A.; Sdnchez Ariza, M.J.; Egea Rodriguez, A.J.
EVALUACION DE LA IMPLANTACION DEL SISTEMA DE Arroyo Gonzalez, J.A.; Sdnchez Ariza, M.J.; Egea Rodriguez, A.J.
8 AUTOCONTROL EN ALMAZARAS DEL DISTRITO SANITARIO
ALMERIA
9 MEJORAS EN EL CONTROL OFICIAL DE SEGURIDAD ALIMENTARIAY Arroyo Gonzalez, J.A.; Sdnchez Ariza, M.J.; Egea Rodriguez, A.J.
AMBIENTAL
10 OSMOSIS INVERSA Arroyo Gonzalez, J.A.; Sdnchez Ariza, M.J.; Egea Rodriguez, A.J.
11  PROCESOS DE CONSERVACION DE ALIMENTOS Arroyo Gonzalez, ).A.; Sdnchez Ariza, M.J.; Egea Rodriguez, A.J.
12 GENOTOXICIDAD DE NANOPARTICULAS DE PLATA EN CELULAS Avalos, A.; Haza, A. |.; Mateo, D.; Morales, P.
TUMORALES
13 VALORACION NUTRICIONAL EN PACIENTES SOMETIDOS A CIRUGIA Za'r':;‘;r:: ":fe;f (':r-; gaV;ﬁlahiCincI;a,ii\.\/li\l/:.; SancAh.ez Canovas, L.; Rubio
BARIATRICA EN CONSULTAS EXTERNAS DE NUTRICION ampin, V7. A Fedreno Beleh, 1; Rulz ViTiegas, A
Sanchez Perez, M.; Andres Pifiero, I.
CHANGESIN THE INTAKE OF ENERGY, MACRO AND Bayona Marzo, I.; Mingo Gomez, M. T.; Ferrer Pascual, M. A.; Navas Ferrer, C.;
14  MICRONUTRIENTSIN UNIVERSITY STUDENTS AFTER AN Ramirez Dominguez, R.; Pefia Sainz, S.
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15 TECNOLOGIAY NUTRICION INFANTIL Bazan Calvillo, J.; Fernddez Rodriguez, S.; Martin Vazquez, M.).
16 INFLUENCIA DEL ENTORNO FAMILIAR EN EL DESARROLLO DEL Bazan Calvillo, J.; Fernandez Rodriguez, S.; Martin Vazquez, M.J.
SOBREPESO INFANTIL
17 PROBLEMAS PSICOLOGICOS CAUSADOS POR ANOREXIA NERVIOSA  Bazan Calvillo, J.; Fernandez Rodriguez, S.; Martin Vazquez, M.J.
EN NINOS
18 SEGURIDAD DEL PREMATURO EN LA ADMINISTRACION DE Bazan Calvillo, J.; Fernandez Rodriguez, S.; Martin Vazquez, M.J.
NUTRICION POR SNG
19 SINDROME DE REALIMENTACION EN PACIENTES MALNUTRIDOS Bazan Calvillo, J.; Fernandez Rodriguez, S.; Martin Vazquez, M.J.
20 NUTRICION ARTIFICIAL, ¢ MEDIDATERAPEUTICA EN EL PACIENTE Bazan Calvillo, J.; Fernandez Rodriguez, S.; Martin Vazquez, M.J.
TERMINAL?
21  BULIMIANERVIOSA LIGADAA LA CULTURA Bazan Calvillo, J.; Fernandez Rodriguez, S.; Martin Vazquez, M.J.
22 HIPERTENSION ARTERIALY FACTORES ASOCIADOS EN Benite-Ribeiro, S.A.; Gongalves, V.0.; Santos, K.C.F.; Lira, C.A.B.; Santana,
PROFESIONALES QUE ACTUAN EN UNIDADES DE SALUD M.G.; Passos, G.S.
ESTUDIO DE LA COMPRENSION DE UNA GUIA ALIMENTARIAEN BimbelaSerrano, M. T.; Bimbela Serrano, F.; Bernués Vazquez, L.
23 UN GRUPO DE PACIENTES DE UN PROGRAMA DE CONTROL DE
PESO DE ATENCION PRIMARIA
EVALUACION GLOBAL DEL NIVEL DE CONOCIMIENTOS GENERALES Bimbela Serrano, M. T.; Bimbela Serrano, F.; Bernués Vazquez, L.
24 DE ALIMENTACION EN LA CONSULTA DE ENFERMERIA DE
ATENCION PRIMARIA DE UNA POBLACION RURAL DE TERUEL
EVOLUCION DE LOS HABITOS ALIMENTARIOS DE UN GRUPO DE BimbelaSerrano, M. T.; Bimbela Serrano, F.; Bernués Vazquez, L.
25 PACIENTES OBESOS TRAS PARTICIPAR EN UN PROGRAMA
DIETOTERAPICO PARA PERDIDA DE PESO EN ATENCION PRIMARIA
EVOLUCION DEL GRADO DE INFLUENCIA DEL PROFESIONAL DE Bimbela Serrano, M. T.; Bimbela Serrano, F.; Bernués Vazquez, L.
26 ATENCION PRIMARIAEN EL COMPORTAMIENTO DEL PACIENTE
OBESO
EVOLUCION DEL RIESGO CARDIOVASCULAR DE UN GRUPO DE Bimbela Serrano, M. T.; Bimbela Serrano, F.; Bernués Vazquez, L.
27 PACIENTES OBESOS TRAS PARTICIPAR EN UN PROGRAMA DE

REDUCCION DE PESO EN ATENCION PRIMARIA
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VALORACION DE LA INFLUENCIA DE LAS EMOCIONES EN LA
28 INGESTAY CONTROL DE PESO DE UN GRUPO DE PACIENTES
OBESOS DE ATENCION PRIMARIA

Bimbela Serrano, M.T.; Bimbela Serrano, F.; Bernués Vazquez, L.

CARNE ROJA, ¢ES RECOMENDABLE FOMENTAR SU CONSUMO EN

Blanco-Rojo, R.; Toxqui, L.; Wright, |.; Pérez-Granados, A.M.; Vaquero, M.P.

29 MUJERES EN EDAD FERTIL?
30 LA IMPORTANCIA DE LA NUTRICION EN EL ENFOQUE DE LA Blazquez Blanco, E.
MEDICINAINTEGRATIVA
31 COORDINACION EN EL TRATAMIENTO DE LA OBESIDAD MORBIDA Botifoll, E.; Marti, G.; Dorca, J.; Sitjes, J.; Nevot, S.
INFANTIL. TRATAMIENTO MULTIDISCIPLINAR
PRESENCIA DE PARASITOSIS INTESTINALES COMO POSIBILIDAD DE Brazil dos Santos, M.F.; Nascimento, M.L.P.; Brazil dos Santos Souto, R.
32 AGRAVAMIENTO DEL ESTADO NUTRICIONALY DE LA ANEMIAEN

NINOS DE 0 A 10 ANOS DE BAJA CONDICION SOCIOECONOMICA
EN LOS MUNICIPIOS DE BAHIA

ESTUDIO DE LA PRESENCIA DE ALTERACIONES NUTRICIONALES Y
33 DELLEUCOGRAMAASOCIADAS A LA PRESENCIA DE PARASITOSIS
DE NINOS EN TRES MUNICIPIOS DE BAHIA BRASIL

Brazil dos Santos, M.F.; Rosales, M.J.L.; Brazil dos Santos Souto, R.;
Nascimento, M.L.P.

DESNUTRICION Y OBESIDAD EN GUATEMALA: FENOMENO DE LA

Briones, M.; Mesias, M.; Giménez, R.; Navarrete, G.; Bouzas, P.R.; Cabrera, C.

% “DOBLE CARGA”
ESTADO NUTRICIONAL Y ALGUNOS FACTORES BIOLOGICOS, CaballeroRiveri, M; Herrera Gémez, V.; Mas Gomez, Mayté; La O Herrera,
35 TOXICOS, Y HEMOQUIMICOS EN PACIENTES CON ENFERMEDAD Imilsys; Zayas Torriente, G.; Gonzalez O’Farril, S.; Tillan Gdmez, S.; Rodriguez
CEREBROVASCULARHOSPITALIZADOS EN INSTITUTO DE Dominguez, L.
NEUROLOGIAY NEUROCIRUGIA DE CUBA (2002-2004)
Cabafias, M.D.; Marrodan, M.D.; Prado, C.; Lopez-Ejeda, N.; Villarino, A.;
e ASOCIACION ENTRE iNDICE CINTURA-TALLA, COLESTEROL TOTAL Y Rome,ro- Collazos, J.F.; Pa<3heco, J.L.; Mesa, M.S.; Martinez-Alvarez, J.R.;
GLUCOSA EN ESCOLARES ESPANOLES ENTRE 12 Y 14 ARIOS Gonzalez-Montero de Espinosa, M.
) Calabuig Martinez, M.T.; Martinez Lorente, A.M; Suanzes Hernandez, J.;
37 PROYECTO DE PROMOCION DE LA SALUD EN LAS REDES SOCIALES: Blanco |g|e5ia5' 0. Pérez Boutureira'_]__]_

PROYECTO “XENTE CON VIDA”
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PROPUESTA METODOLOGICA DE EVALUACION INTEGRAL DEL

Camps Calzadilla, E.; Borroto Castellano, M.; Diaz-Canel Navarro, A. M.; Prado

38 ESTADO NUTRICIONAL A LA POBLACION CENTENARIA DE CUBA Martinez, C.; Manzano Ovies, B. R.
EVOLUCION DE LOS NITRATOS Y NITRITOS DURANTE LA Carballo, J.; Andrade, S.
39 CURACION DE SALCHICHONES CON DIFERENTES NIVELES DE SALES
NITRIFICANTES
40 PHENOLIC PROFILE CHARACTERIZATION OF ACAi PRODUCTS AND Carbonell-Capella, ). M.; Barba, F. J.; Esteve, M. J.; Frigola, A.
THEIR RELATIONSHIP WITH ANTIOXIDANT CAPACITY
a CONCENTRADOS DE ALCACHOFA RICOS EN PROTEINAS DE ALTO Carbonero-Aguilar, P.; Diaz-Herrero, M. M.; Cremades, O.; Soares de
VALORNUTRITIVOY FUNCIONAL Assuncao, L.; Bautista, J.
42 EFECTO TERATOGENICO DE LA VITAMINA A Casado Fernarldez, L. E.; Garrido Lépez, M.; Luque Ledn, M. Mayoral César, V.;
Moreno Rodriguez, M.
43 IMPORTANCIADE LOS SUPLEMENTOS DE YODO DURANTE LA Casado Fernandez, L.E; Garrido Lépez, M; Luque Ledn, M; Mayoral César, V;
GESTACION Moreno Rodriguez, M.
EFECTO DEL ACIDO FOLICO Y DEL AGUA SULFURADA SOBRE LA Casado Moragén, A.; Campos Vaquero, C.; Guzman Martinez, R.; Lépez-
44  VIABILIDAD CELULAR INDUCIDA POR HOMOCISTEINA EN Fernandez, E.; Yubero Pancorbo, R.; Massegu Serra, C.; Gil Gregorio, P.
PACIENTES CON ALZHEIMER
45 ELDESCENSO DE LA CAPACIDAD ANTIOXIDANTE FAVORECE EL Easafm dMoré‘?‘\’("'bA" G:ma"bME;{t_'”Mez; R; ?egmpf’sé/ g Cit o
DARNO OXIDATIVO A PROTEINASY ADN EN DEMENCIAALZHEIMER ' c'andez, £.; TUDero Fahcoro,R.; VIassegu serra, L.; Bilregorio, F.
COMPORTAMIENTO POSCOSECHA DE TRECE HiBRIDOS DE Castagnino, A.M.; Diaz, K.E.; Guisolis, A.; Marina, J.; Rosini, M.B.
46  ESPARRAGO VERDE (ASPARAGUS OFFICINALIS VAR. ALTILIS L.)
ACONDICIONADOS IV GAMA
ANEMIAY SU POSIBLE REPERCUSION EN EL PESO AL NACER EN Castanedo Valdés, R.; Zayas Torriente, G. M.; Alvarez Gonzélez, D.; Gonzélez
47 GRUPODE EMBARAZADASVIH/SIDAEN LA PROVINCIA HABANA Ofarril, S.; Chavez Valle, N.; Rojas Portes, M.
2012. INHA
CARACTERIZACION CLINICO HUMORAL DE NINOS Y Chavez Valle, H. N.; Gonzalez OFarrill, S. C.; Zayas Torriente, G. M.; Dominguez
48  ADOLESCENTES DIABETICOS TIPO 1. HOSPITAL PEDIATRICO DE Alvarez, D.; Araujo Herrera, O.; Marichal Madrazo, S.

CENTRO HABANA 1994 — 2010
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EVALUACION ANTROPOMETRICA EN PACIENTES CON ERRORES

Chavez Valle, H.N.; Zayas Torriente, G.; Gonzdlez Ofarrill, S.C.; Dominguez

49 INNATOSEN EL METABOLISMO. HOSPITAL PEDIATRICO DE Ayllén, Y.; Dominguez Alvarez, D.
CENTRO HABANA. 2011
50 ESTAMOS EN FORMA CON NUESTRA DIETA MEDITERRANEA CoIommas—Garnc}o, R.; PIU|gdomenech, E.; Romaguera-Bosh, M.; Martin-
Cantera, C.; Garcia, L.; Cid-Cantarero, A.
51 PEPTIDOS ANTIHIPERTENSIVOS OBTENIDOS A PARTIR DEL Cremades, O.; Carbonero-Aguilar, P.; Diaz-Herrero, M. M.; Bautista, J.
HEPATOPANCREAS DE PROCAMBARUS CLARKII
LA ADMINISTRACION SUPLEMENTARIA DEL AMINOACIDO Cubero, J.; Bravo, R.; Franco,L.; Galan,C.; Rodriguez, A.B.; Jarne, C.; Barriga, C.
52 ESENCIAL FENILALANINA AFECTA AL RITMO CIRCADIANO DE
ACTIVIDAD/INACTIVIDAD EN TORTOLAS COLLARIZAS
53 ANALISIS DEL DESAYUNO, DE LA POBLACION ESCOLAR, EN LA Cubero, J.; Calderdn, M.; Guerra, S.; Costillo, E.; Ruiz, C.
PROVINCIA DE BADAJOZ (ESPANA)
54 SEDATIVE EFFECT OF NON-ALCOHOLIC BEER IN STRESSED Cubero, J.; Franco, L.; Bravo, R.; Galan, C.; Barriga, C.
POPULATION
55  SEROTONIN LEVELS IN HUMAN MILK Cybero,J.; FranFo, L.; Bravo, R.; Sanchez, C. L.; Garrido, M.; Rodriguez, A. B.;
Rivero, M.; Barriga, C.
56 LAESPARA PEDIATRICA: RADIOGRAFIA DE LA DESNUTRICION De los ‘Santos'Domlnguez, L.; Garcia Delgado, A.; Palmaz Lépez-Pelaez, C,;
Valentin Medina, M. E.
57 PROCESOS DE SIMBOLIZACION, TRANSMISION Y PRACTICAS Di Scala, M.
ALIMENTARIASEN LA ESCUELA
58 COMPOSICION CORPORAL Y ESTADO NUTRICIONAL EN NINOS Diaz, M. E.; Montero, M.; Wong, |.
MENORES DE 1 ANO
59 EL CHAMPINON COMO FUENTE DE PROTEINAS DE ALTO VALOR Diaz-Herrero, M. M.; Carbonero-Aguilar, P.; Cremades, O.; Soares De
NUTRITIVOY FUNCIONAL Assuncao, L.; Bautista, J.
Diez-Navarro, A.; Martin-Camargo, A.; Solé-Llussa, A.; Gonzalez-Montero de
60 INFLUENCIA DEL DESAYUNO EN LA PREVALENCIA DE OBESIDAD EN Espinosa, M.; Marrodan, M.D.
ADOLESCENTES MADRILENOS
61 UTILIZACION DE FORMULAS ESPECIALES EN PACIENTES CON Dominguez Alvarez, D.; Zayas Torriente, G. M.; Chavez Valle, H. N.; Gonzélez

HIPERFENILALANINEMIAS. EXPERIENCIA CUBANA. 2012

OFarrill, S, C,; Castanedo Valdés, R. J.; Torriente Valle, M.
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62

EVALUACION NUTRICIONAL DE UN GRUPO DE PERSONAS CON
VHI/SIDA ATENDIDAS EN CONSULTAS DE DESCENTRALIZACION DE
LAHABANA. 2011

Dominguez Alvarez, D.; Zayas Torriente, G. M.; Gonzalez OFarrill, S. C,;
Castanedo Valdés, R. J.; Chavez Valle, H.N.

63

PERFIL DE DEFENSA ANTIOXIDANTE Y FUNCION COGNITIVA DE UN
GRUPO DE ANCIANOS INSTITUCIONALIZADOS EN UNA RESIDENCIA

GERIATRICA

Dudet Calvo, M.E.

64

LIMPIEZAY DESINFECCION EN PANADERIAS DE LA PROVINCIA DE
ALMERIA

Egea Rodriguez, A. J., Sdnchez Ariza, M. J., Arroyo Gonzélez, J. A.

65

ESTUDIO DE LOS PLANES GENERALES DE HIGIENE DE LIMPIEZA Y
DESINFECCION EN PASTELERIAS DE ALMERIA

Egea Rodriguez, A. J.; Sdnchez Ariza, M. J.; Arroyo Gonzélez, J. A.

66

ESTABLECIMIENTO DEL PLAN DE LIMPIEZAY DESINFECCION EN
TIENDAS MINORISTAS DE ALIMENTACION DE ALMERIA

Egea Rodriguez, A. J.; Sdnchez Ariza, M. J.; Arroyo Gonzélez, J. A.

67

EVALUACION DE LA ADECUACION DE LOS PLANES GENERALES DE
HIGIENE DE LIMPIEZA Y DESINFECCION EN LAS ALMAZARAS DE
ALMERIA

Egea Rodriguez, A. J.; Sdnchez Ariza, M. J.; Arroyo Gonzélez, J. A.

68

EVALUACION DE LA ADECUACION DE LOS PLANES GENERALES DE
HIGIENE DE LIMPIEZA Y DESINFECCION EN LAS INDUSTRIAS
ELABORADORAS DE VINOS DE ALMERIA

Egea Rodriguez, A. J.; Sdnchez Ariza, M. J.; Arroyo Gonzalez, J. A.

69

EVALUACION DE LA ADECUACION DEL PLAN DE LIMPIEZAY
DESINFECCION DE CARNICERIAS (MINORISTAS) EN ALMERIA

Egea Rodriguez, A. J.; Sdnchez Ariza, M. J.; Arroyo Gonzalez, J. A.

70

GRADO DE IMPLANTACION DE LOS PLANES GENERALES DE
HIGIENE DE LIMPIEZAY DESINFECCION EN HORTOFRUTICOLAS DE
ALMERIA

Egea Rodriguez, A.J.; Sdnchez Ariza, M.J.; Arroyo Gonzalez, J.A.

71

IMPLEMENTACION DE LA ADECUACION DEL PLAN DE LIMPIEZAY
DESINFECCION EN BARES DE ALMERIA

Egea Rodriguez, A.J.; Sdnchez Ariza, M.J.; Arroyo Gonzalez, J.A.

72

ADECUACION DE LOS PLANES GENERALES DE HIGIENE DE
LIMPIEZA Y DESINFECCION EN INDUSTRIAS DE ELABORACION DE
ENCURTIDOS DE ALMERIA

Egea Rodriguez, A.J.; Sdnchez Ariza, M.J.; Arroyo Gonzalez, J.A.

73

PLAN GENERAL DE HIGIENE DE LIMPIEZA Y DESINFECCION EN LOS
ALMACENES POLIVALENTES DE ALMERIA

Egea Rodriguez, A.J.; Sdnchez Ariza, M.J.; Arroyo Gonzalez, J.A.

74

SALUSPOT.COM, HABLEMOS DE SALUD

Escorihuela Navarro, E.; Niddam, B.




R ] b O]

Ly
XVI JOSNADAS DE

COMUNICACIONES 2013 . Vil Congreso
AUTRICION PRACTICA 5& Internocionol
r

Ne TITULO AUTORES

75 PREVENIR LA OBESIDAD: UN RETO DESDE LA EDUCACION Fajardo, E.
INFANTIL

76 OBESIDAD INFANTIL EN COLOMBIA Fajardo, E.

77 ESTUDIO DE PREVALENCIA DE OBESIDAD EN ALUMNOS DE Fernandez Cabrera, J.; Pérez Nevado, F.; Aranda Medina, E.; Benito Bernaldez,
ENSENANZA SECUNDARIA DE EXTREMADURA M.J.; Hernandez Ledn, A.; y Cérdoba Ramos, M.G.
ANALISIS DEL ESTADO NUTRICIONAL EN ADOLESCENTES Fernandez Cabrera, J.; Pérez Nevado, F.; Cérdoba Ramos, M.G.; Martin

78  PROCEDENTES DE POBLACIONES EXTREMENAS DE ZONAS Gonzalez, A.; Rodriguez Bernabé, J.A. y Aranda Medina, E.
RURALESY URBANAS.
ESTADO NUTRICIONAL, IMAGEN CORPORAL Y PRACTICAS FernandezR., RodriguezA., Quintana ., Jimenez 5.

79  ALIMENTARIAS, EN UN GRUPO DE ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS
CUBANOS. PROVINCIA DE SANCTI SPiRITUS. CUBA
ESTUDIO COMPARATIVO DE LA NUTRICION Y ALIMENTACION Ferraris Castagnino, C.; Zapata, M. E.

80 ESCOLAREN VIANDAS ESCOLARESY RACIONES FAMILIARESEN
UNA INSTITUCION EDUCATIVA ARGENTINA

81 PREVALENCIA DE ANEMIAY CONSUMO DE ALIMENTOS RICOS EN Ferret Martinez, A.; Silvera Téllez, D.; Diaz Fuentes, Y.; Terry Berro, B.
HIERRO EN POBLACION INFANTIL DE 6 A 35 MESES EN CUBA

82 INSULINORESISTENCIA ASOCIADA AL RIESGO DE CARIES Y Friedman, S.M.; Casavalle, P.; Gonzales Chaves, M.; Antona, M.; Rodriguez, P.;
ENFERMEDAD GINGIVALEN LA OBESIDAD PEDIATRICA Bordoni, N.

83 GALACTOSEMIA: ¢ COMO LO INFRECUENTE PUEDE LLEGAR A SER Garcia Delgado, Alejandra; De los Santos Dominguez, Laura; Palmaz Lopez-
MORTAL? Pelaez, Carlos; Valentin Medina, Maria Eugenia
TRASTORNOS DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA: ALGUNQOS Garcia Galindez, M.; Sanchez Fideli, M.A.

84 TRATAMIENTOS DE LA ANOREXIA NERVIOSA EN CLINICA
HOSPITALARIA

85 PERFILALIMENTARIO DEL ALUMNADO DE SECUNDARIAEN GarciaPadilla, F. M.; Gonzadlez Rodriguez, A.; Martos Cerezuela, |.; Gonzdlez
ANDALUCIA DURANTE LA JORNADA ESCOLAR Delgado, A.

36 HIGH-INTENSITY TRAINING IN YOUNG MEN COLLECTIVE: LIPID Garcia-Hortal M, Ortiz-Franco M, Molina-Lépez J, Sdez-Pérez L, Planells del
PROFILE STUDY PozoE

87 BIOACCESIBILIDAD INTESTINAL DE ESTERES DE CROCETINA POR Garcia-Rodriguez, M.V.; Serrano-Diaz, J.; Nieto, P.; Carmona, M.; Martinez-

INGESTION DE UNA INFUSION DE AZAFRAN ESPECIA

Tomé, M.; Murcia, M. A.; Alonso, G.L.
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ADMINISTRACION HOSPITALARIA DE MEDICACION POR SONDA

Garcia-Talavera-Espin, N.V.; Gdmez-Sanchez, M.B.; Monedero Saiz, T.; Nufiez

88 NASOGASTRICA: i MEJORA CON INTERVENCIONES FORMATIVAS Sanchez, M.A.; Nicolds-Hernandez, M.; Sanchez-Alvarez, C.; Alonso-Herreros,
PUNTUALES? J. M.
89 LECHE MATERNA: COMPONENTES FUNCIONALES Garrido Lépez, M, Luque Ledn, M.; Mayoral César, V.; Casado Fernandez, L.
E.; Moreno Rodriguez, M.
90  PROBIOTICOSY MASTITIS DURANTE LA LACTANCIA MATERNA Garrido Lopez,, M.; Luque Ledn, M.; Mayoral César, V.; Casado Fernandez, L.E.;
Moreno Rodriguez, M.
LOS PROBIOTICOS TAMBIEN SON ALIADOS DE LA MUCOSA Garrido Lépez, M; Luque Ledn, M; Mayoral César, V; Casado Fernandez, L.E;
91 ,
VAGINAL Moreno Rodriguez, M.
PROYECTO PILOTO DE INTERVENCION NUTRICIONAL EN Gil Delgado, Y.; Dominguez Zamorano, J.A.; Oliveras Lopez, M.J.
92 PRISIONES. ALTERNATIVAEN EL CONTROL DEL RIESGO
CARDIOVASCULAR
ENCUESTA DE SATISFACCION DE PACIENTES HOSPITALIZADOS Gdémez Sanchez, M.B.; Monedero Sdiz, T.; Garcia-Talavera Espin, N. V.; Gomez
93  SOBRE LA VALORACION DE LAS DIETAS SUMINISTRADAS EN EL Ramos, M. J.; Zomefio Ros, A. |.; Nicolads Hernandez, M.; Nufiez Sanchez, M.
CENTRO A.; Sanchez Alvarez, C.
94 BENEFICIOS DE LA IMPLANTACION DE UN CRIBADO NUTRICIONAL Gomez, M. J.; Sanchez, J. A.; Laencina, J.
HOSPITALARIO
COMITE DE CALIDAD Y SEGURIDAD ALIMENTARIA COMPLEJO Gonzalez Callejas, M.J.; Sdnchez Lorena, E.
95 HOSPITALARIO VIRGEN DE LAS NIEVES, UN EJEMPLO DE GESTION
ALIMENTARIA CENTRALIZADA
96 PROYECTO EPINUT PARA ESCOLARES: ACTIVIDAD FiSICA, Gonzdlez Montero de Espinosa, M.; Marrodan, M. D.; Herrdez, A.; Lépez-
ALIMENTACION Y ANTROPOMETRIA (A3) Ejeda, N.; Grupo A colaborativo de EPINUT
97 CLIMATERIOY MENOPAUSIAY FACTORES DE RIESGO Gonzalez O’Farrill, S. C.; Zayas Torriente, G. M.; Herrera Gomez, V.; Chavez
RELACIONADOS CON LA GRAN CRISIS ATEROSCLEROTICA Valle, H. N.; Dominguez, D.; Torriente, M.
; Gonzalez OFarrill, S. C.; Chavez Valle, H. N.; Zayas Torriente, G. M.; Dominguez
gg  EVOLUCION DE LA LACTANCIA MATERNA Y FACTORES QUE Alvarez, D.; Herrera Gémez, V.; Miranda, C.
CONDICIONAN SU SUSPENSION
99 {COMO PROMOVER LA ALIMENTACION SALUDABLE EN LOS Gonzdlez Rodriguez, A.; Garcia Padilla, F. M.; Melo Salor, J. A.

CENTROS DE ENSENANZA SECUNDARIA?
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Titulo: COMIDA RAPIDA Y NINOS: QUE ALTERNATIVAS EXISTEN? T~
Autores: Alfonso Roigé.M, Carvajal Pelaez.E, Sdenz Pérez.S, Torres Gilart.V, Usén Nufio.A

Con pan de cereales o de semillas también dara un perfil nutricional 6ptimo.

- Pizzas:

La masa, cocinada en casa, los nifios disfrutaran con su relleno.

Optar por hacer unas” 'minipizzas ” para no fomentar el tamafio “XL” ,asi tendran oportunidad de probar mas variedades.

Les puede resultar curioso preparar una pizza marinera, una de setas variadas y jamén, una mas vegetariana, con ajetes y gambas o con bonito y queso fresco.

Para que sea sana y light limitar el queso por su alto contenido en grasa y sal, explicarles que con un pufiadito es suficiente para que al fundirse se mezcle entre todos
los ingredientes.

CONCLUSIONES:
Aunque es rica en grasas, calorias, colesterol y sodio, si se come de vez en cuando no causaréa problemas, pero si se come muy a menudo causara a la larga
Eroblemas de salud a como hieertensi()n, obesidad, enfermedades del corazon, alergias, asma o con'Iuntiviﬁs.
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Conclusion: Los resultados del presente estudio indican que la ingesta de magnesio pero no la de zinc se asocia a un menor riesgo de depresion.

NUTRICION PRACTICA

Estudio financiado por Unilever Netherlands con la gestion de la Fundacién General de la Universidad Complutense;-"(Ref 138/2000)
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nutricional del menuy,

la educacién
saludables del centro.

OBJETIVO

FORMACION EN PROMOCION A TRAVES DE UNA ESTANCIA: EVALUACION DE LA OFERTA ALIMENTARIA
EN LOS CENTROS ESCOLARES DE ANDALUCIA. UN NUEVO MODELO DE ACTUACION PARA LOS
PROFESIONALES DE PROTECCION DE LA SALUD.
Arques Mateo MD, Moreno Castro FJ, Plaza Pinero L.

UNIDAD DE PROTECCION DE LA SALUD

Distrito Sanitario Jerez-Costa Noreste
Necesidad de formacidén y capacitacion
en actuaciones de promocioén de dietas
saludables y equilibradas, para realizar la
valoracién objetiva sobre informacion
organizacion,
gestién y actividades relacionadas con
sanitaria

hdbitos

Dotar a los profesionales de las Unidades de Proteccién de la Salud
(veterinarios y farmacéuticos A4) de las habiidades, mediante un
modelo prdctico e innovador (aprender haciendo) para normalizar

actuaciones,

infervencion sanitaria de Promocion de la Salud.

2% samestra 2012
* Profesionales de Cordoba,

« 2000-2010 formacion previa
teorico-practica nutricion y
alimentacion en enterno
escolar

* Participacion anual en

Programa Evaluacion,

2012

Malaga, Jaén, Cadiz y Almeria.

EDICIONES

MATERIAL Y METODOS:

(

ESTANCIA

* 25 horas en dmbito
de trobajo del tutor,
* Centrcs escolares

s Técnicos de
exposicidn,
demostracibny
porticipacidn,

\ * Situociones reales.

Distrito Sanifario Jeraz.

\

4 B
« Informacion en
alimentacion y
habitos saludables
* Técnicas
comunicacion.
* Recogida datos.
*Visitas a centros,

y reducir la variobiidad en la ejecucidn de una

Actividades especificas para profesionales o ot
del dmbito en un modelo de gestién por 2012-2015
competencias. Las ESTANCIAS pemite la
adquisicidon de las habilidades
(capacidad de hacer) en este modelo, y
como herramienta para la reduccién de
la variabilidad no deseada (sesgos) en el
campo de la Promocioén.
RESULTADOS:
W informe B Prog Informdatico H Tiempos
100%
S & , ©
éo e O O Q
CONCLUSIONES &° & % @ ¢
La fomacidon de los profesionales en el dmbito de
alimentacion equilibrada y hdbitos saludables en el

« Informe final

J

OF

CONTENIDOS

ambiente escolar, mediante el modelo de Estancias,
consigue infroducir al Agente de Control Sanitario Oficial en
una de sus funciones , dotarlos de los conocimientos vy
habiidades necesarias normalizando y reduciendo la
variabiidad en las actuaciones, uno de los principales
sesgos en el dmbito de la Promocidn.
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Titulo:

INDUSTRIAS ALIMENTARIAS CON ABASTECIMIENTO PROPIO.

Autores: Arroyo Gonzélez, J.A., Sdnchez Ariza, M.J. y Egea Rodriguez, A.J.

INTRODUCCION

*En el Reglamento 852/2004 relativo a la higiene de los productos
alimenticios se establece que la industria alimentaria debera contar con
un suministro adecuado de agua potable que se utilizara siempre que
sea necesario para evitar la contaminacién de los productos
alimenticios.

*El Real Decreto 140/2003 por el que se establecen los criterios
sanitarios de la calidad del agua de consumo humano, recoge que
deberan cumplir los criterios de calidad sefialados para las aguas de
consumo humano, todas las aguas utilizadas en la industria alimentaria
para fines de fabricacién, tratamiento, conservacién o comercializacién
de productos o sustancias destinadas al consumo humano, asi como las
utilizadas en la limpieza de superficies, objetos y materiales que
puedan estar en contacto con los alimentos.

*Asi pues, es obligacion de la industria disponer de suministro de agua
potable en los términos legalmente establecidos, teniendo la
responsabilidad de salvaguardar la calidad de la misma, tanto si
procede de una red de distribucién publica o privada, como si procede
de abastecimiento propio. No obstante, si procede de abastecimiento
propio, su responsabilidad, obviamente, se extiende a todos los puntos
del sistema de abastecimiento.

CONCLUSIONES

El sistema de abastecimiento de agua potable, con un correcto disefio y construccién, con materiales adecuados, con un equipamiento suficiente y con unas
operaciones de mantenimiento bien establecidas, contribuyen significativamente a minimizar los riesgos asociados a la utilizacion del agua en una industria

alimentaria.

\7

NUTRICION PRACTICA

MATERIAL Y METODOS

Se realiza una evaluacién tedrica general de los aspectos sanitarios asociados a:
*Disefio y construccion de instalaciones.

*Materiales utilizados.

*Equipamiento.

*Operaciones de mantenimiento.

Para cada uno de los elementos que constituyen el sistema de abastecimiento;
captacion, tratamiento, almacenamiento y distribucidn, utilizandose para ello
documentacion técnica, cientifica y la base legal en vigor.

RESULTADOS

Se han establecido para cada uno de los elementos del sistema de abastecimiento
una serie de requisitos en relacién al disefio y construccién, materiales,
equipamiento y operaciones de mantenimiento, con valoracién de la repercusion
sanitaria de cada uno de ellos; establecida ésta como ventajas e inconvenientes
desde el punto de vista sanitario. Se ha obtenido como resultado de esta evaluacién,
un perfil tedrico de minimos exigible a un sistema de abastecimiento propio en la
industria alimentaria.

SB VHl Convqreso
Internocionol
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Autores:

INTRODUCCION
El analisis de riesgos en un proceso productivo, no es exclusivo de la industria alimentaria, sino

ue se ha venido utilizando con anterioridad a su implantacion en este sector, por otros
pMpfesionales dedicados a otras actividades econdmicas, a través de sistemas de gestion muy

oduccién de la materia objeto de estudio.

Este analisis nos ofrecia estudios documentales con gran cantidad de informacién repetida a lo
largo de todo el proceso que podia citar la naturaleza quimica, fisica o microbioldgica del peligro
o peligros, sin la suficiente concrecidn, ni su nivel orientativo de significancia.

Con este objetivo, surgié la necesidad de disefiar una herramienta capaz de permitir un analisis
mas concreto para su utilizacion en las pequefias y medianas empresas, que nos permita
discriminar los peligros no relevantes, que se controlaran con la previa implantaciéon de Buenas
Practicas Higiénicas de Fabricacién (BPH), centrando el analisis de los PCC en los peligros que
realmente tienen relevancia, para conseguir concretar, simplificar y facilitar la gestion.
Ademas, conseguiremos que todo el personal de la empresa, interiorice con mayor facilidad los
peligros reales del proceso productivo.

El protocolo de la herramienta que proponemos contempla:

e|dentificacion de los peligros potenciales que pudieran surgir a lo largo de todo el proceso
productivo.

*Determinacién del nivel de ocurrencia y grado de severidad para cada uno de los peligros.
*Calculo del nivel de riesgo (NR) o significancia.

*Establecer la posible existencia de PCC, para los peligros detectados como significativos.

EINR nos ofrecera un valor numérico que nos orientard en la estimacion de la severidad del
peligro.

VALORACION DEL RIESGO EN LOS APPCC.
Arroyo Gonzalez, J.A., Sdnchez Ariza, M.J). y Egea Rodriguez, A.J.

MATERIAL Y METODOS

Se ha investigado el sistema FMEA (Failure mode effects analisis). El
sistema utiliza una herramienta para la caracterizacion de los peligros,
utilizando el denominado “riskpriority number”.

Utilizado el método analitico e introduciendo los oportunos factores
de correccién, se ha adaptado la informacidn obtenida a la experiencia
propia del equipo en el que se integran los autores.

CONCLUSIONES

La herramienta para la valoracion de riesgos nos permite llevar a cabo
un andlisis de peligros especificando y valorando cada uno de ellos.

La valoracidn se lleva acabo para cada peligro y también relacionado
con los demas.

La sistematica nos permite reconocer cuales son los peligros
verdaderamente significativos en nuestra empresa, y dentro de éstos,
cuales tienen un NR mayor que los demas y el motivo.

La caracterizacidn de los peligros nos lleva a simplificar el analisis en su
globalidad puesto que sélo estudiaremos los posibles PCC para
aquellos peligros cuya significancia sea relevante.

Los peligros “no significativos” seran controlados con la implantacién
de un correcto plan de BPFs. Esto nos va a permitir priorizar y focalizar
recursos, mejorando la gestion del sistema de calidad higiénico -
sanitario de la empresa.

\ Probabilidad de | Grado de severidad
ocurrencia Fatal 5 muy serio 4 Serio/moderado 3 Leve2 Trivial 1
Improbable 1 B 4 3 ' !
Remoto 2 a8 5 4
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Titulo: ALMACENAMIENTO DEL ACEITE DE OLIVA PREVIO AL ENVASADO.
Avutores: Arroyo Gonzalez, J.A., Sdnchez Ariza, M.J. y Egea Rodriguez, A.J.

INTRODUCCION

Unos de los puntos mas importantes, en el que se originan pérdidas
de calidad de los aceites obtenidos, es el almacenamiento previo al
envasado. El nimero y capacidad recomendable de los depésitos es

variable en funcién de cada almazara, aunque seria deseable que éste MATERIAL Y METODOS

fuera un numero suficiente como para que permitiese la clasificacion La actividad objeto del estudio, estd sujeta al cumplimiento, entre otros, del
de los aceites en funcién de sus calidades. Las bodegas deberian REGLAMENTO (CE) N2 852/2004 DEL PARLAMENTO EUROPEO Y DEL
mantenerse constantemente entre 15-20 2 C, acercandose a 18-19 °C I A .

durante el mayor tiempo posible y evitando variaciones térmicas que CONSEJO vy de la Reglamentacidn Técnico-Sanitaria de Aceites Vegetales
pueden afectar a la calidad de los aceites almacenados. La ubicacién Comestibles ( REAL DECRETO 308/ 1983 ). En ésta Ultima se establecen

mas adecuada de los depdsitos es dentro de las almazaras, en distintos aspectos a tener en cuenta al respecto.

bodegas, ya que asi el aceite no se veria sometido a variaciones de
temperatura por el clima.

RESULTADOS

Los resultados se han obtenido del Programa de Mejora de la Calidad de la
Produccién de Aceite de Oliva, editado por la Consejeria de Agriculturay Pesca de la
Junta de Andalucia (2012). Se ha realizado el estudio en un total de 212 almazaras
de Andalucia.

CONCLUSIONES

Més de la mitad de las almazaras (58 % ), almacenan el aceite en depdsitos
situados, exclusivamente, en el interior de bodegas, mientras que el 41,5 %, de las
industrias cuentan con depositos situados en el exterior y en el interior de las
bodegas.
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Titulo:
Autores:

INTRODUCCION

En el presente estudio se realiza una revision
bibliografica con el objeto de esclarecer la
clasificaciéon como alimento o medicamento del
aloe, concluyendo que el aloe ha de
comercializarse sometido a la legislacién en
materia de medicamentos. Actualmente, sélo se
puede comercializar libremente, fuera del canal
farmacéutico, al amparo de la normativa
alimentaria. Podra acogerse a la legislacion
alimentaria Unicamente bajo dos supuestos:

* El producto comercializado debe haberse
obtenido a base de los jugos desecados y sdlidos de
la hoja entera, y no superar contenidos maximos
de 0,1 mg/kg en productos alimenticios (a
excepcion de bebidas alcohdlicas las cuales pueden
contener hasta 50 mg/kg.).

* El producto elaborado en un Estado miembro, de
conformidad con su normativa alimentaria
nacional, y, regido por el libre comercio
comunitario, accede al mercado espariol.

ALOE Y LEGISLACION ALIMENTARIA ~
Arroyo Gonzalez, J.A., Sdnchez Ariza, M.J. y Egea Rodriguez, A.J.

MATERIALY METODOS
Revisidn bibliografica de fuentes cientificas, legislativas y jurisprudencia.

RESULTADOS
*El Reglamento 178/2002 en su art.2 define alimento y no incluye los medicamentos.

*El Real Decreto 1345/2007, en su art.2 recoge las definiciones de “Medicamentos a base de plantas” y
“Medicamento tradicional a base de plantas”.

*En cuanto a la legislacion alimentaria, el Reglamento 1924/2006, actualmente, los productos regulados
por este reglamento deben de estar inscritos en el registro que se crea en el mismo texto del mandato.
Por tanto, un producto a base de aloe, comercializado en régimen libre, debiera estar inscrito para
acogerse a la legislacion alimentaria.

*El Real Decreto 1275/2003, define los complementos alimenticios. Por tanto, a dia de hoy, los
productos a base de aloe no pueden considerarse complementos alimenticios.
*El Real Decreto 1477/1990, del 2 de noviembre, recoge el aloe y se puede utilizar como aromatizante

natural con un contenido maximo en el producto de 0,1 mg/kg de aloina en productos alimenticios, con
la excepcion de las bebidas alcohdlicas, las cuales pueden contener hasta 50 mg/kg.

CONCLUSIONES

Por tanto, se podran comercializar los preparados con aloe sujetos a la
legislacion alimentaria siempre y exclusivamente cuando éste se utilice como
aromatizante y se haya obtenido a partir de jugos desecados y sélidos de la hoja
entera o si el producto hasido elaborado en un Estado miembro, de
conformidad con su normativa alimentaria nacional, y regido por el libre
comercio comunitario, accede al mercado espafiol. Bajo cualquier otro supuesto
de comercio, los preparados a base de aloe deberan comercializarse bajo el
régimen de medicamento, acogido a la Ley 29/2006 y RD 1345/2007.
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EVALUACION DE LA IMPLANTACION DEL SISTEMA DE AUTOCONTROL EN ALMAZARAS DEL
DISTRITO SANITARIO ALMERIA.
Autores: Arroyo Gonzélez, J.A., Sdnchez Ariza, M.J. y Egea Rodriguez, A.J.

Titulo:

INTRODUCCION

El motivo del estudio es comprobar el nivel de implantaciéon del Sistema de Autocontrol en Industrias dedicadas a Fabricacion y/o Elaboraciéon y/o

Transformacién de Aceite en el Distrito Almeria.

MATERIAL Y METODOS

Se ha utilizado el censo de industrias dedicadas a Fabricacién y/o
Elaboracion y/o Transformacion de Aceite de oliva, incluidas en el
Registro General Sanitario de Alimentos en Distrito Almeria.
En ellas se ha realizado visitas de inspeccidn durante el afio 2010, (a un
total de 13 empresas), y se ha evaluado la documentacién relativa a sus
Planes Generales de Higiene y la del APPCC y su implantacion en dichas
industrias.
Para su evaluacidn se han valorado el nivel de implantacién de cada
uno de los Planes Generales de Higiene, se ha categorizado en cuatro
grupos:

0 no registran 1 aceptable 2 normal 3 excelente

Los valores de aceptable se los damos a las industrias que rellenan los
registros, pero presentan algunos fallos en su procedimiento, bien que
carecen de algunos requisitos subsanables facilmente y les faltan
algunos registros en el momento de la inspeccidn; el valor de normal se
lo aplicamos a aquellos registros que estan completos y sélo necesitan
alguna mejora en su procedimiento; y excelente se ha catalogado a los
que llevan los registros completos , en su momento y ademas el
procedimiento es el adecuado.

CONCLUSIONES

RESULTADOS

De las 13 empresas inspeccionadas el 100% presenta unos PGH documentados e
implantados, pero sélo el 39 % presentan documentacién relativa a APPCCy sdlo
una de ellas lo estd llevando a cabo.

En relacién al nivel de implantacidn de los diferentes Planes Generales de Higiene,
se han encontrado diferentes niveles de implantacién, entre ellos, hay que destacar
el plan de Formacién de Manipuladores y el de Trazabilidad, estos son los que
mejor llevan.

Las causas hay que buscarlas en que, la formacién suele estar en manos de
empresas externas autorizadas por al Junta de Andalucia y periédicamente reciclan
su formacidn, por lo que ven facilitado su trabajo.

El Plan de Desinfeccidn y Desratizacidn, sélo 5 de ellas llevan un control considerado
excelente, el resto se limitan a contratar una empresa externa de Desinfeccién y
Desratizacidn que les llevan un control anual con revisiones al inicio de temporada,
pero no anotan la vigilancia que realizan a diario.

La Trazabilidad se ha visto mejorada gracias al uso de nuevos programas
informaticos que les permite llevar un control bastante exhaustivo, ayudados
ademads por las cooperativas y la obligatoriedad para poder competir en calidad en
el mercado cada vez mas exigente del aceite de oliva.

El sistema de autocontrol de las empresas estudiadas esta basado en sus Planes Generales de Higiene, no tienen implantados el sistema APPCC porque lo ven
algo dificil y complejo, que necesita tiempo para su desarrollo y requieren una inversién econémica.
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MEJORAS EN EL CONTROL OFICIAL DE SEGURIDAD ALIMENTARIA Y AMBIENTAL

V4 --.___-
Titulo: Arroyo Gonzalez, J.A., Sdnchez Ariza, M.J. y Egea Rodriguez, A.J. h
Autores:
INTRODUCCION RESULTADOS
El desarrollo tecnoldgico (Internet, comunicaciones mdviles, banda Se ha analizado el sistema de trabajo actual por parte del personal inspector siendo
ancha, satélites, etc.), estd produciendo cambios significativos que las principales dificultades la baja versatilidad en planificacion del trabajo, nula
hacen necesario la incorporacién de estas nuevas tecnologias a los consulta de datos y resolucién de dudas in situ e intercomunicacién, nula validez de
Inspectores Sanitarios del Servicio de Seguridad Alimentaria y las fotografias, media claridad de escritura, largo tiempo de localizacién del
Ambiental establecimiento al igual que en la preparacion de la visita de inspeccion, y nula
posibilidad de procesamiento de datos. Con el método de trabajo alternativo que
incluye las nuevas tecnologias destacan como los principales inconvenientes el coste
. del material, la formacidn del personal y la dependencia de la red de comunicacion.
MATERIALY METODOS Para la materializacidn del proyecto, una vez revisadas las ultimas tecnologias de la
Se han realizado revisiones bibliograficas de los distintos Cuerpos de informacidn, se harfa necesario como material minimo por inspector:
Inspeccién Sanitaria, las funciones que realizan y su distribucion. 1.Una PDA que integre telefonia mévil, receptor GPS y cdmara digital. Debera
Posteriormente se han definido los principales inconvenientes que integrar conectividad Bluetooth y Wifi. Debera permitir la ampliacién de memoria
existen en la metodologia de trabajo actual a través de una tormenta mediante tarjetas SD y tener como accesorio adicional baterias extraibles y teclado
deideas y las alternativas a las mismas incorporando las nuevas plegable.
tecnologias de informacion. Se han seleccionado aquellas alternativas 2.Una Impresora portatil con capacidad de imprimir sin cables.
mas validas que segln criterios de optimizacion del gasto y 3.Un programa informatico que se ejecute en el Servidor de Aplicaciones situado en
posibilidad técnica mas se adapten a la resolucidn de los la Consejeria de Sanidad y Bienestar Social, al cual se accedera mediante el
inconvenientes planteados anteriormente. navegador Web integrado en el PDA.
CONCLUSIONES
De los resultados obtenidos comparando el método de trabajo actual con el método de trabajo propuesto, se concluye que muchos de los inconvenientes que
tienen los inspectores sanitarios de la Unidad de Seguridad Alimentaria y Ambiental de la Comunidad Auténoma de Andalucia, actualmente se podrian eliminar, o
en su caso reducir, con la introduccion de las nuevas tecnologias de la informacién, aportando ademds otras ventajas que llevan a optimizar el trabajo de los
inspectores sanitarios ganando en eficacia y eficiencia y por tanto mejorando la calidad de su trabajo.
. 812
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Titulo: ~ OSMOSIS INVERSA. ~
Autores: Arroyo Gonzalez, J.A., Sdnchez Ariza, M.J. y Egea Rodriguez, A.J.

INTRODUCCION RESULTADOS

Se ha realizado una revision bibliografica, y examen de la situacion En primer lugar se recopild la legislacidn vigente sobre aguas de consumo

actual de las aguas suministradas por aparatos de dsmosis inversa, ya humano. Posteriormente se consultaron varios recursos sobre cémo realizar una

que su consumo y utilizacién han aumentado considerablemente en bldsqueda en Internet. A partir de ahi se realizé una busqueda de la bibliografia

los Ultimos afios. existente en Internet para realizar una recopilacién de la informacidn publicada
relacionada los aparatos de ésmosis. Esta busqueda se llevé a cabo de forma

En los ultimos afios ha aumentado la utilizacion de aparatos de S > - i
dsmosis inversa, esto ha venido motivado en gran medida por la estructurada inicidndose en sitios web calificados en el campo y accesibles.

publicidad de las empresas instaladoras sumado al desconocimiento y Seguidamente se recurrif') a metamotores y a motores de busqueda. Por ultimo se

la desorientacion actual de la poblacion en esta materia que, muchas rastrearon web no accesibles.

veces, ha generado la creencia de la pureza y seguridad que aportan En segundo lugar se realizé una revisién de la bibliografia electrénica para extraer

estas aguas frente a las de consumo humano. la informacién mas relevante, realizandose una evaluacion critica y
seleccionandose aquellos articulos que aportaban suficiente evidencia cientifica.

MATERIAL Y METODOS

Los aparatos de ésmosis inversa disminuyen en gran medida todos los elementos presentes en disolucidn: se eliminan el calcio y el magnesio en un 94-98%,
el sodio en un 87-93% y los nitratos en un 60-75%. Pero también se eliminan los iones cloruro y fluoruro (87-93%), asi como algunos metales como hierroy
manganeso.

El cloro libre residual en los aparatos de 6smosis queda eliminado en su totalidad.

En las aguas procedentes de aparatos de osmosis inversa sus conductividades no llegan a 100 psiemens/cm a 20 @.

El pH desciende de forma considerable en las aguas que han sufrido ablandamiento. Los valores de pH de las aguas osmotizadas suelen rondar valores entre
5-7.5. Sin embargo, si observamos los valores paramétricos del R.D 140/2003 los valores permitidos para el pH son los comprendidos entre 6.5-9.5 con lo cual
estas aguas no cumplirian lo establecido, en el caso de tener pH inferiores a 6.5.

CONCLUSIONES

Dada la creciente proliferacién de los aparatos de smosis, junto al posible riesgo para la salud que puede suponer, la presente revisidn bibliografica pone de
manifiesto; la necesidad una regulacién de los mismos, la elaboracién de programas que refuercen un control por parte de las autoridades sanitarias, una
mayor investigacion de los beneficios/ riesgos derivados del uso de aguas osmotizadas, asi como la promocién de campafias de informacién sobre las
propiedades reales de esta agua y sus posibles efectos para lasalud.
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Titulo:

INTRODUCCION

La industrializacién de la alimentacién ha facilitado diversos
procesos. La evolucion de la alimentacién en los paises
industrializados ha favorecido el acceso con mayor facilidad y
frecuencia a alimentos que hace apenas unas décadas eran
inaccesibles.

La ampliacidon de las redes distribuidoras y de transportes permiten,
por otro lado, que productos muy variados lleguen a todas partes,
incluso a las zonas geograficamente mas aisladas y al margen de que
el lugar de produccion sea préximo al de consumo.

Todos estos procesos hacen que hoy la alimentacion sea mas
variada y mas diversificada que antes. Esta variedad permite no caer
en una monotonia alimentaria de escasos alicientes, hoy es posible
comer diferente de un dia a otro, de una ingesta a otra. En otro
sentido, las consecuencias de los avances en la tecnologia
alimentaria pueden ser percibidas de diferentes maneras por el
consumidor. Los tratamientos de conservacidn no siempre son
conocidos y pueden no ser reconocidos como “buenos para la
salud”, al ser considerados como sustitutos de productos frescos.

RESULTADOS

PROCESOS DE CONSERVACION DE ALIMENTOS. ~
Autores: Arroyo Gonzalez, J.A., Sdnchez Ariza, M.J. y Egea Rodriguez, A.J.

MATERIAL Y METODOS

La metodologia utilizada es cualitativa, analizando la informacion a partir de la
aplicacion de técnicas cualitativas.

De este modo, se han realizado entrevistas en profundidad a 15 informantes,
apoyadas por el andlisis de los datos a partir de técnica cuantitativa
seleccionada para el estudio.

La encuesta divide la informacion en tres bloques:

I Conocimiento de las distintas técnicas de conservacion de alimentos.

. Técnica de conservacion que ofrece mayor confianza.

1. Eleccién de un alimento como la leche. Analisis de su consumo: tipo de
leche que consume habitualmente, eleccién de algun tipo de leche
enriquecida y percepcion de confianza.

La técnica de conservacién mas conocida es la de la esterilizacion, seguida por las conservas, la UHT, la congelacion, la irradiacién y, en dltimo lugar la
liofilizacidén. Ha resultado extrafio obtener porcentajes tan bajos de mayor conocimiento sobre la congelacion, ya que es una técnica que se suele utilizar
mucho de manera doméstica. Desconocian sobretodo que pasa en el alimento congelado y que pasa realmente cuando se descongela. La liofilizacion y la
irradiacién son muy poco conocidas en Espafia. El 52% de los encuestados, creia que no existian todavia alimentos liofilizados comercializados en Espafia.
En cuanto a la técnica de conservacién que mas confianza inspira e el consumidor, la encuesta revela que es la UHT (con un 66%) seguida por la
esterilizacion. En ningln caso se mencionan como técnicas que inspiren confianza la irradiacién y la liofilizaciéon que tal y como se ha comentado
anteriormente son las técnicas mds desconocidas. Esos resultados son consecuentes con el hecho de que el 100% de los encuestados consume

habitualmente leche UHT.
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Titulo: GENOTOXICIDAD DE NANOPARTICULAS DE PLATA EN CELULAS TUMORALES
Avutores: Avalos, Alicia; Haza, Ana Isabel; Mateo, Diego y Morales, Paloma

INTRODUCGCION

L%\inopartl’culas de plata (AgNPs) son utilizadas en la elaboracion de
materiales en contacto con los alimentos, en la industria textil, en
sistemas de purificacién de aguas y en catéteres y apdsitos para heridas
(Park y col., 2011). Sin embargo, a pesar de su creciente explotacion,
existe poca informacidn sobre su potencial riesgo toxicolégico. Por ello,
el objetivo principal de este trabajo consiste en “Evaluar la

_’g}notoxicidad de las AgNPs en células tumorales humanas”.

éﬁ,z‘"{si'u RILA

LY METODOS

Para evaluar el dafio al ADN inducido por las AgNPs (24h) de diferentes
tamafios (4.7 y 42 nm) en dos lineas tumorales humanas (HepG2,
hepatoma y HL60, leucemia), utilizamos el ensayo Cometa. La técnica
consiste en el andlisis de células individuales que son lisadas y sometidas
a electroforesis, para lograr que el ADN migre, semejando la cola de un
cometa. Ademas, para una mejor caracterizacion del origen de la ruptura
de las cadenas de ADN se utilizaron las enzimas formamido-pirimidin-
DNA glicosilasa (Fpg) y endonucleasa lll (Endo Ill), las cuales reconocen

las purinas y las pirimidinas oxidadas respectivamente.

‘""'

La ruptura de las cadenas del ADN fue mayor que el dafio oxidativo
inducido por las AgNPs de 4.7 y 42 nm. Ambas NPs oxidan mds las
purinas que las pirimidinas. Ademas, el efecto genotéxico de las AgNPs
depende del tamafio, presentando las AgNPs mds pequefias un mayor
dafio al ADN.

Park V.
H., 2011.
and genoto

., Neigh M., Vermeulen P., Fonteyne J.J, Verharen W., Briedé J., Loveren H. y Jong

effect of particle size on the cytotoxicity, inflammation, developmental toxicity
ity of silver nanoparticles. Biomaterials 32, 9810-9817.
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Titulo: VALORACION NUTRICIONAL EN PACIENTES SOMETIDOS A CIRUGIA BARIATRICA
P EN CONSULTAS EXTERNAS DE NUTRICION

Ballesteros Pérez Raquel .Cayuela Garcia Ana Maria .Sdnchez Canovas Laura. Rubio Gambin Maria de los Angeles .Pedrefo Belchi Isabel. Ruiz Vilegas
Alexandra. Sdnchez Pérez Miguel. Andrés Pifero Isabel. Servicio de Endocrinologia y nutricion. Hospital Santa Lucia (Cartagena).

INTRODUCCION: IMC
La cirugia como tratamiento de la obesidad mérbida comenzé
a practicarse a mediados del siglo pasado.

Existen diferentes técnicas actualmente en el Hospital Santa
Lucia de Cartagena se realizan dos, el by-pass gastricoy la
gastrectomia tubular.

® Previo
idos a cirugia M 3 Meses
m 6 Meses

®1Ano

intervenidos de urugla bari e 2011 a
Enero de 2012. : §
Se registraron datos de C ( antes, 3 meses, 6
Hicoal aholia EJERCICIO

meses, al afio) y practica
actividad fisica se clasific es nivel 0 (nada), nivel

1(ligero) y nivel 2 (moder:
RESULTADOS:

58 pacientes 90% mujeres con edad media de 43.66 afios. El 60
IMC medio previo ala inte 6 fqe de 46.65 'f los 3 50 B Previa
meses 36,12,a los 6 meses 31,2 no 27,81.Al aiio un 98,84
% sigue asistiendo a cqnsulta ok 0 a la cirugia un 3,48% 40 m1Afo
realizaba ejercmo Ilgé'ro frer n 96,2 % que lo hace al afio

:Ilpado al afo. a0
La pérdida de peso e g rimeros meses y el afio es 20
satisfactoria,pero la activi fisica al afo, tiene un nivel 10
ligero por lo que es importante seguir reforzando conductas a
través de nuestra consulta para una mejor adherencia al
tratamiento y evitar malas conductas. 0

MNada Ligero Moderado
o ense T T .81 1!
A
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CHANGES IN THE INTAKE OF ENERGY, MACRO AND MICRONUTRIENTS IN UNIVERSITY STUDENTS AFTER

AN EDUCATIONAL INTERVENTION
Bayona Marzo |11, Mingo Gémez MT 1, Ferrer Pascual MA 2, Navas Ferrer C 2, Ramirez Dominguez R, Pefia Sainz S 2.
1 University School of Physical Therapy. 2 University School of Nursing. Campus of Soria. University of Valladolid. Spain.

INTRODUCTION AND OBJECTIVE

The acquisifion and configuration of eating habits and a healthy
lifestyle must be achieved in youth to confinue throughout his life.
The University stage is a period of important fraining fo improve
knowledge on nutifion and dietetics, influencing the eating
habits of students. This research aims to assess the food changes
in the intake of calories, macro and micronutrients in the students
of the Campus of Soria after an educational intervention.

METHODOLOGY

During the academic year 2011-2012, a study (n=22) was made
to voluntary students from the University City of Soria. They filled in
a questionnaire on sociodemographic data and a survey on
food intake during 7 days. Before filling the survey they received
a seminar fo fill in the questionnaire cormrectly and answer the
most frequently asked questions that could arise them to
complete the survey, and unify criteria measures, and rafions.
During the course, four bimonthly sessions on nukition and
dietetics were given. At the end of the study the food survey was
completed again. The conversion of the nutrients from the food is
performed using the computer program Nutriber. The results were
included in a database to determine the change in the intake of
each nutiient before and after the intervenfion. Comparison of
related samples of Wilcoxon nonparametric test was applied to
compare both silualions and assess whether educational
intervenfion had led to any changes in the consumpfion of
various nutrients.

CONCLUSIONS

RESULTS AND DISCUSSION
After the educalional infervention, the caloric confribufion (p=0.001), proteins

(p<0.046), carbohydrates (p=0.036), cholesterol (p=0.031), polyunsaturated fatty
acids (p=0.031) and monounsaturated and saturated fatty acids (p<0.001)
turned out fo be significantly lower (Fig.1). However, there were not significant
differences in the intake of micronutrients studied (calcium, magnesium, iron,
copper and zinc). The changes observed in our study related to eating habits
coincide with the resulis of other investigations.
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Fig. 1. Intake of Kcal, proteins, carbohydrates and fats before and after intervention
educational.

Our results indicate that the educational intervention is effective for the acquisition of healthy nutritional habits.
It would be appropriate to continue with this line of research to consolidate and reinforce the new habits in students and thus get to

prevent the occurrence of food-related diseases.

REFERENCES:

1.-Yahia N, Achkar A, Abdallah A, and Rizk S. Eating habits and obesity among Lebanese university students. Nutr J. 2008; 7: 32.
2.- Bayona |, Navas FJ,Fernandez de Santiago FJ, Mingo MT, de la Fuente MM and Cacho A. Eating habits in physical therapy students. Nutr Hosp. 2007; 22(5):573-7
P 3.- Martinez MI, M. D. Hernandez, M. Ojeda, R. Mena, A. Alegre y J. L. Alfonso. Desarrollo de un programa de educacion nutricional y valoracion del cambio de habitos alimentarios saludables
\ﬁ._--,:; JORNADAS DE

en una poblacién de estudiantes de Ensefianza Secundaria Obligatoria Nutr Hosp. 2009; 24(4):504-10
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Titulo:  TECNOLOGIA Y NUTRICION INFANTIL ~
Autores: Bazan Calvillo Josefa'l, Fernandez Rodriguez Sonia?, Martin Vazquez M@ José?3

1 DUE Distrito Aljarafe. 2Auxiliar de enfermeria Distrito Aljarafe. 3Due ZBS Coria
del Rio.
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Titulo: INFLUENCIA DEL ENTORNO FAMILIAR EN EL DESARROLLO DEL SOBREPESO INFANTIL
Autores: Bazdn Calvillo Josefa', Ferndndez Rodriguez Sonia?, Martin Vazquez M José3

1DUE Distrito Aljarafe. 2Auxiliar de enfermeria Distrito Aljarafe. 3Due ZBS Coria
del Rio.
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Titulo: PROBEEMAS PSICOLOGICOS CAUSADOS POR ANOREXIA NERVIOSA
Avutores: EN NINOS

Bazan Calvillo Josefa?, Fernandez Rodriguez Sonia?, Martin Vazquez M2 José3.

1 DUE Distrito Aljarafe. 2Auxiliar de enfermeria Distrito Aljarafe. 3Due ZBS Coria
del Rio.
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SEGURIDAD DEL PREMATURO EN LA ADMINISTRACION DE NUTRICION POR SNG
Avutores:  Bazdn Calvillo Josefa!, Ferndndez Rodriguez Sonia?, Martin Vazquez M® José?

1DUE Distrito Aljarafe. 2Auxiliar de enfermeria Distrito Aljarafe. 3Due ZBS Coria
del Rio.
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Titulo: SINDROME DE REALIMENTACION EN PACIENTES MALNUTRIDOS
Avutores: Bazan Calvillo Josefal, Fernandez Rodriguez Sonia2, Martin Vazquez M2 José3.

1 DUE Distrito Aljarafe. 2Auxiliar de enfermeria Distrito Aljarafe. 3Due ZBS Coria
del Rio.

JUSTIFICACION:
El sindrome de realimentacion (SR)
clinico complejo que ocurre como ¢
de la reintroduccion de la nutricion (S8
parenteral) en pacientes malnutr
El siguiente estudio de investigacion prove
mediante la busqueda bibliografica revisar |
caracteristicas clinicas del Sindrg
realimentacién, asi como proponer €

METODOLOGIA:

SciELO,Cochrane.

de las palabras clave: sindrome de realimentacion,
malnutricion.

iZzQ una revision critica de los articulos encontrados sobre

este tema.
su prevencion.
CONCLUSION:
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Titulo: NUTRICION ARTIFICIAL ; MEDIDA TERAPEUTICA EN EL PACIENTE TERMINAL?

Autores: Bazan Calvillo Josefal, Fernandez Rodriguez Sonia?, Martin Vazquez M2 José3

1DUE Distrito Aljarafe. 2Auxiliar de enfermeria Distrito Aljarafe. 3Due ZBS Coria
del Rio.
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Titulo:  BULIMIA NERVIOSA LIGADA A LA CULTURA
Autores: Bazdn Calvillo Josefa!, Ferndndez Rodriguez Sonia?, Martin Vazquez M?® José3

1DUE Distrito Aljarafe. 2Auxiliar de enfermeria Distrito Aljarafe. 3Due ZBS Coria del Rio.
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Titulo: Hipertension arterial y factores asociados en profesionales que actuan en unidades de salud
Autores: Benite-Ribeiro, S.A.; Goncalves, V.O.; Santos, K.C.F.; Lira, C.A.B.; Santana, M.G.; Passos, G.S.

OBJETIVOS

Evaluar la prevalencia de la hipertension arterial sistémica y los factores asociados en profesionales que
actuan en unidades de salud publica de atencion primaria.

MATERIALES Y METODOS
Estudio fransversal, observacional en las Unidades de Salud de |la Familia de Jatai, Brasil.
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Figura 1-Procedimientos metodol dgicos Figura 2 —Factores asociados Figura 3 —Proporcidn estratificada por grupos de edad de los profesionales con
presion arterial normal, hipertension arterial sistémica, conocimiento,
RESULTADOS tratamiento y control

Los principales factores asociados son mostrados en la Figura 2. La prevalencia, reconocimiento
tratamiento e control de la hipertension arterial sistémica_son mostrados en la Figura 3.

Conclusiones

La prevalencia de hipertension arterial sistémica y factores asociados modificables fueron elevados en
comparacion con poblaciones similares. Este resultado senala la necesidad de desarrollar acciones de
promocioén de la salud y la prevencion primaria de las enfermedades cronicas y sus factores asociados
en profesionales que actian en unidades de atencidn primaria de salud publica.
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ESTUDIO DE LA COMPRENSION DE UNA GUIA ALIMENTARIA EN UN GRUPO

Titulo: PACIENTES DE UN PROGRAMA DE CONTROL DE PESO DE ATENCION PRIMARIA ™

* Maria Teresa Bimbela Serrano !; Fernando Bimbela Serrano 2; Luis Bernués Vdzquez 2
urtores:

1Servicio Aragonés de Salud, Centro de Salud de Calaceite, Teruel, Espana
2Universidad Zaragoza, Zaragoza, Espana

Infroduccion

Desde los anos 70 se han aportado recomendaciones dietéticas sobre hdbitos alimentarios saludables
en forma de Guias Alimentarias. Todas ellas fratan de facilitar la labor de educacién del paciente pero
en ocasiones sigue siendo incompleta.

Objetivo

- Comprobar el nivel de comprensidon de conceptos bdsicos de las Guias alimentarias de una poblacion
rural en las sesiones de educaciéon nutricional.

Metodologia de andlisis

- 39 pacientes con estudios bdsicos de 35 a 65 anos (21 hombres y 18 mujeres), edad media es de 54,84
anos e IMC = 30.

- Test “Pirdmide Nutricional” Nestlé previa autorizacion del Departamento de Informacién al Consumidor.
Resultados
a.- La Pirdmide ayuda a...
b.- El aceite de oliva es recomendable...
c.- Contiene dcido oléico...
d.- La bolleria industrial se debe consumir...
e.- La base de la alimentacioén son...
f.- El pan se debe consumir...
g.- Se recomienda embutido...
h.- Los frutos secos tienen...; i.- El huevo contiene...
Conclusiones
- El uso de guias alimentarias de forma exclusiva no garantiza la comprension de los pacientes.
- Es necesario incorporar educacion nutricional en los programas del paciente obeso.

- La evaluaciéon conceptual del paciente fras la intervencion educativa del profesional sanitario, es
imprescindible para comprobar adecuacién de la actuacion realizada.
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Titulo: GENERALES DE UNA CONSULTA DE ENFERMERIA RURAL DE TERUEL

* Maria Teresa Bimbela Serrano !; Fernando Bimbela Serrano 2; Luis Bernués Vdzquez 2
urtores:

EVALUACION DEL NIVEL DE CONOCIMIENTOS ALIMENTARIOS

1Servicio Aragonés de Salud, Centro de Salud de Calaceite, Teruel, Espana
2Universidad Zaragoza, Zaragoza, Espana

Infroduccion

La educacioén nutricional se considera un elemento fundamental aungque en muchas ocasiones las
sesiones educativas no logran los resultados esperados en la poblacion.

Objetivo

- Comprobar el nivel de conocimientos bdsicos sobre alimentos y dieta equilibrada de una poblacidon
rural en las sesiones de educacion nutricional.

Metodologia de andlisis
- 39 pacientes (21 hombres y 18 mujeres), IMC 2= 30, 54,84 anos de edad media, estudios bdsicos.
- Test de valoracion “ABC de la Nutricion” (Nestlé *A gusto con la vida...”)
- Autorizacion del Servicio de Informacion al Consumidor de Nestlé Espana
Resultados
- Educacion nutricional previa el 42,85% de los hombres y el 50% de las mujeres
- El 79.36% de la muestra global consiguié una calificacion = 6,6 sobre una escala
de 0a 10y el 20,63% de los encuestados tfuvo una calificacion < 6,5
Los principales errores se encontraron en las preguntas:

4.- 3Cudl de las 3 opciones tiene menos calorias?

6.- sCudntas piezas de fruta tomas normalmente al dia?

11.- Las tostadas [...]tiene menos calorias que [...] la miga...

13.- Si hablamos de aceites...

14.- Los helados...

Conclusiones
- Encontramos un nivel medio de conocimiento dietético-nutricionales enfre ambos géneros .

- Es preciso elevar el nivel de conocimientos mediante intervenciones educativas, con el fin de
“Empoderar” al paciente en su autocuidado mediante el aprendizaje de conocimientos nutricionales.
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EVOLUCION DE LOS HABIT(,)S ALIMENTARIOS DE UN GRUPO DE OBESOS
TRAS UN PROGRAMA DE PERDIDA DE PESO EN ATENCION PRIMARIA

Titulo: ~
Autores: Maria Teresa Bimbela Serrano !'; Fernando Bimbela Serrano 2 Luis Bernués Vazquez 2

1Servicio Aragonés de Salud, Centro de Salud de Calaceite, Teruel, Espana
2Universidad Zaragoza, Zaragoza, Espana

Infroduccion

La obesidad es una enfermedad crénica multifactorial. Distintos factores pueden inducirla pero el
estilo de vida y actividad fisica siguen siendo los elementos principales en su aparicion.

Objetivo

- Comprobar el grado de evolucion de los hdbitos alimentarios de un grupo de pacientes obesos

incluidos en un programa de pérdida de peso en la consulta de enfermeria de Atencidon Primaria.
Metodologia de andlisis

- Proyecto piloto para pérdida de peso y modificacion de hdbitos alimentarios

- 39 pacientes con estudios bdsicos de 35 a 65 anos (21 hombres y 18 mujeres), edad media 54,84
anos y un IMC = 30

- Test sobre Obesidad incluido en la Guia de Actuacion Clinica en Atencidon Primaria de la
Generalitat Valenciana (Corbacho Godes, Adelina et al.) realizado antes y después del programa

Resultados

. L, . . “Cocinar por si mismo” 0%
Variacion de las respuestas tras finalizar el programa:
Conclusiones “Comer fuera de casa” 0%
- Existe cambio de hdbitos alimentarios en estos “Ir al trabajo a pie” 0%
pacientes a pesar de existir una gran dificultad. “Horario regular de comidas” 14,76%
- Sigue habiendo posibilidad de reeducar ciertos “Realizacién habitual de actividad fisica” | 143,59%
hdbitos higiene-dietéticos en estos pacientes “Motivacién” 10,88 (8,52 SOBRE10)
aunqgue sea pequena la susceptibilidad de cambio. “Ne de ingestas diarias inferior a 3” 133,33%

“Comer entre horas” 112,82%




EVOLUCION DEL GRADO DE INFLUENCIA DEL PROFESIONAL DE

Titulo: ATENCION PRIMARIA EN EL COMPORTAMIENTO DEL PACIENTE OBESO

* Maria Teresa Bimbela Serrano !; Fernando Bimbela Serrano 2; Luis Bernués Vdzquez 2
urtores:

1Servicio Aragonés de Salud, Centro de Salud de Calaceite, Teruel, Espana
2Universidad Zaragoza, Zaragoza, Espana

Infroduccion

Aunqgue la prevencion es el mejor fratamiento, una vez establecida debe ser fratada, al menos, con
dieta, actividad fisica y modificacion de la conducta. En este proceso, enfermeria resulta clave por ser

el apoyo mds cercano al paciente.
Objetivo
- Valorar la evolucion del grado de influencia del profesional de
Atencidn Primaria en el comportamiento del paciente obeso
Metodologia de andlisis
- 39 pacientes (21 hombres y 18 mujeres) con estudios bdsicos,
y una edad media de 54,84 anos 'y Obesidad |y Il.
- “Inventario de Locus de Control” (Lugli,Z. y Vivas,E. 2011)
- Escala numérica del 1 al 10 para las preguntas del Inventario
relacionadas con peso ideal, mantenimiento de peso y supervision.
Resultados
El 61,53% de los pacientes habian seguido dieta en alguna
ocasion pero solo lo realizaron bajo control profesional el 30,76%.
Las puntuaciones de 0 a 10 aumentaron tras el fratamiento:

0,62 en el caso del peso ideal

0,59 en el caso del mantenimiento de peso

0.31 en el caso de regimenes supervisados

Conclusiones
- El profesional influye notablemente en su comportamiento

MAYOR FACILIDAD PESO IDEAL CON
AYUDA ESPECIALISTAS

osi
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MAYOR FACILIDAD DE MANTENIMIENTO
DE PESO CON AYUDA DE
ESPECIALISTAS
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ADELGAZAMIENTO S| EXISTE
SUPERVISION
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76,93%

- Los hombres destacan la labor de enfermeria con puntuaciones finales mayores que las mujeres.
- Esta influencia puede ayudar para que el paciente alcance las metas y supere los problemas.
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Titulo: PARTICIPAR EN UN PROGRAMA DE REDUCCION DE PESO EN A. PRIMARIA

EVOLUCION DEL RIESGO CARDIOVASCULAR DE UN GRUPO DE OBESOS TRAS

* Maria Teresa Bimbela Serrano !; Fernando Bimbela Serrano 2; Luis Bernués Vdzquez 2
urtores:

1Servicio Aragonés de Salud, Centro de Salud de Calaceite, Teruel, Espana
2Universidad Zaragoza, Zaragoza, Espana

Infroduccion

El riesgo cardiovascular (RCV) indica la probabilidad de tener una enfermedad cardiovascular, en un
espacio de tiempo fijado habitualmente en 5 o 10 anos. Su resultado favorece la actuacion
temprana mediante prevencion primaria desde Enfermeria de Atencidn Primaria

Objetivo

- Conocer la evolucion del riesgo cardiovascular de un grupo de riesgo de una poblacion rural de
Teruel seleccionados desde el Centro de Salud para participar en un programa de pérdida de peso y
modificacion de hdbitos alimentarios.

Metodologia de andlisis

- 50 pacientes (26 hombres y 24 mujeres), 53,95 anos de media y obesidad fipo 1 y I
- Test de Framingham antes y después del tratamiento.
Resultados

Pérdida del 7,77% del peso inicial.

Realizacion de 4h 28min/sem. de actividad aerdbica.
Disminucion del 9,74% del RCV de media.
Conclusiones

- El Riesgo Cardiovascular se redujo fras un programa de reduccion de peso.

- La modificacion de hdbitos alimentarios ha mejorado ciertos factores de riesgo como
hipercolesterolemia e hipertension arterial y ello ha influido en el resultado del Riesgo Cardiovascular.
- Por lo tanto, aunque la pérdida de peso no estd contemplada como un factor protector directo del
riesgo cardiovascular, su fratamiento equilibrado puede retrasar su evolucion.
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Titulo: DE PESO DE UN GRUPO DE PACIENTES OBESOS DE ATENCION PRIMARIA

Autores: Maria Teresa Bimbela Serrano !'; Fernando Bimbela Serrano 2 Luis Bernués Vazquez 2

1Servicio Aragonés de Salud, Centro de Salud de Calaceite, Teruel, Espana
2Universidad Zaragoza, Zaragoza, Espana

Infroduccion

El estado de adnimo puede influir tanto en la eleccion de alimentos como en los hdbitos alimentarios.
Asi, “comedor emocional” es quien ingiere alimentos en respuesta a emociones negativas (ansiedad,
depresion, ira o soledad). Por ello, estudiar el modo de afrontar las emociones de los pacientes podria
ayudar a mejorar la estrategia del plan de cuidados.

Objetivo

- Determinar el nivel de influencia de las emociones en la ingesta y control de peso en un grupo de
pacientes obesos de una poblacioén rural de Teruel incluidos en un programa de pérdida de peso.

Metodologia de andlisis
- 26 hombres y 24 mujeres de 35 a 65 anos. El grupo tiene 53,95 anos de mediay unIMC = 30.

- Encuesta “Comedor Emocional” (Garaulet M., 2010), basado en 10 preguntas que puntian de 0 a 3y
clasifica al paciente en “poco emocional”, “Moderadamente emocional” o “Muy emocional”

Resultados

sComes cuando estds estresado? el 46,0% contestd afirmativamente
sComes cuando estds enfadado? el 42% del total lo confirmo
sComes cuando estds aburrido? el 24,0% del grupo no podia evitarlo

CLASIFIACION DE

B POCO EMOCIONAL

@ MODERADAMENTE
EMOCIONAL

OMUY EMOCIONAL

Conclusiones

- Conocer aqguellos pacientes “Muy emocionales”, podria resultar
de ayuda en la pérdida de peso, por tener relacion con una mayor probabilidad de abandono.
- De este modo, planificar técnicas cognitivas que puedan ayudar al paciente a contfrolar mejor
las emociones podrian contribuir a un menor niUmero de abandonos o recaidas posteriores.
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CARNE ROJA, ¢ES RECOMENDABLE FOMENTAR SU CONSUMO EN MUJERES EN EDAD FERTIL?

Titulo: Ruth Blanco-Rojo, Laura Toxqui, lone Wright, Ana M Pérez-Granados, M Pilar Vaquero.
Avutores: Departamento de Metabolismo y Nutricidn, Instituto de Ciencia y Tecnologia de Alimentos y Nutricion (ICTAN),

Consejo Superior de Investigaciones Cientificas (CSIC).

Introduccion y objetivo: La deficiencia de hierro es la carencia nutricional mas prevalente a nivel mundial. El objetivo de este estudio fue conocer la
relacién entre el estado de hierro y la ingesta de alimentos y nutrientes en un grupo de mujeres espafiolas en edad fértil

Métodos: Participaron 124 mujeres sanas menstruantes de 18-45 afios, no fumadoras, no embarazadas ni madres lactantes, y con antecedentes de
anemia ferropénica (personales o familiares). Cada voluntaria realizé un registro de consumo de alimentos de 72-horas y se valord la ingesta de
nutrientes y alimentos. Se determinaron biomarcadores del estado de hierro y de riesgo cardiovascular. Las voluntarias fueron divididas en tertiles segun
sus niveles de ferritina y los datos se compararon mediante ANOVA de una via.

Resultados:
BIOMARCADORES DEL ESTADO DE HIERRO SEGUN TERTILES DE INGESTA DE NUTRIENTES Y ALIMENTOS SEGUN TERTILES DE BIOMARCADORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR
FERRITNA FERRITNA SEGUN TERTILES DE FERRITNA
T1(n=41) T2 (n=42) T3 (n=41) T1(n=41) T2(n=42) T3(n=41) ANOVA T1(n=41) T2(n=42) T3(n=41)
Ferritina (ng/mL) 9.7 22.0 43.8 Triglicéridos
Energia (Kcal/d) 21374482 2172745  2274+561 NS ) 7174278 72.0+431.4  78.3+47.4
Hemoglobina (g/dl) 12.8+1.0° 13.4+0.8° 13.4+0.8° Proteinas (% En/d) [EEEELR) 16.1#53  15.2#4.1 NS
— Glucosa (mg/ 90.1#5.8  90.66.5  89.3+5.4
Hematocrito (%) 38.042.8° 39.7:2.8° 3071260 L LULIEILE 3954114 4004150 38.1+104 NS ol
%En/d olesterol total
" " dL 195.1433.7 189.8436.2 190.2+28.2
VCM (fl.) 83.945.22 88.743.5! 88.3+4.4 Lipidos (%En/d) 39.0+11.3  40.2+13.9  40.9+14.0 NS
. Col-HD 7444143  73.7#12.5  69.4+15.3
Transferrina (mg/dl) 353445812 308.2+49.8°  280.7+50.4P GICHGRGIEINQ /LN 139448 155468  13.934.2 NS — o .

Hierro hemo Col-LDL 4 4 "
Sat. de transferrina (%) 13.3+7.83 22.9+9 30 22.348.1P 1.0+0.62 1.2+0.630 1.3+0.7° P=0.04 109.3+28.0 104.6+31.0 108.0+22.8
. Colesterol/HDL 2.7+0. 2.640. 2.8+0.
ZnPP (umol/mol haem) EEFORESIES 55.6+17.9P 53.6+14.7° f;::;:sprojucms 103.2459.5 136.2472.3 138.6%79.2 P=0.04 _ 20E GHS GES
X LDL/HDL
sTfR2 (mg/l) 1.8+0.62 1.3+0.4° 1.240.3P Carne roja (g/d) 35.8+20.68 4133677 63.3+38.7° P=0.008 15%0.5 14105 1.6+0.5

. . ) P i indi i i i i No se observaron diferencias significativas entre
Las diferencias entre tertiles fueron muy significativas para todos los Diferentes letras indican diferencias entre tertiles (Bonferroni) &

. . S . A tertiles
parametros (p<0,001). Diferentes letras indican diferencias entre
tertiles (Bonferroni)

Conclusion: El consumo de carne roja estd asociado con un mejor estado de hierro, sin que se produzca un incremento del riesgo cardiovascular en este

grupo de mujeres en edad fértil. Por tanto, seria recomendable fomentar su consumo dentro del contexto de una dieta saludable en poblaciones con
riesgo de padecer anemia ferropénica.
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Titulo:
Autores:

LA IMPORTANCIA DE LA NUTRICION EN EL ENFOQUE DE LA MEDICINA INTEGRATIVA ™

Elisa Blazquez. Diplomada en Nutricion humana y dietética. Nutricionista de CMI- Clinica Medicina Integrativa

Definition of Integrative Medicine

Developed and Adopted by The Consortium, May 2004
Edited May 2009 and November 2009

La Medicina Integrativa es la prdctica de la medicina que reafirma la importancia de la relacion entre médico
y paciente, se centra en la persona en su totalidad, se basa en la evidencia, y hace uso de todos los enfoques
terapéuticos apropiados, profesionales de la salud y disciplinas para lograr una salud éptimay la curacién.

Arte de la Salud

ESTRATEGIA DIETETICA

Aumento de los acidos grasos
omega 3, control del indice
glucémico, disminuir el acido
araquidénico de origen dietético

Prebioticos, probioticos
Intolerancias alimenticias

Consumo adecuado de grasas y
aumento de antioxidantes de
origen dietético

Incorporar alimentos
hepatoprotectores.

Control calérico de la
alimentacion

Equilibrar el consumo de grasas
saturadas, colesterol, sodio, etc.
Potenciar el caracter antioxidante
de la alimentacién

Control del indice glucémico de
los alimentos

Eliminar intolerancias, aumento
de los acidos grasos omega 3 en
la dieta y alimentos inmuno-
moduladores

Reducir o aumentar un nutriente
determinado: azicares rapidos,
proteinas, colesterol, acido urico,
almidén, alcaloides, hierro, calcio,
balance sodio/potasio, etc.

-
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NUTRICION PRACTICA

FUNCION TERAPEUTICA

Reducir o controlar la inflamacién?2

Regular la flora intestinal y la permeabilidad®

Proteccion hepatica*

Ganancia o pérdida de peso

Proteccion cardiovascular’

Regulacion del sistema inmunolégico®

Equilibrar las necesidades nutricionales individuales

PATOLOGIAS EN LAS QUE PUEDE
ESTAR INDICADO

Artritis reumatoide, obesidad, psoriasis,
espondilitis anquilosante, sindrome
metabdlico, cancer, neuroproteccion,
enfermedad de Crohn, enfermedades
cardiovasculares, etc.

Sindrome de colon irritable, enfermedad
de Crohn, alteraciones del ritmo
intestinal, candidiasis recurrentes,
enfermedades tiroideas, etc.
Enfermedades hepaticas, sindrome
quimico mdltiple, problemas
hormonales, estrefiimiento cronico, etc.

Obesidad o sobrepeso, peso bajo,
envejecimiento, menopausia, sindrome
metabdlico, deportistas, etc.

Obesidad, sindrome metabélico,
diabetes, hipertension,
hipercolesterolemia, arteriosclerosis,
etc.

Dermatitis, psoriasis, alergias, asma,
sindrome de intestino irritable,
enfermedades inflamatorias, migrafas,
etc.

Diabetes, alimentacion del deportista,
hiperuricemia, célculos biliares,
enfermedad renal, antienvejecimiento,
candidiasis, anemias, osteoporosis,
retencion de liquidos, etc.

™ .
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/ m
-Resilente .P'IlEDIm”“m -Elaboraun plan
INTEGRATIVA {inico: globaly
coordinado.
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Complementaria

Prevencidn ]

Gustav Dobos, Professor of
Internal Medicine, Chair of
Complementary and Integrative
Medicine, University of

Duisburg-Essen, Germany.
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Europea de Medicina
Integrativa, Berlin.
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Titulo: COORDINACION EN EL TRATAMIENTO DE LA OBESIDAD MORBIDA INFANTIL. TRATAMIENTO
Avutores: MULTIDISCIPLINAR.

Bofifoll, Eva; Marti, Gertru; Dorca, Judit; Sities, Joan; Nevot,Santi
Sant Joan de Déu. Althaia. Xarxa Assistencial i Universitaria de Manresa.

Nifia que presenta a la exploracién fisica: adipomastia. Acantosis nigricans.
Cianosis peribucal. Somnolencia. Bradipsiquia. Cifosis cervical. Geno valgo
bilateral. Medidas antroprométricas: peso=92kg (P>97%); talla=142 cm (P75-
97); IMC 46kg/m?2 (+10'8 DS).

Exploraciones complementarias: Ecografia abdominal con esteatosis
hepdtica. RM cranial, TAC y ecocardiograma normal. Edad ésea 9 aios.
HOMA 28'7. Cariotipo 46XX. ADN SPW negativo. Urato 6'7mg/dL. LH, FSH,
estradiol prepuberales, ACTH, cortisol y cortisoluria normales. Insulina basal
32'8 i glucosa basal 81. Sobrecarga oral de glucosa: normal, insulina a les
90'>300.

Orientacién diagnéstica: obesidad mérbida asociada a insulinoresistencia,
pubarquia adelantada, esteatosis hepdtica y sindrome de apnea obstructiva
al sueno (SAOS).

Tratamiento: ventilacién no invasiva (VNI), amigdalectomia y
adenoidectomia. Pautas de cambio de estilo de vida, alimentacién,
ejercicio y rehabilitacién. Seguimiento psicoldgico y escolarizacidon durante
ingreso en espacio educativo de nuestro hospital. Tratamiento
farmacoldgico con metformina.

Evolucion:

Mejoria de la autoestima, escolarziacién, inicio de cambio de hdbitos y
pérdida ponderal del 13'2% en dos meses.

Conclusiones:

Se precisa una gran coordinacion multidisciplinar. No es suficiente el
seguimiento en consultas externas y precisa de unidad de hospitalizaciéon. A
aiz de este caso nos planteamos terapias grupales y iniciamos el programa
inos/as en movimiento.
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Titulo:
Avutores: de Bahia

Presencia de parasitosis intestinales como posibilidad de agravamiento del estado nutricional
y de la anemia en niios de 0 a 10 anos de baja condiciéon socioecondémica en los municipios

Brazil dos Santos, M.F.!; Nascimento, M.LP.2; Brazil dos Santos Souto, R.3
1Universidade del Estado de Bahia. 2Fundacién para Asistencias as Anemias Parasitosis e
Desnutricion. 3Universidad de Granada

INTRODUCION: Segun la OMS, nifos en edades escolar son mas vulnerables a los agentes infecciosos, entre ellos los pardsitos. En Brasil,
se estima que cerca de 50 millones de personas son portadoras de algun tipo de parasitosis, de las la cuales, cerca de 35 millones son
ninos. Los pardsitos constituyen uno de los mayores problemas de salud puUblica en los paises en desarrollo y su presencia en el
organismo humano agrava las anemias y el estado de desnutricion, enfermedades que pueden desencadenar alteraciones
fisiopatoldgicas, las cuales facilitan el desarrollo de otras enfermedades.

OBJETIVO: Identificar el estado nutricional y las parasitosis intestinales en nifos de 0 a 10 afos residentes en las dreas humildes de las
provincias bahianas.

METODOLOGIA: Se eligieron escuelas y guarderias en diferentes zonas del estado de Bahia y se estudiaran 626 nifos, con las
autorizaciones necesarias (Resolucion 196/96 del Ministerio de la Salud de Brasil). La recogida de datos fue realizada mediante una
evaluacioén clinica, estudio parasitoldgico de las heces (método de Hoffman, Pons e Janer) y de Faust y Cols de una sola muestra
fecal) y evaluaciéon nutricional segun National Center for Health Statistics - NCHS. Los datos fueron analizados a través del programa
estadistico Epi-Info versién 3.5.2.

RESULTADOS: 68,2% de los nifos fueron positivos para al menos un tipo de parasito del tipo helminto y 14,4% para algun tipo de
protozoo (Tablal). El estado nutricional se detalla en la figura 2. Dolor abdominal y diarreas fueran los sinfomas mds frecuentes entre
los nifos que estaban parasitados. La presencia de alteraciones en la coloracién de la mucosa ocular o en la palma de la mano
fueron evidenciadas en 30,5% de los ninos

Figura 2. Evaluacion nutricional de los
nifios de 0 a 10 afios de baja condicién

Figura 1. Entemparasituis ennifios de 0 a 10 socioeconémica en los municipios de Bahia
Tabla 1 Frecuencia de anos de baja condicion socioeconamica en los
enteroparasitos en los nifios de municipios de Bahia _ o 30.4%
0 a 10 afios de zonas humildes :?Sfi”s -'”f:‘bf;fﬂldt‘i __
richurus trichiura
de municipios de Bahia I 53,0%
| Strongyioides strecoralis ar p
Tipo de n f (%) 139  15:3% iesgo de
P . ° m Ancylostomideos desnuticion
parasito ® Enterobius vermicularis B Sobrepeso
® Entamoeba histolytico O Eutroficos
Helmint 427 682 | fntamoeba coli
elminto 2 m Endolimax nana CONCILUSION: La anemia y el estado
P ari 90 14,4 M' B Giardio lamblio nutricional de los nifos estudiados pueden
rotozoario ) ® fodamoeba butschli - estaragravados, predisponiendo al aumento
: u Chilomastix mesnili de la carga parasitaria y susceptibiidad a
NG 109 = Blastocystis hominis nuevas infecciones, pudiendo deferminar
cuadros de desnutricion graves y anemias

crénicas. ~rros N-ZLL |..}
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Titulo: Estudio de La Presencia de Alteraciones Nutricionales y del Leucograma Asociadas a la

Avutores:

Presencia de Parasitosis de Ninos en Tres Municipios de Bahia Brasil.

Brazil dos Santos, M.!; Brazil dos Santos Souto, R.%; Nascimento, M.L.P3; Rosales, M.J.L2
1Universidade del Estado de Bahia. 2Universidad de Granada, 3Fundacion para
Asistencias as Anemias Parasitosis e Desnutricion.

INTRODUCION: El estado nutricional e inmunolégico de nifios producen alteraciones en el leucograma, sobre todo cuando existe parasitosis
intestinales.

OBJETIVO: Realizar clasificacion nutricional y resultado del leucograma de los ninos de guarderias de los municipios de Serrinha, Juazeiro y Salvador en
Bahia-Brasil en 2012, correlacionandolos con la presencia de parasitosis.

METODOLOGIA: Una muestra compuesta por 140 nifios de ambos sexos con edades comprendidas entre los 2 a 6 afios de guarderias de los municipios
de Serrinha, Juazeiro y Salvador en Bahia-Brasil. La clasificacién nutricional fue valorado segin el peso, estatura y sexo, utiizando la evaluacién
antropométrica mediante el programa Epinut/Epi-Info (3.5.2), con escores del National Center for Health Statistics - NCHS (2000). Los leucogramas
fueran realizados en sangre con EDTA por el contador hematoldgico Pentra 120 Retic Horiba/ABX. El andlisis parasitoldgico de las heces se realizd
mediante el método de Hoffman, Pons e Janery de Faust y Cols de una sola muestra fecal.

RESULTADOS: De los 140 ninos chequeados 48 ninos fueron del sexo masculino y 92 del sexo femenino con edad comprendidas enfre 2 a 6 anos (Figura
1). El estado nutricional se detallan en la Figura 2. 56% (n=78) de los nifos dieron positivo en parasitosis intestinales. Se detectd parasitismo de protozoos
y helmintos tales como Enfamoeba histolytica, Giardia intestinalis, Endolimax nana, Enfamoeba coli, Trichuris trichiura, Ascaris lumbricoides y Enterobius
vermiculars. Los resultados de leucograma fueron variados y estdn detallados en la Tabla 1.

CONCLUSION: De los nifos de las guarderias que
dieron positivo en parasitosis intestinal, muchos
estaban nutridos  pero algunos de ellos

presentaron desnutricion y obesidad. Figura 2. Evaluacién nutricional de los
; : Valor absoluto x103/pL
Posiblemente la presencia de un agente nifios 2 a 6 afios de guarderias de los =
patoldégico sea la causa de que los ninos Leucocitos
presenten leucocitosis y alta eosinofiia. Es municipios de Serrinha, Juazeiroy
necesario la realizacion de un seguimiento de las Salvador en Bahia-Brasil totales 5.332 a 13.008
guarderias con el objetivo de mejorar el estado i
nutricional de los niRos y garantizar la disminucion Monocitos 47021105
de parasitosis en dichos sitios. 59% Neutréfilos 2024 a 6800
Figura 1. Nifios 2 a 6 afios de guarderias de los o 2
munk:lplo's de Sc.rrln!u, !uu.c'lroySalv-dor en » Eutroficos Eosindfilos 21521901
Bahia-Brasil. Distribucion por sexo Basofilos 71 a 235
o * Bajo Peso Lln,fo.atos
g Tipicos 2050 a 4182
Linfocitos
® Obesos o
Atipicos 6722120
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Titulo: DESNUTRICION Y OBESIDAD EN GUATEMALA: FENOMENO DE LA “DOBLE CARGA”

Autores: Briones M, Mesias M*, Giménez R, Navarrete G, Bouzas PR, Cabrera C

Intfroduccién: Guatemala es el pais que presenta los
peores datos de desnutricibn de todo el continente
latihoamericano y es el sexto pais del mundo en casos
cronicos de desnutricién. Este pais también presenta
altos indices de sobrepeso y obesidad infantil
principalmente entre la poblacidén de origen urbano.
Esto se debe fundamentamente, a cambios en la
dieta fradicional guatemalteca.

El objetivo del presente trabajo ha sido analizar los
indices anfropométricos de talla, peso e indice de
masa corporal (IMC) de 2 grupos de nifnos con
niveles socioecondmicos muy diferenciados de dos
zonas geogrdficas distintas de Guatemala.

. B Pobbacian rural
E W Poblacidn wrbana

Desnutricidn Desnutricion  Mormopeso  Sobrepeso  Obesidad
SEVEr3

Los pardmetros antropométricos se tomaron siguiendo las normas de «The
International Society of Advancement of Kinanthropometry» (ISAK). El estudio
se efectud con autorizaciéon expresa de ambos centros y respetando los
principios fundamentales establecidos en la Declaracién de Helsinki, relativa
a derechos humanos.

-

NUT!

Material y métodos: Se ha evaluado un grupo de 196
ninos de edades comprendidas entre 3 y 18 anos, con
un nivel socioecondmico muy bajo, institucionalizados
en un orfanato-escuela situado en la selva del Distrito
de Izabal, y ofro correspondiente a 203 ninos entre 5y
18 anos de edad, con un nivel socioecondmico medio-
alto, asistentes a un colegio en Ciudad de Guatemala.
Las medidas antropométricas fueron comparadas con
la puntuacidén z de los actuales patrones de referencia
internacionales

Resultados: Se observd una relacién estadisticamente
muy significativa entre el IMC/edad y el origen rural o
urbano de los ninos. Dentro del grupo de ninos de
origen rural se encontraron 10 casos de desnutricién,
uno de ellos severa. Por el contrario, en el grupo de
ninos de origen urbano se observd que un 35% de los
ninos tenian sobrepeso y 21,2% obesidad. Este
fendmeno de coexistenciac de sobrepeso vy

desnutricién en la misma poblacién se conoce como...... 212

fendmeno de la “doble carga”. 59\1:1"('{ (:on4;;*r(;;;.:)c:>l
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Titulo:

Avutores:

Estado nutricional y algunos factores biolégicos, toxicos, y hemoquimicos en pacientes con enfermedad cerebrovascular
hospitalizados en Instituto de Neurologia y Neurocirugia de Cuba (2002-2004)
Maribel Caballero Riveri, Vivian Herrera Gomez, Mayté Mds Gomez, Imilsys La O Herrera, Georgina Zayas Torriente, Santa

Gonzdlez O'Fariil, Sahilyn Tillan Gémez, Lourdes Rodriguez Dominguez

Introduccién: La nutricidn es un factor de riesgo importante en la aparicion y seguimiento de los pacientes aquejados de enfermedad
cerebrovascular, que suelen también acompanar a otras enfermedades crénicas no transmisibles

Método: Se realizé un estudio descriptivo transversal a una muestra de 111 pacientes.
Objetivo: Describir el estado nutricional y algunos factores bioldgicos, téxicos y
hemoquimicos de pacientes con enfermedad cerebrovascular,

Grdfico 3. Pacientes segun valores
elevados de glicemia, colesterol,
triglicéridos y tipos clinicos de accidente

% 4o 55.%  vascular encefdlico.
Resultados
Grdfico 1. Pacientes con enfermedad cerebro vascular segin 40 mATI*
indice de masa corporal y sexo 17,1
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Grdfico 4. Pacientes con enfermedad cerebrov ascular segin hdbitos
téxicos

49,5 505 msi
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circunferencia abdominal y tipos clinicos de
accidente vascular encefdilico.
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Conclusiones El estado nutricional que imperd fue normopeso en ambos sexos, la mayoria de los pacientes
presentd valores de circunferencia de la cintura patoldgico, la enfermedad cerebrov ascular se presentd
principalmente en hombres de 60 afos y mds mientras que el hdbito de fumar predomind en el sexo

femenino, siendo la hipertensiéon arterial el antecedente patoldgico personal y familiar mds encontrado.
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Asociacion entre indice cintura-talla (ICT), colesterol total y glucosa en escolares

Titulo: espafnoles entre 12 y 14 afios -
’ Cabarfias MD * Marrodan MD 2, Prado C3 Lépez-Ejeda N'2, Villarino A 12,Romero- Collazos JF 14,
Avutores: Pacheco JL!, Mesa MS!, Martinez-Alvarez JR 12, Gonzalez-Montero de Espinosa M,
— Cabafias MD 1, Marrodan MD 1,2, Prado C3, Lépez-Ejeda N1,2, Villarino A 1,2,Romero- Collazos JF 1,4, Pacheco JL1,
1 k Mesa MS1, Martinez-Alvarez JR 1,2, Gonzalez-Montero de Espinosa M1,
ﬁ. ‘,5 1 Grupo de Investigacion EPINUT-UCM (www.epinut. ucm.es/
cx2

2 Sociedad Espariola de Dietética y Ciencias de la Alimentacion N
3 Depto. de Biologia. Universidad Auténoma de Madrid l PI v \]UT
6\\ 4 DeporClinic, Clinica de Medicina Deportiva y Fisioterapia, Coslada, Madrid

: .
X Q\‘. OBJETIVO: Explorar, durante la adolescencia temprana, la relacion del ICT con otros componentes del
sindrome metabdlico, en concreto los niveles séricos de colesterol y glucosa

MATERIAL Y METODOS: N = 667 escolares madrilefios de 12 a 14 afios. Previo
consentimiento informado, se tomaron: a) datos antropométricos, siguiendo los lineamientos del CurvaROC
Programa Internacional de Biologia y la Sociedad Internacional para el Avance de la
Kineantropometria (ISAK). b) Niveles séricos (glucosa y colesterol) relacionados con el perfil de
riesgo metabdlico y cardiovascular mediante un analizador de tiras reactivas Accutrend Roche.
Se aplicaron test de contraste paramétricos (T- test) y no paramericos (U-Mann-Whitney) asi

como curvas ROC para evaluar el grado de asociacion entre el ICT y las variables séricas o
analizadas. =2

=

<
RESULTADOS: Los sujetos con ICT = 0,5, (25% de nifios y 22% de nifias) presentaron un 3
promedio de colesterol total (156,04 mg/dl, SD =31,0) mas elevado (p<0,001) que sus pares 7
con un ICT por debajo del puntos de corte (143,14 mg/dl; SD= 25,86). No se encontraron 02y _ggf:;se?ol
diferencias significativas para los niveles de glucosa. El andlisis de curvas ROC ( Fig 1) muestra ____Referencia
que las éareas bajo la curva (ABC) sefialan la utlidad del ICT para predecir la % & ABC=05
hipercolesterolemia (ABC: 0,702) pero no para detectar elevaciones de glucemia (ABC: 0,548), 00 02 04 085 08 10

situaciones que afectaron respectivamente al 6,2 y al 7% del conjunto de la muestra.

1 - Especificidad

\ CONCLUSION: Por su asociacién con los niveles de colesterol sérico, el ICT es un indicador
antropométrico recomendado en la vigilancia del sindrome metabdlico en edad pediatrica
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Titulo:

Avutores:

PROYECTO DE PROMOCION DE LA SALUD EN LAS REDES SOCIALES: PROYECTO “XENTE CON VIDA”

Calabuig Martinez, M.T.; Martinez Lorente, AM.; Suanzes Herndndez, J.; Blanco Iglesias, O.; Pérez Boutureira,J.J.

Direccién General de Innovacion y Gestion de la Salud Publica. Conselleria de Sanidad. Xunta de Gdlicia.

Correo electrénico: jose juan.perez.boutureira@sergas.es

Métodos utilizados:
Las redes sociales constituyen una heramienta Util en los procesos de apoyo, interpretacién, tfransmision e intercambio de informacion.

Xente con Vida es un proyecto de comunicacion online centrado en la promocion de la alimentacion saludable que estd operativo desde el dia 30 de marzo de 2012 en la direccion web
www xenteconvida.es.
El objetivo primordial de esta iniciativa 2.0 es establecer una comunicacion bidireccional con la ciudadania interesada en la alimentaciony la salud.

La iniciativa se compone de una pdginaweb y un blog con informacién sobre alimentacion saludable, contando ademds con presencia en las redes sociales Facebook y Twitter. A través
de estas plataformas se ponen a disposicion de los ciudadanos contenidos divulgativos que se elaboraron teniendo en cuenta las principales patologias de la ciudadania y que son
susceptibles de prevenirse con una nutricion adecuada.
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En Galicia, en poblacion infantil, la prevalencia de sobrepeso se estima enfre un 25-30% y la de obesidad en un 12-16%.
En la poblacién adulta, la prevalencia de sobrepeso se estima en un 41,9% y la de obesidad en un 23,3%.

Justificacién del proyecto:

Patrones inadecuados de alimentacion y actividad fisica son los principales factores determinantes del perfil epide mioldgico
actual de enfermedad en la poblacién gallega.

La educacién nutricional se configura como una hemramienta imprescindible para mejorar los hdbitos alimentarios de nuestra
poblacién.

Objetivos:

Informar a los ciudadanos proporciondndoles un referente online acerca de los estilos de vida saludables.

Disponer de un observatorio a tiempo real sobre los determinantes de la salud en la poblacion.

Motivar alos ciudadanos a hacer elecciones mds saludables.

Crear una “Red de Salud” o “Comunidad Saludable” procurando que la poblacién tome conciencia de la importancia de la
participacién activa en la prevenciéon y en el autocuidado de la salud.

Poblacién objetivo:

El rango de edad prioritario esta entre los 25 y 55 afos. Este publico suele tener una presencia activa en la red y desarrollan una
importante labor, no sélo como receptores en si de los mensadijes, sino también como agente de influencia hacia ofros dos
grupos estratégicos: nifios, adolescentes y jovenes, por un lado, y adultos de mds de 55, por otfro lado.
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Titulo: Propuesta metodologica de evaluacién integral del estado nutricional a la poblacion centenaria de Cuba.
Autores: Esmir Camps Calzadilla, Mailin Borroto Castellano, Ana Maria Diaz-Canel Navarro, Consuelo Prado Martinez, Blanca Rosa
Manzano Ovies.
Resumen
La poblacién mundial envejece rapidamente y en Cuba el indice de envejecimiento esta alrededor del 18.1%. Entre los
ancianos surge una franja de personas que alcanzan cien afios 0 mas cuyo estudio resulta importante. En Cuba no existian
valoraciones funcionales y nutricionales ajustadas a estas edades.

Metodologia [aarnmms™ | Resultados

Se disefid el estudio nacional de — e >
Centenarios, proponiéndose | S, ;W;E‘:w-:“ I‘Ml Pre\_/a_lecm un estao_lo
caracterizarlos  antropométrica, .._.mi_ll};,m“ e glljglzfns;rié ;:u:;?;te%réz
funcional y nutricionalmente. p— — == f—— " q o ds ostims
e Se realizd estudio descriptivo ERE oo ¥ 2P S 75 S .
transversal de la poblacion [T e | | ::;:,:P',:L";:.:::::Ja:::'x:a{wr;:;;’ (ree:?eprI:r?SaZ. S:nffglrgzgtr;iggz
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Conclusiones y Recomendaciones

Los patrones clasicos no se ajustaron a las caracteristicas de esta poblacion y las evaluaciones no reflejaron su verdadera situacion
utricional por lo que el autor propone emplear la distribucion por percentiles de las variables contenidas en este estudio como
patrones referenciales para evaluar el estado nutricional y funcional y finalmente se propone una metodologia de abordaje integral
\/ - dela evaluacion del estado nutricional en estas poblaciones. = A
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Evolucion de los nitratos y nitritos durante la curacién de salchichones con diferentes niveles de sales

Titulo: nitrificantes
. Carballo, J. y Andrade, S.
AUtoreS ° Instituto de Ciencia y Tecnologia de Alimentos y Nutricién (ICTAN) (CSIC)

José Antonio Novais s/n, 28040, Madrid, Spain

Tabla 1. Niveles de sales nitrificantes empleadas en los diferentes chorizos elaborados
INTRODUCCION Y OBJETIVO : —
Los nitratos y nitritos se afiaden a los productos cArmicos Lote 1: 150 ppm nitrato + 150 ppm nitrito
por su inhibicién de microorganismos potencialmente Lote 2. Reduccion al 75 %
Lote & 150 pom irato + 150 ppm i+ 500 ppm de ascorbato e
antioxidante y el desarrollo del aroma y el sabor tipicos Lote 5: control, sin nitratos ni nitritos afiadidos
(Cassens, 1990). Sin embargo sus niveles de utilizacion se
estdn cuestionando al dar lugar a la formaciéon de Nitritos Nitratos
nifrosaminas, sustancias carcinogenéticas. £20 %0
Al adicionar el nitrito a la carne este reacciona con ; il
varios de sus componentes (proteinas, lipidos, E ol §. 200
mioglobina, grupos sulfidrilo, etc.) o se transforma en & 0 -7 2 — -2
nitrato, lo que supone una variacion en los niveles de § § 190
nitrito detectables analticamente. Esto implica que el g 3 - = = -
nitrito defectado disminuye a lo largo de las etapas de g i % A — Y
procesado y conservacion en funcion de diversos 5 Y 5 ol B =
factores relacionados con el tipo de producto y las Y -3
condiciones de cada etapa (Cassens, 1990). 0 T —mi—
El presente trabajo estudié la evolucion de los nitratos y v S W & W B N o 5 9. B W ¥ N
nitritos durante el proceso de curaciéon de salchichones Dies a constevacitn Déas G contervmciin
elaborados con diferentes niveles de sales nitrificantes
RESULTADOS y DISCUSION

MATERIALES Y METODOS Los resultados indican que del nitrito inicialmente afiadido, se detectan entre el 64-66 % al inicio
Los salchichones fueron elaborados en el Institut de del proceso de curacion del salchichén (dia 0), disminuyendo su deteccion durante la curacion
Recerca y Tecnologia Agroalimentaria (IRTA) con alcanzando al final de la misma, dia 27, al 12-17%, en funcion de las diferentes formulaciones
diferentes niveles de sales nitrificantes (Tabla 1). Se realizadas. Estos datos estan en correlacion con Cassens (1990) que indicé que del total del nitrito
realizd la determinacién de los nitratos y nitritos durante afadido a los productos carnicos solo parte de él permaneceria como nitrito residual, estimandolo
el periodo de curacién: al inicio (dia 0), durante la entre un 5-20%. La evolucion de la determinacion de los niveles de nitrato durante la curacion del
fermentacién (dia 3), a mitad del proceso de curacion salchichén es distinta a la del nitrito al aumentar, en vez de disminuir como en el nitrito, del 101%
(dia 14) y al final del proceso de curacion (dia 27). en el control inicial al 114-120% al final del periodo de curacion en funcion de los diferentes
La exiraccién de los nitratos y nitritos se realizé segun el niveles de sales nitrificantes estudiados, estos resultados coinciden con Cassens (1995) que
e T e observo que parte, entre un 1-10 %, del nitrito afiadido al producto se transformaria en nitrato.
mediante andlisis por inveccion de flujio con detecciéon
fDTgméﬁMﬁA(RUIZ COD”|OS et al., 2006). AGRADECIMIENTOS

AOAC (1990). Method 973,31 Este trabajo ha sido financiado por el proyecto Consolider

Cassens, R. G. (1990). Nitrite-Cured Meat. Food & Nutrition Press, Inc. Trumbull, Connecticut, USA. Ingenio 2010: CARNISENUSA (CSD2007-00016)

Ruiz-Capillas, C. et al.,. (2006). J. Agr. Food Chem., 54 (26), 9959-9965
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Tﬂ-ulo: PHENOLIC PROFILE CHARACTERIZATION OF AGAI PRODUCTS AND THEIR RELATIONSHIP WITH ANTIOXIDANT CAPACITY

Juana M. Carbonell-Capella® e Francisco J. BarbaP ¢ Maria J. Esteve? e Ana. Frigola®*
Autores: aDepartment of Nutrition and Food Chemistry, Universitat de Valénda, Avda. Vicent Andrés Estellés, s/n. 46100 Burjassot. Spain

bInstituto de Agroquimica y Tecnologia de Alimentos, Consejo Superior de Investigaciones Cientificas (CSIC), Avda. Agustin Escardino, 7. 46980 Paterna. Spain -
*ana.frigola@uv.es. Phone: +34 963544955, Fax: +34 963544954

Introduction

New products with functional properties based on exotic and innovative ingredients have appeared in the European market, due to its high content in
bioactive compounds. In this line, products obtained from acai fruits (Euterpe oleracea Mart.) are increasingly promoted and consumed due to their
reported nutritional and health benefits. Acai products contain high amounts of phenolic compounds, which have been associated with antioxidant
properties and health-related benefits. The aim of this study is evaluate the phenolic profie of acai producfs ond its relationship with antioxidant

capacity.

“ (1) Concentrated oc;oijuice obtained from the pulp of fresh acai.

(2) Acai juice with 40% acai (w/v) (Embrapa Braziian Agricultural Research | =>
Cooperation, Brosn) obtained using microfiltration.

Samples—< (3) Dehydrated acai powder obtained from selected acai pulp, and dned I
by atomization (spray dryer).

(4) Acai capsules provided by Nature's Way Products Inc. (Springville, Utah, §

= USA), containing 450 mg of acai berries extract, with 10% of polyphenols.
+Phenolic-profie-was-determined-in-accordancetoKelebek-et-al-(2009):

Methods » Trolox equivalent antioxidant capacity (TEAC) and oxygen radical

antioxidant capacity (ORAC) were determined according to Barba et al.
(20713):

Results and discussion

A total of 8 phenolic compounds were identified and quantified in the acai samples (concentrated acai juice, acai juice and dehydrated acai
powder), including hydroxybenzoic acids (gallic acid), hydroxycinnamic acids (caffeic, chlorogenic, p-coumaric and ferulic acids), flavones (apigenin),

flavonols (quercetin), and flavonones (hesperidin). The phenolic profile of agai capsules was quite different to that obtained for the samples. In this case,
gallic acid, p-coumaric acid and apigenin were only defected.

= * When the possible correlation (Pearson’s test) between the phenolic profie with the total
f . s ' antioxidant capacity (TEAC and ORAC assays) was studied, a strong correlation was found
wil | R TEAG (mmovi00a) ‘ (p<0.05) between the antioxidant capacity values measured by TEAC (r= 0.9306) and ORAC (r=
gt [ S CRAS Gridnaiion e? 3 0.9785) methods with gallic acid, suggesting that gallic acid is the main phenolic compound
X 3 ) contributor to the antioxidant activity of acaisamples.

‘: el - [ * The lowest antioxidant capacity values (TEAC and ORAC) were obtained in the concentrated
3 N acaijuice, which had the lowest gallic acid content (7.6+0.1 mg/kg), whilst acai capsules showed

” 5 the highest TEAC and ORAC values mainly due to its high content in gallic acid (17.9+£2.3 mg/kg).
s ﬂ l 3 * A negative correlation was found between total antioxidant capacity (TEAC method and ORAC
: | | | | | | & - . . : . . ) - L g
CAJ A DAP AC | ;giig?eci) and caffeic acid, coumaric acid, ferulic acid, quercetin, hesperidin and apigenin in acai

Acknowledgements: This research project was supported by the Spanish Ministry of Science and Technology and European Regional Development Funds (AGL2010-
22206-C02-01). Barba, F.J received a contract employment from this project to cary out the study. Carbonell-Capella, JM. holds an award from the Spanish Ministry of
Ed tion (AP2010-2546).

ueation 010-2546) RETETENCES: Barba, F. I, Esteve, M. J., Tedeschi, P., Brandolini, V., & Frigola, A. (2013). Food Analytical Methods, 6, 317-
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) CONCENTRADOS DE ALCACHOFAS RICOS EN PROTEINAS DE ALTO
Titulo: VALOR NUTRITIVO Y FUNCIONAL.

Autores- CARBONERO-AGUILAR Pilar®, DIAZ-HERRERO MMar*, CREMADES Olga*™*, SOARES DE ASSUNCAO Laélia™* BAUTISTA Juan.*
° *Departamento Bioquimica y Biologia Molecular. Facultad Farmacia. Universidad Sevilla, 41012-Sevilla.** Escuela Universitaria Osuna, 41640-
Sevilla *** Universidad Federal Vicosa (Brasil)

INTRODUCCION

Actualmente existe un gran interés en nuevas fuentes de proteinas con alto valor nutritivo, saludable y funcional (1). Normalmente los concentrados de proteinas utilizados
industrialmente se obtienen por via himeda: extraccion de las proteinas en medio alcalino y precipitacion selectiva en su punto isoeléctrico. Lo que implica generalmente la
desnaturalizacion de las proteinas, una pérdida de sus propiedades funcionales y una reduccion del contenido en otros productos beneficiosos para la salud (polifenoles, vitaminas,
etc.). Sin embargo, la obtencion de concentrados de proteinas por via seca (cribado selectivo y elutracidn), consigue concentrados del orden del 40-50% en proteinas, manteniéndose
las proteinas en su estado nativo, conservandose todas sus propiedades y las de otros componentes beneficiosos para la salud (2). En este trabajo se muestran los resultados
obtenidos a partir de subproductos industriales de la fabricacion de conservas de alcachofa.

MATERIALES Y METODOS

Tabla 1. Andlisis composicional delas 4 fracciones obtenidas dela harina dealcachofa.

Fracclonamients an sece Subproductos de alcachofa (troncos y brécteas fundamentalmente) han sido proporcionados
HARIMA* Ed E-l Bl EIEIY por el Grupo Riberebro (Alfaro, La Rioja, Espafia). Estos se han transformado en harina y
Humedad (%) Emz095 | 7Ic=z080 | BAF£0Fd | 70103 | FIG8=z0247 fraccionado por via seca, obteniéndose 4 fracciones: F-I, F-II, F-Illy FI-V, que se han analizado
Falenia s8ca [ B I M 05 [ 0n | W1 | e composicionalmente: humedad, cenizas, proteinas (Nt), hidratos de carbono y lipidos segin
Caniz s (R} G0 L LY e X métodos estandar de la A.O.A.C. 3), y el aminograma por HPLC (4). Las propiedades
Walens oig. (] BE 05 | B5de00d | BP03400d | EFFES 00T | 8751 006 | ; ; " - o -
Trateran ] Tz T | EEa0sd [ OBl [ EEalT | Sro s funcionales ensayadas han sido: solubilidad, retencion de agua, retencién de aceite,
Fzacansy (5] Tz 1 TrARH I | mabr=or | eaiy | WA ir capacidad espumantey capacidad emulsionante.
E:_hra %ﬁ] E!IB; :-.] kg Ei_l;g_ﬂ :n.a:! ::1513 dzﬁﬁ_ )
Faferl e iy EA | T 00 | TR 3 T Ty Ok [ Oaaa RESULTADOS Y DISCUSION
* flcachofas secas Bajo comenta de are (30-2F G, y melida La concentracion proteica de la harina (13,16%) se ha concentrado mediante
= Calculado por difarencis fraccionamiento en seco, obteniéndose 4 fracciones, de las que la F-llly F-IV presentan una

concentracion de proteina del 26,09% y 33,8%, respectivamente (Tabla 1). Productos
totalmente utilizables en la elaboracién de productos alimenticios que requieran del aporte
de proteina, como por ejemplo alimentos extrusionados. La ventaja que presentan estos
productos enriquecidos en proteina es que la proteina estd en su forma nativa natural,
manteniéndose sus propiedades funcionales naturales inalteradas. Lo que desde el punto de
vista practico es de una gran ventaja. El analisis de la composicién aminoacidica de la F-IV
[ (Tabla 2) revela que la proteina presente en este producto estd bien compensada (43,9 mg
gy AEE/100 mg proteina); de tal forma que sin alcanzar la calidad proteica exigida para la

¥ formulacién de productos para lactantes, supera el contenido de AAE si la comparamos con
I . | el huevo y ampliamente los recomendados por la FAO/OMS (5) para preescolares (32,0 mg
- —a -

AEE/100mg proteina) y adultos (11,1 mg AEE/100 mg proteina). Ademas de presentar, salvo
para la solubilidad, una importante mejora de sus propiedades funcionales respecto de las
proteinas obtenidas por via humeda.

PRUS L

L.

Tabla 2. Comparacion de la composicion aminoacidica dela F4V las recomendaciones dela FAO enlactantes y

- A ) adultos y la proteina de huevo.
e : - ALCACHORA FAD FAD
" r IFI4) (L actantsg Wdilres| Husewn
< T TOTAL BK [EE] L1 11 17
! Conoermrado  Concentraso rs——
? ] proteico fibroso Szufrados 3F g2 1.7 50
Aromabcns EE ] 24 a5
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Titulo: EFECTO TERATOGENICO DE LA VITAMINA A
Avutores: Casado Ferndndez, L.E.; Garrido Lépez, M.; Luque Ledn, M. Mayoral César, V.; Moreno Rodriguez, M.

INTRODUCCION : La vitamina A, es una vitamina liposoluble necesaria para el mantenimiento y funcionamiento de diversos tejidos del
cuerpo, en especial para el crecimiento y desarrollo de los tejidos epiteliales. Tanto su carencia como su exceso fienen consecuencias
negativas sobre la salud, en especial en el embarazo, en el cual el feto utiliza las reservas de Vitamina A de su madre. La OMS recomienda
la suplementacion de esta vitamina en aquellos paises donde su deficiencia es un problema de salud publica. La incidencia a nivel mundiall
de hipervitaminosis es un problema mucho menor que su carencia, pero debido a los efectos fatales que puede tener la ingesta excesiva
durante el embarazo, hemos creido necesario realizar este trabaijo.

OI§JETIVO: Conocer los efectos del exceso de vitamina A durante el embarazo en el feto, asi como las dosis recomendables.
METODO: revision bibliografica en las bases de datos: Dialnet, Scielo. Revisidon de las recomendaciones de la FAO y la OMS.

RESULTADO : En el embarazo, el feto demanda una dosis extra de vitamina A para una
adecuada embriogénesis, hematopoyesis y crecimiento y diferenciacion epitelial. Segun la OMS,
las mujeres embarazadas necesitan una dosis de 370 mcg/dia. Durante el embarazo, la vitamina
A es proporcionada al feto a través de la placenta, siendo aportada ésta al organismo materno
a través de la dieta. Sin embargo, debe evitarse la sobredosificacion durante el embarazo por
sus potenciales efectos teratogénicos en el feto. Los Ultimos estudios demuestran una relacion
entre el exceso de vitamina A y el aborto espontdneo, asi como, malformaciones en el SNC,
desarrollo cardiaco y aparato urogenital. Los expertos de la OMS recomiendan como dosis
seguras hasta 10.000 Ul/ dia o 25.000Ul/ semana, evitando dosis superiores, en especial entre los
15y 60 dias post-concepcion.

Mds alléd de este periodo es incierta la dosis de seguridad, aunque se cree gque disminuye el
riesgo teratogénico a medida que aumenta la edad gestacional. No se ha relacionado el
exceso de vitamina A con los las campanas gubernamentales de suplementacién en agquellos
lugares con hipovitaminosis endémica, sino con el abuso de preparados de vitamina A y con
dietas con un contenido extremadamente elevado en vitamina A (alimentos de origen animal).
La mujer en edad fértil debe ser informada de los efectos de dosis excesivas de vitamina A poco
antes o durante el embarazo, y que una dieta equilibrada proporciona unas 7000-8000 Ul/dia. En
gestantes v egetarianas estrictas, se debe tener precaucion a la hora de indicar suplementos, no
se debe sobrepasar las 5000Ul/dia.

CONCLUSION:

No se recomienda de forma rutinaria los suplementos de vitamina A durante el embarazo, ya que no se

ha demostrado beneficio cuando la dieta es adecuada, y los potenciales efectos negativos si que son

un hecho.

Se recomendara la ingesta de vitamina A en aquellos lugares donde su déficit en la dieta sea un

problema de salud publico, para prevenir la ceguera noctuma.

Se debe educar a las gestantes para que realicen una dieta variada y equilibrada. Y este hecho se

\d’ debe tener en cuenta antes de indicar suplementos adicionales. m
/ PP mpomeaoc_, 3 | .3
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Titulo:
Avutores:

INTRODUCCION: El yodo es un mineral esencial en el ser humano porque es
imprescindible para la sintesis de las hormonas tiroideas, las cuales son de vital
importancia para el correcto funcionamiento del cuerpo, y muy
especialmente del cerebro. Debe ser aportado por la dieta diaricmente
puesto que no se amacena en el organismo. En la actudlidad la mayoria del
yodo se encuentra en los océanos, siendo la superficie terrestre muy pobre en
este mineral, lo que hace que la mayoria de alimentos naturales sean pobres
en yodo salvo los de origen marino como el pescado, las algas y el marisco. Es
por esto, que la OMS dentro de sus recomendaciones sobre la salud publica
incluye la obligatoriedad de la yodaciéon de la sal de manera univ ersall.
OBJETIVO: conocer las propiedades de este nutriente y las repercusiones de su
deficiencia en las gestantes y sus hijos

MATERIAL Y METODO: buUsqueda bibliogrdfica en bases de datos tales como

Mediine, Uptodate, Scielo. Asi como en sociedades cientificas tal como la
SEGO, SEEN y en documentos de consenso de la OMS y la FAO

RESULTADO: Segun la OMS, la deficiencia de yodo en el feto es una de las
causas de retraso mental que puede ser prevenida. Esta carencia puede
provocar dafos psicomotores, disminucién del coeficiente intelectual,
alteraciones auditiva, trastornos de la atencién, etc. Durante los tres primeros
meses de la gestacion el feto no dispone de hormonas tiroideas propias puesto
que su gldndula tiroides estd en formacion y es inmadura, esto hace que el
feto recurra a las hormonas maternas. Los estudios han demostrado que los
niveles en sangre de tiroxina (T4) durante la primera mitad de la gestacion son
fundamentales para el desarrollo de la corteza cerebral y que en la segunda
mitad del embarazo, a pesar de que el tiroides fetal ya ha empezado a
funcionar lo hace de manera insuficiente por lo que durante toda la gestacion
es muy importante que la mujer tfenga unos adecuados valores de hormonas
tiroideas puesto que tendrd que “compartirlas” con su hijo. Por todo lo cual se
pone de manifiesto que durante el embarazo aumentan los requerimientos de
yodo, pasando de la recomendacién de adulto sano de 150 ug/dia a 250-300
hg/dia en la mujer gestante.

IMPORTANCIA DE LOS SUPLEMENTOS DE YODO DURAN

Casado Ferndndez, L.E ; Garrido Lopez, M ; Luque Ledn, M;

GESTACION

oral César, V; Moreno Rodrigue

CONCLUSIONES: A pesar de las recomendaciones de la
OMS del uso universal de sal yodada, la gestante no
pueden conseguir las cantidades recomendadas de yodo
sélo a través de la dieta. Por lo tanto, la mayoria de
sociedades cientificas recomiendan el uso de suplementos
de yoduro potdsico ademds del mantener el uso de sal
yodada. Hoy en dia existen preparados farmacéuticos solo
de yoduro potdsico o en presentacion de multivitaminicos.
Es de vitalimportancia hacer llegar tanto a las profesionales
de la salud relacionadas con la gestacion como a la
poblacién en general la importancia y la repercusion que
fiene el uso de suplementos de yodo durante el embarazo.
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EFECTO DEL ACIDO FOLICO Y DEL AGUA SULFURADA SOBRE LA VIABILIDAD CELULA
INDUCIDA POR HOMOCISTEINA EN PACIENTES CON ALZHEIMER

Titulo: Angela Casado Moragént, Carlos Campos Vaquero?, Rodrigo Guzman Martinez!, Encarnacion Lopez-
Autores: Fernandez?, Raquel Yubero Pancorbo?, Cristina. Massegu Serraz?, P. Gil Gregorio?,

INTRODUCCION

Concentraciones elevadas de homocisteina (Hcy) se asocian con un
mayor riesgo de desarrollar Alzheimer. La enfermedad de Alzheimer,
cuya incidencia aumenta con la edad, es la forma mas comin de
demencia en las personas mayores y se caracteriza por una pérdida
neuronal y sinaptica y deficiencias en los neurotransmisores. Se ha visto
que el aminodcido Hcy, reconocido marcador de riesgo cardiovascular,
aumenta los radicales libres y podria inducir dafio celular en el sistema
nervioso, y que la suplementacién con acido fdlico (AF), o vitamina B9,
disminuye los niveles de Hcy. También se ha observado un efecto
protector del sulfuro de hidrégeno (H,S), presente en las aguas
sulfuradas, frente al estrés oxidativo inducido por Hcy.

RESULTADOS

El tratamiento con Hcy redujo la viabilidad celular un 18,4% en Alzheimer
y un 23,2% en controles. Se encontraron diferencias significativas en la
viabilidad celular entre el tratamiento con Hcy y el combinado con agua
sulfurada en Alzheimer (81,6+7,4% vs. 90,4+10,7%; P<0,05) y controles
(76,8+9,6% vs. 86,3+11,2%; P<0,05), pero no entre el tratamiento con
Hcy y el combinado con AF, en ninguno de los grupos (Grafica 1). El H,S
actuaria como supresor de estrés oxidativo dadas sus caracteristicas
antioxidantes.

TAC-AU, pero no TAC, correlaciona positivamente con la viabilidad
celular tras tratar los linfocitos con Hcy en pacientes con Alzheimer
(Gréfica 2). Asi, las personas con Alzheimer podrian estar mds protegidas
frente al dafio celular causado por la Hcy cuanto mayores son sus niveles
corporales de antioxidantes. Ademas, la TAC-AU parece ser un
parametro mas fiable que la TAC y puede realizarse de una forma directa
y precisa con el método desarrollado por nuestro grupo de investigacién.

OBJETIVOS

12 Estudiar el efecto de la Hcy en la viabilidad linfocitaria en pacientes con
Alzheimer. 22 Investigar el efecto del agua sulfurada y del AF en linfocitos tratados
con Hcy. 32 Estudiar la relacion entre la capacidad antioxidante total (TAC) vy la
TAC sin la contribucién relativa del acido urico  (TAC-AU) y el dafio inducido por
Hcy en linfocitos de pacientes con Alzheimer.

= Control ® Alzheimer Grafica 1. Viabilidad
S 100 A celular de linfocitos
= tratados con Hcy, con
< 80 A Hcy y ASy con Hey y AF,
% 6o en individuos con

o ] Alzheimer (n=10) y en
2 0 | controles (n=13).
= *P<0,05 respecto al
= 20 tratamiento con Hcy.
s, AS=agua sulfurada; AF=
acido félico.
Hcy Hcy+AS Hcy+ AF
® TAC sin 4cido Urico a4 TAC
Grafica 2. Correlaciones = 8’3 ) y=0,0038x -0,1413
lineales entre viabilidad s . Pe0OC
celular linfocitaria (en %) 2 06 r=0.686
tras tratamiento con Hey y = 05 = ’
niveles urinarios de S o4 N
capacidad antioxidante total g 03 z
(TAC) y de TAC sin la 5 02 - e —
contribucidn relativa de g o1 D e
acido urico TAC-AU en 0 . r r r r .
individuos con Alzheimer. 70 75 80 85 90 95 100
viabilidad celular tras tratamiento con homocisteina (%)

CONCLUSIONES
Los resultados sugieren que el agua sulfurada, pero no el AF, reduce la muerte celular inducida por Hcy, tanto en individuos con Alzheimer como

NUTRICION PRACTICA

en controles. En Alzheimer, el daio celular inducido por Hcy es menor en aquellos individuos con mayores niveles de TAC-AU.
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EL DESCENSO DE LA CAPACIDAD ANTIOXIDANTE FAVORECE EL DANO OXIDATIVO
A PROTEINAS Y ADN EN DEMENCIA ALZHEIMER.

TI,fU|OI Angela Casado Moragén?! , Rodrigo Guzman Martinez! , Carlos Campos Vaquero?! , Encarnacién Lépez-Fernandez?
Autores: Raquel Yubero Pancorbo?, Cristina MassegU Serra?, Pedro Gil Gregorio?.
1Departamento de Fisiopatologia Celular y Molecular. Centro de Investigaciones Biolégicas (CSIC); 2 Servicio de
Geriatria. Hospital Clinico San Carlos, Madrid

ANTECEDENTES OBJETIVOS

La principal causa de demencia es la enfermedad de Alzheimer, que 1. Determinar capacidad antioxidante, dafio oxidativo en ADN vy
constituye un 50-70% de todas las demencias, con una prevalencia proteinas de pacientes con Alzheimer. 2. Establecer correlaciones entre
del 3-15% en mayores de 65 afios, dependiendo de los paises vy los parametros analizados y comparar estos resultados con los
etnias, y una incidencia del 1-2% en la poblacién general. Se piensa ©btenidos en una poblacion control.
gue esta patologia podria estar relacionada con la existencia en el
cerebro de una serie de mecanismos bioquimicos que producen
radicales libres de oxigeno, entre estos se encuentran la oxidacién
catalizada por la monaminooxidasa de las catecolaminas y la
dopamina, el metabolismo de las prostaglandinas, la reaccion de
Fenton, catalizada por hierro, la activacion de células microgliales
tipo macréfagos, y la generacién de éxido nitrico por las neuronas y
el endotelio del cerebro.
MATERIAL Y METODOS
Se analizaron 20 pacientes con Alzheimer y 19 personas sanas (grupo)
control. El dafio al ADN en linfocitos se determind mediante comet
assay. Pardmetros de dafio al ADN: %ADN de la cola del cometa, la
longitud de la cola y el momento de la cola. Para dafio oxidativo a
proteinas se valord Di-Tirosina, (método de Witko-Sarsat). Para la
capacidad antioxidante se utilizé el método FRAP.

RESULTADOS

Figura 1. En pacientes con EA se
observan valores
significativamente mayores para
los marcadores de dafio al ADN y
proteinas (Di-Tirosina). La
capacidad antioxidante del plasma
de estos individuos también esta
disminuida de manera significativa.
*P<0,05. **P<0,01

DISCUSION

El dafio al ADN también esta presente, no sélo en tejidos neurales, sino también en células sanguineas. Nuestros resultados (Figura 1) concuerdan la
teoria de que las células sanguineas de pacientes con EA estan sujetas a un estrés oxidativo aumentado. Ademas, la correlacién positiva significativa
(P<0,05) encontrada entre las variables estudiadas de dafio al ADN vy la variable de dafo a proteinas (Di-Tirosina), indican que el dafo oxidativo se
produce a todos los niveles celulares sin ser mas especifico para una u otra biomolécula. Se han obtenido valores significativamente menores de
apacidad antioxidante en plasma de pacientes con EA (Figura 1). Este descenso concuerda con los resultados obtenidos con Repetto et al.

CONCLUSIONES
7 LOS PACIENTES CON ALZHEIMER SUFREN MAYOR ESTRES OXIDATIVO EN ADN Y PROTEINAS, FAVORECIDO, M1
XV JORNADAS DE POSIBLEMENTE, POR UNA PERDIDA DE SU CAPACIDAD ANTIOXIDANTE e oy
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Titulo:

INTRODBUCCION

»Los espalfiragos constituyen una hortaliza no tradicional, muy valorada en
la cocina gourmet, altamente perecedera, por lo que resulta conveniente
manteneglos entre 2-42C durante el periodo de poscosecha.

»>Requieren ser comercializados con una adecuada presentacion, que
permita prolongar su vida util y, al mismo tiempo, brindar informacién
sofdre el producto, como un servicio que contribuya a estimular su
nsumo.

Dentro de las posibilidades de acondicionamiento se encuentra en
pleo de bandejas IV Gama, que permiten optimizar la presentacién del
oducto final, como alternativa a los tradicionales atados.

ETIVO

Evdjuar el comportamiento durante el periodo de poscosecha de trece
hibidos de esparrago verde acondicionados en bandejas con film
correspondiente a un ensayo iniciado en 2011 en el marco de la Red
Muridial de Ensayos de Esparrago “4th-IACT” (Fourth International
Aspdragus Cultivar Trial), organizada por ISHS (International Society for

Hortcultural Science).
——

MATERIALES Y METODOS:

»>Ligar: Facultad de Agronomia, UNCPBA, Argentings:

> Hibridos evaluados: Italo; Vittorio; Eros; Ercele;Chino; Early~
Callfornia; UC-157; Giove; Patrén; NJ-1189; NJ-1123; NJ-1192 y Franco.
riodo 21/09/2012-12/11/2012.

»>Variables estudiadas:

- Lofggitud deI periodo de poscosecha (LP) en dias,
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COMPORTAMIENTO POSCOSECHA DE TRECE HIiBRIDOS DE ESPARRAGO VERDE
(ASPARAGUS OFFICINALIS VAR. ALTILIS L.) ACONDICIONADOS IV GAMA

Avutores: Castagnino, A. M.; Diaz, K. E.; Guisolis, A.; Marina, J.; Rosini, M. B. Ex Aecquo

Centro Regional de Estudio de Cadenas Agroalimentarias (CRESCA), Facultad de Agronomia, Universidad Nacional del Centro de la Provincia de
Buenos Aires (UNCPBA) Republica de Italia 780, CC47 (7300) Azul, Argentina. Tel/fax: 02281-433291-93. E-mail: amc@faa.unicen.edu.ar

RESULTADOS Y DISCUSION

La mayor LP correspondié a NJ-1123 y NJ-1192, con 49 dias, seguido de
Chino con 43 dias y mientras que todo el resto de hibridos se mantuvo
en condiciones aptas para su comercializacién en IV gama durante 40
dias.

El % de pérdida de PF promedio hasta el dia 40 fue de 4,4%.

Figura 1: Conservacion del peso fresco de hibridos de esparrago verde
durante el periodo de poscosecha
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TI'fU|O' Anemia y su posible repercusidn en el peso al nacer en grupo de embarazadasVIH/sida en la Provincia Habana
" 2012 INHA

Avutores:pra. Raquel Castanedo Valdés, Dra. Georgina Maria Zayas Torriente,Lic .Dianelys Alvarez Gonzdlez Dra. Santa

Gonzdlez Ofarril, Lic Noemi Chdvez Valle,Dr. Miguel Rojas Portes

Introduccidn: En el transcurso del embarazo ciertas medidas e indicadores corporales maternos constituyen
buenos predictores del peso al nacer,y otros repercuten también, como la anemia en embarazo si no es atendida a
tiempo repercute en las ganancias del peso materno y el bajo peso fetal. La embarazada con VIH/sida corre riesgo
mayor por el tratamiento con AZT que incide en incrementar la anemia. En Cuba existe una baja incidencia de
embarazada con VIH Objetivo: Evaluar el estado nutricional del grupo de embarazadas con VIH/sida mediante un
indicador: bioquimicos, y establecer alguna asociacion con el peso del recién nacido (PRN) ,el IMC y la anemia.
Material y método: Investigacion descriptiva longitudinal. Se estudiaron 34 embarazadas con VIH . de las consultas
especializadas. Se obtuvieron datos de los valores Hb valores por de bajo 11g/dl se consideré anemia, se calculé el
Indice de Masa Corporal y Ganancia de Peso (GP) tablas de referencia para la embarazada cubana y se recogieron el
peso del recién nacido. Se valoré segun clasificacion para CD4 y manifestaciones clinicas CDC 1993, tiempo de
evoluciéon menor y mayor de 5 afios respectivamente, En el analisis estadistico se usé SPSS 16 para el andlisis de la
base de datos empleado distribuciones de frecuencias, % y tablas cruzadas para evaluar la asociacién entre las
variables bioquimicas, el IMC y peso al nacer del recién nacido (PRN). Resultados:

Anemia
No de pacientes segun clasificacion de IMC GP segin clasificacion de IMC Peso RN segun IMC

12000 y
3200
10000 3150

% 8000 3100

9
m Deficiente IMC (menor 18) 38% 0 Anemia (menor 11) 2050
§ o0 OSeriel 30
o 3 i
o
0 Sobre Peso (25,62 28.6) 4000, 8 No Anemia (igual o mayor| 2850
3 Obeso (mayor o igual 266) 62% que 1) 20

2000 250

2800

INC menorde  IMCde188a  INCmayorde  IMCmayoro 75,

188 (Deficiente) 25.6 (Adecuado) 2562286 igual que 286 Deficiente MC  Adecuado MC(188 Sobre Peso (2562 Obeso (mayor o
(Sobrepesc)  (Obeso) (menor 18) a256) 286) igual286)

0

Conclusiones: La ganancia de peso insuficiente y la anemia durante el embarazo constituyeron factores de riesgo para
el peso del recién nacido.Bibliografia: 1-Castanedo R, al. Estado nutricional de las personas con VIH/sida asistidas por
el sistema de atencion ambulatoria. Rev Cub Aliment Nutr 2009; 19(1):106-114; 2-Shah S, et al.Haemoglobin and
albumin as markers of HIV disease progression in the highly active antiretroviral therapy era: relationships with
gender. HIV Med 2007 Jan; 8(1):38-45; 3- Dra.Raquel Castanedo. Guias de procedimiento alimentacion y nutricion
para embarazadas ingresada Hogares.maternos 2004
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Titulo:

Caracterizacioén clinico humoral de nifios y adolescentes diabéticos tipo 1. Hospital Pediatrico de
Centro Habana 1994 - 2010.
Autores: Lic. Hilda Noemi Chavez Valle. Dra. Santa C Gonzalez OFarrill. Dra. Georgina M Zayas Torriente. Lic.

Dianelys Dominguez Alvarez . Dr. Orlando Araujo Herrera. Dra. Sigrid Marichal Madrazo.

Introduccion: La Diabetes Mellitus tipo 1 se encuentra entre
las enfermedades crénicas mas frecuentes de la infancia, con
alteraciones del metabolismo de los carbohidratos, los lipidos y
las proteinas.

Objetivo: Describir las caracteristicas clinicas humorales en
diabéticos tipo 1. Hospital Pediatrico Centro Habana. 1994-2010

Metodologia

Estudio descriptivo de corte transversal
60 pacientes menores de 19 afos
Tiempo de evolucion: < 5 afios

6 10 afios
> 11 afos

indice seguin Peso/Talla Presentacion clinica al debut

Resultados
o ) 70. N 63.3 - Hemoglobina gllc_QS|Iada segun
Clasificacion segun sexo | =cutrstico 0 | tiempo de evolucion
50 Bobesn 0 | “No
Masculino .% 50 - 46,6
M Femenino 40 1 45 | 7
: 35; 58% 30 4 40 4 @ Normal No
20 4 35 J 30 M@Normal %
0 30 J 28 OElevada No
OElevada %
0 25 4
. Sintomas Cetoacidosis 20 1 P
Colesterol segun tiempo de evolucion detigergeria Y I
. . , . ., 10 7
% Glicemia segun tiempo de evolucion . ] s o
40 @ Nor mal No -1
B Normal % 50 = Ag EINormaI No ° <5 afios 6 _ 10 anos >11afios
0 0 Alterado No " BNormal %
2 OAtersio% 28 30 OElevada No Conclusiones: Los pacientes con mayor
0 . 1 OElevada % tiempo de evolucion y mal control
¢ 201 metabolico presentaron mayor numero de
0 10 ] mplicacion
<bafios  6_10anos  >1lafos ] complicaciones
\7 : ..o
v ICRNA <5 afios 6 _10anos > 11 afios
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Titulo: Habana. 2011
Avutores:

Evaluacion antropométrica en pacientes con Errores Innatos del Metabolismo. Hospital Pediatrico de Centro

Lic. Hilda Noemi Chévez Valle ; Dra. Georgina Zayas Torriente ; Dra. Santa de la Caridad Gonzéalez Ofarrill ;
Dra. Yarisa Dominguez Ayllon ; Lic. Dianelys Dominguez Alvarez .

Introduccion: Los errores innatos del metabolismo,
son un conjunto de enfermedades causadas por una
mutacidén genética. Es importante evaluar el crecimiento
pondoestatural en cada consulta, por las restricciones
nutricionales propias de estas enfermedades.

Metodologia;

Estudio descriptivo, corte transversal.

Evaluados 12 pacientes: 10 menores de 20afios
Hiperamonémia: 6 Histidinémia: 4
Homocistindria: 2

Resultados

indice seglin Peso/Edad

80

indices: IMC, Peso/Talla, Peso/Edad
. 80 -
Mediciones:
70 - MMNormal
60 -
: sg 4 WPeso
Excesivo
) - 40 -
¢ 30 -
] 20 8
i 2
L | 7 e
\ 0 :
' Mo
Peso _
Conclusiones
antropométricos
\J/ i JORNADAS DE Talla normales.
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Objetivo: Realizar evaluacion antropométricaa un
grupo de pacientes con Errores Innatos del Metabolismo.

indice segun Peso/Talla
60

m Delgado
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Titulo:
Autores:

Canteraq, Luis Garcia, Amanda Cid-Canterero

- Introduccion

En Espafia el 14,5% de la poblacién es
obesay el 38,5 tiene sobrepeso: 1 de
cada 2 adultos tiene un peso superior al
recomendable. Se prevé que estas cifras
aumenten en los préximos afios (NAOS,
2011)

Los principales factores asociados a este
aumento de peso de la poblacién son: una
alimentacién poco saludable y la falta de
actividad fisica (AF) (OMS, 2004)

- Objetivo

= Resultados

Evaluar la relacion entre el
cumplimiento de una dieta
mediterranea (DM), la realizacién
rutinaria de ejercicio fisico y los
parametros asociados con perfil
metabdlico no aterogénico
(obesidad, perimetro abdominal y
porcentaje de grasa corporal), en
pacientes atendidos en atencion
primaria

Metodologia

mediante muestreo aleatorio sistematico.

Cuenca, Bizkaia, Valladolid y Zaragoza).

situacién terminal; -Embarazo.

corporal.

BF306.

edad.

Disefio Estudio multicéntrico descriptivo transversal. La captacion de realizo
Ambito 6 centros de Atencién Primaria de Espafia (Salamanca, Barcelona,

Muestra Primeros 974 pacientes captados del estudio EVIDENT de 20-80 afios.
Criterios de exclusion -Patologia aterosclerética conocida coronaria o
cerebrovascular; -Insuficiencia cardiaca grado II; - EPOC moderado o severo; -
Enfermedad musculo esquelética que limite la deambulacion; -Enfermedad
respiratoria, renal o hepatica avanzada; -Enfermedad mental severa; -Enfermedad
oncoldgica en tratamiento diagnosticada en los Ultimos 5 afios; -Pacientes en

Variables de anélisis tipo de dieta, actividad fisica, datos socio-demogréficos,
indice de masa corporal (IMC), perimetro abdominal y porcentaje de grasa

Instrumentos de medicién la informacion sobre dieta mediterranea y actividad
fisica se recogié mediante cuestionarios validados y la medida del porcentaje de
grasa corporal mediante impedanciémetro modelo OMROM Body Fat monitor

Anélisis estadistico Regresion logistica uni y multivariante ajustada por sexo,

Discusion

En este estudio se hatrabajado con diferentes indicadores de obesidad, enlos que se incluyen medidas
directas de grasa corporal: IMC, % de grasa corporal y perimetro abdominal.

Los pacientes que siguen una dieta mediterranea tienen un riesgo aproximado de un 35% menor de
sobrepeso grado 2, casi un 60% menor de obesidad y un menor porcentaje de grasa corporal y

circunferencia de cintura.

Los datos de este estudio sugieren que es relevante la adopcién de medidas preventivas relacionadas
con nutricién y la actividad fisica en Atencion Primaria, asi los habitos de vida saludable como seguir
patrones de DM, pueden ser Utiles en la lucha contra la obesidad.

ESTAMOS EN FORMA CON NUESTRA DIETA MEDITERRANEA,

Ruben Colominas-Garrido, Elisa Puigdomenech, Montserrat Romaguera-Bosh, Carlos Martin-

Principales predictores de seguir la DM en los
participantes del estudio EVIDENT

T Grre ey

Camets e .

Porcentaje de sujetos que siguen o nola DM en
funcién de suIMC
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Porcentaje de sujetos que siguen o nola DM en
funcién de sucircunferencia de cintura.

Principales predictores de seguir la DM en los participantes del
estudio EVIDENT

Siguen dieta mediterranea

OR (95%Cl) P OR (95%Cl) P
Sexo
Mujer 1,00 1,00
Hombre 0,94 (0,72-1,23) 0,651 0,86 (0,66-1,14) 0,303
IMC (kg/m?)
Normopeso (18,5-
249) 1,00 1,00
Sobrepeso grado |

1,07 (0,75-1,53) 0,693 0,97 (0,67-140) 0,862
250269 07(0,75453) 0, 97 (0,67-140) 0,
Sobrepeso grado Il
(27.0299) 0,75 (0,52-1,06) 0,104 0,65 (0,45-094) 0,020
;jg‘f'dad tipol 300+ o4 (0,34-083) 0,005 0,44 (0,27-0,69) <°'°f
032‘59')‘1“ P01 35,04 96 (0.451,65) 0,649 0,76 (0,40-1,48) 0,762

Porcentaje grasa

corporal

Normopeso 1,00 1,00

Limite 0,50 (0,28-0,90) 0,022 0,44 (0,24-0,80) 0,008
Obesidad 0,53 (0,33-0,83) 0,006 0,38 (0,23-0,61) <0’02

Circumferencia cintura

Normal 1,00 1,00

Riesgo 1,04 (0,73-150) 0,813 0,89 (0,61-1,30) 0,553
Riesgo elevado 0,89 (0,65-1,20) 0,449 0,68 (0,48-094) 0,021

Actividad fisica
Sedentario 1,00 1,00
Activo 1,17 (0,90-1,54) 0,242 1,25 (0,95-166) 0,114

Los pacientes con sobrepeso grado 2 y obesos
cumplen menos la dieta mediterranea (OR ajustada
0.65 [IC95% 0.45-0.94], p=0.020 y OR ajustada 0.44
[IC95% 0.27-0.69], p<0.001 respectivamente), asi como
aquellos con un porcentaje de grasa corporal limite y
obesos (OR ajustada 0,95 [IC95% 0.92-0.85], p=0.003) y
los pacientes con un riesgo elevado de circunferencia
de cintura (OR ajustada 0.68 [IC95% 0.48-0.94],
p=0.021).
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PEPTIDOS ANTIHIPERTENSIVOS OBTENIDOS A PARTIR DEL HEPATOP ANCREAS DE
PROCAMBARUS CLARKII

CREMADES Olga*,CARBONERO-AGUILAR Pilar**, DIAZ-HERRERO M° del Mar** BAUTISTA JUAN**

*Escuela Universitaria de Osuna, 41640-Sevilla.** Departamento de Bioquimica y Biologia Molecular.

Facultad de Farmacia. Universidad de Sevilla, 41012-Sevilla

INTRODUCCION Para el afio 2025 se ha estimado que la poblacién adutta mundial afectada por problemas de hipertension serd del orden de los 1.560 millones de
individuos (1). Lo que constituyen un importante problema medico-sanitario, ya que la hipertension estd directamente relacionada con las enfermedades
cardiovasculares y renales (2). Aunque existen varias causas responsables de la hipertension, el papel de la enzima convertidora de angiotensina (ECA) es central
(2). Hasta la fecha los inhibidores disponibles en el mercado son todos farmacos sintéticos, siendo las estrategias no farmacoldgicas para controlar la presion arterial
muy recomendadas, y dentro de este marco de actuacién, es obvio el interés que tiene actualmente el descubrimiento de IECA de origen natural, y a ser posible
de origen alimentario, ya que esto facilitaria su uso y administracion.En el presente frabajo se presentan resulfados preliminares sobre péptidos con actividad IECA
obtenidos a partir del hepatopancreas de Procambarus clarkii.

MATERIALES Y METODOS El hepatopancreas de Procambarus clarkii ha sido suministrado por ALFOCAN S.A. (Islas Mayores,
Sevilla). Los hidrolizados se han realizado con la proteasa-600 (Bioenzyme) de acuerdo con el método del pH-statf Los

HEPATO PANCREAS

|

Homogenizado

Hidrolizado

hidrolizados se han fraccionado por ultrafitracién, utiizando membranas (Sartorius) de 10 y 3 kDa de corte nominal, de
acuerdo con el procedimiento descrito en (3) ; obteniéndose tres fracciones. La caracterizaciéon de los péptidos se
ha llevado a cabo por MS/MS. La actividad inhibidora de la ECA(IECA) se ha redlizado mediante el método
colorimétrico basado en el uso del sustrato cromogénico HHL (4).
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RESULTADOS Y DISCUSION Se ha medido la actividad IECA de las tres

\ fracciones del hidrolizado obtenidas por ultrafilfracion, si bien, mas del

80% de la actividad se localiza en la fraccién FII(UF-  3), donde se han
identificado tres péptidos mayoritarios: CFP1: Val-Ala-Pro-X, CFP2: Leu-
Ala-Leu-Pro-Arg y CFP3: Val-Ala-Arg, presentando dicha fraccién una
IC,,=0,427 mg/ml. La purificacion de esta fraccidon podria conducir a
la obtencién de un producto mucho mds potente, administrable por
via oral y obtenible a partir de una fuente abundante y relativamente
poco costosa.

AGRADECIMIENTOS Ministerio de Economia y
Competitividad y Fondos Feder (IPT-2011-1418-060000),
y proyecto con empresa (FIUS/07510270-ALFOCAN).
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(3)Hernandez-Pinzon l,and Bautista J. Product concentration during tangential-flow microfiltration. Biotechnology Tecniques 1962; 6: 511-516
(4) Cushman,D.W.,&Cheung, H. S. (1971). Spectrophotometric assay and properties of the angiotensin-converting enzyme of rabbit lung. Biochemical Pharmacology, 20,1637-1648.
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Tli_ | R LA ADMINISTRACION SUPLEMENTARIA DEL AMINOACIDO ESENCIAL FENILALANINA AFECTA A LOS RITMOS CIRCADIANOS
ITUIO. ACTIVIDAD/INACTIVIDAD EN TORTOLAS COLLARIZAS
Autores: Cubero, J2, Bravo, R.!, Franco,'L., Galdn,'C., Rodriguez, AB.1, Jarne, C.3 & Barriga, C'.
° Laboratorio de Crononutricién. Departfamento de Fisiologia. Facultad de Ciencias. Universidad de Extremadura (Badajoz)
2L aboratorio de Educaciéon para la Salud. Area de Dca .de Ciencias Experimentales. Universidad de Extremadura (Badajoz)
3Laboratorios YSONUT (Barcelonal).

INTRODUCCION: La fenilalanina es un aminodcido esencial que ha de ser ingerido en la dieta. Como
precursor de las catecolaminas dopamina, adrenalina y noradrenalina su ingesta puede modificar
los ritmos circadianos actividad/inactividad.

MATERIAL Y METODOS: 8 Tértolas collarizas situadas dentro de jaulas de metacrilato de 25x25x25 cm
fueron objeto de estudio durante 2 semanas. Una primera semana control alimentadas Unicamente
con su alimento habitual y una segunda semana en la que se administrdé 65 mg de Fenilalanina por
animal una hora después del apagado de luces. Durante todo el proceso de estudio se recogid la
actividad mediante la técnica de actimetria.

RESULTADOS:
Dia A Noche
150 m . g .z
L T N R
gm g o 1
3 : Control 69,04 53,80 11:17 h 0,00004
g “® g 2
B = Tratamiento 72,83 32,17 10:42 h 0,00027
o L}
& o > o
# a’f & .0"!
Figura 1: Promedio de la actividad locomotora Tabla 1: Pardmetros cronobioldgicos correspondientes a la semana
durante la fase diurna (A) y la fase nocturna (B) en 8 control y la semana de toma de 65 mg de Fenilalanina una hora después
tértolas collarizas durante una semana control y una del apagado de luces en 8 tortolas collarizas
semana de ingesta de 65 mg de Fenilalanina una
hora después del apagado de luces. ***p<0,001 _
Conclusion:

La administraciéon del aminoacido esencial fenilalanina en
animales diurnos promueve la vigilia. Una dosis
correctamente ajustada puede promover la vigilia durante la

fase diurna.
A — .20
, AGRADECIMIENTOS: A la Junta de Extremadura (Fondos FEDER- Infraestructura Cientifica Cofinanciada por el Fondo Europeo de VIII Conoreso
Mm PRACTtA Desarrollo Regional (GR10003)) - por la dotacién econémica para el Técnico a cargo del proyecto 9; internacional



Titulo: ANALISIS DEL DESAYUNO, DE LA POBLACION ESCOLAR, EN LA PROVINCIA DE BADAJOZ  EX |

Aut . Cubero J,. Calderon M.A., Guerra S., Costillo E., Ruiz C.
utores. Laboratorio de Educacién para la Salud. Universidad de Extremadura

El desayuno es bdsico en el éptimo desarrollo de las etapas infantil y de adolescencia,
asocidndose a un mayor rendimiento fisico e intelectual. A pesar de la gran importancia de un desayuno
saludable, la falta de tiempo y los nuevos estilos de vida han afectado principalmente al hdbito del desayuno
completo, con una tendencia mayoritaria a realizar desayunos muy ligeros e incluso a llegar a eliminarlos.

Nuestro objetivo fue iniciar el andlisis del desayuno en la poblacién escolar en alumnos de
Primaria en la Provincia de Badajoz (n>200).

Para ello se recogié la informacion del Desayuno mediante Cuestionario-Recordatorio. Y
posterior andlisis nufricional mediante Programa DIAL.

Los resultados, iniciales, indican que tanto en el dmbito urbano como en el rural son similares a
los obtenidos en el valioso Estudio Enkid, donde tan sélo entre el 25-29% tomaron un desayuno saludable.
Dicho porcentaje, ligeramente, se incrementa para el dmbito rural. Referente a la ingesta energética del
mismo, resenar inicialmente que fue inferior a las 450kcal, recomendada para el desayuno por la Estrategia
NAOS.

En conclusion se debe ampliar dicho andlisis, y promocionar en dicha poblacion

escolar, un proceso de ensenanza-aprendizaje mediante infervenciéon educativa del Desayuno
Saludable.

(n>200) Desayuno Saludable Desayuno no Saludable
Poblacion Escolar Badajoz 25-29% 75-71%




Titulo: Sedative effect of non-alcoholic beer in stressed population cranne et areimend
Autores: 2Cubero. J. ,'Franco, L., 'Bravo, R., 'Galdn, C., 'Rodriguez, AB.,'Barriga, C., X /.g"!‘I’ESZA“LUD
lourdesfh@unex.es EX ‘{s‘.{’:@

1 Group of Neuroimmunophysiology and Chrononutrition, Departament of Physiology.
2 Laboratory of Health Education. Experimental Science Education Area.
University of Extremadura. Badajoz Spain.

Intfroduction: Sleep is a physiological process essential for healthy living. However, stressful everyday situations can alter it, a fact
that leads to the appearance of the disease. The hop (Humulus lupulus L.), as a component of beer, is a sedative plant which
pharmacological activity is taken principally by its bitter acids, especially from component alpha acid: 2-Metil-3-buten-2-ol,
Myrcenol and Xanthohumol which potentiate the effects of the neurotransmitter gamma-aminobutyric acid (GABA) promoting
sleep.

Methods: Involving 18 voluntary healthy university students (23+2.30 years; 9 women and 9 men) from UEx, and healthy female
nurses (N=15), in rotating and/or night shift, and with a stressful job from the Hospital Infanta Cristina (SES), Badajoz, all carried
actimeters (Actiwatch®) in their hand to record activity for 3 weeks. The first week was control week and the next two weeks

they took a non-alcoholic beer (330ml) at dinner. All subjects followed the guidelines established sleep hygiene for the study.
The dates were performed by the software Sleep Analysis®. The statistical test used was T-Student by the software (GraphPad
Pric)mm®)
i 10000 0
N = =R . B0 . 20 T
g G000 T *
P 4000 10 T
2000 Ll
- N v v o
& ¢ & Control Beer Control Beer
© Treatment Treatment

Figure 1. Sleep latency in Student (minutes taken to fall asleep) Figure 2. Minutes of real sleep in Nurses during the night- Figure 3. Sleep latency in Nurses (minutes taken to fall asleep)
during the night-time period of each of the weeks, recorded for 17 time period of each of the weeks, recorded for 17 work- during the night-time period of each of the weeks, recorded for 17
work-stressed nurses (X + S.E.). (*) p<0.05 with respect to the stressed nurses (X £S.E.). work-stressed nurses (X * S.E.). (*) p<0.05 with respect to the
values obtained in the Control Week. values obtained in the Control Week.

Conclusion: To recommend the use of the non alcoholic beer, dues to its content in hop with
sedative action, which increases the quality of night sleep

SO TN

\/ 5 [0 Acknowledgments: This research has been supported by Government of Extremadura, (Fondos FEDER), Pll-Accién VII- VIII CO reso
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Titulo: Serotonin Levels in Human Milk

Autores: Cubero J; Franco L; Bravo R; Sdnchez CL; Garrido M; Rodriguez AB; Rivero M; Barriga C.
lourdesfh@unex.es

=

1.Research Group of Neuroimmunophysiology and Chrononutrition, University of Extremadura. Spain.
2. Ordesa Groups s.l. Scientific General Manager. Barcelona. Spain.
3. Laboratory of Health Education. Experimental Sciences Education Area.
University of Extremadura. Badajoz. Spain.

Introduction: Breats-milk contains a potent mixture of diverse components. It provides all the nutritional components
needed during the first months of life. Human milk has many advantages for the development of the breast-fed
baby, among vitamins A, C and E, which are essential as an antioxidant defense. Others components like
neurotransmitter are very important in the growing of the newborn, in particular: serotonin or 5-hydroxytryptamine
(5-HT), this monoamine neurotransmiter and their serotoninergic system is determinant for the CNS in the newborn.

Objective: Determine the existence and the serotonin levelsin human milk.
Material und Methods: It was recollected 88 samples of human milk for 22 healthy women. All samples were of
calostral milk. For the analysis was used Serotonin kit EIA-4642 DRGO.

Material und Methods: It was recollected 88 samples of human milk for 22 healthy women. All samples were of
calostral milk. For the analysis was used Serotonin kit ElA-4642 DRGO.

Resulls: [t was detected levels of serotonin in human milk. The
concentration was 200+0.76 ng-mL. It was very similar to the blood
levels.

Conclusion: In the human milk there are levels of serotonin.
This levels is around 200 ng-mL.

\/‘ Vil JORNADAS DE

NUTRICION PRACTICA




Titulo: La Espana Pedidtrica: Radiografia de la desnutricion ~
Avutores: De los Santos Dominguez, Laura'; Garcia Delgado, Alejandra’; Paimaz Lépez-Peldez, Carlos?, Valentin
* Medina, Maria Eugenia?®
TEIR Pediatria Hospital Universitario de Getafe. 2DUE Pediatria Hospital Universitario de Getafe 3Centro de Salud Pintores DASUR (Madrid)
INTRODUCCION METODOLOGIA

El empobrecimiento también crece en paises
desarrollados , donde la pobreza infanti tenia baja
incidencia, pero es propiciada por la crisis. En 1993 ya se
planted erradicar la pobreza infanti, idea desarrollada
con la Cumbre del Milenio (2000).

JUSTIFICACION

Pobreza y marginacion, recientemente incrementadas,

representan una alimentacién inadecuada.

HIPOTESIS
Las consecuencias del empobrecimiento afectan ala
salud pedidtrica y pirdmide poblacional.

OBJETIVO PRINCIPAL
Disminuir las ayudas infantiles
inadecuada retrasan el desarrollo.

y una alimentaciéon

OBJETIVOS SECUNDARIOS

-Analizar las variables influyentes en el aumento de
niNos pobres

-Describir actuaciones donde intervenir.

-Concienciar de que reducir econdmicamente nunca
deberia afectar a la alimentacion infantil.

e

NUTRICION PRACTICA

Bibliografia: INE(Instituto Nacional de Estadistica); AEP (Asociacién Espafola de Pediatria); Subirats J (2004):Pobreza
y exclusién social, Fundacién La Caixa; La infancia en Espaia 2012-2013 “elimpacto de la crisis en los ninos"”;Miller S.
Intervenciones domiciliares de desarrollo infantil” Cochrane Database 2011

Estudio descriptivo retrospectivo desde 2004.

La pobreza crénica, segun Eurostat, crecid, entre
2007 y 2011, 6 puntos en Pediatria, quedando en
16'7%, siendo 11% en la poblacién total.

El riesgo de pobreza, segun el INE, aumenta 1,9%
enfre 2004y 2011, llamativo en <16 anos, pasando
del 24.2 al 26.5%. (figura 1)

(figural)

Se incrementaron 366.000 hogares, con todos
desempleados y ninos, entre 2005 y 2010.(figura 2)

(figura2)

RESULTADOS Y CONCLUSIONES

En 2009 Espaina fue el 5° pais mds rico, pero aumentd
en 205.000 ninos pobres en 2011, siendo 2.200.000
actualmente.

Invertir en Pediatria implica inversién en el futuro . Los
efectos de |la pobreza se manifiestan en la carencia
de ingresos limitada educacién, morbimortalidad,
vivienda inadecuada y exclusidn social.
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gz PROCESOS DE SIMBOLIZACION, TRANSMISION Y PRACTICAS ALIMENTARIAS EN LA ESCUELA @ @
! praip Di Scala, Maria

T Facultad de Psicologia. Universidad de Buenos Aires. Universidad Nacional de San Martin

-, La alimentacién se inscribe como encuentro de significaciones. El mundo humano
Infroduccion: no tiene nada de natural, el cuerpo tiene el sello de la marca del ofro (s). Es por eso

Mientras el discurso cientificista contempordneo crece que las prdcticas alimentarias cofidianas son experiencias insfituyentes
alrededor de los trastornos alimentarios de aspectos de la subjetividad de los ninos.
un soporte bioldgico.
Los procesos de fransmision y simbolizacion son los ejes
para el andlisis de las intervenciones docentes en una *
intersubjetiva de la alimentacién humana y de sus (ke ) /
prdacticas. £
La préctica alimentaria es una bisagra ya que se /
construye en un espacio de interseccién entre lo ] ,’
privado y lo publico vy los procesos de simbolizacion y , ,4..;. v “\
estdn articulados a los procesos de metabolizacion
—(Aulagnier—P-)

simplificdndolos a su puro cardcter nutricio, la

sala de educacion inicial con ninos de 4 afos para

Preguntas: i :
¢Cudles son las significaciones de ‘“comer” que

comparten los adultos (docentes, directivos, personal

percepcion del cuerpo se vuelve materia reducida a o *

| fo _ e Ny
poner en relevancia la dimension cultural e Sna ey Sg-entl) | { 12712 ; ,,-‘
auxiliar) en una institucién educativa?

¢Qué representaciones relativas a la alimentacion Facundo (4°grado) dibuja el mapa de su propia lengua poblada de subjetividades
definirdn las maneras de percibir, sentir y pensar las dadoras de sentido a su percepcidn del gusto.
prdcticas alimentarias de los alumnos en las escuelas?
Resultados: Discusion:
Disefo y desarrollo: Hay claras premisas de los docentes que Este frabajo evidencia que el cuerpo, a fravés
Se videograbaron un total de 26 escenas de operan, a modo de certezas, sobre de las practicas alimentarias, se encuentra
merienda. cuestiones relacionadas con el alimento y colmado por un sentido ofrecido e impuesto,
Se grabaron 10 entrevistas con modalidad semi- que finen y modalizan sus modos de asi las significaciones imaginarias sociales
estructurada. transmision. quedan atrapadas en la dupla cientifico-
Se redlizaron encuestas telefénicas a 19 instituciones Las problemdticas se agruparon en 3 tecnolégica y medidtica-mercantilista.
educativas categorias de temdticas prevalentes: El polo biolégico / autoconservativo
Se analizaron 4 pdginas webs que agrupan la oferta =Continuidad de prdcticas evolutivamente prevalece sobre el erégeno.
de educacién inicial de gestion privada en barrios con alejadas de la media (biberdn, papilas); Interpelar las prdcticas cotidianas en la
NBS. =Problemas médicos (alergias, celiaquia, escuela abrird un espacio de simbolizacién
Se incluyeron 3 experiencias de distintas provincias “La otros) para que la imaginacion se despliegue y
colacién o merienda” relatadas por docentes de =Asociacion directa conla situacidon nuev as significaciones posibiliten
educacién inicial de Bs. As.; Santa Fe y Santa Cruz. econdmica. intervenciones mds complejas y originales.
0 20!
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Titulo:

Autores: Maria Elena Diaz, Minerva Montero, Iraida Wong

Instituto de Nutricion e Higiene de los Alimentos, La Habana, Cuba

Infroduccion

El andlisis de la composicién
corporal proporciona resulfados
que permiten evaluar el cuerpo

humano con eficiencia.

Objetivo:

Estudiar la composicién corporal
y el estado nutricional en nifos
menores de 1 anos por
antropometria

Metodologia

Amp, Agp)

Resultados

Composicion corporal y estado nutricional en ninos menores de 1 aio

Muestra : 500 ninos menores de 1 ano de edad, procedentes de la Habana, Cuba

Estudio antropométrico: Peso; longitud supina; circunferencias : cefdlica, tordcica, brazo y
pierna; pliegues cutdneos: triceps, subescapular, suprailiaco y medial de la pierna.
Evaluacién nutricional: Patrones Nacionales de Crecimiento y Desarrollo

indices de composicidon corporal: Areas muscular y grasa del brazo y pierna (Amb, Agb,

Evaluacion de la composicién corporal: Mediante Andlisis de Componentes Principales
Dimorfismo sexual: Andlisis discriminante.

Componentes Principales

El 85% de los ninos tuvieron valores
normales de peso para la talla, la
desnutricion  solo fue de un 1.4%,
mientras que se encontrdé un exceso
ponderal de 7%.

El andlisis discriminante por pasos
indicé que las variables que
mejor separaron los sexos en
orden de prioridad fueron:
circunferencia cefdlica, pliegue
subescapular, la longitud supina
y la circunferencia tordcica

Conclusiones

Fue posible separar

las
fracciones magra y grasa de la

primeros componentes.
El Primer

El 78.4% de la varianza total

lo explicaron los dos

componente

composicion corporal a partir de
las mediciones antropométricas
simples en ninos pequenos con
predominio de la normalidad de
su peso corporal

representa la masa corporal
fotal y el segundo separa la
fraccion grasa de la masa
magra

\\\\\\ ST LIRS

Autovector 1 D
Peso 87 -27
Talla 74 - 48
C cefalica .69 ~42
C toracica 84 -23
Cbrazo 87 01
C pierna 93 -13
Pltriceps A5 73
Plmedial pierna A6 .68
Pl subescapular A3 59
Plsuprailiaco 43 A8
Amb 66 ~42
Agh ,68 59
Amp ,68 - 57
Agp 74 46
Autovalor 6,80 3,19
% Varianza Explicada 48,60 22,79
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EL CHAMPINON COMO FUENTE DE PROTEINAS DE ALTO VALOR
NUTRITIVO Y FUNCIONAL.

Titulo:
Autores:

INTRODUCCION

DIAZ-HERRERO M2Mar*, CARBONERO-AGUILAR Pilar*, CREMADES Olga**, SOARES DE ASSUNCAO Laélia***, BAUTISTA PALOMAS Juan* *
Departamento de Bioquimica y Biologia Molecular. Facultad de Farmacia. Universidad de Sevilla, Sevilla.** Escuela Universitaria de Osuna, Sevilla ***

Universidad Federal de Vigosa (Brasil)

Actualmente es de aceptacion general que una alimentacién basada en proteinas vegetales, bien equilibradas, proporciona mayores beneficios saludables que la basada en
proteinas animales (1). Normalmente los concentrados de proteinas utilizados industrialmente se obtienen por via himeda: extraccién de las proteinas en medio alcalino y
precipitacion selectiva en su pl. Lo que implica generalmente la desnaturalizacion de las proteinas y una pérdida importante de sus propiedades funcionales, junto con una
reduccion del contenido en otros productos beneficiosos para la salud (polifenoles, vitaminas, etc.). Sin embargo, la obtencién de concentrados de proteinas por via seca
(cribado selectivo y elutracion), nos permite conseguir concentrados del orden del 40 al 50% en proteinas, manteniéndose las proteinas en su estado nativo, y
conservandose todas sus propiedades asi como las de otros componentes beneficiosos para la salud (2). En el presente trabajo se muestran los resultados obtenidos a

partir de subproductos industriales del champifién (Agaricus bisporous).

Fraccionamientio en seco

WARINA® " ¢iass | Faizs | Fass | FEWV |
Humedad (%) 18922076 | 1042086 | 1382061 | 1452072 @ 1482063
[ Matecia sece (%) (81884076 6082008 | 9624081 @ 0654072 9524065 |
[ Conizas (%) 11762078 | 1352046 | 1382072 | 1342042 1312064
[ Matesia org (%) 180132078 | 7612048 | 71242072 | 7212042 @ 7212064 |
| Prossina, (%) e 16| 287088 | aMies | Bim | Bian
Azicaros. (%) TEERS AT AT T M | AW s
[Fibra ... (%) TSI 02 ¢ 237 | 2554067 | 1860122 | 1470085 @ 08047
Otros (%) 1 a8 | 82 20 | 24 | 08
[Pollercies, (mg | 7.042071 | 8322031 | 7.048022 | 7.234058 @ 6832042 |

Fraccis - 3
raccion - b A -8~ A .
proteica N e i B
i Fawine . y
— e T e u . Concentrado
'A - proteico
-
Fig.1: Fraccionamiento de las harinas
Contentrado  C
pruteico feuno
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REFERENCIAS: (1) Aiking H (2011). Trend in Food Science & Technology 22:112-120 ; (2) Schutyser M.A.l. and van der Goot A.J. (211). Trend in Food Science & Technology 22:154-164 ; (3) A.O.A.C. (1995) ; (4)
Bidlingmeyer B.Aet al., (1984). J. Chromatography 336:93-104 ; (5) FAO/OMS (1985). Technical Report Serie N° 724.

MATERIALES Y METODOS

Los champifiones proporcionados por el Grupo Riberebro (Alfaro, La Rioja, Espafia),
se han transformado en harina y fraccionado por via seca (Fig.1), obteniéndose 4
fracciones: F-I, FIl, F-IIl y FI-V; analizandose: humedad, cenizas, proteinas (N),
hidratos de carbono, y lipidos segin métodos estandar de la A.O.A.C. (3),'y
aminograma, por HPLC (4). Las propiedades funcionales ensayadas han sido:
solubilidad, retencion de agua, retencion de aceite, capacidad espumante y capacidad
emulsionante.

RESULTADOS Y DISCUSION

La harina de champifion (18,9%) se ha concentrado mediante fraccionamiento en seco,
obteniéndose 4 fracciones, de las que la F-1l1l y F/E-IV presentan una concentracion de
proteina del 45,1% y 56,7%, respectivamente. El andlisis de la composicién
aminoacidica de la F/E-IV revela que la proteina presente en este producto esta bien
compensada (46,36 mg AEE/100 mg proteina). Este producto es totalmente utilizable
en la elaboracion de productos alimenticios que requieran del aporte de proteina,
alimentos extrusionados o formulas. La ventaja que presenta este producto enriquecido
en proteina es que ésta esta en su forma nativa natural, y por tanto mantienen sus
propiedades funcionales naturales inalteradas. Lo que desde el punto de vista practico
es de una gran ventaja. Ademas, el contenido en AAE cubre el recomendados por la
FAO/OMS (5) tanto para lactantes (45,6 mg AEE/100mg proteina) como para
preescolares (32,0 mg AEE/100mg proteina) y adultos (11,1 mg AEE/100 mg proteina).
Independientemente de presentar salvo para la solubilidad, una importante mejora de
sus propiedades funcionales respecto de las proteinas obtenidas por via hiimeda.

CHAMPINON FAO FAD

(FIEIV) (Lactantes) (Adultos) o -2 Aminograma:

1 .00mg prot). * Glu + Gln;

TOTAL AAs 43,38 458 "1 27 i,
Azufrados 23 42 17 50
+
Aromaticos 16,10 | 83 24 95 N
—i- - - - -— -— NEVIT TGS 3
@ Vill Congreso
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Titulo: Influencia del desayuno en la prevalencia de obesidad en adolescentes madrilenos
Autores: Diez-Navarro A!, Martin-Camargo A', Solé-Llussa A, Gonzdlez-Montero de Espinosa M23, Marroddn MD!'2,

1Depto.de Zoologia y Antropologia Fisica. Facultad de Ciencias Biologicas. Universidad Complutense de Madrid.
2 Grupo de Investigacion EPINUT-UCM (www.epinut.ucm.es) S3instituto Santa Eugenia, Madrid.

INTRODUCCION. Segtin diversos estudios un desayuno completo y equilibrado protege frente al exceso de peso en nifios y adolescentes, cuya

prevalencia esta aumentando alarmantemente.

MATERIAL Y METODOS: Se analizé si el consumo de un desayuno Desayuna
completo protege del exceso de peso en una muestra de 491 Si No
escolares madrilefios de ambos sexos de 9 a 15 afios. Los )
N Categoria . . Ambos . . Ambos
adolescentes se agruparon en tres grupos de edad: 9 y 10 afios LYo Chicos Chicas Chicos  Chicas
(N=153), entre 11 y 13 afios (N=228) y 14 y 15 afios (N=110). Se SEx0s SEx0s
clasificaron nutricionalmente en funcién de su indice de Masa Ry eme—
Corporal (IMC) y se registré si desayunaban frecuentemente o no e 56,4%  74,1% 67,6% 66,7%  57,9% 53,3%
y qué incluia el desayuno. El trabajo se completa con un meta-
S . . . o . ., Sobrepeso 34,6% 21,5% 26,3% 33,3% 15,8% 20,0%
andlisis de los estudios realizados en Espaiia en esta direccion.
Obesidad 9,0% 4,4% 6,1% 0,0% 26,3% 26,7%
N= 228 N chicos=84 N chicas= 144. Test de Chi-Cuadrado. Ambos sexos p< 0,05, Chicos p>0,05y
Chicas p< 0,05

RESULTADOS: Desayunar frecuentemente sélo se asocia a menor

frecuentemente se consumen junto con cereales.

Desayuna lacteos

frecuencia de exceso de peso en el grupo de 11 a 13 afios, y sdlo si .

en nifas. Igual tendencia se observa respecto al hecho de

desayunar lacteos (ver tablas). Sélo un estudio de los 3 incluidos Categoria Ambos Ambos

en la revisién (Henriquez et al., 2008)coincide con los resultados eI N (| Chicos  Chicas sexos GiEs o diEs |

aqui obtenidos para la asociacion entre desayunar e IMC, y otro

(Fernandez et al., 2011) para la relacion entre desayunar lacteos Normopeso o

e IMC. - :eso 60,0%  744%  692% | 429%  57,9% = 51,5%
Sobrepeso 32,9% 21,6% 25,6% 42,9% 15,8% 27,3%

C.ONCL:JSIONES: .Lst resutl,tadc;s apunta:jn que desay:junar a diario Obesidad 71% 4,0% 5,1% 14,3% 16,3% 21,2%

. Un n
MG ecr?s SRR ,SO T & 8D 6 pEaE. U X _esayu 0 que N= 228 N chicos=84 y N chicas= 144. Test de Chi-Cuadrado. Ambos sexos p< 0,05, Chicos p>0,05y
contenga lacteos podria reforzar estos efectos positivos, ya que Chicas p< 0,05

\/ Contacto: Andrea Diez-Navarro P,
XVI JORNADAS Dt andrea0903@gmail.com VIl Congresc
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TI’fU|O’ Utilizacion de fomulas especiales en pacientes con Hiperfenilalaninemias. Experiencia cubana. 2012.

Avutores: L. Dominguez D, Dra. Zayas GM, Lic. Chdvez HN, Dra. Gonzdlez SC, Dra. Castanedo RJ, Dra. Torriente M,

Introduccioén:
Las Hiperfenilalaninemias se producen por el déficit o ausencia de la enzima Fenilalanina Hidroxilasa, que cataliza la reaccién del aminoacido fenilalanina a

tirosina. La fenilalanina es un aminoéacido esencial. El tratamiento nutricional consiste en restringir su ingesta y debe iniciarse antes de la cuarta semana de vida. La dieta es
individualizada.

Objetivo: Mostrar las recomendaciones de energia y macronutrientes adecuadas a las necesidades individuales de cada paciente, considerando las férmulas especiales
disefiadas para estos casos.

Metodologia: Se uilizaron las tablas cubanas de recomendaciones de ingestién diaria de energia y macronutrientes para ambos sexos. El producto (férmulas especiales
exentas de fenilalanina) se calcul6 dependiendo de la edad, sexo, valores de fenilalanina en sangre y cantidades de proteinas en 100g del producto (XP Anamix < de 1 afio
13.1g/ proteinas, XP Maxamaid de 1 a 8 afios 25g / proteinas, PKU B de 1 a 14 afios 31.1g / proteinas, XP Maxamun 45g / proteinas y PKU Secunda 70g / proteinas > de 8
afios y el PKU C = a 15 afios 45g / proteinas).

Resultados:
Tabla de recomendacion de energia y macronutrientes y utilizacion de
las formulas especiales para los pacientes con Hiperfenilalaninemias.

Tabla de recomendacion de energia y macronutrientes y utilizacion de las
férmulas especiales para los pacientes con Hiperfenilalaninemias. Sexo

Sexo Femenino. Masculino.
Grupos | Edad | Peso | Energia | Proteinas | Grasas | CHO | Proteina | Proteina Producto Grupes Eded | Pese | Eneryiz | Preteinas | Grasis | CHO | Proteina | Prateina Producte
meses | Ky, | Healidia |  glia i) i | Producta | Natural (4 Mesesy| by | Kedllda | gia | (g | (g | Producte | Naturd lai
y aios A | algs T aies ”[T ‘J;‘," Anami
Lq] qu e ] & K [ . : =
B B W 6 | 0 80 3 T R L L E
Niias | BE | M 18 BB 12 4 ] Nfosmencres | 35 | 13 | 6 T 7 T o T E
menores de de 1 3
1aiio B9 18| E B | 1 B 17 B3 | 2m | @ ] m | T3 iE
RS i T | 1% 17 B El
T PHU | PHU | PHU 1 | 90 o & ® | 1| 1 i
Waxamaid | Secunda | B C
F PKU | PRU] PK
Macamaid [Secunds | B | U
PR 5 |\ 7 ] [ i ¢
RERREN D 2| El] i ] % 2 [ 3 [ 1a E £ (W] T ] 108 Bl
% % B | & | 0 | m | 3 1 B [ 3 1:; }?1'1] jﬂ E Ll } LE }[I
Nifi 3 2 ] : 1ol hilij 1 i}
fas 7 [ | | 5 | & 7 13 180 171 T i = R R - = -
AR 5 TEET [ 1 163 TR Niosy [T | 5 R T T T in = =
adolescentes | 1012 | %5 | M | @ I [ 16 B | advkescenss |07 | 25 | 08 = = T @ i T
4 | 83| I8 K 5 ¥ <l 17 il 161 124 | #3 o) T B ] a5 1 ] I
1416 | 87 | 2% B 4 2l bl 17 14 118 1416 | =18 o 5 [3] An Tl I ol [TH
R i W il 17 7 13 EEETEEED T G B ] 10
\ Conclusiones: Las tablas de recomendaciones facilita que la atencién alimentaria y nutricional Q
\/ ) NADA a los pacientes con Hiperfenilalaninemias en Cuba, se realice con mas efectividad e :- |E}L'§o
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Titulo: en La Habana, 2011.
Avutores:

Evaluacion nutricional de un grupo de personas con VIH/sida atendidas en consultas de descentralizacién

Lic. Dominguez Alvarez D, Dra. Zayas Torriente GM, Dra. Gonzéalez OFarrill SC, Dra. Castanedo Valdés

RJ, Lic. Chavez Valle HN.

Introduccion: La malnutricibn es una amenaza para la persona que vive con VIH/sida (PVs) desde las primeras
etapas de la infeccién retroviral. Lo 6ptimo seria una dieta balanceada con los macro y micronutrientes.

Objetivo: Realizar la evaluacion nutricional de un grupo de personas con VIH/sida atendidas en consultas de

descentralizacion en La Habana mediante indicadores antropométricos y dietéticos.

Metodologia: Estudio de corte transversal. Edades entre 20 - 54 afios. indice: IMC. Encuesta dietética de

Recordatorio de 24 horas

Resultados: Grafico 2. Clasificacion de las personas con VIH/sida
segun IMC.

Grafico 1. Distribucién de personas con VIH/sida por

sexo y clasificacion clinica. 80 -
50 70 A1
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20 A 10

10 1

50 1 OAsintomaticos No 60 1
20 | B Asintomaticos % 50 1

OCasos sida No 40 1
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consumo de vitaminas y minerales.
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BDECI %
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B SPIl No
OSPIl %

OVitamina A
B Vitamina C

Masculino Femenino Gréfico 3. Ingesta promedio y adecuacion del
Conclusiones: 120 -
100
El IMC se encontré en rangos normales, en el mayor 80 1

porciento. La ingesta de energia y proteinas fue
adecuada. El mayor porciento se encontraba Deficitario
en los micronutrientes estudiados. 0 -
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TI,1'U| o: Perfil de defensa antioxidante y funcién cognitiva de un grupo de ancianos institucionalizados en una residencia
‘ geriatrica
Autores: Maria Esperanza Dudet Calvo (esperanza.dudet@uvic.cat)

Facultad de Ciencias de la Salud y del Bienestar, Universidad de Vic, Barcelona

Introduccién Resultados
El deterioro cognitivo/demencia y una edad superior a 80 afos son, Tabla 1. Caracteristicasiniciales del colectivo de estudio segun el estado cognifivo
enfre ofros, rasgos que caracterizan e pefil del anciano

institucionalizado en una residencia geridtiica. B estrés oxdativo Normalidad Demencia Valoresde referencia
desempena un importante papel en el proceso de envejecimiento, y
es considerado como el principal factor de riesgo para € declve

(n=8)

- . = Mujer (%) 62,5 (5) 909 (10) 688 (11) NS
cognitivo. El cerebro es un buen sustrato para la oxdaciéon vy, por lo Edad (afos) 890+ 48 845+ 83 847+ 62 NS
tanto, particulamente vulnerable a los efectos nocivos de las especies MEC (n® puntos) 26,6+ 2,97 155+ 4,7* 101+ 7,18 m <23: deterioro cognitivo
reactivas de oxigeno. B déficit de la funcidn cerebral asociado a la
edad y relacionado con el estrés oxidativo puede ser debido, en gran (DCND: Deterioro cognitivo no demencia; MEC: Mini Examen Cognoscitivo de Lobo).
parte, al incemento de esta vulnerabilidad, pues en el cerebro (1)Nomalidad vs DCND p =0,001; Nomalidad vsDemencia p =0,000; DCND vs Demencia p = 0,050.

envejecido exste un declive de los mecanismos de defensa
antioxidante. B objetivo de este estudio fue conocer el perfil de

o Tabla 2. Perfil de defensa antioxidante del colectivode estudio segun el estado cognifivo
defensa antioxdante en sangre de un gmupo de personas

institucionalizadas en una residencia geridtrica. Normalidad DCND Demencia p Valores de referencia
[GEX:)] (n=11) (n=16) M
-
Catalasa (U/gHb) 375+ 42 397+ 113 388+ 103 NS 23 - 47
MedeOIOQIO SOD (U/gHb) 1052, + 1494 11089 + 2213 1096,1 £ 137.2 NS 900 — 1400
Acid o Grico (mg/dL) 5912 * 43+ 12* 481 12 0,023 26-68
. . afnq Albdmina (g/L) 385+ 2,58 36,9+ 2,5 353+ 34% 0,047 35-50
Residencia geridtrica Ferritina (mg/dL) 2150+ 1869 1143+ 93,1 1193+ 1009 NS 30-400 15-150
v . ) Tioles totales(y mol/L) 160,0% 27,9 183,9% 30,9 1716+ 34,8 NS 204 -309
51 residentes No consentimiento informado: 4 Coenzima Q10 (mg/L) 047+ 0,18 041% 017 0,55+ 0,24 NS 04-1,1
Deflncidn: 1 a -caroteno (u g/L) 2650+ 5249 973+ 1534 2675+ 3445 NS 25-345
. B -caroteno (p g/L) 1687+ 232,1 91,8+ 708 1750+ 198,0 NS 60 - 720
Deterioro fisico muy avanzado: 5 Licopeno (u g/L) 1662+ 7946 1454+ 919 1281 + 1082 NS 10 - 280
Luteina/zeaxantina (p g/L) 282,5% 65,6 182,7+ 86,7 201,21 149,0 0,058 100 - 500
Ingestas fuera de residencia: 2 Retinol palmitato (mg/L) 0,03+ 0,03 0,02+ 0,01 0,02t 0,01 NS 001-0,19
- i Retinol (mg/L) 053+ 0,17 0,441 0,17 047t 0,18 NS 04-11
Agresividad: 3 a tocoferol (mg/L) 140+ 41 132+ 42 144+ 36 NS 6-21
. . & -tocoferol (mg/L 0,12+ 0,09 0,10+ 0,04 0,15+ 0,06 0,038 005 -0.25
35 residentes No muestra de sangre: 1 y -tocoferol ﬁmg/d 092+ 0,32 0,54t 0,31 047t 029 0,005 05-30
(9 hombres + 26 mujeres) Vitamina C (mg/dL) 0,84+ 0,64 081+ 0,53 0,70+ 0,54 NS 04-20
Selenio (p g/L) 68,4+ 164 68,5+ 185 71,0+ 157 NS 50 -150
l (DCND: Deterioro cognitivo no demencica; SOD: Superdxido dismutasa).
Funcién cognitiva: Mini Examen Cognoscitivo de Lobo (MEC) Conclusiones
Perfil de defensa antioxidante: muestra de sangre (ayunas) 1. Los residentes cognitivamente nomales presentaron mayor defensa antioxidante en sangre, situacion que puede haber
contribuido alamejor funcién cognitiva observada en este grupo.
2. Aunque no exste un consenso en la evidenda cientifica, € hecho de que todos los residentes presentaran una
concentfradién deficitaria en tioles totales, y concentraciones préximas al limite inferior de la nomnalidad para la albUming,
. - coenzima Q10, B -caroteno, retinol palmitato, retinol, y -focoferol, vitamina C y selenio, pemnitiria sugerir que e perfil de
Andlisis estadistico: SPSS vs 11.0 defensa antioxidante observado entodos ellos podria predisponerles a un mayor riesgo de declive cognitivo.
3. Un aumento del consumo de alimentos ricos en antioxidantes (frutas, verduras y hortalizas frescas, frutos secos oleaginosos,
Porcentaje (frecuencia); Media+ DE aceite de oliva...) ayudaria a mejorar la defensa antioxidante, por lo que seria importante potenciar el uso de esfos
Tukey-honestly y Kruskal-Wallis productos en la elaboracion de los menUs de los residentes, asi como redlizar un adecuado seguimiento de la ingesta para

verificar su dptimo consumo.
oo s
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Titulo:

INTRODUCCION

Todas las empresas alimentarias han de asegurar que llevan a cabo de manera
correcta, las operaciones de limpieza y desinfeccion de locales, maquinas,
equipos y utiles que intervienen en el proceso productivo. El Plan de Limpieza 'y
Desinfeccién (L+D), debe pues determinarse, en cada caso, evaluando las
necesidades higiénicas en funcién del riesgo sanitario, del tipo de operacion
que se realice y del producto alimenticio de que se trate, teniendo en cuenta
que de forma general han de limpiarse todas las instalaciones de la empresa y
ademds desinfectarse aquellos elementos que entren en contacto con los
alimentos.

RESULTADOS
Los aspectos comprobados respecto del Plan de Limpieza y Desinfeccién (L+D)
son:
Tiene un documento especifico para la actividad de panaderia: 100%
El Plan de Limpieza y Desinfeccién (L+D):
Identifica un responsable del Plan (L+D): 100%
Procedimiento de ejecucion: 100%
Tiene descripcidn de la delimitacion de las zonas de la industria segun grado de
suciedad y riesgo: 83,13%
Tiene clasificacion y delimitacion de la maquinaria y Utiles segin grado de
suciedad y riesgo:66,53%
Tiene descripcidn de los aparatos y Utiles empleados para realizar la limpieza 'y
desinfeccién: 83,13%Describe los tipos, fichas técnicas y dosis de los productos
empleados: 100%
Describe en detalle de los métodos de limpieza y desinfeccidon: 83,13%
Tiene modelos de registros: 100%
Procedimiento de Vigilancia y Acciones correctoras: 100%
Define las acciones de la vigilancia: 83,13%
Define la frecuencia de la vigilancia: 83,13%
Tiene modelos de registros: 100%
Procedimiento de Verificacion: 100%
Define las acciones de la verificacion: 83,13%
Define la frecuencia de la verificacién: 83,13%
Tiene modelos de registros: 100%

LIMPIEZA Y DESINFECCION EN PANADERIAS DE LA PROVINCIA DE ALMERIA. ~
Avtores: Egea Rodriguez, A. J., Sanchez Ariza, M. J. y Arroyo Gonzalez, J. A.

OBIJETIVO

Comprobar el grado de adecuacién del plan general de higiene de
limpieza y desinfeccién al documento orientativo de especificaciones
de los sistemas de autocontrol de la junta de Andalucia, en las
panaderias de Almeria.

MATERIAL Y METODOS

Se han evaluado los documentos del sistema de autocontrol en 6
panaderias de la provincia de Almeria, mediante una ficha en la que
se recogen los apartados contemplados en la revisidén de los planes
generales de higiene de limpieza y desinfeccion.

El documento de referencia utilizado es el DOCUMENTO
ORIENTATIVO DE ESPECIFICACIONES DE LOS SISTEMAS DE
AUTOCONTROL Consejeria de Salud. 2007,de la Junta de Andalucia.

CONCLUSIONES

Del estudio se concluye que:

Todos los documentos del sistema de autocontrol evaluados cuentan
con los Procedimiento de ejecucidn, vigilancia, medidas correctoras y
verificacion.

El aspecto que menos cumple con lo indicado en el DOCUMENTO
ORIENTATIVO DE ESPECIFICACIONES DE LOS SISTEMAS DE
AUTOCONTROL, respecto del Plan de Limpieza y Desinfeccién (L+D) es
la e clasificacion y delimitacion de la maquinaria y utiles segun grado
de suciedad y riesgo.

El resto de aspectos valorados coinciden con lo indicado en el
DOCUMENTO ORIENTATIVO DE ESPECIFICACIONES DE LOS SISTEMAS
DE AUTOCONTROL, respecto del Plan de Limpieza y Desinfeccion
(L+D) en mas del 83,13%.
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ESTUDIO DE LOS PLANES GENERALES DE HIGIENE DE LIMPIEZA Y DESINFECCION

EN PASTELERIAS DE ALMERIA.
Avutores: Egea Rodriguez, A. J., Sdnchez Ariza, M. J. y Arroyo Gonzélez, J. A.

Titulo:

INTRODUCCION

Las empresas alimentarias deben aplicar y mantener un sistema de
autocontrol basado en los principios del APPCC. Todas las empresas
alimentarias han de asegurar que llevan a cabo correctamente, las
operaciones de limpieza y desinfeccidn en el proceso productivo. El Plan de
Limpieza y Desinfeccién, debe determinarse, evaluando las necesidades
higiénicas en funcién del riesgo sanitario, del tipo de operaciéon que se
realice y del producto alimenticio de que se trate, teniendo en cuenta que
de forma general han de limpiarse todas las instalaciones de la empresa y
ademads desinfectarse aquellos elementos que entren en contacto con los
alimentos.

RESULTADOS
Los aspectos comprobados respecto del Plan de Limpieza y Desinfeccidn
son:
Tiene un documento especifico para la actividad de pasteleria: 85,69%
El Plan de Limpieza y Desinfeccidn (L+D):
Identifica un responsable del Plan (L+D): 100%
Procedimiento de ejecucion: 100%
Tiene descripcidn de la delimitacion de las zonas de la industria seguin grado
de suciedad y riesgo: 85,69%
Tiene clasificacion y delimitacion de la maquinaria y Utiles seguin grado de
suciedad y riesgo:71,41%
Tiene descripcidn de los aparatos y Utiles empleados para realizar la
limpieza y desinfeccién: 85,69%
Describe los tipos, fichas técnicas y dosis de los productos empleados: 100%
Describe en detalle de los métodos de limpieza y desinfeccidon: 85,69%
Tiene modelos de registros: 100%
Procedimiento de Vigilancia y Acciones correctoras: 100%
Define las acciones de la vigilancia: 100%
Define la frecuencia de la vigilancia: 71,41%
Tiene modelos de registros: 100%
Procedimiento de Verificacion: 100%
Define las acciones de la verificacion: 71,41%
Define la frecuencia de la verificacién: 85,69%
Tiene modelos de registros: 85,69%
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OBIJETIVO

Comprobar el grado de adecuacién del plan general de higiene de
limpieza y desinfeccion al documento orientativo de especificaciones de
los sistemas de autocontrol de la junta de Andalucia, en las pastelerias de
Almeria.

MATERIAL Y METODOS

Durante el afio 2012 se han evaluado los documentos del sistema de
autocontrol en 7 pastelerias de la provincia de Almeria, mediante una
ficha en que se recogen los apartados contemplados en la revisidn de los
planes generales de higiene de limpieza y desinfeccién.

El documento de referencia utilizado es el DOCUMENTO ORIENTATIVO
DE ESPECIFICACIONES DE LOS SISTEMAS DE AUTOCONTROL, de la Junta
de Andalucia.

CONCLUSIONES

Del estudio se concluye que:

Todos los documentos del sistema de autocontrol evaluados cuentan con
los Procedimiento de ejecucidn, vigilancia, medidas correctoras y
verificacion.

El aspecto que menos cumple con lo indicado en el DOCUMENTO
ORIENTATIVO DE ESPECIFICACIONES DE LOS SISTEMAS DE
AUTOCONTROL, respecto del Plan de Limpieza y Desinfeccién (L+D) es:
“tiene clasificacion y delimitacion de la maquinaria y utiles segun grado
de suciedad y riesgo” y “define las acciones de la verificacién”.

El resto de aspectos valorados coinciden con lo indicado en el
DOCUMENTO ORIENTATIVO DE ESPECIFICACIONES DE LOS SISTEMAS DE
AUTOCONTROL, respecto del Plan de Limpieza y Desinfeccién (L+D) en
mas del 85,69%.
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ESTABLECIMIENTO DEL PLAN DE LIMPIEZA Y DESINFECCION EN TIENDAS

. MINORISTAS DE ALIMENTACION DE ALMERIA.
Autores: Egea Rodriguez, A. J., Sanchez Ariza, M. J. y Arroyo Gonzalez, J. A.

Titulo:

INTRODUCCION

Los agentes econdmicos del sector alimentario aplican los principios del
sistema APPCC establecidos en el Codex Alimentarius. La aplicacién de criterios
flexibles en la implantacion de los Sistemas de Autocontrol no debe poner en
peligro los objetivos de higiene de los alimentos regulados en el Reglamento
852/2004, ni interferir en la aplicacién de otras normas legales vigentes en
materia de seguridad e higiene alimentaria. Todas las empresas alimentarias
deben asegurar de manera correcta, las operaciones de limpieza y desinfeccion
de locales, maquinas, equipos y Utiles que intervienen en el proceso. El Plan de
Limpieza y Desinfeccion, debe pues determinarse, evaluando las necesidades
higiénicas en funcion del riesgo sanitario, del tipo de operacién que se realice y
del producto alimenticio de que se trate, teniendo en cuenta que de forma
general han de limpiarse todas las instalaciones de la empresa y ademads
desinfectarse aquellos elementos que entren en contacto con los alimentos.

RESULTADOS

Los aspectos comprobados respecto del Plan de Limpieza y Desinfeccidn (L+D)
son:

Tiene un documento especifico:100%

Identifica quién limpia y desinfecta:80%

Identifica quién comprueba qué se ha limpiado y desinfectado:80%

Indica la marca de los productos que usa: 80%

Indica los utiles y elementos empleados: 80%

Explica cdmo se realiza la limpieza: 100%

Indica donde se almacenan los utiles y productos de limpieza: 60%

Indica la frecuencia de limpieza y desinfeccién: 100%

En caso de que en el establecimiento se utilicen elementos especificos, explica
como se realiza la limpieza y desinfeccién de los mismos:

e Picadoras, cortadoras de fiambres, y otras mdaquinas similares: 100%

e Tablas de corte, cuchillos, y resto de Utiles: 80%

e Camaras frigorificas y congeladores: 100%

e Otras superficies de trabajo (encimeras, mesas, fogones, etc.): 80%

Tiene las fichas de datos de seguridad de los productos de limpieza: 80%

OBIJETIVO

Comprobar el grado de adecuacién del plan general de higiene de
limpieza y desinfeccién al DOCUMENTO REQUISITOS SIMPLIFICADOS
DE HIGIENE de la junta de Andalucia, en las tiendas minoristas de
alimentacién de Almeria

MATERIAL Y METODOS

Durante el afio 2012 se han evaluado los documentos del sistema de
autocontrol en 5 tiendas minoristas de alimentacion de la provincia
de Almeria, mediante una ficha en la que se recogen los apartados
contemplados en la revision de los planes generales de higiene de
limpieza y desinfeccidn.

El documento de referencia utilizado es el DOCUMENTO REQUISITOS
SIMPLIFICADOS DE HIGIENE Consejeria de Salud. 2007,de la Junta de
Andalucia.

CONCLUSIONES

Del estudio se concluye que:

Todos los documentos del sistema de autocontrol evaluados cuentan
con los Procedimiento de ejecucidn, vigilancia, medidas correctoras y
verificacion.

El aspecto que menos cumple con lo indicado en el DOCUMENTO
ORIENTATIVO DE ESPECIFICACIONES DE LOS SISTEMAS DE
AUTOCONTROL, respecto del Plan de Limpieza y Desinfeccién (L+D) es
la e clasificacion y delimitacion de la maquinaria y utiles segun grado
de suciedad y riesgo.

El resto de aspectos valorados coinciden con lo indicado en el
DOCUMENTO ORIENTATIVO DE ESPECIFICACIONES DE LOS SISTEMAS
DE AUTOCONTROL, respecto del Plan de Limpieza y Desinfeccion
(L+D) en mas del 83,13%.
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NUTRICION PRACTICA

Titulo:
Autores: ggea Rodriguez, A. J., Sdnchez Ariza, M. J. y Arroyo Gonzalez, J. A.

EVALUACION DE LA ADECUACION DE LOS PLANES GENERALES DE HIGIENE DE LIMPIEZA Y

DESINFECCION EN LAS ALMAZARAS DE ALMERIA.

INTRODUCCION

En el dmbito de la seguridad alimentaria, el Sistema de Autocontrol se ha convertido en una
herramienta verdaderamente eficaz para asegurar la inocuidad y salubridad de los
alimentos. El sistema de Autocontrol estd basado en una metodologia que ha acabado por
imponerse, no sélo por su utilidad cientifica y técnica, sino por ser hoy una exigencia legal,
en el ambito europeo, y practicamente una condicién previa en el comercio mundial de
alimentos. Todas las empresas alimentarias han de asegurar que llevan a cabo de manera
correcta, las operaciones de limpieza y desinfeccidn de locales, maquinas, equipos y utiles
que intervienen en el proceso productivo. El Plan de Limpieza y Desinfeccién (L+D), debe
pues determinarse, en cada caso, evaluando las necesidades higiénicas en funcién del
riesgo sanitario, del tipo de operacidn que se realice y del producto alimenticio de que se
trate, teniendo en cuenta que de forma general han de limpiarse todas las instalaciones de
la empresa y ademds desinfectarse aquellos elementos que entren en contacto con los
alimentos.

RESULTADOS
Los aspectos comprobados respecto del Plan de Limpieza y Desinfeccidn (L+D) son:
Tiene un documento especifico para la actividad de almazara: 100%
El Plan de Limpieza y Desinfeccién (L+D):
Identifica un responsable del Plan (L+D): 100%
Procedimiento de ejecucion: 100%
Tiene descripcién de la delimitaciéon de las zonas de la industria segun grado de suciedad y
riesgo: 80%
Tiene clasificacion y delimitacion de la maquinaria y Utiles segiin grado de suciedad y
riesgo:60%
Tiene descripcidn de los aparatos y Utiles empleados para realizar la limpieza y
desinfeccién: 80%
Describe los tipos, fichas técnicas y dosis de los productos empleados: 100%
Describe en detalle de los métodos de limpieza y desinfeccion: 80%
Tiene modelos de registros: 100%
Procedimiento de Vigilancia y Acciones correctoras: 100%
Define las acciones de la vigilancia: 100%
Define la frecuencia de la vigilancia: 80%
Tiene modelos de registros: 100%
Procedimiento de Verificacion: 100%
Define las acciones de la verificacion: 80%
Define la frecuencia de la verificacién: 100%
L Tiene modelos de registros: 100%

OBIJETIVO

Comprobar el grado de adecuacién del plan general de
higiene de limpieza y desinfeccion al documento
orientativo de especificaciones de los sistemas de
autocontrol de la junta de Andalucia, en las almazaras de
Almeria.

MATERIAL Y METODOS

Se han evaluado los documentos del sistema de
autocontrol en 5 almazaras de la provincia de Almeria,
mediante una ficha en la que se recogen los apartados
contemplados en la revisién de los planes generales de
higiene de limpieza y desinfeccion.

El documento de referencia utilizado es el DOCUMENTO
ORIENTATIVO DE ESPECIFICACIONES DE LOS SISTEMAS DE
AUTOCONTROL Consejeria de Salud. 2007,de la Junta de
Andalucia.

CONCLUSIONES

Del estudio se concluye que:

Todos los establecimientos tienen un documento
especifico de REQUISITOS SIMPLIFICADOS DE HIGIENE.
El aspecto que menos cumple con lo indicado en el
DOCUMENTO REQUISITOS SIMPLIFICADOS DE HIGIENE,
respecto del Plan de Limpieza y Desinfeccion (L+D) es:
“Indica donde se almacenan los utiles y productos de
limpieza”.

El resto de aspectos valorados coinciden con lo indicado
en el DOCUMENTO REQUISITOS SIMPLIFICADOS DE
HIGIENE, respecto del Plan de Limpieza y Desinfeccion
(L+D) en mas del 75%.
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LIMPIEZA Y DESINFECCION EN LAS INDUSTRIAS ELABORADORAS DE VINOS DE

fitulo: ) Meria R
Autores: y , : ,
Egea Rodriguez, A. J., Sanchez Ariza, M. J. y Arroyo Gonzalez, J. A.
INTRODUCCION
Las empresas alimentarias deben crear, aplicar y mantener un sistema de OBIJETIVO
autocontrol permanente basado en los principios del Analisis de Peligros y . .
Puntos de Control Critico (APPCC). En el caso de las empresas pequeiias, la (.Zom.probar el .grado.c?e adecuacién del p.Ian ge.neral de hlgl.e.ne (':le
normativa permite utilizar Guias de Buenas Prdcticas, basadas en una limpieza y desinfeccion al documento orientativo de especificaciones de
combinacion de elementos de Buenas Practicas de Higiene y APPCC, ya que los sistemas de autocontrol de la junta de Andalucia, en las industrias
son mas sencillas y faciles de utilizar. Todas las empresas alimentarias han elaboradoras de vinos de Almeria.
de asegurar que llevan a cabo de manera correcta, las operaciones de
limpieza y desinfecciéon de locales, maquinas, equipos y utiles que
intervienen en el proceso productivo. MATERIAL Y METODOS
Se han evaluado los documentos del sistema de autocontrol en 4
industrias elaboradoras de vinos de la provincia de Almeria, mediante
una ficha en la que se recogen los apartados contemplados en la revision
RESULTADOS o ) » de los planes generales de higiene de limpieza y desinfeccién.
Los aspectos comprobados respecto del Plan de Limpieza y Desinfeccion El documento de referencia utilizado es el DOCUMENTO ORIENTATIVO
(L+D) son: DE ESPECIFICACIONES DE LOS SISTEMAS DE AUTOCONTROL Consejeria
Tiene un documento especifico para la elaboracién de vinos: 100% de Salud. 2007.de la Junta de Andalucia.
El Plan de Limpieza y Desinfeccién (L+D):
Identifica un responsable del Plan (L+D): 100%
Procedimiento de ejecucion: 100%
Tiene descripcidn de la delimitacion de las zonas de la industria segun grado CONCLUSIONES
d? suaed:?\q y rngO: 590°4 » o L i Del estudio se concluye que:
Tiene clasificacién y delimitacion de la maquinaria y tiles segin grado de Todos los documentos del sistema de autocontrol evaluados cuentan con
1 H B )
s‘uuedad Y ltles.g’o.75A L . los Procedimiento de ejecucién, vigilancia, medidas correctoras y
Tiene descripcidn de los aparatos y Utiles empleados para realizar la verificacién
Ilmple.za Y deélnfecc.lon: 10,00". . El aspecto que menos cumple con lo indicado en el DOCUMENTO
Describe los tipos, fichas técnicas y dosis de los productos empleados: 75% ORIENTATIVO DE ESPECIFICACIONES DE LOS SISTEMAS DE
?escrlbe andetjlle d? los n?itoci/os de limpieza y desinfeccion: 80% AUTOCONTROL, respecto del Plan de Limpieza y Desinfeccién (L+D) es si
lene n:'O - €los ae rgg.lstro:s. 00 ° tiene descripcion de la delimitacion de las zonas de la industria segun
Procedimiento de Vigilancia y Acciones correctoras: 100% grado de suciedad y riesgo
. Define las acc.lones de.la. V|g|!a.nC|a: 075% El resto de aspectos valorados coinciden con lo indicado en el
Define la frelcuenc'a de la vigilancia: 100% DOCUMENTO ORIENTATIVO DE ESPECIFICACIONES DE LOS SISTEMAS DE
Tiene rr?ogle os de regl.s.tros..llooﬁa AUTOCONTROL, respecto del Plan de Limpieza y Desinfeccién (L+D) en
Procedimiento de Verificacion: 100% mis del 75%
Define las acciones de la verificaciéon: 75% i
Define la frecuencia de la verificacién: 75%
| Tiene modelos de registros: 100%
.81
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EVALUACION DE LA ADECUACION DEL PLAN DE LIMPIEZA Y DESINFECCION DE

. CARNICERIAS (MINORISTAS) EN ALMERIA.
Autores: Egea Rodriguez, A. J., Sanchez Ariza, M. J. y Arroyo Gonzdlez, J. A.

Titulo:

INTRODUCCION

Los agentes econdmicos del sector alimentario (distintos de los que
desempefian su actividad en el sector primario) aplican los principios del
sistema APPCC establecidos en el Codex Alimentarius. Es indudable que la
aplicacion de criterios de flexibilidad en la implantacién de los Sistemas de
Autocontrol en ningin momento debe poner en peligro los objetivos de
higiene de los alimentos regulados en el Reglamento 852/2004, ni interferir
en la aplicacién de otras normas legales vigentes en materia de seguridad e
higiene alimentaria. Todas las empresas alimentarias han de asegurar que
llevan a cabo de manera correcta, las operaciones de limpieza y desinfeccion
de locales, mdaquinas, equipos y Uutiles que intervienen en el proceso
productivo. El Plan de Limpieza y Desinfeccion (L+D), debe pues
determinarse, evaluando las necesidades higiénicas en funcidon del riesgo
sanitario, del tipo de operacidn que se realice y del producto alimenticio de
que se trate.

RESULTADOS

Los aspectos comprobados respecto del Plan de Limpieza y Desinfeccién (L+D)
son:

Tiene un documento especifico:100%

Identifica quién limpia y desinfecta:75%

Identifica quién comprueba qué se ha limpiado y desinfectado:75%
Indica la marca de los productos que usa: 75%

Indica los utiles y elementos empleados: 75%

Explica cdmo se realiza la limpieza: 100%

Indica donde se almacenan los utiles y productos de limpieza: 50%
Indica la frecuencia de limpieza y desinfeccién: 100%

En caso de que en el establecimiento se utilicen elementos especificos,
explica cémo se realiza la limpieza y desinfeccion de los mismos:

e Picadoras, cortadoras de fiambres, y otras mdaquinas similares: 100%

e Tablas de corte, cuchillos, y resto de utiles: 75%

e Camaras frigorificas y congeladores: 100%

e Otras superficies de trabajo (encimeras, mesas, fogones, etc.): 75%
Tiene las fichas de datos de seguridad de los productos de limpieza: 75%

NUTRICION PRACTICA

OBIJETIVO

Comprobar el grado de adecuacién del plan general de higiene de
limpieza y desinfecciéon al DOCUMENTO REQUISITOS SIMPLIFICADOS
DE HIGIENE de la junta de Andalucia, en las carnicerias (minoristas) de
Almeria.

MATERIAL Y METODOS

Durante el afio 2012, se han evaluado los documentos del sistema de
autocontrol en 4 CARNICERIAS (MINORISTAS) de la provincia de
Almeria, mediante una ficha en la que se recogen los apartados
contemplados en la revision de los planes generales de higiene de
limpieza y desinfeccién.

El documento de referencia utilizado es el DOCUMENTO REQUISITOS
SIMPLIFICADOS DE HIGIENE Consejeria de Salud. 2007,de la Junta de
Andalucia.

CONCLUSIONES

Del estudio se concluye que:

Todos los establecimientos tienen un documento especifico de
REQUISITOS SIMPLIFICADOS DE HIGIENE.

El aspecto que menos cumple con lo indicado en el DOCUMENTO
REQUISITOS SIMPLIFICADOS DE HIGIENE, respecto del Plan de Limpieza
y Desinfeccién (L+D) es: “Indica dénde se almacenan los Utiles y
productos de limpieza”.

El resto de aspectos valorados coinciden con lo indicado en el
DOCUMENTO REQUISITOS SIMPLIFICADOS DE HIGIENE, respecto del
Plan de Limpieza y Desinfeccion (L+D) en mas del 75%.
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GRADO DE IMPLANTACION DE LOS PLANES GENERALES DE HIGIENE DE LIMPIEZA Y

Titulo:  pESINFECCION EN HORTOFRUTICOLAS DE ALMERIA.
Autores: Egea Rodriguez, A. J., Sdnchez Ariza, M. J. y Arroyo Gonzdlez, J. A.

INTRODUCCION

El Autocontrol se ha convertido en una herramienta eficaz para asegurar la salubridad de
los alimentos. El sistema estd basado en una metodologia que se impone, por ser exigencia
legal, en el dmbito europeo, y practicamente una condicién previa en el comercio mundial
de alimentos. Las empresas alimentarias deben asegurar que llevan a cabo, las operaciones
de limpieza y desinfeccidon de locales, maquinas, equipos y Utiles que intervienen en el
proceso. El Plan de Limpieza y Desinfeccidn, debe determinarse, evaluando las necesidades
en funcion del riesgo, del tipo de operacién y del producto de que se trate, teniendo en
cuenta que han de limpiarse todas las instalaciones de la empresa y ademas desinfectarse
aquellos elementos que entren en contacto con los alimentos.

RESULTADOS
Los aspectos comprobados respecto del Plan de Limpieza y Desinfeccidn (L+D) son:
Tiene un documento especifico para la actividad de hortofruticolas: 100%
El Plan de Limpieza y Desinfeccién (L+D):
Identifica un responsable del Plan (L+D): 100%
Procedimiento de ejecucion: 100%
Tiene descripcidn de la delimitacion de las zonas de la industria segun grado de suciedad y
riesgo: 80%
Tiene clasificacion y delimitacion de la maquinaria y utiles segin grado de suciedad y
riesgo:80%
Tiene descripcidn de los aparatos y Utiles empleados para realizar la limpieza y
desinfeccién: 80%
Describe los tipos, fichas técnicas y dosis de los productos empleados: 100%
Describe en detalle de los métodos de limpieza y desinfeccién: 80%
Tiene modelos de registros: 100%
Procedimiento de Vigilancia y Acciones correctoras: 100%
Define las acciones de la vigilancia: 100%
Define la frecuencia de la vigilancia: 80%
Tiene modelos de registros: 100%
Procedimiento de Verificacion: 100%
Define las acciones de la verificacién: 80%
Define la frecuencia de la verificacién: 100%
Tiene modelos de registros: 100%
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NUTRICION PRACTICA

OBIJETIVO

Comprobar el grado de adecuacién del plan general de
higiene de limpieza y desinfeccion al documento
orientativo de especificaciones de los sistemas de
autocontrol de la junta de Andalucia, en las
hortofruticolas de Almeria.

MATERIAL Y METODOS

Se han evaluado los documentos del sistema de
autocontrol en 5 hortofruticolas de la provincia de
Almeria, mediante una ficha en la que se recogen los
apartados contemplados en la revisidn de los planes
generales de higiene de limpieza y desinfeccién.

El documento de referencia utilizado es el DOCUMENTO
ORIENTATIVO DE ESPECIFICACIONES DE LOS SISTEMAS DE
AUTOCONTROL Consejeria de Salud. 2007,de la Junta de
Andalucia.

CONCLUSIONES

Del estudio se concluye que:

Todos los documentos del sistema de autocontrol
evaluados cuentan con los Procedimiento de ejecucion,
vigilancia, medidas correctoras y verificacion.

El aspecto que menos cumple con lo indicado en el
DOCUMENTO ORIENTATIVO DE ESPECIFICACIONES DE
LOS SISTEMAS DE AUTOCONTROL, respecto del Plan de
Limpieza y Desinfeccién (L+D) alcanza el valor del 80%.
El resto de aspectos valorados coinciden con lo indicado
en el DOCUMENTO ORIENTATIVO DE ESPECIFICACIONES
DE LOS SISTEMAS DE AUTOCONTROL, respecto del Plan
de Limpieza y Desinfeccién (L+D) y alcanza el 100%.
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IMPLEMENTACION DE LA ADECUACION DEL PLAN DE LIMPIEZA Y DESINFECCION

. EN BARES DE ALMERIA.
Autores: Egea Rodriguez, A. J., Sanchez Ariza, M. J. y Arroyo Gonzdlez, J. A.

Titulo:

INTRODUCCION

Los agentes econdmicos del sector alimentario aplican los principios del
sistema APPCC establecidos en el Codex Alimentarius. Es indudable que la
aplicacion de criterios de flexibilidad en la implantacion de los Sistemas de
Autocontrol en ningin momento debe poner en peligro los objetivos de
higiene de los alimentos regulados en el Reglamento 852/2004, ni interferir en
la aplicacién de otras normas legales vigentes en materia de seguridad e
higiene alimentaria. Todas las empresas alimentarias han de asegurar que
llevan a cabo de manera correcta, las operaciones de limpieza y desinfeccion
de locales, maquinas, equipos y utiles que intervienen en el proceso
productivo. El Plan de Limpieza y Desinfeccién (L+D), debe pues determinarse,
en cada caso, evaluando las necesidades higiénicas en funcién del riesgo
sanitario, del tipo de operacidén que se realice y del producto alimenticio de
que se trate, teniendo en cuenta que de forma general han de limpiarse todas
las instalaciones de la empresa y ademas desinfectarse aquellos elementos que
entren en contacto con los alimentos.

RESULTADOS

Los aspectos comprobados respecto del Plan de Limpieza y Desinfeccidn (L+D)
son:

Tiene un documento especifico:100%

Identifica quién limpia y desinfecta:75%

Identifica quién comprueba qué se ha limpiado y desinfectado: 87,5%

Indica la marca de los productos que usa: 87,5%

Indica los utiles y elementos empleados: 62,5%

Explica cdmo se realiza la limpieza: 100%

Indica donde se almacenan los utiles y productos de limpieza: 75%

Indica la frecuencia de limpieza y desinfeccién: 100%

En caso de que en el establecimiento se utilicen elementos especificos, explica
como se realiza la limpieza y desinfecciéon de los mismos:

¢ Tablas de corte, cuchillos, y resto de utiles: 75%

e Camaras frigorificas y congeladores: 100%

e Otras superficies de trabajo (encimeras, mesas, fogones, etc.): 75%

Tiene las fichas de datos de seguridad de los productos de limpieza: 87,5%

NUTRICION PRACTICA

OBIJETIVO

Comprobar el grado de adecuacién del plan general de higiene de
limpieza y desinfeccién al DOCUMENTO REQUISITOS SIMPLIFICADOS
DE HIGIENE de la junta de Andalucia, en los bares de Almeria.

MATERIAL Y METODOS

Durante el afio 2012 se han evaluado los documentos del sistema de
autocontrol en 8 bares de la provincia de Almeria, mediante una
ficha en la que se recogen los apartados contemplados en la revision
de los planes generales de higiene de limpieza y desinfeccién.

El documento de referencia utilizado es el DOCUMENTO
REQUISITOS SIMPLIFICADOS DE HIGIENE de la Junta de Andalucia.

CONCLUSIONES

Del estudio se concluye que:

Todos los establecimientos tienen un documento especifico de
REQUISITOS SIMPLIFICADOS DE HIGIENE.

El aspecto que menos cumple con lo indicado en el DOCUMENTO
REQUISITOS SIMPLIFICADOS DE HIGIENE, respecto del Plan de
Limpieza y Desinfeccién (L+D) es: “Indica los utiles y elementos
empleados”.

El resto de aspectos valorados coinciden con lo indicado en el
DOCUMENTO REQUISITOS SIMPLIFICADOS DE HIGIENE, respecto del
Plan de Limpieza y Desinfeccion (L+D) en mas del 75%.
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ADECUACION DE LOS PLANES GENERALES DE HIGIENE DE LIMPIEZA Y

. DESINFECCION EN INDUSTRIAS DE ELABORACION DE ENCURTIDOS DE ALMERIA.
Autores: Egea Rodriguez, A. J., Sanchez Ariza, M. J. y Arroyo Gonzdlez, J. A.

Titulo:

INTRODUCCION

Las empresas alimentarias deben tener un sistema de autocontrol
permanente basado en los principios del APPCC. El Autocontrol esta basado
en una metodologia que ha acabado por imponerse, por ser hoy una
exigencia legal, en el dmbito europeo, y practicamente una condicidn previa
en el comercio mundial de alimentos. Todas las empresas tienen que
controlar, la limpieza y desinfeccion de locales, mdquinas, equipos y utiles
que intervienen en el proceso productivo.

RESULTADOS
Los aspectos comprobados respecto del Plan de Limpieza y Desinfeccidn
(L+D) son:
Tiene un documento especifico para la actividad de industrias de
elaboracion de encurtidos: 100%
El Plan de Limpieza y Desinfeccién (L+D):

Identifica un responsable del Plan (L+D): 100%

Procedimiento de ejecucion: 100%
Tiene descripcidn de la delimitacion de las zonas de la industria segun grado
de suciedad y riesgo: 50%
Tiene clasificacion y delimitacion de la maquinaria y Utiles seguin grado de
suciedad y riesgo:75%
Tiene descripcidn de los aparatos y Utiles empleados para realizar la
limpieza y desinfeccion: 100%
Describe los tipos, fichas técnicas y dosis de los productos empleados: 100%
Describe en detalle de los métodos de limpieza y desinfeccion: 75%
Tiene modelos de registros: 100%
Procedimiento de Vigilancia y Acciones correctoras: 100%

Define las acciones de la vigilancia: 75%

Define la frecuencia de la vigilancia: 100%
Tiene modelos de registros: 100%
Procedimiento de Verificacion: 100%
Define las acciones de la verificacion: 100%
Define la frecuencia de la verificacién: 75%
Tiene modelos de registros: 100%
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NUTRICION PRACTICA

OBIJETIVO

Comprobar el grado de adecuacién del plan general de higiene de
limpieza y desinfeccion al documento orientativo de especificaciones de
los sistemas de autocontrol de la junta de Andalucia, en industrias de
elaboracién de encurtidos de Almeria.

MATERIAL Y METODOS

Durante el afio 2012 se han evaluado los documentos del sistema de
autocontrol en 4 industrias de elaboracién de encurtidos de la provincia
de Almeria, mediante una ficha en la que se recogen los apartados
contemplados en la revision de los planes generales de higiene de
limpieza y desinfeccidn.

El documento de referencia utilizado es el DOCUMENTO ORIENTATIVO
DE ESPECIFICACIONES DE LOS SISTEMAS DE AUTOCONTROL, Consejeria
de Salud. 2007,de la Junta de Andalucia.

CONCLUSIONES

Del estudio se concluye que:

Todos los documentos del sistema de autocontrol evaluados cuentan con
los Procedimiento de ejecucidn, vigilancia, medidas correctoras y
verificacion.

El aspecto que menos cumple con lo indicado en el DOCUMENTO
ORIENTATIVO DE ESPECIFICACIONES DE LOS SISTEMAS DE
AUTOCONTROL, respecto del Plan de Limpieza y Desinfeccién (L+D) es
“Tiene descripcion de la delimitacion de las zonas de la industria segun
grado de suciedad y riesgo”.

El resto de aspectos valorados coinciden con lo indicado en el
DOCUMENTO ORIENTATIVO DE ESPECIFICACIONES DE LOS SISTEMAS DE
AUTOCONTROL, respecto del Plan de Limpieza y Desinfeccién (L+D) y
estd por encima del 75%.
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PLAN GENERAL DE HIGIENE DE LIMPIEZA Y DESINFECCION EN LOS ALMACENES

Tiulo: " poy v ALENTES DE ALMERIA. h
Autores: Egea Rodriguez, A. J., Sanchez Ariza, M. J. y Arroyo Gonzalez, J. A.

INTRODUCCION OBJETIVO
El sistema de Autocontrol estd basado en una metodologia que ha acabado por Comprobar el grado de adecuacién del plan general de
imponerse, no sdélo por su utilidad cientifica y técnica, sino por ser hoy una exigencia higiene de limpieza y desinfeccion al documento orientativo

legal, en el ambito europeo, y practicamente una condicidon previa en el comercio d ificaci de los si d ldelai
mundial de alimentos. Todas las empresas alimentarias han de asegurar que llevan a e especificaciones de los sistemas de autocontrol de la junta

\7

NUTRICION PRACTICA

cabo de manera correcta, las operaciones de limpieza y desinfecciéon de locales,

maquinas, equipos y Utiles que intervienen en el proceso productivo.

RESULTADOS
Los aspectos comprobados respecto del Plan de Limpieza y Desinfeccién (L+D) son:
Tiene un documento especifico para la actividad de los almacenes polivalentes: 100%
El Plan de Limpieza y Desinfeccidn (L+D):

Identifica un responsable del Plan (L+D): 100%

Procedimiento de ejecucion: 100%
Tiene descripcidn de la delimitacion de las zonas de la industria segiin grado de
suciedad y riesgo: 66%

de Andalucia, en los almacenes polivalentes de Almeria.

MATERIAL Y METODOS

Se han evaluado los documentos del sistema de autocontrol
en 3 almacenes polivalentes de la provincia de Almeria,
mediante una ficha en la que se recogen los apartados
contemplados en la revisién de los planes generales de
higiene de limpieza y desinfeccion.

El documento de referencia utilizado es el DOCUMENTO
ORIENTATIVO DE ESPECIFICACIONES DE LOS SISTEMAS DE
AUTOCONTROL Consejeria de Salud. 2007,de la Junta de

Tiene clasificacidn y delimitacién de la maquinaria y utiles seguin grado de suciedad y Andalucia.
riesgo:66%
Tiene descripcidn de los aparatos y Utiles empleados para realizar la limpieza y

CONCLUSIONES

desinfeccién: 100%
Describe los tipos, fichas técnicas y dosis de los productos empleados: 100%
Describe en detalle de los métodos de limpieza y desinfeccién: 100%
Tiene modelos de registros: 100%
Procedimiento de Vigilancia y Acciones correctoras: 100%
Define las acciones de la vigilancia: 100%
Define la frecuencia de la vigilancia: 100%
Tiene modelos de registros: 100%
Procedimiento de Verificacion: 100%
Define las acciones de la verificacion: 100%
Define la frecuencia de la verificacion: 100%
Tiene modelos de registros: 100%

Del estudio se concluye que:

Todos los documentos del sistema de autocontrol evaluados
cuentan con los Procedimiento de ejecucion, vigilancia,
medidas correctoras y verificacion.

El aspecto que menos cumple con lo indicado en el
DOCUMENTO ORIENTATIVO DE ESPECIFICACIONES DE LOS
SISTEMAS DE AUTOCONTROL, respecto del Plan de Limpieza 'y
Desinfeccion (L+D) es “ Tiene descripcion de la delimitacion de
las zonas de la industria segun grado de suciedady riesgo”y
“Tiene clasificacion y delimitacion de la maquinaria y utiles
segun grado de suciedad y riesgo”.

El resto de aspectos valorados coinciden con lo indicado en el
DOCUMENTO ORIENTATIVO DE ESPECIFICACIONES DE LOS
SISTEMAS DE AUTOCONTROL, respecto del Plan de Limpieza 'y
Desinfeccién (L+D) en el 100%. WQ
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PREVENIR LA OBESIDAD: UN RETO DESDE LA EDUCACION INFANTIL
Titulo: Esperanza Fajardo Bonilla. ND, MSc
Avutores: Universidad Militar Nueva Granada - Bogotd, Colombia

Antecedentes:

Con el propdsito de contribuir a mejorar la salud y la nutricion de los ninos escolares incorporando la
educacion en alimentacion y nutricion en las escuelas, se desarrollo y aplicd una estrategia
educativa con contenido interactivo, que permite la intfegraciéon del nino con los padres de familia y
profesores.

Método:

El proyecto se inicid en Enero 2011 con una poblaciéon de 60 ninos entre 9 y 11 anos de un colegio de
la ciudad de Bogotd y en el ano 2012 se incluyeron 25 ninos de la misma poblacién e iguales
' caracteristicas. Una cartilla con la guia de alimentacion y actividad fisica para la poblacion infantil
incluidas actividades lUdicas para afianzar conceptos bdsicos, se complementd con la estrategia
interactiva del vigje por el mundo de los alimentos. Ambas estrategias son dirigidas por un personagje
infantil que lleva al nino al conocimiento de los alimentos, el ejercicio fisico y la salud, un héroe
llamado “Superbrocoli”. La aplicacion de la estrategia educativa se realizé con profesores y padres

de me”iO. SHTRISFTO0N O LAS ROCOVERZAD OMES PARAL W
O N 11
Resultados y conclusiones: il
M e 2
Mediante un cuestionario se evalud la aprehension del conocimiento y la g —
aceptacion de la estrategia educativa. La mayoria de los ninos (n=77) T ———

"o i A S b BB b T o)y

identifica la relacion entre el balance de los alimentos, 1a actividAd fiSICA | mr: ——

y la salud, asi como la importancia del consumo de frutas y verduras | oo
diariomente. Los padres de familia enconfraron de gran utilidad estg | o sem—""—""—

strategia educativa que se suma a los esfuerzos gubernamentales para ' RnaR
I& buena alimentacion infantil en Colombia. '
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OBESIDAD INFANTIL EN COLOMBIA

, Esperanza Fajardo Bonilla, ND, MSc
Titulo: Universidad Militar Nueva Granada - Bogotd, Colombia

Autores:
En Colombia la obesidad infantil coexiste con la desnutricion y el sobrepeso se
presenta cada vez en etapas mas tempranas de la vida.

Desde 1995, el 2.6% de los ninos preescolares ya presentaban sobrepeso y segun la
Encuesta Nacional de la Situacion Nutricional y de Consumo de Alimentos en
Colombia 2005 (ENSIN), el 4.3% de ninos entre 5y 9 anos presenta sobrepeso y el 10.3%
de los ninos entre 10y 17 anos.

El 34% de la poblacion a nivel nacional entre los 9 a 13 anos no consume frutas y el
31% de esta misma poblacion no consume verduras; el 40.5% de la poblacion total
consume mas del 65% del total de energia en forma de carbohidratos y el 25.8 % de la
poblacion consume mas del 10% de grasa saturada.

Segun la ENSIN 2010 el 17,5% de los ninos y jovenes de 5 a 17 anos tiene algun grado
de exceso de peso: 13,4% sobrepeso y 4,1% obesidad con mayor prevalencia de
exceso de peso en los ninos y ninas de 5 a 9 anos.

Conclusiones

Se requiere implementar programas para mejorar los estilos de vida de los ninos,
aprovechando su entorno escolar e incluyendo a su familia para motivar hacia el
deporte y a la alimentacion saludable con el fin de combatir el doble problema
nutricional que viene afrontando el pais, reto en el campo de la salud publica en
\]/ Cplomblo. o
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Titulo:

Estudio de prevalencia de obesidad en alumnos de ensenanza secundaria de Exiremadura
Fernandez Cabreraq, J.; Pérez Nevado, F.; Aranda Medina, E.; Benito Berndaldez, M.J.;
Avutores: Herndndez Ledn, A.; y Cérdoba Ramos, M.G.

Dpto. de Produccién Animal y Ciencia de los Alimentos. Escuela de Ingenierias Agrarias. Ctra.
Cdceres, s/n. UEX. Badajoz. Email: earanda@unex.es

OBJETIVO
Estimar la prevalencia de sobrepeso y
obesidad en adolescentes extremeiios
mediante la determinacion del IMC y

compararlos con referencias
MATERIAL Y METODO
450 nifias I-v \ 2 ] 366nifios
h B 13218 afios

.

MEDIDAS
ANTROPOMETRICAS

Badajoz

iNDICES
ANTROPOMETRICOS

RESULTADOS

% Sobrepeso y Obesidad en adolescentes
Fig. A extremenos

® Ninas = Ninos
25%

205
15%
10%
»
0%
Sobrepeso Obesidad

% Sobrepeso en adolescenes extremenos por

Fig. B poblaciones

m Nifias ® Nifics
30%

25%

20%

15%
10%

Habitantes (miles)

Tomando como referencia los valores de
Cole y col. (2000), el porcentaje de
sobrepeso es menor en nifias y el de
obesidad en nifios extremefios (Fig. A).
En poblaciones con mas de 20.000 hab.,
el porcentaje de sobrepeso es mas
elevado en nifias (Fig. B); mientras que la
prevalencia de obesidad en nifios es
mayor en grandes ciudades (Fig. C).

% Obesidad en adolescenes extremefios por

Fig. Cc poblaciones
® Nifas Ninos
0%
25%
20%
15%
10%
5%
0% .1 l ’, h ']
<5 T

Habitantes (miles)

CONCLUSIONES: La incidencia de sobrepeso en nuestros alumnos es diferente dependiendo del sexo y del tamaiio de

poblacion de la localidad muestreada.
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Titulo: ANALISIS DEL ESTADO NUTRICIONAL EN ADOLESCENTES PROCEDENTES

DE POBLACIONES EXTREMENAS DE ZONAS RURALES Y URBANAS

Ferndndez, J.; Pérez-Nevado, F.; Cérdoba, M.G.; Martin, A.; Rodriguez, J.A. y Aranda Medina, E. Dpto. Prod.
Animal y C. de los Alimentos. Escuela de Ing. Agrarias. Universidad de Extremadura. Email: earanda@unex.es

rOBJETIVO: Determinar las diferencias del estado nutricional entre adolescentes de distintas‘4
poblaciones de la Comunidad Autbnoma de Extremadura

l‘aiSTUDIO ANTROPOMETRICO . DIFERENCIAS ENTRE POBLACIONES

Autores

1,70 3500

! 2400
~ Chicos: m '3 C|e llwltr|o|s 160 s
(“ Eduwcac'm‘ 200
e undana .
Total alumnos: 816 ,S € 140 o '
00 -
© 510 459 o <

E\x~tremadura 080 0 10 1020 :

- Habitantes (miles)

Talla (m)
é

PT (mm)

; | Habitantes (miles)
’ DIFERENCIAS ENTRE PROVINCIAS = Los adolescentes de mayor
162 1,62 M Badajoz  Caceres - altura, peso y PT (Pliegue
2 4140 Tricipital)  fueron los de
58,95 59,34 z poblaciones de 20.000-60.000

s habitantes.
SR 2 Los de poblaciones con menos
1020 3060 de 5.000 habitantes tuvieron la
menor altura y peso.
Habitantes (milcs)
Teheied—Pwmom L) CONCLUSIONES:

Hubo diferencias significativas en PT entre los | El estado nutricional, y los valores antropomeétricos son
estudiantes de las dos provincias; siendo | distintos en funcion del tamafio de la poblacion en la
mayores sus valores en Caceres. gue viven los adolescentes extremefios.
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Sancti Spiritus.

Estado nutricional, imagen corporal y practicas alimentarias en un grupo de estudiantes universitarios cubanos. Provincia de

TliUIOZ Dra. Rebeca Fernandez, DrC.Armando Rodriguez, Idr. Ibrahin Quintana,Dra. Santa Jiménez
A 1, . Instituto de Nutricion e Higiene de los Alimentos, Infanta 1158, Habana 10300, CUBA. www.sld.cu/instituciones/nutric. Tel. 537-
UTOIES: 8795183 537-878 5919 Fax 873 8313 Emails:vdninha@infomed.sid.cu

Resumen
Fundamentacion. Lo preccupacion por la imagen corporal puode sor OBJ ET |VOS
uNa causa de los trastormos del comportamiento allimentario por esta
razon sc realizd una evaluacion del estado de nutricion, a percepolon G I
de la imagen corporal y algunos habitos alimentarios en un grupo de eneral. L L, . L. . .
estudiantes universitarios de la provincia de Sanctl Spiritus, Cuba. Evaluar el estado de nutricion, la percepcion de la imagen corporal y algunos habitos alimentarios en

Métodos: Se realizd una encuesta a 118 estudiantes universitarios de

meadicina y estomatciogla de la Facultad de Ciencias Médicas de un grupo de estudiantes universitarios cubanos.

Sancti Spiritus con edades comprendidas entre los 19 y 24 afos, de
uNo y otro sexo a los que se les midid el peso corporal y ia talla y s

les solicitd identificar cudl de ellas represantaba su estado nutricional Especificos:

actual .a partir de un grupo de siluctas, Se realizéd ademdas, una

1.- Evaluar el estado de nutricion de un grupo de estudiantes de Medicina y Estomatologia y Medicina

80.8%, se encontrd entre los valores internacionalmante aceptados de la Facultad de Ciencias Médicas “Faustino Pérez” de la ciudad de Sancti Spiritus, a través del

/ wncuesta de habitos alimentarios. Resultados: El mayor porcentaje,

come normales del Indice de Masa Corporal. Solo 9 jévenaes fuaron T

evalundos como sobrapesc y tan solo 1 con obesidad Grado | El Indice de Masa Corporal

60,2% de los encuestados considerd como idesl a imagen que - i i6 i i i i itari

Solaoliin o ok e s T ontre (B e 2 0 Mt o 2.- Analizar la percepcion de la imagen corporal que tiene el grupo de estudiantes universitarios sobre
conmideran como adecusdas s imAgonos que ropresontan  » su estado de nutricién real.

Incividuos con grados de delgader moderada y leve, Las avaluscian de - H H 2 :

fon, corduitan aiTiertariee ostid. uer st Reooorién de endiuseiedos 3.- Evaluar las diferencias entre las Imagenes Corporales Reales y las Deseadas y las consideradas
(49 2%) con una dstribucion Nadecuada deo las comidas durante el por |OS encuestados como Ideales,

dia. el msmo porcentaje de ndividuos mostré una almentacion
mondtona y poco vanada al evaluar la frecuencia semanal de

4.- Determinar algunos indicadores de los habitos alimentarios en el grupo estudiado en cuanto a la

consumo de todos los grupos basicos do alimentos. Solo se encontro distribucion de las comidas en el dia y la frecuencia de consumo semanal de grupos baésicos de

asociaciéon significativa (X* =~8.324, p»0.016) entre eof soxo y Ia

distribucion de las comidas en o dia en |la que se comprobd que ias alimentos

(Lhares A costolbLyan. major o S antonfnaran, Suno cinnae St e 5.- Establecer las posibles relaciones entre el estado de nutricion real, la percepcion de la imagen

calidad y variedad de las comidas con los Intervalos de IMC real y

deoseado ni con el deseo de bajar de peso corporal y los habitos alimentarios.

MATERIAL Y METODOS ;

.y .;.‘;» |
e T

Tobarenin e badu e de Bas Conprus dasendhs

|
Fig 3.~ Distribucion de los estwdiantes
cegsin ol Indice de Mava Corporal
dexendo.

Cuadro 3, Distribucion de los encuestados segtin los

categorias del consumo de los diferentes grupos de

wlimentos
[ | Catmgades
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CONCLUSIONES
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ESTUDIO COMPARATIVO DE LA NUTRICION Y ALIMENTACIIC')N ESCOLAR EN VI
RACIONES FAMILIARES EN UNA INSTITUCION EDUCATIVA ARGE

Auiores. Ferraris Castagnino C. 1; Zapata M. E. 1; Leal, M. / 1. Facultad de Nuftricién, Univ ersidad Maiménides, Buenos Aires, Argentina.

INTRODUCCION

La calidad, composicion y diversidad de la dieta de los alumnos en edad escolar constituye un aspecto bioldgico, psiquico y social de fundamental importancia para el bienestar y éptima
calidad de vida de los ninos, a lo largo de toda su vida, ya que los habitos adquiridos desde la infancia, pueden contribuir a propiciar una adecuada dieta en la vida adulta.

OBJETIVO
Se realizd una investigacion (2012), comparando la alimentaciéon ofrecida por el Colegio primario Integral Caballito (CIC), con las viandas familiares
is= como alternativa de almuerzo para los alumnos. Se utilizdé enfoque cuantitativo, de corte transversal, de tfipo correlacional, para conocer las

caracteristicas de las viandas familiares (VF) y escolares (VE), a través de la realizacién de observ aciones estructuradas una muestra no probabilistica
al azar de 100 alumnos del fotal de 300.

£ . e T e e T e R
MATERIALES Y METODOS RESULTADOSY DISCUSION  ensu mavoria. aunque un slevado Un 98 %, no agrega sal a las comidas en
Las \@Bbles estudiadas fueron: Ze obseryd una relacidn directa entre E v al Enrcadrgdajgeda Ilﬂﬁ vE pres.arrt%tban solo ampoos casos
'5; * < T ) grada de eleccidn da las VE, encontrandose a"E‘:____ C‘ifr ! Erﬂ.n_:"_ill pas e el 3% -
Egm g:;f;gvﬁlvg ) quea mayor edad. los alumnos optan por el . ‘
.TC: i \
& c osicion(entrada/plato principal/postre) consumir VE (60%), a diferencia del ler [ - » : ‘
s Pwacién (colorido/textura), CA: combinacion ciclo (40%) ' : | | L
de los alimentos (presencia o ausencia de et a0 Mt s el L R — —
carnes/cereales/vegetales/legumbres/ fruta), | i - ME St

| o BTN BRI 3T OF BTG MO B ¢ TR O,

*PC: proporcién observada de carne, | — ST~
<AMP: alimento mayoritario del plato principal : l ] l ‘ s l ) o s 5 8 s s 8 T EITE: VE100% agua v VF, 73%

i ot

(predomino dg carne, cereales y \{eggtal, vegetales, ' La CA resultd inadecuada an VF, miartras b e
legumbres y Ia_cteos en el plato pnnCIpaJ)_, b VE tptima . 1
«M: macronutriente fuente del plato principal(nivel de R ok NS . |
hidratos de carbono, proteinas o grasas), S R sy e e ot ! t J l [
:?é?{fgggobgg;gade se.“’ ‘ Raspecto da C, la VE cumple conlos tras I : > _—Ha
-TP;tipo de postre. . platos mencionados, mientras la VF, ‘ i i )
mayoritarisments s compone solo de plato | || I ’é”'{'l;:."_"l """,“r'é" T ok Tk oot Tk
Cada variable se analiz6 segun sexo, ciclo y tipo principal v postra (71%), abservandose una i e o cglscal:ﬂa; a ur:ta:?‘;;ﬂ;:\:zngwggg nﬁlim
de comida. panuafia cantidad con solamante el plato I :;;;Hm e an VF yogurt. y
CONCLUSION FINAL Q:ﬁﬂ.ﬂ L 7% cumplid o5 3 platos |5 B¢ on VE fue <100 gr, en 62% de los S~ L
En conclusion, la escuela CIC desempeiia una funcion oo " cesos, 8 dlf‘e_ranc!a de \F, donde no lwoo I .
nutricional destacada, contribuyendo a la adquisicién de I e Lna difersncias S'E mificalivas entralas que | ™
hdbitos alimentarios en un marco de socializacion y [ inclufan =100 gr. <100 gry |as que no i - -
convivencia; contando con el desafio de implementar un plan 4 ] it~ ey ogn s i M -l Ela
de educacion integral entre la institucion y las familias, ] \ ' { e Popis nem i s
tendiendo a la optimizacién de la alimentacion de la T i I
totalidad de los alumnos, transformdndose en un ejemplo D ; ‘ LI | L
para otras instituciones. R p— - -
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Titulo:
Avutores:

RE SUMEMN

Intreduccion: A pesarde los esfusrzos dirngidos a la reduccion de s
anemia n la poblacion infantil, ests =& mantiene como problems de
sslud &n =l pais. Objetfivos: Describir la frecusencis de consumo de
alimeantos foos an hiemo 2 identiicar la relacion con la prevalencia de
Aanemia en ninos de § a 35 meses. Materiales y metodos - Musstra
representmtva v estatiicada porzonas geogrmaficas, estudiados 6§78
ninos=s. Se realizd detsminacion de Hb con =1 uso del Hemoous B-
Hemoglobin Systm. Como anemis s considerduns Hb < 110 giL. Se
aplicd encuesta de habitos v frecuencia de consumo de alimentos rcos
2n hismo, considermndo la misma como ingestion frecusnte, poco
frecusnte vy nula. Para ewsluarks relacion emre wvarnsbles se trabsjo con
s prusebsa de chicusdrado v los intervalos de confianza (I1C) para los
porcentajes. Resultados: Prevalencia de anemia de 27.5%, &
predominiodel estrato rural. EIS7T, 9 %6 consumia alimentos camicos de
formna frecuents princpalmens awves como &1 pollo (54,3 2463 El mayor
porcentsie de consumo de visoerss =e enocomnd &n &l estrato rursl. Solo
consurmiapescadoun §.4%%. El consumo de wagetales fuse mss bajo
(45,9 %) con predoninio en el estrato montafda. En 2] grupo de los
anamicos, 2l porcentaje de nifios con consumo frecuente fue de 18,1 0C
16,1-20, 1)y en lbos no anemicos, fue de 28 6% (1T 26, 3-30.,9), (p<
0. 05y Conclusiornes: El bajo consumo de alimentos rncos 2n hiemo
pudiese ==star ssociado con la alts prevalencia de anemia 2n =
poblacion objeto.

Introduc cidn

L= deficiencis de micronutriemss comtinds sisendo un problems pars s
=slud pdblics mundiasl por su repercusion en el estsdo nutricionsl, ssluod
v desamollo de un significativo porcentaje de la poblacion. De acuserdo
con estimados mundiables, se calcula gue la misma significa cada ano 20
000 muertes, 1,3 millbnesde personas-ano de perdida de trabajo vy 360
000 estudisniss-ano perdidos. Estudios reslizados &n s ditinnes décsds
porel Instituto de Mutricion & Higiene de los Alimentos, gue sindsnron
como linea base parm carmcterizar 21 problema de anamia por
deficiencia de hiemo en Cubas han demostrado que esta constituye &1
problema nutncional mas frecusnte, prncipalmente 2n =21 gupo
poblacional de ssis & weinticustro meses, b gue coincide con el
crecimiento rdpido del cersbro v con una explosion de habilidades
cognitivas v motoras del infanta.
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Conclusiones

El bap consumo de akmentos ncos en hieno pudiese estar asooado con I3 alta
prevalenca de anemsa en a poblacdn obeto. En los esiratos se enconirarnn ~
dferencias estadisicamente significativas entre (3 vanable presenca Oe

anemia y consumo de akmentos

Prevalencia de anemia y consumo de alimentos ricos en hierro en poblacion infantil de 6 a 35 meses en Cuba.
Tec Ana Ferret Martinez. Lic. Denise Silvera Téllez, Lic. Yoandry Diaz Fuentes, Dra. Blanca Terry Berro

Orhjetfivo: Identficar la relacion entra la prevakencas de anamiay 21
consumo de alimentos focos en hiemo enun gupo deninosde 6§ a 35
meses de todo =l pais.

Metodologia
- Mue sira: FRepresenmtvided naconsal v por estrato. Total de
ninos a estudiar 1788 ninos. Muestreo estratificado v por
conglhmermdos bietapico.
- Submuwestra: S7TE nificos pars
alimentos=s.

estudio de consumo de

Evaluaciondes la prevalencia de arnemia, magnitud v severidad:
Estudio spidemiolbgico de corte tra newersal. Estratificado poir
-n:ungh:n'len:l-ns bietapico. Pernodo 2010-2012.
Indicador de impacto: Determinacion de ks niveles de
hemoglobina, ¥y sSu melacion con algunas wanables
epidemiologicas asocadasen ninos de seis a treinta y cineo
meses. U=o del Hemococus B-Heamoglobin System (Blood
hemoglobin photometar.
- Criterios de armemia: Hb =< 110 gfL.
Anemis ligers: 100 a 108 gil.
Anemia modemdsas: 70 a 99 gil.
Anemia sewvers: = 70 gfl.

Encuesta epidemiclogica
Encuesta de habitos y frecuencia de consumao de alimentos ricos
en hierro

Procesamientos estadistico:

Bases creadas en | programs Aoccess w procesasdas n programs
SP55. wversion 10.5. v EPl-Info, wersion 6.2, Uso de medidas de
frecuencia absoluts y relative de las wvarnasbles estudisdas, como
distribucidon de frecuencia 2n escala cualitativa y porcentajes de los
datos agrupados. Parm evaluar la fusr=a de ssociacion entre las
warisbles == calculd &l ood rmfic (O con sus comespondientes
interralo=s de confian=za (1)
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resistencia asociada al riesgo de caries y enfermedad gingival en la

obesidad pedic’:tricq. Friedman SM'; Casavalle P!, Gonzales Chaves M!, Antona M!; Rodriguez P?;
Bordoni N2. 'Catedras Bioguimica General y Bucal y 20dontologia Preventiva y Comunitaria. Facultad de Odontologia.

Universidad de Buenos Aires (FOUBA). Argentina.

Introduccién

La obesidad pedidtrica representa un problema emergente
en Argentina (ENNyS 2007), resultado de la transicion
nutriciond asociada al sedentarismo, con 17.6% vy 14.3% de
ninos con sobrepeso (S) y obesidad (O), respectivamente
(SAOTA-CESNI,2012). La expansiéon a etapas tempranas de
la vida, actia como un factor sinérgico del riesgo para
ofras enfermedades. La O, ademds del exceso de grasa
corpord, puede acompanarse de complicaciones clinicas
y metabdlicas. El exceso de grasa abdomino-viscerd
puede asociarse a la presencia de insulinoresistencia (IR).
Las enfermedades vinculadas con el biofilm de placa bucal
(caries y gingivitis) han demostrado su asociacidén con
enfermedades generales y/o su tratamiento (Bordoni,2010).
Se ha registrado la presencia de cambios bucales enla O y
diabetes en poblaciones adultas (Saito,2005); sin embargo,

Objetivo: Establecersila insulinoresistenciaregistrada en ninos obesos
se asociaconriesgo de cariesy enfermedad gingival.

Materialesy Métodos

44 ninos (edad: 8-14 anos), con diagndstico de sobrepeso/obesidad primaria
(OMS,2007), asistentes al Servicio de Pediatria del Hospital Universitario José de
San Martin (UBA), para las evaluaciones antropométrica, clinica vy
bioguimica; y a la FOUBA, para la determinacion de factores de riesgo
cariogénico y gingivopdtico (Bordoni,2010) y % masa grasa (%MG). E
muestreo fue consecutivo. E protocolo fue aprobado por la Comision de
Ftica de la FOUBA (No.28/11/2012-40). Los nifios se agruparon de acuerdo al
HOMA-IR:IR (Homa>2,5; n=21) y no IR (NIR; n=23). Se registrd la circunferencia
de cinfura (CC) (OMS,1999) vy el % de grasa corporal por DXA (Lunar DPX-L).
Se registré: indice de placa (IP)(Silness-Lde,1964), indice gingiva (IG)(Loe-
Silness, 1963), hemorragia al sondaje papilar(HS) (Muhlemann,1975). Fisher-test

en ninos con S U O, no se ha demosfrado si la presencia de y correlacion de Spearman, p<0.05.
IRse asociacon elriesgo de cariesy enfermedad gingival.
80 7 p=0.158
Resultados
°° >2.5 =2 S p=0.032 E:R
%% 40 -
20 historia de F- > 4 mom. CH gaseosas/jugos
p=0.036 p=0.125 con CH; p=0.10%
o -
HOMA-IR cc % MG HOMA-IR IC HS IG
Conclusiones: ~ 1=0.5109 R=0.719
1. Elj\ IR,el % grasa COfporqI fue mayor. 2. Er) ninos obesosllR. se IR (n=21) P (1C90%:0.088-0.778)  (IC90%:0.405-0.881)
registré una correlacionsignificativaentre indicadores clinicos p=0.017 p=0.001
(HS, IG y el IP). 3. La presencia de placa y alteraciones r=0.290 R=0.724
gingivalesinflamatorias podrianresultarindicadores de riesgo NIR(n=23)  IP  (IC90%:-0.151-0.635) (IC90%:0434-0.878)
enlos IR. p=0.179 P=0.001
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Titulo: Galactosemia en recién nacidos: ; Cémo lo infrecuente puede llegar a ser mortal?
Autores: Garcia Delgado, A'l; De los Santos Dominguez, L''; Palmaz Lopez-Pelaez, C-1; Valentin Medina, E2.

1Enfermeria pedidtrica del Hospital Universitario de Getafe. 2Centro de Salud Pintores DASUR (Madrid)

INTRODUCCION GMBetito] S Goloctoss - O . Galsctanato

La Galactosemia es una enfermedad hereditaria de baja incidencia(1/60000 en 5) TSN Macumoldcuta Obcosiladas
recién nacidos) y mds frecuente en raza blanca. Sin embargo, puede resultar o

. o . s e . PG —e 5] Tose- 12058 — UOP-G
especialmente grave y problemdtica en la poblacion pedidtrica. v — .

. . s . { 1 (2) GALY 1) o
Cursa con dlteracién del metabolismo del monosacdrido Galactosa, debido al R T e R
UDPGMl T Ghucosaddosfato  +—  UDP-Glu

déficit de la enzima hepdtica Galactosa -1 - fosfato — uridil — transferasa (Figural).
La acumulacién de Galactosa causa danos multiorgdnicos en recién nacidos i
(Figura 2). Si no se detecta y trata a tiempo puede ser mortal, reduciendo la
esperanza de vida a 1 ano.

oy m
PBwom s Ghos-6-fostato

* Pleuvseo

Figura 1. Ciclo metabdlico de la Galactosa

OBJETIVOS

* Objetivo principal :

» Objetivos secundarios :

dietético.

Conocerla enfermedad correctamente.

a) Adquirir conocimientos
patologia, para su  buen

MATERIAL Y METODOS

Neonata nacida a término de 15 dias y adliimentada con lactancia materna
exclusiva. Derivada desde AP, por fallo de medro. A su ingreso en UVI presenta:
vémitos en escopetazo, hipotonia generalizada, iritabilidad e hipoglucemias
frecuentes, con escasa o nula ganancia ponderal.

Hallamos deficiencia en la coagulacién, con un indice de Protrombina bajo, que
provoca hemorragias infraventriculares autolimitadas. Su clinica es grave,
alcanzando situaciones de semicoma. Previo al diagndstico se estabiliza a la

b) Ensefar herramientas y habilidades
a la familia, para ofrecer cuidados y
mejor calidad de vida al paciente.

13 Danio cerebral
SRS
¢ - Cataratas
‘ﬁ\ A Ictericia
> e

paciente con fratamiento e/v, sueroterapia y concentrados de hematies.
Alcanzado el diagndstico, se trata con leche de soja, exclusivamente,
obteniendo mejoras en breve, con dlta y seguimiento ambulatorio.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES

La Galactosemia, a pesar de ser una enfermedad infrecuente en la
poblacién pedidtrica, genera graves problemas al recién nacido y a su
familia, si no se maneja comrrectamente. El fratamiento exclusivo es evitar
todo alimento con Lactosa y Galactosa, lo que supone la sustitucidon de la
lactancia materna o cuadlquier fipo de leche adaptada por leche de soja.

Figura 2. Afectaciones multiorgdnicas

\/ - Bibliografia : FUDEN. “Manual de Rutas de cuidados al paciente Pedidtrico”. Edicion Febrero 2010. SE‘\',MCB},Q};;O
“"m PRACTICA M? José Aguilar Cordero. “Tratado de Enfermeria Infanti. Cuidados Pedidtricos”. Editorial Elservier. internacionol



' TRASTORNOS DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA: ALGUNOS TRATAMIENTOS

DE LA ANOREXIA NERVIOSA EN CLINICA HOSPITALARIA £0)
+ CEU Garcia Galindez, Maria' y Sdnchez Fideli, M®* Amparo? CMN
Universidad ! Clinica Mediterrdnea de Neurociencias (Alicante) DT o B
2Universidad Cardenal Herrera-CEU (Elche, Alicante) de Neurociencias
/ INTRODUCCION \ RESULTADOS Y DISCUSION
La anorexia nerviosa (AN) tiene una En el diagnéstico de la AN, el estudio en dos fases es el mas indicado
efiopatogenia multideterminada para la deteccién de casos en la comunidad.
que por su complejidad y variedad
éUst’roenneciLi]n 'WQ%LOQTCGT rg;ro parala Fase | Cuestionario de sintomas Objetivo:
P val. auvtoaplicados (fase de cribado). | determinar si hay riesgo de
AdeTnOS dde ImleICOL)O la pfersgr)no Inconveniente: falsos negativos. padecer algiun TCA
ue la padece tambien afecta a su . PR . .
qumI“CIS enforno asi como a 1os Fase Il Enirewsia’clmlca a Io§ pamelnies O.bjeh\,/o:. N
profesionales de la salud que se ven que puntuan por encima df diagnéstico clinico.
involucrados. punto de corte (pacientes “a
riesgo”
OBJETIVOS 9°")
- Estudiar los tratamientos que se Poste(iormen,te_se iniciq_n ]os fratamientos _cll'nicos que gb_qrcqn:
aplican enla AN para recuperar la - Medidas médicas-nutricionales - Terapias farmacologicas
salud o mej[oror la calidad de vida - Terapias psicolégicas - Combinacién de intervenciones
del paciente farmacolégicas y psicoldgicas
- Conocerlos modos de informar CONCLUSIONES ) )
sobre la AN a familiares y cuidadores - Para el fratamiento de la AN el diagndstico precoz y la intervencidn de un
para favorecer su participacion equipo multidisciplinar son fundamentales.
activa. . . . .
, - Una vez diagnosticada la AN se debe informar a la familia y recomendar
MATERIAL Y METODOS el seguimiento del tratamiento mediante las “terapias de familia”.
BUsqueda bibliogrdfica en bases de ,
datos electronicas, libros y protocolos BlB”QQRAHA _
clinicos - PERPINA, C., BOTELLA, C.y BANQOS, R.M. Imagen corporal en |os trastornos
. . limentarios. Evaluacién y tratamiento por medio de realidad virtual. Valencia:
Se ha dispuesto de material del gromolibro 2’000 :
servicio DAFTA (Dispositivo Asistencial - VITOUSEK, F.B. Cognitive-behavioral therapy for anorexia nervosa. In C.G.
Psicoterapeutico de Trastornos Fairburn y K.L. Brownell (Eds). Eating Disorders and Obesity: a comprehensive
wlmer\fGHOS) dela CMN. / handbook, New York: Guidford Press. 2° ed., 2002.
\f/ T -2
‘ VIII Congreso
fl.lTRlOOﬂ PRACTICA 5& lntemoglonol



\r

NUT!

Titulo: Perfil alimentario del alumnado de secundaria en Andalucia durante la jornada escolar

Avutores: Francisca M2 Garcia Padilla, Angustias Gonzélez Rodriguez,
lldefonso Martos Cerezuela, Antonio Gonzalez Delgado. Grupo ANDALIES

Introduccion: La calidad de la alimentacion durante la adolescencia es un elemento fundamental en la lucha contra una de las
principales endemias de las sociedades desarrolladas: el sobrepeso y la obesidad. En la actualidad los estudios sitlian a Espafia entre
los paises mas afectados de Europa. Estos datos empeoran sustancialmente, en aquellos-as jovenes que omiten el desayuno o lo
realizan de forma deficiente.

Aunque el conocimiento sobre las précticas alimentarias del alumnado es mayor en el dmbito doméstico, completar el perfil
alimentario en el contexto académico facilitara las acciones y estrategias de intervencion para que la institucion educativa sea un
espacio de promocion de la alimentacion saludable.

Resultados:

El 77,5% del alumnado desayuna en casa pero
s6lo el 3,4% toma un desayuno completo.

El 90,8% de quienes toman merienda escolar,
consume bocadillo, principalmente de productos
de calidad nutricional aceptable (41,11%) y de
embutidos grasos (34,76%). La bebida habitual
es el zumo comercial (63,3%) y solo un 2,5%
consume fruta.

Tan s6lo el 25% afirma no consumir chucherias
durante la jornada escolar: el 49,86% consume
golosinas, el 42,30% paquetes de fritos y el
30,23% dulces/bolleria de forma constante u
ocasional.

Se han observado diferencias significativas entre
provincias (X2=379,734, gl=21 p<,000), por
sexo  (X2=61,951 gl=1 p<,000), edad
(X2=73,489, gl=12 p<,000), y por variables Conclusiones:
socio-demogréaficas  familiares  (X2=43,754,
gl=15 p<,000).

El dato mas relevante es la menor calidad
alimentaria de la merienda escolar en los
estudiantes de IES con cafeteria escolar
(X2=85,554, gl=3 p<,000).

escolar.
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Material y Método:

Estudio de prevalencia. Muestra: 8.068 estudiantes de
secundaria de las ocho provincias andaluzas (NC 95% y
error muestral de £3,5%) durante los cursos académicos
2010/2011 y 2011/2012. Muestreo aleatorio bietapico:
seleccion de Institutos de Educacion Secundaria (IES)
por muestreo aleatorio estratificado por provincia y
tamafio de hébitat, y muestreo aleatorio sistematico de
las aulas. Las principales variables de estudio: desayuno
en casa, merienda escolar y consumo de productos no
recomendables en una alimentacion saludable.

Ademas se ha recogido informacion socio-demogréfica y
de caracterizacion de los IES. La informacion se ha
triangulado mediante tres técnicas de recogida de
informacidn utilizadas: encuesta al alumnado, entrevistas
al responsable de la cafeteria, observacion directa y
registro gréfico de cafeteria y zonas de recreo. La
informacién cuantitativa se ha procesado mediante el
programa SPSS 18, calculandose porcentajes, media y
desviacion tipica. Para el andlisis de relaciores se ha
aplicado el chi-cuadrado. El andlisis de iméagenes se ha
realizado por dos inwvestigadoras para garantizar la
validez del proceso.

La precaria ingesta caldrica en el desayuno de la gran mayoria del alumnado se suple enel recreo con una combinacion a base
de bocadillo (repertorio variado) y zumo envasado, al que se afiade masivamente paquetes de fritos y golosinas.

Este patron de consumo esta muy relacionado con el siguiente perfil: alumnado de Andalucia occidental, mujeres mas jovenes
que no realizan actividad fisica, de familias con un estatus social medio-bajo o bajo, y que estudian en IES con cafeteria

AT W LI AL
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Introduction

Bad eating habits in Se adverse effects, so adequate nutrition is im@nt to control high intensity athletes
~ because their inc es a huge intake. The aim of this study was to evaluate the nutritional fat status in.a
. young male ad sity tests
-

d 258 + 4.2 years, participated in this cross-sectional study voluntarily. Real nutrient intake was
Was similarly tested with practical exercises (2000m run, high jump, a eircuit and pull-ups)

1 Results -

M » Energy and fat intake were significantly correlated with the
intake of saturated fatty acids (r=0.97; p<0.001 ‘and r=0. 84;
p=0.001, respectively).

The intake of chicken was correlated with the intake of

-k saturated fatty acids (r=0.64; p=0.026). The intake of

R SmS———" butter was directly correlated with saturated fatty acids,

Fatry Acids cholesterol and the energy intake (r=0.60; p=0.042,

= % RDA r=0.78; p=0.003 and r=0.80; p=0.002, respectively).

5 Chickpeas were directly correlated with saturated fatty

VY <y ' acids, fat and energy intake (r=0.66); p=0.020, r=0.61;
= amh /| p=0.036 and r=0.73; p=0.007, respectively). The intake of

olive oil was inversely correlated with the lipid profile
(saturated, monounsaturated and polyunsaturated fatty
acids)

mended fat |ntake that could alter lipid status in young athletes and the
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tolo: BIOACCESIBILIDAD INTESTINAL DE ESTERES DE CROCETINA POR
Titulo: INGESTION DE UNA INFUSION DE AZAFRAN ESPECIA

Autores: M. Valle Garcia-Rodriguez®, Jéssica Serrano-Diaz®P, Pablo Nieto€, Manuel Carmona®d,

Magdalena Martinez-ToméP, M. Antonia Murcia®, Gonzalo L. Alonso®*
aCdtedra de Quimica Agricola, ETSI Agronomos, UCLM, Albacete, Espana. PDepartmento de Ciencia de los Alimentos, Campus International de
Excelencia Regional "Campus Mare Nostrum”, Universidad de Murcia, Espafia. <Servicio de Farmacia Hospitalaria, Hospital Torecdrdenas, Almeria, Espaia;
dParque Cientifico y Tecnoldgico de Albacete, Campus Universitario, Alboacete, Espafa. *Corresponding author: Gonzalo.Alonso@uclm.es

OBJETIVO
El objetivo de este trabajo fue estudiar la bioaccesibilidad intestinal de los ésteres del carotenoide crocetina por ingestion de una infusion
de azafrdn especia.

MATERIALES Y METODOS -~ T~ )

K"- 1 -
- L Z = Muestra DG
- !

Infusidon del azafrdn . nd
molido con agua Muestra DI ’
Determinacic idad desionizada a punto de —
etermnacion calad ebulicion Modelo de digestion in vitro Determinacion y cuantificacién de
azafrdn segun norma ) ) , .
SO -3632 (2011) desc;rl‘ro por Carv gjol, 2()12. es‘rergs de crocetina por HPLC-DAD.
Tesis Doctoral Univ. Sevilla Sénchez et al., 2008. 56,3167
J. Agric. Food Chem.
RESULTADOS

El andlisis de la calidad del azafrén de partida segun ISO-3632 determind que era de categoria Il. Los dos ésteres de crocetina mayoritarios
fueron el éster di-(B-D-gentibiosil) trans-crocetina (trans-4-GG) y el éster (B-D-gentibiosil)(B-D-glucosil) trans-crocetina (frans-3-Gg), cuya
suma supone mds del 75 % del total de estos carotenoides. Tras la preparacion de la infusion, la cantidad de trans-4-GG fue mayor que la
determinada en el extracto preparado segin la metodologia 1SO-3632; la cantidad del resto de ésteres fue ligeramente inferior,
probablemente debido al menor tiempo de extraccion. Es dectir, la alta temperatura de extraccion en la infusion hizo que la cantfidad de
trans-4-GG fuese mayor pese a un menor tiempo de extraccion. Después de la DG, la masa de trans-5-nG, trans-4-GG, trans-3-Gg y trans-2-gg
aumentd, mientas que la cantidad de cis-4-GG y cis-3-Gg disminuyd ligeramente. Tras la DI, se observd un comportamiento inverso,
disminuyendo los ésteres trans y aumentando los ésteres cis. Estas variaciones entre los carotenoides fueron compensadas a lo largo del
proceso, ya que la masa total de ésteres de crocetina no presenté diferencias significativas tras el proceso de DG y DI. En conclusion, durante
los procesos de digestion estudiados se separan totalmente de la matriz y quedan disueltos en el bolo alimenticio todos los ésteres de
crocetina que se encuentran en el azafrdn. En ninguno de los andlisis realizados se detecté crocefina.

Agradecimientos a la financiacién de la JCCM-FEDER (ref.: POIC10-0195-9848) y de
VerdU-Cantd-Saffron-Spain. A Marco A. Garcia por su apoyo técnico.

IO TN INET

NUTRICION PRACTICA G vi Congrese



Titulo:

INTRODUCCION

Valorar una intervencién formativa puntual dirigida al personal sanitario, especialmente no
facultativo, como productora de cambio en conocimientos y actitudes sobre administracion de
medicacidn por sonda nasogastrica (SNG)

RESULTADOS

Globales: ligera mejora de los incumplimientos (7.9%) (Figura 1), principalmente en triturado y
administracion de varios fdrmacos a la vez, y administracion previo triturado de digoxina,
furosemida, paracetamol, ranitidina, diazepam y risperidona (Tablal)

Por subgrupos: Mejora debida al personal no facultativo (7.65%), y empeoramiento del personal
facultativo (-2.13%) (Figuras 2y 3)

ADMINISTRACION HOSPITALARIA DE MEDICACION POR SONDA NASOGASTRICA: i MEJORA
CON INTERVENCIONES FORMATIVAS PUNTUALES?

GARCiA-TALAVERA-ESPIN NV, GOMEZ-SANCHEZ MB, MONEDERO SAIZ T, NUNEZ ALVAREZ MA, ZOMENO ROS Al, NICOLAS-HERNANDEZ M, SANCHEZ-ALVAREZ C, ALONSO-
A U .I. or e S o HERREROS JM. Unidad de Nutricién Hospital General Universitario Reina Sofia (Murcia, Espaiia)

MATERIAL Y METODOS

Pre-intervencion: 34 FAC, 66 NO FAC
Post-intervencion: 28 FAC, 72 NO FAC
(elegidos mediante muestreo no probabilistico)

Sujetos: 100 profesionales de servicios médicos
0 quirurgicos con camas de hospitalizacién

Método: Encuesta pre/post-intervencion, de 8 items (7 sobre conocimientos generales de la
administracion de este tipo de medicacién, 1 subdividida en 15 apartados, cada uno referido a la
posibilidad de administracion, previo triturado, de un farmaco en concreto)

Temporalizacion: 6 meses

Intervencion: Publicacion de resultados preintervencion en los distintos servicios del hospital y
colocacion de pdster explicativos de la administracion por SNG de los 30 medicamentos mas utilizados
via oral en el centro

Anadlisis estadistico:
a) andlisis descriptivo de la frecuencia en las respuestas a cada uno de los items, considerandolos
como criterios de calidad, global y por subgrupos de personal sanitario
b) analisis de la mejora absoluta y relativa de los incumplimientos en cada uno de los items tras la
fase de intervencidn, global y por subgrupos de personal sanitario
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La intervencion formativa puntual y de baja intensidad no produce mejora significativa en las
actitudes y conocimientos sobre administracion de medicacién por SNG en el personal
facultativo y no facultativo. Intervenciones continuadas o de mayor intensidad pueden ser
mas idéneas como productoras de cambio en esta area
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Titulo:
Avutores:

LECHE MATERNA: COMPONENTES FUNCIONALES

Garrido Lopez, M.; Lugue Ledn, M.; Mayoral César, V.; Casado Ferndndez, L.E.; Moreno Rodriguez, M.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS: La leche materna ejerce una influencia decisiva no solo durante el periodo de lactancia sino también en la salud
a largo plazo, gracias al aporte de una serie de componentes bioactivos que afectan a diferentes procesos bioldgicos, interviniendo en el
Sptimo desarrollo fisico e intelectual del niflo, asi como en la disminucion de la incidencia de enfermedades futuras. El objetivo del presente
trabajo es describir la presencia y propiedades de los compuestos bioactivos en la leche materna para que, como profesionales, poseamos
conocimientos suficientes para ofrecer la mejor educaciéon nutricional posible a este tipo de poblacion.

MATERIAL Y METODOS: Revisién bibliogrdfica en bases de datos Pubmed, Medline, y Cochrane con las palabras clave: human mik,
breastfeeding y bioactive components.
RESULTADOS: Elinterés por la presencia de sustancias bioactivas en la leche materna viene reforzado por su ausencia casi general en los
preparados para lactantes. Segun los estudios revisados, dentro de los componentes bioactiv os, los mds destacados son:

La fraccién proteica de la leche, destacan por su efecto bioactivo
las protfeinas del suero, por la liberacidon de péptidos con actividad
biolégica y otros efectos generales como la inmunoestimulacion.
Entre ellos, la lactoferrina, ademds de favorecer la absorcion del
hierro, tiene funcidn antimicrobiana, antiviral y antiinflamatoria;
ademds de ser anficarcinogénica.

Los nucledtidos sonrelevantes en la maduracion del sistema inmune
intestinal y ademds, juegan un papel clave en la
inmunomodulacion.
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La leche materna contiene ofros elementos con funcion
antiinflamatoria como son: vitaminas A, C y E, enzimas como la
catalasa, la peroxidasa y las poliaminas.

Ofros componentes importantes con actividad biolégica son los
dcidos grasos poliinsaturados de cadena larga (AGP-LC),
componentes esenciales de las membranas del cerebro y retina,
que intervienen en el desarrollo neurolégico y agudeza visual del
nifo y los oligosacdridos, con un doble papel antiinfeccioso y
bifidogénico. Este efecto bifidogénico es también ejercido
gracias a la presencia de determinadas cepas bacterias
enconfradas de forma natural en la leche humana.

DISCUSION: La Leche Materna aporta una serie de
componentes de naturaleza muy distinta que afectan a los
procesos fisioldgicos e influyen en la salud del individuo,
funcionando como el mejor de los alimentos funcionales.
Precisamente, las diferencias observadas entre los ninos
adlimentados con formula y los alimentados con leche
materna, se debe, en parte, a estos compuestos con
actividad bioldgica, ya que no se encuentran en las leches
de formulas o estdn en concentraciones diferentes a las de

la leche materna. n
ik
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Titulo:
Avutores:

INTRODUCCION: La macrobiota de la glédndula mamaria estd
caracterzada por una gran diversidad  microbiana:
estafilococos, estreptococos y bacterias Idcticas. Sin embargo
por diferentes factores puede ocurrir una disbiosis microbiana
que conlleva al aumento de Staphylococcus y Streptococcus
en detrimento del resto de las bacterias provocando

obstruccién e inflamacién de los conductos galactéforos .Las
cepas causantes suelen formar

biopeliculas resistentes a  los
antibiéticos habituales en la

prdctica clinica y mecanismos de )
evasion de la respuesta del \\
sistema inmunitario. En tal .
situacién, las mujeres afectadas >
sélo tienen dos opciones, © :

aguantar el dolor, o abandonar
la lactancia, por ello supone la
principal  causa médica de
destete precoz. La incidencia de
esta enfermedad oscila enfre un
3-33%, y en Espana oscila en
tforno a un 10% aunque se carece
de datos epidemioldgico

OBJETIVO: Conocer tratamientos ' ‘
alternativos o coadyuvantes a los
antibidticos habitualmente utilizados

para el fratamiento de esta enfermedad.

METODO: BUsqueda bibliogréfica en bases de datos tales
como Medline Uptodate,Scielo.

PROBIOTICOS Y MASTITIS DURANTE LA LACTANCIA MATERNA
Garrido Lépez, M; Lugue Ledn, M; Mayoral César, V; Casado Ferndndez, L.E; Moreno Rodriguez, M

RESULTADO: E tratamiento de las mastitis infecciosas deberia
instaurarse tras un andlisis microbiolégico que determine el agente
causal y su sensibilidad a los antibidticos, sin embargo esto no suele
estar contemplado en los protocolos de asistencia sanitaria, y se
prescribe por defecto antibidticos como mupirocina, eritromicina,
clindamicina, amoxicilina/clavulanico u  otros betalactdmicos, que
segUn estudios indican que gran parte de las cepas de estafilococos
(>75%) son resistentes a antibidticos entre los que destacan los
nombrados. Este hecho puede explicar el elevado porcentaje de
casos de mastitis  fratados  con
antibiéticos que dervan en una
infeccién crénica o recurrente. En los
Ultimos afnos, debido a los problemas
asociados a la difusion de bacterias
resistentes a antibidticos de relevancia
clinica han conlevado un renovado
interés por la bacterioterapia, una
prdctica que hace uso de bacterias
probidticas para prevenir o tratar la
colonizacién del hospedador por parte
de bacterias patégenas. La leche
materna parece una fuente idénea de
bacterias probidticas con las que
disenar nuevas estrategias para la
prevencién y/o tratamiento de mastitis

basadas en la bacterioterapia, asi pues los resultados de un ensayo
clinico reciente, confirman la eficacia de dos lactobacilos aislados
de la leche humana para el fratamiento de las mastitis_asociadas a
la lactancia, L. salivarius CECT5713 y L. fermentum CECT5716 como
una prometedora alternativa a los antibidticos en el tratamiento de
las mastitis.

CONCLUSIONES: A pesar que grupos investigadores siguen trabajando en la linea de los probidticos, es necesario
que las mastitis deje de ser un problema infrav alorado, poniendo a disposicion de las mujeres que lo sufren una red
de diagndstico y apoyo para impedir el abandono precoz de la lactancia materna y minimizar el sufrimiento de

estas, teniendo en cuenta el gran beneficio de la leche materna para el recién nacido. a .,._._ZL,,"_,;,
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Titulo: LOS PROBIOTICOS TAMBIEN SON ALIADOS DE LA MUCOSA VAGINAL
Autores: Garrido Lépez, M; Luque Ledn, M; Mayoral César, V; Casado Ferndndez, L.E; Moreno Rodriguez, M.

INTRODUCCION: La OMS vy la FAO definen el termino probidtico como los microorganismos vivos que administrados en las cantidades
adecuadas producen beneficios para la salud del huésped, pueden incluirse en la preparacién de una amplia gama de productos
como alimentos, medicamentos y suplementos alimenticios. Los microorganismos que mds se utilizan son bacterias del género
Lactobacilus y Bifidobacterium. Las propiedades que deben tener para ser considerados probidticos son: generar sustancias
antimicrobianas, resistir a las condiciones de la cavidad diana, no crear resistencias transmisible a antibidticos, que sea demostrada su
eficacia media ensayos clinicos.

La evidencia cientifica ha demostrado en los Ultimos afos los beneficios que tienen los probidticos sobre la mucosa intestinal y sobre el
sistema inmunoldgico, pero las mds recientes vias de investigacion también estdn ampliondo su campo a otras dreas como la
ginecologia, en concreto, a las vaginosis bacterianas y a las vaginitis por hongos

OBJETIVO: conocer las propiedades de los probidticos y su aplicacion en el tratamiento y prevencion de las infecciones vulv ovaginales

METODO: buUsqueda bibliogrdfica en bases de datos tales como Medline,Uptodate,Scielo asi como en sociedades cientificas tal como
la SEGO y en documentos de consenso de la OMS y la FAO.

RESULTADO: Las infecciones v ulvovaginales son uno de los motivos mds frecuentes por lo que las
mujeres recurren d las consultas de atencién primaria o especializada. El 75% de las mujeres
experimentaran un episodio en su viday la mitad, presentaran al menos un segundo episodio.
La vulvovaginitis  candididsica es la mds prevalente en Europa. Esta patologia es una
afectacion de la mucosa vaginaly de la piel vulvar, que no siempre fiene que presentarse de
manera simultdnea y cuyos sinfomas principales son prurito, escozor y dolor. Se conocen
factores desencadenantes como : Diabetes mal controlada, uso de antibidticos
enfermedades inmunodepresoras asi como cualquier circunstancia que desequilibre la flora
microbiana habitual de la vagina. Los lactobacilos presentes en la flora vaginal son los grandes
responsables en el mantenimiento del equilibrio fisioldgico de la v agina.

Hay algunos estudios (Hilton et al., 1992; 1995) que han demostrado que
fanto la ingesta oral como el uso vaginal puede reducir el riesgo de
recaidas, otros estudios nos hablan de que administrados
conjuntamente en el tratamiento con antifUngicos puede ser una
herramienta muy eficaz en el tratamiento de las vulvovaginitis
candididsicas recurrentes.

CONCLUSIONES: Aungue ya hay estudios que lo demuestran, deberian
abrirse nuevas lineas de inv estigacion en este campo ya que como todo
parece apuntar, los probidticos pueden conv ertirse en una herramienta
muy Utll en el tratamiento de este tipo de enfermedad, de alta
prevalencia y que ocasiona muchas molestias en la vida diaria de la
E mujer.

VIl Congreso



Titulo:
Avutores:

Gil Delgado Yolanda, Dominguez Zamorano José Antonio, Oliveras Lopez Maria JesUs

OBJETIVO: Evaluar las intervenciones realizadas en un programa nutricional dirigido a pacientes
con factores de riesgo cardiovascular (RCV).

MATERIAL Y METODOS:

Estudio analitico, prospectivo y longitudinal, realizado durante tres afios 2009/2012 en un centro
penitenciario, sobre internos con factores de RCV, a los cuales se somete a educacion nutricional
por especialista en nutricion y posible inclusion en dieta equilibrada por el mismo (dieta especial).
Se realizé6 anamnesis y exploracion fisica para recoger variables antropométricas y determinacion
sanguinea de variables bioquimicas. Se estudia el Sindrome Metabdlico (SM) segun criterios de la
ATP IIl e IDF, asi como el RCV mediante ecuaciones de Framingham, REGICOR y modelo
SCORE de bajo riesgo. Se realiza andlisis descriptivo con determinacién de medias con IC 95%
asi como los percentiles P25, P50 y P75. Se realiza analisis pre-post de variables cuantitativas
mediante la T de Student y medianas con la prueba de Wilcoxon; las cualitativas con el test de x2.
En las comparaciones de porcentajes con tamafios inferiores a 5 se usa el Test exacto de Fisher.
Se adopta una P<0,05. Todos los pacientes firmaron consentimiento autorizado.
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ENCUESTA DE SATISFACCION DE PACIENTES HOSPITALIZADOS SOBRE LA VALORACION
DE LAS DIETAS SUMINISTRADAS EN EL CENTRO.

Titulo:

Aufores: GOmez Sanchez MB, Monedero Séiz T, Garcia-Talavera Espin NV, Gbmez Ramos MJ, Zomefio Ros Al, Nicolas
Hernandez M, Nufiez Sanchez MA, Sanchez Alvarez C.
Unidad de Nutricién del Hospital General Universitario Reina Sofia de Murcia.

Tabla 2: Resultados en porcentaje de la segnda parte de la encuesta.
DESVIACION
" . . Tabla 1: Resultados en porcentaje de la primera PLATOS MEDIA MEDIANA MODA TIPICA
Conocer la opinion que tienen los pacientes parte de la encuesta.
con las dietas que toman durante su — — Guisos 7,67 8 10 2,14
estancia hospitalaria con el objetivo de Positivo (%) Negativo (%) Sopas 663 , . 266
mejorar la calidad de las mismas. Presentacién 85 15
- Pescados 7,19 8 10 2,46
Temperatura 87,8 12,1
L Carnes 7,17 8 8 2,23
MATERIAL Y METODOS Sabor 95.2 48
Embutidos 7,28 9 10 2,9
) L, Horario 97,2 2,8
Se elabor6 una encuesta de satisfacciéon a Quesos 7,02 8 10 3,06
n total 1 ien voluntari Variedad 91,6 84
un tota de 108 pacientes voluntarios Tortillas 7.3 8 10 2,74
ingresados en el hospital sobre las dietas Cantidad 044 56
suministradas durante el ingreso. La Bolleria 7,68 9 10 2,62
Opinién general 96,2 3,8
en.cuesta pre;entaba dos partes, en la Frutas 261 8 10 225
primera el paciente valoraba como positivo o — ;
negativo diferentes caracteristicas de las [=Positivo @Negativo] Verduras 7,44 8 10 2,42
bandejas de alimentacion. Las
caracteristicas eran: presentacion,

temperatura, sabor, variedad y cantidad de
los alimentos, ademas del horario de
recepcion y una opinion general de la
misma. En la segunda parte el paciente
valor6 del 1 al 10 los siguientes platos:
guisos, sopas, pescados, carnes, embutidos,
quesos, tortillas, bolleria, frutas y verduras.
Los resultados se presentan en porcentaje
en la primera parte y en la segunda se
calcularon las medias, medianas, modas y la
desviacion tipica de las valoraciones de

cada plato.
P Figura 1: Gréfico de la primera parte de la encuesta.
CONCL US | ON ES Figura 2: Gréfico de la segunda parte de la encuesta.
En la tabla 1, si bien la gran mayoria de los pacientes tienen una opinién positiva, se percibe que las variables que mas necesitan mejorar son las de:
presentacion, temperatura y variedad. En la tabla 2, aunque las valoraciones son bastante aceptables, relativizando los datos respecto al rango de
7 puntuacién (1-10), se obtiene que los platos peor valorados son: sopas, quesos, carnes, y pescados. mq
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Titulo: Beneficios de la implantacidn de un cribado nutricional hospitalario s
Autores: GoOmez Martinez, M.J.; SGnchez Manzanares, J. y Laencina Sanchez, J.

INTRODUCCION

En paises desarrollados un porcentaje significativo (30-55%), de los pacientes ingresados en los centros
hospitalarios presentan algun tipo de desnutricidn.

Esta alteraciéon nutricional, desde el ingreso, no siempre se identifica como tal, lo que, conlleva un
agravamiento de la desnutricidon, y una prolongacién de la estancia hospitalaria; sin obviar la aparicion de
nuevos cuadros de desnutricidon entre la poblacion ingresada.

OBIJETIVO

Implantar un cribado nutricional que permita la deteccién precoz de la desnutricidn, facilite la intervencion
nutricional temprana y permita vigilar la evolucion del paciente durante el ingreso hospitalario.

MATERIAL Y METODOS

La poblacidon diana estd constituida por pacientes con prevision de la estancia hospitalaria mayor o igual a 72
horas.

Periodo de estudio: 1,5 afos.

Se implantd en cribado nutricional, que permite detectar precozmente la desnutricion hospitalaria, el cual fue
el Nutrition Risk Screening 2002 (NRS-2002), que evalua el riesgo nutricional mediante dos componentes:

1- Estado nutricional.

2- Gravedad de la enfermedad.

Dicho impreso de la valoracién nutricional del paciente empleado, aplicando el NRS-2002, puede observarse
en la figura 1.

Primero se realizd el screening inicial (SI), consistente en cuatro preguntas. En caso de responder
afirmativamente a alguna de estas preguntas, se pasaba a realizar el screening final (SF). La puntuacion
obtenida, permitia clasificar al paciente en riesgo nutricional o no. Las actuaciones derivadas de la puntuacidon

\. obtenida en el cribado nutricional, fueron: 5812
untos: se pasara a ver al paciente semanalmente. Vil Congreso
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COMITE DE CALIDAD Y SEGURIDAD ALIMENTARIA COMPLEJO HOSPITALARIO
Titulo: GRANADA, UN EJEMPLO DE GESTION ALIMENTARIA CENTRALIZADA

Avutores: Gonzdlez Callejas Maria JesUs ; Enriquez Sanchez Lorena

HOSPITAL FUNCIONES CENTRALIZADAS:

UNIVERSITARIO

V'Rifsv‘zims e Y Desarrollo, implantacion, vigilancia y verificacion de
2 actuaciones y procedimientos del Sistema de
i CISPTAL S Gestion de Calidad Alimentaria

CLINICO SAN
HOSITAL CECILIO

COMARCAL
DE BAZA

Seguimiento y propuestas de mejoras a incidencias
internas y reclamaciones de usuarios

osren Proponer y ejecutar programas que fom,enten habitos
SANTA ANA / de vida saludable entre los usuarios, asi como de
DE MOTRIL programas de sensibilidad ambiental y de recursos
‘ sociales dentro del area de hoteleria

Asesoramiento a la Plataforma Provincial
proveedora, en cualquier tema relacionado con la
Calidad, Seguridad Alimentaria y Nutricion

Nuestro objetivo:
unificar fuerzas para

Comité de Calidady Seguridad

_ Al'imenta'rila Complejo mejorar nuestro
Hospitalario Granada servicio de forma
5 eficiente
\/, Vil JORNADAS DE Vill Congreso
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Titulo:  Proyecto EPINUT para escolares: Actividad fisica, Alimentaciéon y Antropometria (A3)
Avutores: Gonzdlez Montero de_ Espinosa M1, Maroddn MD'2, Herrdez A'3, Lopez-Ejeda N',
* y grupo A3 colaborativo de EPINUT 4 4 A
1 Grupo de Investigacién EPINUT de la UCM (www.ucm .es/info/epinut) '
2 Sociedad Espanola de Dietética y Ciencias de la Alimentaciéon 3 Bioquimica y Biologia Molecular, Universidad de Alcald

4 El grupo A3 colaborativo de EPINUT estd constituido por: Cabezas Pajuelo MC, Diaz-Jara Garcia M, Dominguez Alvarez A,
Dominguez Gregorio JA, Ferndndez Pascual M, Fraile Garcia J, Garcia Bueno MM, Gonzdlez Ruiz A, Lépez Cerrilo E,
Medina Munoz R, Pérez Ferndndez|, Rodriguez Prieto P, Sdnchez de Lucas A, Santos Barrantes FJ, Torquemada Vidal MA.

Objetivos: el grupo EPINUT estd desarrollando, junto con el Colegio Profesional de la Educacién (CDL), una
experiencia diddctica que auna al profesorado de centros educativos de Primaria y Secundaria, a investigadores
del mencionado grupo y al alumnado infantojuvenil de la Comunidad de Madrid. Se pretende conocery evaluar
el crecimiento, la dieta y la condicién fisica de los escolares, asi como la deteccidn precoz de posibles casos de
Trastornos del Comportamiento Alimentario (TCA).

Parte tedrica: Se organizaron jornadas
presenciales (4-5 de febrero de 2013) en las
que los investigadores instruyeron a los
docentes inscritos en el proyecto en las
metodologias idoneas para conseguir los
objetivos propuestos. Tras la recogida de
datos, se ensenardn nociones bdsicas de
estadistica para el andlisis de los datos
obtenidos en el centro docente, empleando
el programa SPSS (9-11 de abril de 2013).

\| L

i

Parte practica: En el aula, cada participante tomard medidas antropométricas directas (talla y peso) a 50 de sus
alumnos/as. También le presentard encuestas relativas a la adhesion a la dieta mediterrdnea (indice KIDMED) y
actividad fisica (cuestionario INTA). En Secundaria cumplimentardn ademds cuestionarios de comportamiento
dlimentario (Garner et al., 1982) y otros relativos a la autopercepcion del peso, la talla y la imagen corporal (Collins,
1991). Finalmente, se publicardn los resultados generados en el proyecto (en formato DVD con ISBN de la UCM).
e | R, 3
g ( A Contacto: Dra. Marisa Gonzéalez Montero de Espinosa (mglezmontero@gmail.com) Vil Congreso
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TI’.I.UIO. CLIMATERIO Y MENOPAUSIA Y FACTORES DE RIESGO RELACINADOS CON LA GRAN CRISIS ATEROSCLEROTICA
‘ MUNICIPIO CENTRO HABANA. 2008-2009

Al"‘I'OreS:Dra. Gonzélez O'Farril Santa C, Dra. Herrera Vivian, Lic. Chavez Hilda, Dra. Zayas Georgina M, Lic. Dominguez Dianelys,
Dra. Torriente Maggie, Dra. Mas Mayte, Alumno: Gonzalez Eduardo.

INTRODUCCION: La Aterosclerosis es la base o sustrate anatémico de la enfermedad cardiovascular, cerebrovascular y arterial periférica, de

manera que puede ocasionar isquemias o infartos del corazén, cerebro y extremidades, que se encuentran entre los eventes de la Gran Crisis
aterosclerdtica.

Objetivos: Identificar lo aseciacién entre los factores de riesgo: Hipertensidn arterial, indice de masa corporal, tabaguismo, circunferencia de la
cintura, menopausia y la Gran Crisis Aterosclerdlica: Accidente vascular encefdlico (AVE), infato del miocardio { IMA) ¥y amputacion de
miembros inferiores, en mujeres en edad de climateric y menopausia.

Metodologia: Se realizé un estudio descriplivo transversal mediante la aplicacién de la encuesta propuesta por el centro de Investigacidn y
Referencias de aterosclerosis de La Hobana [CIRAH) a 420 mujeres entre los edades de 45 a 47 afios del municipio Centro Habana, entre los
afios 2008-2009, con el objetivo de identificarla asociacién entre algunos factores de riesgo ¥ la Gran Crisis aterosclerdtica.

RESULTADOS

Distribacion de mujeres segwn medida de cintura
Distribucién de mujeres segun presencia
de crisis ateroscleroética y tipo de crisis

450
400
350
300
250
200
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50

S s o

BAVE 402
BIMA

OAmputacion

OSin Crisis

» Ve o

Factores de riesgos Aterosclerético

O Hipertensién
B Obesidad

0 Tabaquismo
0 Menopausia

150
Conclusiones: En el presente estudio no se comprobé asociacion 100
entre las formas de GCA y los factores de riesgo estudiados, esto no 0
niega en absoluto el efecto deletéreo de estos. Puede existir en la o
poblacién estudiada factores protectores que protegerian a la mujer No
\’,’_.ﬂ |r:,::..‘.,”.@‘.xgkn,:ésia etapa de la vida y que apuntan a futura investigacion.

\ T
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Titulo: Evolucion de la Lactancia Materna Exclusiva y factores que condicionan su suspension. -

Avutores: Dra. Gonzélez OFarrill SC . Lic. Chavez Valle HN. Dra. Zayas Torriente GM. Lic. Dominguez Alvarez D . Dra. Herrera
Gomez V. Dra. Miranda C .

Introduccién: La lactancia materna exclusiva (LME) es un Objetivos: Conocer la evolucion de la lactancia materna exclusiva (LME) e
componente fundamental en la alimentacién infantil, sus efectos identificar las causas de su suspensién.

beneficiosos  incluyen aspectos biol6gicos, nutricionales,
inmunoldégicos, y psicoldgicos entre otros. Existe una tendencia a
la declinacion de la LME a nivel mundial. Nuestro pais tiene gran
interés por frenar la tendencia al abandono de la LME,
enfocandose este problema desde el nivel primario de salud.

Metodologia: Estudio descriptivo de corte transversal de los recién nacidos
egresados de la maternidad con LME de todos los consultorios médicos del
policlinico Dr. Tomas Romay, en la Habana Vieja, desde febrero del 2010
hasta febrero del 2012. La toma de muestra se realizé por muestreo simple
aleatorio, quedando constituida por 105 recién nacidos. Se selecciond la
entrevista individual como método para la recoleccion de datos, previo
consentimiento informado de las madres.

Causas de suspension de Lactancia Materna

Relacion entre edad y tiempo de Lactancia Exclusiva
Materna Exclusiva @ Causas

100/‘ B No tenia Ineche

O Menos 15 afios O Enfermedad de

B 16 a 24 afios £, madre
(] oy
026 a 35 afios O Estética
Menos 1a3 4a6 Mas6 L Rec:azo d(;))l s
del Meses Meses Meses pecho por bebé
mes 3 Otros

CONCLUSIONES: A pesar de tener conocimiento sobre la importancia y beneficios de la LME existe elevada
tendencia al abandono temprano de la misma. L a informacion debe comenzar a edades tempranas en
ambos sexos, fundamentalmente en instituciones infantiles.

| — ..o
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Titulo: ¢Como promover la alimentacion saludable en los centros de ensefianza secundaria?

Autores: GonzalezRodriguez, A; Garcia Padilla, F M2; Melo Salor, JA. \
INTRODUCCION: ¢Como? AND LIES
El estudio ANDALIES sobre alimentacion del alumnado 1. Propuesta de acciones presencial en
de secundaria en Andalucia evidencia: una escasa Simposio ASANEC (Torremolinos 5/10/2012)
calidad de la oferta alimentaria en las cafeterias 2.Priorizacion de propuestas escala lineal (O 10) a través de un ‘
|

cuestionario online.

escolares, desayuno y merienda escolar inadecuada
del alumnado y centros no favorecedores de

la alimentacion saludable

OBJETIVO: Consensuar propuestas de mejora
RECOGIDA INFORMACION: Técnica grupo nominal

RESULTADOS:

49 propuestas de accion categorizadas por ambitos y niveles de
intervencion: Educacion (23), Sanidad (11), ASANEC-CODAPA
(4), Politicas intersectoriales (2), Investigacion (2).

¢ Quiénes? Miembros ANDALIES: 11 enfermeras/os
de atencion primaria de 7 provincias andaluzas, CONCLUSIONES: Ponderadas las acciones se establecen las

2 profesoras universidad y 2 representantes CODAPA  LE.S. M, Siquientes lineas de accion prioritarias.
EENEERNEN REENAN) TR

LEGISLACION FORMA JOVEN

PARTICIPACION

I 7 INTERSECTORIAL

I = 5 — .,_':_ 3
ol L'ne@mainas INVESTIGACION

COMUNIDAD ESCOLAR CAFETERIAS

o . *Garcia Garcia, |. Promocién de la salud en el medio escolar. Revista Espafiola de Salud Piblica, 1998; 72: 285-7.
Bibliografia .Garcia Padila, FM?, Gonzalez Rodriguez, A., Gonzalez de Haro, M2D., FrigoletMaceras, J. La promocion de la alimentacion saludable en Educacion Secundaria:
\d, AR 1 consenso sobre indicadores de valoracion. Revista Espafiola de Nutricion Comunitaria, 2012,18(3):143-148. e

ik rine rdiciaibr i +Simposio ASANEC_CODAPA: Promocion de la alimentacién saludable en los IES de Andalucia. Proyecto ANDALIES. 2012 http://video.uhu.es/1/watch/624.aspx V||| Conqr eso
NUTRICION PRACTICA «Ley 1712011, de 5 de julio de Seguridad Almentaria y Nutricion. BOE n° 160 de 6 julio 2011. Capitulo VI SB



Titulo:

FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS CON LA GRAN CRISIS ATEROSCLEROTICA EN MUJERES DE LA EDAD MEDIANA

Aufores- Dra. Gonzalez OFarrill SC . Lic. Chavez Valle HN. Dra. Zayas Torriente GM. Lic. Dominguez Alvarez D. Dra. Herrera Gémez V. Dra.

Miranda C.

INTRODUCCION: La Aterosclerosis es la base o sustrato de la
enfermedad cerebro vascular, en la mujer de edad mediana el
déficit estrogénico y otros factores de riesgo repercuten en la
disminucién de calidad de vida.

METODOLOGIA: Estudio descriptivo, transversal de un grupo Distribucion de Mujeres segun indice Cintura
de mujeres de la consulta de climaterio y menopausia del Cadera

Municipio Centro Habana. Enero del 2011 a Enero del2012

OBJETIVOS: Caracterizar un grupo de mujeres de la
consulta de climaterio y menopausia, buscando factores
de riesgo ateroscleroticos

300 =

. . ., . , . 255
Distribucién de Mujeres segln presencia de 250 4
Obesidad
200 = 165
0% 12%
O Segun obesidad 07
B Obesa 100 1
O Normopeso 50
88% o

Indice Menor Mayor e
cintur a- 0,88 igual
cader a 0,88

Distribucién de Mujeres segun presencia de o _ i _
Menopausia Distribucién de Mujeres segun presencia de

Hipertension Arterial

227

299
0 100 200 300 400

CONCLUSIONES: EI factor de riesgo de mayor prevalencia que se encuentra
presente en las mujeres de la consulta de climaterio es la hipertension SB\}'T' E‘O’ng“,;;;
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220 -
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HABITOS DIETETICOS EN ESCOLARES QU

Gonzalez, L.; Carrillo, C.; Alonso-Torre, S.R.; Cavia, M.M.
Area de Nutricién y Bromatologia. Facultad de Ciencias. Universidad de Burgos.
Pza. Misael Bafiuelos, s/n 09001 Burgos

Introduccidn
En los nifios la ingesta de alimentos sirve para la consecucion de fines diversos como favorecer la actividad fisica, el crecimientoy el ObjEtiVOS
rendimiento académico y mantener las reservas para cubrir las necesidades de las etapas posteriores.
En este sector poblacional se producen beneficios con la practica de deporte, en aspectos que resultan fundamentales para su
desarrollo. Se debe tener en cuenta que la practica de un deporte de manera constante lleva aparejado el aumento de la demanda de

energia, proteinas, hidratos de carbono, minerales y vitaminas. Cabe destacar la importancia a la adecuacion de algunos nutrientes
ligados de manera implicita al crecimiento: Fe, Zn, Ca, Cu y folato.

Material y métodos
La muestra son 27 varones, con edades entre los 10 y los 12 aiios, pertenecientes a la categoria Alevin del Burgos C.F.
Se emplearon dos tipos de encuestas dietéticas: un recordatorio de 24 horas (R24h) y un cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos (CFCA). El calculo del aporte de energia 'y
nutrientes se llevo a cabo con el programa DIAL, de la Facultad de Farmacia de la Universidad Complutense de Madrid, que tiene como base las Tablas de Composicion de Alimentos de
Ortega y col. (2004). Los valores de energia y nutrientes obtenidos se comparan con los objetivos nutricionales e ingestas recomendadas establecidos para la poblacion espaiiola
(Moreiras y col., 2011). Con el fin de comparar los resultados obtenidos por las dos encuestas se realizé un ANOVA (p < 0,05).

El aporte energético es adecuado; sin
embargo, la dieta es hiperlipidica e
hiperproteica (Fig 2.).

El aporte de AGS y colesterol es
elevado, siendo el de fibra inferior a la

ingesta adecuada.

El aporte de vitaminas y minerales se
puede considerar adecuado, aunque se
debe prestar atencién en el caso de la
vitamina DYy el calcio.

% Energia diaria

H
H
5
:

PROTEINAS  H.CARBONO LIPIDOS

No se han encontrado diferencias en los valores obtenidos por los dos métodos utilizados
(R24hy CFCA).

Conclusiones

\/« JORNADAS DE

NUTRICION PRACTICA Agradecemos a todos los escolares, a sus familias y al Burgos Club de Fuitbol su participacién en este estudio.
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'a‘ DETERMINACION DE LA COMPOSICION CORPORAL EN ESCOLARES QUE PRACTICAN FUTBO n

Gonzdlez, L.; Carrillo, C.; Cavia, M.M.; Alonso-Torre, S.R.
Area de Nutricién y Bromatologia. Facultad de Ciencias. Universidad de Burgos.
Pza. Misael Bafiuelos, s/n 09001 Burgos

El futbol es uno de los deportes mas practicados en el mundo, siendo muchos nifios y jovenes en pleno desarrollo los que se deciden a practicarlo de manera
asidua, participando en competiciones de sus categorias respectivas. Y es en estas edades cuando es mas necesario llevar a cabo una correcta alimentacion,
ya que no solo se veria afectado el rendimiento del deportista, sino también su desarrollo y crecimiento.

Objetivos Material y métodos
El objetivo ha sido la valoracién del estado nutricional La muestra son 27 varones, con edades entre los 10 y los 12 afios, pertenecientes a la categoria Alevin del Burgos C.F.
mediante la evaluacién de la composicién corporal por Las medidas antropométricas se realizaron segun el protocolo establecido por ISAK (2001). Para percentilar el IMC, el PCT
parametros antropométricos y de bioimpedancia de un (pliegue tricipital) y el perimetro de la cintura se han empleado las tablas de Orbegozo (Sobradillo y col., 2004), Martinez
(1998) y McCarthy y col. (2001) respectivamente. El % de grasa corporal se ha determinado mediante diferentes férmulas

grupo de escolares que practican futbol en la categoria
(Siri, Marshall, Lohman y Pariskova) y por bioimpedancia, con el fin de comparar los diferentes métodos.

Alevin.

Al comparar los % de grasa corporal obtenidos por los distintos métodos
se ha visto que no existen diferencias estadisticas (p<0,05) entre
Marshall, Lohman y bioimpedancia (Fig. 1).

Al comparar el % de grasa corporal (valor medio
obtenido por bioimpedancia, Marshall y Lohman)
con los rangos normales segun la edad, un 48% de
los encuestados presentan valores saludables y .

destaca un 11% con valores de sobrepeso (Fig. 2).
o NORMAL

W LLEVADO

% Grasa corporal

Marshall Lohman  Pariskova

Conclusiones Agradecemos a todos los escolares, a sus
familias y al Burgos Club de Futbol su
participacion en este estudio.

Los valores medios de IMC y porcentaje de grasa corporal asi como su distribucion estan dentro de los rangos saludables
para este grupo de edad, presentando ventajas frente a nifios que no practican deporte.

Bibliografia

e ISAK. (2001). International Standards for Anthropometric Assessment: International Society for the Advancement of Kinanthropometry. New Zealand.

e McCarthy H.Dy col. (2001). The development of waist circumference percentilesin British children aged 5.0-16.9. European Journal of Clinical Nutrition. 55: 902-907.
e Martinez J.A. (ed.) (1998). Fundamentos tedrico-practicos de nutricion y dietética. Anexo Il. Editorial MCGraw-Hill Interamericana. Madrid.

e Sobradillo B. y col. (2004). Curvas y Tablas de Crecimiento (estudios longitudinal y transversal). Fundacién Faustino Orbegozo. Bilbao.
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CONTENIDO EN FENOLES TOTALES Y CAPACIDAD ANTIOXIDANTE DE UNA MUESTRA DE
MIELES

Gonzdlez, R.M.; Carrillo, C.; Cavia, M.M.; Alonso-Torre, S.R.
Area de Nutricién y Bromatologia. Facultad de Ciencias. Universidad de Burgos.
Pza. Misael Bafiuelos, s/n 09001 Burgos

INTRODUCCION METODOS
La miel es conocida por ser rica en anfioxidantes enzimdticos y no Se han analizado 4 muestras de miel, dos monoflorales de brezo (MB) vy
enzimdticos. Su capacidad antioxidante depende de la fuente floral utilizada, dos milflores (MF), cada una de ellas en su variedad artesanal (a) y
de factores estacionales y ambientales, asi como del tratamiento al que se le comercial (c). El contenido en fenoles totales se ha determinado
someta. mediante el método Folin Ciocalteau. La capacidad antioxidante (CA) se

ha analizado por métodos quimicos (ORAC y TEAC) y bioldgicos (TBARS
en microsomas hepdticos y ensayo DFC).

Estudiar la capacidad antioxidante de mieles con distintos origenes.

RESULTADOS

N_4

Las mieles evaluadas presentan un valor medio de contenido en
fenoles totales de 50,4+21,9 mg GA/100 g miel, siendo las de brezo las
que presentan un contenido significativamente mayor.

07 Fenoles Totales (mg GA/100g)

70

=

50 4
40 4
30 4
20 4
10 4
0 }

WBc MBa

MFc MFa P<0.05

==

Todas las mieles inhiben la produccién de ROS inducida por el agente oxidante
TBH. Las mieles de brezo poseen un mayor porcentaje de inhibicidén que las de
milflores (p<0.05).

==  Ensayo DCF (% inhibicion de la produccion
o de ROS en celulas HT29)

20
25
&0 4

75

70 +
MEBC Bz PMFc MMFa P<0.05

Las mieles de brezo presentan una mayor capacidad de inhibicion de la
produccién de TBARs en microsomas hepdticos (datos no mostrados)

-~
Las mieles de brezo presentan una mayor CA que las de milfllores determinada por el método TEAC, aungue no se observ an diferencias significativas
entre ellas . Los v alores obtenidos por el ensayo ORAC son similares para las 4 mieles (datos no mostrados).
\’] “SINLA ~ N G | . e e R e alad ™ i s
/’ VIl JURINALIAS La miel de brezo posee un mayor contenido en fenoles totales asi como una mayor CA, SEV"; Congreso
NUTRICION PRACTICS valorada tanto por métodos quimicos como por métodos biolégicos. internocional
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INFLUENCIA DE LA VARIEDAD DE ACEITUNA EN LA CAPACIDAD ANTIOXIDANTE DEL
ACEITE DE OLIVA

Gonzalez, R.M.; Cavia, M.M.; Alonso-Torre, S.R.; Carrillo, C.
Area de Nutricién y Bromatologia. Facultad de Ciencias. Universidad de Burgos.
Pza. Misael Bafiuelos, s/n 09001 Burgos

INTRODUCCION METODOS

Numerosos estudios relacionan la dieta mediterrdnea con la prevencién de Se fomaron 10 muestras de aceite de oliva virgen (AV) de distintas
distintas enfermedades. Su grasa culinaria por excelencia, y a la cual se procedencias -Arbequina (a), Hojiblanca (h), Cornicabra (c)-y un aceite
atribuyen gran parte de dichos efectos, es el aceite de oliva. Sin embargo, son de girasol (AG). El contenido en fenoles totales se analizd por el método
muchas las variedades de aceite de olva que podemos encontrar en el Folin-Ciocalteau. La capacidad antioxidante (CA) se determind por
mercado y escasos los estudios que se centran en diferenciar sus propiedades. métodos quimicos (ORAC y TEAC) y biolégicos (TBARs en microsomas
hepdticos y ensayo celular redox).

- . Estudiar la influencia de la variedad de aceituna en la capacidad antioxidante del aceite de oliva.

RESULTADOS

—Z

La CA andlizada por el ensayo TEAC resultd ser estadisticamente diferente
enftre las variedades arbequina y cornicabra.

1,6 TEAC (mmol ET/kg)

1,4

1,2

?UuUiiillllu

AVal AVa2 AvaZjavhl Avh2 AVh3] AVcl AVc2 AVe3 Aved | AG p<0.05

No existen diferencias significativas entre los AV, pero si entre el valor
medio de estos y el correspondiente a la muestra de AG.

600 Fenoles Totales (mg GA/ kg)
S0

00
300
200
100 u
0 —_—

Alfal Ala2 AVaZ Avhl AVhZ AVhE Adicl AVl AVEE AVellAG |P<0.05

Estas diferencias no se observaron mediante el ensayo ORAC (datos no
mostrados).

—

| Se observd una clara disminucién en la produccidn de ROS en células HT29 tratadas con AV, asi como en la produccidon de TBARs en microsomas |

hepdticos. Sin embargo, la v ariedad de aceituna parece no diferenciar significativamente los AV a este respecto (datos no mostrados).

\/ RINADAS Los AV estudiados poseen una importante CA. Sin embargo, no se pueden concluir diferencias ,B ''''
J

g . . Vil CorT FesB
en funcion de la v ariedad de aceituna de la que proceden. .
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Titulo:

Avutores: Dra. Glez Ofarril SC, Dra. Herrera Gém

Lic. Dominguez Alvarez, Torriente M.

Menopausia: Factores de riesgo cardiovasculares y cerebrovasculares y Tratamientos alternativos. Municipio ™.
Centro Habana, 2011-2012

ez V, Lic. Chavez Valle HC, Dra. Zayas Torriente GM,

Introduccion: La mujer de edad mediana se ve expuesta a una serie de sintomas que en muchas ocasiones le limitan su actividad diaria,
estar disminuida la produccién endégena de estrégenos, es frecuente la aparicion de morbimortalidad cerebro vascular.Los fitoestrégenos
han evidenciado que disminuyen los procesos tromboembdlicos, cerebrovasculares e infarto disminuyen en estas pacientes respecto a su
situacion sin tratamiento. La soja produce una reduccion significativa de los sofocos y ejercen un efecto protector sobre los problemas
cardiovasculares, El ejercicio fisico sistemético mejora el estado animico, disminuye los sofocos y mejora el estado fisico en general

Objetivos y Metodologia: Se realizé un estudio de casos y controles , en la consulta municipal de Climaterio y Menopausia en los afios 2009
al 2010 con el objetivo de prevenir los procesos cerebrovasculares en las mujeres de la mediana edad, se traté a un grupo de pacientes con
dieta rica en soja , cereal integral y ejercicios fisicos sisteméticos, y se comparé con un grupo similar que mantenia la una dieta libre de soja

y cereal y no realizaba ejercicio fisico sistematico.

Clasificacion segun Edad
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60 040 49
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40 B50 59
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20
10
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Grupo Estudio Grupo Control
Conclusiones: El consumo de cereal
integral , la soja y el ejercicio fisico

sistemético disminuyen

los factores de

riesgo cerebrovascular en las mujeres de la
mediana edad y mejoran la calidad de vida

en estas mujeres.

RICION PRACTICA
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SITUACION DE FOLATOS Y SU ASOCIACION CON LA RESISTENCIA A LA INSULINA EN UN
COLECTIVO DE ESCOLARES ESPANOLES

Gonzdlez-Rodriguez LG!, Rodriguez-Rodriguez E2, Andrés P2, Ortega Anta RM! UCM Grupo de Investigacion VALORNUT (920030).
1Departamento de Nutricion. Facultad de Farmacia. Universidad Complutense de Madrid.
2Seccién Departamental de Quimica Analitica. Facultad de Farmacia. Universidad Complutense de Madrid.

INTRODUCCION Y OBIJETIVO: La deficiencia de folatos puede conducir a alteraciones en las concentraciones de homocisteina. En algunos
estudios se ha observado que la hiperhomocisteinemia puede promover la resistencia a la insulina. Por ello, el objetivo del presente estudio fue
valorar la situaciéon de folatos y analizar su asociaciéon con la resistencia a la insulina en escolares de la Comunidad de Madrid.

——

MATERIAL Y METODOS: Circunferencia de cintura

Ingesta de folatos?
Comparaciéon con las ingestas recomendadas (IR): 9 afios:
250 pg/dia y 10-13 afios: 300 ug/diad

Registro de consumo de alimentos (tres dias)?

564 escolares de 9 -12 afios | —

(258 nifios y 306 nifias)

—
Concentraciones séricas de folatos por ICMA*  =—2*| peficiencia moderada de folatos: < 6 ng/mL5
—>

HOMA-IR:insulina (uU/ml) x glucosa (mmol/L)/22,5° Resistencia a la insulina: 23,16°

RESULTADOS: —
Porcentaje de nifios que no cubren lasIR  Porcentaje de nifios con deficiencia moderada de La ingesta de folatos como factor de proteccion La concentraciones normales de folatos como
e ingesta media de folatos (ug/dia) folatos y con resistencia a la insulina de la resistencia a la insulina en nifias factor de proteccion de mayores valores de HOMA
100 - 25 4 OR=0,040{0,004-0,451)* OR=0,354(0,140-0,893)*
250, 56 70,8 159,00 6,3 20 049 1 8:
B0 1 B08N. B 2305 0'/ | OR=0,248(0,102:0,602)*
% | g 6
60 15 y
% 0,202 '
an 10 4 %
0,102 | 4
a4 [ 0,002 Nifios Nifias
0 Deficiencia mederada Fesistencia a la msulina Resistendia a lainsulina HOMA < P50 (1,03)
W@ Nifios @Nifias W Nifios W Nifias TApade poredady draudarenca de cintury *Ajustado poredady circunferenciade cintura

CONCLUSIONES: El 13,4% tuvieron cifras séricas de folatos indicativas de deficiencia moderada. Por otra parte, aquellos con una peor situacion
de folatos tuvieron mayores cifras de HOMA, por lo que los resultados de este estudio sugieren que una situacién inadecuada de folatos podria
condicionar la presencia de resistencia a la insulina.
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' Innovaciéon docente aplicada al tratamiento no farmacolégico de la Diabetes
Mellitus tipo 2: Enfoque desde el Espacio Europeo de Educacion Superior

Titulo:

Aufores: | Jorge Guerrero Martin, Demetrio Pérez Civantos, M® Angeles Goémez Zubeldia,
Patricia Rodriguez Cano, M® Angeles Carreto Lemus, Altagracia Risco Rodriguez.

INTRODUCCION

En el actual modelo de ensenanza universitaria, la adaptacion al Espacio Europeo de Educacion
Superior (EEES), requiere de una coordinacion, seguimiento e interrelacion estrecha entre las
materias bdsicas

OBJETIVO

Describir el proceso de ABP aplicado a la DM tipo 2 mediante la aplicacion de casos clinicos y
andlisis critico de los estudiantes.

MATERIAL Y METODOS

Estudio fransversal descriptivo de una estrategia de innovacion docente basada en el diseno e
implementaciéon de un itinerario ABP mediante estudio de casos clinicos.

Se disenaron los casos clinicos teniendo en cuenta variables: anfropométricas (Peso, talla, IMC),
clinicas (Glucemias basales, HoA1C, Lipidograma, TA), hdbitos toxicos, factores de riesgo
cardiovascular asociados.

RESULTADOS

La muestra estaba compuesta de (n=38). Cumplen con los criterios de inclusion (n=36). Excluidos
(n=2). Distribucion por género: masculino (23%), femenino (77%). Edad media: 19,6 anos.
DISCUSION - CONCLUSIONES

1. Valoracion positiva por parte de los estudiantes con el nuevo enfoque aplicado al proceso de
ensenanza-aprendizagje.

2. Mejora en la asimilacion e integracion de los conceptos y bases del tratamiento no farmacolégico
de la DM tipo 2.

3. Necesidad de mejorar las estrategias de innovacion docente aplicadas al Espacio Europeo de
Educacion Superior.
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Titulo: ,
tores: | Jorge Guerrero Martin, Demetrio Pérez Civantos, M® Angeles Gomez Zubeldia,

Au

intervention from university teaching innovation applied

Nutritional anthropometric analysis and institutionalized older: Areas of

Patricia Rodriguez Cano, Marta Pascual Caro, Salvador Pdstigo Mota.

INTRODUCCION

El envejecimiento es uno de los aspectos mds relevantes de los cambios que se estdn produciendo
en la estructura de la poblacion mundial, y en la europea en particular.

OBJETIVO

Evaluar un grupo de ancianos institucionalizados mediante pardmetros antropométricos para
conocer su situacion nutricional

MATERIAL Y METODOS
Estudio transversal descriptivo realizado en 2 residencias privadas de la provincia de Badajoz en el

los criterios de inclusion establecidos.

Para valorar su estado nutricional se realizd valoracion antropométrica mediante: peso, talla, altura
taléon-rodilla, pliegue triccipital y circunferencia del brazo.

El IMC se determind segun la formula estandar, y clasificacion de la OMS.
RESULTADOS

La muestra (n=%0).El 80,3% tenia mds de 65 anos. IMC, el 9,5% presentaba bajo peso, el 25,4% eran
pre-obesos, y un 19% tenian obesidad. MNA un 15,9% presentaban desnutricion, riesgo de

80 anos presentaban alguna condicidon de riesgo nutricional.
DISCUSION - CONCLUSIONES
1. Los ancianos estudiados presentan cambios corporales del envejecimiento.

2. La edad avanzada condiciona IMC menores, sobre todo en hombres, en las mujeres es mayor
con independencia de su edad.

3. La obesidad es mayor en las mujeres institucionalizadas, puede ser debido a su estilo de vida.
4. Riesgo nutricional en el grupo de mayor edad, lo que requiere mayor atencién y evaluacion

f‘&eriédico.

ano 2012. Poblacion seleccionada aleatoriamente. Las edades entre 65-90 anos que cumplian con

desnutricion un 69,8% y un 14,3% un estado nutricional normal. Un 90,7% de los ancianos mayores de

.01

i il ™ i
Vill Congreso
intsrnacional




Titulo:

Infroduccién:

La investigacion de la bibliografia cubana sobre alimentacién en Cuba

en fres siglos de su historia ha representado algo Unico en esta materia

y sentado las bases para que ofras especialidades médicas hayan iniciado
un estudio similar, ademds de pemitir conocer cémo desde el inicio de la so-
ciedad cubana han existido profesionales de la Salud interesados en conocer
la materia en cuestion. Lo hallado constituye una informacidn de inestimable
valor cientifico e histérico.

Metodologia:

Se revisaron las colecciones y enfregas de 150 titulos de frabajos de revistas
cubanas sobre ciencias de la salud, editadas enire 1840 y 2000, y ubicadas en
las principales bibliétecas y archivos de Ciudad de La Habana, que atesoran

materiales sobre Historia de la Medicina, para localizar en ellas contenidos de
alimentacion y nufricion. Se confeccionaron ficheros por titulos, segun los

términos autorizados del tesauro de Descriptores de Ciencias de la Salud (DeCS).
Las referencias se ordenaron cronolégicamente segin el estilo de Vancouver.
Asi mismo se confecciond un indice de autores en orden alfabético.

Resultados:

Se encontraron 870 frabajos dispersos en 44 titulos de Revistas, a los que se agre-
garon seis materiales confeccionados entre 1707 y 1798 en forma de monografias
o libros.

De acuerdo con la terminologia registrada en el DeCS, “legislacién sobre alimen-
tos” y “leche” fueron los asuntos mds abundantes entre los abordados 25 veces

o mas durante los 160 aios que abarcé el estudio. Enire 1987 y 2000 la Revista Cu-
bana de Alimentacién y Nutricién publicé 430 temas de la Especialidad, que re-
presentaron el doble de los divulgados por ofras 28 Revistas desde 1960 hasta
2000, y el 50% de los publicados en 98 Revistas de 1841 a 2000, con lo cual
quedé demosirada la necesidad de su existencia.

La investigacioén crea las condiciones propicias para profundizar en el conoci-
miento de los contenidos segun distintas aristas por ofros investigadores

De acuerdo al tesauro,en los periodos colonial y de la RepuUblica, el asunto que
mds se abordé fue “legislacién sobre alimentos”, lo que pone en evidencia que
desde la época de la colonia (1841-1900) se sentaron las bases de las regula-
ciones sanitarias vigentes durante muchos anos.

wa JORNADAS DE
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Bibliografia cubana sobre alimentacion y nutricion durante los siglos XVIII AL XX.

Indice de autores y materias.
Aufores: Dres. Moisés Herndndez Fernandez, Gregorio Delgado Garciay José A. Lopez Espinosa
e.mail: moise@infomed.sld.cu

Conclusiones:

1-Los primeros frabajos hallados en el estudio sobre alimen-
tacién y nutricion datan de 1707.
2-Se destaca la presencia de los temas referidos a la legis -
lacién sanitaria de los alimentos en eltotal de articulos
hallados, fundamentalmente en la época de la colonia
y de la repUblica.
3-La alimentacién y nutricién normal, ensus distintos compo-
nentes, ocupé el segundo lugar enire los frabajos hallados.
4-Es de destacar cémo la obesidad resulté tema de interés pa-
ra los investigadores desde el inicio de la sociedad cubana.
5-Las afecciones como la desnutricién, la anemia nutricional,
beri-beri y ofras deficiencias nuficionales, aparecieron con
frecuencia en toda la anterior al frinfo de la Revolucion (1959).

6-Llos articulos publicados en la Revista Cubana de Alimentacién
y Nutricion en 13 anos analizados (1987-2000), representa mds

de la mitad del fotal hallado en el estudio, lo que patentiza la
periinencia y necesidad de la Revista.

7 -La informacidn obtenida representa un valioso material biblio-
grdfico que atesora el quehacer cientifico de tres siglos de la
historia de Cuba en materia de alimentacién y nutricion, repre-
sentando un punto de parlida para continuar profundizando en
contenido y ofros aspectos de la informacién recopilada.
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Titulo:
Autores:

A NOVEL FERMENTED ORANGE DRINK IMPROVES LIPID PROFILE AND LIPID PEROXIDATION IN
AN ANIMAL MODEL OF METABOLIC SYNDROME.

Herrero-Martin G, Escudero-Lépez B, Fernandez-Pachén MS1, Cerrillo 1%, Ortega MA%2, Martin F2 and Berna G12,
1Area of Nutrition and Food Sciences. Department of Molecular Biology and Biochemistry Engineering. Universidad Pablo de Olavide. Carretera de Utrera Km 1,41013, Sevilla
(Spain). 2Centro de Investigacion Biomédica en Red de Diabetes y Enfermedades Metabdlicas Asociadas (CIBERDEM), Spain. Phone: 954978006. E-mail: ghermar@upo.es
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INTRODUCTION
In the last decades the consumption of fruits and vegetables (sources of antioxidant compounds) has been linked, as well as the moderate consumption of alcohol with a lower risk of cardiovascular
disease. The benefits of dietary antioxidants such as phenolic compounds, vitamin-C and carotenoids, and of moderate doses of alcohol could be joined in a low alcoholic beverage (1%) from
fermented orange juice (F-OJ). Therefore, it is set as objective to evaluate the effect of this novel beverage on antioxidant markers and lipid profile of mice with metabolic syndrome. y
N
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HFD HED After consumition of OJ, PAC increased significantly (p<0.05) measured by It was found a significant decrease It was found a significant
L - ORAC assay. in lipid peroxidation between the decreased in CRP after intake of

3 months

Blood was obtained by intracardiac puncture and
plasma were processed to determine Plasma
Antioxidant Capacity (PAC) (assayed by ORAC,
FRAP and ABTS), lipid profile (TAG, TC, LDL, HDL),
endogenous antioxidants (albumin, bilirubin, uric
acid), LDLox and C-Reactive Protein (CRP). Liver
extracts were used to determine antioxidant
enzymes (CAT, SOD, GPx and GR), glutathione
total and lipid peroxidation (TBARS assay).
Results were analyzed statistically by T-Student.
HFD, High Fat Diet.

7
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Fermented orange juice exerts a significant
improvement derived of its antioxidant
composition and alcohol degree in TAG, HDL,
LDLox, TBARS, uric acid and CRP levels in mice
with metabolic syndrome. No significant
differences were observed neither PAC and
activity of antioxidant enzymes nor weight gain

AchebYgen groups. CONCLUSIONS

control group and F-OJ (p<0.05).

0J, F-0J and alcohol (p<0.001).
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After nutritional intervention, Uric acid decreased significantly in OJ (p<0.001), F-OJ (p<0.001) and alcohol group (p<0.05).

There was a tendencyin OJ and F-OJ to increase total and reduced glutathione although it was no significant. G, Glutathione. 5& Vil COﬂOrea
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Titulo: ACIDOS GRASOS TRANS E INDICES ELEVADOS DE né/n3 EN NINOS. ~

Autores: Hidalgo, MJ, Sansano |, Rizo MM, Rizo FJ y Cortés E. U. Miguel Herndndez vy U. Alicante.

Infroduccion. Es necesario infroducir hdbitos alimentarios infantiles saludables para evitar
repercusiones posteriores. Enfre los nutrientes con significaciéon para la madurez y vejez esta el peffil
lipidico adquirido previamente. Objetivo. Determinar si los dcidos grasos trans y el indice né/n3 estan
en niveles saludables en ninos sanos.

Material y métodos. Se analizé el perfil de dcidos grasos en 35 ninos sanos, en suero y fosfolipidos de
células sanguineas, mediante cromatografia de gases, detector de masas.

Resultados y discusion. Los resultados (media y SD) estan expresados en la tabla:

% acidos grasos “ Fosfolipidos membrana

% trans 0,50 (0,28) 0,37 (0,14)
2 omega 6 30,21 (7,70) 24,34 (4,30)
2 omega 3 6,50 (3,02) 5,86 (2,22)

Los fres grupos de dcidos analizados provienen exclusivamente de la dieta. Los acidos grasos trans
estdn en proporciones bajas, confirmando que en Espana su consumo medio es de los mds bajos. No
se puede afirmar la misma calidad en la relaciéon né/n3 claramente superior a las recomendaciones
de un indice entre 2-4, lo que supone un ambiente proinflamatorio elevado.

Conclusion. Es necesario modificar los habitos alimentarios hacia un consumo mayor de dcidos
grasos omega 3, capaces de prevenir algunas enfermedades.

Katan MB et al. Trans fatty acids and their effects on lipoproteins in human. Am Rev Nutr 1995; 15:473-93.

Carrillo L et al. Grasas de la dieta y salud cardiovascular. Clin Invest Arterioscl 2011; 23(supl 1):1-36.
Gomez C et al. Importance of a balanced omega é6/omega 3 ratio for the maintenance of hedlth. Nutritionall Ros e,
-recommendations. Nutr Hosp 2011; 26(2):323-329. Ao
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UNIVERSIDAD
FRAREREO OF YITORA | Eficacia de la criolipolisis en la paniculopatia fibroedematoesclerética en mujeres peri 'y
postmenopausicas participantes en un estudio antiaging
. i 1 1 A 1 I 2
AUtoreS. Iglesias, M.T.%, Franco, M.}, Alvarez, J.' y Martin, A.

m.iglesias.prof @ufv.es

TABLA DE VALORES DE LIPIDOS PLASMATICOS

Agradecimiento: La investigacion ha sido financiada
por la Universidad Francisco de Vitoria
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’ . Estudio Piloto en mujeres en periodo perimenopausico ///\///
Titulo: lglesias, M.T.y Escudero, E. \\
Avutores: Universidad Francisco de Vitoria, Madrid m.iglesias.prof@ufv.es; Hospital Infanta Sofia

UNIVERSIDAD
FRANCISCO DE VITORIA
jetiv .
| | S . | madrid
El objeto del estudio fue analizar la ingesta nutricional en mujeres
maduras y su relacion con parametros analiticos.
Al Material y Métodos
CARACTERISTICAS DE LAS MUJERES .. - . .
= Participantes fueron 23 voluntarias, profesionales y sedentarias.
Edad 487 (5541) £ 1,02 . L . . I
IC (ig/r? 2571 (39.68.22.08) = 4.08 El estudio se efectué en abril 2011 y la la ingesta dietética se
Cintura (em) 89.41(84,33-105.77) 2 840 realizé con ingesta de alimentos de 3 dias.
Cadera (cm) 101,82 (90,33-114,83) = 7,72
Indice cintura/cadera 0,88 (0,78-0.99) + 0,05
Presion sistélica (mmHg) 12,7 (130-100) £ 9,85 Resultados
Presion diastdlica (nmHg) 66,4 (80-50) = 11,36
TABTAT TABLA 1l
INGESTAS MEDIAS DIARIAS DE ALGUNOS MACRO Y MICRONUTRIENTES, COLESTEROL Y FIBRA VALORES SERICOS
Nutriente Ingesta diaria IDR* Vitaminas y minerales  Ingesta diaria IDR®
T —— o Db pro— " Colesterol ~ mgdl 2017 2368 K mEg! 447:033
ratos 38, > 50% f 01, bgs s ) _ N
Proteinas (E) 179446 10-15% Fotofpg) 284521140 400 pg L W @i g "’E‘?] 139214
Grasa (%) 41466 <35% wit. B12 (pg) 52:19 24 g LDL mgdl 1235:355  Co mgdl 9003
AGS (%E} 12929 <T% Ca (mg) 751,6 +300.3 1.200 mg Glucosa 8252 Hb glicada 51707
AGM (%E) 193+39 13-18% Fe (mg) 141:42 15mg TG mgdl  766+302 P mgld 35:04
AGP (%) 64+333 <10% Mg {mg) 2757 £ 780 350 mg Factor de riesgo de
Colesterol {mg) 304,0 £ 1125 <300 mg/dia Na(g) 22:04 2g . aterogenidod 33+09 Mg mgldl 1901
Fibra _ Conclusiones Acfoio  ngml  72:25 R opgdl  %57:415
U, 2029 >Zag/de K 2110 353 ) VitB,  pgml 409:1366 Mo mEql  1392:13
Alcohol (%E) 5067 <10% Se fug) 925+281 35pg La ingesta de este grupo de mujeres, a pesar de iy Vo T 2
AGS: acidos grasos saturados; AGM: acidos grasos monoinsaturados; AGP: acidos grasos poliinsaturados. su nivel formativo. todavia difiere de la dieta it DZS‘(}“ ngmi 2{2 - 77 Se WV} 85'89 = 913
mediterranea, considera la mas adecuada para con- | Ac. pantoténicopg! 374103 In ugdl 899:96
trolar el riesgo cardiovascular y los problemas de
salud mas frecuentes en esta etapa de la vida de las
mujeres. Se debe controlar el elevado aporte de pro-
teinas y grasas de origen animal (carnes rojas, embu-
tidos) y aumentar el de carbohidratos complejos. La
ingesta de fibra, calcio, actividad fisica, medidas
antropomeétricas y niveles de vitamina D no son los
i . ; ; . ; mas adecuados para controlar ese mayor riesgo car-
Agrad§0|m|ento. La . |nvgst|gaC|on ha sido derciilir. 3 el Flic v Mgt il ik
financiada por la Universidad Francisco de equilibrada con menor aporte calérico, aumentar la
\’, X IORNADAS [ Vitoria actividad fisica diaria y siempre que sea posible al pSS—— 4.8 ]
XV JURINAUAG LA aire libre para mejorar los niveles de vitamina D me- Vil Congreso
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’ . GELATINA “GLUCONOSTLE": SU INFLUENCIA EN EL PESO CORPORAL DE MUJERES CON DIABETES TIPO 2
Titulo: Jarquin-Jaime J1, Flores Garcez S!, Campos Reyes LC2, Torres-Flores B!, Alvarado-Castro G3, Palmeros-Exsome C.
Avutores: ICentro de Estudios y Servicios en Salud. 2Facultad de Nutricidon. Facultad de Bioandlisis.

Universidad Veracruzana-México.
Objetivo: Evaluar el efecto de la gelatina “GLUCONOSTLE” sobre el peso corporal en mujeres con diabetes

tipo 2.
Tabla 1. Informacién nutrimental de la
Material y metodos: Gelatina “GLUCONOSTLE”
- Evaluacion Antropométrica (basal y — — Informacion nutrimental.
- Gelatina “Gluconostle”: final) Andlisis estadistico: Tamaiio de la porcion: 180g
12 mujeres Tronadora, hojas de -Peso (kg) Rsigma Babel ‘
59.4+6.4 afios neem, canela, nopal, Talla (cm) Diferencia Energia 72.8 kcal
xoconostle, levadura de -Circunferencia de cintura (cm) significativas p<0.05 Proteinas 599
cerveza, guayaba. --indice de masa corporal (IMC) (kg/m?) -
Hidratos de carbono 12.94 g
Resultados: = 6.5
: ; : ibra .
Figura 1. Prevalencia de sobrepeso y Figura 2. leerfen'c!a entre el Figura 3. Diferencia entre el 9
obesidad en la poblacién estudiada. ) peso corporal inicial y final. IMC inicial y el final. Grasas totales 9.96 9
% g .
70 76 - kg/m? Sodio 4 mg
* 5k
75 - 30 - . .
60 - Conclusiones: La Gelatina
50 74 - 29 “GLUCONOSTLE" es una
... dlternativa dietoterapeutica
| P B IMCinicial L - !
40 - u Sobrepeso ':e5°'ff“°'|"" 28 Util en la disminucién del peso
30 mObesidad 72 - W Pesotina mIMcfinal  corporal en este fipo de
27 pacientes. Lo anterior podria
20 - 71 7 evitar a largo plazo las
70 26 comorbilidades asociadas a
10 7 la diabesidad.
| 69 25
**¥p<0.001 *p<0.05

ibliografia: INEGI-MEXICO. Principales causas de mortalidad en 2008. Disponible en: http://www.sinais.salud.gob.mx/mortalidad/ fecha de consulta: 10/09/2012.

\(7 http://www. alfa-editores.com/alimentaria/Marzo%20- %20Abril%2005/ TECNOLOGIA%20AI%20Rescate%20del%20Xoconostle.htm. Fecha de consulta: 17/01/2012.
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Titulo: Situacion en vitamina D en escolares y asociacion con sus cifras de presion arterial

Avutores: Jiménez Ortega All, Aparicio A2, Aguilar-Aguilar E2, Andrés P2, Ortega RM?

1 Gastroenterologia Pediatrica, Hospital San Rafael, Madrid
2 Departamento de Nutricién, Facultad de Farmacia, Universidad Complutense de Madrid

Antecedentes: Algunos estudios sefialan que la vitamina D puede jugar un papel en la proteccién cardiovascular y
en la regulacion de la presion arterial (PA), teniendo en cuenta que la PA elevada en la infancia incrementa el riesgo
de tener hipertension arterial en la etapa adulta, por ello el objetivo del presente estudio fue valorar la situacién en
vitamina D en un colectivo infantil y analizar su implicacion en el control de la PA de los estudiados.

Métodos: Se han estudiado 505 nifios (259 varones y 246 mujeres) de 8-13 afios, residentes en 5 poblaciones
espafolas (A Corufia, Barcelona, Madrid, Sevilla y Valencia) utilizando un registro del consumo de alimentos durante
3 dias, la ingesta de vitamina D fue cuantificada utilizando el programa DIAL y los aportes obtenidos fueron
comparados con los recomendados por el Departamento de Nutricion. Las cifras de 25(OH)D en suero fueron
cuantificadas por quimioluminiscencia. También se tomaron datos antropométricos, asi como la PA de los nifios, lo
gue permitié identificar a los escolares normotensos, prehipertensos (PHTA) e hipertensos (HTA). La PA se evalu6
teniendo en cuenta la edad, el sexo y la talla del escolar y considerando cifras de PA Sistolica (PAS) y/o PA
Diastolica (PAD) 2 al percentil 90 como PHTA y = al percentil 97 como HTA.

Resultados: Entre los nifios estudiados 85.3% tienen PA normal (102.8+11.9 mmHg para la sistolica y 60.7
mmHg para la diastdlica), 5.1% PHTA (125.1+3.7 mmHg PAS y 69.0+9.4 mmHg PAD)y 9.6% HTA (129.8+
mmHg PAS y 81.7+14.2 mmHg PAD).

+8.2
12.4

: _ _ Alaumentar las cifras de 25(OH)D
Figura 1-Diferencias en 25(OH)D entre i . s
nifios con PA normal y con HTA disminuye el porcentaje de nifios con

PHTA o HTA. También se constata una
asociacion negativa y significativa entre
_ y los niveles de vitamina D y las cifras de
B Hipertension PAS (3=-0.19037+ 0.091815, p<0.05)
B PAnormal después de corregir con la edad y el
sexo (R2=0.035137, p<0.05).

9.6%

5.1%

B pA Normal
= Prehipertension
. Hipertension p<0.05

0 10 20
Conclusiones: La situacion en vitamina D es claramente mejorable en el colectivo estudiado (las cifras de 25(0OH)D
fueron inferiores a 50 ng/mL en el 99% de los nifios) y se constata la existencia de una asociacion inversa entre las

cifras séricas de la vitamina y las de PA, por lo que mejorar la situacion en esta vitamina puede contribuir a mejorar
la proteccion cardiovascular de los nifios a largo plazo.

\/ /o Agradecimientos: Estudio financiado por la Campafia Pan cada Dia, con un contrato Universidad Empresa (n° 210/2008) | cpngreso
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Situacion ponderal y diferencias de habitos alimentarios y pautas de actividad en
descendientes de padres con normopeso, sobrepeso y obesidad

Jiménez Ortega All, Gonzalez-Rodriguez LG, Aguilar-Aguilar E, Navia B, Ortega RM

1 Gastroenterologia Pediatrica, Hospital San Rafael, Madrid

Departamento de Nutricion, Facultad de Farmacia, Universidad Complutense de Madrid

Titulo:
Autores:

Antecedentes: Los hijos de padres con sobrepeso/obesidad (SB/OB) suelen tener mayor predisposicion a presentar un
exceso de peso, lo que puede estar condicionado por factores genéticos o por influencias ambientales. El objeto del presente
estudio consiste en analizar las diferencias en habitos alimentarios y pautas de actividad entre descendientes de padres con
SB/OB en comparacion con los hijos de padres con peso normal (NP.

Métodos: Se han estudiado 505 nifios (259 varones y 246 mujeres) de 8-13 arfios, residentes en 5 poblaciones espafiolas (A
Corufia, Barcelona, Madrid, Sevilla y Valencia) utilizando un registro del consumo de alimentos durante 3 dias. También se
aplicé un cuestionario de actividad y se tomaron datos antropométricos de los escolares. Teniendo en cuenta datos
autodeclarados por los padres respecto a su peso y talla, se calculd el indice de masa corporal (IMC) de los progenitores, para
su clasificacion en individuos NP, SB, OB.

Resultados: Los descendientes de padres NP tienen menor IMC (18.0+2.6 kg/m?) que los que tienen uno (19.2+2.9 kg/m?)
(p<0.001) o ambos progenitores con SB/OB (19.7+3.5 kg/m?) (p<0.001). Existiendo también diferencias de habitos alimentarios
entre ellos (Figura 1), con mayor consumo de cereales+legumbres, verduras y frutas+verduras en descendientes cuyos dos
padres presentan NP, respecto a lo observado cuando ambos padres tienen SB/OB. La actividad es mayor en hijos de padres
NP (Figura 2).

Figura 1-D|fere_n0|as enel . Figura 2-Diferencias en pautas de La actividad deportiva
consumo de alimentos de los nifios actividad de los nifios
Frutas+ escolar es mayor en los
Verduras 0.05 |[Ambos padres <0.01 Ambos padres hijos de padres NP
presentan: Viendo T p<L. presentan: (025i002 h/dia) I’espeCtO
Verduras 0.05 BNP =P a los que tienen ambos
Y| BeEe B sB/0B padres con SB/OB
Cereales+ Durmiend p<0.01 (0.24+0.02 h/dia) (p<0.05).
Legumbres Pr0.05
gu . . . Raciones/dia Tiempo (h)
0 2 4 6 " )
0 5 10

Conclusiones: Aungue exista un componente genético que favorezca el exceso de peso en descendientes de padres con
SB/OB, se detectan diferencias en sus habitos alimentarios, pautas de actividad y estilo de vida que pueden favorecer el
incremento de peso en los citados descendientes.

\ Agradecimientos: Estudio financiado por la Campafia Pan cada Dia, con un contrato Universidad Empresa (n° 210/2008)
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El consumo de alimentos salados, ricos en grasa y precocinados s

Titulo: asocia con un consumo bajo de frutas, en mujeres espanolas.
Autores: Kristin Keller, Margarita Carmenate, Paula Acevedo, Santiago Rodriguez.
Departamento de Biologia. Facultad de Ciencias. Universidad Autonoma de Madrid. Espana.
EL CONSUMO HABITUAL Infroduccion: El estudio inves'rigcl posibles
CONSUMO DE ALIMENTOS OR IC35% | asociaciones entre el consumo habitual de
) _ wlEdes 1,50 | 0,93-2,44 alimentos salad.os, ricos _en grasa 'y
Més izrzr‘;ac;cgzszge vos HHa65 G EEEe 1,46 | 0,92-2,32 precoc.:lnados y diferentes habitos de consumo,
P y precocinados 0,65 0,36-1,17 | €N mujeres.
; salados 1,49 0,94-2,37 | Material y Métodos: Los datos se obtuvieron a partir de la
Menos de 2 raciones de ricos en grasa 094 | 0,60-146 | aplicacién de un cuestionario, durante las Jornadas de
leche y derivados recocinados 134 | 079227 | Prevencién de Riesgo Cardiovascular organizadas por la
P 2 . . FEC y la SEC, a 464 mujeres espanolas entre 20 y 60 anos.
Menos de 2 raciones de salados 1,79 1,12-2,87 | EI consumo diario de alimentos fue determinado y
frut ricos en grasa 1,16 0,74-1,83 categorizado para establecer: el consumo de mas de 2
rutas precocinados 1,71 1,00-2,91 raciones de carne pescado y huevos, menos de 2
salados 1.05 067-166 raciones de leche y derivados, frutas y verduras y menos
Menos de 2 raciones de : ’ ’ ! de 3 raciones de pan, pasta, arroz y cereales. El consumo
o ITER ricos en grasa 1,10 | 0,72-169 | pgpityal de alimentos salados, ricos en grasa y
precocinados 0,99 0,58-1,69 | precocinados se determiné preguntando directamente a
. salados 0,68 0,40-1,16 @ las mujeres si toman estos alimentos. Se utilizé una
Menos de 3 raciones de ricos en grasa 0,54 032000 | regresién logistica para averiguar las asociaciones con
pan, pasta, arroz y cereales recocinados 167 0.84-332 los habitos de consumo de alimentos, controlando por la
P . . . edad.

Resd¥ltados: Dentro de las mujeres que consumen alimentos salados y precocinados la probabilidad de tomar menos de
2 ragiones de frutas es mads alta que en las que no consumen estos alimentos. Mientras que en las mujeres que toman

salud,Vpodria causar un desplazamiento del consumo de frutas de la alimentacion diaria, un grupo de alimentos que
a la salud por su alto contenido de micronutrientes y fibra. La razén por la cual el consumo de alimentos ricos
aumenta en este estudio la probabilidad de tomar pan, pasta, arroz y cereales, podria deberse a que los
roductos ricos en grasa son elaborados, en parte, con este grupo de alimentos, como por ejemplo la bolleria. Olfes

RES ggcq&nen’ros no parecen ser afectados. \I/n't*ergggir::&



Titulo: Dietary Intervention dishes in restaurants.
. Lessa, K., Lozano, M., Esteve, M.J., Frigola, A*. - Department of Nutrition and Food Science, Univ ersitat de V aléncia, Avda.
Avutores: Vicent Andrés Estellés s/n 46100 Burjassot. Spain.
*ana.frigola@uv.es phone:+34 963544955

Backaround and objectives

This study encouraged chefs to use their culinary expertise for developing well tasting and healthy menus with
good nutrition for their restaurants. The literature shows that consumers, despite verbalizing health concerns,
choose food on the basis of taste. For dietitians advise them to take advantage of the opportunity to work with
the chefs and instructors to stimulate their creativity in order to develop materials that present the information
necessary to satisfy both health and taste expectations of customers, allowing cooks to accept the responsibility
to provide healthy products that can add to the credibility of the sector.

Sa mples Tapas Starters Salads Fish Meat
* Octopus * Foiei gras * Wild mushrooms <« Cod * Duck Magret
* Prawns * Scallops and iberia ham *Turbot * Iberian belly pork
4 *Squid « Strip of blackpudding * Avocado Salad *Wild sea sirloin from
*Anchoives from Burgos * A warm spinad bass salamanca
* Han and iberian * Suprise packets of chesse and goat’s cheese * Beef Sirloin
ecoldcuts and prawns salad

- e Chesse

Methods

Nutritional composition analysis of lunch menus by Dial 2.12. If necessary change
the ingredients, cooking methods and portion sizes. Those substitutions that do
not change the essence of the meal are considered to be feasible.

LN

Results
The results of the intervention with chefs show various shifts in knowledge, attitude and behavior. The portion

sizes shrank by 25% and now agree with reference of the World Health Organization (WHO). The restaurant was
able to reduce the total fat while maintaining the lipid profile and the number of fried dishes ordered could be
decreased by 25%.
Conclusions
Our intervention demonstrated that the nutrition education for chefs and certain additional culinary expertise for dietitians are necessary to
ensure optimal results to long-term and successful menu changes.

Acknowledgments . - ) . . .
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Titulo:
Avutores:

INTRODUCCION

Se considera que en la edad juvenil la calidad de la
dieta empeora, desvidindose de la dieta mediterrdnea:
hay un exceso de aporte caldrico; escasez de frutas,
cereales, legumbres y pescados (INJUVE, 1999 y Solana
et al., 2000; MSC, 2005). El consumo elevado de
golosinas, bolleria y charcuteria, y lescasa prdctica
deportiva (Pérula et al., 1998; Turabidn, 2001).

Nuestros objetivos son: 1) Valorar el desayuno vy la
merienda de los alumnos de los Institutos de
secundaria. 2) Evaluar la oferta de las cafeterias
existentes en dichos institutos.

CONCLUSIONES

*Una quinta parte de los alumnos (en
mayor  proporcidén  las  chicas) no
desayunan en casa.

*En  las cafeterias se oferfa bolleria,
paquetes de fritos envasados y/o
golosinas que los alumnos compran faras
tfomar el bocadillo.

*Mds dela tercera parte de los alumnos
foman la llamada merienda combinada
con chucherias.

*La fruta es un producto poco ofertado y
poco consumido.
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LA ALIMENTACION DEL ALUMNADO DE EDUCACI(')N,SECUNDARIA
DURANTE LA JORNADA ESCOLAR EN JAEN

Liébana Ferndndez, José Luis; Quero Cabeza, M® Aurora; Arboledas Belldn, Josefa; Luque Pena, JesUs

ANDALIES .

METODOLOGIA

Se han estudiado un total de ocho Institutos de Educacion Secundaria (IES)
publicos de Jaén y provincia, todos ellos con cafeteria escolar. Se ha recogido
informacién de un total de 628 estudiantes de secundaria. La seleccion de IES y
estudiantes se ha realizado mediante un muestreo aleatorio bietdpico. Los datos
se obtienen de los cuestionarios individuales. Observacién de la cafeteria.
Entervistas con director del Centro y encargado de la cafeteria.

RESULTADOS
TIPO DE MERIENDA ESCOLAR *El  79,8% del alumnado de los IES jiennenses
desayuna en casa antes de ir al instituto.
TIPMEREC *El desayuno incompleto es el de mayor

[ V/ERIENDA frecuencia.
LIQUIDA ; ; 4 i
COMBINADA *El bocadillo es el alimento mdas consumido en
BsNchucres o merienda escolar,  acompafiado

[] COMBINADA principalmente de embutidos de diferentes
CON CHUCHES ’ripos

.:E'\')S:E,_%TS/?VA *El consumo de fruta es minoritario.

CHUCHES *El zumo envasado es la bebida mds
consumida.
‘Un 15% del alumnado consume bolleria,
paquetes de fritos envasados y/o golosinas,
durante la permanencia en el centro
*En cuanto a la variedad, se oferfan todos los
grupos de alimentos.
*La fruta, es el alimento ausente de la oferta en
seis de las cafeterias, aunque si estd presente el
zumo de naranja natural en al menos seis
cafeterias de las ocho evaluadas.
*No se realiza una oferfa completa de alimentos
considerados de alfa calidad nutricional.
*Todas las cafeterias ofertan aceite de oliva y
algun acompanamiento para el bocadillo de
los considerados de mejor calidad nutricional,
siendo el mds frecuente jamdn serano, queso y
atun.
*En ninguna cafeteria se detecta uso de pan

P royec to precocinado nipan de molde.
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BACTERIAS PRODUCTORAS DE TOXI-INFECCIONES ALIMENTARIAS Y TEMPERATURA

T”U IO: Lépez Gonzalez J.(*), Rodriguez Reyes M.D.(*), Vazquez Panal J.(*),Vazquez Calero D.B.(**),
Au‘l'ore S: (*) Unidad de Proteccion de la Salud. DistritoSanitario Bahia de Cadiz-La Janda.Servicio Andaluz de Salud.

. . . i L i . . *,*)J:aci_ultad de Veterinaria. Ulaiver idad de Cérdoba. L . L
INTRODUCCION: La microbiologia predictiva es un area de la microbiologia de alimentos que permite predecir las respuestas microbianas (crecimiento, muerte, inactivacion) frente a
diferentes factores y condiciones de los alimentos. La obtencidn de predicciones es posible gracias al desarrollo de modelos matematicos que relacionan respuestas microbianas
yfactores ambientales. Emplea con frecuencia programas informdticos de prediccion basados en diversos modelos, ofreciendo distintos tipos de prediccion para microorganismos
atdgenos y alterantes, en escenarios diversos. La obtencion de predicciones es posible gracias al desarrollo de modelos matematicos que relacionan respuestas microbianas
actores ambientales. Una de las aplicaciones de la microbiologia predictiva es en el Anéﬁsis de riesgo como herramienta empleada, caga vez mas para definir prioridades, en Yas
politicas de salud publica. Puede emplearse la microbiologia predictiva en el analisis del riesgo en S%Furidad alimentaria, aplicandose para estimar cuando un alimento puede llegar
ser causa de enfermedad. El intervalo de tiempo requerido para que una poblacion se duplique se define como tiempo de generacion o tiempo de duplicacion.

OBIJETIVOS: -
: . ) . - MATERIAL Y METODO:

333;;2;;:9”3 uencallJ ac;)%rg)lg;gnrelzzonséﬁjlI;;embpaztgfig;s:;m yparlg Partiendo del estudio y representacion gréfica teérica de temperatura (T) frente a tiempo de generacion (tg) de
temperatura. Aplicacién a condiciones de crecimiento y 322 fta?‘%tigrr:atgpgt?(gr?na alimentaria, se deduce una ecuacion que relacione ambos parametros: deduccion de
.m;”t'Pl'cac'oP det bacterias patdgenas productoras de toxi- pe’j fyncion obtenida se calculan las constantes especificas para cinco patdgenos alimentarios en funcion de
infecclones alimentartas. datos de ecologia bacteriana (temperatura minima de crecimiento, temperatura maxima de crecimiento,
La funcion tg = f(T) (variacién del tiempo de generacion en minutos en temperatura éptima de crecimiento y tiempo de generacion o duplicacion a esa temperatura).

funcién de la temperatura en °C) presenta las siguientes propiedades :

la funcion t = f(T), tendra la siguiente expresion :

»Dominio : (Tmin, Tmax) - t = Q(T) ________________ —

>Recorrido : (tgmin , +a) ! 9
>Asintotas : T = Tmin, T = Tmax i T (T - T )(Tmax - T))"?
»>Minimo en (Top , tgmin) E

Para calcular lafuncién g(T), conocemos el dato siguiente : Existe un valor minimoen(T__, t__)

Por tanto la funcién t_= f(T), tendra lasiguiente expresion : Portanto ;t' = f'(T) = 0 (la primera derivada de la funcion en el punto indicado es cero), @
] o :
ll . g'(M) (=T )(Tmax - T))*2- g(M)(1/2)(( T-T;,) "*(Tmax - T)™?) - (Tmax - T)A(T - T ;)'?))
(=15 = T ty= =0
= ) (T -T,,)(Tmax - T)
el denominador ((T - T,,)(Tmax - T))"2 determina : Despejando: g'(T) ((T-T,;,)(Tmax - T))*2= (g(T)/2)(( T-T,,) "*(Tmax - T)"?) - (Tmax - T)"4T - T ;)¥2)

Ecuacion diferencial de 1¢" orden, lineal y separable,

*Dominio : (T, T..). yaque la funcién no puede existir en valores de T > , v 1 » 1
T, ni en valores T< T fuera de estos valores aparece una raiz cuadradai 9'(T)  (T=Tp,)"%(Tmax - T)™%) - ((Tmax - T)*4(T - T, )"%)

de un nimero negativo. i T = , el valorde T donde se produce el minimo es:
*Asintotas: T=T_ T=T,_, cuando T > T, entonces el denominador > 0; 9(T) 2 ((T-T,,,)(Tmax - T))*2
y t. se hace irfinito, de la misma forma cuando T > T, entonces eli T =T, Portanto,elvalordeaes:
denominador > 0, y tg se hace infinito. « Tup_Tmln)- 1/2(Tmax_'|'up)1/2) _ ((Tmax_Tcp)- 1/2('|'Gp -T.)") gm dg(T) dg(T)
4 . e - = e e =a g(T)>—-- = dl
; 5 .
_T_C_u_?nto vale (?, sustituyendo en lafunciont (T) los valores de T.t; en el minimo: &= 2 (T T i )T To)) 2 o a7 9m
o P — e integrando, Ln (g(T}) =& T + F, donde & = constante,
ty = tomn ——— - despejando, g(T) = e=T**), que es el valor de la funcién g(T),
€ . por tanto la expresion para el tiempo de generacién enfuncién de la temperatura es

sustituyendo, t__. =

gmin

e@T+k)

((Top = Tria) (T = Tep))'

Despejando, t,., (To, = T (T = T, OAT_))1/2= eETop+#) >
L0 (e (T = )T - T ) 75 = 0T, 4
>Y despejando B'= Ln (t,, (T, = T (T e - T2 - 2T,

t =
L (- TT T

CONCLUSIONES..
El'tiempo de generacién es un parametro fundamental para deteminar el crecimiento de una
poblacion de bacterias, siendo dependiente de varios factores ambientales, entre ellos la

. . . L temperatura. La detemminacion de una ecuacién de prondstico que relacione ambos factores
RESUTADOS : La expresion obtenida depende de forma exponencial de los factores = y f, ambos caracteristicos para cada |igne importantes aplicaciones en microbiologia predictiva, principalmente en aquellos escenarios

tipo de bacteria. Se calculan las correspondientes a bacterias patogenas productoras de toxi-infecciones alimentarias. El factor |o o5 cuales estén implicadas bacterias productoras de toxi-infecciones alimentarias. Del estudio
o depende de la temperatura minima, méxima y optima de crecimiento para una bacteria dada, mientras que el factor B lse desprende que la representacion grafica de la ecuacion obtenida, da respuesta a los
depende, ademas de los anteriores factores, del tiempo de generacion a temperatura optima de crecimiento, o tiempo de  oarametros de ecologia bacteriana considerados (Temperatura méxima, temperatura minima,

L_generacion minimo kemperatura 6ptima, tiempo de generacion 6ptimo) para los cinco patégenos alimentarios, de
Blgﬂﬁgﬁmm'ﬂ%?amemo (CE) n° 2073/2005 de 15 de Noviembre de 2005 (modificado por Reglamento (CE) forma que la gréfica resultante determina que a temperaturas por debajo de la temperatura
1441/2007 relativo a los criterios microbiolégicos aplicables a los productos alimenticios // Sahin y Guliim Sumnu minimay por encima de la maxima de crecimiento no hay duplicacion, apareciendo un minimo de
Propiedades fisicas de los alimentos. Editorial Acribia 2006. pag. 164 // Lomas Esteban, Introduccién al célculo de los . f.l'em > qenaracion { neatiira aptima de crecimiento de cada natégeno.
\ ) procesos tecnolégicos de los alimentos.. Editorial Acribia 2002. pag. 56// Moll, ;Moll , Compendio de riesgos alimentari B : ‘i Ai y b ')ﬂ‘l’)
Editorial Acribia 2006 // Smith, Fundamentos de Microbiologia.. Editorial EUNSA 1980. : l“ " § | i sy
. : ,c .M i Vil Congreso
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Estima del porcentaje de grasa corporal a partir de pliegues subcutdneos y del
Titulo: indice de cintura-talla: aplicacién de ecuaciones en una muestra internacional ~

Autores: LopezEjeda N, Dipieri JE, Lomaglio DB, Meléndez JM, Pérez B, Vazquez V, Martinez-Alvarez JR , Marroddn MD.
Grupo de Investigacion EPNUT-UCM (www.ucm.es/info/epinut) y colaboradores.

INTRODUCCION: El indice de cintura-talla (ICT) es un marcador de adiposidad abdominal muy asociado con el sindrome metabdlico. A
diferencia del indice de masa corporal (IMC) permanece estable durante el crecimiento, por lo que se han establecido puntos de corte que
evallan la probabilidad de tener sobrepeso u obesidad por exceso de grasa centralizada. El objetivo fue establecer la concordancia entre los

resultados de adiposidad relativa obtenidos por dos ecuaciones antropométricas que parten de la medida de los pliegues y del ICT
respectivamente.

MATERIAL Y METODOS: Se analizaron 511 escolares de 12 afios (296 nifias y 215 varones) en 5 paises: Argentina, Cuba, México,
Venezuela y Espafia. Se midieron peso, talla, pliegues adiposos (bicipital, tricipital, subescapular y suprailiaco) y perimetro de la cintura a nivel
umbilical. Se calcularon los promedios de adiposidad relativa por sexo, pais y categoria nutricional de acuerdo a la referencia de IMC
publicada por Cole et al. (2000). Del mismo modo, se establecié el porcentaje de grasa corporal (%GC) mediante el método de Siri (1961) y
las ecuaciones de ICT de Marrodan et al. (2012) estimando el coeficiente de correlacion intraclase (CCl).

RESULTADOS: En todos los paises y en ambos sexos, el %GC obtenido mediante el ICT es superior al reportado por la expresion de Siri (ver
figuras). Separada la muestra por categorias nutricionales, la méxima diferencia correspondié a los varones venezolanos con sobrepeso,
mientras que la minima discrepancia se observd en la serie masculina mexicana incluida en la misma clase. En cualquier caso, la
concordancia entre ecuaciones fue de ICC=0,743, lo que se considera un buen ajuste de acuerdo al criterio de Fleiss (1986).

2 VARONES X ~,"""J/ z MUJERES
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Asociacion entre la calidad de la dieta de un colectivo de adolescentes y la de sus madres

Lépez-Sobaler AM, Diaz Martin MC, Gonzdlez H, Martinez RM, Ortega RM
Grupo de investigacion UCM-920030

Departamento de Nutricién. Facultad de Farmacia. UCM
asobaler@ucm.es

Los habitos dietéticos paternos, y en especial los de la madre, tienen
influencia en la dieta de sus hijos, aunque esta influencia disminuye en
la adolescencia, ya que se realizan mas comidas fuera del entorno
familiar.

En este contexto nos planteamos analizar la asociacién entre la calidad dieta
de madres y sus hijos en la etapa adolescente, y si existen diferencias en esta
relacion en funcidn del sexo del descendiente.

27 hijos y 30 hijas M2 raciones de alimentos/dia @ Madmes BHijos I Hijas
(11-15 afios)

57 mujeres
(31-53 afios)

. indice de Alimentacién

& * = > " Saludable (IAS) ]
. , I ( ) Carealny Wardurms Frutas Licteos Carnes, pescador,
Registro de 5 dias i = = huevas

a: Dif, entre madres e hijos (p<0.05); b: DN, entre madres e hijas (p<0.05)

Puntuacién en el IAS .. .. .
o 3 a . . - Coeficientes de correlacion entre IAS de madres y sus descendientes
; (* p<0.05; ** p<0.01; *** p<0.001)
Cereales MADRES- | MADRES- | MADRES- Conclusion:
Verduras 145 medio TOTAL HIIOS HIAS A pesar de que los habitos
: Cereales 0.3898** 0.5328** 0.3015 d t ,t. | d I .

Fruta B Madres 60.4+11.0 ab Verduras A VT AT e e ICOS en a ' aaolescencia
Licteos BHijos 50.546.6 Frutas 04973 | 0.5653** | 0.4683** comienzan a alejarse de los
C+P4H Licteos 0.3297* 0.3207 0.2746 familiares, aun hay wuna gran

WHijas  52.1+8.4 C+P+H 0.2517 0.5997*** | 0.1678 ; q
Lipides — influencia de la madre en algunos
Lipidos 0.3970%* 0.2741 0.4728** X 7
AGS Res e || acore | omm aspectos de la dieta de sus hijos e
Colestarol Colesterol 0.3978** 0.3233 | 0.4658** hijas, aunque es mayor en
sodia Sodio 0.0966 0.2814 -0.1651 determlnados aspectos
Variedad 0.3065* 0.5487** 0.0846 d d d d | d I
Variedad ) | | _ Total 0.4944*** 0.4453* | 0.5874*** [ "_:"n o 2 S8 =
a: Dif. entre madres e hijos (p<0.05); b: Dif. entre madres e hijas (p<0.05) descendiente.
LY
Bibliografia
\ (1) Ortega RM, Lépez-Sobaler AM, Requejo AM, Andrés P. La composicién de los alimentos. Herramienta basica para la valoracion nutricional. Ortega RM, Lopez-Sobaler AM, Requejo AM, Andrés P, eds. Ed. Q
Complutense, Madrid, 2010. SB
M| (2) DIAL. Programa de uso general y profesional para valoracién de Dietas y célculos de Alimentacién. http://www.alceingenieria.net/nutricion.htm hol




S o ) '
123 Zonsumo declarado y considerado conveniente en adolescentes en funcidn de su habito tabaquicc
Lopez-Sobaler AM, Aparicio A, Jaime M, Aguilar-Aguilar E, Navia B.
Grupo de investigacion UCM-920030
Departamento de Nutricién. Facultad de Farmacia. UCM
asobaler@ucm.es

La mayoria de los adultos fumadores se iniciaron en este habito Objetivo: Analizar las diferencias en cuanto al consumo
durante la adolescencia. Los estudios realizados en colectivos de declarado y considerado conveniente de algunos alimentos
adultos indican que los fumadores siguen dietas mas desequilibradas, y bebidas en un colectivo de adolescentes, en funcién de su
con mayor ingesta de grasas y menor consumo de frutas y verduras. habito de fumar o su exposicion al tabaco.
Cuestionario eEdad / Sexo .
755 adolescentes anénimo *Frecuencia de consumo de alimentos *Fumador acg;q (F)
12/22 Bachillerato » » *Frecuencia considerada conveniente » !-aF\umadovr pasivo (FP)
& & eFumador (si/no) - eNo fumador (NF)
218 *Convive con fumadores (si/no) U S
Frecuencia declarada Frechm:ia que creen conveniente

Cald s T

Bobidns doportives [— Pl ' —
otras Bab. Alcoh. = |-m= DER IF| =|—,5 BNF DFF ®F

AL ——— : *
E 1

| ENF ONP ®@F

Rafr E " e
] " 1 - - ]
1 ] !
p.m.,_E —
£

Pescado blanco

Total 36,0% 38.8% (SRS bt
Carned

1
1
1
Hortalizas cocinadas -
E 1
1
]

Huortaliza crudas

.,._____

Pasta

i
L] LE ] 1 1.z

Vecesidia

£

a 0.z &4 LA LE ] 1 1.2 0.z

Conclusion: En este colectivo de adolescentes se constata que el habito tabaquico/exposicion al tabaco influye en sus habitos
dietéticos, sugiriendo un mayor consumo de grasas y bebidas alcohdlicas al aumentar el grado de exposicion al tabaco. Los
fumadores/as demuestran un mayor grado de desconocimiento en cuanto a cudl es el consumo conveniente o adecuado de
algunos alimentos, especialmente en lo referente a bebidas alcohdlicas. Este hecho sugiere la necesidad no solo de mejorar los
\4/, - habitos dietéticos del colectivo sino también sus conocimientos sobre como debe ser una dieta equilibrada.
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’ distintas: rural y urbana. Rev Esp Nutr Comunitaria, 2007; 13(1): 11-17.
XV JORNADAS DE
N :

NUTRICION PRACTICA

VALORACION NUTRICIONAL Y SOCIOSANITARIA DE UNA POBLACION ANCIANA DEPENDIENTE Y NO

Titulo: INSTITUCIONALIZADA DE AREAS METROPOLITANAS, RURALES ¥ MIXTAS DE LA PROVINCIA DE VALENCIA
Autores: Lozano, M; Bordén, J; Frigola, A; Esteve, M.J

Dpto, de Medicing Preventiva y Salud Publica, Clencias de la Alimentacion, Toxcologia y Medicing Legal, Faculied de Farmacia, Univessitet de Valenda,
Avda. Vicent Andrés Estelés, s/n. 46100 Burjassol. Espafia. maria.jose.esteve@uv.es

Introduccion Objetivo
La poblacién anciana es un grupo vulnerable desde el punto de vista nutricional. Dicha Evaluar la ingesta dietética y el estado sociosanitario de una poblacion de edad
vulnerabilidad puede verse incrementada por el grado de dependencia y por el hecho de avanzada dependiente y no institucionalizada de dreas metropolitanas, zonas
estar o no institucionalizados, dificultando el control del estado nutricional. rurales y zonas mixtas de la provincia de Valencia.
Métodos

Se realiza un estudio fransversal, cuya muestra estd compuesta por 356 personas, 263 mujeres y 93 varones, con una media de edad de 80 y 78 afos, respectivamente. La
informacion de consumo de alimentos se obtiene por medio de cuestionarios de hdbitos alimentarios, a los cuales se les afade las variables de: edad, sexo y medidas
antropométricas (peso, altura, perimetro de cadera y cintura). Se procede a un andllisis cualitativo, cuantitativo y estadistico de los datos.

Resultados

Respecto a las recomendaciones nutricionales sobre una dieta equiliorada (SENC, 2011), Ingesta caldrica V450 T kcal/idio
la dieta seguida por la muestra de estudio se comesponde con una dieta hiperprofeica, de la poblacién de estudio
alta en hidratos de carbono simples, dcidos grasos saturados y colesterol y deficitaria en
hidratos de carbono complejos, fibra y dcidos grasos insaturados.

1738 38kcal/dia

Se enconfraron diferencios en la ingesta energética dependiendo del nivel
sociodemogrdfico. Se observa una ingesta calérica menor en zonas metropolianas que
en el resto de las dreas de estudio, mientras que en las rurales es donde mayor energia
se consume.

Estado Nutricional

En cuanto al estado nufricional, se trata de una poblacién con sobrepeso, con IMC de
28,9 kg/m2. No obstante, no se encontra una relacién significativa enfre IMC y la ingesta Areametropolifana Areamibdo Arearural
caldrica.

Referencias

Sociedad Espafola de Nutricion Comunitaria (SENC). Objetivos nutricionales para la poblacion espaniola;
Consenso de la Sociedad Espafiola de Nutricion Comunitaria 2011.Rev Esp Nutr Comunitaria, 2011: 17(4):
178-199.

Bandrés AC, Barra A. Patron alimentario en dos poblaciones pertenecientes a la dieta mediterrdnea
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Titulo:
Avutores:

PHARMACOLOGICAL STUDY OF CHRONIC CONSUMPTION OF A DEPENDENT ELDERLY

POPULATION NONINSTITUTIONALIZED IN THE PROVINCE OF VALENCIA

Lozano M, Lessa K, Frigola A, Esteve M J*- Department of Nutrition and Food Science, Universitat de Valencia, Avda. Vicent Andrés Estellés s/n

46100 Burjassot. Spain.

Infroduction

Both the therapeutic effects and side effects of the medication aimed at treating chronic diseases can compromise the
induced eating pattern, which occurs most often as a result of polypharmacy derived from these long-term treatments.

nutriional status of patients through the effect on drug-

The elderly populafion with various disabling conditions for basic activities of daily living consumes many drugs, which aggravates with the physiological changes resulting

from the normal aging process.

The use of medicines that cause drowsiness, dizziness, ataxia, confusion, headache, weakness, fremor or peripheral neuropathy, and medicaments that cause dysgeusia,
hypogeusia, anficholinergic effects, gastrointestinal bleeding and ulcers, diarhea or altered appefite, can lead to food and nutritional deficiencies, particularly in elderly

patients.

We conducted surveys of a total of 356 dependents over 65 years (263 women and
93 men) living at home and users of municipal services and social assistance
because of their physical or sensory disabilities. The survey collected information on
drug consumption, satisfaction and self-reported perception on the daily diet and
the degree of appetite.

Methods

This sample was selected from the population older than 64 among 17 municipalities
in the province of Vdlencia, ranked on three sociodemographic profiles determined
by number of residents in the municipality (more than 20000, between 5000 - 20000
and less than 5000 residents) and distance from it to the city of Vdlencia
(metropolitan, rural and mixed profile).

w4574 yoorns
u 7534 yaors

B85 ve

are Qnd Cier

Results

ANOVA analysis shows a positive trend towards
the rural environment in the subjective
perception of the diet (p= 0.002) correlated by
regression with the consumption of drugs used
for freatment of cardiovascular system (p<0.05),
it was also observed positive frend in the
involvement of the diet compared to previous
situations of non-dependence (p= 0.001)
correlated with the total consumpfion of drugs
in general as with the consumption of drugs
used fo freat the sensifive organs, hormone and
anti-infective drugs in parficular (p<0.05). It was
also observed correlation between lack of
appetite and consumption of anfineoplastic
and immunomodulation drugs (p<0.05)

References:
PRONSKY, Z.M. y CROWE, J.P. (2008) Assesment: Food-
Drug Interactions. En Krause's Food & Nutrition Therapy,
International Edition, 12e (432-453) Elsevier ISBN: 978-0-
8089-2378-7

Drugs were quanfiified regarding
the consumption of each user,
related with chronic character
following the parameters of the
Anatomical Classification System
(ATC). The analysis of the results
was performed using SPSS v.19.

The mean of total consumed drugs was 5.4 (5.12-5.69) and by post-hoc tests
for muliple comparisons, the distribution of consumption is the same between
the different demographic profiles.
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PROGRAMA INFANTIL CONTRA LA OBESIDAD (PICOLO): UNA ESTRATEGIA DE
Titulo: INTERVENCION NUTRICIONAL EN ESCOLARES.

Autores:

Luna Vazquez F!, Acevedo Marrero MA!, Mondragdn Maraboto G, Carlin Terrazas D!, Pulido
Saavedra R, Santos Escalante C1, Santiago-Pérez J!, Palmeros-Exsome C2 .

ILlicenciatura en Nutricion y Ciencias de los Alimentos. Universidad Cristobal Coldn. Campus
Calasanz. México. 2Centro de Estudios y Servicios en Salud. Universidad Veracruzana-México.

Objetivo: Evaluar el impacto de un programa de reduccion de peso mediante el consumo de

Figura 1. Prevalencia de sobrepesoy obesidad enla
poblaciéon estudiada.

una dieta equilibrada en escolares.

aterial Y 14 escolares
métodos: Edad 9.42+1.3.anos
Varones 64%, Mujeres 36%

Sesiones Grupales Sesiones Individuales
l l

Orientacién Alimentaria Valoracién Antropométrica

-Dieta correcta -Peso (kg)

-Plato del bien comer -Talla (cm)

-Jarra del buen beber -Circunferencia de cintura (cm)

-Lectura de etiquetado -Circunferencia de cadera (cm)
-indice de masa corporal (IMC) (kg/m?2)
-Cintura/Cadera (Cci/Cca)

Analisis estadistico: Rsigma Babel
Diferencia significativas p<0.05

Qonclusiones: Las estrategias nutricionales ufilizadas en el
Pfoyecto PICOLO fueron efectivas para el control de peso

StandardsXLength/height-for-age, weight- for-age, weight-for-length, weight-for-height

» and body mass index-for-age: Methods and development. Geneva: World Health
\/Orga‘n‘ikz»ati.pn,t 2006.
M ITDICON DODACTCA

Resultados:
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Tabla 1. Diferencias entre los datos antropométricos basales y
finales en la poblaciéon estudiada.

] sasal | o

Peso (kg)

Talla (m)

IMC (kg/m?)
Cintura (cm)
Cadera (cm)
Cci/CCa

* p<0.05; ** p<0.01

Varones
55.5+13.7*
1.45+0.12*
26.3+4.50**
95.0+8.17
104.4+7.39
0.91+0.05

Mujeres

46.316.92
1.42+0.03
23.0+2.78
93.3+2.51
106+4.58
0.88+0.06

Varones
53.9+12.7*
1.46+0.12*

Mujeres
46.5+6.87
1.42+0.03

25.1+3.92 **  22.9+2.79

95.2+10.6

92.6+4.16

106.3+7.70 106.3+3.21

0.89+0.05

0.87+0.06
M
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Titulo:

INTRODUCCION: La Maca (Lepidium Meyenii Walp )es una planta
originaria de los Andes que hasta hace poco anos era conocida
casi exclusivamente por los habitantes de las regiones andinas de
PerU, pero debido a estudios que se han ido realizando
Ultimamente la repercusion de sus magnificas propiedades estd
llegando alresto del mundo. Esta planta se cultiva en condiciones
extremas, en la cordillera de los Andes a una altura entre 3500-
4800m sobre el nivel del mar y sometida a grandes oscilaciones de
temperatura. Conocida ya desde la antigiedad pues era muy
utiizada por el pueblo inca debido a sus multiples propiedades,
hoy en dia, su popularidad se debe en concreto a una de ellas: su
accién sobre la libido, lo que suscita un gran interés en el mundo
de la salud sexual, tanto en ginecologia como en uroandrologia.
OBJETIVO: conocer las caracteristicas nutricionales y propiedades
de esta plantay la repercusién que puede tener sobre el deseo
sexual

MATERIAL Y METODOS: Se ha redlizado una buUsqueda bibliogrdfica
en bases de datos tales como Medline, Uptodate, Scielo y
Cochrane.

RESULTADOS: La Maca, esta raiz que en el pueblo inca era comida
de nobles y ofrenda para los dioses tiene en su composicion
nutricional un alto contenido en fosforo, calcio, hierro , cobre y
carbohidratos. Ademds presenta una gran cantidad de
aminodcidos esenciales y contiene dcidos grasos, siendo los mds
representativos el linoléico, palmitico y oleico, esrica en esteroles y
tiene un alto contenido en mineral. Se sabe que esta raiz aporta
mucha energia, lo que permite tener un excelente rendimiento
fisico. Pero en la actudlidad, las grandes industrias farmacéuticas,
sobre todo las de EEUU, se estdn centrando en este producto por
sus propiedades sobre el deseo sexual. La evidencia cientifica esta
corroborando mediantes div ersos estudios que las creencias del
pueblo inca sobre los beneficios en la potencia sexual y el deseo
son una readlidad.

\7
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ACCION DE LA MACA SOBRE EL DESEO SEXUAL: EL LEGADO DE LOS INCAS
Autores: Lugue Ledn, M. Mayoral César, V.; Casado Ferndndez, L.E.; Garrido Lépez, M.; Moreno Rodriguez, M.

Hay estudios que demuestran que la Maca resulta eficaz en los
casos de disfuncién sexual prov ocadas por farmacos

antidepresiv os inhibidores selectivos de la recaptacion de
serotonina, produciendo una mejora del comportamiento sexual y
un aumento de la libido. Otros estudios , como los de Meissner et al,
concluyeron que la maca dliviaba los sintomas de la menopausia,
entre ellos, provocaba un mayor interés de las mujeres sobre la vida
sexualy aumentaba la libido

CONCLUSIONES: Hoy en dig, se estd comercializando esta raiz
como un suplemento en la alimentacioén, las presentaciones pasan
desde harinas hasta comprimidos. Consideramos que es
importante para el profesional de la salud, sobre todos para
aquellos cuya drea de actuaciéon abarque la salud sexual de
manera concreta, como puede ser las consultas de ginecologia,
uroandrologia, consulta de la matrona en atencidn primaria...,
conocer las propiedades de esta planta, ya que la mayoria de
productos “vigorizantes” que ofrece la industria farmacéutica estdn
formados en gran parte por ella.
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Autores:

: Lo Listeriosis, es una
enfermedad bacteriona grave causada por
comer alimentos contaminados con la
bacteria Listeria monocytogenes que, por lo
comun, se manifiesta en recién nacidos vy
adultos como meningoencefalitis, septicemia
o ambas formas y en mujeres embarazadas se
manifiesta como una gripe leve, sin embargo,
las infecciones durante el embarazo pueden
transmitir la infeccién al feto y dar lugar a
aborto espontdneo, muerte intrauterina, parto
prematuro, nacer con septicemia o presentar
meningitis neonatal aungue la madre no haya
presentado sintomas en el momento del parto.

: Elaborar una guia de consulta para la usuaria con el fin de que conozca

las consecuencias de esta intoxicacion, los alimentos portadores de esta bacteria y
las medidas adecuadas para la prev encion.

: BUsqueda bibliogrdfica en bases de datos tales como Medline, Uptodate,
Scielo y Cochrane. Revision de publicaciones del CDC (centro para el control y la
prevencién de enfermedades) y del CCID (centro de coordinacion de
enfermedades infecciosas.

: Tras la recogida de todos los datos fundamentales que se desea

plasmar, se elabora una guia donde se incluye:

Alimentos portadores de Listeria monytogenenes: fiambres o embutidos (jamdn, pavo, salami), leche
no pasteurizada ni alimentos derivados de esta leche, quesos blandos como el feta, brie,
camembert, roquefort, azul, queso blanco, queso fresco, a menos que estén hechos con leche
pasteurizada. Los quesos duros o los quesos procesados no presentan riesgos. Evitar los pescados y
mariscos ahumados refrigerados a menos que hayan sido previamente cocidos. Las carnes magras,
la carme de aves y el huevo crudo o mal cocinado.

Medidas de prevencién de laintoxicacién: Lavado de manos con agua caliente y jabdn antes y
después de manipular los alimentos. Lavado de las superficies y los utensilios de cocina con jabdn y
agua caliente después del contacto con carne cruda, aves, mariscos, huevos o frutas y verduras
frescas sin lavar. Las carnes, aves y pescado crudos siempre deben colocarse separados de los
alimentos cocidos o listos para consumir. Lavar la fruta y la verdura cruda antes de comerla
colocdndola debajo del grifo y eliminar la suciedad de las superficies con un cepillo. Refrigerar
rapidamente cualquier resto de comida. No comer nunca alimentos cocidos que hayan estado fuera
de la nevera mds de dos horas. Asegurarse de que la temperatura de la nevera sea de 5° C o inferior
y la del congelador de -18°C o inferior pararetardar el desarollo de bacterias.

Sintomas comunes de la listerioris: fiebre, dolores musculares, escalofrios.

: Esta enfermedad supone un reto para la salud publica por su amplia
distribucién en el medio ambiente, su largo periodo de incubacion (3 a 70 dias) y la
supervvencia de esta bacteria incluso a altas femperaturas; por ello, creemos que
esta guia puede ser un instrumento diddctico muy Util, de facil manejo para la
usuaria y que puede suponer un descenso de la incidencia de la enfermedad y un
mayor seguridad para la embarazada en este periodo tan susceptible.
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:LaOMSy
UNICEF recomiendan la
lactancia materna
exclusiva hasta los 6 meses
de vida. Es capaz de
aportar alrecién nacido los
nutrientes y calorias
necesarios para su
correcto desarrollo y
crecimiento, y en esto
puede ser imitada por la
leche artificial. Pero
ademds contiene mucho
otros componentes
antinfecciosos e
inmunoldgicos Unicos, que
la industria no puede
reproducir y que son
fundamentales para un
correcto estado
inmunoldgico en nuestros
bebés.

: conocer el
requerimiento caldrico, la
proporcién de cada uno
de los principales nutrientes
que debe ingeriry la
necesidad de incluir
complementos en la dieta
de una mujer que esta
dando el pecho.

: BUsqueda
bibliogrdfica en bases de
datos tales como Medline,
Uptodate, Scielo y
Cochrane. Revisién de las
guias de actuacién de
Sociedades Cientificas
como son: SEGO, AEN, AEP.
Revisidon de publicaciones
de La Liga de la Leche,
UNICEF y la OMS.

:La superioridad de la leche materna sobre cualquier otro alimento hace que deba ser el alimento aconsejado y recomendado para
el recién nacido y lactante sano durante los 6 primeros meses de vida. La leche es un producto que cambia su composicién adecudndose a la
edad del bebé. La gldndula mamaria utiliza los principios inmediatos existentes en la circulacién materna procedente de sus reservas para la
elaboraciéon de la leche, y salvo determinadas circunstancias, no guarda relacién su composicién con la dieta materna. Las mujeres que lactan
deben tomar una dieta equilibrada y con variedad de alimentos. En las mujeres bien alimentadas, la composicion de la leche se mantiene
constante. Sin embargo, las que sufren desnutricion crénica, con pocas reservas o con dietas insuficientes, pueden producir leche con menos
cantidad de vitaminas A, D, Bé y B12. En estas ocasiones, los suplementos correspondientes en la dieta matema pueden devolver ala leche su

adecuada composicion.

El requerimiento caldrico depende de su actividad fisica y de sus reservas, por ello, aunque se recomienda que

aumenten su ingesta caldrica en 500 calorias diarias, unas 2700 calorias al dia en total, hay que individudlizar, puesto que pueden ser excesiv as
para algunas mujeres. Se les debe recomendar que coman en funcién del hambre que tengan, asi como consumir alimentos de mayor v alor
nutricional y menor valor caldrico si apenas realizan actividad fisica, tienen reservas de grasa o consumen mds alimentos procesados que frescos.
No serd preciso eliminar aquellos alimentos que modifican el sabor de la leche, puesto que no es cierto que produzca rechazo por parte del nifo.

: Las mujeres que lactan deben mantener una dieta variada y equilbrada con el fin de M
mantener un correcto estado nutricional, y de este modo, proporcionar a su hijo los nutrientes necesarios sin wenpmmr. ¥ | K
que ello repercuta sobre su propia salud.
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Titulo: SOJA TRANSGENICA: NECESIDAD DE METODOS DE DETECCION EN PRODUCTOS ALIMENTARIOS

Autores: c.L. Manzanares Palenzuela, B. Martin-Femndndez, M. Sadnchez-Paniagua Lopez, B. Loépez-Ruiz

Los alimentos fransgénicos son aquellos que han
sido producidos
modificado genéticamente (OMG), es decir, un
organismo al
secuencia de ADN con el fin de oforgarle una
propiedad beneficiosa,
mejores propiedades nutricionales o resistencia a
herbicidas y a plagas. La soja fransgénica mds
cultivada es
resistente al herbicida glifosato.

Alimentos fransgénicos

a partr de un organismo

que se le ha insertado una

como por ejemplo,

la variedad Roundup Ready,

Métodos de deteccion

Nomnativa europea —» Desarrollo de métodos andliticos

Molécula ‘diana’ en alimentos (analito)—® Proteinas expresadas o
ADN insertado a la planta

Proteinas —» Ensayos inmunoldgicos (ELISA)
ADN — Ensayos de amplificaciéon (PCR) —» Desventaja: alto coste

Ensayos de hibridacion (microarrays, genosensores)

Método propuesto—» Hibridacion con deteccion electroquimica
Ventajas: bajo coste, sensible, automatizable y miniaturizable

[ Desde el punto de vista
Gancma e nutiicional, ha surgido
b oo

+ posible daino causado por
| = [— | U la ingestién de estos
Sen famginica  glimentos: foxicidad,
From ortor Tamninodor o o o .
fncional alergenicidad, resistencia

=_= posibles reperc usiones.

Un estudio de toxicidad a largo plazo de soja
transgénica' puso de manifiesto que su consumo
prolongado produjo alteraciones hepdticas vy
pancredticas en ratas.

La nomativa vigente en la Unidn Europea?
establece que el etiguetado de productos es
obligatorio cuando la cantidad de un organismo
genéticamente modificado excede un valor de
0.9 %. Por ello es necesario desarrollar métodos
andliticos sensibles y especificos para este fin.

confroversia debido al

1 a aniibiéficos, entre ofras

NUTRICION PRACTICA
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*Se demostré el

Diseio de un ensayo de hibridacion
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*El método se basa en el uso de particulas magnéticas como
plataforma de inmoviizacién de las biomoléculas.
funcionamiento del diseno observdndose un
aumento proporcional de la senal absoluta con concentraciones

crecientes de analito.

e .

COMCENTRACION DI AMALTO o

5>

Q!

O L O
Vil Congreso
internacional



Cabafas MD!, Villarino A!3, Martinez-Alvarez JR'3.

1 Grupo de Investigacion EPINUT-UCM ((www.epinut.ucm.es)

2 Accidbn Contra el Hambre, Espana

3 Sociedad Espanola de Dietética y Ciencias de la Alimentacion

Errores técnicos de medida en el diagnéstico de la desnutricion infantil: andlisis
Titulo: de las intervenciones de Accién contra el Hambre (ACH) en seis paises.

Autores: Marrodan MD'3, Rivero E2, Gomez A2, Dominguez E2, Gonzdlez-Montero de Espinosa M3, Moreno-Romero S

EPTWNUT o

'
LARE TEIRE R AR NEL

INTRODUCCION Y OBJETIVOS: En situaciones de
emergencia humanitaria, la antropometria es crucial.
Junto a los indicadores de peso para la edad (P/E)
talla para la edad (T/E) o peso para la talla (P/T) el
perimetro del brazo (MUAC o Mid Upper Arm
Circunference) se utiliza por su elevada correlacion
con la mortalidad en menores de 5 afios. Con
independencia del indicador elegido, la fiabilidad de

RESULTADOS: En general, aunque se detectaron
diferencias entre paises, la precision del MUAC es
adecuada. El ETM% de esta variable (que no
alcanza el 4 %) es de mayor rango que para la
talla o el peso. Se concluye que la capacitacion en
antropometria es fundamental y que se debe
prestar especial atencion a la medida del perimetro
braquial.

los resultados depende de la destreza de los
antropometristas. La finalidad es comprobar la
fiabilidad de las medidas.

METODOLOGIA: Los datos proceden de 17
encuestas nutricionales efectuadas por ACH
6 paises: Afganistan, Bangladesh, Bolivia,
Mali, Republica de Myanmar y Filipinas. En
cada caso se conté con una muestra de
nifios sanos (de 7 a 12) y con edades
comprendidas entre los 6 y los 59 meses,

Peso (kg) 0,082 (0,062) 0,63
Talla (cm) 0,721 (0,521) 0,77
MUAC (mm) 2,23 (1,137) 1,46

que fueron medidos por todos los miembros Mafiana Tarde Mafiana  Tarde
del equipo en dos ocasiones, por la mafana Media (DE) Media (DE)
y por la tarde. Se calculé el error técnico de Peso (k 0.108 (0.122 0.116 (0.153 0.82 0.86 0.854
medida (ETM) absoluto y relativo (ETM%) (ka) ’ (0.122) ' (0.153) ' ' '
para el peso, la talla y el MUAC. Talla(cm) 0,507 (0,681) 0,501 (0,656) 0,56 051 0,976
MUAC (mm) 2,561 (1,621) 2,238 (1,000) 1,67 1,45 0,742
\'J/ "IN =~ 1 .- bt ™ e
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F 4 . - - \, e e, g - AN
RELACION ENTRE EL BALANCE ENERGETICO Y LA GRAS,A CORPORAL, EN DIFERENTES'
DISCIPLINAS DEPORTIVAS PARALIMPICAS

Martin Aimena FJ1, Montero Lopez P1, Romero Collazos JF23
1 Dpto. de Biologia, Facultad de Ciencias. UAM.2 DeporClinic. Clinica de Medicina Deportiva y Fisioterapia. Coslada. Madrid. 3 Grupo de
’ Investigacién EPINUT-UCM (www.epinut.ucm.es). Universidad Complutense de Madrid.
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Intfroduccién: Objetivo: Resultados:

Las diferentes implicaciones Describir y comparar el
biomecdnicas, el medio enel consumo energético y el 4000
ue se practica la actividad perfil caldrico de la dieta

Consumo y necesidades energéticas

eporﬁv_o ylas caracteristicas  con las recomendqciones 3500 u Energia consumida

orfo-fisioldgicas  de  los (FAO/OMS), y analizar su 3000 chicas
deporhsfos, porgllmplcos, relacion con la grasa . 2500 a Necesidades
hacen ‘mas complicada ' !o corporal central. S 2000 energéticas chicos
valoracion de su adecuacion =

Ly 1500 Energia consumida
energéfica. chicas
Material y Métodos: 1000 a Nocesidades
Muestra: 46 deportistas paralimpicos (33 chicos y 13 500 energélicas chicas
chicas) participantes en los JJPP de Londres 2012 , los 0
cuales fueros medidos y encuestados un mes antes de Natacién  Alletismo  Fitbol 5
los Juegos.
Disciplinas: natacion, atletismo y futbol 5. Natacién Fotbol 5
* = !

Variables registradas: Peso, pliegues de grasa p< 005 Chicos Chicas ey Chicos
subcutdnea central, consumo y peso de alimentos
registrados en encuesta de tres dias. E)?:ISE’K”QEI ) 3482'3* 22715 EPYIVEL 2718'3*
Variables calculadas: consumo energético, energia i
consumida/actividad fisica(AF), energia consumida/kg, | Keal./Kg. 52'0* 421 39'0* 36'1*
energl'o. necesoriq, energia necesorio/IAF, energia sumatorio . ’ - .
necesaria/kgy ¥pliegues de grasa subcutdnea central. | pliegues 36'0 46’2 34’2 54'7

Conclusion:

Deportistas con un menor consumo energético al recomendado presentaron mayor sumatorio de pliegues
subcutdneos. Esto podria ser debido a que las formulas y factores de actividad fisica utilizadas en la estimacion de las
ecesidades energéticas, no son adecuadas para deportistas con discapacidad.

Agradecimientos: A todas las personas, técnicos y deportistas que a través del Departamento de Deportes del

\/ A JORNADAS Comité Paralimpico Espanol, Centros de alto Rendimiento Blume, San Cugat del Valles y Sierra Nevada, han -~-_;'-;'~»|3
NUTRICION PRACTICA  hecho posible el estudio en un momento tan critico como es el previo a unos JJPP. 53\(;,'25282{33
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«Garantizar un adecuado aporte calérico-profe
y sodio y suplemento de vilaminas y minerales, esp

4

sodio. ' &
*El tipo de alimentacion dependera de la edad, situacion funcion Iéé_l!?é
fracto gastrointestinal y de la cardiopatia. sl

*Promocionar la lactancia materna, siempre que sea pos "

*Aumentar progresivamente la densidad caldrica, pe alterar el
equilibrio metabdlico y sin incrementar el volume

*La alimentacion oral sera la via de eleccion, sie
hemodinamicamente se pueda, aunque la nutricio
sera necesaria.

teral casi siempre

*La nutricion parenteral Gnicamente esta indicada ante la imposibilidad
de utilizar el tracto gastrointestinal.
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/ SOPORTE NUTRICIONAL EN EL NINO CON CANCER !

Martin Lopez, Delia; Balaguer Hernandez, M@Elena; Pardo Gémez, M2Helena; Prados Martin, Laura;
Laura; Rubio Garrido, Patricia; Serrano Lopez, Rosa M@

-~ —
Infroduccién: La nutricion es una part imporiangeﬁa‘ salud par(’ inos
especialmente aquellos que requieren de los nutrientes necesarios p levc
tratamiento contra el cancer. )

Justificacion: El soporte nutricional ha sido asociado a mejorar la tolerancia a la ¢
disminuir el riesgo de infecciones e incrementar la calidad de vida. La finalidad e

e o /s

prevenir la malnutricion utilizando el método adecuado para cada nifio.

Conclusio

° O ﬂ El esta > nu ricic
nifi colégico

Y
0 (o I

= o a multip
fo , por lo que un
adecuado soporte
nutricional ayudara a que
se encuentre mejor,
presente menos
complicaciones y facilitara
una mejor tolerancia y
eficacia de los tratamientos.
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Titulo: Internet como herramienta de educacion sobre hdbitos alimentarios s
Autores: Martin-Crespo Blanco MC, Gil Ortego R, Robledo Martin J, Segond
Becerra A, Capilla Gonzdlez J.

En el contexto de la prevencién de la obesidad infantil y el sobrepeso se han realizado
a través de internet intervenciones con resultados esperanzadores.

Metodologia: Revision bibliografica en PUBMED, LILACS e IBECS con los términos MeSH: internet,
health education, feeding behavior con el booleano AND= 54 registros.

Restrictores “enlos Ultimos 10 anos” y “ensayo clinico” = 14 registros, 2 de texto libre.
Criterios de inclusion: tamano muestral y comparabilidad entre grupos. Se eliminaron seis articulos.

Resultados: Se recuperaron 13 artficulos: é sobre control del paciente diabético, uno de lactancia
materna, 2 sobre consumo de grasas en adolescentes, uno de dieta Mediterrdnea, uno de
conducta alimentaria en jovenes (18-24 anos), uno de consumo de frutas y verduras y uno sobre
pérdida de peso. Se seleccionaron 7 de los cuales sélo cuatro obtuvieron una mejoria de los
resultados significativa estadisticamente: consumo de grasas en adolescentes, niveles de glucosa en
diabéticos, dieta Mediterrdnea en Escocia, consumo de frutas y verduras.

Discusion: Los profesionales utilizan tecnologias de la informacién en el campo de la alimentacién,
para la promocioén de la salud, y desarrollar intervenciones de control de pacientes crénicos.

La experiencia disponible es muy limitada y diversificada en cuanto a tematica, formas de
infervencion y evaluacion, lo que no permite por el momento realizar estudios de sintesis que aporten
mayor evidencia para hacer recomendaciones, aunque parecen menos efectivas la centradas en
ofrecer contenidos formativos frente a las que desarrollan actividades de recuerdo o facilitadoras en
la toma de decisiones, como puede ser proponer un menu. Es importante continuar investigando el
tema mediante ensayos clinicos bien disenados, aleatorizados, y con un tamano muestral
adecuado.

bt ety 5 VIl Congreso
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La leche UNICLA como complemento nutricional en personas de la tercera edad: mejoras en el
perfil lipidico y concentraciones de selenio en suero.
Martinez Lede, I., Franco, C.M., Vdzquez, B.I., Bouzas, S., Cepeda, A.

OBJETIVO: Comprobar los efectos sobre los niveles de selenio y el perfil lipidico sanguineo de residentes
gerontolégicos de una suplementacién con un alimento funcional (leche UNICLA®y queso fabricado a partir
de la misma) con alto contenido en dcidos grasos omega-3 y CLA.

MATERIALES Y METODOS: fueron reclutados 18 voluntarios residentes en dichos centros gerontoldgicos,
que tomaron una dieta suplementada con un mdximo de 500 mL de leche UNICLA®, ademds de una porcidn
de queso fresco fabricado con la misma leche y se les realizaron extracciones de sangre tanto al inicio
como al final del ensayo. El perfil lipidico se determiné mediante un cromatografo de gases-PFID Hewlett-
Packard 6890, mientras que las concentraciones de selenio se determinaron mediante un espectofotémetro
Varian-820-MS.

Titulo:
Autores:

RESULTADOS Y DISCUSION:

TABLA 1. Evolucion en el perfil lipidico de los residentes del TABLA 2. Evolucion en el perfil lipidico de los residentes del
centro “Caser residencial A Zapateira” participantes en el centro “Torrente Ballester” participantes en el estudio

estudio durante de la intervencién nutricional durante de la intervencién nutricional
Acido graso Tnicio Final Acido graso Inicio Final

6rasa Total 212 60:59 610  20190:33 970 Grasa Total 293,10:42,060" 248 70+35,660°
IAGS 6150:20,600  58,10:12 470 IAGS B1,49:12,560° 69,0927 ,590°
TAGMI 4290:15500  38.40:10,900 FAGMI 62,00£10,260°  41,99:5,990°
TAGPT 108,30416 810 105 40415 710 TAGPT 149 60:25560  137,60:25,36
Tw-3 2096215060  30,63:9810 Tw-3 3994416 650 38791539
Tw-6 86,13:16 810 73,7849 590 Fw-6 108 30:18 800  97,59:14 23
w-b/w-3 8,38:4,910°  2,85:1,750° w-6/w-3 37643030 350:2 .82
FCLAs 1,18:0 680 1,07:0,370 ICLAs 1,31:0 600 1,27:052
IA 0,32:0,060 0310070 IA 0,32:0,090 0,29:0,04
Selenio 69,38+15 830* 81,2613, 300 Selenio 73,35:9,490% 94,26+15 500"

Fopwi ted atimmn o Varwn 420 w5

CONCLUSIONES: Como se puede observar en las Tablas 1y 2, las concentraciones de selenio circulante en
suero aumentaron significativamente durante la suplementacién de la dieta con leche UNICLA® y el queso
elaborado con dicha leche, en ambos centros. En el caso del perfil lipidico en el suero sanguineo, la inclusién
en la dieta de este alimento en el centro "Caser residencial A Zapateira” mejoré espectacularmente el ratio
w-6/w-3, que descendié de valores medios de 8,38 a valores medios de 2,85.
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Titulo: Influencia de la ingesta de leche UNICLA® en las concentraciones de triglicéridos y marcadores

Autores:

de estrés oxidativo en suero de adolescentes deportistas
Martinez Lede, I., Franco, C.M., Vdzquez, B.I., Bouzas, S., Cepeda, A.

OBJETIVO: La concentracién media actual de selenio plasmdtico en la poblacién espafiola es inferior a 70
ug/L, mientras que la recomendacion para saturar las necesidades de sintesis de selnoproteinas estd entre
85 y 120 pg/L. Para corregir este desequilibrio, la via mds simple y segura es aumentar la ingesta diaria de
selenio a través de la dieta. Segtn estudios previos, un vaso de leche UNICLA® aporta 15 pg de selenio. El
objetivo por tanto de este trabjo es comprobar los efectos de la ingesta de un vaso de 250 mL de leche
UNICLA® diaria en adolescentes deportistas.

MATERIALES Y METODOS: Para este estudio fueron reclutados un total de 52 adolescentes sanos, de
entre 13 y 18 afios de edad que habitualmente hacen deporte. Dichos sujetos fueron divididos en dos grupos
mediante un sistema aleatorio, para la realizacién de un ensayo cruzado en el cual a un grupo de se
suministré un vaso de leche UNICLA® diariamente, mientras que el grupo restante actué como control. A
todos los participantes se les extrajo sangre al inicio del ensayo.

- | AT A

' EERACON]

P

RESULTADOS: :
-La toma de leche UNICLA® aumenta de manera significativa los niveles de selenio en suero sanguineo en la
poblacién estudiada, especialmente con tomas prolongadas en el tiempo.

-La ingesta de leche UNICLA® disminuye de manera significativa las concentraciones de cobre y manganeso
en suero sanguineo con respecto a los sujetos controles.

-La toma de leche UNICLA® disminuye de manera significativa los niveles de triglicéridos circulantes con
respecto a los sujetos controles.

-No se encontraron variaciones significativas en otros pardmetros como capacidad antioxidante, niveles de Q
.~colesterol, calcio o hierro. 0%

VIII Congreso
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TABLA 1, Dieta media diaria recibida en el centro y “Torrente Ballester™ y
adecuacion a las recomendaciones vigentes para la poblacion espafiola

Autores:

Titulo: Evaluacion de la calidad nutricional de la dieta en centros gerontoldgicos de Galicia: adecuacion a

las recomendaciones vigentes y sus efectos sobre la salud de los residentes
Martinez Lede, I., Franco, C.M., Vdzquez, B.I., Bouzas, S., Cepeda, A.

OBJETIVO: Evaluar la dieta en dos centros gerontoldgicos situados en la Comunidad Auténoma de Galicia,
uno de ellos de gestion privada y otro de gestidn publica para comprobar la adecuacién de dichas dietas a las
recomendacione vigentes para la poblacion espafiola.

MATERIALES Y METODOS: Para evaluar la dieta en ambos centros, se procedié a tomar muestras de
todos los alimentos administrados a los residentes durante un periodo de dos meses. Dichos alimentos se
pesaron y analizaron, y con los datos obtenidos se calculé la racién media diaria recibida por los residentes.
Los andlisis de composicion de alimentos se realizaron por métodos propuestos por la AOAC y para el
andlisis del perfil lipidico se siguié el método propuesto por Blighy Dyer (1959).

RESULTADOS Y DISCUSION:

las recomendaciones vigentes para la poblacion espafiola

Pardmetro Recomendaciones vigentes Datos Obtenides Pardmetro Recomendaclones vigentes Dates Obtenidos
Proteinas 15% Kcal torales 24 ,34% Kcal totoles Proteinas 15°% Kcal totales 24 66% Kcol totales
Hidrates de Carbono 55% Kcal totales 50,96% Kcal totales Midratos de Carbono 55% Kceal totales 49.21% Keol totales
Lipidos 30-35% Keal Yoteles 24,69% Kcal totales Lipidos 30-35% Keal 1otales 26,12% Kcol totales
Ac. AES «7-10% Kcol totales 6.83% Xcal totales Ac, AGS «7-10% Keal totales 6,68% Keal votoles
Ac. AGMI 3% Keol rotales 11,69% Kcal totoles Ac. AGMI »13°% Kcal totales 10,94% Kcaol torales
Ac. AGPT <10% Kcol totales 6,24% Kcal totales Ac, AGPY 0% Keal torales B.5% Keal vorales
(AGPI+~AGMIVAGS "2 262 (AGPL+AGMI)Y/AGS 22 29
Ac. gresos frans 6 g/dia 0.02 g/dia Ac. grases trans «6 g/dia 0.03 g/dic
Ac. gresos w-3 0.2-2 g/dia 1.32 g/dia Ac, grasos w-3 0.2-2 g/dia 093 g/die
As. grenes w-8/u-3 -4 22 Ac. grasos w-6/w-3 14 aas

CONCLUSIONES: En ambos centros gerontoldgicos la dieta media diaria mostré un exceso en el consumo
de proteinas y un déficit en el consumo de grasa, especialmente de dcidos grasos monoinsaturados (Tablas 1
y 2). En el centro "Caser residencial A Zapateira" se encontré también un déficit en el consumo de dcidos
grasos omega-3 y un ratio omega-6/omega-3 mayor del recomendado, mientras que en el centro "Torrente
Ballester” tanto los dcidos grasos omega-3 como el ratio omega-6/omega-3 se situaron dentro de los niveles
recomendados.

TABLA 2. Dieta media diaria recibida en el centro y "A Zapateira™ y adecuacion a

0,01
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Titulo:
Avutores:

estudiantes universitarios cubanos
Moisea Y. Martinez; Maria Elena Diaz

Instituto de Nutricion e Higiene de los Alimentos

Nntrod uccién

La imagen

corporal es un
concepto mental que fiene el
individuo de si mismo, indica la
percepcién propia del tamanio y

la forma del cuerpo,
proporciona una informacién
sobre conductas dlimentarias y
se vincula con el estado
NUTTICIONdI.
Objetivo:
Evaluar el estado nutricional, la
imagen corporal y la
dlimentacién en  estudiantes
universitarios.

Materiales y Métodos

¥ 858 i,

Resultados
Evaluacion nulricional (IMC)
e
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Frocuencia de las comidas

s Viowres
ek Dosewys

Ll

Manero de «oewdon o do

Conclusiones:

Evaluacion nutricional, imagen corporal y alimentacion en
|

» lerexnino
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La ingestion de macronutrientes
fue significativamente superior
en el sexo masculino. La vitamina
A fue excesiva en los dos sexos,
mientras que las restantes en su

mayoria no cumplian las
recomendaciones y en los
minerales el déficit estuvo a favor
del sexo femenino.

rastornos de la conducta alimentaria

R<9 27 193
9<IR<19 69 493
R> 19 4 314

 Total 140 100,0

Los bajos porcentajes de bajo peso y sobrepeso no se corresponde con la distorsion de la imagen corporal, ni con los
trastornos de la conducta dlimentaria, pero guardan relacidén con una alimentacién mondtona de pocas frutas vy

vegetales, mayor ingestion de alimentos hiperenergéticos, reflejando prdcticas alimentarias no saludables en los jOvenes L. <Pty
universitarios estudiados.
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Titulo:

CUIDADOS DE ENFERMERIA A PACIENTES CON DIABETES: ALIMENTACION Y EJERCICIO FISICO

Aufores: Martinez Ortega, Rosa M2; Rubiales Paredes, M2 Dolores; Garcia Gonzalez, Asuncion; Enfermeras asistenciales de Atencion Primaria.

Docente de la Universidad Auténoma de Madrid

PATRON FUNCIONAL

ALTERADO DIAGNOSTICO ENFERMERIA

6. Patron cognitivo-perceptual
00126.CONOCIMIENTOS DEFICIENTES:

CONTROL DE LA DIABETES. Carencia o
deficiencia de informacién cognitiva
relacionado con un tema especifico

2..Patrén nutricional metabélico

4.Patron actividad ejercicio

INTERVENCIONES ENFERMERAS (NIC).

Ayudaran a comprender la informacion y permitiran realizar acciones de manera
sistematica y ordenada relacionada con la enfermedad, la dieta, medicacion,

actividad/ejercicio, manejo de complicaciones...

ACTIVIDADES

5614. Ensefianza: dieta prescrita.
5612. Ensefianza: actividad/ejercicio prescrito.

*Falta de exposicion
*Mala interpretacion de la informacién

*Manifiesta deseos de manejar el
tratamiento de la enfermedad y la
prevencion de secuelas

5602. Ensefianza: proceso de la enfermedad. Ayudar al paciente a comprender |a
informacion relacionada con un proceso de enfermedad especifico.

5614. Enseiianza: dieta prescrita.

Definicion: Preparacion de un paciente para seguir correctamente una dieta
prescrita, y un diario de comidas, si fuera posible.

*Explicar el propdsito de la dieta.

*Evaluar el nivel de conocimientos del paciente acerca de la dieta prescrita.
*Conocer los sentimientos/ actitud del paciente acerca de la dieta

*Instruir sobre comidas permitidas y prohibidas.

*Observar la seleccién de alimentos adecuados por parte del paciente.

*Ayudar al paciente a buscar sustitutos para acomodar sus preferencias a la dieta
prescrita.

*Enseiiar a leer las etiquetas y seleccionar los alimentos adecuados.
*Proporcionar un plan escrito de comidas, y enseiiar a llevar un diario de
comidas

*Recomendar un libro de cocina que incluya recetas coherentes con la dieta.
*Remitir al paciente a un dietista o experto en nutricidn, si es preciso

RESULTADOSINOE:

1820, Conocimiento:  controll de’ Ia
diabetes.  Grado)  de comprension
trasmitidoe)sobre la' Diabetes Mellitus, y Ia
prevencion: delasicomplicaciones

1619, Autocontrol dellajdiabetes
Acciones personalesiparajcontrolaria
DiabetesiMellitus, sultratamiento)y para
prevenir'ellprogresoide laenfermedad.

INDICADORES:
eNinguno 1, Escaso 2,
Moderado 3, Sustancial 4,
Extenso 5

ACTIVIDADES

5612. Ensefianza: actividad/ejercicio prescrito.

Definicion: Preparar a un paciente para que consiga 0 mantenga el nivel de
actividad prescrito.

Informar al paciente del propésito y los beneficios de la actividad/ejercicio
*Evaluar el nivel actual del paciente de ejercicio y conocimiento de la
actividad/ejercicio

*Ensefiar al paciente a realizar la actividad/ejercicio, cémo controlar la tolerancia
al mismo y registrandolo en un diario de ejercicios.

*Instruir al paciente para avanzar de forma segura en la actividad/ejercicio
*Advertir al paciente de los peligros de sobrestimar sus posibilidades y de los
efectos del calor y frio extremos.

*Ayudar al paciente a incorporar la actividad/ejercicio en la rutina diaria.
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TRATAMIENTO DEL VHC CON IFN Y RIBAVIRINA Y SU REPERCUSION EN EL ESTADO NUTRICIONAL DE LOS PACIENTES EN DIAL

M. Martinez Villaescusa, S. Valverde Leiva (*), A. Lopez Montes, A. Azafia Rodriguez, C. Gdmez Roldan
Servicio de Nefrologia Hospital General Universitario de Albacete.
(*) Técnico superior en Dietética y Nutricion.

Introduccion: La infeccion por el Virus de la Hepatitis C (VHC) en los pacientes en dialisis es mayor que en la poblacion general. La hepatopatia crénica por VHC aumenta
la mortalidad de los pacientes en dialisis y trasplantados, disminuyendo la supervivencia del injerto y aumentando el riesgo de hepatocarcinoma. El tratamiento con
Interferén esta contraindicado en los pacientes trasplantados renales y a su vez, el uso de inmunosupresores aumenta el riesgo de reactivacion del VHC. Asi, la
planificacién del tratamiento debe realizarse antes del trasplante renal.

Objetivo: Describir nuestra experiencia con el tratamiento de IFN y Ribavirina en pacientes con ERCA 'y VHC.

Resultados: En nuestro centro se han tratado 8 pacientes con EFECTOS SECUNDARIOS
Interferén y en 6 de ellos en combinacion con Ribavirina. SIS LGS
PACIENTES IRE PRE IRE POST TRANSFUSIONES ASTENIA/ANOREXIA
GASTROINTESTINALES PSEUDOGRIPAL
1 16.57 67.16 Sl Sl Sl Sl
2 6.7 9.23 NO Sl Sl Sl
Los efectos secundarios mas frecuentemente observados
fueron la anemia con un aumento importante del Indice de 3 3.22 66.67 si sl si si
Resistencia a la Eritropoyetina en el 100 % de los pacientes
y la pérdida de peso, astenia y anorexia, con disminucién 4 12 98 si si si si
de las cifras de albumina y prealbumina sin elevacion de la
PCR. Hubo que suspender el tratamiento por pancitopenia s 24 o4 NO No s! st
severa en un paciente, los otros 7 negativizaron la PCR
antes del 30 mes 6 2.15 22.8 NO NO Sl Sl
7 9.5 12.12 NO Sl NO Sl
8 22.3 112.23 Sl Sl Sl Sl
SITUACION NUTRICIONAL
PACIENTES IMC(Kg/m2) Albumina Prealbumina PCR Colesterol Trigliceridos Transferrrina
Pre tratamiento 23.7 (DE 2) 3.6 (DE 0.3) 27.8 (DE 5.5) 1.58 (DE 2.6) 118 ( DE 42) 111 ( DE 99) 210.4 (DE 31)
Post tratamiento ~ 22.5 (DE 2.45) 3 (DE 0.39)  23.13 (DE 4.4) 1.7 (DE 1.6) 123 (DE 48) 116 ( DE 100) 193.7 (DE 34)

Conclusion: El tratamiento del VHC en pacientes con IRC avanzada con Interferén y Ribavirina presenta importantes efectos secundarios que derivan en un empeoramiento
de la situacion nutricional. A los 3 meses de concluir el tratamiento, la anemia se normalizo en todos los pacientes con un IRE y necesidad de eritropoyetina similares a las de
antes de iniciar el tratamiento al igual que se normalizaron el resto de parametros nutricionales.

Tras la suspension del tratamiento, la mitad de los pacientes presentan negativizacién del VHC al afio.

La respuesta al tratamiento en nuestra serie se asemeja a la descrita en la literatura, siendo muy favorable y nada despreciable en una poblacién con importante morbi-
mortalidad susceptible de beneficiarse de la negativizacién del VHC. Creemos que la combinacion de Interferén y Ribavirina se puede emplear en estos pacientes con un
estrecho control de la anemia y parametros nutricionales valorando las transfusiones sanguineas y el aumento de las dosis de eritropoyetina.
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Titulo:  Percepcion de la salud a través de la imagen corporal en adultos espanoles:
Autores: Estudio EPINUT-ARKOPHARMA 2

Martinez-Alvarez JR'2, Marroddn MD'2, Villarino Al2, Alférez-Garcia 13, Lopez-Ejeda N2, Cabafias MD!, Sédnchez-
Alvarez M!, Pacheco JL!, Gonzdlez-Montero de Espinosa M!.

1. Grupo de Investigacion EPINUT-UCM (www.epinut.ucm.es)

2. Sociedad Espanola de Dietética y Ciencias de la Alimentacion
3. Laboratorios Arkopharma Espana

EPI@NUT

Arkopharma

INTRODUCCION: B presente trabajo, da continuidad al presentado en la pasada edicién de las XVI Jornadas de Nutricion
practica ( y que serd publicado préximamente en la  revista Nutricion Hospitalaria). Se llevd a cabo en el marco de la
colaboracién establecida entre los laboratorios Arkophrama y el Grupo de Investigacidn EPINUT de la Universidad
Complutense de Madrid con la colaboraciéon de la Sociedad Espanola de Dietética y Ciencias de la Alimentacion.

MATERIAL Y METODOS: La muestra consta de 9294 adultos entre Varones Mujeres
18y 75 anos recl~u’rc:|dos en centros de orientacion dlefethg en 46 i % i %
provincias espanolas. Se preguntaron peso y talla midiéndose ) :
posteriormente y a cada sujeto se le mostréd un cuestionario de elegida elegida
sluetas numeradas del 1 al 9 que representaban un indice de 18 a 25 aiios 3amic=23) 522 4 qve=23) 38.6
masa corporal (IMC) de 17 a 33 Kg/m2 y se propuso a los
participantes que eligieran la que reflejaba un estado fisico mds 64-75 afios 4@c=23) 533 Samc=s 2 2438
| |
saludable normopeso 3me=21) 521 3 @e=) 45.7
‘ obesidad 4mc=23) 37.8 4@c=23) 396
"{‘ ;' ‘ .'. Conjunto  de [RHIY (o5 ) RS- 1 SR 1 (e )\ 38.7
| [ [ \b 7 ‘ la muestra
‘ ) \
| 2 4 5 6 7 R O
e F ) \ ’ CONCLUSIONES: El sexo, la edad y el grado de sobrecarga ponderal
y A1 { ‘ influyen sobre el concepto de imagen corporal considerada como ideal
i de salud.
\/ ) s
XVIE JORNADIAS | Contacto: Dr. Jesis Roman Martinez Alvarez (jesusroman@nutricién.org) Vil Congreso
NUTRICION PRACTICA SB lnternoglonol



COMO CONFIRMAR LA SEGURIDAD DE LOS ALIMENTOS PARA ENFERMOS CELIACOS
. Begona Martin-Ferndndez, C.Lorena Manzanares Palenzuela, Marta Sdnchez-Paniagua
Autores: Lopez, Gloria Frutos Cabanillas, Jose Maria Sanchez-Montero, Beatriz Lopez-Ruiz

Titulo:

La celiaquia es la enfermedad crénica gastrointestinal mds frecuente en Espana (1). Es una intolerancia permanente al gluten, una
proteina presente en el trigo, el centeno y la cebada. Aparece cuando las defensas del organismo reaccionan de manera
inapropiada ante lo que creen que es un infruso, el gluten.

Tratamiento de la enfermedad celiaca
No consumir gluten de por vida.
Etiquetado alimento (CE 41/2009):

«Sin gluten (20 ppm Mdx)
—— W W -Bgjo contenido en gluten (100 ppm mdx

Métodos habituales de deteccién de gluten en alimentos

. Métodos inmunoquimicos: (ELISA) mediante el
reconocimiento de fracciones de la proteina del gluten
. Reaccién en cadena de la polimerasa (PCR).

Inconvenientes: falsos positivos y negativos. No garantizan la
aptitud del alimento para celiacos.
% El método definitivo esta por desarrollar.

\,, confrm agpsipoRyeefariementario a los métodos cldsicos.
XV JORNADAS D 1. Gonzdlez, J.M; Garcia, E.; Fernandez, J.L.; Gago, L.; Benito, J. CEIM. Direccién Sva cgnqu,
NUTRICION PRACTICA General de Universidades e Investigacion. (2007), 3-81. internocional
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colectivo de adultos sanos de Madrid

T|,1'U|O: Maria Mascaraque, Tania Villalobos, Carlos Pefias, Beatriz Navia, Ana Maria Lépez-Sobaler ——
Grupo de investigacion UCM-920030. Departamento de Nutricion,
Avutores: Facultad de Farmacia, Universidad Complutense de Madrid

Intfroduccion: Actualmente hay una gran oferta de alimentos enriquecidos, y hay que considerar que la biodisponibilidad del folato presente de forma natural
en los alimentos es inferior a la del acido félico sintético afiadido a los alimentos enriquecidos. El objetivo de la investigacién es estudiar la situacion en folatos
de una poblacion de adultos sanos, valorando la ingesta y niveles séricos y eritrocitarios de la vitamina, asi como analizar la asociacion entre la ingesta de
folatos presentes de forma natural en los alimentos, el acido félico procedente del enriquecimiento y los suplementos, y los parametros bioquimicos
analizados.

Material y métodos: Se ha estudiado una poblacién de 123 individuos (18-50 afios) (58 varones y 65 mujeres) de Madrid. Se recogié informacién de la
dieta mediante un Registro del consumo de Alimentos de tres dias (uno de ellos domingo), y se tabularon posteriormente los datos mediante el programa
DIAL (Ortegay col, 2010). Se tuvo en cuenta el consumo de suplementos que contuvieran acido félico. Se recogieron muestras de sangre y se analizaron las
concentraciones de félico en suero (FS) y en eritrocitos (FE). Para el tratamiento estadistico se ha empleado el programa SPSS (version 19.0).

Resultados: ; Personas que| Personas que
Consumo de.:alllmentos Valores medios de FS| 105 ng/mL cubren g| no cubrenqel
Cobertura de enriquecidos o ; >
Requerimientos suplementos de acido félico Valores medios de FE 45;/?1]50 100 é’ﬁs 03| R0y é’:s SUS
Estimados [100+52,77% 100,00% -
Medios (EAR) 65.6% Niveles bajos de FS (<6 ng/mL) FS (ng/mL) 115 9+4
de EDF 50,00% 34.4% 100% 81% FE (ng/ml_) 470+141* 399+116
EDF: Equivalentes de Folato Dietético 5 0% . 50% g * Diferencias D
Ingesta de equivalentes ' ) [ | — —
dietéticos de folato (EDF) si no 0% Individuos que | Individuos que no
100 Ingesta media de &cido félico o ne consumen consumen
; ; alimentos alimentos
oL afiadido alos alimentos o 22’%2;255 e e e S DL enriquecidos/suple | enriquecidos/suple
39% - -
S50% ’ TEEEERTE 6 SLAEnTEis <00 100% mentos de fdlico | mentos de félico
% EDF procedentes de félico - FS (ng/mL) 1145 945
" afadido alos alimentos o de (8,32+16,13% 0% FE (ng/mL) 460+136 * 405+122
o SUpIEMENIS < no * Diferencias significativas p<0.05
<EAR »EAR

Los niveles de FS correlacionaron positiva y significativamente con los EDF (r=0,422; p<0,01) y con el folato alimentario (r=0,222; p<0,05), mientras que el FE
correlaciond positivamente con los EDF (r=0,373; p<0,01), el folato alimentario (r=0,195; p<0,05) y el félico afadido (r=0,258; p<0,01).

Conclusiones: La situacién media de este colectivo de adultos sanos es aparentemente aceptable. Es de destacar un porcentaje significativo que no
cubre sus IR y que presenta niveles séricos subdptimos de folico en suero. La ingesta de alimento enriquecidos/suplementos parece favorecer una mejor
situacién en la vitamina.

\ Bibliografia: 1.0rtega RM, Lépez-Sobaler AM, Andrés P, Requejo AM, Molinero LM, Aparicio A. Programa DIAL para valoracion de dietas y célculos de
alimentacion. Dpto. de Nutricion. Madrid, 2010. 2. OMS. Concentraciones de folato en suero y eritrocitos para evaluar el estado de nutricion en folato en las
\/ ) poblaciones. Sistema de Informacion Nutricional sobre Vitaminas y minerales. Ginebra, Organizacion Mundial de la Salud, 2012. RS _)‘_.”?
(http://www.who.int/iris/bitstream/10665/77740/1/WHO NMH NHD EPG 12.1 spa.pdf, consultado el 15/02/2013). Vil Congreso
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Titulo:

Mecanismos de citotoxicidad de las nanoparticulas de oro de 30 nm en linea
celulares tumorales

Autores: Mateo, Diego; Morales, Paloma; Avalos, Alicia; Haza, Ana Isabel

Las nanoparticulas de oro (AuNPs) son uno de los nanomateriales mds utilizados en la
industria, donde se han descrito sus aplicaciones como antimicrobicno en envases
alimentarios. Sin embargo, apenas se conoce el potencial efectfo citotdxico de las
AUNPs en los sistemas bioldgicos, asi como los mecanismos de accién implicados. El
objetivo de este frabajo de investigacion consistio en determinar el mecanismo de
citotoxicidad de las AuUNPs de 30 nm en células humanas de leucemia (HL-60) y de
hepatoma (HepG2).

WTERIALY METODOS

En este frabajo se utilizaron AuNPs esféricas de 30 nm de tamano, distribuidas por la
empresa Cymit Quimica S.L. La caracterizacién de las AUNPs se llevd a cabo utiizando
microscopia electronica de transmision (TEM) y la técnica de dispersion de luz dindmica
(DLS). La dosis letal 50 de las AuNPs de 30 nm (ICsq, 15,4 pg/ml para HL-60 y 19,3 pg/mL
para HepG2) se determind mediante el kit de proliferacion celular | MTT [oromuro de 3-
(4,5-dimetil tfiazol-2-il)-2,5-difenil tefrazolio] (Roche Molecular Biochemicals). Los kits
comerciales OxiSelect Total Glutathione (GSSG/GSH) y OxiSelect Superoxide Dismutase
Activity (Cell Biolabs, Inc., San Diego, USA) se utiizaron para determinar el contenido de
glutation (GSH) y la actividad de la superdxido dismutasa (SOD) en ambas lineas
celulares, tras el tratamiento con la|Cy, de las nanoparticulas de 30 nm durante 24, 48 y
72 horas. Para evaluar el papel del antioxidante N-acetil-cisteina (NAC) en la viabiidad
celular, las células se preincubaron durante 1 hora con 20 mM NAC, y posteriormente se
anadieron los AuNPs durante 24 horas. Transcurido este fiempo, se determind la
viabilidad celular por el método MTT.

(3

El tratamiento con las AuNPs durante 72 horas redujo el contenido total de GSH en un
95% (HL-60) y un 90% (HepG2) (Figuras 1A y 2A). El porcentaje de inhibicion de la
actividad de la SOD (Figuras 1B y 2B) fue notfablemente mayor en las células HepG2 tras
48 h de fratamiento (69.8%) que en la linea celular HL-60 (15%, tras 72 h de fratamiento).
El prefratamiento de las lineas celulares con el antioxidante NAC incrementd la
viabilidad celular en un 15y un 10% (HL-60 y HepG2, respectivamente)(Figuras 1C y 2C) .

c«m&‘uyaw

Las AuNPs de 30 nm modifican el contenido y la actividad de las proteinas que regulan
el balance redox en las lineas celulares HL-60 y HepG2.
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Figuras 1y 2. Efecto de las AUNPs de 30 nm en el contenido total de glutation (A), en la actividad
de la SOD (B) y en la viabilidad celular fras el pretratamiento con NAC (C) en las células HL-60 y
HepG2. Las células se cultivaron con la|Cy, durante 24 (™, 48 ( =) y 72 h ( ). Control (Cy), células
sin tratar. Los asteriscos indican diferencias significativas con el control *** p < 0.001.
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Titulo:
Avutores:

: La prevalencia del vegetarianismo en Espania, segun la reciente | Encuesta Nacional de Ingesta Dietética (ENIDE) alcanza

el 1,5% de la poblacién. Se conoce que estas cifras son ascendentes y, por tanto, parece oportuno empezar a considerarlo como una
alternativa nutricional que los profesionales debben conocer, a fin de minimizar los posibles riesgos derivados de este tipo de alimentacion ya
que una dieta vegetariana (DV) estricta durante embarazo puede inducir deficiencias nutricionales en el feto y la madre que pueden tener
traduccién clinica. Es esencial detectar a la gestante con DV estricta, y corregir sus posibles carencias nutricionales. Las DV bien
planificadas son apropiadas durante todas las etapas de la vida, incluyendo las mds criticas: nifez, adolescencia, embarazo y lactancia.

: Conocer los riesgos de las deficiencias nutricionales de las dietas v egetarianas estrictas en gestantes y asi poder prev enirlos.
: Revisién bibliogrdfica sistemdtica en bases de datos como Medline, Cuiden y Cochrane.

. En cuanto a las proteinas vegetales, presentan dos problemas nutricionales: bajo
contenido en aminodcidos esenciales y menor digestibiidad; por ello es necesario paliar este
problema combinando diferentes elementos vegetales ( legumbres + cereales + semillas o sojal)
para combinar los aportes de lisina, metionina o triptéfano; ya que el papel de las proteinas
durante el embarazo es clave para la formacién de nuevas estructuras corporales en la madre
(placenta, mayor volumen sanguineo, senos, Utero) y para la formacion y el crecimiento del feto.
Con respecto a los dcidos grasos esenciales, se conoce que con la DV estricta existe un déficit de
dcidos grasos esenciales n-3, lipidos estructurales necesarios en determinados érganos como el
cerebro, cerebelo y retina ya que intervienen en procesos de programacién metabdlica en la
etapa fetaly en la lactancia; por ello se debe incrementar su consumo. En cuanto al aporte de
calcio, necesario en el embarazo para la formacién dsea y el fortalecimiento de huesos que
hacen gue la mujer pueda soportar mejor el peso normal que ganard durante su embarazo; es
dificil garantizarlo en gestantes veganas, por ello es vital la ingestion extra de calcio en esta
poblacién. El déficit de vitamina B12 y de hierro es el riesgo mas comuUn de los vegetarianos
estrictos, segun estudios encontrados, las consecuencias en recién nacidos de madres con déficit
materno de estos nutrientes son: retraso psicomotor, retraso de crecimiento, anemia
megalobldstica,... esto indica la necesidad de control dietético y farmacoldgico con vitamina B12
y de hierro, asi como el posterior control del lactante. La bibliografia sostiene que la carencia de
yodo es la causa mundial mds frecuente de retraso mental y pardilisis cerebral prevenibles con
suplementaciéon adecuada. Por Ultimo, los veganos suelen presentar valores adecuados de
antioxidantes vitaminicos (C, E y A) pero inferior de elementos traza (cobre, zinc y selenio); por ello
es necesario su suplementacion.

DISCUSION: : Resulta clave que los profesionales conozcamos las consecuencias en el embarazo y la lactancia de las carencias
nutricionales en v egetarianas estrictas; para un buen control y seguimiento fav oreciendo la buena ev olucidn de la gestacion.

NUTRICION PRAC
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Titulo:
Avutores:

INTRODUCCION: La ictericia es una manifestacién de
hiperbilirrubinemia, que consiste en la acumulacién de pigmentos
biliares en la piel, provocando una coloracién amarila de la
misma. Es el sindrome mds frecuente de la neonatologia. Su
incidencia tiene intima relacién con la edad gestacional,
patologias asociadas, fipo de alimentacién, raza y dreas
geogrdficas. La ictericia por lactancia materna es infrecuente y
tardia, sin una patogenia definida, se asocia a la existencia de
dcidos grasas o beta glucoronidasa en la leche que inhiben el
metabolismo normal de la bilirubina, la cual disminuye
progresivamente, pudiendo persistir hasta 10 semanas. Existe
también la ictericia secundaric a mala técnica de lactancia
materna, en cuyo caso, por deprivacidén caldrica, frecuencia vy
volumen de alimentacién disminuidos y ayuno prolongado,
aparece estrefimiento y deshidrataciéon. Ademds de la escasa
flora intestinal y mayor actividad de beta glucuronidasa, que
incrementan la circulacién enterohepdtica.

OBJETIVO: Conocer las causas por las cuales la lactancia materna
produce ictericia en el recién nacido, asi como la alimentacion
mds apropiada en estos ninos.

MATERIAL Y METODO: Revisién bibliogrdfica en bases de datos
como: scielo, medline. Revisibn de las publicaciones de la AEP,
Liga de la Leche e Ihan.

RESULTADO: La dlimentacién en el recién nacido con ictericia
secundaria a mala técnica de lactancia materna es uno de los
pilares en el tratamiento del proceso. No se debe suspender la
lactancia materna en el recién nacido sano. Es fundamental
aumentar el nUmero de tomas, por lo menos cada dos horas (de
10 a 12 tomas al dia). Elincremento en el nUmero de tomas ayuda
al nino a eliminar el exceso de bilirrubina al estimular su intestino,
favoreciendo la evacuacién de meconio y asi evitar que la
sustancia presente en sus heces, se reabsorba y pase al torrente
sanguineo.

ALIMENTACION DEL RECIEN NACIDO SANO CON
ICTERICIA POR MALA TECNICA DE LACTANCIA MATERNA

Mayoral César, V.; Casado Ferndndez, L.E.; Garrido Léopez, M.; Luque Ledn, M.; Moreno Rodriguez, M.

De este modo también conseguiremos que la leche madura,
con su correspondiente carga caldrica, se produzca antes vy
facilite la regresién de este cuadro clinico. En ocasiones, los
bebés con hiperbilirrubinemia, se encuentran letdrgicos a pesar
de los intentos de estimulacién, en cuyo caso seria
recomendable la extraccién manual de la leche y aportarla
como suplemento, procurando utiizar técnicas que no
interfieran potencialmente con la lactancia natural. Se deben
evitar los suplementos con agua o suero glucosado, ya que no
estd comprobado que esta reduzca la ictericia y pudiendo
interferir con la lactancia materna. Si los niveles de bilirrubina
ascendieran a niveles que requieren tratamiento y la madre no
produce leche suficiente, se podrd suplementar o sustituir por
leche de férmula, mientras, la madre podrd estimular su
produccién (extraccién manual y/o aumento de tomas)..

CONCILUSIONES: Es clave estimular al recién nacido para
aumentar el nUmero de tomas para disminuir el riesgo potencial
de desarrollar ictericia secundaria a hipoalimentacion. De este
modo también facilitaremos la instauracion de una lactancia
materna satisfactoria con sus respectiv os beneficios.
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Titulo:

INTRODUCCION

Se define al gofio como el producto
obtenido por tostacion de las harinas
integrales de trigo, maiz o de sus
granos someramente machacados
con posterior pulverizacion.

Tradicionalmente, el gofio se ha
elaborado a través de la molturacién
de cereales tostados en molinos de
piedra, si bien hoy en dia han sido
reemplazados por tecnologia
eléctrica. Son muy variados los
granos de cereales utilizados para la
elaboracion del Gofio Canario, si
bien en la actualidad prevalecen el
de trigo y el de maiz, en ocasiones
mezclados con el de cebada.

Figura 1. Grano de maiz, molino de piedra manual, gofios
de millo y de trigo.

BIBLIOGRAFIA

URANG TORTADO

OBJETIVOS

Mostrar una vision concisa Yy
detallada de un alimento tradicional
canario como es el gofio. Conocer
qué es el gofio, su proceso de
elaboracion asi como sus aspectos
nutricionales.

ELABORACION
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Figura 2. Esquema del proceso de elaboracién del gofio.
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ESTUDIO DEL GOFIO, ALIMENTO CANARIO

Autores: Medina Ponce A., Carballo Hernandez G., Cabrera Medina E., Andrés Garcia J., Fernandez Manzano R.

DUEs del Servicio Canario de la Salud. Area de salud de Gran Canaria.

ASPECTOS
NUTRICIONALES
COMPOSICION Gofio de Gofio de
NUTRICIONAL maiz trigo (100g)
Energia (kcal) 377 371
Agua (9) 9 8
Proteinas (g) 6,2 108
Grasas (g) 473 2,48
AGS (9) 0,72 0,51
AGM (g) 1,01 0,41
AGP (g) 2,99 1,55
Colesterol ( mg) (...) (...)
H de carbono (g) 82,62 81,57
Vitaminas mg/100g mg/100g
B, 0,02-0,5 0,28-0,7
B, 0,04-0,08 0,18-0,27
B, 3,3-93 4-14.9
C <05 <05
A <0,05 <18
Minerales mg/100g mg/100g
Fosforo 12-29 14-37
Potasio 250-450 300-500
Hierro 1,5-39 2,3-47
Zinc 13-28 2-3
Calcio 5,5-219 30,6-74
Magnesio 92-133,2 775-1185
Sodio 150-750 150-400

Tabla 1. Composicién nutricional de los gofios de maiz y
trigo. Fuente Tablas de composicién de alimentos de Dr.
Mataix. (2003).

BENEFICIOS DEL
CONSUMO

Produce mayor grado de saciedad.
Mejora la glucemia postprandial

Disminuye la absorcion de colesterol.
Aumenta el volumen de la materia fecal.

Acelerar el transito intestinal.
Disminuye el riesgo de cancer de colon.

El gofio de maiz es tolerado por la
poblacién con enfermedad celiaca.

Tabla 2. Beneficios del consumo de gofio. Fuente: Alvarez
Calero (2011).

CONCLUSIONES

El gofio se caracteriza por ser un
alimento con alto valor nutritivo,
rico en minerales, hierro, zinc y
magnesio, resaltando ademas su alto
contenido en vitaminas A, Bl, BZ
B3, C y D. Ademas, es un alimento
con bajo poder cal6rico, por su
escaso contenido graso y
mayoritariamente de carbohidratos.
Sin colorantes ni conservantes.
Excelente alimento para los nifios
lactantess o en edades de
crecimiento, jovenes y adultos que
necesitan un buen aporte energético
para comenzar el dia.
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INTRODUCCION

RESISTENCIA A ANTIBI('),TICOS EN CEPAS DE LACTOBACILOS HALOTOLERANTES
PROBIOTICAS Y PROBIOTICOS COMERCIALES

Melgar Lalanne, M.G., Rivera Espinoza Y., y Hernadndez Sdnchez, H.
* Escuela Nacional de Ciencias Bioldgicas (IPN). México. Prol. de Carpio esq. Plan de Ayala S/N, Col. Sto. Tomds. México,

Algunas cepas de lactobacilos son consideradas como probidticas. La resistencia a antibioticos es una caracteristica
deseable para el desarrollo de tratamientos conjuntos antibiotico/probidtico. La mayoria de los probiéticos son de origen
humano. Sin embargo, ciertos alimentos tradicionales presentan una rica microbiota, alguna de la cual puede

considerarse probidtica.

OBJETIVO

Analizar la resistencia a antibioticos, de tres
lactobacilos aislados del queso tropical de Chiapas
(L. plantarum, L. pentosus y L. acidipiscis)
comparadas con dos cepas de probibticos
comerciales de origen humano: L. casei Shirota
(Yakult ®) y L. plantarum 299v (Protransitus ®).
METODOLOGIA

Determinacion de la concentracién minima inhibitoria
(MIC) de doce antibidticos

RESULTADOS Y DISCUSION

Todas las cepas analizadas mostraron resistencia a
la gentamicina (un antibiotico aminoglucosidico de
segunda generacién) y sensibilidad a la ampicilina
(un B-lactdmico) (ver tabla).

Antibsotico [Cepa

Ampicilina
Cefalotina
Cefoxatina
Cetazidina
Cefuroxina
Dicloxacilina
Eritromicina
Gentamicina
Pefloxacina
Penicilina
Tetraciclina
T‘I'1'~I.-'!Il’.1|'.|' na con
sulfametoxazol

L. coser
Shirota

Ui W 0 30 = W W W W LN

X

L. plantarum

29%v

5
R

;v XD 3o ™ I

L. plantarum

5

L pentosus

XM D ™M = U D WM = X[ U"

L. ecdpiscrs

A X X X R AN = A = "

La cepa més sensible a los antibidticos fue L. casei Shirota mientras que las mas resistentes fueron L. plantarum
299vy L. pentosus. El origen de las cepas no parece influir en su resistencia a los antibiéticos. Los resultados
obtenidos con los probiéticos comerciales fueron congruentes con los reportados en otros estudios y similares a los
obtenidos con las cepas enddgenas del queso de Chiapas. No se han encontrado referencias previas de resistencia
a antibidticos en L. pentosus y L. acidipiscis. El conocimiento del patrén de resistencia a antibioticos en cepas de

\7
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Lactobacillus puede dar informacion relevante para el disefio de tratamientos combinados probiético /antibiético.
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Aproximacion a la dieta mediterranea desde el consumo de frutas y verduras: un anélisis de 3 muestras
de adolescentes residentes en Argentina, Espafia y Marruecos

Mengarelli G2, Mora AI3, Montero MP3, Scarinci G2, Anzid K4, Cherkaoui M4

1Cat. Fisica Bioldgica-Fac. Cs. Médicas-UNR. Argentina. 2 Centro de Salud “7 de Abril”-UNR. Argentina. 3 Comision docente de Antropologia Fisica. Dpto.
Biologia. Facultad de Ciencias. Universidad Auténoma de Madrid. Espafia. Laboratoire d'Ecologie Humaine, Faculty of Science, University Cadi Ayyad of
Marrakech. Marruecos.

I Introduccion

El patron de consumo alimentario que se ajusta a la Dieta Mediterranea (DM) es considerado de gran interés para la salud. La evidencia cientifica
muestra que en las poblaciones que siguen este modelo, la prevalencia de enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT) es menor que en otros
que se alejan del mismo, y la esperanza de vida observada es de las més elevadas en el mundo. En este sentido, y siguiendo las recomendaciones
establecidas, un consumo alto (5 raciones/dia) de alimentos ricos en fibra, vitaminas y minerales como las frutas y verduras contribuye a un estado
nutricional mas saludable y a la menor probabilidad de desarrollar ECNT.

Objetivo

Comparar las frecuencias de consumo de frutas y verduras entre las muestras de adolescentes argentinos, espafioles y marroquies, y su posible
relacion con su estado nutricional estimado a partir del IMC.

———  PoDblacion y MEétodos F————————

La muestra consta de tres grupos de adolescentes (n= 384), de ambos sexos, con edades entre 12 y 18 afios, de Madrid (Espafia)(M) (n=121),
Ouarzazate (Marruecos)(O)(n=100) y Rosario (Argentina)(R)(n=163). Fueron entrevistados y medidos en institutos y colegios, de forma individual y
voluntaria. Las variables estudiadas fueron: lugar de residencia, sexo, edad, peso, estatura, Frecuencia de Consumo de Alimentos (FFQ) (frutas y
verduras (F /V)). Para el andlisis estadistico se utilizé el SPSS 19.0.

Resultados
Consumo de 5 raciones de Frutay Verdura/dia IMC segun cumplimiento de 5 raciones/ dia de F/V
- Eno Es:
80 -
MRosario M Ouarzazate
60 -
g .

0,
% 40 - !

20 - el

0 L s ,, Consumo de 3-6 racionesde  Consumo de 2 1 racion de e 1
Madrid Rosario  Ouarzazate Fruta y Verdura/semana Frutay Verdura/dia
*p<0.001 *p<0.001 NS Quazazste- Madrd-Espads  Resario-

El patrébn més saludable de consumo de frutas se da en las dos muestras de la cuenca del Mediterraneo, sin embargo no se observa un efecto
beneficioso del mayor consumo de frutas y verduras en el IMC de los marroquies. Aunque existe evidencia cientifica sobre la importancia del
consumo de F /V en la alimentacién de los adolescentes, se deben tener en cuenta otros condicionantes del comportamiento alimentario que de
\‘/ anera conjunta y simultanea puedan influir en su estado nutricional y en el posible riesgo de desarrollar ECNT en la edad adulta.
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Titulo: INGESTA DE MAGNESIO EN LA DIETA DE UN COLECTIVO DE ADOLESCENTES
Autores: Mesias M'*, Seiquer 12, Navarro MP2

! Instituto de Ciencia y Tecnologia de Alimentos y Nutricion (ICTAN), CSIC. Madrid
2 Instituto de Nutricién (IFNA), Estacion Experimental del Zaidin, CSIC. Granada

INTRODUCCION y OBJETIVOS: H magnesio es un nutriente esencial para el organismo, participando, entre otfras funciones,
en la estructura mineral, en el proceso de contraccion-relgjacion, en la transmisibn de los impulsos nerviosos y en el
metabolismo energético. Por todo ello, un déficit de este mineral puede ocasionar multitud de alteraciones. Las
necesidades de Mg se ven incrementadas durante la adolescencia como consecuencia del crecimiento y desarrollo,
por lo que es importante que el adolescente tenga una ingesta adecuada de este nutriente. El objetivo de este frabajo
fue estudiar la ingesta de magnesio en un grupo de adolescentes que consumen su dieta habitual.

MATERIAL Y METODOS: Se redlizaron encuestas alimentarias entre adolescentes varones sanos de 11-14 afios, con el fin de
estimar la ingesta de magnesio en su dieta habitual y la contribucién de los distintos grupos de alimentos. Para ello se
evalud la ingesta de tfres dias, mediante recordatorio de 24 horas y registro de ingesta de dos dias. Los datos del
consumo de alimentos fueron transformados en valores de energia y nutrientes mediante tablas de composicion de los
alimentos.

RESULTADOS: » Comparacién de laingesta de Mg (mg/dia) con las » Comparacion del consumo de verduras,
> " M recomendaciones Espanolas y Americanas legumbres y cereales (raciones/dia) con las
Fuentes de Mg recomendaciones segun la pirdmide de la SENC

M DRis M Adolescentes M R.Espafolas

Olros 24% .
Lécteos 21% [ Recomendaciones M Consumo en adolescentes

Huevos 1% P 240-410 360-400 4
Caraales 400 Re}

Frutos $6¢0s m \| 16% O 300 g 3
4% 5 o

Lagumbres y S 200 5 2
Pascados &% i verdures 11% £ 100 8

Carmney E =]

ambulidos 0 v
Frutas 8% 9% 0
Ingesta de Mg Verduras Legumbres  Cereales

CONCLUSIONES: Debido al bajo consumo de magnesio encontrado enfre los adolescentes del presente estudio, se
recomienda aumentar la ingesta del mineral, estmulando especialmente el consumo de adlimentos como verduras,
legumbres y ceredles integrales, ricos en magnesio. Con esto se pretende prevenir posibles problemas de salud en el
futuro asociados a un déficit de este mineral, como la osteoporosis y ofras enfermedades cronicas.

NUTRICION PRACTICA
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Titulo: Antioxidant Status in Handball Players Intervened with a Nutritional Program
Autores: Molina-Lépez, J, Molina, JM, Chirosa, LJ, Sdez, L, Florea, D, Jiménez, J, Planells, EM

Infroduction: Regular training could induce biochemical adaptations in athlete’s antfioxidant capacity,
increasing oxidative stress by depletion of endogenous antioxidant reserves and unbalanced uptake. A
alanced rich diet in antioxidants, supplemented or not, can efficiently mitigate any deficiencies. To study the
fect of nutrition education and polymineral supplementation (Mn, Zn, Cu and Se), on total antioxidant power
(BAO) levels in sports performance in a population of elite athletes.

Method: 14 professional handball
players >18a, with intense
intermittent training and nutrition
education for 2 months, were
supplemented with 50% RDAS for
Cu, Zn and Se; and 100% RDA for
Mn. Mineral intake and PAO
levels were recorded by 72 h
reminder Nutriber® software, and
Paglia and Valentine method,
respectively. All controls were
performed at baseline, after 2
month  with  supplementation,
and after another 2 month
without supplementation.
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Week 8 0<0.05 - Plasma Cu pg/dL

Results: 7.1% and 35.7% of subjects were |n|ho||y below the RDA for Se and Cu for healthy population,
respectively. Mn, Cu, Zn and Se intake were significantly increased (p <0.05) following supplementation being no

influenced by nutritional education. Zn plasma level was significantly correlated (r = -0.83) with Cu in plasma. Zn
(r=-0.66), Mn (r =-0.81) and Cu (r = -0.80, r = -0 to 75) plasma levels were significantly correlated with PAO after
upplementation (p <0.05). PAO increased significantly from baseline (p <0.001) at final of experimental period.

\f(l JORNADAS DF

Conclusion: Elite athletes should be monitored by a clinical-nutritional follow up to avoid
deficiencies that alter antioxidant status in critical situations, so supplementation may be 2R

iy NECESsary to optimize athletic performance. @vm Congreso



Titulo: Association between biomarkers of Selenium status in critical care patien
’ . Moalina-Lopez J, Sdez L, Lobo-Tdmer G, Navaro M, Florea DI, Pérez de la Cruz A, B Quintfero, C Cabeza,
Autores: Rrodriguez Evira M, Planells E. Universidad de Granada.

Background and objectives: Deficient status in selenium, a cofactor of the antioxidant enzyme glutathione
peroxidase (GPx), together with hypercatabolic state, can affect the clinical course during the patient’s
stay in the infensive care unit (ICU). The resulting increase in oxidative stress has been recognized as a
central mechanism in the pathophysiology of critical ilinesses, particularly the appearance of multiorganic
failure .

METHODOLOGY: 65 critically ill patients in Granada
province (southern Spain) who fulfilled the inclusion
criteria: SIRS, APACHE score >15. Plasma selenium
was measured with inductively coupled plasma
mass spectrometry (ICP-MS). GPx activity was
measured by reduction of organic peroxides by c-

CONCILUSIONS: During their ICU stay, antioxidant
GPx enzyme activity increased and plasma
selenium decreased in patients studied. Selenium
deficiency could lead to increased oxidative stress
and increased demands on endogenous
antioxidants that could exhaust the available
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GPx, and selenoprotein-P (SEPP1) was measured by
immunoassay.

RESULTS:

S S EERERARE]

S w0 . .
"owy? = R e
I'=0.407 p<0.001

%subjects below reference values

plasma stores of selenium. In patients admitted to
the ICU, selenium intake should be monitored in
order to ensure optimum antioxidant response and
palliate the adverse effects of this nutritional
deficiency.

References

[1] Duncan A et al. Guontitative data on the magnitude of tha systemic
inflarnmotory response and its effect on micronutrient concentrationsin
plasrma. Am J Clin Nutr2012; 95: 64 71.

[2] Oakes EJ et ol. Acuteinflormmatory resporse does not affect erythrocyte
concentratiors of copper, zinc andselenium. Clin Nutr.2008; 27: 115 20.
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ADAPTACION DE LA GASTRONOMIA LOCAL Y ELABORACION DE DIETAS TERAPEUTICAS
PARA PACIENTE RENAL.

Monedero Saiz T, Gémez Sanchez MB, Garcia-Talavera Espin NV, Zomefio Ros A, Nicolds Hernandez M, Sanchez Alvarez C, Néfiez Sanchez MA.
Unidad de Nutricion. Hospital General Universitario Reina Sofia (Murcia).

Dentro de su tratamiento, la alimentacion cumple un papel muy importante para el enfermo renal. El paciente debe conocer cdmo ha de ser su dieta y estar motivado para
aceptarla y cumplirla. La conciliacion de la dieta hospitalaria con la cultura gastrondmica de la zona ayuda a conseguir este objetivo.

OBIJETIVOS

1. Disenar dietas hospitalarias para el paciente en situacion de dialisis y predialisis.
2. Adaptar estos menUs a la gastronomia de la Region de Murcia con el fin de resultar mas familiares y aumentar la ingesta de estos pacientes durante su estancia

hospitalaria.

3. Valorar la composicién nutricional de dichos mends en macro y micronutrientes.

MATERIAL Y METODO

Se disefiaron menls quincenales tanto de verano e invierno como
adaptados a situacion de didlisis y predialisis. Fueron confeccionados
con platos tipicos de la region (Olla Gitana, Ensalada Murciana, Arroz y
verduras, Arroz con magra, etc.) y basados en las dietas hospitalarias.
En el aspecto culinario, se contemplaron técnicas para la reduccion del
potasio (K) de los alimentos, restricciones de algunos para disminuir el
resto de minerales restringidos: fosforo (P) y sodio (Na), cantidad de
liquidos y la condicidn de diabético de muchos de estos pacientes.

Se incluyd un lacteo y una sola pieza de fruta al dia (asada o en almibar
escurrida), se redujo el caldo de las sopas y guisos y los segundos
platos proteicos se completaron con arroz, pasta o patata para disminuir
cantidad de proteinas sin detrimento de las calorias. Por protocolo se
establecié que legumbres, patatas y hortalizas se mantuviesen a remojo
en cocina durante 12 horas con 2 cambios de agua.

Estos menus quincenales se valoraron nutricionalmente mediante el
programa informatico Dietsource V3.0. Se calculd el total de calorias asi
como el contenido en porcentaje de carbohidratos y lipidos de ese total
caldrico que suministran diariamente. También se analizé los gramos
por kilo de peso de proteinas y los miligramos de los micronutrientes:
Na, K, y P que proporcionan al paciente al dia.

. (@
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RESULTADOS

REDIALISIS DIALISIS
ENERGIA (Kcal.) 1500 1800
PROTEINAS (g/Kg/dia) 0,6-0,8 1-1,2
LIPIDOS (%) 23 26

HC (%) 60 57

Sodio (mg) 1209,3 1494,3
Potasio (mg) 1665,7 1815,1
Fosforo (mg) 802,7 1077,0

CONCLUSIONES

Se han disefiado menUs para dialisis y predialisis con adaptaciones gastrondémicas locales,
consiguiéndose consenso entre el servicio de Nefrologia, la Unidad de Nutricion y la
Restauracion y empresa de catering del hospital.

Se han conseguido parametros nutricionales muy cercanos a las recomendaciones
nutricionales requeridas por estos enfermos.

Se han implantado dichos menus en el programa informatico de gestion de dietas del
hospital, y se solicitan directamente por parte de enfermeria.
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Titulo: COMPUESTOS BIACTIVOS: LICOPENO
Autores: Moreno Rodriguez, M; Miranda Luna, F; Ginés Vega, C; Luque Ledn, M

INTRODUCCION: Los alimentos funcionales son aquellos que tienen la propiedad de
beneficiar a la salud de quien los consume mds alld de sus propiedades nutricionales.

Los compuestos fitoquimicos o biactivos hacen referencia a compuestos de origen
vegetal con accidn beneficiosa para la salud. De esta forma se engloba a nutrientes
y no-nutrientes capaces de actuar sobre los mecanismos fisioldgicos del cuerpo
humano, entre los que se encuentran las vitaminas, los elementos traza, fibra
alimentaria y ofros componentes activos. Dichos compuestos tienen accion
antibacterianos, antivirales, antioxidantes, reduccion de la presidon sanguinea, etc.

El licopeno, como componente del tomate, es una de estos compuestos biactivos, lo
que lo hace que no solo sea un alimento de alto valor nutricional sino que también
fiene propiedades beneficiosas para la salud

OBJETIVOS: Conocer las propiedades del licopeno, asi como sus efectos afadidos a
la salud tales como efecto antioxidante, anticancerigeno o en el control de los
niv eles de colesterol.

METODO: Revisidn bibliografica critica en bases de datos tales como Scielo,
Cochrane, Uptodate, Medline, Dialnet

RESULTADOS : El mecanismo de accién del licopeno en las hipercolesterolemias se basa en la inhibicién de la actividad de la HMGCoA
reductasa, enzima limitante en la sintesis del colesterol.

Varios estudios clinicos relacionan el licopeno con la prevencidn de varias enfermedades debido a su poder antioxidante

Se postulan distinfos mecanismos da accién en la actividad antineopldsica del licopeno: inhibicion de la sintesis de DNA, efectos
antioxidante, modulacién de la comunicacién intercelular, y la induccién de la diferenciacion celular .

CONCLUSION: Existen suficiente evidencias cientificas para poder afrmar que el licopeno es uno de los componentes biactivos del tomate
por su implicacion fisioldgica y sus efectos beneficiosos para la salud, siendo su consumo muy recomendable por sus efectos saludables,
preventivos de distintas enfermedades degenerativas

AP eI
XV JORNADAS DX :

gt o
: = Vil
Congreso



Titulo: TRIPTOFANO: UNA FORMA DE MEJORAR EL ESTADO DE ANIMO
Autores: Moreno Rodriguez, M; Miranda Luna, F; Ginés Vega, C; Luque Ledn, M

INTRODUCCION: La relacién entre la dieta y el estado fisico y mental del ser humano ha sido objeto de estudio durante muchos afios, de hecho,
no existen dudas de que hay determinados alimentos que influyen en el humor, en la memoria, en la libido, etc.

La serotonina es una sustancia producida en la gldndula pineal y entre sus funciones estd el ser un neurotransmisor, es decir el responsable de la
sinapsis neuronal. Estd inv olucrado en numerosas funciones del cuerpo humano: estado de sueno y vigilia, regulacion del comportamiento, del
humor, etc. Hay estudios que demuestran que niv eles bajos de serotonina provocan casos de depresion.

El Triptéfano es un aminodcido esencial que no puede ser sintetizado por nuestro organismo y por lo tanto tiene que ser suministrado en la dieta.
Es imprescindible para la liberacion de serotonina, y este aminodcido se encuentra en proporciones importantes en alimentos tales como el

queso, carne magra, pescado, legumbres, nueces, semillas de lino, espdrragos, tofu, etc.

OBJETIVO: Conocer las propiedades del ftriptéfano, que dlimentos lo

contienen y su implicaciéon en los estados de dnimo.

MATERIAL Y METODO: Revisién bibliogréfica critica en bases de datos tales

como Scielo, Cochrane, Uptodate, Medline, Dialnet

RESULTADO: Estudios cientificos han demostrado que
el aumento de serotonina estd relacionado con una
sensacién de bienestar, concentracion, relojaciéon y
mejora de la autoestima. De la misma forma la
evidencia cientifica nos demuestra que dietas que
contengan alimenftos que sean capaces de
aumentar la produccién de serotonina son capaces,
por si mismos, de modificar el estado animico de las
personas que los consumen. Tal es el caso del
consumo de dlimentos ricos en triptdfano,
aminodcido esencial para la produccién de
serofonina, sin embargo el consumo abundante de
estos alimentos no garantiza el hecho de ser feliz, sino
que, para la sintesis de la serotonina ademds de
triptéfano, el cuerpo necesita dcidos grasos omega
3, magnesio y zinc.

CONCILUSION: Conocer las caracteristicas de estos
alimenfos y sus propiedades puede ser una
herramienta muy Util para los profesionales de la
salud en su labor de educacidén sanitaria a la
ciudadania.
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Titulo:
Avutores:

. eldesayuno es la primera comida importante y de alguna manera, condiciona la ingesta de alimentos y de nutrientes en
el equilibrio nutricional diario.

El desayuno deberia aportarnos entre un 25-30% del requerimiento caldrico diario. Ademds deberia incluir Idcteos, frutay cereales para

aumentar su calidad nutricional.

En nuestro medio habitual es bastante comuin realizar una primera toma de alimentos al levantarmos y otra a media maiana, con lo que
retrasamos la toma de la comida principal, sobre todo sila actividad escolar se realiza durante el periodo de la manana

Diversos estudios han puesto de manifiesto que el consumo de alimentos durante la mafnana aumentan el rendimiento fisico e intelectuall

en esta franja de tiempo.

: conocer la relacion entre la calidad de los desayunos en los adolescentes y su rendimiento escolar.
: revision bibliogrdfica critica en bases de datos tales como Scielo, Cochrane, Uptodate, Mediine, Dialnet

: es probable que el rendimiento

escolar esté condicionado, ademds de la alimentacion, por
factores individuales que seria interesante estudiar.
Se ha observado que el ayuno provoca una dificultad para
recordar palabras. De la misma manera se ha puesto de
manifiesto que la falta del desayuno dificulta el desarrollo
cognitivoy el aprendizaje.

En el estudio de Herrero v Fillat, se ha demostrado que
aumentando la calidad del desayuno aumenta la calificacion
media. También han demostrado que cuando la calidad del
desayuno pasa de mala o insuficiente a buena la calificacion
media aumenta. Y que la calificacién media aumenta
conforme aumenta la calidad del desayuno
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Titulo:
Avutores:

La hepafitis A es una

enfermedad hepdtica causada por el virus de la
hepatitis A, segun la OMS cada afo se registran
en el mundo aproximadamente 1,4 millones de
casos de este tipo de hepatitis. Su mecanismo de
transmisién es a través de la ingesta de alimentos
o0 bebidas contaminadas o bien por contacto
directo con la persona infectada. Estd
relacionada con la falta de agua salubre y
medidas de saneamiento deficiente.
En los paises en desarrollo es una enfermedad
endémica lo que hace que la mayoria de la
poblacién  adulta  esté  inmunizada  por
infecciones pasadas en la infancia.

p'

NUTRICION PRACTICA

Sin embargo , en los paises desarrollados la mayoria de la poblacidn es susceptible
de contraer la enfermedad ya que no han sido inmunizados. En Espana esta
enfermedad se presenta en 10-30 casos cada 100000 hab/ans, se suele presentar
en brotes en comunidades cerradas como por ejemplo guarderias. Solo tres
comunidades auténomas contienen la vacunacion de la hepatitis A dentro de sus
calendarios vacunales: Ceuta, Melilla y Cataluna

Una de las formas de poder contraer la enfermedad en nuestro medio es a través
de alimentos contaminados, convirtiéndose los bivalvos en nuestro foco de atencién

. Conocer las medidas necesarias para la prevencién de la hepatitis a en
el consumo de alimentos, en concreto de los bivalvos

: bUsqueda bibliogrdfica en bases de datos tales como Medlina, Dialnet,
Scielo etc, documentos de consenso de la FAO y la OMS

: La produccién y el consumo de bivalv os estd aumentando
significativamente en los Ultimos afos, ademds, las mejoras en los transportes aéreos
y maritimos, asi como en las técnicas de conserv acién hacen que se pongan a
disposicién del consumidor bivalvos de zonas remotas. Hay varias especies de
bivalvos que se consumen poco cocinadas como los mejilones o crudas como por
ejemplo las ostras, debido a esto, son considerados de alto riesgo en cuanto a su
capacidad de poder transmitir organismos patdgenos para la persona que los
consuma. Todo esto hace que se fengan que extremar las medidas de seguridad
alimentaria en los centros de venta de estos alimentos , asi como realizar una
minuciosa trazabilidad para conocer el origen de los mismos

: Es muy importante que la industria de los moluscos bivalvos sea
orientada vy vigilada para que cumpla la normatfiva en cuanto a una correcta
construccion, uso y seguimiento de sus sistemas de depuraciéon. De igual manera la
trazabilidad de los productos que llegan al mercado debe estar escrupulosamente
redlizada y ademds los profesionales de la salud debemos educar al ciudadano
para que readlice un consumo responsable de los mismos, es decir, para que
compren el producto en los lugares que cumplan la normativa de seguridad,
indicarle la forma mds segura de consumo, asi como en las zonas geogrdfica que
sea necesario recomendarle la vacunacion frente a la hepatitis A
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Titulo: OBESIDAD RELACIONADA CON LA INFERTILIDAD FEMENINA
Autores: Moreno Rodriguez, M; Miranda Luna, F; Luque Ledn, M; Ginés Vega, C

INTRODUCCION: la obesidad se ha convertido en un importante problema de salud
puUblca en los paises desarrollados, siendo un importante factor de riesgo
cardiovascular, para la diabetes melitus tipo-2, disipemia, hipertension y para el
sindrome de apnea del suefio. También es motivo de incapacidades muy invalidantes
como la artrosis de rodilla o de cadera. Y lo que es aun mds importante, la prev alencia
vaen aumento, por lo que puede considerarse una autentica epidemia.

En el caso particular de las mujeres, el nivel sociocultural, se relaciona inversamente
proporcional con el nUmero de casos. En la mujer se ha relacionado con trastornos
menstruales, hirsutismo, exceso de andrégenos, ov arios poliquisticos e infertilidad.

La influencia de la obesidad con respecto a la fertiidad, presenta datos interesantes
ya que reduce las posibilidades de que una mujer conciba naturalmente; y disminuye
la posibiidad de que el tratamiento para la ferfilidad sea exitoso. Las mujeres obesas
presentan con mayor frecuencia alteraciones menstruales con patrén anovulatorio,
observdndose menores tasas de gestacion incluso después de someterse a técnicas
de reproduccion asistida.

OBJETIVO: relacionar los problemas de gestacion de algunas mujeres con la obesidad
desarrollando un plan de cuidados que incida en su estilo de vida y en cambios en sus
hdbitos dietéticos.

METODO: busquedas bibliogréfica en bases de datos tales como Medlina, Dialnet,
Scielo etc,y en sociedades cientificas como la SEGO vy la SEF

RESULTADO: segun los datos obtenidos en el estudio de Martinez Martos, la realizacién
de un plan de cuidados en el que se incluyan cambios en los hdbitos de vida, tales
como el ejercicio fisico diario, cambios en los hdbitos alimenticios y el aumento de la
autoestima, incide directamente en una pérdida de peso en las mujeres, esta pérdida
de peso repercute en el aumento de la concepcion y en las mujeres tratadas en las
unidades de reproduccién asistida se ha comprobado que los tratamientos han tenido
mejores resultados. De la misma forma y como efecto positivo a largo plazo, el hecho
de reducir el peso supone una mejora considerable en la calidad de viday una
disminucién en las probabilidades de padecer alguna enfermedad invalidante,
enfermedades cardiov asculares o diabetes mellitus tipo 2

CONCLUSIONES: Existe una relacién directa entre problemas de fertiidad en la mujer y obesidad, de forma que si los profesionales de

salud incidimos de manera directa en el fratamiento de la obesidad, tendremos por ende una repercusion positiva en el fratamiento
de la infertilidad femenina
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Titulo:
Avutores:

Las Isoflav onas son componentes
bioldgicos naturales existentes en
las plantas (legumbres) aunque
también se encuentra disponibles
como suplementos.. Estas
sustancias son, muchas v eces,
poco tenidas en cuenta ala hora
de elaborar un plan de
alimentacion.

La soja es el alimento por
excelencia de mayor y mejor
composicion de isoflav onas.

El papel de las isoflav onas es
apreciado ampliamente y tiene
efectos beneficiosos en diferentes
campos como: alivio de los
sintomas de la menopausia,
reduce elriesgo de
enfermedades cardiov asculares,
protege contra los problemas de

préstata, mejora la salud dsea
y tiene accién antitumoral'y
anticancerigena.

: crear conciencia
en la poblacién general del
problema y la necesidad de
un abordaje preventivoy
multidisciplinar.

Sensibilizar a la poblacién
sobre la necesidad de una
alimentacién saludable, los
efectos beneficiosos de la
isoflav onas y la practica de
actividad fisica regular.
Facilitar la informacién
necesaria para que les
permita adoptar hdbitos
adecuados e identifiquen los
diferentes productos de soja.

. Revision critica
bibliogrdfica.

: todo usuario que demande la informacién, especialmente aguellos con problemas cardiovasculares, hipercolesterolemia,

problemas 6seos, diabetes, obesidad, etc...

CONCLUSION: actualimente debido a la gran importancia de la educacién sanitaria es fundamental nuestro rol a la hora de incidir
en lo beneficioso de los alimentos funcionales. Los alimentos funcionales son susceptibles de mejorar la salud sabiendo que, si bien
no son la panacea de todos los males, resultan beneficiosos y aportan un complemento saludable a una dieta apropiada y aun

estilo de vida activo.
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Estudio Reoldgico en diferentes matrices alimentarias de espesantes empleados en el tratamiento de la disfagia

Moret-Tatay, Amparol; Marti-Bonmati, Ezequiel%, Hernando-Hernando, Isabel3; Herndndez-Lucas, Maria Jesus.

1Dep. de Fisica de la Terra i Termodinamica. Fac. Fisica i Farmacia. Universitat de Valéncia 2Unidad de Nutricién Artificial. Serv. Farmada. Hospital General Universitario de Valenda
3Dep. De Tecnologia De Alimentos Grupo de Microestructura y Quimica de Alimentos. Universitat Politécnica de Valéncia.

Titulo:
Autores:

La disfagia consiste en una dificultad o incapacidad para la ingesta de liquidos, que puede aparecer en pacientes con enfermedades neuroldgicas o en personas de
edad avanzada. Los liquidos espesados se clasifican en varios niveles de consistencia no existe una clasificacion Unica.

Espesantes Viscoelasticidad Comparacion de la viscosidad de los espesantes con los

v'Nutricia Nutilis® (Danone)
v'"Multi-thick Espesante Instantaneo® (Abbott)
v'Resource Espesante® (Nestlé)
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Comportamiento viscoeldstico
tipico del almidén para Resource

valores de la American Dietetic Association

¥'Clinutren Instant Thickener® 10 Prenniot sl Las diferencias con Nutilus vy =
(Fresenius Kabi) % Twe | Fresubin - indican  estructuras E .

¢ me=c| internas diferentes debidas a la g .
v'Vegenat-med Espesante® (Vegenat) s e presencia de gomas y otros j:
v'Thick and Easy® (Fresenius Kabi) 0 ppe " B &  componentes.
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Frecuencia (rad/s) &#35 qff

Es dificil estimar la velocidad de cizalla en la deglucion (50 sV

Curvas flujo para el primer nivel de Consistencia

Medidas reoldgicas Pastas altamente pseudoplasticas

(Reémetro RS1 Haake)

*Curvas flujo: mediciéon de la viscosidad para
diferentes velocidades de agitacion.

Tixotropia: disminucién de la viscosidad con el
tiempo de agitacion.

*Viscoelasticidad: medicion de la variacion de
frecuencias a un esfuerzo constante tras realizar

indicaciones del fabricante en masa y
agitacion a 200mL

Se realizd a temperatura ambiente 25°C, 2 dias
diferentes y se tomaron 2 medidas cada dia.

CONSISTENCIA 1

1074
10° 10* 10° 107 10" 10°

10" 100 10°

Se observan diferencias de viscosidad
especialmente visible en el primer nivel
de consistencia.

Estas diferencias pueden ser debidas a
la diferente cantidad de espesante
incorporado en cada consistencia o a la
presencia de gomas (Nutilis) ademds de

Curvas flujo a 0,05g/mL en diferentes matrices alimentarias
para los espesantes Nutricia y Resource.

«»Leche: El componente graso de la leche influye sobre la viscosidad. Es
posible que ademas, en el espesante Nutilis, se den interacciones de las

proteinas con las gomas que presenta en su composicion.

Variacion de la viscosidad en diferentes matrices

alimentarias.
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Estos productos resultan muy adecuados para espesar los alimentos, son muy fdciles de usar ya que son instantdneos, solubles en agua fria y no forman grumos.
Sin embargo hay que tener cuidado con la matriz donde son disueltos, porque puede dar lugar a diferente comportamiento viscoso.
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PROFILE OF DIETARY HABITS IN UNIVERSITY STUDENTS. COMPARISON TO HEALTH RECOMMENDATIONS.
Navas F.J.1, Ferrer M.A. 2, Mingo T.1, Bayona I. !, Marquez E.! and Pérez-Gallardo L.

T University School of Physical Therapy. 2 University School of Nursing. Campus of Soria. University of Valladolid. Spain. ~—
( BACKGROUND AND OBJECTIVES \ . . s ANI.D ME.THODS . .
Obesity is a health problem whose development is Slxty-nme yqluntee( students of the University of Vallado!ld (Campus o.f _Sorla,
influenced not only by biological and inherited factors but Spain) participated in the study. Data ab_o_ut food consumption of thg participants
- also by behavioral factors such as unhealthy dietary habits. were collected throggh a one-week n_utrltlonal survey. Results were included in a
The purpose of this work is describing the dietary habits in database to determine the consumption frequency of each food group. The mean
university students in the Campus of Soria (Spain) and and the median of the frequency of consumption of the different food groups were
comparing it to the recommendations given by health calculated. The U Mann-Whitney test was applied to compare means on the basis
uthorities on nutrition. /| of sex, and body mass index (BMI).
|
RESULTS Weekly frequency of consumption of the different food groups
Students distributed by sex were 56 women (81%) and 13 men (19%). comparing students and health recommendations
On the basis of BMI categories 3 students were underweight (4.3%), 53
showed a normal weight (76.8%), 11 were overweight (15.9%) and 2 [ SWEETS
showed class | obesity (2.9%). The average number of meals per day
(3.9 £ 0.7), the frequency of consumption of cereals (3.1 + 1.0 serving STUDENTS FATMEAT
per day -s/d-), fruits (1.3 £ 1.1 s/d), vegetables (0.9 + 0.6 s/d), legumes EGGS
(0.9 + 0.8 serving per week -s/w-) and dried fruits and nuts (0.4 £ 1.0
s/w) were lower than recommended. The frequency of consumption of LEAN MEAT
dairy products (1.9 + 0.9 s/d), fish (3.1 £ 2.0 s/w), lean meat (3.3 = 2.1 | o FISH
s/w) and eggs (3.0 + 1.9 s/w) were adjusted to health recommendations.
But the frequency of consumption of fat meat (7.0 + 2.9 s/w), and RECOMMENDED mDAIRY
sweets (5.8 + 4.0 s/w) was higher than recommended. According to sex HLEGUMES
condition, women consumed more dairy products than men (2.1 £ 0.9 e
s/d vs 1.3 + 0.8 s/d; p=0,017). According to BMI status, normal weight L

people showed a higher frequency of number of meals per day (4.0 £ 0 10 20 30 40 W ERUIT
0.6 vs 3.5 +0.6; p=0.028) and of cereal consumption (3.2 +1.1 s/d vs 2.5 m CEREALS
+ 0.8 s/d; p=0.024), compared to overweight people. Sarvings per waek

CONCLUSIONS
Our students have not healthy dietary habits, and this can lead to the development of overweight and then obesity. Sex condition could determine certain
dietary habits. The establishment of educational programs on healthy nutrition in young university students can be effective in order to modify dietary habits.
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EVALUACION NUTRICIONAL DE NUEVOS PRODUCTOS CARNICOS FUNCIONALES DENTRO DE

Titulo: UNA DIETA EQUILIBRADA Y CONTROLADA
Avutores: Navas-Carretero S 1; Zulet MAT; Abete I1; Planes J2 Avellaneda A2 Martinez JA'.
! Departamento de Ciencias de la Alimentacién y Fisiologia. Univ ersidad de Navarra. Pamplona, Navarra, Espafia.

2Departamento de [+D+i. EIPozo Alimentacion, S.A., Alhama de Murcia, Murcia, Espana.

OBIJETIVO: Evaluar los efectos del consumo frecuente de mortadelas con un pefrfil nutricional
optimizado, sobre el control de peso y el estado de salud en una poblacién adulta sana.

~ ., L. . . Cambio Cambio Cambio [}
DISENO: Intervencidn nutricional aleatorizada, doble ciego, Control PS-1 Ps-2
controlada por placebo en tres grupos paralelos. pesolke)  -16:20%  -08+12* 21425% s
Alimentos: Producto control (referencia), Producto Saludable 1
. Masa
(PS-1, bajo en grasa), Producto Saludable 2(PS-2, con AGP). grasalkg)  LorL7 -1008T-22815% T
‘ﬂ ‘. R e 25128%  -lom1*  39:23* T
Conirol
(0= 14) f;:;;f)m' 094226 324205 794250  ns
Cribado iy LDL-col . - y
i Lavado ‘ Intervencién (mg/dL) 3.9116.3 0.7+14.1 6.3%17.7 ns
Inclusién 2 semanas PS-1 Nutricional —
(n=47) (n=17) | 10 semanas (mg/'fi‘:) 47494 3.6+8.6 0.2+85 ns
1 8 Protocolo Aprobado ﬁ:‘u;/‘:l_a) 0.7410.0 -0.4489 -0.946.0 hs
: ; por el CEl de la
PS-2 . . Insuli
7~ (n=16) Universidad de nsulina -0.942.0 01427 02422 ns
\ : Navarra (036/2011). (RU/L)
e . ;. sy . HCIS
Conclusion: Los resultados bioquimicos y antropométricos (umol/L) 29#4.1% 2345 1.6+4.1 ns
indican que el consumo habitual dentro de una dieta
Ac. Urico -0.2+0.9 -0.3+0.5* -0.6+0.9*