Comunicaciones Cientificas

133

Conclusiones: Las consultas de nutricion y dietética son una po-
sible puerta de entrada a la asistencia sanitaria para muchos de los
pacientes con TCA. Los D-N formados especificamente para el
screening de TCA estan una posicion Unica para la deteccion de
nuevos casos de TCA, pudiéndolos derivar al servicio adecuado y
participar de forma efectiva en su valoracion y tratamiento.

ORL-ORIG-002. LA MERMELADA SIN AZUCAR ANADIDO
MEJORA EL PERFIL GLUCIDICO POSTPRANDIAL Y ACIDOS
GRASOS LIBRES, CON RESPECTO A LA MERMELADA
TRADICIONAL

M. Cuervo-Zapatel, S Navas-Carretero, I. Abete, M. A. Zulet
y J.A. Martinez

Departamento de Giencias de la Alimentacion, Fisiologia y
Toxicologia. Facultad de Farmacia. Universidad de Navarra.
Pamplona.

Introduccion: La mermelada de fresa es un producto muy consu-
mido en Espana, el cual se elabora por cocciéon de fresasy adicion de
azlcares hasta conseguir la textura adecuada. H objetivo del pre-
sente estudio es estudiar los efectos de la ingesta de dos tipos de
mermelada de fresa, una tradicional y otra sin azlcares afnadidos,
sobre los niveles postprandiales de algunas variables nutricionales,
con especial atencién a los marcadores del metabolismo glucidico.

Material y métodos: H estudio consistié en un ensayo postpran-
dial, doble ciego, cruzado de cuatro ramas. La asignacion de las
mermeladas se realiz6 de forma aleatoria. La intervencién consis-
tié en la ingesta de 60 g de cada mermelada en ayunas, en dos se-
manas diferentes. Los andlisis bioquimicos se centraron en la de-
terminacién de los perfilespostprandialesde parametrosglucidicos,
lipidicos y marcadores del estado antioxidante, durante las 2 horas
posteriores a la ingesta.

Resultados: Alos 30 minutos de la ingesta de la mermelada tra-
dicional se observé un aumento significativo (p < 0,001) de la con-
centracion sérica de glucosa, insulina e indice HOMA, asi como una
disminucién significativa (p < 0,001) de acidos grasos libres a los 60
minutos, frente a laingesta de la mermelada sin azlicares anadidos
(88,1 2,6 vs112,2+4,6 mg/dL; 6,8 +0,6vs18,0+2,2mU/L; 1,5
+0,1vs4,9+0,6; 0,50 0,04 vs 0,23 + 0,02 mmol/ L, respectiva-
mente). B resto de biomarcadores ensayados no mostraron dife-
rencias entre mermeladas.

Conclusiones: La elaboracién de mermelada de fresa sin azuca-
res anadidos, logré mejorar de forma significativa el perfil pos-
tprandial de glucosa, insulina, indice HOMA y de &cidos grasos li-
bres, respecto a la mermelada tradicional sin restriccion de
azUcares anadidos.

ORL-PROG-002. CREAS:ION DE UNA COCINA CENTRALIZADA
EN ANDORRA PARA NINOS CON ALERGIAS E INTOLERANCIAS
ALIMENTARIAS

M. Ponsy K. Durich

Col-legi de Dietistes-Nutricionistes d’Andorra.

Introduccion: Hasta la fecha, cada centro escolar de Andorra
disponia de su propio sistema de restauracién, con su propio servi-

cio, sus menus, su cocinay su dietista-nutricionista. H incremento
notable en los Ultimos afos de nifios con necesidades especiales a
la hora de comer (celiacos, multialérgicos, etc.) ha creado un pro-
blema en dichos centro, optando, en muchas ocasiones, por hacer
derivaciones poco variadas y apetecibles, no aceptar el nifio al co-
medor o reclamar a los padres que lleven ellos mismos los alimen-
tos especiales del menu.

Objetivos: Crear una cocina centralizada (para todos los siste-
mas educativos) que permita responder a dicha necesidad, para
poder dar asi un servicio viable, seguro y adecuado a las necesida-
des de todos los menores andorranos. Teorias e investigacion pre-
via: la bibliografia cientifica indica los servicios de catering espe-
cializados permiten una mejor adecuacion a las necesidades de la
poblacién diana. Intervencion: la Asociacion de padres del sistema
educativo andorrano, la Asociacién de Celiacos y Multialérgicos, el
Ministerio de Educacion y el Colegio de Dietistas de Andorra firma-
ron un acuerdo para crear una cocina centralizada que pudiera
abastecer a todos los colegios andorranos. B Ministerio se encargé
de poner a disposicién las instalaciones necesarias y facilitar la
contratacion de la empresa de catering responsable de realizar los
menus. B Colegio de Dietistas realiz6 una rueda de menus equili-
brados y variados con el beneplécito de la Asociacion de Celiacos y
Multialérgicos y, la Asociacion de padres se encargd de su gestion,
asi como presentar y animar a los demas sistemas educativos a
contratar el servicio.

Resultados: Actualmente, la cocina realiza 65 mends mucho mas
seguros (no ha habido ninguna incidencia), con platos mucho mas
elaborados y variados.

Conclusiones: Pese a muchos centros se han adherido al proyec-
to aun se requiere que muchos centros educativos de toda Andorra
se unan al proyecto para terminar de consolidarlo.
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P-ORIG-001. TRATAMIENTO DE SOBREPESO Y OBESIDAD
POR DIETISTA EN UNA CONSULTA DE ATENCION PRIMARIA

L.M. Mufioz-Salvador

Residencia de Mayores “H Encinar de las Cruces”. Don Benito
(Badajoz).

Introduccion: B médico de cabecera de atencién primaria es el
primero en detectar el sobrepeso y obesidad, por tanto, resulta
esencial la integracion de la figura del dietista-nutricionista dentro
del sistema sanitario espanol para que las patologias que se detec-
ten a este nivel puedan ser derivadas a él por parte del médico
responsable. EL objetivo del presente estudio es valorar a los pa-
cientes derivados del médico de cabecera, recomendarles una die-
tay analizar los resultados.

Material y métodos: Estudio descriptivo con valoracién antropo-
métrica, registro de peso y talla e historia dietética con distintos
cuestionarios para estimar la ingesta. Aaquellos a los que les resul-
taba dificil cuantificar las cantidades de alimentos que ingerian se
les mostré fotografias con diferentes raciones para que sefalaran
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la que mas se aproximaba a lo que consumian habitualmente. Se
hizo un seguimiento durante 8 semanas mediante visitas semana-
les, reforzando la importancia de hacer ejercicio fisico a diario.

Resultados: De los 54 pacientes a 8 se les dio consejo dietético
y a 46 se les recomendd una dieta hipocalérica personalizada. 7
abandonaron la dieta (5 mujeresy 2 hombres), 4 no perdieron peso
(manifestaron frecuentes transgresiones a la dieta y ausencia de
actividad fisica) y 35 perdieron peso (1-1,5 kg semanales) combi-
nando una dieta hipocalérica y ejercicio fisico moderado.

Conclusiones: En las consultas de atencién primaria cuando se
detecta sobrepeso u obesidad no se suele dar consejo individual ni
prescribir dieta personalizada. Es fundamental la presencia de die-
tistas, junto con los médicos, para la prescripcién de dietasy segui-
miento del tratamiento.

P-ORIG-002. BIOFiSICA APLICADA EN UNA CONSULTA DE
NUTRICION HOSPITALARIA

|. Diez-Lopez, A. Sarasua-Miranda, |. Lorente-Blazquez, M. T.
Macarulla-Arenaza, V.M. Rodriguez y M.G. Martinez-Castafo

Unidad de Endocrinologia infantil. Servicio de Pediatria del
Hospital de Txagorritxu. Grupo de Nutricidn y alimentacion UPV.

Introduccion: B desarrollo de nuevas tecnologias fisico-médi-
cas, permiten tener herramientas Utiles, féciles de utilizar y rela-
tivamente econémicas en el quehacer diario de la Consulta de En-
docrinologia infantil. B objetivo del presente estudio es comprobar
la utilidad de la implantacion de estas tecnologias en la Consulta
de Endocrinologia del Hospital de Txagorritxu durante un periodo
de observacién de 24 meses.

Material y métodos: Uso de impedanciometro TANITA BF-350-S
(TBF) de 4 canales (aporta variables de peso, IMC, masa grasa to-
tal, visceral, masa muscular/ ésea, agua corporal y metabolismo
basal energético); sistema de medicion tetrapolar basado en la im-
pedancia bioeléctrica, espectro de medicion 1 Khz/ 500 Khz con
software SUITE BIOLOGICA 7.1. Uso de analizador TANITA VISCAN
(primer instrumento basado en impedancia bioeléctrica para medir
grasa abdominal, nivel de grasa visceral y perimetro de cintura.
Homologacién Certificado Clase/ Ill CE y MDD). Se estudiaron 250
pacientes derivados a la Consulta de Endocrinologia infantil por
obesidad exégena (OE), deterioro de la curva ponderal (CP) o tras-
tornosde la conducta alimentaria (TCA) durante 24 meses. Se com-
pararon los datos resultantes de estudio biofisico con los resultan-
tes de pruebas clinicas, de imagen y analiticas clasicas de estos
pacientes para estudio de correlacion. Estudio estadistico SPSS
17.0 para Win, pruebat para muestras apareadas, p < 0,05.

Resultados: 235 pacientes (OE) edad media 12,5 afos [8-16]
(45%H) se estudiaron mediante TANITA, correlacion positiva al
1C95%[ 1,02-1,1] entre célculo de masa grasa mediante formulacion
de Brook 1971 y Saghler 1988 y masa grasa por TANITA. Un total de
40 (OE) pacientes se estudiaron mediante VISCAN: edad media 13 a
[8-14] (40%H), correlacion positiva entre masa visceral muy eleva-
da y ECO + para esteatosis grasa (p: 0,001) y valores de %mnasa
grasa > 30% a nivel abdominal y criterios positivos de sindrome
metabdlico (ADA 2010) 1C95% [88-96]. 15 pacientes edad media
11,8 a[9-14] (6%4) con CP o TCAfueron estudiados mediante TANI-
TA existiendo una correlacion positiva al 1095%[1,02-1,45] entre
valores de masa magra/ no grasa y valores de prealbumina en san-
gre y densidad mineral ésea (DEXA).

Conclusiones: se recomienda el uso de estas nuevas tecnologias
para el estudio y seguimiento de estos pacientes debido a la buena
correlacion clinica de sus medidas.

P-ORIG-003. DIAGNQSTICO Y SEGUIMIENTO EN OBESIDAD
INFANTIL: APLICACION DE IMPEDANCIOMETRIA
BIOELECTRICA

|. Diez-Lopez, A. Sarasua-Miranda e |. Lorente-Blazquez

Unidad de Endocrinologia infantil. Servicio de Pediatria del
Hospital de Txagorritxu. Grupo de Nutricion y alimentacion UPV.

Introduccién: La obesidad infantil ha supuesto un incremento
espectacular en los Ultimos afios. B desarrollo de nuevas técnicas
fisico-médicas permite tener herramientas Utiles en el quehacer
diario de la consulta y en el seguimiento y evolucién de este tipo
de pacientes.

Material y métodos: Pacientes catalogados de obesidad éxogena
con estudio bioquimica basico. Valoracion somatométrica por Unico
observador de peso, talla, IMC, plieguesy perimetros (Tablas Orbe-
gozo 2004). Valoracién de estadio puberal (Tanner) asi como sexo y
origen étnico. Uso de impedanciémetro TANITA BF-350 de 4 cana-
les. Material programa “Nens en moviment”. Seguimiento clinico a
los1, 3,6, 9, 12, 15y 18 meses del inicio. S realizan varios grupos
segun sexo, estadio puberal, origen étnico y metabolismo basal
(Kcal/ kg de peso). Estudio estadistico SPSS17.0 para Win.

Resultados: S estudiaron un total de 150 pacientes (60%muje-
res [90/ 150] y 65% hombres [97/ 150]), de edad media 11,5 afios
(SDS 38,8) [6-14 afios], habian iniciado pubertad (estadio Tanner Il
por telarquia o volumen testicular >4 ml). B 45%de origen extran-
jero (68/150), principalmente de paises iberoamericanos (50/ 68).
La media de peso al inicio fue de + 2,58 SDSe IMC de + 2,75 DS
(tablas Orbegozo 2004), y la media del metabolismo basal inicial de
1.310 Kcal (24,7 Kcal/ kg de peso). H%de masa grasa al inicio 32%
con exceso inicial de 4,8 Kg. Al final la media de peso + 2,18 SDSp:
0,03, e IMCde + 2,15 p: 0,02. H %de masa grasa al final fue de 28%
p: 0,12 con un exceso final de 4,5 Kg de masa grasa p: 0,28. Se
observa diferencias significativas entre los grupos.

Conclusiones: Las nifias inmigrantes, en estadio puberal y con
un menor consumo metabdlico basal son las que peor responden a
un programa de intervencion nutricional en obesidad infantil. Se
recomienda el uso de estas nuevas tecnologias para seleccionar,
segun el tipo de paciente, los recursos con un mayor rendimiento
terapéutico.

P-ORIG-004. IMPACTO DE LA INCORPORACI()N DEL
DIPLOMADO EN NUTRICION HUMANA'Y DIETETICA EN LA
UNIDAD DE NUTRICION HOSPITALARIA

N. Garcia-Talavera'?, M.B. Gémez'?, T. Monedero'?, A.l. Zomefio',
M. Nicolas' y C. Sanchez’

"Unidad de Nutricion. Hospital General Universitario Reina Sofia.
Murcia. 2Apoyo a la Investigacion. Instituto de Salud Carlos IIl.
Madrid. *Fundacion para la Formacion e Investigacion Sanitarias.

Introduccién: En Murcia no existe la figura del nutricionista
como integrante de las Unidades de Nutricion Hospitalaria (UN).



Comunicaciones Cientificas

135

El objetivo del presente estudio fue evaluar la evolucion de esta
unidad después de la incorporacion de dos Diplomadas en Nutri-
cion Humana y Dietética (DNHyD) al equipo interdisciplinar en
2006.

Material y métodos: Estudio transversal realizado entre 2007 y
2009 valorandose los resultados obtenidos a nivel asistencial (pa-
cientes hospitalizados y ambulatorios), docente (alumnos y resi-
dentes formados en la unidad, cursos de formacion realizados des-
de lamisma) e investigador (nUmero de comunicacionescientificas,
publicaciones y proyectos de investigacion). Se analizé la evolu-
cion estructural (personal adscrito, formacién continuada y recur-
sos materiales). Se realizé andlisis comparativo entre anualida-
des.

Resultados: Asistencia: incremento n° total de pacientes atendi-
dos del 18,2%(93,3%a pacientes con nutricion enteral, 187,9%a
pacientes con nutricién parenteral, y 81,6%a pacientes ambulato-
rios). Investigacion: Incremento del 150%en el nimero de publica-
ciones (en 2009: 1 articulo internacional, 2 articulos nacionalesy 2
capitulos de libros), y del 83,3%en el nUmero de comunicaciones
cientificas (con 11 comunicaciones poster aceptadas en congresos
nacionales en el Ultimo ano). Docencia: se mantuvo en cursos im-
partidos (2 cursos/ afo) y alumnos formados (media de 38 alumnos/
ano). La unidad creci6 en personal adscrito (150%) y recursos mate-
riales. Se increment6 el nimero de horas/ afio de formacién conti-
nuada en un 101,1%

Conclusiones: La incorporacion de dos DNHyD ha contribuido al
crecimiento de la UN en todos sus campos de actuacion, situandola
en mejor posicion de competencia en el centro. La contratacién de
DNHyD por el Sstema Nacional de Salud contribuira a la mejora de
las UN.

P-ORIG-005. ANALISIS DESCRIPTIVO DE LOS METODOS
DE VALORACION NUTRICIONAL MAS UTILIZADOS
EN ENFERMEDAD RENAL CRONICA (ERC)

M. Ruperto, A. Calleja, E Mufioz, R Alcén, M. Gil-Bernabé,
L. Mufoz, J. Roldan, M. Marco, E. Fernandez, P Duran,
L. Escofet, B. Diaz y M. Fernandez

Grupo de Especializacion de Nutricion en Enfermedad Renal
Cronica (GE-NERC).

Introduccion: La malnutricién es una condicién altamente pre-
valente en la enfermedad renal crénica (ERC). H objetivo del pre-
sente estudio fue conocer los métodos de cribaje y valoracion nu-
tricional para fomentar la utilizacion de estandares de buena
préactica profesional entre los dietistas-nutricionistas en ERC.

Material y métodos: Estudio descriptivo transversal realizado en
40 dietistas-nutricionistas (D-N). Se administré un cuestionario
compuesto por 8 preguntas (repuestas cerradas) para analizar la
procedenciay proporcién de los pacientes segun el estadio de ERC,
modalidad de didlisisy trasplante renal. Estudiamoslos métodos de
valoracion nutricional utilizados en la préactica diaria, nimero de
pacientes tratados por afo y experiencia profesional media de los
participantes. Andlisis estadistico con SPSSv.15.0.

Resultados: E 68,2%de los pacientes procedian de los Servicios
de Nefrologia. B tipo de paciente tratado fue: insuficiencia renal
(19,19, enfermedad renal crénica avanzada (21,3%, hemodiali-
sis (38,3%, dialisis peritoneal (10,6% y trasplante renal (10,6%.
El 50%de los dietistas-nutricionistas realizaban cribaje nutricio-

nal previo como herramienta dirimente de malnutricién. H 50-
90%realizaba anamnesis y examen fisico nutricional. La bioimpe-
dancia eléctrica y el estudio antropométrico como pruebas
complementarias eran utilizados en el 45y 90%de los pacientes,
respectivamente. E registro alimentario era uno de los métodos
mas utilizado para valorar la adecuacién de la ingesta dietética
en cada fase de la ERC. H 41%de los profesionales trataban mas
de 100 nuevos pacientes/ aio con un niumero medio de visitas de
2-6 veced ano.

Conclusiones: Los D-N emplean diferentes métodos de valora-
cion nutricional (cribaje nutricional previo, antropometria, en-
cuesta dietética) en su practica habitual, con una experiencia pro-
fesional de mas de cinco anosy un volumen de nuevos pacientes en
todos los estadios y etapas de la enfermedad > 100 pacientes/
afo.

P-ORIG-006. DETECCION TEMPRANA DEL RIESGO
DE DESNUTRICION HOSPITALARIA EN EL SERVICIO
DE DIGESTIVO Y CIRUGIA GENERAL DE LA CLINICA
UNIVERSIDAD DE NAVARRA

L. Goni-Mateos"?, E. Macias-Mendizabal?, F Pardo-Sanchez®
y M. Cuervo-Zapatel'

'Departamento de Giencias de la Alimentacion Fisiologia y
Toxicologia. Universidad de Navarra. Pamplona. 2Servicio de
Digestivo; 3Servicio de CGirugia General. Clinica Universidad de
Navarra. Pamplona.

Introduccion: Numerosas organizacionesy sociedades cientificas
sugieren la importancia de Ilevar a cabo un correcto cuidado nutri-
cional en la préactica hospitalaria; para ello en la actualidad conta-
mos con una amplia lista de screening nutricionales que facilitan la
deteccién de un posible riesgo de desnutricion. B objetivo del pre-
sente estudio es identificar el riesgo de desnutricion en personas
hospitalizadas en el Servicio de Digestivo y Girugia General de la
Clinica Universidad de Navarra.

Material y métodos: S ha estudiado el riesgo de desnutricion de
997 pacientes hospitalizados a través de los cuestionarios Nutritio-
nal Risk Screening 2002 (NRS-2002) (817 adultos) y Mini Nutritional
Assessment (MNA) (180 ancianos). Los datos se recogieron desde
Noviembre 2007 hasta Diciembre 2010 y fueron procesados con el
paquete estadistico SPSS15.0 para Windows.

Resultados: Valorada la primera parte del cuestionario NRS-2002
un 57,0%de los pacientes requirieron continuar con la segunda par-
te del screening frente a un 43,0%que debieron ser reevaluados
semanalmente. De los pacientes a los que se realiz6 la segunda
parte del screening, un 35,6%requirieron aporte nutricional pre-
ventivo y un 21,5%mostraron riesgo de desnutricién. Analizada la
primera parte del cuestionario MNA |a frecuencia de posible desnu-
tricién fue de 41,7%frente a un 58,3%de los pacientes que no
mostraron riesgo. De los pacientes que presentaron posible desnu-
tricion un 28,3%se clasific6 como riesgo y un 8,3%como desnutri-
cion.

Conclusiones: Los resultados de este estudio sefialan la impor-
tancia de detectar de forma temprana pacientes desnutridos o en
riesgo, con el objetivo de incrementar su calidad de vida y dismi-
nuir la posible comorbilidad, a través de una intervencion nutricio-
nal temprana.
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P-ORIG-007. INFLUENCIA DEL TRATAMIENTO
ANTINEOPLASICO SOBRE EL ESTADO NUTRICIONAL

S Pérez Cidriain'?, E SAnchez Campayo'?, C. Sdenz Grandes'?,
C. Lacasa Arregui®, E. Orecilla Verilla? y M. Garcia-Unciti'

"Departamento de Giencias de |a Alimentacion, Fisiologia y
Toxicologia. Universidad de Navarra. Pamplona. 2Departamento
de Oncologia; *Departamento de Farmacia. Clinica Universidad de
Navarra. Pamplona.

Introduccion: Los tratamientos antineoplasicos se relacionan
con sintomatologia que puede contribuir a la desnutricion. Se quie-
re determinar la prevalencia de desnutricion, identificar los trata-
mientos asociados a los sintomas, y comprobar si existe variacion
de peso en los Ultimos seis meses segln el tratamiento antineopla-
sico recibido.

Material y métodos: Estudio descriptivo. Muestra de 129 pacien-
tes con cancer, de entre 17-83 afos, tratados ambulatoriamente
conradioterapia(R), quimioterapia(Q), radioterapia+quimioterapia
(R+Q) o quimioterapia+cirugia (Q+C), en el hospital de dia de la
Clinica Universidad de Navarra (CUN) que no han recibido orienta-
cion nutricional. Para la valoracion nutricional e identificacion de
sintomas se empleé el indice de Masa Corporal (IMC) e items del
Scored VGS GP

Resultados: Bl 7,8%de los pacientes, presentd desnutricién (IMC
< 18,5). H tratamiento con Res el que més se asocia con diarreas
(66,799; Q con anorexia (36%; R+Q con estrefiimiento (50%; Q+C
con xerostomia (50%. Existen diferencias significativas en la pér-
dida de peso en los Ultimos 6 meses (-1,47 £ 6,84, p < 0,05), pero
no se deben al tipo de tratamiento recibido (Chi? = 3,23; p =
0,519).

Conclusiones: Como ocurre con otros estudios, se detecta des-
nutricién en pacientes oncoldgicos con tratamiento antineoplasico.
Aunque la aplicacién del tratamiento antitumoral origina efectos
que pueden contribuir al deterioro nutricional, cada tratamiento
esta mas relacionado con una sintomatologia caracteristica. H tipo
de terapia no condiciona la pérdida de peso producido en los ulti-
mos seis meses de tratamiento. La deteccion de desnutricion y de
la sintomatologia asociada al tratamiento permitira realizar una
intervencion dietética orientada a mejorar la ingesta y el estado
nutricional del paciente.

P-ORIG-008. ESTUDIO PRELIMINAR DE LA INFLUENCIA DE
UN SUPLEMENTO ESPECIFICO PARA DIABETICOS SOBRE
LAS VARIABLES METABOLICAS Y NUTRICIONALES

O. lzaola"?, D.A. de Luis"?3, B. de la Fuente', R Aller?, L.
Cuéllar?3, M.C. Terroba?3, T. Martin? y M. Ventosa?

"Unidad de Apoyo a la Investigacion; 2Servicio de Endocrinologia y
Nutricion. Hospital Universitario Rio Hortega: Valladolid.
SInstituto de Endocrinologia y Nutricion. Facultad de Medicina.
Valladolid.

Introduccién: Los suplementos nutricionales en los pacientes
diabéticos pueden producir beneficios sobre la situacién nutricio-
nal y el control metabdlico. B objetivo del presente trabajo de
investigacion es evaluar el efecto de un suplemento especifico para
diabético sobre los parametros nutricionales y metabdlicos.

Material y métodos: Se reclutaron 14 pacientes diabéticos tipo
2 con una pérdida de peso > 5%en los 3 meses previos. Recibiendo,
durante 10 semanas, 2 envases de un suplemento especificos para
diabéticos Glucerna &) con un 34%de las calorias como grasas y
24%acidos grasos monoinsaturados. e realizé una valoracion nutri-
cional (peso, talla, indice de masa corporal, albumina, prealbumi-
na, transferrina e impedanciometria) y una valoracion metabdlica
(glucemia en ayunas, HbA1c, triglicéridos totales, colesterol total)
antes del inicio del suplemento y a las 10 semanas del tratamien-
to.

Resultados: Tras el tratamiento durante 10 semanas, aumenta-
ron de forma significativa los niveles de albumina (3,1 £0,4 g/ dl vs
3,7+0,6 g/dl: p<0,05) y proteinas totales (6,3 +0,5g/dl vs 6,9 +
0,3 g/dl: p <0,05), asi como el peso (56,5 + 16 kg vs 58,3 + 15 kg:
p <0,05), el indice de masa corporal (21,8 +5,6 kg/ m?vs22,5+5,3
kg/ m2: p <0,05) y la masa grasa (15,7 + 6,4 kg vs 16,9 £ 6,2 kg: p <
0,05). No existieron modificaciones significativas en las variables
metabdlicas. La tolerancia digestiva fue buena (episodios de dia-
rrea; 5,88%.

Conclusiones: H suplemento especifico para diabéticos mejoré
los niveles de proteinas séricas, asi como en el peso y la grasa cor-
poral, sin influir en las variables metabdlicas.

P-ORIG-009. CAMBIOS EN LA COMPOSICION CORPORAL
DURANTE EL TRATAMIENTO DIETETICO-NUTRICIONAL
DE PACIENTES CON TRASTORNOS DE LA CONDUCTA
ALIMENTARIA (TCA)

P Bolanos', I. Ruiz', M.J. Santiago' e |. Jauregui'?

’Instituto de Giencias de la Conducta. Sevilla. 2Universidad Pablo
de Olavide. Svilla.

Introduccion: el principal objetivo en el tratamiento dietético-
nutricional de lostrastornos de la conducta alimentaria (TCA) esla
normalizacion ponderal. S bien este aspecto ha sido analizado en
numerosos estudios, en muchos de ellos de han obviado los cambios
producidos en la composicion corporal de los pacientes. H objetivo
del presente estudio es evaluar los cambios en la composicién cor-
poral de los pacientes con TCAen funcién del tiempo de tratamien-
to dietético-nutricional.

Material y métodos: estudio longitudinal de seguimiento de 45
pacientes con TCA (9 con anorexia nerviosa [AN], 30 con bulimia 'y
6 con sobrepeso-obesidad [S0]) durante 12 meses de tratamiento,
evaluando la composicién corporal al inicio (basal) y alos 3, 6, 9y
12 meses, mediante el analizador Tanita-TBF 300. Ademas se eva-
luaron los registros alimentarios en cada uno de los momentos ana-
lizados mediante el programa DIAL®.

Resultados: En los pacientes con AN se consigui6 la recupera-
cion ponderal y una composicion corporal normalizada (grasa [G]
=19,1% masa libre de grasa [MLG] = 80,9% agua corporal [AC] =
58,8%; en el caso de pacientes con bulimia se logré la estabiliza-
cién ponderal asi como la normalizacion de la composicién corpo-
ral (G=19,7% MLG = 80,3% AC =58,8% vy, finalmente, en pacien-
tes con SO se obtuvo una reduccion ponderal significativa y una
mejoria en los datos de composicion corporal (G = 41% MLG =
59,0% AC = 44,99%). Todas las diferencias fueron significativas (p <
0,05).

Conclusiones: H seguimiento dietético-nutricional de los pa-
cientes con TCA, ademas de conseguir la normalizacién ponderal y
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de la dieta, debe estar enfocado hacia la mejora y normalizacion
de los valores de composicién corporal, dado que los cambios pro-
ducidos en dichos valores son indicadores del estado nutricional del
paciente.

P-ORIG-010. ESTADO NUTRICIONAL E INGESTA MEDIA
EN PACIENTES HOSPITALIZADOS POR FRACTURA
DE CADERA

M.B. Slveira, V. Chazin, A.M. Fernandez, J. Sdez y EJ. del Caiizo

Seccion de Endocrinologia y Nutricion. Hospital Infanta Leonor-
Virgen de la Torre. Madrid.

Introduccion: La fractura de cadera (FC) es una afeccién comdn
entre las personas mayores. H objetivo del presente estudio es
determinar si la medicién de la circunferencia de pantorrilla con-
tralateral (CP) esun buen sistema de screening del estado nutricio-
nal de dichos pacientes.

Material y métodos: Estudio observacional en pacientes ingre-
sados por FC en el Complejo Hospitalario Infanta Leonor (HIL,
agudos) y Virgen de la Torre (HVT, media-estancia), Madrid, del
15-12-10 a 15-1-11. Variables: sexo, edad, CR albumina (Alb),
dieta y suplementos nutricionales (SN) prescritos (kcal/d; g
prot/ d).

Resultados: 28 pacientes: 71%mujeres, 29%varones, mediana
83y 85,5 afos respectivamente. Se midié CP en el 57% hallandose
CP < 31 cm en 70%(62%HVT y 78%en HIL). Se determind Alb en un
89% presentando el 75%Alb < 3,5 g/ dl (87%HVT, 66%HIL) y el 16%
< 2,5 g/ dl (0%HVT, 33%HIL). B consumo diario real medio en am-
bos centros fue similar, de 1.000 kcal/d y 45 g/ d de proteina (50%
sobre lo prescrito). Se indicé SN solo al 21%(similar en ambos cen-
tros). Quingesta real varié notablemente: en HVT todos tomaban al
menos la mitad de SN (un 67%mas del 75%; en HIL ninguno (33%
menos del 25%de SN).

Conclusiones: La CP es un método coste-efectivo y accesible
para el screening nutricional. B empleo de SN es subdptimo y no
sistematico. H riesgo nutricional y la prevalencia de desnutricion
en los pacientes ingresados por FC es muy elevado, y en un alto
porcentaje no se cubren sus requerimientos. Su deteccién y el
abordaje nutricional precoz permitira disminuir la morbimortalidad
y costes sanitarios.

P-ORIG-011. CRECIMIENTO E INGESTA DIETETICA EN
PACIENTES PEDIATRICOS CON ALERGIA A LAS PROTEINAS
DE LECHE DE VACA

B. Zulueta, T. Gonzalez, P Qliver, I. Irastorzay J.C. Vitoria

Seccion de Gastroenterologia y Nutricién Pedidtricas. Hospital
Universitario de Cruces. Barakaldo. Vizcaya.

Introduccion: La alergia a las proteinas de leche de vaca (APLV)
es una afeccion comun en nifios de corta edad, conduciendo, en
algunos casos, a un déficit nutricional y a una alteracion en las ta-
sas de crecimiento. H objetivo del presente estudio es determinar
laingesta de nutrientes, asi como el crecimiento de nifilos mayores
de tres afos con APLV, que no estén en tratamiento con férmulas
hidrolizadas o elementales.

Material y métodos: Estudio retrospectivo sobre una muestra de
24 nifos (edades entre 3 y 13 afnos) con APLV de larga evolucion
(tiempo medio 6 * 2,84 anos). Se realizd un registro dietético de
una semana y se revisaron las historias clinicas para obtener los
datos de peso y talla (puntuacion Z).

Resultados: H consumo de carbohidratos represent6 el 46%del
valor calérico total de ladieta, el de lipidos el 38%y el de proteinas
el 16% Todos los nifios presentaron ingestas por debajo de las reco-
mendadas para uno o varios micronutrientes. B porcentaje de ni-
flos que no cubri6 2/ 3 de las ingestas diet éticas recomendadas, fue
el siguiente: vitamina D (75%, riboflavina (38%, calcio y vitamina
E (29%, hierro y vitamina C (13%), vitamina B6 y B12 (8% y folatos
(49). Puntuacién Z para el peso y la talla por edades: 3-4 afos:
-0,28 £ 0,57y 0,15 + 1,04; 5-7 afios: 0,27 £ 1,03y 0,59 + 1,25; 8-13
afos: 0,52 £ 1y 0,01 +0,95.

Conclusiones: Los nifios con APLV que no toman férmulas de sus-
titucién, pueden presentar deficiencias de determinados nutrien-
tes derivadas de las dietas restrictivas. H desarrollo ponderoesta-
tural es similar al de la poblacion sana, observandose una mejoria
en el peso con la edad.

P-ORIG-012. NIVELES DE PREALBUMINA S'ERI,CA:
EXAMEN DE UN MARCADOR DE MALNUTRICION-
INFLAMACION EN PACIENTES EN HEMODIALISIS

M. Ruperto, G. Barril y J.F. Sanchez-Muniz

Grupo de Especializacion de Nutricion en Enfermedad Renal
Crénica (GE-NERC).

Introduccion: Los niveles de prealbimina sérica son un marca-
dor precoz del estado nutricional en pacientes en hemodialisis. H
objetivo del presente estudio es analizar los niveles de prealbumi-
na como marcador de malnutricion proteico-energética y su rela-
cion con parametros de composicién corporal, estado nutricional e
inflamatorio en esta poblacién.

Material y métodos: Estudio prospectivo en 80 pacientes (65%
hombres, edad media 68,3 + 14,2 anos; diabetes mellitus 25%
Tiempo en hemodialisis 42,1 + 39,6 meses. Analizamos el estado
nutricional utilizando una compilaciéon de métodos objetivos y
subjetivos. Clasificacién del tipo y grado de malnutricién evalua-
do por loscriterios de Chang. Andlisis de composicién corporal por
BIVA.

Resultados: H 47,5%de los pacientes presentaban prealbimina
> 30 mg/ dL (7,5%con suplementacion nutricional via oral). Estrati-
ficamos los niveles de prealbimina (< 30 mg/dLy > 30 mg/dL) y
encontramos diferencias significativas con la masa muscular bra-
quial (p < 0,05), angulo de fase (p < 0,001), colesterol total (p <
0,001), linfocitos totales (p < 0,001), PCR (p < 0,05) y escala de
malnutricién-inflamacion (p = 0,000). Niveles de prealbdmina < 30
mg/ dL fueron coincidentes con criterios de inflamacion (XPCR 1,96
+ 3,01) y patrén hidrico alterado a expensas de mayor concentra-
cion de agua extracelular.

Conclusiones: Los niveles de prealbimina sérica no pueden ser
interpretados como un marcador aislado de malnutricién proteico-
energética en pacientes en hemodidlisis. Tanto la prealbumina
como la albumina sérica deberian interpretarse en el contexto glo-
bal de la adecuacion de didlisis, estado de hidratacion e inflamato-
rio de los pacientes.
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P-ORIG-013. EVALUACION DE TRES ESCALAS

DE CRIBADO NUTRICIONAL EN PACIENTES EN
HEMODIALISIS. (SON METODOS DIRIMENTES DEL ESTADO
NUTRICIONAL?

M. Ruperto, J.F Sanchez-Muniz y G. Barril

Grupo de Especializacion de Nutricion en Enfermedad Renal
Cronica (GE-NERC).

Introduccion: La malnutricién proteico-energética es una situa-
cion multifactorial altamente prevalente en pacientes en hemodia-
lisis. H objetivo del presente estudio es evaluar diferentes méto-
dos de cribaje nutricional validados en esta poblacién.

Material y métodos: S estudia una muestra de 80 pacientes en
HD (65%hombres, edad media 68 * 14,4 anos, tiempo medio en HD
42,1 + 39,6 meses). Evaluamos el riesgo de malnutricién utilizando
3 tipos de escalas de cribaje nutricional: valoracion global subjeti-
va modificada (VGSm), valoracion global objetiva (VGO) y escala de
malnutricion-inflamacion. (MIS). Valoracion nutricional comple-
mentaria utilizando criterios de Chang y andlisis de composicién
corporal por BIVA.

Resultados: La puntuacion media de la VGSm indicaba riesgo de
malnutricion en la muestra (X80 pacientes: 10 +£2,7). H 91,3%pre-
sentaba malnutricién leve. No encontramos malnutricion severa.
Los valores medios del MIS (80 pacientes: 8,5 + 5,3) establecieron
la necesidad de realizar valoracion nutricional complementaria. B
41,3%presentaban malnutricion-inflamacion (p < 0,000). B andlisis
de VGO, revel6 75%de malnutricién leve. Lastres escalas de criba-
je analizadas mostraron correlacion directa significativa con%agua
extracelular p < 0,01, e inversa: con la masa muscular braquial p <
0,01%masa celular p < 0,001, albimina p < 0,05y prealbumina p <
0,001. Unicamente MISy VGO tenian correlacién directa significati-
va con la proteina C reactiva como marcador inflamatorio (p <
0,01; p < 0,05, respectivamente).

Conclusiones: En pacientes en hemodidlisis, las escalas de criba-
je nutricional permiten detectar el riesgo de malnutricién siendo
necesario realizar valoracién nutricional complementaria para es-
tablecer la etiologia predominante de la malnutricién-inflama-
cion.

P-ORIG-014. GRASA VISCERAL, MEDIDA A TRAVES DE
BIOIMPEDANCIA ELECTRICA, COMO MARCADOR DE
SINDROME METABOLICO

R Mateo-Gallego, A.-M. Bea, E. Burillo, E Jarauta, M. Solanas-
Barcay F Civeira

Unidad de Lipidos. Hospital Universitario Miguel Servet.
Zaragoza.

Introduccion: B sindrome metabdlico (SV) es caracteristico de
sujetos con obesidad central y un mayor riesgo de enfermedad car-
diovascular y diabetes. La acumulacion de grasa visceral es un
componente esencial del SV, habitualmente medido a través del
perimetro de cintura. A pesar de que éste es un método sencillo y
préactico, engloba el tejido adiposo subcutaneo y el tejido adiposo
visceral lo que constituye un sesgo en la determinacién de la grasa
visceral. H objetivo del presente estudio es determinar si la medi-

cion de la grasa visceral mediante técnicas de bioimpedancia es un
buen marcador de SVL.

Material y métodos: Se midié mediante bioimpedancia eléctrica
(OMRON BF-500) la grasa visceral a 560 pacientes de la Unidad de
Lipidos del Hospital Universitario Miguel Servet (Zaragoza), ademas
de otros parametros clinicos, bioquimicos y antropométricos. La
presencia de SM fue determinada de acuerdo a los criterios del
Third Report of the National Cholesterol Education Program.

Resultados: Se encontraron diferencias significativas entre la
presencia de SVy la cantidad de grasa visceral. Aquellos pacientes
con SM presentaron una media de grasa visceral de 12,2 + 3,82 ni-
veles (medidos en una escala de 0 a 30) mientras que en aquellos
pacientes sin SV este valor fue de 8,86 + 3,94 (p < 0,001). Estas
diferencias se mantuvieron ajustando por sexo.

Conclusiones: La grasa visceral, medida a través de bioimpedan-
cia eléctrica, esta estrechamente relacionada con la presencia de
SM.

P-ORIG-015. PROTOCOLO DE ACTUACION PARA MANEJO
NUTRICIONAL EN FENILCETONURIA

A. Gutiérrez Sinchez, N. Egea, N. Catalan, E Castejon, R Garcia,
S Meavillay N. Lambruschini

Seccion de Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricion Infantil.
Hospital Sant Joan de Déu. Barcelona.

Introduccién: B cribado neonatal ha permitido efectuar un
diagnéstico precoz en la fenilcetonuria (PKU). La finalidad de la
terapia clinico-nutricional e estos pacientes limitar la ingesta de
fenilalanina (Phe) y asegurar el correcto crecimiento y el desarrollo
de nifio. B objetivo del presente estudio es evaluar la eficacia del
protocolo de actuacién en el manejo nutricional de la PKU del Hos-
pital Sant Joan de Déu.

Material y métodos: 46 pacientes en edades comprendidas entre
0y 14 anos, afectos de PKU clésica, son sometidos a la dieta con-
trolada en proteinas segin protocolo de actuacion que incluye:
retirar de la dieta alimentos que aportan proteinasde alto (PAVB) y
mediano valor biolégico (PMVB), reemplazar las proteinas natura-
les por férmulas especiales para PKU, para cubrir los requerimien-
tos nutricionales (RDA 2002), equilibrar con alimentos saludables
bajos en proteinas y valorar el consumo calérico de la dieta ajus-
tandolo a las RDA. Valoracién del estado de Phe: en nifios < 1 afo:
controles de Phe en sangre seca quincenales, y en nifios > 1 afo
controles de Phe en sangre seca mensuales.

Resultados: Ningln paciente esta por debajo de 120 pmol/ | (mi-
nimo recomendado), el 76,7%de los pacientes mantiene un buen
control de fenilalanina (120-360 wmol/l), el 18,6% mantiene un
control regular (360-400 umol/ ), y solamente el 4,6%tiene un mal
control de fenilalanina (> 400 wmol/ 1) durante el periodo de tiem-
po estudiado.

Conclusiones: H protocolo de actuacion nutricional en pacien-
tes afectos de PKU, ha demostrado ser eficaz en la mayoria de los
pacientes. Las fluctuaciones de los valores de Phe en sangre evi-
dencian transgresiones nutricionales, que mantenidas en el tiem-
po, daran lugar a secuelas neurolégicasirreversibles en el nifio, por
lo que resulta imprescindible involucrar a todo el equipo multidis-
ciplinar para reconducir a la familia y lograr un buen control meta-
bélico del paciente.
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P-ORIG-016. SOPORTE NUTRICIONAL EN EL PACIENTE
HEMATOLOGICO

A. S&ancho, H. Segurola, J. Orellana, C. Pérez-Portabellay R
Burgos

Hospital Universitario Vall d’Hebron, Barcelona.

Introduccion: La valoracion nutricional precoz de pacientes he-
matolégicos es fundamental por la importante desnutriciéon que la
enfermedad y los tratamientos asociados provocan en estos pacien-
tes. H objetivo es evaluar el efecto de la intervencién nutricional
realizada a los pacientes hemat ol 6gicos hospitalizados en un hospi-
tal de tercer nivel.

Material y métodos: Estudio prospectivo. 112 pacientes (57%
hombres). Edad media: 59,7 + 15 (r: 19-87),que ingresaron en plan-
ta durante septiembre-noviembre 2010. Valoracion nutricional: in-
dice de masa corporal (IMC), Malnutrition Screening Tool (MST),
Nutrition Risk Screening (NRS, 2002), Indice de Riesgo Nutricional
(IRN) y Valoracion Global Subjetiva (VGS).

Resultados: Estancia hospitalaria media de 11,9 dias +9,9. Diag-
nésticos: 60,7% linfoma, 23,2% leucemia, 12,5% mieloma y 2,7%
otros. VN al ingreso: IMC medio de 26 + 4,6; IRN medio de 88,8 +
9,6. Segin MST y NRS el 60%de los pacientes fueron identificados
de riesgo nutricional. Segin VGS el 20,5%estaban bien nutridos o
sin riesgo nutricional (A), el 55,4%presentaban desnutricién mode-
rada o riesgo nutricional (B) y el 24,1%desnutricion severa (C),
observandose relacion directa entre el estado de desnutricion vy el
incumplimiento de la dieta al inicio. B 67,9%precisaron adapta-
cion de la dieta (AD), 16%AD + suplementacién de cocina (SCo),
15%requirid AD + suplementos comerciales (SCom) y 12,5%precisa-
ron AD + SCo + SCom. 5 pacientes precisaron nutricion parenteral.
Valoracion nutricional al alta: IMC medio de 25,5 + 4,2; IRN medio
de 87,9 £ 8,8.

Conclusiones: La intervencion nutricional precoz de los pacien-
tes hematologicos desde el ingreso evita el deterioro del estado
nutricional.

P-ORIG-017. LA NUTRICION ARTIFICIAL DOMICILIARIA
(NAD) EN UN HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CATALUNA

C. Moreno', N. S&ans?, M.D. Santos', F Fernandez', K. Rodriguez',
C. Florensa', E Martin', C. Dominguez', D. Mauricio' y J. Maravall’

'Servicio de Endocrinologia y Nutricion; 2Servicio de Informatica.
Hospital Universitario Arnau de Vilanova. Lleida.

Introduccion: B soporte de nutricién artificial domiciliaria (NAD)
es basico en muchas enfermedades, y esté gestionado por el Servi-
cio de Endocrinologia y Nutricion (SEyN) del centro hospitalario de
estudio. En el presente trabajo se describen las caracteristicas de
los sujetos y tipo de NAD que reciben los pacientes del Hospital
Universitari Arnau de Vilanova de Lleida.

Material y métodos: Estudio descriptivo. Recopilacion de datos
atravésde la herramienta de gestion de pedidos de NAD del hospi-
tal en formato Access 2003.

Resultados: 136 pacientes adultos (un 55%son hombresy un 45%
mujeres) que reciben actualmente NAD gestionada por SEyN. H
72%recibe suplementacion via oral, mientras que el 28%restante

recibe nutricién enteral, siendo la gastrostomia endoscopica per-
cuténea (PEG) la via de acceso mas comun (50%, seguida de la
sonda nasogastrica (28%, la gastrostomia radiolégica percutanea o
PRG (179 y la yeyunostomia (5%. La infusién por gravedad es el
método mas utilizado (59%9. Las férmulas de nutriciéon administra-
das son, en orden descendente: hipercaléricas e hiperproteicas;
hipercaléricas; estandar; controladas en hidratos de carbono; otras
especificas. Los principales diagnosticos de estos pacientes son las
neoplasias de cabeza y cuello, las enfermedades neuroldgicas y la
patologia digestiva.

Conclusiones: En el centro hospitalario de estudio, la mayoria
de pacientes que reciben NAD son enfermos de cancer de cabeza
y/ o cuello, neurolégicos o con patologia digestiva. Una gran parte
precisa soporte oral, pero son muchos los que requieren otro acce-
so para nutrirse, el mas prevalente de los cuales es la PEG. Las
férmulas ricas en energia y proteinas son las dietas mas pautadas.

P-ORIG-018. EVALUAR LA EFICACIA DE LA YEYUNOSTOMIA
DE ALIMENTACION EN PACIENTES INTERVENIDOS DE
NEOPLASIA ESOFAGO-GASTRICA

E Martinez', M.J. Sendrés"®, R Puig', J.M. Sanchez-Migall6n'3, M.
Viciano?, E Garsot?, J. Julia®y M. Puig*

"Unidad de Nutricion Clinica y Dietética. Servicio de
Endocrinologia y Nutricion; 2Servicio de Girugia General y
Digestiva; “Servicio de Endocrinologia y Nutricion. Hospital
Universitari Germans Trias i Pujol. Badalona. 3Servicio de Soporte
Integral. Institut Catala d’Oncologia. Badalona.

Introduccion: Los pacientes afectos de neoplasia eséfago-gas-
trica sometidos a cirugia tienen un riesgo elevado de presentar
desnutricién y pérdidas de peso (PP) superioresal 10% Un soporte
de nutricion enteral (NE) por yeyunostomia de alimentacion pos-
cirugia podria mejorar el estado nutricional y frenar la pérdida de
peso.

Material y métodos: 42 pacientes con edad media de 47,9 + 11
afos diagnosticados de neoplasia eséfago-gastrica sometidos a ci-
rugia: 19 gastrectomias totales (GT), 23 esofaguectomias (EF). Se
les coloco una yeyunostomia en el momento de la cirugia. Se pau-
taron foérmulas de NE hipercaléricas/ hiperproteicas sin fibra con
aporte medio de 1.100 kcal y 50 g de proteinas. Se realiz6 una va-
loracion nutricional precirugia y al mes de la intervencion median-
te determinacion de parametros antropométricos (peso, peso habi-
tual, PP), bioquimicos (colesterol y albumina) y calculo del indice
de riesgo nutricional (IRN). Las comparaciones se realizaron me-
diante la prueba t de Sudent para datos apareados.

Resultados: Al ingreso, un 63,6%de los pacientes presentaban
una PP significativa respecto su peso habitual (> 7,5%en 3 meses).
Segun IRN, presentaban desnutricion: 79%grave y 20%moderada.
Los valores basales promedio de albdmina eran de 2,8 £ 0,4 g/dl y
de colesterol 116 + 25,7 mg/ dl. Al mes, la evolucién ponderal no
mostré cambios significativos (p = 0,64) en la muestra global ni en
el grupo EF. En cambio se constaté una PP del 2,9%en GT (p =0,33).
Se observa un aumento significativo de los valores de albumina y
colesterol (p <0,001) en la muestra global.

Conclusiones: La colocacion de una yeyunostomia de alimenta-
cion para NE mejord los parametros bioquimicos nutricionales en
todos los pacientes, y diferencias no significativas en el peso en los
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pacientesde EF En los pacientesintervenidos de GT se observé una
PP menor a la referida en la literatura. Es esencial una correcta
valoracion y monitorizacién nutricional de estos pacientes.

P-ORIG-019. LOS PACIENTES CON FIBROSIS QUISTICA NO
CUBREN SUS REQUERIMIENTOS NUTRICIONALES

G. Lobo-Tamer', A.J. Pérez-Aragén', F Casas-Maldonado?,
M.A. Lépez-Casado', A. Pérez de la Cruz', J.M. Tristan-Fernandez',
A. Valenzuela-Soria' y J. Romero-Gonzalez'

"Hospital Universitario Virgen de las Nieves. Granada. ?Hospital
Universitario San Cecilio. Granada.

Introduccion: En los pacientes con fibrosis quistica (FQ) se acon-
seja un aporte de energia extra (120-150%de |as calorias recomen-
dadas para poblacién sana), con un contenido en grasas del 35-40%
del valor calérico total (VCT). B objetivo del presente estudio es
valorar si la ingesta nutricional de los pacientes diagnosticados de
FQ se corresponde con las ingestas dietéticas recomendadas (IDR).

Material y métodos: Estudio observacional de 27 pacientes diag-
nosticados de FQ (59,3%varones, 40,7%mujeres), con edad media
de 20,4 £ 16,1 anos (rango: 2-62 anos; 40,7%menores de 14 afnos).
Se realizé un “Recordatorio de 48 hs” (un dia laboral y uno festivo)
y un “Cuestionario de Frecuencia de Consumo de Alimentos” (se-
manal, validado para poblacién espafiola), se calculo la ingesta de
nutrientes mediante el soporte informatico Dietsource 3.0® y se
correlacioné con las IDR para FQ (afio 2002).

Resultados: B 14,8% (4 pacientes) realizd una ingesta calérica
segun las IDR (3.265 kcal/ dia), el 25,9%cubri6 el 80-119% (2.356
kcal/ dia) y el 59,3%menos del 80%de las IDR (1.791 kcal/ dia). La
ingesta de macronutrientes respecto al VCT fue: Carbohidratos:
228,6 + 80,4 g (42,8%; Proteinas: 85,7 + 37,4 g (19,5%; Grasas:
104,8 + 42,7 g (43,4%. B perfil de &cidos grasos (AG): AG satura-
dos: 31,9 + 14,4 g (13,5%; AG monoinsaturados: 44,3 + 20,9 g
(19,0%); AG poliinsaturados: 9,6 £ 5,2 g (4,1%.

Conclusiones: La ingesta de energia de los pacientes con FQre-
sulté ser insuficiente, con un perfil de AG excesivo en AG saturados
monoinsaturados, deficitaria en poliinsaturados, que repercutié en
un peor estado nutricional, hepatico y neumoloégico. H riesgo de
desnutricion en pacientes con FQ es alto. Tanto el seguimiento
como la educacién nutricional en estos pacientes deben ser estre-
chos, continuados e individualizados para alcanzar las IDR

P-ORIG-020. PERCEPCION DEL PESO CORPORAL
EN ADOLESCENTES

I. Jauregui®2, M.J. Santiago?, P Bolafos?y O. Garrido?

"Universidad Pablo de Olavide. Sevilla. ?Instituto de Giencias de la
Conducta. Sevilla.

Introduccién: S analiza la relacién entre el indice de masa cor-
poral (IMC), la percepcién del peso corporal, autoestima, imagen
corporal positiva, creencias sobre los alimentos y estado de salud
mental general. Se exploran también las posibles diferencias de
género en relacion con dicha percepcién del peso.

Material y métodos: S estudié un grupo de 85 estudiantes, 53
muj eres (62,40% y 32 varones (37,60%, con una edad media de 17,41
anos (DE = 5,55), todos ellos pertenecientes a un centro educativo de
Ecija (Sevilla). Se obtuvo el IMC 'y la autopercepcion del peso, y se
aplicaron distintos cuestionarios: Escala de Autoestima (SES), Escala
de Apreciacion Corporal (EAC), Escala de Creencias Irracionales de
Alimentos (IFBS), y el Cuestionario de Salud General (GHQ-28).

Resultados: Los hombres muestran una imagen corporal mas po-
sitiva (p <0,01), y tanto hombres como mujeres que perciben tener
“mucho sobrepeso”, muestran una imagen corporal menos positiva
(p < 0,01). Hombres y mujeres presentan mas ideas irracionales
sobre los alimentos cuando se perciben en “ligero bajo peso” (p <
0,05). B IMC correlacioné negativamente con una imagen corporal
positiva (r = -0,27; p < 0,05) y la imagen corporal positiva correla-
ciono positivamente con la autoestima (r = 0,472; p < 0,01).

Conclusiones: Ademas del tratamiento dietético-nutricional de
los cuadros clinicos con IMC patolégicos, debe considerarse la “ per-
cepcion del propio peso”, como factor de malestar psicolégico.
Dicha percepcioén, en un importante porcentaje de casos, no guar-
da relacién con la medida objetiva de IMC.

P-ORIG-021. SEGUIMIENTO NUTRICIONAL DE PACIENTES
PEDIATRICOS CON GASTROSTOMIA ENDOSCOPICA
PERCUTANEA (PEG) DESDE ABRIL 2007 A ENERO 2009

N. Catalan, N. Egea, A. Gutiérrez Sanchez, N. Lambruschini,
R Garcia, J. Martiny V. Varea

Seccion de Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricion Infantil.
Hospital Universitario de Sant Joan de Déu. Barcelona.

Introduccion: La gastrostomia endoscépica percutanea (PEG) ha
supuesto un avance en la nutricion enteral, permitiendo reducir la
morbi mortalidad en nifios que padecen patologias de larga evolu-
cion. H equipo de dietistas-nutricionistas tiene un papel importan-
te en la planificacion de la alimentacion y el seguimiento de estos
pacientes. H objetivo del presente estudio es comparar el tipo de
alimentacion realizada y valorar el estado ponderal desde la colo-
cacion de PEG hasta 14 meses post-intervencion.

Material y métodos: Estudio retrospectivo (abril 2007-enero
2009), de 35 pacientes, 4 exitus (edades: 7 meses-18 afos). S ex-
cluyen 3 pacientes por falta de historia clinica. Los pacientes rea-
lizaron educacion dietética, y se pautaron triturados finos (TF), TF
con suplementos/ médulos (TFS' M), o nutricién enteral exclusiva
(NEE). S realiz6 una valoracion del registro de pesosy de la pauta
alimentaria durante 14 meses.

Resultados: Entre las enfermedades, 60,4% son neurolégicas,
21,8% errores congénitos del metabolismo, 10,7% oncoldgicos, y
7,1%otras patologias. Tras la colocacion PEG se indican TF en un
41% TFS M en un 31%y NEE en un 28% A los 14 meses, 41%man-
tiene TF, 41%TFS M, y solamente el 9%con NEE. H 3%de los pa-
cientes mantienen alimentacién oral normal méas suplemento y el
6% con alimentacion oral (retirada de PEG). Al inicio 40%de los
pacientes se situan por debajo de la tercera desviacion de peso,
tras la colocacién de PEG y soporte nutricional solo 27%se sitdan
debajo de esta desviacion.

Conclusiones: segln el tipo de patologia es necesario recurrir a
una PEG para mantener y/ o mejorar el estado nutricional del pa-
ciente.
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P-ORIG-022 LA TERAPIA PSICO-NUTRICIONAL

EN PACIENTES INFANTOJUVENILES CON TRASTORNOS
DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA (TCA): EVOLUCION DEL
iNDICE DE MASA CORPORAL (IMC) A LO LARGO DE UN
CICLO DE TRATAMIENTO

S dela Cruzy L. Carrefio
Asociacion de Dietistas-Nutricionistas de Castilla y Leén (ADNCyL).

Introduccion: H tratamiento multidisciplinar de un paciente con
un trastorno de la conducta alimentaria (TCA) requiere de un enfo-
que global que abarque todas las peculiaridades de estas enferme-
dades. Al seguimiento y tratamiento psiquiatrico, deben asociarse
ayudas especificas, como la psicoterapia individual, el soporte nu-
tricional, la terapia de grupo y la colaboracion familiar. B objetivo
del presente estudio es describir la evolucion del IMC de un grupo
de pacientes infanto-juveniles con TCA, que reciben terapia psico-
l6gica y nutricional en tratamiento ambulatorio.

Material y métodos: Estudio longitudinal de seguimiento de 10
mujeres de entre 12y 16 afos de edad durante 6 meses. Semanal-
mente se midio la altura a las pacientes y se las pesd (en ropa in-
terior) de espaldas, con una bascula SECA 769 de autocalibrado.
Tras la terapia grupal se reviso la dieta pautada por el hospital,
adaptandola a su plan de vida, a sus necesidades fisicasy psicol6-
gicas.

Resultados: Los indices de Masa Corporal registrados durante el
tratamiento fueron: 18,52 kg/ m? al comienzo, 18,73 kg/ m? a los 3
mesesy 19,01 kg/ m? a los 6 meses. Observandose una ganancia de
peso media a lo largo de los 6 meses de 0,88 kg.

Conclusiones: La intervencion terapéutica produjo una mejora
global del IMC en la mayoria de las pacientes, no observandose nin-
guna mejora significativa en las pacientes con un IMC menor de 15
kg/ m? o se encontraban en fase precontemplativa, indicando que en
estos casos se deba recurrir a tratamientos més intensivos. Son ne-
cesarios estudios con una mayor muestra y mayor duracion para de-
terminar la efectividad del tratamiento psico-nutricional en TCA.

P-PROG-001. PROGRAMA DE EDUCACION NUTRICIONAL
EN LA UNIDAD DE TRASTORNOS DE LA CONDUCTA
ALIMENTARIA DEL HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO
REINA SOFiA DE MURCIA

M.B. Gémez-Sanchez'-?, N. Garcia-Talavera'?, T. Monedero'3, A.l.
Zomefio'!, M. Nicolas' y C. Sanchez!

"Unidad de Nutricion. Hospital General Universitario Reina Sofia.
Murcia. 2Apoyo a la Investigacion del Instituto de Salud Carlos Ill.
Madrid. ®Fundacion para la Formacion e Investigacion Sanitaria.

Introduccion: En la Unidad de Trastornos de la Conducta Alimen-
taria (UTCA) del Hospital General Universitario Reina Sofia de Mur-
cia se desarrolla un programa de Educacion Nutricional (EN) desde
hace 5 anos. La EN en pacientes con trastornos de conducta ali-
mentaria (TCA) es una parte del tratamiento psicoeducativo de
esta enfermedad, que consta de charlas y talleres realizados por
dietistas-nutricionistas con la finalidad de mejorar el concepto de
“alimentacién saludable” de estos.

Objetivos: 143 pacientes ingresados en la UTCA de nuestro hos-
pital con anorexia o bulimia. Los objetivos del programa son: (1)

aportar conocimientos sobre alimentacion saludable, necesidades
nutricionales del organismo y héabitos higiénico-dietéticos correc-
tos, (2) Demostrar las creencias falsas sobre alimentacion que han
ido adquiriendo en el proceso de su enfermedad. Teorias e investi-
gacion previa: En los estudios cientificos publicados en los que se
mide la efectividad de la EN en UTCA se observan resultados posi-
tivos estadisticamente significativos, confirmando la efectividad de
este tipo de accion. Intervencion: Programa psicoeducativo com-
puesto de 10 temas sobre: alimentacién saludable, composicion
corporal y riesgos de una mala alimentacion, entre otros. Este pro-
grama se lleva a cabo una vez por semana en sesiones de 60 minu-
tos y estan dirigidos por un dietista-nutricionista. Evaluacion: Se
evalué mediante un cuestionario ad-hoc de 10 items pre/ post in-
tervencién sobre habitos e ingestas dietéticas.

Resultados: H analisis comparativo pre/ post-intervencion mos-
tré una mejora del 59% en cuanto a los habitos e ingestas diet éti-
cas, siendo mayor en bulimia (77,8% que en anorexia (45,5%.

Conclusiones: Se observa una efectividad alta en la intervencion
educativa siendo ain mas efectiva en los pacientes con bulimia.
Estos resultados coinciden con los de otros centros (Hospital “La
Paz” Madrid y Hospital do Meixoeiro Vigo). Dados los resultados
obtenidos se continla esta intervencion formando parte del trata-
miento multidisciplinar de esta patologia.

P-PROG-002. PROGRAMA DE PROGRESION DE DIETAS
TERAPEUTICAS EN PACIENTES CON ANOREXIA NERVIOSA
INGRESADOS EN LA UNIDAD DE TRASTORNOS DE LA
CONDUCTA ALIMENTARIA DEL HOSPITAL GENERAL
UNIVERSITARIO REINA SOFiA DE MURCIA

M.B. Gémez-Sanchez'?, N. Garcia-Talavera'?, T. Monedero'?,
A.l. Zomeno', M. Nicolas' y C. Snchez'

"Unidad de Nutricién. Hospital General Universitario Reina Sofia.
Murcia. 2Apoyo a la Investigacion del Instituto de Salud Carlos Ill.
Madrid. ®Fundacion para la Formacion e Investigacion Sanitaria.

Introduccion: La recuperacion ponderal del peso en pacientes
con anorexia nerviosa (AN) es un marcador de evolucién nutricional
favorable, que conduce a una mejora del estado general del pa-
ciente permitiendo un mayor aprovechamiento del resto de trata-
mientos, como el psicolégico y el farmacolégico.

Objetivos: 15 mujeresingresadas en la UTCA de nuestro hospital
con AN. Los objetivos del programa son: recuperar el peso minimo
saludable, normalizar patrones de alimentacion, instaurar percep-
ciones normales hambre/ saciedad y corregir las secuelas bioldgicas
y psicolégicas de la malnutricion. Teorias e investigacion previa: en
pacientes con pérdidas de peso que requieran ingreso hospitalario,
el manejo inicial debe ser muy prudente para no producir un sin-
drome de realimentacién. Segun la bibliografia revisada esta indi-
cado, al inicio, un aporte de 800-1.200 kcal/ dia, con un aumento
progresivo del contenido calérico hasta llegar a administrar en mu-
chas ocasiones mas de 3.000 kcal/ dia para conseguir una ganancia
de peso adecuada. Intervencién: la terapia nutricional se realiza
mediante una progresién de las calorias estructurando las dietas en
cuatro grupos o fases: TRAS-1 (1.200 kcal/ dia), TRAS-2 (1.600 kcal/
dia), TRAS -3 (2.000 kcal/ dia) y TRAS4 (2.400 kcal/ dia). Las tomas
son 5, a horarios regulares y la duraciéon de cada comida puede
oscilar entre 30-60 minutos. Las dietas deben ser equilibradas, va-
riadas en alimentosy en tipos de elaboracién y no se deben incluir
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productos desnatados o “light”. Evaluacion: estudio antropométri-
co mediante bioimpedancia tetrapolar el dia de ingreso de los pa-
cientesy el dia del alta.

Resultados: S estudié a 15 mujeres con anorexia nerviosa ingre-
sadas en la UTCA, la estancia media fue de 82 + 12,2 dia. Las pacien-
tesrecibieron su dieta TRAS en sus diferentes fases, desde el dia de
ingreso hasta el alta, la progresion de una fase a otra dependia de la
evolucion del peso de cada paciente prescribiendo el cambio de TRAS
el psiquiatra. En cuanto a los resultados de |a bioimpedancia se ob-
servé una ganancia adecuada del peso segun el tiempo de ingreso.

Conclusiones: el correcto aumento del peso indica una buena
aceptacion de la progresion de calorias realizada en las 4 fases de
dietas descritas. La continuacién con el programa permitira obte-
ner informacion relevante sobre el resto de objetivos propuestos
en este programa.

P-PROG-003. DISENO Y VALORACION NUTRICIONAL DE
DIETAS HOSPITALARIAS OFRECIDAS A PACIENTES EN
TRATAMIENTO DE LA INSUFICIENCIA RENAL (IR)

T. Monedero'?, M.B. Gdmez'?, N. Garcia-Talavera'?, A.l. Zomefo',
M. Nicolas' y C. Sanchez’

"Unidad de Nutricion. Hospital General Universitario Reina Sofia.
Murcia. 2Apoyo a la Investigacion del Instituto de Salud Carlos Ill.
Madrid. *Fundacion para la Formacion e Investigacion Sanitaria.

Introduccion: B aporte nutricional es un punto clave en la evo-
lucion, tratamiento y estancia hospitalaria de los pacientes afectos
de insuficiencia renal (IR).

Objetivos: Valorar la oferta nutricional de pacientes con IR del
Hospital General Universitario Reina Sofia (Murcia) en fase predia-
lisis y didlisis. Teorias e investigacion previa: la bibliografia refe-
rencia parametros nutricionales especificos para enfermos rena-
les. La correcta alimentacion de estos pacientes incide
positivamente retrasando la progresion de su patologia y su co-
rrespondiente tratamiento dializador. Intervencion: se recolectan
los menus quincenales predidlisis y dialisis basados en dietas hos-
pitalarias que incluyen platos tipicos de la regién y época del afio
(verano/ invierno). Evaluacion: valoracion nutricional de los menus
con el programa informatico Dietsource V3.0., estimando las pér-
didas de minerales por el empleo de técnicas coccién de los ali-
mentos. Comparacion con las ingestas dietéticas recomendadas
(IDR) para pacientes con IR (recomendaciones de la Sociedad Espa-
fiola de Nefrologia - SEN y la Sociedad Espafiola de Nutricién Pa-
renteral y Enteral - SENPE).

Resultados: B aporte de energia media de los menus es adecua-
do para una persona adulta, hospitalizada y con actividad fisica
minima: 1.500 kcal (predialisis) y 1.800 kcal (didlisis). En predidli-
sis: 16%valor calédrico total (VCT) de proteinas (0,6-0,8 g/ kg/ dia),
60% VCT de hidratos de carbono, y 23%del VCT de lipidos. Na:
1.209,3 mg/ dia; K: 1.665,7 mg/ dia; P: 802, 7 mg/ dia y Ca: 553,3
mg/ dia. En didlisis: 18%del VCT de proteinas (11,2 g/ kg/ dia), 56%
del VCT de HC y 26%del VCT de Lipidos. Na: 1.494,3 mg/ dia; K:
1.815,1 mg/ dia; P: 1.077 mg/ diay Ca: 754,6 mg/ dia.

Conclusiones: Los menus ofertados por el centro cubren, a ex-
cepcion del Cay Fe, las IDR recomendadas para pacientes con IR,
tanto en predialisis como en didlisis. Ambos minerales deberan ser
suplementados en todos los casos para alcanzar los objetivos nutri-
cionales planteados.

P-PROG-004. INTERVENCION NUTRICIONAL EN EL
TRATAMIENTO DE LA INSUFICIENCIA RENAL (IR).
PROGRAMA DE EDUCACION ALIMENTARIA

T. Monedero'?, M.B. Gdmez'?, N. Garcia-Talavera'?, A.l. Zomefo',
M. Nicolas' y C. Sanchez’

"Unidad de Nutricion. Hospital General Universitario Reina Sofia.
Murcia. 2Apoyo a la Investigacion del Instituto de Salud Carlos Ill.
Madrid. *Fundacién para la Formacion e Investigacion Sanitaria.

Introduccion: La actuacion nutricional: parte fundamental del
tratamiento de lainsuficiencia renal (IR). Resultados obtenidostras
encuesta de adhesién del enfermo renal a su dieta justifican la
necesidad de una intervencion nutricional educativa.

Objetivos: Pacientes ambulatorios con insuficiencia renal crénica
que acuden a consulta de predialisis en el Hospital General Universi-
tario Reina Sofia (Murcia). Los objetivos del programa son: (1) moti-
var al enfermo renal. (2) mejorar cumplimiento de su dieta terapéu-
tica especifica. Teorias e investigaciones previas: las revisiones
bibliogréficas indican que la educacion nutricional y de los habitos
alimentariosincide positivamente en la IR, retrasando su progresion.
Intervencion: creacion de grupos de pacientes derivados desde la
consulta de predidlisis. Metodologia planificada en 3 sesiones tipo
charla (45 minutos cada una), adaptadas a la edad y caracteristicas
de los asistentes y con objetivos especificos: (a) reforzar conoci-
mientos adquiridos, (b) incorporar conocimientos nuevos, (c) fomen-
tar actitud reflexiva, (d) incorporar entorno familiar y socio-laboral
y (d) proporcionar herramientas préacticas para llevarlos a cabo. Eva-
luacién: antes y después de la intervencion se realiza: (1) Parame-
tros subjetivos: test Valoracion Qubjetiva Global (VSG), encuesta
Adhesion ala Dietay recordatorio de 3 dias; (2) parametros antropo-
meétricos: peso actual, peso ideal, peso seco, IMC, pliegue tricipital,
circunferencia brazo; (3) parametros bioquimicos: proteinastotales,
albumina, creatinina, Ca, B K, colesterol y urea.

Resultados: Sn resultados actualmente. Programa en espera de
ser instaurado en protocolo hospitalario.

Conclusiones: S espera una buena aceptacién y mejorar la for-
macién nutricional de los enfermos renales asi como su propio ma-
nejo dietético.

P-PROG-005. PROGRAMA DE CONSULTA DIETETICA
“ APRENDE A COMER EN LA FARMACIA”

L. Ezquer, A. Aleman, B. Garcia, E. Pérez, |. Juaniz y G. Russolillo
Dietistas-Nutricionistas NOVADIETA.

Introduccién: La incidencia de enfermedades relacionadas con
la alimentacion (obesidad, diabetes, hipertension, etc.) ha aumen-
tado sustancialmente. La farmacia es un lugar donde el dietista-
nutricionista (D-N) puede desarrollar su labor profesional.

Objetivos: H objetivo del Programa es ofrecer a las oficinas de
farmacia Navarra un servicio de asesoramiento dietético y nutricio-
nal, dirigido atoda la poblacién y con las siguientes caracteristicas:
el servicio se ofreceréa desde la propia oficina de farmacia, por un
D-N y se sustentard a través de la remuneracion de la consulta
dietética y sin venta de productos dietéticos, a excepcién de los
prescritos bajo indicacion farmacéutica. Teorias e investigacién
previa: existen farmacias que prestan el servicio de D-N depen-
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dientes de laboratorios de productos dietéticos y para perder peso,
cuya consulta dietética es gratuita y se sustenta en la venta de
productosdietéticos. Intervencion: los D-N acuden quincenalmente
a la farmacia adherida al Programa para ofrecer asesoramiento, y
los pacientes acuden semanalmente a la farmacia para controlar su
peso y presion arterial. Evaluacion: mediante sesiones clinicas
quincenales los D-N del Programa ponen en comun los tratamientos
dietéticos pautados y los posibles conflictos con los pacientes.

Resultados: Actualmente hay 24 farmacias adheridas al progra-
ma desde que se inicié en junio de 2010 y se han tratado a 357
personas: 275 casos de obesidad, 71 patologias, 2 nifios/ as, 1 em-
barazada y 8 deportistas. Se ofrecen 3 servicios diferenciados: (1)
“Pierde peso sin perder salud” dirigido a personas que desean per-
der peso, (2) “Cuidatu alimentacion” dirigido a personas con pato-
logias, (3) “Aprende a comer, vivirds mejor” dirigido a nifog/ as,
personas mayores, deportistas, embarazadasy lactantes.

Conclusiones: Este Programa pionero en Espafa, ofrece un nove-
doso servicio que une el esfuerzo de D-Ny farmacéuticos para me-
jorar los habitos alimentarios de la poblacion, contribuyendo a un
modelo de dieta sin venta de productos dietéticos y evitando asi
recurrir a “métodos milagrosos” para adelgazar.

P-PROG-006. VALORACION DE LOS TALLERES DE
ALIMENTACION Y PSICOLOGIA PARA PERSONAS CON
ENFERMEDADES RENALES ORGANIZADO POR ALCER ILLES
BALEARS

E. Munoz, B. Diez, R Moya, L. Bonniny M. de la Vega

Asociacion de lucha contra las enfermedades del rinén-ALCER
Illes Balears.

Introduccion: desde el 2009, el equipo multidisciplinar de profe-
sionales de ALCER llles Balears realiza talleres de alimentacion y
psicologia.

Objetivos: valorar lostalleres para establecerlos como actividad
de formacion continuada de ALCER Illes Balears dirigido a pacientes
en ERCA, hemodialisis, didlisis peritoneal y/ o trasplante y familia-
res. Teorias e investigacion previa: segun la evidencia disponible,
los pacientes con enfermedad renal tienen altas tasas de estrés
psicosocial, sintomas depresivos y no adherencia a la prescripcién
dietética. En una revision sistematica en 2010 que incluy6 44 estu-
dios se apoyaba |la asociacién entre los sintomas depresivos y la no
adherencia dietética. Intervencion: desde 2009 se realiza un taller
cuatrimestral de 2 horas de duracion (6 talleresen total). Primero,
la dietista-nutricionista realiza un taller teérico-practico de dieté-
tica; y después, la psicologa conduce un espacio para que los enfer-
mos y familiares compartan e intercambien experiencias con per-
sonas que estan pasando o han pasado por lo mismo con el objetivo
de normalizar la vivencia de la enfermedad. Evaluacién: al finali-
zar, la trabajadora social, recoge las encuestas de satisfaccion,
observaciones y sugerencias.

Resultados: Han acudido 79 personas, 13 por taller; 60,7%son
mujeres; Edad media: 59 afos; Familiares: 40,5% ERCA/ predidli-
sis: 34,2% hemodidlisis: 10,1% didlisis peritoneal: 2,5% trasplan-
te: 7,6%y ERC: 5% De las encuestas de satisfaccion se desprende
que ha cubierto sus las expectativas y que les ha sido Gtil.

Conclusiones: H desarrollo de talleres crea un espacio de for-
macion continuada en materia de alimentacion que complementa
la consulta individual y que representa un espacio de interaccién

entre personas que comparten miedos e incertidumbres. Realizar
un taller de tedrico-préactico de alimentacion en un ambiente dis-
tendido y participativo, facilita que se hable de las otras muchas
limitaciones que viven a raiz de la aparicion de la enfermedad.
Ante la demanda se plantea organizar talleres de cocina.

P-PROG-007. EL PAPEL DEL DIETISTA-NUTRICIONISTA EN
EL TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO DE PACIENTES CON
BULIMIA NERVIOSA (BN)

M. Soto, S de la Cruzy L. Carrefio
Asociacion de Dietistas-Nutricionistas de Castilla y Leon (ADNCyL).

Introduccion: La Bulimia Nerviosa (BN) como patologia psiquia-
trica, implica una serie de alteraciones a nivel conductual y ali-
mentario-nutricional. B tratamiento de dicho trastorno, debe rea-
lizarse desde un enfoque multidisciplinar, incluyendo tanto aspectos
bio-psico-sociales como alimentarios: valoracion del estado nutri-
cional (VEN), pautas dietético-nutricionales y reeducacion nutri-
cional. B Dietista-Nutricionista (D-N) es el profesional sanitario de
referencia para llevar a cabo dicha tarea, dotando de mayor cali-
dad al tratamiento.

Objetivos: Determinar el papel que juega el Dietista-Nutricionis-
ta en los distintos moédulos del tratamiento multidisciplinar de la
BN. Teorias e investigacion previa: en la bibliografia cientifica se
referencia el papel del dietista en el tratamiento de los TCA. Inter-
vencion: entre otras se realiza: (1) evolucién de habitos dietéticos,
(2) VEN a lo largo del tratamiento, y seguimientos posteriores, (3)
prescripcion dietética, (4) educacién nutricional paciente y fami-
lias. Evaluacion: se realiza mediante cuestionarios pre y post-inter-
vencion, VEN, valoracion de los cambios en la afectividad y com-
portamiento psicolégico tras realimentacion y reeducacion
alimentaria (colaborando con psiquiatria).

Resultados: B programa se encuentra actualmente en fase de
desarrollo, por lo que ain no disponemos de datos de evaluacion
del estado nutricional y psicolégico de los pacientes.

Conclusiones: H D-N posee un papel clave en el tratamiento de la
BN, disefiando la pauta dietética, educando y previniendo las recai-
das; adaptando el tratamiento dietético a la fase de la enfermedad
en que se encuentre el paciente. La educacion alimentaria con las
familias es primordial para conseguir mayor efectividad. Es necesa-
rialainclusion de la figura del D-Nen equipos multidisciplinares para
que el proceso asistencial sea mucho mas completo y eficaz

NUTRICION COMUNITARIA'Y SALUD PUBLICA

P-ORIG-023. ELABORACION DE UNA BASE DE DATOS DE
CONTENIDO EN SELENIO DE LOS ALIMENTOS ESPANOLES Y
ESTIMACION DE SU INGESTA EN LA POBLACION CATALANA

A. Arroyo y A. Farran
Universidad de Barcelona.
Introduccion: Existe escasa informacién sobre el contenido en

selenio de los alimentos espafoles en las tablas y bases de datos
nacionales y, a menudo, tales datos proceden de bases de datos
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extranjeras. Esto dificulta la posibilidad de estimar su ingesta a
partir de los datos de encuestas alimentarias espafolas. H objetivo
del presente estudio fue compilar los datos existentes de composi-
cion en selenio de alimentos espafoles para elaborar una base de
datos. Apartir de ésta, se realiz6 una estimacion de la ingesta de
selenio en la poblacién catalana.

Material y métodos: Se compilaron los datos extraidos de diver-
sas fuentes (articulos, monografias, etc.) junto con los metadatos
necesarios (forma de expresion, método analitico, etc.). Los datos
se seleccionaron y agregaron para obtener una base de datos final.
Para estimar la ingesta de selenio se utilizaron los datos de Serra et
al. (2007).

Resultados: La base de datos contiene 191 valores, de los cua-
les: 162 son valores analiticos espafoles publicados, 29 son valores
de tablas europeas, 3 son estimacionesy 7 son obtenidos mediante
recetas. Se calcularon las ingestas de selenio por rango de edad y
sexo: para hombres, oscilan entre 97,45y 121,19 pg/ persona y dia
y para mujeres oscilan entre 81,70 y 103,63 g/ personay dia, para
el afo 2003.

Conclusiones: Con la base de datos compilada se ha determina-
do que el riesgo de ingestas insuficientes de selenio en la poblacion
catalana es muy reducido, observacion que también se constata en
otros estudios anteriores realizados en otras comunidades aut6no-
mas espanolas.

P-OIRG-024. PREVALENCIA'Y FACTORES ASOCIADOSA LA
OBESIDAD INFANTIL EN CASTELLANO-MANCHEGOS
DE 6 A 12 ANOS DE EDAD

S Santiago, |. Zazpe, M. Cuervo-Zapatel, |. Astiasaran,
D. Ansorenay J.A. Martinez

Departamento de Giencias de la Alimentacion, Fisiologia y
Toxicologia. Facultad de Farmacia. Instituto de Giencias de la
Alimentacion. Universidad de Navarra. Pamplona.

Introduccioén: La obesidad infantil es una enfermedad multifac-
torial por lo que caracterizar sus determinantes resulta clave para
la prevencion y el diagnéstico precoz. B objetivo de este trabajo
fue identificar los potenciales predictores de obesidad en una
muestra infantil de Castilla-La Mancha.

Material y métodos: La investigacion se llevé a cabo mediante
un estudio transversal en 3.101 niflos de entre 6y 12 afos de edad,
participantes en el plan “Alimenta su salud”, mediante la aplica-
cion de una encuesta. Las variables seleccionadas como potencia-
les determinantes de obesidad, fueron: edad del nifio, nimero de
hermanos, peso al nacer, lactancia recibida, nivel educativo, esta-
do civil y obesidad en los padres. Se emple6 regresion lineal univa-
riante y multivariante para estudiar la asociacion entre variables
candidatasy la probabilidad de ser obeso.

Resultados: La prevalencia de obesidad fue de 8,7%en nifios y
9,4%en ninas segun el criterio de Cole et al. Un peso al nacer > 3,6
kg y la obesidad paterna se asociaron con mayor riesgo de obesidad
en ambos sexos, y en varones ademas la obesidad materna. Por
otro lado, la probabilidad de ser obeso fue significativamente me-
nor en el grupo de 10 a 12 anos. Ademas, tener hermanos y un
mayor nivel educativo (paterno en nifios y materno en nifas) resul-
taron factores protectores.

Conclusiones: Los resultados sugieren que ciertos factores peri-
natales y sociodemograficos se asocian al riesgo de obesidad infan-

til, por lo que deberian considerarse en las estrategias orientadas
ala prevencion y deteccion precoz desde edades tempranas.

P-ORIG-025. POBLACION OBESA ESPANOLA: ADHERENCIA
A UNA DIETA POCO SALUDABLE

A. Norte', R Ortiz-Moncada'?y J. Fernandez’

"Departamento de Enfermeria Comunitaria, Medicina Preventiva
y Salud Pdblica e Historia de la Giencia. 2Observatorio de Politicas
Publicas y Salud. Universidad de Alicante.

Introduccién: La Encuesta Nacional de Salud-2006 (ENS-06), in-
cluye un Cuestionario de Frecuencia de Consumo Alimentario
(CFCA), poco utilizado en estudios epidemiolégicos-nutricionales,
por tanto, nuestro objetivo es determinar la asociacién entre la
adherencia a |as recomendaciones-dietéticas, (indice de Alimenta-
cion Saludable-1ASE), y el riesgo de sobrepeso/ obesidad.

Material y métodos: Estudio transversal analitico a partir de
ENS-06, recogido mediante entrevista personal a 29.478 personas,
mujeres = 15.019; hombres = 14.459 quienes respondieron al CFCA.
Variables: edad, sexo, clase-social, nivel- estudios, peso, talla,
grupos-alimentos (cereales, verduras, frutas, leches, carnes, le-
gumbres, embutidos, dulces, refrescos). Con informacién de peso-
talla autodeclarados se calculé indice-Masa-Corporal (IMC) catego-
rizado en normopeso (IMC = 18,5-24,9 kg/ m?) y sobrepeso/ obesidad
(IMC > 25 kg/ m?). Con los grupos-alimentos, variedad-dieta y reco-
mendaciones-nutricionales (SENC-2004) se calculé IASE, categori-
zado sobre 100 puntos: Alimentacion-saludable (100-80), Necesita-
cambios (79-50) y Poco-saludable (49-0). Se realizd un andlisis
descriptivo, de diferencias de medias (pruebas Kruskal-Wallis y
Mann-Whitney), y prueba chi-cuadrado, y una regresion logistica
donde la variable independiente fue IASE y la dependiente sobre-
peso/ obesidad.

Resultados: Las personas con |ASE poco-saludable tienen mayor
probabilidad de tener sobrepeso/ obesidad (OR = 2,1, 1C95% 1,8-
2,4) que las personas con |ASE-saludable, siendo pequena la dife-
rencia entre mujeres (OR = 2,7, 1C95% 2,2-3,4) y hombres (OR =
2,2, 1C95% 1,8-2,7). Sn embargo, ajustado por clase-social las mu-
jeres (OR = 3,1, 1C95% 2,5-3,9) tienen mas probabilidad de pade-
cer sobrepeso/ obesidad que los hombres (OR = 2,2, 1C95% 1,8-
2,7), siendo estadisticamente significativo (p < 0,001). Asi mismo,
las personas con IASE necesita-cambios presentan riesgo de sobre-
peso/ obesidad (OR= 1,3, 1C95% 1,3-1,4).

Conclusiones: H IASE mide |a adherencia a las recomendaciones
de las guias alimentarias espanolas, cuyos resultados muestran que
una menor adherencia aumenta la probabilidad de padecer sobre-
peso/ obesidad. Implicaciones en estrategias preventivas.

P-ORIG-026. PACIENTES CELiACOS ADULTOS CON MAS DE
15 ANOS DE TRATAMIENTO. ¢ES EQUILIBRADA LA DIETA
SIN GLUTEN?

B. Zulueta, T. Gonzalez, L. Delgado, E. Pérez-Estévez, P Oliver,
I. lIrastorzay J.C. Vitoria

Seccion de Gastroenterologia y Nutricion Pediatricas. Unidad de
Investigacion. Hospital Universitario de Cruces. Universidad del
Pais Vasco/ EHU. Barakaldo. Vizcaya.
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Introduccion: B tratamiento de la enfermedad celiaca requiere
la exclusion absoluta de gluten de la dieta, pudiendo conllevar un
déficit nutricional. B objetivo del presente estudio es determinar
el cumplimiento de la dieta sin gluten (DSG) y comparar la ingesta
de nutrientes de pacientes celiacos con las recomendaciones esta-
blecidas.

Material y métodos: S entregd un diario dietético de 3 dias 'y
una encuesta de ingestién de gluten (cuestionario modificado Mo-
risky et al) a 101 pacientes celiacos diagnosticados hace mas de 15
anos.

Resultados: 91 pacientes (71% mujeres) completaron el diario
dietético. Edad media: 25 afios (16-40); tiempo medio con DSG: 23
anos (15-32). Cumplian una DSG estricta: 72% trasgredian ocasio-
nalmente: 20% no cumplian la DSG: 8% H consumo de HC repre-
sentaba 38%del valor calédrico total, el de proteinas 18%y el de
grasas 44% siendo AGS 14% AGM 18%y AGP 4% Los hombres reali-
zan una ingesta significativamente mayor de energia, grasastotales
y AGM, HC, proteinas, hierro, magnesio, potasio, fésforo y vitami-
nas del grupo B, excepto la vitamina B12. La cifra media de ingesta
de fibra, magnesio, &cido fdlico, vitamina Dy potasio, ademas del
hierro en las mujeres, estaba por debajo de la ingesta recomenda-
da (IR). S consideramos < 75%de la IR como deficitario, los varones
en su conjunto presentaban deficiencias para fibra y magnesio, y
las mujeres para fibra, magnesio, hierro y potasio.

Conclusiones: H cumplimiento de la DSG es razonablemente
adecuado. La dieta es desequilibrada en cuanto a principios inme-
diatos, con un elevado consumo de grasa saturada, y deficitaria en
fibra'y minerales, sobre todo en las mujeres. H enriquecimiento de
los productos sin gluten y la utilizacion de cereales alternativos
pueden mejorar el perfil nutricional de la dieta de los celiacos.

P-ORIG-027. MEJORAR EL CONTROL DE LA HIPERTENSION
ARTERIAL MODIFICANDO LOS ESTILOS DE VIDA EN LA
TERCERA EDAD

N. Bibiano Pérez
Grupo de trabajo de Nutricion en Enfermedad renal cronica.

Introduccion: La hipertension arterial (HTA) es una afeccién muy
prevalente en personas mayores, siendo este el principal colectivo
consumidor de farmacos antihipertensivosy, por lo tanto, contribu-
yendo al aumento del gasto sanitario. B objetivo del presente es-
tudio es establecer la prevalencia de HTAen un grupo de poblacion
mayor institucionalizada, asi como la medicaciéon mas consumida
por parte de dicho colectivo, y valorar la oferta de nutrientes de
los menus del centro.

Material y métodos: Estudio cuantitativo, observacional, des-
criptivo y transversal, sobre un colectivo de 37 sujetos (28 mujeres
y 9 hombres) mayores de 63 afnos residentes en |los apartamentos
tutelados de la Fundacion Federico Ozanam (Zaragoza, Aragon).
Informacién del estado de salud, mediante historiales clinicos y
hoja de registro de farmacos (IMC, morbilidades asociadas, presién
arterial, polimedicacion y estilos de vida). Se valora la oferta ali-
mentaria a través los menuds y hojas de provision de comidas del
centro (frecuencia de consumo de alimentos, el reparto de nutrien-
tes en cada ingesta y las técnicas culinarias).

Resultados: B 89%de las mujerestienen HTA (52%en el rango de
84-93 afios de edad), siendo la enfermedad crénica mas prevalente
en mujeres y la tercera en hombres. Los antihipertensivos son el

segundo tipo de farmacos mas consumidos por las mujeres (71,4%
habituales en el rango de edad 84-93 anos. De las mujeres con HTA,
el 20%no sigue el tratamiento antihipertensivo. Los menus del cen-
tro no son adecuados para la situacién patolégica de los sujetos
internados: bajo contenido de frutasy hortalizas, cereales, legum-
bresy pescados; y alto contenido en carnes grasas, lacteos enteros
y técnicas culinarias poco saludables.

Conclusiones: La HTA es una enfermedad muy prevalente entre
las personas mayores institucionalizadas, siendo necesario desa-
rrollar intervenciones que modifiquen los estilos de vida de mane-
ra eficaz y capacitarles de la responsabilidad que esto les implica.
Asimismo deberia asegurarse que la oferta alimentaria se corres-
ponde con los requerimientos nutricionales de dicha poblacion,
adecuandola a su situacion patologica. La mejora en dichos aspec-
tos, mejorara la calidad de vida sin necesidad de tomar farmacos
antihipertensivos, contribuyendo a la disminuciéon del gasto sani-
tario.

P-ORIG-028. ESTUDIO DE ESTADO NUTRICIONAL, HABITOS
ALIMENTARIOS Y ACTIVIDAD FiSICA DE ADOLESCENTES:
PROSPECCION EN POBLACION GENERAL

|. Diez-Lopez', G. Alberdi?, M.G. Martinez-Castafo? N. Arias?,

S Gbémez-Zorita?, A. Lasa? J. Miranda?, L. Aguirre?, A. Fernandez-
Quintela?, I. Churruca?, E Smon?, V.M. Rodriguez?,

M. Puy-Portillo? y M. T. Macarulla-Arenaza?

"Unidad de Endocrinologia Pediatrica. Hospital Txagorritxu.
Servicio Vasco de Salud-Osakidetza y Departamento de Pediat ria.
Facultad de Medicina; 2Grupo de Nutricidn y Obesidad. Area de
Nutricion y Bromatologia. Facultad de Farmacia. Universidad del
Pais Vasco (UPV/ EHU). Vitoria-Gasteiz.

Introduccion: La obesidad infanto-juvenil ha aumentado es-
pectacularmente en los Gltimos afios debido al deterioro de una
alimentacién saludable y al incremento del sedentarismo. E ob-
jetivo fue evaluar el estado nutricional y los habitos alimentarios
y de actividad fisica de una poblacion adolescente de Vitoria-
Gasteiz.

Material y métodos: S evaluaron 144 adolescentes durante la
Semana de la Giencia y Tecnologia de la UPV/ EHU, clasificados en
puberes (12-15 anos, 50 varones/ 49 mujeres) y juveniles (16-18
anos, 33 varones/ 12 mujeres). Se midieron el peso y la talla, se
calcul6 el IMCy se analizé la composicién corporal por impedancio-
metria. Los habitos alimentarios se evaluaron con el cuestionario
KidMed, y los de actividad fisica con el de Burrows et al. validado.

Resultados: Segun el IMC, el 25%de |os evaluados tenia sobrepe-
so y el 3%o0besidad, pero segin la composicion corporal estos valo-
res fueron 9%y 19% respectivamente. H sobrepeso fue mas fre-
cuente entre varones y la obesidad méas entre mujeres, y ambos
mayores entre los plberes que entre los juveniles. Se encontré una
correlacion positiva entre el exceso de peso y grasa corporal con el
hecho de no desayunar habitualmente, con el nimero de bebidas
refrescantes ingeridas diariamente, y con el nimero de comidas
diarias realizadas fuera del hogar. La incidencia de sedentarismo
fue superior al 35%en ambos sexos.

Conclusiones: S hace necesario establecer criterios que defi-
nan adecuadamente el sobrepeso y la obesidad en adolescentes,
asi como la realizacion de campafas educativas que promuevan
mejores habitos alimentarios y aumenten el ejercicio fisico.
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P-ORIG-029. ¢(SE ASOCIA EL DESAYUNO Y EL NUMERO
DE COMIDAS AL DIA CON EL RENDIMIENTO ACADEMICO?
UN ESTUDIO EN ALUMNOS DE SECUNDARIA

M. Sotos-Prieto' y J. Gonzéalez-Rodenas?

"Departamento de Medicina Preventiva y Salud Piblica;
2Departamento de Educacion Fisica y Deporte. Universidad de
Valencia.

Introduccion: La evidencia cientifica sugiere que el consumo
del desayuno podria mejorar la funcién cognitiva y con ello el
rendimiento académico. Sn embargo, el nimero de comidas ha
sido menos estudiado en este sentido. E objetivo de esta investi-
gacion es estudiar la relacion entre el desayuno, el niumero de
comidasy el rendimiento académico en adolescentes de secunda-
ria.

Material y métodos: Estudio transversal en 284 alumnos de se-
cundaria (12-18 afnos) de un instituto de la provincia de Albacete
auto-cumplimentaron en sus respectivas clases un cuestionario
realizado ad hoc a partir de trabajos relacionados bajo la supervi-
sion de los investigadores. H andlisis de datos se realiz6 mediante
el programa estadistico SPSS15.0.

Resultados: De la muestra estudiada el 17,7% no desayunan,
siendo este porcentaje superior en los alumnos de 4° de la ESO, sin
diferencias entre sexo. B porcentaje de suspensos de los que no
desayunan es significativamente superior (32,7% en comparacion
con los que si desayunan (21,2% y al revés ocurre con el porcenta-
je de notables (18,4%vs 30,1%respectivamente, p = 0,017). H nG-
mero de comidas también estuvo asociado con el nimero de asig-
naturas suspendidas (< 3 comidas: 3,7 + 2,9 vs 4 comidas: 2,4 + 2,5
vs 5 comidas: 1,7 £ 2,4; p =0,001) tanto en hombres como en mu-
jeres como por cursos excepto para 3% de la EO.

Conclusiones: Tanto el desayuno como el nimero de comidas
influyen en el rendimiento académico positivo en los alumnos de
secundaria. Esto sugiere la potenciacion de programas de educa-
cion nutricional que fomenten los beneficios asociados a dichos
habitos desde edades tempranas.

P-ORIG-030. RELACION ENTRE EL NUMERO DE COMIDAS,
EL PESO Y LA ADIPOSIDAD EN ALUMNOS DE SECUNDARIA

M. Sotos-Prieto' y J. Gonzélez-Rodenas?

"Departamento de Medicina Preventiva y Salud Publica;
2Departamento de Educacion Fisica y Deporte.
Universidad de Valencia.

Introduccién: Las recomendaciones alimentarias sugieren 5 co-
midas diarias en el contexto de una alimentacién saludable. Nume-
rosos estudios han investigado la relacion entre la frecuencia de
comidas y la prevalencia de sobrepeso con resultados controverti-
dos.

Objetivos: Estudiar la asociacion entre el nimero de comidas, el
sobrepeso y el porcentaje de grasa en adolescentes de secunda-
ria.

Material y métodos: 284 alumnos de secundaria (12-18 afos) de
un instituto de la provincia de Albacete autocumplimentaron un
cuestionario ad hoc. Los datos antropométricos fueron obtenidos

mediante un analizador de la composicién corporal (Tanita BC
420S MA). Los puntos de corte para el sobrepeso y obesidad se
realizaron segun el criterio IOTF

Resultados: El 19,4%consumieron < 3 comidas al dia. B 30,3%
4 comidas y el 49,6%5 comidas. E porcentaje de adolescentes
con sobrepeso/ obesidad que consumen menos de tres comidas
(25,3% es significativamente mayor a los normopesos (15,2% (p <
0,001). E numero de comidas estuvo inversamente asociado con
el IMC (< 3 comidas: 22,7 + 4,0 Kg/ m? vs 5 comidas 20,7 + 3,3 Kg/
m?; p = 0,005), y el indice de Rohrer (< 3 comidas: 138,8 + 23,4
Kg/ m3 vs 5 comidas 127,2 + 20,8 Kg/ m?; p = 0,010) tanto en hom-
bres como en mujeres (p < 0,005). Ademas, el riesgo de sobrepeso
calculado tras ajustar por edad, sexo y curso fue significativamen-
te superior cuanto menor numero de comidas (OR: 2,99, p =
0,001).

Conclusiones: B nimero de comidas se asocia con mayor preva-
lencia de sobrepeso, IMCy porcentaje de grasa en adolescentes lo
que podria indicar su efecto beneficioso en la reduccion de las ta-
sas de sobrepeso.

P-ORIG-031. PERFIL PROFESIONAL DE LOS DIETISTAS
NUTRICIONISTAS DE LA COMUNITAT VALENCIANA

C. Iborra-Bernad', J.M. Martinez-Sanz?, M. Lucena-Lara?,
C. Beltran?, R Gonzélez-Carrascosa' y R Préxedes-Gomez?

'Grupo CUINA. Departamento de Tecnologia de los Aliment os.
Universidad Politécnica de Valencia. 2Colegio Oficial de Dietistas
y Nutricionistas de la Comunitat Valenciana (CODiNuCoVa).
Valencia.

Introduccién: CODiNuCoVa ha confeccionado una encuesta con
el objetivo de conocer las competencias y funciones que estan des-
empefiando los D-N en la CV segln el documento consenso del “ Per-
fil de las competencias del titulado universitario en nutricién y
dietética” (2003).

Material y métodos: H estudio transversal se disefié por medio
de la aplicacion “Google Docs” y se difundié a través de correo
electrénico. H andlisis estadistico se realizé con Microsoft Excel
2007.

Resultados: Participacion: 108 de 175 colegiados. E 77%meno-
res de 30 anos. Las principales actividades que desempefan son:
Asesoramiento (62%), Realizacion de la historia dietética (60%,
Valoracién del estado nutricional (57%), Elaboracion de un plan
individualizado (57%), Seguimiento antropométrico (54%) y Edu-
cacion alimentaria-nutricional (53%. B perfil laboral mayoritario
de los encuestados es: D-N clinico (43% y D-N en restauracion
colectiva (19%. B nivel de desempleo es del 19% Las expectati-
vas profesionales destacadas son: D-N clinico (73%, D-N docente
(54%, D-N de salud publica (42% y D-N en restauracién colectiva
(31%9.

Conclusiones: cabe destacar el reducido porcentaje de D-N do-
cente y en salud publica, a pesar de las elevadas expectativas. La
encuesta ha informado de la situacién laboral de los colegiados.
Los resultados serviran de herramienta al CODiNuCoVa para desem-
pefar su labor de defensa, apoyo y regulacion del ejercicio de la
profesion. La realizacién de este estudio a nivel nacional permitiria
recoger datos de gran valor que podrian aportar novedades a docu-
mentos como el anteriormente citado.
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P-ORIG-032. ESTUDIO DEL IMC Y DEL iNDICE KIDMED EN
ESTUDIANTES DE LA PROVINCIA DE VALENCIA

M. Navarro'y J.M. Soriano?

"Colegio Oficial de Dietistas y Nutricionistas de la Comunidad
Valenciana (CODiINuCoVa). Valencia. 2Area de Nutricion y
Bromatologia. Facultat de Farmacia. Universitat de Valéncia.

Introduccion: EL indice de obesidad infantil en la Comunidad
Valenciana es del 15%segun los Gltimos estudios. Con este antece-
dente, nuestro objetivo es actualizar los datos sobre esta prevalen-
cia en la Provincia de Valencia, y evaluar el grado de adecuacién a
la dieta mediterranea.

Material y métodos: La poblacién (n = 846) estaba representada
por alumnos (de 9 a 14 afos). Se tomaron medidas de talla y peso
y se calculé con ellos el indice de masa corporal (IMC). Se han de-
finido el sobrepeso y la obesidad utilizando como valor el IMC, de
acuerdo al criterio de Briz Hidalgo et al. (2007). Se estimé el test
de calidad de la dieta mediterranea, de acuerdo al indice KIDVMED
(Serra Majem et al., 2004). Y se realiz6 un taller de educacién ali-
mentaria a través de la pirdmide de los Alimentos y la elaboracién
de un folleto de alimentacion saludable.

Resultados: La prevalencia de sobrepeso y obesidad se estima en
un 14%y en un 8,6%respectivamente. H porcentaje de respuesta
del indice KIDMED > 8 es siempre mayor para los familiares que
para los estudiantes y peor en estudiantes de secundaria que en
primaria.

Conclusiones: La valoracién del IMC, asi como del indice KIDMED
son necesarias para establecer la epidemiologia del sobrepeso y de
la obesidad para nifios escolarizados, y de esta manera plantear
campanas de intervencién nutricional para mejorar el estado de la
alimentacion y la salud entre este grupo de poblacion.

P-ORIG-033. IDONEIDAD DEL USO DEL ULTRASONIDO
COMO METODO DE SCREENING PARA LA DETERMINACION
DE LA DENSIDAD MINERAL OSEA EN JOVENES

J.M. Tristan-Fernandez', G. Lobo-Tamer?, J.S Rio-Valle', E
Gonzalez-Jiménez' y A. Pérez de la Cruz?

"Departamento de Enfermeria. Facultad de Giencias de la Salud.
Universidad de Granada. 2Unidad de Nutricion y Dietética.
Hospital Universitario Virgen de las Nieves. Granada.

Introduccion: B estudio de la densidad mineral 6sea (DOM) en el
calcaneo ha demostrado ser un método idéneo en cuanto a su fia-
bilidad, avalada por multiples estudios. H calcaneo es una estruc-
tura 6sea de alta actividad metabdlica respecto a la cortical del
resto del esqueleto. Por otra parte, este hueso tiene una estructu-
ratrabecular muy alta (75-90%) caracteristica, que le imprime gran
seguridad en sus estudios. Tiene la ventaja su facil uso y determi-
nacién asi como tratarse de un estudio inocuo, para el ser vivo, y
por ello carente de efectos secundarios. H objetivo del presente
estudio es determinar mediante densitometria 6sea la DMO de un
grupo de estudiantesy establecer su relacion con otros parametros
antropométricos estudiados.

Material y métodos: S realiza un estudio densitométrico y de
composicién corporal de 80 jévenes (77,8% mujeres) en edades

comprendidas entre 20-31 afos, en el cual se hace una evaluacién
de la DMO midiendo el hueso calcaneo por ultrasonido y obteniendo
los siguientes pardmetros: DMO (BUA), anchura del calcaneo, %es-
perado, T score y Z score. La composicién corporal se medié me-
diante bioimpedancia eléctrica, determinando masa libre de grasa
(MLG) (ACT). Se analiz6 también el peso, la tallay el IMC. Para el
analisis estadistico se utiliza el software SPSSversion 17 realizando
un estudio analitico descriptivo con medidas centralesy de disper-
sion.

Resultados: H resultado viene dado como porcentaje del valor
esperado y desviacion estandar: T score y Z score. De la muestra
estudiada (n = 80) podemos inferir la presencia de osteopenia en el
22,2%de las mujeres, desestimado su presencia en varones, por su
escasa representacion, con una marcada significacion estadistica
de (p < 0,05) en la que se relaciona directamente con la estatura,
el peso y por ende con su IMC asi como el porcentaje de ACT y
MG.

Conclusiones: La osteopenia no es una patologia subsidiaria de
edades avanzadas y estéa directamente relacionada con el IMCy la
composicién corporal del individuo que la padece. Los resultados
obtenidos concuerdan con las conclusiones publicadas por otros au-
tores. Asimismo, los autores recomiendan estudiar mas a fondo la
relacion entre la inactividad, habitos alimentarios, como por ejem-
plo laingesta de calcio y vitamina D, con la DMO.

P-ORIG-034. REFORMULACION DE ALIMENTOS Y RECETAS
CON LA HERRAMIENTA ON-LINE HANCPTOOL: PROYECTO
EUROPEO FOODPRO-FIT

M. Mofino', A. Autonell?, P Palou?, A. Terrassa', M. Colomer?', A.
Colom', M. Noguera', Y. Vega?, E, Ferragut?y A. Colom Umbert?

'Colegio Oficial de Dietistas-Nutricionistas de Illes Balears
(CODNIB). 2Direccion General de Salud Piblica y Participacion.
Consegjeria de Salud y Consumo. Gobierno de llles Balears.

Introduccion: Las estrategias que crean entornos saludables es-
tan entre los planes de accion prioritarios para la contencion de
enfermedades cronicas. H proyecto FOOD PRO-FIT permite a las
PYMEs del sector alimentario y canal HORECA (Hoteles, Restauran-
tesy Catering), utilizar la reformulacion de sus productosy recetas
como accion competitiva a la vez que facilita al consumidor la dis-
ponibilidad de opciones més sanas. La Consejeria de Salud y Consu-
mo del Gobierno de llles Balears lidera este proyecto, en el que el
Colegio Cficial de Dietistas - Nutricionistas de Baleares, es socio
colaborador. Los objetivos del presente estudio son evaluar y me-
jorar el perfil nutricional de los alimentos en acidos grasos satura-
dos (AGS), azucares libres (AzL) y sodio (Na), facilitar a la industria
el uso de declaraciones nutricionales, y evaluar el impacto en sa-
lud.

Material y métodos: La herramienta gratuita on-line HANCP
(http:// hancptool.org/) establece limites para AGS AzL y Na que
permiten la evaluacion del riesgo nutricional de alimentos. Los ali-
mentos que reducen al menos el 50%del riesgo, se consideran re-
formulados con éxito. La utilidad permite hacer declaraciones nu-
tricionales de energia, grasa, AGS azUcaresy sodio.

Resultados: S han realizado 18 propuestas de reformulacién de
productos en 7 industrias de alimentacion (lacteos y carnicos). Ac-
tualmente se comercializa 1 helado, 1 queso, y 2 embutidos, con



148 V Congreso de la Asociacién Espafiola de Dietistas-Nutricionistas

una reduccion de 5,71 g de AzL y 383 mg de Na por 100 g (helado y
queso/ embutidos respectivamente). En el canal HORECA se han re-
formulado 144 recetas, con una reduccion media de 2,8 g de AGS
6,6 g de AzL y 83,2 mg de Na por 100 gramos.

Conclusiones: La mejora del perfil nutricional permite aumentar
la disponibilidad de alimentos mas saludables, lo que supone para
los consumidores que las opciones saludables sean cada vez mas
faciles de seleccionar. La HANCPtool suministra datos cuya monito-
rizacion permitird la medicion del impacto en salud de las reformu-
laciones realizadas.

P-ORIG-035. ESTABLECIMIENTO DEL TAMANO DE
RACIONES DE CONSUMO DE FRUTAS Y HORTALIZAS PARA
LA POBLACION ESPANOLA. POSICION DEL COMITE
CIENTIFICO “5 AL DIiA”

E Baladia'?, G. Russolillo'3, M. Mofino"?, A. Farran'4, |. Marques-
Lopes'S5, A. Agudo"®, J. Bonany'’, I. Astiasaran'®, J.A. Martinez'"®,
F Miret"°, V. Gilabert"', J. Salas-Salvad6'?, A. Palou"',

J.M. Ballesteros'*, |. Polanco''5, M. Alonso"'®, L. Romero de
Avila"7, E Riquelme'®, N. Martinez'y P Cervera'?

Asociacion para la Promocion del Consumo de Frutasy Hortalizas
“5 al dia”. 2Grupo de Revision, Estudio y Posicionamiento de la
AED-N. 3Asociacion Espariola de Dietistas-Nutricionistas (AED-N).
“Centro de Educacioén Quperior de Nutricion y Dietética (CESNID).
Universitat de Barcelona. *Departamento de Nutricion y
Bromatologia. Facultad de Giencias de la Salud y del Deporte.
Universidad de Zaragoza. °Servicio de Bpidemiologia y Registro
del Cancer. Instituto Catalan de Oncologia (ICO). Barcelona.
’Programa de Investigacion en Fruticultura. Instituto de
Investigacion y Tecnologia Agroalimentarias (IRTA).
8Departament o de Bromatologia, Tecnologia de Alimentosy
Toxicologia. Universidad de Navarra. Pamplona. °Departamento
de Fisiologia y Nutricion. Universidad de Navarra. Pamplona.
"°Produccion Integrada. Departamento de Agricultura,
Alimentacion y Accion Rural. Generalitat de Cataluna.
""Departamento de Calidad e I+D+l. Verdifresh. ?Facultad de
Medicina y Giencias de la Salud. Universitat Rovirai Virgili.
Tarragona. "*Departamento de Bioquimica y Bjologia Molecul ar.
Universitat de les llles Balears. Gabinete de la Presidencia de la
Agencia Espariola de Seguridad Alimentaria y Nutricion (AESAN).
“Departamento de Pediatria. Facultad de Medicina. Universidad
Auténoma de Madrid. *Departamento de Nutricion Humana y
Dietética. Facultad de Medicina. Universidad de Valladolid.
”Asociacion Espanola de Doctores y Licenciados en Giencia y
Tecnologia de los Aliment os (ALCYTA). '*Sociedad Espariola de
Gencias Horticolas (SECH).

Introduccion: B Comité Gientifico (CC) es el Organo Asesor de la
Asociacién ‘5 al dia’. B establecimiento de raciones de consumo de
frutas y hortalizas (FYH) tiene como objetivos: (1) comprobar si 5
raciones al dia entre FYH cubren los objetivos de salud publica (>
600 g de FYH/ persona/ dia), (2) facilitar la aplicacion del Documen-
to Director (elaborado por el CC) en cuanto al contenido minimo de
FYH en productos derivados, y (3) responder la pregunta ;A qué
equivale una racion?

Material y métodos: Se siguieron lasindicaciones del United Sta-
tes Department of Agriculture para establecer raciones de consu-

mo, adaptadas a la poblacién espanola, para lo cual se investigo la
cantidad de FYH: (a) reportada en encuestas y calibres medios co-
mercializados, (b) reconocida por el consumidor, (c) usada en guias
alimentarias, y (c) Con equivalencia nutricional y sentido dietéti-
co.

Resultados: La racion habitual (a) se basé en el estudio de ca-
libres, pues no habia datos validos de porcion tipica en los 46 ar-
ticulos sobre encuestas dietéticas revisados. La unidad reconoci-
da por el consumidor (b) y mas utilizada en guias (c), esla pieza,
por lo que se ha considerado este parametro. E estudio de los
datos anteriores y los valores nutritivos (d) seleccionados (ener-
gia, carbohidratos y fibra) muestran que, la racién de consumo
(peso limpio) para fruta fresca esde 144 + 44 gy 144 + 16 g para
hortalizas.

Conclusiones: en base a dichos datos, si la poblacion espafola
consume 5 raciones al dia entre FYH (minimo recomendado por la
Asociacién “5 al dia”), cubrira los objetivos minimos establecidos
en Salud Publica.

P-ORIG-036. VALORACION DE LOS USUARIOS DE LAS
MEJORAS NUTRICIONALES EN EMPRESAS DEL CANAL
HORECA, PARTICIPANTES EN EL PROYECTO EUROPEO
FOOD PRO-FIT

M. Colomer', E S&nchez', M. Mofiino', G. Artigues®, M. Autonell?,
A. Terrassa', P Palou?, A. Colom', M. Noguera', Y. Vega?,
E Ferragut? y A. Colom Umbert?

"Colegio Oficial de Dietistas-Nutricionistas de Illes Balears
(CODNIB). 2Direccion General de Salud Pablica y Participacion.
Consejeria de Salud y Consumo. Gobierno de llles Balears.

Introduccion: H proyecto europeo FOOD PRO-FIT, pone a dispo-
sicion de las empresas del canal HORECA (Hoteles, Restaurantesy
Catering), una herramienta online gratuita (www.hancptool.org)
para reformular recetas. La comunicacion al usuario, esun reto: se
contempla la sefalizacion de platos reformulados y la de las opcio-
nes mas saludables dentro de cada grupo de alimentos como claves
para orientar la eleccion de platos por parte de los usuarios; ade-
mas el cliente dispone de informacion en las mesas y en las habita-
ciones. Los objetivos del presente estudio son valorar la iniciativa
de mejora de la calidad nutricional de los alimentos ofertados,
valorar la aceptacion de platos reformulados, y conocer la disposi-
cion de los clientes a seleccionar un establecimiento adherido a
iniciativas de mejora nutricional.

Material y métodos: Se realizaron 369 encuestasa clientes, para
conocer su valoracién sobre distintos aspectos de la iniciativa de
salud. Para el analisis estadistico se utilizé el programa SPSS14.

Resultados: E 80%de los clientes encuestados valoran la inicia-
tiva como buena o muy buena. B 56%seleccioné una opcién refor-
mulada y el 85%consider6 el plato como bueno o muy bueno. H
84%elegiria un establecimiento que implementase este tipo de ini-
ciativa de salud, si bien el 35%lo haria condicionado a que el esta-
blecimiento no encareciese el precio.

Conclusiones: La orientacion de elecciones saludablesy |a sefa-
lizacién de las reformulaciones apoyan las politicas de salud publi-
ca europea. Los resultados obtenidos demuestran que la iniciativa
ha sido muy bien aceptada por los clientes y supone un valor afna-
dido para la industria turistica.
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P-ORIG-037. SEGUIMIENTO DE LA DIETA MEDI'[ERRANEA
MEDIANTE UN CUESTIONARIO INTERACTIVO VIA WEB

D. Lépez', A. Pardo?5, B. Roman®, J. Garcia*®, A. Gonzalez's,
C. Cabezas'®y G. Salvador"®

'Departament de Salut. Generalitat de Catalunya. Centre d’Alt
Rendiment (CAR). Sant Cugat. *Grup de Recerca en Nutricio
Comunitaria (GRENC). Parc Gientific de Barcelona. “Secretaria
General de I’Esport. Programa PAFES Generalitat de Catalunya.
5Grup PAFES

Introduccion: Estudios recientes sugieren que un elevado cum-
plimiento de la dieta mediterranea (DM) se asocia a una reduccién
de la mortalidad y menor incidencia de enfermedades cronicas. La
web del “Pla d’Activitat Fisica, Esport i Salut” (www.pafes.cat)
promociona la actividad fisica (AF) y proporciona informacién so-
bre la alimentacion saludable. Una de las secciones, es un cuestio-
nario que valora el cumplimiento de la DM. Los encuestados reci-
ben retroalimentacion para mejorar el cumplimiento. B objetivo
es describir los resultados obtenidos del periodo 2009-2010.

Material y métodos: E cuestionario, adaptado del estudio “Pre-
vencion con Dieta Mediterranea” (PREDIMED), consta de 14 items
que miden el cumplimiento de la DM. Las variables resultado son
cumplimiento: nulo, bajo, moderado y alto.

Resultados: De los 1.376 cuestionarios analizados: 12,5%presen-
tan un cumplimiento alto, versus un 20,3%de no cumplimiento.
Destacamos positivamente: el 95,8%utiliza aceite de oliva como
principal grasa de adicion, el 82,2%y 78,4%consumen < 1 racién/
dia de mantequilla y derivados, y < 1 bebidas azucaradas respecti-
vamente y el 70,9%consume > 2 raciones/ dia de verduras. Aspectos
negativos: un 82,3%consume < 3 raciones/ semana de legumbres, el
71,6%consume > 1 raciones/ semana de carne rojay un 67,6%con-
sume < 3 piezas/ dia de fruta.

Conclusiones: S obtiene una visién global del nivel de cumpli-
miento de la DM de la poblacién participante, destacando un cum-
plimiento moderado y un bajo consumo de fruta, legumbresy pes-
cado. Dado el alto indice de respuesta planteamos incluir las
variables: edad, sexo, nivel socioeconémico y codigo postal para
poder realizar un andlisis descriptivo mas detallado de la poblacién
encuestada.

P-ORIG-038. EVALUACION DEL GRADO DE
IMPLEMENTACION Y ACEPTACION DE LAS MEDIDAS
SUGERIDAS EN LOS INFORMES DE REVISION DE LAS
PROGRAMACIONES DE MENUS ESCOLARES DE CATALUNA

M. Blanquer', M. Manera', R Mila?, G. Salvador', R Sales®
y C. Cabezas'

'Direccié General de Salut Piblica. Departament de Salut.
Generalitat de Catalunya. 2Unitat de Bjoestadistica. Departament
de Salut Publica. Facultat de Medicina. Universitat de Barcelona.
3Direccié General d’Atencid a la Familia i Comunitat Educativa.
Departament d’Ensenyament. Generalitat de Catalunya.

Introduccion: B PReME (Programa de Revisiéon de programacio-
nes de Menus Escolares en Catalufia), enmarcado en la estrategia
PAAS (Plan Integral de Promocion de la Salud a través de la Activi-

dad Fisica y la Alimentacion Saludable) del Departamento de Salud
de la Generalitat de Catalunya, inici6 en el 2006, una oferta de
revision de programaciones de menus de centros docentes. Tras la
evaluacion de 1.200 programaciones, se ha iniciado el seguimiento
de la implantacion y aceptacion de las medidas sugeridas.

Material y métodos: 3 meses después de enviar el informe de
revision, se remite al centro docente un cuestionario de seguimien-
to sobre la valoracion y el grado de aplicacion. Se evalua el cues-
tionario y una nueva programacién de menus.

Resultados: (n = 352) (1) Valoracion del informe: H 88,3% lo
considera una herramienta Util. B 84,3%considera que el informe
comportara una mejora de la programacién de menus. (2) H infor-
me se ha dado a conocer a la direccion del centro (84,4%, Asocia-
cion de Padresy Madres de Alumnos (35,8% y empresa de restaura-
cion (64,5%. (3) Respecto a la nueva programacion de menus, el
cambio en el porcentaje de cumplimento de las recomendaciones
trasla revision es: (a) adaptacion estacional (85%100%, (b) espe-
cificacion de preparacion e ingredientes (45%80%, (c) técnicas
culinarias (60%100%), (d) presencia y especificacion de ensalada
(70%90%9, (e) presencia de fruta fresca en postres (70%95%, y
frecuencias recomendadas de alimentos (45%100%).

Conclusiones: H informe de revisiéon de programaciones de me-
nus es valorado muy positivamente, es conocido por distintos acto-
res implicados y en la gran mayoria de casos permite adoptar me-
joras en la programacién de mendus.

P-ORIG-039. COMO REPERCUTEN EL SOBREPESO
Y LA ADIPOSIDAD RELATIVA SOBRE LA TENSION ARTERIAL
EN ADOLESCENTES DE MADRID

M.D. Cabanas', M.D. Marrodan', M. Gonzalez-Montero de Espinosa’
y C. Prado?

'Grupo de Investigacion EPINUT. UCM. Madrid. 2Departamento de
Biologia. UAM. Madrid.

Introduccién: En la adolescencia, |a obesidad puede incremen-
tar la presion arterial desembocando en hipertensiéon adulta.

Material y métodos: S evalla la influencia de la composicion
corporal sobre la tension arterial en 263 varones y 299 mujeres
entre 12 y 16 afos de dos Institutos de Ensefianza Secundaria en
Madrid capital. Firmaron el consentimiento informado los padres o
tutores. La antropometria sigui6 la normativa del Programa Inter-
nacional de Biologia (Weiner y Lourie 1981) con instrumentos vali-
dados, estimando el indice de Masa Corporal (IMC), la densidad
corporal (D) y adiposidad relativa (%G) de acuerdo a las expresio-
nes de Durnin y Womersley (1974) y Sri (1961); la presién arterial
sistolica (TAS) y diastélica (TAD), con un tensiometro de columna
de mercurio. S clasificaron los individuos de acuerdo a dos crite-
rios: el fundamentado en el IMC (Cole et al 2000) y el porcentaje
de grasa (%3) (Marrodan et al. 2006). Con SPSSV.17.0 se analiz6 la
asociacion entre condicion nutricional y TA mediante ANOVAy Su-
dent-Newman-Keuls.

Resultados: S constatd TAS mas elevada en los adolescentes
clasificados por IMC como obesos (varones: TAS= 11,82 + 0,89; mu-
jeres: TAS = 11,60 + 1,03) en sobrepeso (varones: TAS = 11,70 +
1,07; mujeres: 11,13 + 0,76) o normopeso (varones: TAS= 10,96 +
0,88; mujeres: 10,30 £ 1,10). En ambos sexos, se obtuvieron pro-
medios significativamente superiores en los individuos clasificados
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como obesos por %6 (varones TAS = 11,60 + 0,98; mujeres TAS =
11,36 £ 1,31).

Conclusiones: H incremento de peso y la adiposidad se relacio-
nan positivamente con la TASen los jévenes analizados.

P-ORIG-040. ;COMO DESAYUNAN LOS ESTUDIANTES
UNIVERSITARIOS VALLISOLETANOS?

S Patifio, M.J. Castroy M.J. Cao
Escuela de Enfermeria. Universidad de Valladolid.

Introducciéon: E desayuno contribuye significativamente en
aporte nutricional diario. Para considerarse adecuados, deben es-
tar presentes los siguientes grupos de alimentos: |acteos (preferi-
blemente desnatados), los cereales y derivados, y la fruta fresca.
B objetivo del presente estudio es analizar los habitos alimentarios
de estudiantes universitarios vallisoletanos en el desayuno.

Material y métodos: S realizaron 574 encuestas a estudiantes
universitarios de Valladolid. Las encuestas se suministraron a los
participantes y fueron completadas por ellos mismos. S aplicé un
protocolo de disefio de encuesta propio para la valoracién cualita-
tivay cuantitativa de los desayunos, incluyendo ademas del tipo de
alimentos consumidos, aspectos como el tiempo empleado, el lugar
donde se realiza y si el tipo de desayuno es modificado en los fines
de semana.

Resultados: H alimento mas consumido en el desayuno es la le-
che (94,5%), especialmente leche semidesnatada (41,99, seguida
de la reposteria (63,2% que predomina sobre los cereales de desa-
yuno y el pan, especialmente las magdalenas (32,5%. La fruta sélo
se consume en el desayuno en un 55,5% H cacao es el ingrediente
més utilizado para acompanar la leche (61,6%. La mayoria de los
universitarios realizan el desayuno en casa, dedicando al mismo
mas de 10 minutos. Los fines de semana, un 53%no cambia el tipo
de desayuno, frente a un 47%que si lo modifica.

Conclusiones: S ha observado que la mayoria de los universita-
rios de Valladolid consumen dos de los tres grupos de alimentos
principales en el desayuno, aunque el mayor aporte de los cereales
es a base de reposteria. La fruta, en cambio, no es uno de los ali-
mentos principales. Los resultados indican la conveniencia realizar
intervenciones que ayuden mejorar el perfil de los desayunosen los
estudiantes.

P-REV-001. LA “DIETA” O EL “METODO” DUKAN NO
TIENE VALIDEZ CIENTIFICA

J. Basulto, M. Maneray E Baladia

Grupo de Revision, Estudio y Posicionamiento de la Asociacion
Espariola de Dietistas-Nutricionistas (GREP-AEDN).

Introduccion: Los libros del Dr. Dukan ocupan actualmente los
primeros puestos en los rankings de ventas de “no ficcion”. Es por
tanto muy importante que los/ as dietistas-nutricionistas conozcan
la veracidad y legalidad de las afirmaciones de dicho doctor, maxi-
me cuando nuestra sociedad esta claramente preocupada por los
aspectos relacionados con el peso corporal y la figura. Se evalta
cientificamente la solidez de la “dieta” o del “método” propuesto
por el Dr. Dukan en sus libros.

Material y métodos: S han evaluado las siguientes bases de
datos, con el fin de obtener estudios llevados a cabo por el S.
Dukan, o que se basen en su “método” o “dieta”: Hsevier, Excelen-
ciaclinica.net, Guias de préactica clinica en el Sstema Nacional de
Salud, ielo, Sirus, ScienceDirect, clinicaltrials.gov y PubMed. La
palabra clave ha sido “Dukan”.

Resultados: S han hallado 0 resultados.

Conclusiones: H GREP-AEDN: 1) desaconseja encarecidamente a
la poblacién el “método” o la “dieta” propuesta por el S. Dukan, y
2) insta a log/ as dietistas-nutricionistas a proteger a la poblacion
de las consecuencias negativas de la difusion de este tipo de frau-
des, ofreciéndose como fuente acreditada en todo lo relacionado
con el control de peso, para aportar opiniones objetivasy apoyadas
en pruebas cientificas de eficacia y seguridad, con la finalidad de
preservar la salud publica.

P-PROG-008. CAMPANA DE EDUCACION E INTERVENCION
ALIMENTARIA-NUTRICIONAL EN UNA COMUNIDAD
UNIVERSITARIA: EL PROYECTO EANUA DE LA
UNIVERSIDAD DE ALICANTE

EM. Trescastro, M.E Galianay J. Verdu

Grupo Balmis de Investigacion en Salud Comunitaria e Historia de
la Giencia. Universidad de Alicante.

Introduccion: H aumento de la prevalencia e incidencia de en-
fermedades ligadas a algun tipo de malnutricién es uno de los prin-
cipales problemas de salud publica. Para hacerle frente, la educa-
cion alimentaria-nutricional, basada en una promocién de la
mejora de habitos alimentarios y estilos de vida méas saludables,
resulta fundamental.

Objetivos: Mejorar el estado nutricional en la comunidad univer-
sitaria de Alicante, a través de la promocion de habitos alimenta-
rios saludablesy de una oferta alimentaria mas equilibrada y soste-
nible por parte de los servicios de restauracion colectiva del
Campus. Teorias e investigacion previa: tanto los indicadores reco-
gidos en estudios como la Encuesta de Salud de la Comunidad Va-
lenciana y los resultados de las encuestas sobre los servicios de
restauracion colectiva de la Universidad de Alicante, ponen de ma-
nifiesto la necesidad de establecer medidas de prevencion para
evitar y corregir determinados habitos de vida y conseguir un esta-
do nutricional y de salud éptimos. Intervencion: se trata de poner
en marcha una campana institucional de educacién alimentaria-
nutricional impulsada por el Grupo de Nutricién y Salud del Comité
de Seguridad y Salud de la Universidad de Alicante. Muchas de las
medidas de intervencién se desarrollaran como actividades practi-
cas en materias del grado de Nutricién Humana y Dietética y el
master de Nutricion Clinica y Comunitaria. Evaluacion: se realizara
un cuestionario pre-intervencién y otro post-intervencion.

Resultados: H proyecto se encuentra en fase de iniciacién, por
lo que no existen aun resultados.

Conclusiones: H proyecto permitira mejorar los habitos alimen-
tarios y el estado nutricional de la comunidad universitaria de Ali-
cante, asi como su oferta de restauracion colectiva. Esta iniciativa
estd en la linea de programas como la estrategia NAOSy el progra-
ma PERSEO del Ministerio de Sanidad y Politica Social. También hay
que destacar su condicion de innovadora en el ambito universitario
espanol.
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P-PROG-009. INTERVENCION DIETETICA EN EL SERVICIO
DE ASISTENCIA A DOMICILIO

L.M. Muiioz-Salvador, V. Pereira-Pérez, M.A. Puiales-Ariza,
L. SAnchez-Espinosa, P Gil-Cortés, A. Espinosa-Guerrero y
M.A. SAnchez-SQudrez

ADIEX (Asociacion de Dietistas y Nutricionistas de Extremadura).

Introduccion: Losregistros de las personas mayores que viven en
sus domicilios indican dietas monétonas y aporte insuficiente de
mas de un nutriente, pese a que la ingesta energética sea suficien-
te o incluso excesiva.

Objetivos: Contribuir a la mejora de calidad de vida y manteni-
miento de la salud de estas personas tendentes a padecer carencias
y/ o problemas nutricionales. La poblacién de estudio esta constitui-
da por usuarios beneficiarios del Servicio de Ayuda a Domicilio perte-
necientes a las poblaciones de La Zarza y Villagonzalo, en la provin-
cia de Badajoz. S han estudiado 163 casos, de los cuales 135 era
mujeresy 28 hombres, con edades comprendidas entre 59 y 94 afos.
Teorias e investigacion previa: hay numerosos estudios encaminados
a conocer el proceso del envejecimiento y los factores de riesgo que
pueden modificarlo. Identificar problemas nutricionalesy actuar con
estrategias adecuadas ayudard a mantener una mejor calidad de
vida y un estado de salud 6ptimo. Intervencién: se realizo: (1) en-
cuesta dietética, (2) estudio antropométrico, (3) escalas de evalua-
cion nutricional, (4) asignacion de un plan nutricional, ajustado a sus
requerimientos, (5) informe nutricional, (6) seguimiento periddico y
adherencia al tratamiento. Evaluacion: se llevaron a cabo cuatro
seguimientos quincenales. Cada visita tenia una duracién aproxima-
da de 30 minutos, en los cuales se hace valoracién antropométrica y
entrevista personal, para conocer la evolucion.

Resultados: Respecto al tratamiento dietético, el 54%lo siguie-
ron al 100%y un 26%lo hicieron al 50% Se obtuvieron resultados
positivos en el 77%de los casos. B 63%manifesté una mejoria no-
table y un 14% una mejoria ligera.

Conclusiones: cualquier intervencion dietética debe basarse en
un adecuado conocimiento de la situacion y evaluarse periddica-
mente para comprobar la adherencia. Es importante conocer el
estado nutricional de esta poblacién y qué factores modifican sus
necesidades.

P-PROG-010. TALLER “CUINAR SENSE PARES’. PRUEBA
PILOTO

A. Vila-Marti, C. Vaqué-Crusellas, C. Torres-Moreno y B. de Buen
Aspa

Escuela Universitaria de Giencias de la Salud. Universitat de Vic.
Barcelona.

Introduccion: La Universitat de Vic, a peticién de la Diputacié
de Barcelona, elabor6 un recetario para adolescentes con platos
nutricionalmente equilibrados, tradicionales, multiculturales, eco-
némicos y faciles de hacer. Este recetario se puso en préctica en
forma de taller de cocina para que los adolescentes participaran de
forma activa en su alimentacién y mejorara su aprendizaje.

Objetivos: La poblacién diana son jévenes de 4° ESO, Bachillera-
to y Ciclos Formativos de diferentes poblaciones de la comarca de
Osona (Barcelona). Los objetivos son: (1) dar a conocer |os aspec-

tos béasicos de una alimentacion saludable, (2) dar a conocer las
posibilidades culinarias de todos los grupos de alimentos, y (3) pro-
mocionar la alimentacion saludable a través de la participacién en
unos talleres de cocina. Intervencion: los talleres estaban forma-
dos por 4 sesiones de 2 horas cada una y se llevaron a cabo en las
cocinas de los propios institutos. Evaluacion: mediante encuestas
realizadas pre y post taller, se valor6 el interés por la alimentacion,
la autoevaluacion de sus conocimientosy el grado de adherencia a
la Dieta Mediterranea a través del test Kidmed.

Resultados: Un total de 94 alumnos, de entre 13 y 22 afios, par-
ticiparon en los 8 talleres realizados. H interés pre taller por la
alimentacién fue un 7,3 mientras que la percepcién de sus conoci-
mientos era baja (5,34 sobre 10). Solo un 14,7%de los jévenes lle-
gaba a tener un nivel alto de seguimiento de DM. La percepcion
post taller de sus conocimientos mejor6 (7,67 sobre 10), siendo un
53,8%l0s que opinan que este taller les ha aportado conocimientos
que no tenian. H nivel de seguimiento de la DM aument6 hasta el
42%de los jovenes.

Conclusiones: hacer participar de forma activa a los adolescen-
tes en su propia alimentacién mejora su aprendizaje asi como su
interés por comer de forma sana y equilibrada.

P-PROG-011. IMPLICACION DEL DIETISTA-NUTRICIONISTA
EN LA INVESTIGACION DE ALTERACIONES ALIMENTARIAS
EN UN PROGRAMA DE INTERVENCION ESCOLAR EN
PAMPLONA

A.C. Huarte' e |. Aguinaga?

"Centro dietético Ana Carmen Huarte. ?Ayuntamiento de
Pamplona.

Introduccion: E desayuno participa significativamente en el
equilibrio nutricional de la alimentacion diaria.

Objetivos: H objetivo del programa “ Desayuna cada dia” es fo-
mentar el consumo diario de un desayuno adecuado y equilibrado
en la poblacion escolar. Una de las funciones del Dietista-Nutricio-
nista (D-N) es el asesoramiento en relaciéon a los alimentos mas
adecuados, de forma personalizada, sobre todo en posibles altera-
ciones alimentarias. Teorias e investigaciones previas: la literatura
cientifica indica que saltarse el desayuno esté relacionado con ma-
yor indice de masa corporal (IMC) en nifios, asi como una ingesta
deficitariade calcio y fibra. Intervencion: el programa se desarrolla
en los colegios de Pamplona, dirigido a una poblacion diana de
2.097 escolares de 9-10 anos, en el curso 2010-11. Entre otras acti-
vidades, el DN participa en la investigacion de las caracteristicas
del desayuno habitual y orienta a cada escolar a la hora de elegir
los alimentos disponibles de los grupos: |acteos, cerealesy frutas,
para preparar su desayuno. Y ademas, solicita al tutor el nimero de
alumnos con alguna intolerancia alimentaria, diabetesy celiaquia.
Evaluacion: se realiza principalmente mediante una encuesta auto-
cumplimentada en clase.

Resultados: H D-N detecté un total del 4%(89 casos) con altera-
ciones alimentarias al sospechar nuevos casos referidos por los pro-
pios escolares, cifra superior a lainformada a través de la encuesta
o del tutor; en el que predomina la intolerancia a frutos secos.
Ademas observo que un 4%de los escolares no desayunan cada dia
y un 30%se preparan su propio desayuno. Circunstancias atener en
cuenta en la planificacion de futuros programas escolares de edu-
cacion alimentaria.
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Conclusiones: La implicacion activa de casos por parte del D-N ha
permitido estimar la prevalencia de las alteraciones alimentarias y
ha demostrado |la adecuacion de la profesiéon del D-N para dirigir y
resolver programas de intervencién de educacién alimentaria.

P-PROG-012. OPINION DEL PROFESIONAL SANITARIO
RESPECTO A LA FUNCION DEL DIETISTA-NUTRICIONISTA
EN LA COMUNITAT VALENCIANA

J.M. Martinez-Sanz', R Praxedes-Gémez', C. Iborra-Bernad?
M. Lucena-Lara'y C. Beltran'

"Colegio Oficial de Dietistas y Nutricionistas de la Comunitat
Valenciana (CODiNuCoVa). Valencia. 2Grupo CUINA. Departamento
de Tecnologia de los Alimentos. Universidad Politécnica de
Valencia.

Introduccion: B interés publico por la figura del dietista-nutri-
cionista (D-N), adquiere cada dia mayor relevancia. Los profesiona-
les sanitarios demandan la presencia del D-N en sus centros de
trabajo.

Objetivos: Valoracion de la figura del D-N por la sociedad valen-
ciana mediante encuestas on-line, con el objetivo especifico de
reunir las opiniones de los profesionales de la salud, en relacion a
lainsercion del D-Nen su equipo de trabajo. Teorias e investigacion
previa: incorporacién del D-N en el Sstema Nacional de Salud se-
gun datos de la Unién Europea, Asociacion Canadiense de Dietética
y Organizacion Mundial de la Salud. Intervencién: encuesta online
mediante la aplicacion de Google Docs enviadas por diferentes co-
legios profesionales de la Comunitat Valenciana (CV): medicina,
enfermeria, fisioterapia, actividad fisica, psicologia, farmacia, en-
tre otros, mediante preguntas abiertas, cerradasy de opciéon mul-
tiple. Donde conoceremos aspectos como: ambito de trabajo, fun-
ciones del D-N, necesidad del D-N en la sociedad, entre otros.
Evaluacion: andlisis estadistico con Microsoft Excel 2007.

Resultados: Actualmente en fase de recogida de datos.

Conclusiones: Con la aplicacion del proyecto conoceremos las
diferentes opiniones de los profesionales sanitarios de la CV res-
pecto a la incorporacién del D-N en la sociedad y en su centro de
trabajo; su ejecucion facilitara el contacto y colaboracién entre el
CODiNuCoVa y otros colegios profesionales sanitarios de la CV, ha-
ciendo posibles, futuras acciones conjuntas. Ademas reunira alega-
ciones acerca de la presencia del D-N en el Sstema Valenciano de
Salud en todas sus vertientes. Este proyecto podria servir como
modelo para los diferentes Colegios/ asociaciones de D-N en otras
comunidades auténomas. La consecucién del mismo a nivel nacio-
nal, permitiria recoger datos de gran valor que podrian aportar
novedades a documentos como el anteriormente citado.

P-PROG-013. PROGRAMA INTEGRAL DE FOMENTO DEL
CONSUMO DE FRUTAS EN EL MARCO DEL OBSERVATORIO
NUTRICIONAL DE VITORIA-GASTEIZ

V.M. Rodriguez', I. Etaio’, O. Martinez', J.R. Mauledn', FJ. Pérez',
H. Parra?, £ Gémez?y M.P. Portillo'

"Nutricién y Bromatologia, Facultad de Farmacia. UPV-EHU.
Vitoria-Gasteiz. 2Departamento Municipal de Salud y Consumo.
Ayuntamiento de Vitoria-Gasteiz.

Introduccion: La poblacion infantil consume insuficiente fruta y
verdura, por lo que es necesario fomentar su consumo. En dicha
labor es necesaria la participacion de los agentes implicados en la
educacion infantil: entorno, familia y profesorado.

Objetivos: H objetivo es que al menos 2.000 nifios/ as escolari-
zados de 6 a 12 afos de Vitoria-Gasteiz participen en la eleccién de
una fruta para el desayuno y la adquieran en el mercado municipal,
implicando en el proceso a familia y profesorado. Intervencion: se
realizara una sesién formativa en las aulas del Mercado Municipal
de Vitoria-Gasteiz. La sesidon consta de dos talleres de 20 minutos
cada uno impartidos por dietistas-nutricionistas en los que los ni-
fog/ as, organizados en aulas, participaran en actividades disefa-
das para destacar las propiedades sensoriales y la importancia nu-
tricional de dos frutas de temporada. En base a los aspectos
trabajados se lesinvitara a elegir una de las frutas de temporada y
a adquirirla, acompafados/ as por el profesorado, en la fruteria del
mercado para llevarsela a casa y consumirla en el desayuno del dia
siguiente, en el que los padres actuaran de refuerzo positivo. Eva-
luacién: se recabara informacion de nifos/ as, padresy profesores.
Los/ as nifos/ as cumplimentaran una encuesta antes y después de
lostalleres. Trasla actividad, llevaran a casa una encuesta semies-
tructurada que sera completada por los padres a las dos semanas
de realizar lostalleres con el fin de medir el impacto a corto plazo.
Finalmente, los profesores completaran otra encuesta sobre el im-
pacto y manera de gestionar los talleres. Seré una evaluacion con-
tinua.

Resultados: el programa se encuentra en fase de iniciacion, por
lo que no existen resultados hasta la fecha. Los resultados de los
primeros talleres seran empleados para mejorar los sucesivos.

Conclusiones: cabe esperar que el contacto directo con alimen-
tos saludables a través de actividades Iudicas propicie un aumento
del interés del nifo/ a por dichos alimentos.

P-PROG-014. PUNTO DE ASESORAMIENTO EN SALUD
(PAS): BUENAS PRACTICAS EN COMUNICACION SOBRE
ALIMENTACION PARA JOVENES DE BALEARES

M. Mofino', M. A. Puigros', A. Terrassa', E. Munar', L. Prohens',
M. Colomer'y M.J. Monzé?

"Colegio Oficial de Dietistas-Nutricionistas de Illes Balears
(CODNIB). 2Direccion General de Salud Pablica y Participacion.
Consegjeria de Salud y Consumo. Gobierno de Illes Balears.

Introduccién: B Punto de Asesoramiento en Salud (PAS), en fun-
cionamiento desde 2009, integra acciones en drogodependencias,
orientacién-identidad sexual, enfermeria, trabajo social, conduc-
tas violentas, prevenciéon de VIH-ETS y en alimentacién y salud,
esta Ultima esta dinamizada por CODNIB.

Objetivos: (1) Promocionar la participacion de jévenes para co-
municar mensajes saludables, (2) facilitar la autoevaluacién de
habitos alimentarios, y (3) empoderar a los jévenes para tomar
decisiones responsables con su salud.

Material y métodos: Las acciones se desarrollan en las areas: (a)
asesoria individualizada para jovenes y familias, (b) formacion de
mediadores y técnicos de juventud, (c) educacion entre iguales y
talleres de alimentacion, (d) aplicacion web: redes sociales, blog,
consultas on-line y autoevaluacion.

Resultados: En el 2010 se han atendido 140 asesorias (20%de
alimentacion en su mayoria, relacionadas con la pérdida de peso).
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Se formé a 23 técnicos de juventud, y participaron 825 alumnos en
talleres sobre alimentacion. La aplicacion “PASa de comer mal”
(www.codnib.es) recibi6 776 visitasy 189 encuestas de autoevalua-
cion: el 51%necesita mejorar su alimentacion y el 23%tiene dietas
de muy baja calidad. Se formé a 60 alumnos que formaron a dos
grupos de iguales. En Facebook cuenta con 1.870 amigos y 1.359
entradas de salud (25%de alimentacion), y el blog recibié 3.728
visitas y subié 682 entradas de contenidos. Se entregaron 80 kg de
fruta en la Fiesta de Juventud.

Conclusiones: Los espacios donde los j 6venes puedan atender de
modo anénimo los problemas que perciben en su salud, son eficien-
tes en la promocion de habitos de vida saludables. H PAS es cada
vez mas conocido y visitado. Se han potenciado las acciones con-
juntas con los departamentos de salud y educacion. Las aplicacio-
nes online demuestran ser una via idénea para adquirir conoci-
mientos, resolver dudas y compartir experiencias respecto de la
alimentacion.

P-PROG-015. DESARROLLO DE UN PROGRAMADE
EDUCACION NUTRICIONAL EN INSTITUTOS DE ENSENANZA
SECUNDARIA OBLIGATORIA'Y BACHILLERATO

A. Norte'y J.MMartinez-Sanz'"?

"Departament o de Enfermeria Comunitaria, Medicina Preventiva
y Salud Puablica e Historia de la Giencia; 2Programa de
Tecnificacion de Triat!/on. Universidad de Alicante.

Introduccion: Es conocido que la alimentacién es un factor de-
terminante de enfermedades no transmisibles crénicas, y eso la
convierte en un pilar de la prevencion de la enfermedad y la pro-
mocién de la salud. La estrategia NAOS plantea intervenciones de
promocion de la salud en diferentes ambitos.

Objetivos: Establecer un programa de educacion nutricional ba-
sado en una alimentacion saludable, en institutos de ensehanza
obligatoria de San Vicente del Raspeig, Alicante. La poblacién son
alumnos de 39 4° de ESOy 12 de bachillerato. Teorias e investiga-
cion previa: las politicas educativas dirigidas a los jovenes deben
hacer un esfuerzo para posibilitar que el estado de bienestar y la
defensa de estilos de vida saludables sean una realidad; siendo los
programas de intervencion fundamentales en esta labor. La escuela
es un entorno saludable impulsado por la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) adecuado para desarrollar actividades de promocién
de la salud. Intervencién: el programa de educacién nutricional
surge de la Asociacion Dietista-Nutricionistas Universitarios de Ali-
cante (ADINU-Alicante) y la Concejalia de Sanidad y Consumo del
Ayuntamiento de San Vicente del Raspeig. Se desarrolla durante el
curso académico 2010-2011, en horario de tutorias, con una dura-
cion de 50 minutos por sesion. Esta dividido en 5 sesiones: 1) H
desayuno, 2) ;Qué estoy comprando? Etiquetado, 3) La verdad de
las “ Dietas Milagro”, 4) Visualizacién de la pelicula “ Super Sze Me”
y 5) Rendimiento académico, ¢6mo nos puede ayudar la alimenta-
cion?Aceptaron participar cuatro de los seis centros. Se establece
con los centros participantes las fechas y horarios de las sesiones.
Evaluacion: se realizara con un cuestionario de evaluacion al fina-
lizar el programay el test Kidmed para conocer los habitos alimen-
tarios.

Resultados y conclusiones: H programa se esta realizando en
este momento.

P-PROG-016. GUIA: LA ALIMENTACION SALUDABLE EN LA
ETAPA ESCOLAR. 2011

M. Manera', G. Salvador’, R Sales?, C. Castell' y C. Cabezas'

'Direccio General de Salut Piblica. Departament de Salut.
Generalitat de Catalunya. 2Direccié General d’Atencid a la
Familia i Comunitat Educativa. Departament d’Ensenyament.
Generalitat de Catalunya.

Introduccion: En 2005 se edit6 la guia “L alimentacié saludable
al’etapa escolar”. En el marco de la estrategia PAAS (Plan Integral
de Promocion de la Actividad Fisica y la Alimentacién Saludable)
del Departamento de Salud de la Generalitat de Catalunya, el pre-
sente afno 2011, se ha revisado, ampliado y consensuado.

Objetivos: Actualizar y ampliar los contenidos de |a guia de acuer-
do con las nuevas evidencias cientificas y documentos de consenso
aparecidos (NAOS), con el objetivo de facilitar a centros educativos
y a familias herramientas para revisar las planificaciones alimenta-
rias en el comedor escolar y promover habitos alimentarios saluda-
bles entre la poblacién en edad escolar. Intervenciones: 1) Revision
y ampliacién de los contenidos de la guia por parte de dietistas-nu-
tricionistas del Departamento de Salud, 2) envio de la misma para su
revision a facultades de Nutricion Humana y Dietética, grupos de
investigacion, asociacionesde profesionalesde dietéticay pediatria,
asociaciones de madres y padres de alumnos y Departamento de
Educacion de la Generalitat de Catalunya, 3) incorporacién de sus
sugerencias, 4) reenvio a las entidades para su conocimiento y vali-
dacion final, 5) maquetacion y difusién de la guia.

Resultados: Consenso de la guia por parte de las 12 entidades
participantes. Evaluacion del nimero de descargas a través de la
web de las distintas entidades y su grado de aceptacion y utilidad
a través de un cuestionario que se rellena de forma voluntaria tras
la descarga del documento.

Conclusiones: La guia 2005 es una herramienta ampliamente
utilizada por centros docentes, familias y profesionales de aten-
cion primaria. Era necesaria una revisién y ampliacion que contara
con el consenso de diferentes entidades del ambito de la alimenta-
cion y la nutricién infantil y la convirtiera en un referente informa-
tivo para la promocion de habitos alimentarios saludables entre los
nifosy jévenes en edad escolar.

ALIMENTACION EN SITUACIONES DE EMERGENCIA

P-ORIG-041. EVALUACION DEL ESTADO NUTRICIONAL,
HABITOS ALIMENTARIOS E HIGIENE EN EL HOGAR DE LA
POBLACION INFANTIL DE TRES DISTRITOS DE LA
PROVINCIA DE CABO DELGADO (MOZAMBIQUE)

J. Miranda', |. Garde', A. Lasa', P Ponce? y V.M. Rodriguez'

"Nutricion y Bromatologia. Facultad de Farmacia. UPV-EHU.
Vitoria-Gasteiz. 2Haurralde Fundazioa. Donostia-San Sebastian.

Introduccion: Los datos sobre problemas alimentarios de zonas
concretas de Cabo Delgado son escasos. Para el desarrollo de progra-
mas de intervencién es imprescindible conocer el alcance y la dimen-
sién de estos problemas. B objetivo ha sido diagnosticar el estado
nutricional, habitos alimentarios y condiciones higiénicas en el hogar
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de la poblacion infantil (0-7 afos) de los distritos de Palma, Mocimboa
da Praia y Gidade de Pemba de |a provincia de Cabo Delgado.

Material y métodos: Elaboracion de material de toma de datos
propio, a partir de estandares WHO (evaluacion del estado nutri-
cional y crecimiento infantil) y encuestas de habitos alimentarios e
higiene de varios programas de cooperacion. Realizacion de 400
antropometrias y 120 encuestas de frecuencia alimentaria e higie-
ne en el hogar.

Resultados: H porcentaje de nifios con edades a 0-7 afios con
desnutricién crénica severa en los distritos de Palma, Mocimboa da
Praia y Cidade de Pemba son 30,3% 23,2%y 9,8%respectivamente.
Pescado, mandioca y fruta son la base casi exclusiva de la dieta de
los/ as nifos/ as y las condiciones higiénicas del hogar, sobre todo
lejos de Cidade, son extremadamente precarias sobre todo en
cuanto a hacinamiento, agua potable y eliminacién de residuos.

Conclusiones: A la luz de los resultados obtenidos se hacen ne-
cesarias lineas de actuacion urgentes en el campo de la alimenta-
cion y los habitos higiénicos en los distritos de Palma, Mocimboa da
Praia y en menor medida en el de Cidade de Pemba.

P-PROG-017. ELABORACION Y EDICION DE UNA GUIA
SOLIDARIA PARA LA CIUDAD DE VALENCIA DESTINADAS
A LAS PERSONAS SIN HOGAR

N. Sebastia’, J. Mafies', J.M. Soriano' y P Bret6?

"Observatorio de Nutricion y Sequridad Alimentaria para el Mundo
en Desarrollo. Facultat de Farmacia. Universitat de Valéncia.
2Cinica Nutricional. Fundacio Lluis Alcanyis. Universitat de
Valéncia.

Introduccién: B Ayuntamiento de Valencia, en 2008, concedi6 al
Observatorio de Nutricion y Seguridad Alimentaria para el Mundo
en Desarrollo de la Universitat de Valéncia el premio “Valencia se
Solidariza” para la elaboracién, de una guia que ayudara a las per-
sonas sin hogar de la ciudad.

Objetivos: Guia para personas sin hogar que recopila toda la in-
fraestructura y servicios de interés ofrecidos para dicho sector de
la poblacion en la ciudad de Valencia. Teorias e investigacion pre-
via: la bibliografia cientifica indica que la mayor facilidad de acce-
so a informacién de interés por parte de dicho colectivo, mayor
probabilidad de reconducir a dichos sujetos al lugar donde se le
pueden prestar los servicios que requiere. Intervencion: durante un
ano y medio se ha revisado, entrevistado y visitado todos los luga-
res que se recogen en la guia con el objetivo de verificar que la
informacién que se publique sea veraz y practica. En los lugares
donde se ofrece comida se llevé a cabo una valoracion mediante el
indice de la calidad de la dieta. H estudio de campo, asi como la
redaccion de la guia, se Ilevo a cabo con la ayuda de dietistas-nu-
tricionistas universitarias.

Resultados: La Guia recoge recopilacién de recursos y servicios
publicos y privados que se ofrecen en la ciudad de Valencia, y de
manera gratuita. Se encuentra ordenada desde los primeros pasos
cuando se presenta una necesidad perentoria, hasta los diferentes
servicios sanitarios, sociolaborales o de comunicacion, y aquellos
bésicos que indican donde se puede asear, comer, dormir y propor-
cionar ropa entre otros. Los comedores sociales son valores positi-
vamente de acuerdo al indice de la calidad de la dieta.

Conclusiones: La nueva guia para la ciudad de Valencia es fun-
damental para las personas mas desfavorecidas, ademas ha permi-

tido la integracién de los dietistas-nutricionistas universitarios en
los equipos multidisciplinares de cooperacion al desarrollo y solida-
ridad.

P-PROG-018. DESARROLLO DE UNA JAIMA ALIMENTARIA
DENTRO DE UN PROGRAMA DE EDUCACION ALIMENTARIA
PARA FAMILIAS DE ACOGIDA DE NINOS SAHARAUIS

L. Micé', J.M. Soriano?, J. Manes?, L. Escortell®, M.C. Martinez?
y G. Doménech?

"Clinica Nutricional. Fundacio Lluis Alcanyis. Universitat de
Valencia. 2Observatorio de Nutricion y Sequridad Alimentaria para
el Mundo en Desarrollo. Facultat de Farmacia. Universitat de
Valencia. °Estudio Gréfico Lola Escortell.

Introduccion: Actualmente los campamentos, situados cerca de
Tindouf (Argelia), albergan entre 150.000 y 200.000 refugiados sa-
harauis. Desde 1988, nuestro pais acoge a nifos saharauis durante
el periodo estival y permite su integracion como una experiencia
vital que ayuda tanto a ellos como a las familias de acogida a me-
jorar y ensefar solidaridad, tolerancia, conocimientos, carifio y
amistad. Las familias de acogida en los Gltimos afos han solicitado
educacion alimentaria para atender patologias nutricionales (bo-
cio, celiaquiay anemia entre otras) que puedan ser mejoradas du-
rante su periodo de acogida.

Objetivos: H objetivo de este trabajo es desarrollar una jaima
alimentaria que ayudar durante este periodo para mejorar el esta-
do de salud y nutricional de los nifios saharauis. Intervencién: un
grupo de trabajo liderado por dietistas-nutricionistas ha llevado a
cabo el estudio antropométrico y nutricional tanto en los campos
de refugiados como en las familias de acogida, permitiendo buscar
patrones comunes alimentarios e imagenes adecuadas para disefiar
un modelo gréfico-cromatico.

Resultados: S disefié una jaima alimentaria, puesto que esta
imagen es la tienda tradicional del Sahara y es utilizada en los
meses mas calurosos, ademas se establecio |a frecuencia recomen-
dada, peso de lasraciones, medidas caserasy nutrientes que deben
de aportar cada grupo de alimentos para los nifios/ as saharauis
acogidos.

Conclusiones: Los modelos grafico-cromaticos usados en guias
alimentarias son esenciales para la educacion tanto de las familias
de acogida como para los nifios saharauis y permite la mejora del
estado de salud de estos nifios durante su periodo de estancia en

Espana.

P-PROG-019. CREACION DE UNA UNIDAD DE
INVESTIGACION Y FORMACION, DEL OBSERVATORIO
DE NUTRICION Y SEGURIDAD ALIMENTARIA PARA EL
MUNDO EN DESARROLLO-UNIVERSITAT DE VALENCIA,
EN EGIPTO

L. Micé', J.M. Soriano?, J. Mafnes?, M. B-Shenawy?, C. Soler?
y N. Sebastia?

"Clinica Nutricional. Fundacio Lluis Alcanyis. Universitat de
Valéncia. 2Observatorio de Nutricion y Sequridad Alimentaria para
el Mundo en Desarrollo. Facultat de Farmacia. Universitat de
Valéncia. °National Research Centre. Dokki, H Cairo (Egipto).
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Introduccion: Egipto es un punto importante en la asociacion
para la consolidacién de logros de desarrollo, de acuerdo al Plan
Director de la Cooperacion Espanola para el periodo 2009-2012,
siendo un pais que permite el establecimiento de estrategias de
asociacion concretas para la promocion del desarrollo a través del
fortalecimiento de politicas publicas inclusivas, |la promocion de la
cooperacion sur-sur, la cooperacion triangular y la provision de bie-
nes publicos globales.

Objetivos: Desarrollar una unidad de investigacion y formacion
en materia de nutricién, seguridad alimentaria y salud para la po-
blacion egipcia. Teorias e investigacion previa: la bibliografia indi-
ca que la creacion de unidades para la promocién de la educacion
nutricional y sanitaria se traduce en una mejora del estado de sa-
lud general. Intervencion: desde 2008 se esta trabajando con el
National Research Centre mediante varios proyectos del AECID,
siendo la reciente ayuda dentro del Programa de Cooperacion
Interuniversitaria e Investigacién Gientifica (G/ 031289/ 10) la que
ha permitido poner en marcha el proyecto aqui presentado. La
nueva unidad de investigacion y formacion llevara a cabo tres li-
neas de trabajo; i) realizacion del primer estudio sobre el kwas-
hiorkor en Egipto, ii) evaluacién de la presencia de micotoxinas
mediante biomarcadores en orina y sangre, y iii) andlisis microbio-
|6gico de alimentos listos para consumir y que se venden habitual-
mente en puestos callejeros.

Resultados: H programa se encuentra en fase de inicio, por lo
que no existen datos analizables.

Conclusiones: H desarrollo e implementacién de la nueva uni-
dad de investigacion permitira mejorar el estado de salud y nutri-
cional de la poblacién egipcia, y servirda como unidad piloto para
que estudiantes de nutricion humana y dietética pueden realizar
préacticas formativasy el desarrollo de tesis doctorales, mejorando
su profesionalizacién como futuros egresados en materia de inves-
tigacién y cooperacion al desarrollo.

P-PROG-020. IMPLEMENT,ACION DEL PRIMER BANCO DE
LECHE MATERNA EN PERU

J.M. Soriano', J. Portella?, PA. Mascar6?, J. Manes' y N. Sebastia’

'Observatorio de Nutricién y Sequridad Aliment aria para el Mundo
en Desarrollo. Facultat de Farmacia. Universitat de Valéncia.
2Instituto Nacional Materno Perinatal. Lima (Peru).

Introduccion: La disminucién de la lactancia materna se refleja
en el aumento de la enterocolitis necrosante, la diabetes, las aler-
gias y la neumonia, ademas de una disminucién de la agudeza vi-
sual, retardo en el crecimiento infantil y aumento de la obesidad en
la nifiez, mientras que para la mujer disminuir el periodo de lactan-
cia se traduce en una mayor tasa de prevalencia de cancer ovarico
y mamario y de subluxacion coxofemoral debido a osteoporosis.

Objetivos: Creacion de un Banco De Leche Materna en el Perd,
para todos aquellos niflos/ as que lo requieran. Teorias e investiga-
cion previa: las politicas de proteccién de lactancia materna y la
creacién de los Bancos de Leche Materna en algunos paises en los
ultimos afnos ha permitido invertir esta tendencia y la cooperacién
aqui juega un papel fundamental. Intervencion: el Observatorio de
Nutricién y Seguridad Alimentaria para el Mundo en Desarrollo reci-
bié la ayuda para el proyecto “Banco de Leche Humana para el
Departamento de Lima-Perd” (SN 07.949) por parte de la Universi-
tat de Valéncia.

Resultados: La implementacién se lleva a cabo en el Instituto
Nacional Materno Perinatal por ser la mayor maternidad del Perq,
latercera en Latinoamérica y la nominada como Hospital Amigo de
la Madre y el Nifio por la Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS y UNICEF Ademas se ha realizado la formacion del personal
sanitario que llevara a cabo tanto la recogida de la leche materna,
como su analisis, almacenamiento y posterior donacion a los nifios
que los nifos.

Conclusiones: Estos Bancos pueden cubrir la demanda de leche,
de los servicios de neonatologia, capacitar a los profesionales de la
salud y promover la lactancia materna exclusiva hasta las seis me-
ses y continua hasta las dos afnos, entre las madres de los recién
nacidos.

P-PROG-021. ESTUDIO DEL PATRON DIETETICO DE LA
POBLACION ADULTA DE BATEY HATO VIEJO 2 (REPUBLICA
DOMINICANA): 12 FASE DE UN PROYECTO DE
COOPERACION PARA EL DESARROLLO ENTRE LA
UNIVERSIDAD DEL PAiS VASCO Y LA FUNDACION
HAURRALDE

A. Lasa, J. Miranda, |. Garde, N. Arteaga, L. Murua, P Ponce y
V.M. Rodriguez

Universidad del Pais Vasco (UPV/ EHU). Vitoria-Gasteiz. Haurralde
Fundazioa. Donostia-San Sebastian.

Introduccion: Los estudios existentes sobre |a situacion nutricio-
nal de los bateyes (Republica Dominicana) sugieren la existencia de
problemas nutricionales asociados a patrones alimentarios inade-
cuados.

Objetivos: Evaluacion del consumo dietético personas adultas
(18-65 afios) mediante un cuestionario de habitos alimentarios:
teorias e investigacién previa: existen enfermedades asociadas a la
desnutricién y malnutricién. Estos problemas deben constituir un
eje principal de actuacion en cooperacion al desarrollo en este
ambito. Intervencion: conocer los habitos alimentariosy la disponi-
bilidad y accesibilidad a alimentos en este Batey para proponer
estrategias de mejora. Graciasa la firma de un convenio de colabo-
racion entre la Facultad de Farmacia de la UPV/ EHU y la Fundacién
Haurralde para el desarrollo de actividades de campo por parte de
alumnado del grado en Nutriciéon Humana y Dietética bajo la super-
vision del profesorado del centro, dos alumnas de este grado reali-
zan una estancia (3 meses) en “Batey Hato Viejo 2”. Evaluacion:
utilizacion de un cuestionario de habitos alimentarios, aprobado
por la Consejeria de Salud Andaluza, con el que se evalu6 el consu-
mo dietético de 70 personas adultas.

Resultados: H patron dietético actual se caracteriza principal-
mente por: un elevado consumo de alimentos ricos en grasa animal
(leche y derivados lacteos enteros, carnes grasas, pescado azul);
una fuente lipidica principal en la dieta constituida por el aceite de
girasol o las grasas vegetales (margarina, bolleria industrial) y un
alto consumo de bebidas refrescantes carbonatadas. Sn embargo,
los encuest ados presentaron una ingesta adecuada de alimentos de
origen vegetal como legumbres, frutasy verduras.

Conclusiones: Es necesario modificar el perfil dietético actual
de la poblacion adulta mediante programas de Educacién Nutricio-
nal y Alimentacion Saludable en el Batey, y prevenir la incidencia
de posibles enfermedades asociadas a una alimentacién desequili-
brada.
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RESTAURACION COLECTIVA

P-ORIG-042. EVALUACION MICROBIOLOGICA DE ZUMOS
DE NARANJA EXPRIMIDOS EN SERVICIOS DE
RESTAURACION

|. Sospedra', J.V. Ruber’, J. Manes', J.M. Soriano' y P Bret6?

'Departamento de Medicina Preventiva y Salud Publica. Facultat
de Farmacia. Universitat de Valéncia. 2Clinica Nutricional.
Fundacié Lluis Alcanyis. Universitat de Valéncia.

Introduccion: Segln los datos del Observatorio del Consumoy la
Distribucién Alimentaria del Ministerio de Medio Ambiente y Medio
Rural y Marino (MARM), el consumo de zumos de naranja es impor-
tante en los servicios de restauracién. Su composicion nutricional
asi como la presencia de sustancias antioxidantesy prebiéticas, 1o
hace un producto de importancia fundamental por sus propiedades
beneficiosas. B objetivo de este trabajo es analizar el zumo de
naranja exprimido en los servicios de restauracion.

Material y métodos: Se tomaron muestras de naranja exprimidas
(190 lotes), mediante un plan de muestreo de planes de atributos
de dos clases (Escherichia coli, Listeria monocytogenesy Salmone-
Ila spp.) y de tres clases (aerobios mesofilos, Enterobacteriaceasy
& aphylococcus aureus) para ser analizadas microbiol6gicamente el
mismo dia y comparado con la legislacion vigente.

Resultados: Se observé la presencia de aerobios mesdfilos (de <
10%- > 108 UFC/ g), Enterobacteriaceae (de < 10> > 106 UFC/ g) y
&K aphylococcus aureus (de < 10%-10* UFC/ g), en un porcentaje de
83,1, 60,5y 1,1% respectivamente.

Conclusiones: Por lo general, un porcentaje de estos zumos
son consumidos inmediatamente, pero muchos de ellos permane-
cen en jarras de acero inoxidable sin proteccion. A esto hay que
sumar que las maquinas expendedoras de estos zumos tienen una
gran cantidad de superficies de contacto y muchas oquedades,
permitiendo la contaminacién microbiana y su posterior arrastre
cuando se elabora el zumo. Una correcta limpieza y desinfeccion
de las maquinas expendedoras, asi como de las jarras que las
almacenan es importante para asegurar la salud de los consumi-
dores.

P-ORIG-043. INFLUENCIA POSITIVA DE UN SISTEMA
PRODUCTIVO Y EJECUTIVO ALIMENTARIO INTEGRAL DE
LiNEA FRIA EN LA SATISFACCION DE LOS PACIENTES
INGRESADOS EN UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL

B. Lema', D. Cus6?, A. Fomero® y G. Navarro®

"Facultad de Nutricion Humana y Dietética. Universidad de
Barcelona. ?Facultad de Enfermeria, Fisioterapia y Nutricion
Humana y Dietética. Blanquerna. Universidad Ramon Llull.
Barcelona. 3Servicio de Dietética y Alimentacion. Hospital de la
Santa Creu i Sant Pau. Barcelona.

Introduccién: La implantacion de un sistema productivo y eje-
cutivo alimentario integral de linea fria (SPEAILF) busca la exce-
lencia de la satisfaccion, nutricién e higiene alimentaria. Es una
tecnologia innovadora en Espaia. Hipétesis: la instauracion de un
SPEAILF ayuda a mejorar la satisfaccion alimentaria de los pa-
cientes hospitalizados. B objetivo del presente estudios es eva-

luar la satisfaccién alimentaria de los pacientes ingresados en un
hospital de tercer nivel traslaimplantacion (2011) de un SPEAILF
comparandola con los resultados obtenidos con la cocina tradicio-
nal (2010).

Material y métodos: Estudio observacional transversal (2010 vs
2011). Se usa un cuestionario anénimo de satisfaccion alimentaria
con escala visual analégica (1-10) de 5 variables (cantidad, tempe-
ratura, calidad, presentacion, horario) paralastresingestas. Crite-
rios de seleccion: ingesta > 3 dias; excluyendo la dieta absoluta,
liquida y semiblanda, incapacitacion psicolégica y/ o fisica y/ o au-
sencias médicas. 314 (2010) vs 347 (2011) cuestionarios suministra-
dos (n =201 vs 155, respectivamente).

Resultados: LA satisfaccién alimentaria ha mejorado globalmen-
te con el SPEAILF en 0,62 + 0,93 (IC95% 0,53-0,72). La variable
temperatura/ comida ha sido la que ha experimentado un mayor
incremento en su puntuacién: 1,96 + 0,65 (IC95% 1,89-2,02). La
presentacion/ tres ingestas, ha resultado el Unico parametro peor
valorado: -0,56 + 0,60 (1C95% -0,62--0,50).

Conclusiones: H SPEAILF, implantado hace 10 meses, ha reper-
cutido en la mejora de la satisfaccién de los pacientes excluyendo
la presentacion. Se debe seguir trabajando sobre este punto. Pen-
samos que el éxito del SPEAILF reside en gran medida sobre el in-
cremento de la satisfaccion de los pacientes, que podria actuar
como herramienta de mejora nutricional.

P-PROG-022. COMEDORES ESCOLARES
L.M. Muiioz-Salvador, M.A. Pufales-Ariza y A. Pérez-Mufoz
ADIEX (Asociacion de Dietistas y Nutricionistas de Extremadura).

Introduccién: B comedor escolar desempefia una importante
funcién respecto al suministro de alimentosy la composicion de los
menus ofertados; esto permite satisfacer las necesidades nutricio-
nales de los alumnos usuarios. Asimismo es un lugar donde se des-
empefa una funcién educativa y gastronémica, contribuyendo a la
construccion de habitos alimentarios que favorezcan el desarrollo
y la promocién de la salud.

Objetivos: Controlar la calidad y adecuaciéon de los menus y
contribuir a la educacién en habitos alimentarios, higiene personal
y conocimiento de los alimentos en escolaresy personal encargado
del comedor. S intervendra en varios centros. Teorias e investiga-
cion previa; 4 de cada 10 comedores escolares ofrecen menus
equilibrados y saludables, segun andlisis de la revista Consumer,
editada por la Fundacién Grupo Eroski. La falta dietética mas co-
mun es la ausencia de verdura, pescado y legumbres. Son muchos
los centros que deben revisar sus menulsy ajustarse a las recomen-
daciones de frecuencia de consumo de alimentos, asi como diver-
sificar el modo de preparacion de sus platos. Intervencion: se rea-
liza un estudio antropométrico y encuestas dietéticas. Analisis y
calibracion informatica del menu. Realizacion de talleres interac-
tivos de alimentacion saludable. Evaluacion: valoracion a través
de los datos obtenidos y de cuestionarios a nifios, padres y perso-
nal del comedor.

Resultados: H aporte de energia es adecuado. H contenido de
proteinas es algo elevado y los lipidos y carbohidratos estan dentro
del porcentaje recomendado.

Conclusiones: Los comedores escolares desempefan una funcion
nutricional destacada siendo un lugar idéneo para la Educacién
para la Salud.
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P-PROG-023. DESAYUNO SALUDABLE FAMILIAR (DSF)

M.l. Zubieta', L. Gofi-Mateos', D. Ansorena’, |. Astiasaran’,
M. Cuervo-Zapatel', J.A. Martinez', S Santiago’, R Moscardé?
y O. Gonzalez?

"Departamento de Giencias de |a Alimentacion, Fisiologia y
Toxicologia. Instituto de Giencias de la Alimentacion. Universidad
de Navarra (ICAUN). 2lberostar Hotels & Resorts.

Introduccion: Proyecto desarrollado por el Instituto de Cien-
cias de la Alimentacién. Universidad de Navarra (ICAUN) como
respuesta a la solicitud de Iberostar Hotels & Resorts que cons-
ciente de la importancia de la alimentacion para lograr y mante-
ner una buena salud pretende disponer de una oferta gastronémi-
ca saludable.

Objetivos: Clientes del servicio hotelero (familias y parejas de
diversas edades). Los objetivos del programa son: revisar, mejo-
rar y catalogar nutricionalmente el buffet desayuno (BD), asi
como proponer una oferta de desayuno saludable familiar (DSF) y
fomentar habitos alimentarios saludables. Teorias e investigacion
previa: la evidencia cientifica actual sefiala que una alimentacion
saludable (AS) contribuye a lograr y mantener una adecuada salud
y a la prevencion de enfermedades. Los sistemas de restauracion
comercial pueden facilitar a sus clientes mantener una AS facili-
tando una seleccién informada de alimentos y platos saludables.
Intervencion: se realiza: (a) analisis, valoracion y reclasificacion
segln las recomendaciones actuales de ASy Dieta Mediterranea
(DM) de la programacion de BD, y (b) propuesta de DSF a partir de
la seleccion de alimentos y preparaciones de la programacion re-
clasificada.

Resultados: (1) Reclasificacion de la programacion del BD en
diez grupos con designacién para cada grupo de alimento: mas
aconsejado, mas light (menos energético), mas energético y pro-
puesta mas saludable. (2) Propuesta de pautas culinarias saluda-
bles. (3) Disefio de siete (estancia media de los clientes) DSF pre-
sentandose para cada uno: listado, cantidad y medida culinaria de
alimentos, calibracion orientativa, propiedades nutritivas destaca-
das, informacién y notas de interés sobre AS

Conclusiones: La revisién del BD evidencié una amplia y variada
oferta gastronémica. La DM permite diversidad de combinaciones
para el disefio de DS Los hoteles pueden facilitar la practica de
habitos alimentarios saludables conservando el placer gastronémi-
co. La comunicacion fluida y continua, asi como la implicacion y
compromiso de la direccion de Iberostar Hotels & Resorts constitu-
yen un pilar fundamental en el éxito del proyecto.

NUEVOS ALIMENTOS Y TECNOLOGIA ALIMENTARIA

P-ORIG-044. EFECTO DE LECHES ENRIQUECIDAS EN
FITOESTEROLES CON DISTINTO APORTE DE GRASA EN
INDIVIDUOS CON HIPERCOLESTEROLEMIA MODERADA

A. Pérez-Heras, M. Serra, P Casas-Agustench, M. Cofan, X. Fintoy
E Ros

Introduccion: Se recomienda consumir alimentos suplementa-
dos con esteroles vegetales (EV) en una dieta saludable para

contribuir a reducir el colesterol LDL (cLDL). No se ha compara-
do la eficacia de leche desnatada (LD) o semi-desnatada (LS
enriquecida con EV y existen escasos datos sobre factores pre-
dictores de la respuesta. El objetivo del presente estudio es
examinar los efectos sobre el cLDL de consumir durante 4 sema-
nas 500 mL/dia de leches enriquecidas con EV (4 g/L): LD+EV
(0,14%grasa lactea) y LS+EV (0, 1%grasa lactea+1,5%grasa vege-
tal de aceite de girasol), en comparacion con LD placebo en
participantes con hipercolesterolemia moderada (cLDL > 130
mg/ dL).

Material y métodos: Estudio aleatorizado, controlado, doble-
ciego y cruzado en 43 participantes asignados a tres periodos de
intervencion: LD placebo y las dos leches suplementadas. Se deter-
minaron las concentraciones séricas de lipidos y esteroles (latoste-
rol como marcador de sintesis de colesterol; sitosterol y campeste-
rol como marcadores de absorcién).

Resultados: Comparado con el periodo placebo, el cLDL se redu-
jo (p <0,05) 4,6%(LD+EV) y 5,2%(LS+EV). B consumo de leches con
EV se asoci6 a aumento (p < 0,001) del sitosterol (del 95%al 104%
y campesterol (del 72%al 82% ajustados por colesterol. La reduc-
cion de cLDL fue mas del doble en participantes con cifras basales
bajas de latosterol o altas de sitosterol/ campesterol que en la si-
tuacién contraria.

Conclusiones: H consumo durante 4 semanas de 2 g/ dia de EV
en LD o LSreduce el cLDL de modo similar en pacientes hipercoles-
terolémicos. La sintesis baja de colesterol y su eficiente absorcion
predicen una mayor respuesta hipocolesteromiante.

P-ORIG-045. INFLUENCIA DE LA INFORMACION DEL
ETIQUETAJE EN LA ACEPTABILIDAD DEL CHOCOLATE
NEGRO

M. Torres-Moreno', A. Tarrega?, E. Torrescasana'y C. Blanch'

"Escuela Universitaria de Giencias de la Salud. Universitat de Vic
(Barcelona). 2Laboratorio de Propiedades Fisicas y Sensoriales de
los Alimentos. Instituto de Agroquimica y Tecnologia de los
Alimentos. IATA. CSC. Burjassot (Valencia).

Introduccion: La aceptabilidad e intencion de compra de los ali-
mentos por parte de los consumidores depende en gran media de
las caracteristicas sensoriales, si bien, otros factores como la mar-
ca, informacion nutricional o precio, pueden jugar un importante
papel. S analizé la respuesta de los consumidores frente chocola-
te negro de distinta marca y tipo (regular, origen Ecuador y alto
porcentaje de cacao).

Material y métodos: 109 consumidores evaluaron la aceptabili-
dad e intencién de compra de 6 chocolates en 3 condiciones: eva-
luacién muestra (ciego), evaluacién etiquetaje (expectativa) y eva-
luacién muestra+etiquetaje (informado). Las diferencias entre
condiciones se evaluaron para determinar el efecto de la informa-
cion (marca y tipo de producto) en la respuesta de los consumido-
res.

Resultados: En las tres condiciones se observaron diferencias
entre muestras en aceptabilidad e intenciéon de compra. Al eva-
luar el etiquetaje, los consumidores mostraron una clara prefe-
rencia por la marca lider (F = 89,070, p < 0,0001) mientras que el
tipo de producto no influyd significativamente. Sn embargo,
cuando probaron el producto no mostraron diferencias en cuanto
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a marca si no en cuanto a tipo de producto (F = 89,070, p <
0,0001), resultando las muestras con alto contenido de cacao las
muestras peor evaluadas (3,86 y 4,37 sobre 10 marca blanca y li-
der respectivamente). Al presentarles etiquetaje y producto, se
observaron diferencias tanto por la marca como por el tipo de
producto (F = 25,047, p < 0,0001; F = 153,624, p < 0,0001 respec-
tivamente) volviendo a ser mas aceptadas las muestras de marca
lider a las de marca blanca y menos aquellas con alto porcentaje
de cacao.

Conclusiones: La aceptabilidad del chocolate negro se ve clara-
mente influenciada cuando los consumidores conocen la marca co-
mercial, mientras que la declaracién de origen no afecta su evalua-
cion. La informacion del porcentaje de cacao aumenta la
expectativa del producto, aunque dicho efecto no se observa cuan-
do se evalua informacion y muestra conjuntamente, por la baja
aceptabilidad de las caracteristicas sensoriales.

P-ORIG-046. PERFIL CAROTENOIDE DE UNA NOVEDOSA
BEBIDA ELABORADA A PARTIR DE LA FERMENTACION DE
ZUMO DE NARANJA

B. Escudero, M.S Fernandez-Pachén, D. Hornero-Méndez,
G. Berna, M.J. Oliveras, F Martin e I. Cerrillo

Area de Nutricién y Bromatologia, Departamento de Biologia
Molecular e Ingenieria Bioquimica. Universidad Pablo de Olavide.
Sevilla.

Introduccion: Numerosos estudios evidencian que la ingesta de
compuestos antioxidantes provenientes de la dieta refuerza las de-
fensas contra los Especies Reactivas de Oxigeno (ERO) y puede pro-
teger asi contra el desarrollo de enfermedades cardiovasculares y
cancer. Los citricos en general son alimentos ricos en compuestos
antioxidantes, y el zumo de naranja en particular contiene gran
cantidad de carotenoides, vitamina Cy flavonoides. Numerosos es-
tudios han evidenciado una relacion inversa entre el consumo de
antioxidantes dietéticos e ingesta moderada de alcohol y el riesgo
de padecer enfermedades cardiovasculares. B efecto saludable de
los antioxidantes dietéticos y de la ingesta moderada de alcohol
podria sumarse en una novedosa bebida de baja graduacion alcohé-
lica, elaborada mediante la fermentacién controlada de zumo de
naranja comercial pasteurizado.

Material y métodos: Se recolectaron nueve muestras de dias al-
ternos del periodo de fermentacién del zumo de naranja con obje-
to de valorar cambios en el perfil carotenoide a lo largo del proce-
so de produccién de la bebida. La extraccién, identificacion y
cuantificacion de pigmentos carotenoides se realizd6 mediante la
metodologia propuesta por Hornero-Méndez y Minguez Mosquera,
1993, haciendo uso combinado de técnicas espectrofotométricas y
cromatogréficas.

Resultados: S han identificado unos 20 pigmentos carotenoides,
destacando por su actividad provitamina A, la presencia de
B-caroteno, a-caroteno y B-criptoxanteno, siendo este ultimo el
pigmento mayoritario con actividad antioxidante.

Conclusiones: B proceso de fermentacion ha incidido en el per-
fil cualitativo y cuantitativo de carotenoides, obteniéndose una
bebida con un potencial efecto antioxidante mayor.

INVESTIGACION BASCA Y APLICADA

P-ORIG-047. EFECTO RADIOPROTECTOR IN VITRO DEL
EXTRACTO ETANOLICO DE PROPOLEOS

A. Montoro', J.F Barquinero?, M. Aimonacid’, A. Montoro®, G.
Verdd?, J.M. Soriano® yN. Sebastia®

'Servicio de Proteccion Radioldgica. Hospital Universitario La Fe.
Valencia. 2Unitat d’Antropologia Biologica. Departamento de
Biologia Animal, Biologia Vegetal i Ecologia. Facultat de
Biociéncies. Universitat Autonoma de Barcelona. *Departamento
de Medicina Preventiva y Salud Publica. Facultat de Farmacia.
Universitat de Valencia. *Departamento de Ingenieria Quimica y
Nuclear. Escuela Superior de Ingenieros Industriales. Universidad
Politécnica de Valencia.

Introduccion: B propodleos es el nombre genérico de la sustancia
resinosa recolectada y transformada por las abejas de fuentes de
plantas diferentes. Entre sus propiedades cabe destacar su efecto
antiinflamatorio, inmunoestimulante, hepatoprotector, antiviral,
antifangico, antiprotozoario, carcinoestatico, antimicrobiano,
anestésico y de regeneracion tisular. B objetivo de este estudio es
la evaluacion del efecto radioprotector del extracto etandlico de
propdleos (EEP) dentro de un proyecto subvencionado, en parte,
por el Consejo de Seguridad Nuclear (2696/ SRO).

Material y métodos: Se extraen muestras de sangre periférica en
tubos previamente heparinizados, a cada una de ellas se les afade
diferentes concentraciones de EEP y se procede, al cabo de una
hora, airradiar con una unidad de cobalto. Durante las irradiacio-
nes se siguieron las recomendaciones de la IAEA (1989). Transcurri-
das 46 o 70 horas desde el inicio del cultivo se afade el antimitoti-
co colcemid® a cada tubo de medio. Se continGa la incubacién
durante 2 horas mas y posteriormente se centrifugan los tubos. B
botén celular se resuspende en una solucién hipot6nica precalenta-
da a 37° C, y se incuba en el bafo y se centrifuga. Posteriormente
el boton celular se resuspende en fijador Carnoy. Finalmente se
vuelve a centrifugar. Finalizado el dltimo lavado se procedera a
estudiar las distintas alteraciones cromosomicas. Por dltimo, se
comparan los coeficientes lineal y cuadratico de las curvas de cali-
bracion obtenidas en presencia y ausencia de EER

Resultados: Los resultados obtenidos cuando se irradiaron mues-
tras de sangre periférica a la dosis de 2 Gy, sin EEP y en presencia
de EEP a distintas concentraciones muestran, tanto para dicéntri-
cos como para dicéntricos mas anillos, una proteccion maxima
frente al dafno producido por las radiaciones ionizantes de un 44%

Conclusiones: H posible efecto radioprotector del EEP lo hace
una sustancia interesante para ser empleado en personal sanitario
y pacientes sometidos a radiaciones ionizantes.
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P-ORIG-48. EFECTO DELIPIDANTE Y ANTIOXIDANTE DEL
RESVERATROL EN UN MODELO DE OBESIDAD GENETICA

S Gomez-Zorita', L. Aguirre’, A. Fernandez-Quintela', FE Milagro?,
M.T. Macarulla-Arenaza', E. Hijona®, L. Bujanda®y M. Puy-Portillo’

'Area de Nutricién y Bromatologia. Facultad de Farmacia.
Universidad del Pais Vasco. Vitoria-Gasteiz. 2Departmento de
Nutricién y Giencias de los Alimentos, Fisiologia y Toxicologia.
Facultad de Farmacia. Universidad de Navarra. Pamplona.
3CIBERehd-Hospital Donostia. Departamento de Gastroenterologia.
Servicio Vasco de Salud-Osakidetza. San Sebastian.

Introduccion: La literatura muestra un creciente interés por los
efectos del resveratrol, polifenol presente en alimentos y bebidas
de origen vegetal. B objetivo del estudio fue analizar sus efectos
sobre la acumulacion de grasa corporal, la esteatosis hepéticay la
trigliceridemia en ratas genéticamente obesas. Ademas se analiz6
su actividad antioxidante.

Material y métodos: Se utilizaron 30 ratas Zucker (fa/fa) de 6
semanas de edad, divididas en 3 grupos experimentales (n = 10),
uno control (C) y dos tratados por via oral con trans-resveratrol a
dosis de 15 (RSV15) y 45 (RSV45) mg/ kg/d. Tras 6 semanas, los
animales fueron sacrificados. Se recogi6 la sangre para cuantificar
los triglicéridos por espectrofotometria. Se diseccionaron el higa-
do, paralavaloracion de parametros de estrés oxidativo por espec-
trofotometria, y los tejidos adiposos (subcutéaneo, mesentérico,
perirrenal, epididimal).

Resultados: H resveratrol redujo significativamente los depdsi-
tos adiposos internos y la grasa hepatica. En los parametros de es-
trés oxidativo se redujo el TBARS Unicamente la dosis superior
disminuyd el glutatiéon oxidado e incrementé la relacion glutation
reducido/ oxidado. H grupo RSV15 mostré una tendencia hacia va-
lores menores de triglicéridos séricos.

Conclusiones: Estos resultadosindican que, el resveratrol puede
reducir la grasa corporal y la esteatosis en un modelo animal de
obesidad genética. Parece que se alcanza un “plateau” en su efica-
cia, ya que la dosis alta no aporta beneficios afadidos a los produ-
cidos por la dosis inferior. Se sabe que a determinadas dosis los
agentes antioxidantes pueden convertirse en pro-oxidantes. H pre-
sente estudio demuestra que a las dosis necesarias para mejorar el
metabolismo lipidico, el resveratrol mantiene sus propiedades an-
tioxidantes. Para obtener conclusiones definitivas, seria necesario
completar estos estudios con investigaciones en humanos.

P-ORIG-049. EFECTOS DEL RESVERATROL, EL Acipo
LINOLEICO CONJUGADO Y LA COMBINACION DE AMBOS
SOBRE LA DIABESIDAD

M.G. Martinez-Castano', N. Arias?, L. Aguirre?, J. Miranda?,
S Gémez-Zorita?, A. Lasa? |. Churruca?, M. Puy-Portillo? y
M. T. Macarulla-Arenaza?

"Laboratorio de Urgencias. Hospital Txagorritxu. Servicio Vasco de
Salud-Osakidetza. Vitoria-Gasteiz. 2Grupo de Nutricion y
Obesidad. Area de Nutricién y Bromatologia. Facultad de
Farmacia. Universidad del Pais Vasco. Vitoria-Gasteiz.

Introduccion: La diabesidad (DM2 asociada a obesidad) es una
patologia creciente que motiva la busqueda constante de nuevos

ingredientes funcionales para su prevencion y tratamiento, como el
acido linoleico conjugado y mas recientemente el resveratrol. H
objetivo fue estudiar si la combinacion de ambos es mas eficaz que
cada ingrediente por separado.

Material y métodos: S dividieron 36 ratas en 4 grupos alimenta-
dos durante 6 semanas con una dieta obesogénica: controlesy trata-
das con resveratrol (RSV), con acido linoleico conjugado (CLA) o con
la combinacion de ambos (RSV+CLA). Los animales de los grupos RSV
y RSV+CLA ingirieron 30 mg de trans-resveratrol/kg/d, y para los
grupos CLA y RSV+CLA se suplement6 la dieta al 0,5%con trans-
10,cis-12 CLA. Se realizd un test de tolerancia a la glucosa y se cal-
cul6 el area bajo la curva (AUC), se diseccionaron los tejidos adipo-
sos intra-abdominales, se analizaron las concentraciones séricas de
fructosamina, glucosa e insulina, y se calculé el indice HOMA-IR.

Resultados: Los animales de los grupos RSV y CLA presentaron
una reduccion de la grasa intra-abdominal, pero no los del grupo
RSV+CLA. H AUC, la fructosamina y el HOMA-IR fueron menores en
los animales de los grupos RSV y RSV+CLA, pero no en los del grupo
CLA.

Conclusiones: H CLA no modifica el control glucémico en la dia-
besidad. H RSV solo o en combinacion con CLAsi lo mejora, aunque
sin efecto sinérgico. Una menor acumulacién de grasa intra-abdo-
minal no es el Unico factor determinante de la mejora del control
glucémico que promueve el RSV. Sn embargo, seria necesario rea-
lizar estudios en humanos para comprobar si estos resultados son
extrapolables a los mismos.

P-ORIG-050. EFECTO DE LA EGCG SOBRE LOS CAMBIOS
EN EL PESO, LA COMPOSICION CORPORAL Y LOS
FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR EN UN GRUPO
DE MUJERES OBESAS SOMETIDAS A TRATAMIENTO DE
RESTRICCION ENERGETICA

J. Mielgo', E Larrarte?, J. Margareto?, P Alkorta® e I. Labayen’

"Departamento de Nutricion y Bromatologia. Universidad del Pais
Vasco. 2Unidad de Gendmica. Fundacion LEIA. Vitoria; *Servicio de
Medicina Nuclear. Hospital de Santiago apdstol. Vitoria.

Introduccion: La epigalocatequina-3-galata (EGCG) es un com-
puesto fendlico presente en las hojas de té verde que podria tener
efectos beneficiosos sobre la obesidad. H objetivo de estudio es eva-
luar los efectos de la EGCG sobre los cambios en el peso, la compo-
sicién corporal y los factores de riesgo cardiovascular en un grupo de
muj eres obesas sometidas a tratamiento de restriccion energética.

Material y métodos: Disefio doble ciego controlado por placebo
de 12 semanas de duracion. Se incluyeron 77 mujeres obesas sanas
(IMC > 30 kg/ m?) que siguieron un tratamiento con dieta hipocal 6-
rica divididas en dos grupos: grupo EGCG (dieta hipocalérica + 300
mg/ dia de EGCG, 99%pureza, TEAVIGO) y grupo control (dieta hi-
pocalérica + 300 mg/ dia placebo). H aporte energético de la dieta
se obtuvo de la medida del gasto energético en reposo (calorime-
tria indirecta, Vmax) x 1,3 —600 kcal/ dia. Se midieron el peso y la
composicién corporal (DEXA), el colesterol total, los triglicéridos,
la glucosa, la insuling, la leptina y la adiponectina al inicio (D0) y
al final del tratamiento (D12).

Resultados: Las participantes redujeron significativamente el
peso, la grasa total y central, asi como los factores de riesgo car-
diovascular trasel tratamiento de restriccién energética (p <0,05).
Sn embargo, no observamos diferencias estadisticamente significa-
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tivasentre las que tomaron EGCGy las que tomaron placebo (todos
p>0,1).

Conclusiones: La EGCG no parece tener efecto como tratamien-
to coadyuvante para la pérdida de peso y la reduccién de los facto-
res de riesgo cardiovascular en mujeres obesas sometidas a trata-
miento de restriccion energética.

P-ORIG-051. EFECTOS DEL CONSUMO DE PUFA N-3 EN
ANIMALES CON SINDROME METABOLICO

L. Lluis, M. Mufioz, N. Taltavull, V. Sdnchez-Martos, M. Romeu,
M. Giralt, M. Jové, A. Fortufio y R Nogués

Unidad de Farmacologia; Unidad de Anatomia Humana. Facultad
de Medicina, Universidad Rovira i Virgili. Tarragona. Unidad de
Anatomia Patoldgica. Pius Hospital de Valls. Tarragona.

Introduccion: Un mayor consumo de pescado conlleva un menor
riesgo de enfermedad cardiovascular (RCV). Esta proteccién es
ejercida por los acidos grasos poliinsaturados n-3 de cadena larga
presentes en los lipidos (EPAy DHA). E objetivo de este estudio es
determinar la proporcién de EPA'y DHA con mayor efecto positivo
sobre biomarcadores relacionados con el RCV en un modelo animal
con sindrome metabdlico (V).

Material y métodos: Se empleé un modelo animal de SM (Spon-
taneously Hypertensive Obese Rats, SHROB). Se agruparon los ani-
males (n = 35) segun la dieta asignada: tres dietas con diferente
proporcién EPA: DHA(A=1:1, B=2:1y C=1:2) y dosdietas control,
sin n-3 (D = soja) y con n-3 de origen vegetal (E=1ino). Se determi-
naron biomarcadores de perfil lipidico (triglicéridos, colesterol,
LDLy HDL) y estrés oxidativo (enzimas antioxidantes (CAT, GPx, GR
y SOD) y capacidad antioxidante total (ORAC)).

Resultados: Después de tres meses de tratamiento, los animales
de ladietatipo D (sin n-3) obtuvieron los valores mas elevados en el
perfil lipidico, y los del grupo B (EPA:DHA 2:1) obtuvieron los valores
mas bajos (menor RCV). Los animales que obtienen una mejora en la
mayoria de enzimas antioxidantes después del tratamiento son los
de ladieta B. No obstante, solamente el grupo de dieta A (EPA: DHA
1:1) consigue aumentar su capacidad antioxidante (ORAC).

Conclusiones: Para este modelo animal SHROB, |a dieta con ma-
yor proporcion de EPA parece ser la mas adecuada para mejorar
algunos marcadores relacionados con el SMy, en consecuencia, dis-
minuir el RCV. La literatura también otorga mayores beneficios car-
diovasculares al PUFA n-3 EPA. Es necesario realizar estudios en
humanos para comprobar que los hallazgos realizados en la presen-
te investigacion son extrapolables a sujetos humanos.

P-ORIG-052. LA INGESTA HABITUAL DE FITOESTEROLES
COMO INDICADOR DEL GRADO DE ADHERENCIA AL
PATRON DE DIETA MEDITERRANEA

T. Sanclemente!, M. Faj6-Pascual’, J. Puzo"?, A.l. Garcia-Otin®e I.
Marques-Lopes'

"Facultad de Giencias de la Salud y del Deporte. Universidad de
Zaragoza. Huesca. ?Hospital General S&an Jorge. Huesca. °
Laboratorio de Investigacion Molecular. Unidad de Lipidos.
Hospital Universitario Miguel Servet. Instituto Aragonés de
Gencias de la Salud. Zaragoza.

Introduccién: Una alta adherencia al patrén de dieta mediterra-
nea esta asociada con una menor morbi-mortalidad. Tradicional-
mente la adherencia se ha medido mediante escalas que valoran
consumo alimentario. Una propuesta reciente esta basada en indi-
cadores dietéticos como la ingesta habitual de fitoesteroles. H ob-
jetivo de este trabajo fue examinar la validez de la cantidad de
fitoesterolesingeridos de forma habitual como medida del grado de
adherencia al patrén de dieta mediterranea.

Material y métodos: En un estudio transversal, 85 adultos sanos
con normopeso se evaluaron mediante encuesta de frecuencia de
consumo de alimentos incluyendo ingesta de fitoesteroles. E grado
de adherencia al patron de dieta mediterranea se estimé mediante
la escala propuesta por Trichopoulou. La poblacién de estudio se
distribuyé en terciles de ingesta de fitoesteroles ajustados por la
ingesta de energia total que se compararon mediante pruebas ANO-
VA o Kruskall-Wallis para variables continuas y chi-cuadrado para
categoricas. Las correlaciones entre variables se establecieron me-
diante test Rde Pearson.

Resultados: La ingesta media de fitoesteroles fue 489 mg/ dia
(rango intercuartilico, 446-528). H grado de adherencia medio es-
timado fue 4,3 (1,8) lo que se considera una adherencia media. Una
mayor ingesta de fitoesteroles estuvo asociada con un aumento en
el grado de adherencia (T1 =3,5-T3=5,4, p =0,001) pero el diagra-
ma de dispersion mostré una asociacion moderada (R = 0,433, p <
0,001).

Conclusiones: Pequefios cambios en el consumo de algunos ali-
mentos pueden modificar las cantidades ingeridas de fitoesteroles
sin cambios significativos en el grado de adherencia. La valoracion
de laingesta habitual de fitoesteroles no puede usarse como Unico
indicador.

P-ORIG-053. EFECTOS DEL RESVERATROL SOBRE
LA EXPRESION GENICA DE PROTEINAS DESACOPLANTES
EN UN MODELO ANIMAL DE OBESIDAD

G. Alberdi, V.M. Rodriguez, M.T. Macarulla-Arenaza, |. Churruca,
J. Miranda, A. Lasay M. Puy-Portillo

Grupo Nutricién y Obesidad. Area de Nutricidn y Bromatologia.
Facultad de Farmacia. Universidad del Pais Vasco (UPV/ EHU).
Vitoria-Gasteiz.

Introduccién: H resveratrol es un polifenol presente en algu-
nos alimentos que ha demostrado poseer numerosas propiedades
beneficiosas para la salud, y més recientemente un efecto anti-
obesidad. Las proteinas desacoplantes (UCPs) de la fosforilacion
oxidativa mitocondrial, mediante el incremento de la oxidacion
de los acidos grasos y de la disipacion de energia en forma de
calor (termogénesis), pueden reducir la acumulacién de la grasa
corporal. H objetivo de este trabajo fue estudiar si la ingestion
de resveratrol modifica la expresion génica de las UCPs en dife-
rentes tejidos.

Material y métodos: Se utilizaron 16 ratas macho de 180 + 2 g
alimentadas con una dieta obesogénica y divididas en dos grupos,
control y tratado con 60 mg/ kg/ d de trans-resveratrol. Al término
del periodo experimental (6 semanas) se obtuvieron muestras de
tejido adiposo pardo, tejido adiposo blanco y musculo esquelético,
en las que se cuantificaron por RT-PCR a tiempo real los niveles de
RNA mensajero de UCP1, UCP2 y UCP3, respectivamente.
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Resultados: H grupo tratado con resveratrol presenté una mayor
expresion génica de UCP1 en tejido adiposo marrén y de UCP2 en
tejido adiposo blanco, sin cambios en la expresion de UCP3 en mus-
culo.

Conclusiones: B aumento de la expresion de UCPs que provoca
el resveratrol en los tejidos adiposos puede ser uno de los mecanis-
mos implicados en su efecto reductor de la grasa corporal, dado
que una mayor termogeénesis supone un aumento de la oxidacion de
los &cidos grasos junto con una disminucion de su eficacia energé-
tica. Es necesario realizar estudios en humanos para comprobar
que los hallazgos realizados en la presente investigacion son extra-
polables a sujetos humanos.

ACTIVIDAD FiSICA Y DEPORTE

P-ORIG-054. EVALUACION DEL ESTADO DE HIDRATACION
DE USUARIOS QUE PRACTICAN SPINNING EN UN SPORT
CENTER

P Bretd', J.M. Soriano?, J. Mafes? y C.S Darie?

"Clinica Nutricional. Fundacié Lluis Alcanyis-Universitat de
Valencia. 2Departamento de Medicina Preventiva y Salud Publica.
Facultat de Farmacia. Universitat de Valéncia.

Introduccion: La adecuada hidratacion constituye uno de los pi-
lares basicos en la alimentacion del deportista. La deshidratacién
puede conducir a un mayor riesgo de lesionesy a una alteracion del
rendimiento fisico deportivo del atleta. Ademas, una adecuada hi-
dratacion permitira una mejor aclimatacion al calor, funcién car-
diovascular, metabolismo del musculo y el mantenimiento de una
buena condicion fisico-atlética. H objetivo del presente estudio es
evaluar el estado de hidratacion de usuarios que practican spinning
en un Sort Center.

Material y métodos: S utiliz6 la técnica de la tasa de sudora-
cion, densidad de la orina, asi como una entrevista para estimar
sobre habitos de hidratacion de los usuarios de un Sport Center que
practican spinning, siendo un total de 18 usuarios (9 hombresy 9
mujeres).

Resultados: Los usuarios estudiados prefieren consumir agua a
temperatura ambiente antes, durante y después de su rutina, sin
ingerir las cantidades necesarias de liquidos para mantener un
optimo estado de hidratacién. Al inicio de la rutina de spinning la
mayoria de usuarios presentaron una deshidratacién minima;
mientras que al finalizarla la mayor parte de la poblacion tuvo
una deshidratacion significativa (p < 0,05). Considerando tanto el
porcentaje de cambio de peso como la densidad de orina, los
hombres padecen mayor grado de deshidratacion (44,4%, siendo
las mujeres las mejor hidratadas (66,6%. Considerando el indice
de sudoracion y la densidad de orina no hubo usuarios que presen-
taran una deshidratacion seria (> 5 del %de cambio de peso cor-
poral total.

Conclusiones: La importancia de una adecuada hidratacién en-
tre los usuarios de spinning es fundamental para garantizar su esta-
do de salud, siendo la incorporacion de dietistas-nutricionistas uni-
versitarios especializados en nutricién deportiva en los Sport Center
una herramienta que permite mejorar el rendimiento deportivo de
los usuarios que participan de sus instalaciones.

P-ORIG-055. CUESTIONARIOS DE CONSULTA PARA LA
VALORACION DIETETICO-NUTRICIONAL EN DEPORTISTAS

J. Guerrero', J.M. Martinez-Sanz?, R. Cejuela?, A. Urdampilleta®y
R Lépez-Grueso*

'Instituto de nutricion deportiva. Valencia. 2Programa de
Tecnificacion para el Triatlén. Universidad de Alicante. Centro
Ergoactiv. Vitoria. “Departamento de Fisiologia. Facultad de
Medicina. Universidad Valencia.

Introduccion: La valoracién dietético-nutricional del deportista
trata de recoger la informacién de interés en relacion con los habi-
tos alimentarios que este posee, recogiendo su situacion real. En el
presente trabajo se muestran la revision y union de cuestionarios
de valoracion dietético-nutricional en deportistas completa y ade-
cuada.

Material y métodos: Revision bibliografica sobre cuestionarios
de valoracién dietético-nutricional en deportistas en PUBMED, me-
diante palabrasclave “ Questionnaires” AND “ Nutrition Assessment”
AND “Sports”. Se han obtenido documentos mediante literatura
grisy estrategia bola de nieve. Criterios de inclusién: estudios que
apliquen cuestionarios-herramientas de valoracién del estado nu-
tricional, habitos dietéticos-nutricionales, registros de consumo
alimentario.

Resultados: Se hallaron un total de 30 publicaciones con infor-
macion muy escuetay alejadasde la idea de describir cuestionarios
de consulta para la valoracién dietética en deportistas al hallarse
estudios de valoracién de habitos alimentarios prospectivosy/ o re-
trospectivos, pero sin hacer hincapié en cuestiones como interac-
ciones farmaco-alimentarias, horarios de practica deportiva o in-
tensidad del esfuerzo. Una vez seleccionados, procedimos unificar
lasdiferentes herramientas de valoracién y generar un cuestionario
de trabajo mas completo.

Conclusiones: Los cuestionarios de valoracién dietético-nutri-
cional, deben valorar de forma mas cualitativa la frecuencia, dis-
tribucion de los patrones dietéticos-nutricionales y condicionales
del deportista, ya que este presenta una gran variabilidad en el dia
a dia segun como, cuando, dénde y objetivos del entrenamiento.
Asi, esimportante generar cuestionarios que valoren: conocimien-
tos en alimentacién-nutricién, ingestas realizadas, frecuencia de
consumo de alimentos durante entrenamiento y de forma habitual,
interacciones farmaco-alimentarias, ayudas ergo-nutricionales, hi-
dratacion, entre otros.

P-ORIG-056. LA PRACTICA DEPORTIVA Y SU ASOCIACION
CON EL CONSUMO DE TABACO EN ALUMNOS DE
SECUNDARIA

J. Gonzéalez-Rodenas' y M. Sotos-Prieto?

'Departamento de Educacion Fisica y Deporte; 2Departamento de
Medicina Preventiva y Salud Pablica. Universidad de Valencia.

Introduccion: B consumo de tabaco estd aumentando en la ado-
lescencia y cada vez se inicia a edades més tempranas. Con fre-
cuencia, se ha sugerido que la préactica deportiva puede atenuar su
experimentacién entre los mas jovenes. En este estudio se analiza
la asociacion entre la préactica deportiva y el consumo de tabaco en
una muestra de adolescentes.
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Material y métodos: 284 alumnos de secundaria (12-18 afios) de
uninstituto de la provincia de Albacete autocumplimentaron en sus
respectivas clases un cuestionario realizado ad hoc a partir de tra-
bajos relacionados. H andlisis de datos se realizé mediante el pro-
grama estadistico SPSS15.0.

Resultados: H 67%de los alumnos no fuman, mientras que el
18,6%fuman a vecesy el 14,3%lo hace cada dia. Existen diferencias
significativas por sexo, ya que el 20,3%de las mujeres fuma todos los
dias en comparacion con el 7,1%de los hombres (p = 0,006). En rela-
cion con la practica deportiva, aquellos que realizan deporte fuman
menos que los alumnos que no practican con diferencias significati-
vas tanto en hombres (p = 0,041) como en mujeres (p = 0,006). En
este sentido, el 5,7%de hombresy el 11,8%de mujeres que practi-
can deporte fuman todos los dias, mientras que lo hacen el 25%y
30,9%de los que no hacen deporte, respectivamente.

Conclusiones: Los j6venes en edad escolar que practican depor-
te consumen menos tabaco que aquellos que no hacen deporte en
la muestra estudiada, tanto en hombres como mujeres.

P-ORIG-057. COMPOSICION CORPORAL EN PELOTARIS
(FRONTENIS Y PALETA GOMA) DE ELITE

J. Guerrero', J.M. Martinez-Sanz? A. Urdampilleta®, R Lopez-
Grueso* y R Cejuela?

'Instituto de nutricion deportiva. Valencia. ?Programa de
Tecnificacion para el Triat/on. Universidad de Alicante. *Centro
Ergoactiv. Vitoria. “Departamento de Fisiologia. Facultad de
Medicina. Universidad de Valencia.

Introduccion: B frontenis es un deporte con escasa relevancia a
nivel internacional, siendo escasas también las investigaciones re-
lacionadas con la composicion corporal (CC) de pelotaris en disci-
plinas de 30 metros (frontenisy paleta goma argentina).

Material y métodos: Se evaluaron 21 jugadores (15 hombresy 6
mujeres) pertenecientes a la pre-seleccion de la Seleccion Espafio-
la de Pelota Vasca (frontenis 30). Un medidor acreditado ISAK (So-
ciety for the Advancement of Kinanthropometry) tomé las medidas
(pliegues, perimetrosy diametros) necesarias siguiendo la metodo-
logia de Marfell-Jones, para la valoracion cineantropométrica. Me-
diante las formulas descritas en el consenso de cineantropometria
del Grupo Esparol de Cineantropometria (GREC) se calcul6 la com-
posicion corporal (CC).

Resultados: La CC obtenida fue: mujeres (edad: 23,8 + 4,6,
peso: 60,39 + 3,3 (kg), talla: 1,64 £ 0,06 (M), %grasa: 19,22%x* 4,9,
%musculo: 36,31%+* 1,28,%06se0: 16,1 + 1), hombres (edad: 23,9 +
3,7, peso: 79,9 + 11,2 (kg), talla: 1,81 £ 0,07 (m), Ygrasa: 14,85 +
4,3,%musculo: 43,4%+ 2,18,%06se0:15,7 + 1,7).

Conclusiones: Respecto a la CC, existen diferencias significati-
vas dentro del grupo estudiado. Respecto el compartimento graso,
el grupo es bastante heterogéneo, siendo las mujeres las que tie-
nen un %de masa grasa mas elevado. En cuanto a masa muscular,
el grupo presenta mayor homogeneidad, siendo mas destacable en
hombres. Los resultados son comparables a los hallados en depor-
tistas de disciplinas y caracteristicas similares (pelota vasca o te-
nis) (Cabanas, 2009). Deben realizarse mas estudios de composi-
cion corporal de jugadores de frontenis para poder establecer
valores de referencia que permitan crear objetivos nutricionales
especificos, valorar el potencial rendimiento de un jugador, asi
como detectar posibles talentos deportivos.

P-ORIG-058. NIVEL DE ACTIVIDAD EiSCA MEDIANTE
UN CUESTIONARIO INTERACTIVO VIA WEB

A. Pardo"®, J. Garcia?5, D. Lopez®, G. Salvador®5, A. Gonzalez®5,
M. Violan?®y B. Roman**®

"Centre d’Alt Rendiment (CAR). Sant Cugat. 2Secretaria General
de I’Esport. Programa PAFES *Departament de Salut. Generalitat
de Catalunya. *Grup de Recerca en Nutriciéo Comunitaria (GRENC).
Parc Gientific de Barcelona. °Grup PAFES

Introduccion: Aproximadamente el 40%de la poblacion catalana
es sedentaria o minimamente activa segin la uUltima encuesta de
salut de Cataluna (ESCA 2006). La web del “Pla d’ Activitat Fisica,
Esport i Salut” (www.pafes.cat) promociona la actividad fisica (AF)
y proporciona informacién sobre alimentacién saludable. Una de
las secciones es un cuestionario que permite conocer el propio ni-
vel de AF y recibir una retroalimentacién destinada a mejorarlo. H
objetivo esrealizar un andlisis descriptivo de los resultados obteni-
dos entre 2009 y 2010.

Material y métodos: B Cuestionario Internacional de Actividad
Fisica-versién abreviada (IPAQ), validado internacionalmente, ca-
tegoriza segln las recomendaciones del American College of Soorts
Medicine (ACSW AHA). La variable resultado es el nivel de AF segiin
las recomendaciones en nivel bajo, moderado o alto.

Resultados: De los 1221 cuestionarios analizados segun el proto-
colo IPAQ: el 79,4%cumplen con las recomendaciones de AF saluda-
ble, un 36,5%estan en el nivel alto y un 42,9%en el nivel modera-
do. Un 20,6%no cumple con las recomendaciones.

Conclusiones: Un alto porcentaje de la poblacion que responde
el cuestionario cumple con las recomendaciones de AF saludable.
Los cuestionarios via web son una herramienta Gtil para identificar
el nivel de AF de la poblacién y promocionar un estilo de vida acti-
vo. Se ha planteado la inclusién de variables socio-demogréficas
para conocer el perfil de los usuarios (edad, sexo, nivel socioeconé-
mico y cédigo postal), asi como el uso de cuestionarios via web en
los siguientes ambitos: escolar, sanitario, laboral y/ o comunitario.

P-ORIG-059. ACTIVIDAD FiSICA Y SALUD

V. SAnchez-Martos', M. RFomeu-Ferran’, L. Lluis-Rodriguez’,
N. Taltavull-Anglada’, R M. Valls-Zamora?, R Sola-Alberich?
y M. Giralt-Baptista'

"Unidad de farmacologia. Departamento de Giencias Médicas
Basicas;. 2Unidad de Lipidos y aterosclerosis. Departamento de
Medicina y Girugia. Universidad Rovira i Virgili. Tarragona.

Introduccién: La préactica regular de actividad fisica (AF) se aso-
cia con una menor mortalidad y morbilidad cardiovascular (CV). La
realizacion de ejercicios de elevada intensidad favorece la forma-
cion de radicales libres causantes de estrés oxidativo y empeoran
los factores de riesgo CV.

Material y métodos: Muestra: 80 voluntarios sanos con ausencia
de alteraciones analiticas. La AF ha sido analizada a partir del cues-
tionario de actividad fisica Minnesota Leisure Time Physical Activi-
ty Questionnaire (MLTPAQ), cuantificando la intensidad en METs
(Metabolic Equivalent) agrupado en tres categorias, < 3 METs como
baja intensidad, de 3 a 6 METs intensidad moderada y >6 METs in-
tensidad elevada. Se han determinado biomarcadores de estrés
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oxidativo, el perfil lipidico, férrico y factores de riesgo CV. Se ha
estudiado la correlacion entre la intensidad de la AF con estos bio-
marcadores.

Resultados: B 80%de la muestra realiza actividades de intensi-
dad moderada. La intensidad de la AF se correlaciona con la mejo-
ra de: la peroxidacién lipidica (p < 0,05; R = 0,0805), la capacidad
antioxidante (p < 0,05; Rt = 0,0495-0,0531), la eficiencia de los
sistemas enzimaticos (p < 0,05; R = 0,0488-0,0979), y del glutation
(p < 0,05; R = 0,0865-0,1493), pero empeora el dario al DNA (p <
0,05; R = 0,0965). No se observa relacién con ningin marcador
férrico. Mejora el perfil lipidico (p < 0,05; R = 0,0478-0,0652) y la
resistencia a la insulina (p < 0,05; Ré = 0,0594).

Conclusiones: La intensidad de la AF se relaciona con algunos de
los biomarcadores estudiados, pero se requieren estudios sobre la
evaluacion de la intensidad de la AF y su relacion con la mejoria de
la salud.

P-REV-002. PROTOCOLO DE VALORACION DIETETICO-
NUTRICIONAL EN DEPORTISTAS

J.M. Martinez-Sanz', A. Urdampilleta?, J. Guerrero®, R Lopez-
Grueso*y R Cejuela’

"Programa de Tecnificacion para el Triatlon. Universidad de
Alicante. 2Centro Ergoactiv. Vitoria. *Federacion Espariola de
Pelota. “Departamento de Fisiologia, Facultad de Medicina.
Universidad de Valencia.

Introduccion: B protocolo de valoracién dietético-nutricional
para deportistas establece una metodologia ordenada de trabajo
con el fin de intentar normalizar una serie de pasos a llevar a cabo
en la valoracion dietético-nutricional del deportista, obteniendo la
maxima informacién necesaria, asi como el establecimiento de la
mejor intervencion a nivel alimentario.

Material y métodos: Revision bibliogréafica estructura en PUB-
MED, sobre aplicacién de protocolos de valoracion dietético-nutri-
cional en deportistas, mediante palabras clave (MeSH):Nutrition
Surveys AND Nutrition Assessment AND Nutritive Value. Se incluye-
ron documentos de literatura gris. Criterios inclusion: estudios de
revision o aplicacion de protocolos de consulta dietético-nutricio-
nales.

Resultados: Se hallaron un total de 435 articulos, donde se reco-
gen datos sobre habitos alimentarios e intervenciones nutricionales
mediante cuestionarios de frecuencia de consumo, registros o en-
cuestas nacionales de salud, en diferentes poblaciones. En la lite-
ratura gris se ha hallado los diferentes componentes de valoracién
dietético-nutricional pero enfocado a aspectos de nutricién clinica
y geriatrica.

Conclusiones: No se han hallado de forma concreta una descrip-
cion de como llevar a cabo el protocolo de valoracién dietético-
nutricional en consulta aplicado al deporte. Por ello dada la revi-
sion realizada y los aspectos necesarios para valorar al deportista,
se deben tener en cuenta los siguientes apartados: A) datos perso-
nales, B) historia clinica, C) historia dietética, D) registros alimen-
tarios, E) interferencias farmaco-nutricionales, F) historia deporti-
va, G) bioguimica, hematologia y hormonal, H) composicion
corporal y somatotipo. Esta valoraciéon nos permitira conocer los
héabitos del deportista para fijar los objetivos nutricionales acordes
a los objetivos deportivos de cada periodo (general, especifico o
competitivo).

P-REV-003. LAS AYUDAS ERGO-NUTRICIONALES: LOS
SUPLEMENTOS EFICACES PARA LOS DEPORTES DE FUERZA
Y RESISTENCIA

R. Lopez-Grueso', J.M. Martinez-Sanz?, R Cejuela?, J. Guerrero®y
A. Urdampilleta*

"Departamento de Fisiologia. Departamento de Educacion Fisica y
Deportiva. Universidad de Valencia. 2Programa de Tecnificacion
para Triatlon. Universidad de Alicante. 3Federacion Espafola de
Pelota. “Centro Ergoactiv. Vitoria.

Introduccion: La presente revision pretende dar una valoracion a
los dietistas-nutricionistas y profesionales de la actividad fisica y
rendimiento deportivo, sobre la evidencia cientifica en cuanto a los
suplementos ergo-nutricionales en deportes de fuerza y resistencia.

Material y métodos: Blsgqueda bibliografica en las bases de da-
tos PUBMED y SPORTDiscus, seleccionando como “palabras clave”:
nutricién (nutrition), deporte/ entrenamiento/ competicién (sport/
training/ competition) y “ayuda ergogénica” (ergogenic aid or su-
plement). De los mas de 200 articulos revisados, se seleccionaron
50 por Factor de Impacto (IF) y el lugar que ocupa en las diversas
areas del JCR (19).

Resultados: Dependiendo del grupo de sujetosy tratamiento y/ o
disciplina estudiada en la mayoria de ellos, los resultados encontra-
dos muestran efectos beneficiosos en cierto porcentaje, pero no de
gran aplicacion al entrenamiento y/ o competicion a nivel general.
La mayoria de los articulos originales y revisiones abogan también
por extrapolar estudios con animales a humanos y corroborar los
resultados obtenidos. Algunos de estos “suplementos’ con efectos
beneficiosos 0 con menor grado de incertidumbre en su aplicacién
serian: aminoé&cidos ramificados, glutamina, aspartamo, picnogenol,
taurina, cafeina, ginseng o los &cidos grasos omega-3 y omega-6.

Conclusiones: Los dietistas-nutricionistas deben poseer capaci-
dad critica para valorar si un suplemento ergo-nutricional de dudo-
sa 0 probada eficacia, es Util para la poblacién que atiende. Asi
mismo, seria conveniente aconsejar a los profesionales de la acti-
vidad fisicay a los dietistas-nutricionistas el trabajo conjunto para
ofrecer una informacion rigurosa y contrastada.

P-PROG-024. MEJORA DEL RENDIMIENTO FiSICO EN UN
MARATON A TRAVES DEL ABORDAJE NUTRICIONAL

J. Giménez y J.R Barbany

Departamento de Giencias Fisioldgicas Il. Facultad de Medicina.
Campus Universitario de Bellvitge UB. Barcelona.

Introduccion: La comunicacion tiene como finalidad explicar el
protocolo a seguir, para el abordaje nutricional por parte del die-
tista-nutricionista, ante un deportista de maratén, durante el en-
trenamiento, los dias previos, el dia de competicién y dias poste-
riores de la actividad fisica. Destacando la importancia de la
nutricién como parte del entrenamiento invisible.

Objetivos: H objetivo es conseguir mejorar el rendimiento fisico
de los deportistas de resistencia en particular los de maraton a
través del abordaje nutricional. Teorias e investigacion previa: son
comunes los errores dietéticos en deportistas de ocio y de elite.
También es comun las creencias erréneas (consumo de tabletas de
glucosa, exceso de sales, sustancias milagros...). Solo el 12%de los
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mayores de 14 afos que practica ejercicio fisico, 1o hace de forma
adecuada. Intervencion: detallar un protocolo a seguir por un die-
tista-nutricionista, para la elaboracién de un patrén nutricional
adecuado a la actividad fisica descrita, en todas las fases, tanto
entrenamiento como competicién.. Desde la redaccion de la histo-
ria clinica y nutricional, interpretacion de los datos clinicos, antro-
pométricos, nutricionales etc. Hasta la elaboracién del patrén nu-
tricional, aplicando en cada caso ejemplos que clarifiquen lo
expuesto. Evaluacién: la evaluacién se hace principalmente sobre
la marca obtenida tanto en parciales como totales. Otro dato a
tener en cuenta esla valoracion funcional a través de la frecuencia
cardiaca y test de Cooper, valoracion bioquimica (lactato, corti-
sol...), y en la percepcion de fatiga por la Escala Borg.

Resultados: Los resultados muestran una mejora en la marca
parcial de 1 hora (h) y 50 minutos (min) a 1 hy 40 min y marca final
de 3 hy 45 min a 3 h 30 min. Test de Cooper de normal a buena,
leve disminucién de la frecuencia cardiaca y de la valoracién en la
escala Borg y mantenimiento de parametros como cortisol y lacta-
to.

Conclusiones: La intervencion nutricional llevada a cabo, mejo-
ra de manera significativa el rendimiento fisico del deportista, re-
duciendo el tiempo de carrera, la percepcion de fatigay la recupe-
racion. La nutricion en el deportista, constituye una verdadera
ayuda ergogénica.

P-PROG-025. LA HIPOXIA INTERMITENTE Y ACTIVIDAD
FiSICA PARA LA MEJORA DE LA SALUD CARDIOVASCULAR
Y TRATAMIENTO DE LA OBESIDAD

A. Urdampilleta', P Gonzalez-Muniesa?, M.P. Portillo'y J.A.
Martinez?

"Departamento de Farmacia y Giencias de los Alimentos.
Universidad del Pais Vasco (UPV-EHU). 2Departamento de Ciencias
de Alimentos, Fisiologia y Toxicologia. Universidad de Navarra.
Pamplona.

Introduccion: La obesidad se caracteriza por un exceso de grasa
corporal. La OMS sefiala que hay 400 millones de adultos obesos y
que la prevalencia tiende a aumentar. B exceso de adiposidad cor-
poral esun factor de riesgo para padecer dislipemias, diabetestipo
Il'y enfermedades cardiovasculares.

Objetivos: Este proyecto pretende valorar la eficacia conjunta
de una intervencion mediante la hipoxia y ejercicio fisico en la
pérdida de grasa corporal y mejora de la salud cardiovascular en
obesos. Teorias e investigacion previa: algunas investigaciones han
demostrado que a grandes altitudes se reduce el apetito acompa-
fada de una pérdida de masa corporal. Por otra parte, el ejercicio
y variaciones en la disponibilidad de oxigeno producen cambios en
la composicion corporal. Evaluacion: el estudio valorara la pérdida
de la grasa corporal junto ala evolucién de indices de salud cardio-
vascular ademas de marcadores inflamatorios y nutrigendmicos.
Intervencién: la investigacion se realizaréd en pacientes obesos de
grado |, sin antecedentes de riesgo cardiovascular. B grupo control
(©) y el grupo de comprobacion de la hipotesis (H), entrenaran con
diferentes programas 3 veces/ semana, recibiendo ambos grupos
una dieta isocalérica. B grupo H, entrenard en hipoxia normobari-
ca (GOR2Altitude) intermitente entre 2.000-2.500 m de altitud y el
control en normoxia. En total se realizaran 24 sesiones durante 2
meses. Todos realizaran una dieta isocalérica.

Resultados: H programa esta en fase de desarrollo, por lo que
no existen aun datos analizables.

Conclusiones: La hipoxia intermitente podria ser de gran utili-
dad para su aplicacién clinica en pacientes obesos. Esta nueva es-
trategia podria contribuir a mejorar la salud cardiovascular.

DOCENCIA, EDUCACION Y FORMACION
DEL DIETISTA-NUTRICIONISTA

P-ORIG-060. INQUIETUDES FORMATIVAS DEL DIETISTA-
NUTRICIONISTA EN LA COMUNITAT VALENCIANA

C. Iborra-Bernad', J.M. Martinez-Sanz?, R Praxedes-Gomez?, M.
Lucena-Lara? y A. Palau-Ferré?

'Grupo CUINA. Departamento de Tecnologia de los Aliment os.
Universidad Politécnica de Valencia. 2Colegio Oficial de Dietistas
y Nutricionistas de la Comunitat Valenciana (CODiNuCoVa).
Valencia.

Introduccion: La formacién del Dietista-Nutricionista (D-N) es
importante para mejorar los conocimientos y potenciar la especia-
lizacién en diversos ambitos. H objetivo del presente estudio es
conocer las inquietudes de formacién y puntos de interés de los
colegiados y D-N de la Comunitat Valenciana (CV).

Material y métodos: Estudio transversal por medio de la aplica-
cion “survey monkey”, con dos areas de formacién: nutricion o
herramientas asociadas a la profesién, difundida a través de e-
mail, dirigida a D-N de la CV. B andlisis estadistico se realizd con
SPSS 15.0 para Windows.

Resultados: Participacion: 89 D-N. Los resultados indican que el
area de nutricién suscita masinterés. En esta area se plantearon 12
tematicas, las mejor valoradas con bastante y mucho interés fue-
ron: infantil (88,8%), oncologia (84,3%, educacién nutricional
(84,3%), deportiva (83,2%, tratamiento de la obesidad (83,1% y
nutricién diabetologica (82,0%). En las areas asociadas a herra-
mientas de la profesion las mas demandadas fueron: hablar en pu-
blico (69,79, técnicas de negociacion (68,5%, coaching (67,49,
inteligencia emocional (66,3%), redaccion de proyectos (62,9% y
desarrollo de capacidades escritas (59,6%. En este estudio no se
han encontrado diferencias estadisticamente significativas (p <
0,05) entre las provincias consultadas.

Conclusiones: La herramienta empleada se ha visto de interés
para guiar a las diferentes comisiones de formacién en la eleccién
de los cursos propuestos. Ademas, permitiria dividir por regiones el
tipo de formacién mas adecuada segun las demandas profesionales
del D-N y mejorar la calidad de los profesionales ofertados a la
sociedad.

P-ORIG-061. PERFIL DEL USUARIO DEL SITIO WEB DEL
COLEGIO OFICIAL DE DIETISTAS Y NUTRICIONISTAS DE LA
COMUNITAT VALENCIANA (CODINUCOVA)

M. Lucena-Lara, J.M. Martinez-Sanz, A. Palau-Ferré y R Praxedes-
Gbémez

Colegio Oficial de Dietistas y Nutricionistas de la Comunitat
Valenciana (CODiNuCoVa). Valencia.
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Introduccion: Tras la creacion del CODiNuCoVa se ha desarrolla-
do la pagina Web (www.codinucova.es) con el fin de mejorar la
comunicacion inter e intra-colegiados y profesionales. H objetivo
es evaluar la accesibilidad a la pagina Web y poder mejorar la in-
formacion para los profesionales y publico en general.

Material y métodos: Se ha realizado un andlisis desde el 1 de
julio hasta el 31 diciembre de 2010, mediante la aplicacion infor-
matica Google Analytics.

Resultados: El numero total de usuarios que han visitado la
web durante las fechas de estudio han sido 1.665, siendo noviem-
bre el periodo mas visitado (34,41%), seguido de diciembre
(31,429%). Paginas vistas: 18.745 con promedio de 5,04 de paginas
vistas y con un tiempo en el sitio de mas de 4 minutos (37,1%de
0 a 10 segundos, 17,6%de 61 a 180 segundosy 16,8%de 181 a 600
segundos). Los navegadores/ sistemas operativos mas utilizados
han sido Internet Explorer/ Windows (54,1%), Firefox/ Windows
(20,19 y Google Chrome/ Windows (16,7%, apareciendo Firefox/
Macintosh con 2,6% Safari/iPhone con 1,9%y Safari/iPad con
0,2% H motor de busqueda por excelencia es Google (1.737 visi-
tas).

Conclusiones: La herramienta Google Analytics es un factor im-
portante que permite recoger datos de gran valor para favorecer la
mejora del contenido y del disefio de www.codinucova.es, adap-
tandola en funcién del perfil del usuario. Esto permitira conseguir
una mejor comunicacion e interaccion entre el CODINuCoVa, la so-
ciedad y los Dietistas-Nutricionistas.

P-PROG-026. CREACION DEL PRIMER GRUPO DE TRABAJO
DE NUTRICION EN ENFERMEDAD RENAL CRONICA (GE-
NERC) DE LA AEDN EN ESPANA: UN MODELO DE
APROXIMACION A NIVEL EUROPEO Y AMERICANO A LOS
ESTANDARES DE BUENA PRACTICA ASISTENCIAL

M. Ruperto, A. Calleja, R Garcia, E Mufioz, M. Gil, L. Mufioz,
|. Marques-Lopes, M. Marco, N. Bibiano Pérez y A. Pérez, en
representacion del grupo GE-NERC

Grupo de trabajo de Nutricion en Enfermedad renal cronica

Introduccion: En el ambito internacional desde hace méas de dos
décadas existen grupos de trabajo de dietistas-nutricionistas espe-
cializados en enfermedad renal. Considerando |la experiencia euro-
pea y americana, se ha creado en nuestro pais el primer grupo
trabajo de Nutricion en Enfermedad renal crénica (GE-NERC) de la
AEDN con la finalidad de proporcionar un foro abierto de debate
entre los profesionales y promover estandares de buena préctica
profesional en el ambito de la Nefrologia.

Objetivos: (1) Fomentar el conocimiento y difusion de la Nutri-
cion y Dietética en ERC, proporcionando un tratamiento nutricio-
nal de calidad en el enfermo renal. (2) Proporcionar oportunida-
des profesionales y de formacién continuada a los
dietistas-nutricionistas. (3) Favorecer la investigacién y desarro-
Ilo de guias consensuadas de buena préctica profesional. (4) Uni-
ficar criterios de actuacién clinica entre los profesionales sanita-
riosimplicados en el tratamiento del enfermo renal. (5) Colaborar
en materia de Nutricién con sociedades profesionales y asociacio-
nes de enfermos. Intervencién: el grupo de trabajo esta compues-
to por 40 dietistas-nutricionistas, con experiencia e interés en el
campo de la Nutricion y la Dietética del paciente con ERC Una

amplia proporcion de los integrantes del grupo procede del ambi-
to clinico con una experiencia media superior a los 5 anos de
practica profesional. En la actualidad, el grupo trabaja en la ela-
boracién de protocolos nutricionales de préctica clinica en los
diferentes estadios de la enfermedad renal (prediéalisis, hemodia-
lisis, didlisis peritoneal y trasplante e intervencién dietética), asi
como en diferentes proyectos de investigacion (nacionales e in-
ternacionales).

Conclusiones: La creacién del primer grupo de trabajo de Nutri-
cion en Enfermedad renal crénica (GE-NERC) permitirda promover
estandares de buena practica profesional, unificar criterios de ac-
tuacioén en el contexto de los equipos multidisciplinares y contri-
buir a utilizar una estrategia consensuada en la terapia integral del
enfermo renal.

P-PROG-027. EVALUACION DE UN PROGRAMA FORMATIVO
DIRIGIDO AL PERSONAL DE COCINA'Y COMEDOR DE
RESIDENCIAS GERIATRICAS Y CENTROS ESCOLARES

M. Torres-Moreno, A. Vila-Marti, C. Vaqué-Crusellasy S Masegosa
Vendrell

Escuela Universitaria de Giencias de la Salud. Universitat de Vic.
Barcelona.

Introduccion: La formacién dietético-nutricional resulta indis-
pensable para que los profesionales de los comedores escolares/
residencias geriatricas tengan las herramientas necesarias para
contribuir a la promocién de la salud a través de la alimentacion.
La Diputacion de Barcelona junto con la Universidad de Vic planifi-
c6 2 cursos durante el 2010 de promocién de la salud en el catalogo
de actividades formativas en salud publica.

Objetivos: Concienciar al personal de cocina y/ o comedor de
residencias geriatricas de la importancia de la alimentacion en es-
tos colectivosy de sus caracteristicas, dar a conocer lasbasesde la
planificacion de menus y adaptaciones dietéticas ante situaciones
especiales. Intervencion: la formacién const6 de cursos de 6 horas
impartidos por un dietista en dos sesiones de 3 horas. H programa
docente se estructurd: basestedricas de la alimentacién, disefio de
menUs y adaptaciones dietéticas ante situaciones especiales. Eva-
luacién: el grado de interésy conocimientos sobre temas alimenta-
rios se evaluaron al inicio y finalizacién de los cursos mediante en-
cuestas auto-administradas.

Resultados: Participaron 160 profesionales. E grado de interés
por temas alimentarios al inicio de los cursos fue destacable (>
5/10 en el 100%de casos). Los conocimientos previos auto-valo-
rados por una escala de 0-10 fueron de 6,29 entre el personal de
residencias y 6,25 entre el de escuelas. Al inicio del curso se re-
cogieron las dudas que tenian sobre temas alimentarios. Al termi-
nar la formacién el nivel de conocimientos en ambos colectivos
mejoré (residencias: 7,36/ escuelas: 7,6) solucionandose en gran
medida |las dudas que tenian al inicio. En ambos cursos los parti-
cipantes valoraron muy positivamente la formacion y un 90%des-
tacaron la utilidad de los conocimientos para su practica profesio-
nal.

Conclusiones: El programa formativo realizado mejora el nivel
de conocimientos entre los participantes y soluciona en gran me-
dida las dudas que tiene dicho personal sobre temas alimenta-
rios.
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P-PROG-028. CLINICA NUTRICIONAL UNIVERSITARIA: UN
AVANCE EDUCATIVO Y ASISTENCIAL PARA ESTUDIANTES
DE NUTRICION HUMANA'Y DIETETICA Y PACIENTES

L. Micé', J.M. Soriano?, J. Manes? y P Bretd!

"Clinica Nutricional. Fundacio Lluis Alcanyis. Universitat de
Valencia. 2Departamento de Medicina Preventiva y Salud Publica.
Facultat de Farmacia. Universitat de Valéncia.

Introduccion: En Octubre de 2010, la Fundaci6 Lluis Alcanyis-
Universitat de Valéncia, decidié poner en marcha la Clinica Nutri-
cional, como un proyecto pionero en Espana, contratando a dietis-
tas-nutricionistas universitarias.

Objetivos: Dar una formacion especializada a los estudiantes de
Nutricién Humana y Dietética y conseguir de esta manera una me-
jor formacion educativa teérica-préactica para los futuros egresa-
dos. Teorias e investigacion previa: la bibliografia cientifica indica
que a mayor grado de formacién y especializacion de los profesio-
nales sanitarios, mayor efectividad en sus actuaciones. Interven-
cion: se ha habilitado un espacio de aproximadamente 100 m? den-
tro de las instalaciones universitarias, incorporando equipos de
valoracion corporal y nutricional de Ultima generacion, permitien-
do impartir las practicas de la asignatura de Dietoterapia de la Di-
plomatura o el Grado de Nutricion Humana y Dietética de la Univer-
sitat de Valéncia.

Resultados: La docencia se desarrolla en este emplazamiento
durante 5 dias, con un total de 20 horas, en grupos reducidos de 4
alumnos por semana. H programa consta de una metodologia teé-
rica y préactica sobre Dietoterapia y Educacion Alimentaria, y los
alumnos han trabajado con pacientes realizando una valoracion del
estado antropométrico y nutricional, asi como un tratamiento die-
tético-alimentario individualizado. Las encuestas del grado de sa-
tisfaccion por los alumnos y los pacientes han permitido mejorar la
formacién y la asistencia para el curso académico siguiente.

Conclusiones: La Clinica Nutricional Universitaria es una herra-
mienta fundamental para la formacién de los estudiantes universi-
tarios y del servicio asistencial de la poblacion, puesto que cuenta
con las mejores profesionales que en el campo de la nutricion y
alimentacién existen en nuestro pais; como son la figura de las
dietistas-nutricionistas universitarias.

P-PROG-029. PROGRAMA EDUCACIO EN ALIMENTACIO
(EDAL): UNA INTERVENCION PARA REDUCIR LA
PREVALENCIA DE OBESIDAD EN LA ESCUELA DE
EDUCACION PRIMARIA

R Albaladejo, L. Tarro, D. Morifia, E. Llauradd, M. Giralt-Baptista
y R Sola-Alberich

Educacio i Promocio de la Salut. Facultat de Medicina i Giéencies
de la Salut; Unitat de Recerca en Lipids i Arteriosclerosi.
CIBERDEM. IISPV. Hospital Universitari Sant Joan. Universitat
Rovira i Virgili. Reus. Centre Tecnologic de Nutricid i Salut
(CTNS). Reus.

Introduccién: Para la prevencion de la epidemia de obesidad
(OB), la escuela es un buen escenario.

Objetivos: (1) Evaluar los efectos de un programa de mejora del
estilo de vida para reducir la OB en escolares, durante 3 afos. (2)
Disefiar un programa de promocion de la salud para ser implemen-
tado por agentes universitarios promotores de salud (APUS en
cualquier ambito. Teorias e investigacion previa: la evaluacion de
los programas de mejora del estilo de vida (alimentacién y activi-
dad fisica) en otros paises ha demostrado, en pocos casos, su efec-
tividad en la prevencién de la obesidad en nifios/ as escolarizados/
as, ya que se mostraba un cambio de habitos pero no un cambio de
IMC. Intervencién: estudio aleatorizado, controlado, con 700 esco-
lares, de 7-8 afos, en el grupo de intervencion (Reus) y 700 en el
control (Cambrils, Salou y Vila-seca) desde 2006. La intervencion se
basa en 8 objetivos nutricionales y de actividad fisica, implemen-
tada por APUS 12 actividades (4 actividades/ afo; 1h/ actividad)
con un recuerdo para interaccionar con la familia, durante 3 afos.
Bl control sigue con sus actividades habituales. La formacién estu-
diantes de medicina y ciencias de la salud como APUS (IS
RCTN29247645). Evaluacion: se recogieron: datos personalesy an-
tropométricos (anuales) y los habitos alimentarios (Krece plus) y de
actividad fisica (Avall) (al inicio y final del estudio). Los datos se
analizaran por intencion de tratar.

Resultados: En 2009, comparado con 2006, en 536 escolares,
disminuy6 la OB de 11,55%a 7,07%en nifios (Cole, p < 0,05) y el
Z-score IMC en nifias obesas (p < 0,05). Aument6 el consumo de
fruta o zumo natural al dia (74,20%yvs 68,59%), de verduras frescas
o cocidas, tanto de una vez al dia (71,64%vs 65,4099 como de mas
de una vez al dia (35,48%vs 24,94% (p < 0,05). Desde 2005, se han
formado 60 APUS Conclusiones: Los primeros resultados muestran
que el programa EJAl mejora la alimentacién, la actividad fisica y
reduce un 4,5%la prevalencia de OB en nifios de Reus.



