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Este año nos sentimos especialmente orgullosos. Hemos celebrado el 25 Aniversario de las Jornadas 
de Nutrición Práctica y el XIV Congreso Internacional de Nutrición Alimentación y Dietética, rodeados 
por más de 70 ponentes de reconocido prestigio nacional e internacional, así como por cientos de 
profesionales con los que compartimos una misma pasión: la nutrición.

De nuevo hemos conseguido que, a lo largo de 3 inolvidables días, 20, 21 y 22 de abril, las Jornadas 
de Nutrición Práctica sean el punto de encuentro de toda la comunidad científica interesada en el 
territorio de la nutrición, la alimentación y la salud. Hemos convertido en éxito el reto adicional de 
organizar por primera vez una edición 100% digital.

Las más de 50 conferencias, mesas redondas y talleres, han dado cabida a los últimos estudios, avances 
científicos y tendencias, combinando un carácter multidisciplinar con una vertiente práctica, como 
valores diferenciales que nos caracterizan.

A lo largo de la Revista encontraréis temas de actualidad relacionados con Alimentación e Innovación 
como la nutrición personalizada, el estímulo del suelo para la reducción del desperdicio alimentario o 
los nuevos mecanismos que facilitan el diagnóstico y control de enfermedades no transmisibles.

En lo que respecta al ámbito de la Nutrición, profundizaremos en el balance hídrico de la composición 
corporal, en la importancia de los lácteos enriquecidos con vitamina D, en los efectos antiinflamatorios 
del aceite de oliva o en cómo el cambio climático puede derivar en nuevas enfermedades zoonósicas.

También nos detendremos en la relación de la Nutrición con el cuidado del paciente, desde la 
enfermedad cardiovascular y el dolor crónico, al estrés, o la infertilidad. Presentaremos la dietética 
culinaria y gastronomía como nuevos enfoques en el manejo de pacientes con disfagia y la Microbiota 
como elemento clave en la prevención y tratamiento de enfermedades. 

Y por supuesto, en una época como la que estamos viviendo, no podía faltar un bloque dedicado a 
Nutrición y Covid-19.  

Esperamos que el conocimiento recogido en las páginas de esta Revista sea de utilidad y proporcione 
los recursos necesarios para poner en práctica acciones que contribuyan a mejorar la salud y la calidad 
de vida de toda la población.

Desde SPRIM y SEDCA queremos agradeceros la confianza depositada, tanto a los que os habéis unido 
por primera vez a la familia de las Jornadas de Nutrición Práctica, como a los que nos acompañáis 
fielmente año tras año. 

Nutricionistas, farmacéuticos, enfermeros, médicos, científicos, investigadores, docentes; sociedades 
científicas, Instituciones, universidades, fundaciones y empresas. Gracias por haber hecho posible estos 
últimos 25 Años y esperamos seguir a vuestro lado a lo largo de muchas otras ediciones.

Comité Organizador XXV Jornadas Internacionales de Nutrición Práctica 
y XIV Congreso Internacional de Nutrición Alimentación y Dietética

EDITORIAL
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Criterios de desnutrición GLIM: Fortalezas y Debilidades

Dr. Miguel de León Sanz, realizó los estudios de Medicina en la Univer-
sidad Complutense, donde también obtuvo el grado de Doctor en 1988. 
Especialista en Endocrinología y Nutrición. Jefe de la Unidad de Nutrición 
Clínica del Hospital Universitario Doce de Octubre desde 1992 y desde 
2017 jefe del Servicio de Endocrinología y Nutrición. Además, es Profesor 
Titular de Endocrinología y Nutrición, Departamento de Medicina, Univer-
sidad Complutense.

Ha publicado en varios aspectos de enfermedad metabólica ósea, des-
nutrición, proteinuria y obesidad, nutrición artificial y diabetes mellitus, 
organización y complicaciones de la nutrición artificial domiciliaria.

En la Sociedad Española de Endocrinología y Nutrición (SEEN) ha sido 
miembro del Comité Gestor del Área de Nutrición. De 2008 a 2012 ha sido también Secretario General 
de la European Society of Clinical Nutrition and Metabolism (ESPEN). Director del Programa LLL de     
ESPEN hasta 2017. Actualmente es presidente de la Junta Directiva de la Sociedad Española de Nutri-
ción Clínica y Metabolismo (SENPE).

Cuando se habla de desnutrición, muchas per-
sonas la relacionan con causas sociales y eco-
nómicas relacionadas con la pobreza, la mala 
distribución de recursos, las guerras, los fenóme-
nos naturales, etcétera. Pero también existe una 
desnutrición asociada a la enfermedad. El estado 
nutricional puede evaluarse por una encuesta de 
ingesta de alimentos, que permite ver si los re-
querimientos nutricionales de una persona son 
cubiertos por esos alimentos, se puede ver tam-
bién la función muscular o respiratoria y por últi-
mo la composición corporal. En algunos casos la 
desnutrición del paciente es patente por la pér-
dida masiva de masa muscular y de masa grasa, 
pero existen otros muchos enfermos con riesgo 
de desnutrición o clara desnutrición en los que 
es preciso aplicar criterios objetivos para poder 
hacer este diagnóstico. 

Hace 10 años la Asociación Americana de nutri-
ción Parenteral y Enteral (ASPEN) estableció las 
características recomendadas para la identifi-
cación y documentación de la desnutrición en 
el adulto. Se basaba en tres categorías o grupos 
etiológicos y dos niveles de gravedad. Las cate-
gorías pueden ser desnutrición aguda, crónica o 
secundaria a circunstancias ambientales y socia-
les, y los niveles de gravedad moderada y severa, 
con seis características dentro de cada catego-
ría  etiológica. El sistema de ASPEN es científi-
camente interesante, pero difícil de aplicar en la 
práctica clínica. 

Por eso, la Sociedad Europea de Nutrición Clíni-
ca y Metabolismo (ESPEN) promovió un consen-
so global para fijar criterios objetivos de desnu-
trición. A este proyecto se le denominó Global 
Leadership Initiative on Malnutrition o GLIM. Es 
un consenso alcanzado entre las principales so-
ciedades internacionales de América Europa y 
Asia. Los criterios GLIM requieren que el paciente 
tenga al menos un criterio fenotípico y un criterio 
etiológico. Los criterios fenotipicos son la pérdida 
de peso involuntaria, la disminución del índice de 
masa corporal y la reducción de la masa muscu-
lar. Los criterios etiológicos son la reducción de 
la ingesta o de la absorción y la presencia de in-
flamación. En estos criterios se definieron unos 
puntos de corte que también se utilizan para ca-
lificar o desnutrición como moderada o severa. 

Desde su publicación en 2019 ha habido distintos 
estudios que analizan la aplicación de estos crite-
rios en distintas patologías y situaciones clínicas, 
encontrando aspectos positivos pero también al-
gunas limitaciones, que deberán ser corregidas 
en el futuro para que los criterios GLIM sean real-
mente aceptables a nivel mundial para definir 
criterios diagnósticos de desnutrición indepen-
diente de la etiología o del ámbito asistencial, 
unificar el lenguaje entre todas la comunidad clí-
nica internacional y facilitar la comparación entre 
países, hospitales, atención primaria, etc.
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25 años de Nutrición Práctica

María Dolores Marrodán es Profesora Titular del Dpto. de Biodiversidad, 
Ecología y Evolución y Directora del Grupo de Investigación EPINUT en 
la universidad complutense de Madrid, sobre “Valoración de la condición 
nutricional de las poblaciones humanas y sus aplicaciones clínicas, epi-
demiológicas y de promoción de la salud” con proyectos de cooperación 
en África y Latinoamérica.  Miembro dela Red NISALdes para el estudio 
de los Niveles de Vida, Salud, Nutrición y Desigualdad (RED2018-102413-T). 
Vicepresidenta de la Sociedad Española de Dietética y Ciencias de la Ali-
mentación (SEDCA)

Dra. Pilar Montero López, Profesora Titular. Departamento Biología. UAM. 
Líneas investigación: Alimentación y Ciclo vital, Transición nutricional; Sa-
lud y género. Ha participado en 23 proyectos de investigación, todos ellos 
financiados en convocatorias competitivas, nacionales e internacionales. 
Ha sido investigadora principal de 8 proyectos. Publicaciones Editora de 
la Revista Journal of Feminist, Gender and Women Studies. Editora de 
la Revista de la Sociedad Española de Antropología Física. Artículos más 
relevantes publicados en los últimos 5 años: Martinez OGE, Martins MCT, 
Pereira TSS, Pacheco SOS, Pacheco FJ, Lopez KV, Huancahuire-Veja S, Sil-
va DA, Mora-Urda AI, Montero-López MP, Molina MC (en prensa). Diet and 
lifestyle changes during the COVID-19 pandemic in IberoAmerican coun-
tries: Argentina, Brazil, Mexico, Peru, and Spain. Frontiers in Nutrition. (En 

prensa).IF (JCR): 3,365/Q2. Acevedo P, Mora-Urda AI, Montero-López MP. Social inequalities in health: 
duration of unemployment unevenly effects on the health of men and women, European Journal of 
Public Health (2020).30 (2), 305–310. IF (JCR): 2,391/Q2.

Sin lugar a duda las sociedades científicas han ju-
gado un papel fundamental para el desarrollo de 
la investigación sobre nutrición en España.  Faus-
tino Cordón, quien fuera director del Instituto de 
Biología Aplicada, en el marco del I Congreso de 
la Federación Española de Sociedades de Biolo-
gía Experimental (FESBE), subrayó la importan-
cia de promover un organismo que se ocupara 
específicamente del tema.  Se crea así en 1978 la 
Sociedad Española de Nutrición (SEN) con el pro-
pósito de aglutinar a los profesionales, que desde 
distintas áreas de conocimiento, se interesan por 
esta materia. Ilustres personajes como Francisco 
Grande Covián y Gregorio Varela Mosquera, es-
tuvieron al frente de la SEN (hoy conocida como 
SEÑ) en las primeras fases de su andadura.   

En el mismo año, se funda la Sociedad Españo-
la de Nutrición Parenteral y Enteral (SENPE) que 
nace también como entidad científica multi-
disciplinaria. Cabe destacar que la prensa de la 
época se hace eco de la noticia y en diversos pe-
riódicos de tirada nacional se entrevista al Dr. Cu-
lebras, quien fuera su primer presidente. La SEN-

PE ha sido siempre muy activa en la organización 
de reuniones científicas y congresos nacionales, 
cuya 36 edición tendrá lugar Madrid en octubre 
de 2021.  Desde aquí animo a quien quiera cono-
cer más en profundidad la historia de la SENPE 
y el progreso de la nutrición clínica española la 
lectura del artículo publicado por Mestre et al. 

Con parecido espíritu integrador surge en 1986 
la Sociedad Española de Dietética y Ciencias de 
la Alimentación (SEDCA). Su finalidad era y sigue 
siendo, aglutinar profesionales de diversos cam-
pos que trabajan e investigan en el ámbito de la 
alimentación y la nutrición con una perspectiva 
clínica y de salud pública.  Entre sus principales 
objetivos está también la divulgación de la vida 
saludable y la cooperación internacional. La SE-
DCA se preocupa especialmente por la transfe-
rencia del conocimiento y con este cometido se 
relaciona no sólo la organización anual de jorna-
das nacionales y congresos internacionales sino 
también la de ciclos de conferencias o la publi-
cación desde 2012, de libros monográficos en su 
colección de Avances en Nutrición.
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Entre las primeras, hay que mencionar a la So-
ciedad Española de Nutrición Practica (SENC) 
fundada en 1989 con el objetivo de mejorar los 
hábitos alimentarios y fomentar la implanta-
ción de programas de intervención nutricional 
en nuestro país. Esta sociedad, vinculada al Gru-
po Latinoamericano de Nutrición Comunitaria, 
tiene entre sus fines intercambiar experiencias 
con otras sociedades europeas y americanas y es 
muy activa en la organización de eventos cien-
tíficos de diversos tipos. A su cargo estuvo la ce-
lebración del NUTRIMAD (congreso sobre nutri-
ción comunitaria en el siglo XXI) en 2018.  En la 
misma fecha que la SENC, inicia su andadura la 
Sociedad Española de Gastroenterología, Hepa-
tología y Nutrición Pediátrica (SEGHNP). Surge a 
partir de una sección de la Sociedad Española de 
Pediatría y pronto alcanza un notable desarrollo 
convirtiéndose en un órgano importante para la 
formación y la investigación en el campo de la 
nutrición, como queda patente en la publicación 
de Martín Martínez y Bautista Casanovas. 

Un apartado destacado merece la constitución 
de la Federación de Sociedades de Nutrición 
(FESNAD) que se empezó a gestar a comienzos 
del siglo XXI. Surge con la finalidad de aunar es-
fuerzos para el pleno desarrollo de la nutrición, 
la dietética y las ciencias de los alimentos en ge-
neral. A la FESNAD pertenecen la SEÑ, la SENPE, 
la SEDCA, la SENC, la SEGHNP y la Asociación e 
Enfermeras de Nutrición y Dietética (ADENyD) 
grupo que durante muchos años, se ha ocupado 
del tema en el ámbito comunitario y hospitalario. 
Otras sociedades, no federadas pero que cum-
plen una importante labor en a nivel sectorial o 
regional son, entre otras, la Sociedad Española 
de Investigación en Nutrición y Alimentación en 
Pediatría (SEINAP) que opera desde 2004 y la So-
ciedad Andaluza de Nutrición Clínica y Dietética, 
con  actividad desde 1997.  Entre las más recien-
tes, hay que mencionar a la Sociedad Española 
para el Estudio de la Nutrición y Dietética Depor-
tiva (SEEND) así denominada en 2019 pero ope-
rativa desde 2016 como Sociedad Española de 
Nutrición Deportiva. 

El papel de las fundaciones y redes colaborativas, 
ha sido otro puntal para el impulso de la investi-
gación en Nutrición. La Fundación Española de 
Nutrición (FEN) inscrita como tal en 1996, aunque 
creada mucho antes y la Fundación Alimentación 
Saludable, promovida por la SEDCA en 2009 son 
ejemplo de organismos que han patrocinado im-
portantes estudios de investigación o programas 
de salud y que generan contenidos formativos a 

través de diferentes canales. Como fundación se 
constituye también en 2016, la Academia Espa-
ñola de Nutrición y Dietética a partir de la extin-
guida Asociación Española de Dietistas- Nutricio-
nistas (AEDN). Entre las redes, merece destacarse 
la denominada RED de Nutrición Basada en la 
Evidencia (REDNUBE) y de  las más recientes la 
que lleva por título Niveles de Vida, Salud, Nutri-
ción y Desigualdad (RedNISALDes) que aglutina 
a trece grupos de investigación de universidades 
españolas.  

Cinco son las revistas españolas indexadas en el 
área de la nutrición humana. Dos de ellas (Endo-
crinología, Diabetes y Nutrición y Nutrición Hos-
pitalaria) han conseguido entrar en el Journal Ci-
tation Index , aunque de momento se posicionan 
en el Q4 y  otras tres (Nutrición Clínica y Dietética 
Hospitalaria, Nutrción Himana y Dietética  y la 
Revista Española de Nutrición Comunitaria)  tie-
nen impacto  en el Scimago Journal Rank (SJR). 
La producción científica de los autores españo-
les, se refleja en parte en estas revistas, algunas 
de ellas órganos de difusión de las principales so-
ciedades, pero cada vez es más internacional.  De 
hecho, en los últimos 25 años, el número de ar-
tículos de autores españoles con las palabra cla-
ve “human nutrition or dietetics” en el buscador 
pubmed, ha pasado de 227 en 1995 a 6550 pu-
blicados en 2020.  Si realizamos la búsqueda con 
otras palabras como “Anthropometry or body 
composition” en el mismo intervalo temporal, la 
variación es de 91 a 876 artículos y bajo otros tó-
picos como “obesity” el incremento es igualmen-
te notable, 27 documentos indexados en el año 
1995 frente a 1684 publicados durante 2020.  

Tras un repaso breve a lo acontecido en los últi-
mos 25 años, se puede concluir que las socieda-
des científicas han sido y son una estructura que 
impulsa notablemente la investigación y que las 
fundaciones cumplen un papel determinante en 
la transferencia y la divulgación del conocimien-
to en materia de nutrición.  Por otra parte, existe 
una tendencia a la formación de redes y al tra-
bajo  colaborativo;  en parte gracias a todo ello, 
la producción científica ha experimentado un 
crecimiento exponencial y la investigación en el 
campo de la nutrición, la dietética y la alimenta-
ción en general se está internacionalizando cada 
vez más. Las revistas españolas en este campo 
han evolucionado positivamente pero aún deben 
mejorar y en este sentido, es necesario que los 
investigadores y grupos de prestigio publiquen 
trabajos de calidad también en estos medios y 
no exclusivamente en revistas internacionales.
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Estudio sobre efectos antiinflamatorios aceite de oliva

La Nutrición, una herramienta para el dolor crónico

Dr. José López Miranda, Licenciado en Medicina y Cirugía por la Uni-
versidad de Córdoba con Premio Extraordinario de Licenciatura en 1986. 
Doctor por la Universidad de Córdoba en 1991. En 1991-92 realizó una es-
tancia postdoctoral en el New England Medical Center/ Human Nutrition 
Research Center on Aging en la Universidad de Tuft en Boston, bajo la 
supervisión del Prof. EJ Schaefer y JM Ordovas. En 1995, fue nombrado 
Jefe de Estudios y Presidente de la Comisión de Docencia y Presidente 
del Comité ético de investigación clínica, Hospital Universitario Reina 
Sofía. Durante 1999-2000, fue nombrado Director Médico del Hospital 
Alto Guadalquivir de Andújar (Jaén). Luego, se convirtió en Coordinador 
General de Investigación y Docencia del Hospital Universitario Reina Sofía 
y de marzo de 2001 a junio de 2004, fue nombrado Director Médico del 

Hospital de la Universidad Reina Sofía. En 2002, obtuve la plaza de Profesor Titular de Medicina en 
la Facultad de Medicina de la Universidad de Córdoba y en 2007, el cargo de Director de la UGC de 
Medicina Interna en el Hospital Universitario Reina Sofía. Actualmente, tengo los siguientes puestos: 
Catedrático de Medicina Interna de la Facultad de Medicina de la Universidad de Córdoba desde 2010; 
Vicedecano de Asuntos Hospitalarios y Director Docente de la Facultad de Medicina de la Universidad 
de Córdoba desde 2006 y Jefe del Servicio de Medicina Interna del Hospital Universitario Reina Sofía. 
Ocupé el cargo de Subdirector de Investigación Clinica del Instituto de Investigación Biomédica Mai-
mónides de Córdoba - IMIBIC desde enero de 2015 hasta junio de 2019. La investigación del profesor 
López-Miranda se centra principalmente en los factores dietéticos y genéticos que predisponen a en-
fermedades cardiovasculares, enfermedades metabólicas y su interacción con el medio ambiente con 
especial énfasis en la dieta y particularmente en la interacción gen-dieta que determina los niveles de 
colesterol, resistencia a la insulina, síndrome metabólico, obesidad, función endotelial, Diabetes tipo 2 
y enfermedades cardiovasculares. La investigación llevada a cabo por su Unidad se centra en el área 
de la nutrición humana, la nutrición personalizada y la interacción entre el polimorfismo genético y la 
dieta en el metabolismo de las lipoproteínas, el metabolismo posprandial, la sensibilidad a la insulina, 
la obesidad, las enfermedades cardiovasculares, Diabetes tipo 2 y el síndrome metabólico

Dra. Laura Isabel Arranz, es doctora en nutrición, farmacéutica y dietis-
ta-nutricionista. Asesora en nutrición y salud con consulta privada espe-
cializada en control de peso, dolor crónico, intolerancias alimentarias y 
alimentación familiar. Consultora en nutrición y legislación alimentaria 
para empresas y restaurantes. Profesora asociada en el Departamento de 
Nutrición, Ciencias de la Alimentación y Gastronomía de la Universidad 
de Barcelona y autora de varios libros como La Dieta para el Dolor, Kale y 
Come bien, juega mejor de editorial Amat. Miembro del Comité Científi-
co y coordinadora del Grupo de Trabajo de Nutrición de la Sociedad Es-
pañola Multidisciplinar del Dolor (SEMDOR). Directora del proyecto Gana 
Nutrición (www.gananutricion.es) y autora de la página web http://www.
dietalogica.com
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El dolor crónico es un problema de salud im-
portante que muchas veces va acompañado de 
otros síntomas como la fatiga, la rigidez muscular 
y/o articular, las alteraciones del sueño, trastornos 
cognitivos, etc. Además, muchos pacientes su-
fren también otras patologías como la obesidad, 
la ansiedad, la depresión, el síndrome del colon 
irritable, alteraciones gastrointestinales, intole-
rancias alimentarias, la osteoartritis, etc. El pade-
cimiento de dolor crónico afecta seriamente a la 
funcionalidad y a la calidad de vida de las perso-
nas que lo padecen y es por todo ello que el ma-
nejo integral del paciente, mediante un abordaje 
que incluya la actividad física, el apoyo psicológi-
co, la terapia cognitivo-conductual y algunos fár-
macos, se reconoce como lo más adecuado. En 
este abordaje multidisciplinar, el asesoramiento 
nutricional tiene también un papel importante, 

tanto para el dolor, como para las otras patolo-
gías concomitantes que pueden presentarse y 
que están estrechamente relacionadas con la ali-
mentación. Es necesario que los pacientes ten-
gan información sobre cómo llevar a cabo una 
dieta antiinflamatoria que mejore su situación y 
es imprescindible tener en cuenta las peculiari-
dades de cada persona, evitando recomenda-
ciones de eliminación de grupos de alimentos 
generalizadas. Son muchas las posibles variacio-
nes dietéticas de una dieta antiinflamatoria y hay 
que valorar muy bien en cada paciente qué es-
trategia es la más adecuada siempre procurando 
que esté basada en diagnósticos sólidos de sus 
patologías e intolerancias alimentarias. El dolor 
crónico y la salud global de los pacientes siempre 
mejora, en mayor o menor medida, con una ade-
cuada alimentación.

Los huertos urbanos, dedicados mayoritaria-
mente al autoconsumo, mejoran la salud física 
y psíquica de los ciudadanos/as a través del ejer-
cicio físico y la alimentación sana. Al desarrollar 
una experiencia casera de agricultura ecológica 
se favorece la adquisición de conocimientos, va-
lores y técnicas sobre aspectos diversos como la 
nutrición, el buen uso y valor del agua, la impor-
tancia de los productos locales y el ritmo y los 
tiempos de la naturaleza. De igual manera, se 
pone en práctica, sin salir de casa, la enseñanza 
y el aprendizaje intergeneracional entre abue-
los, padres, hijos y nietos. Al montar un huerto 
urbano realizamos una acción local que tiene 
implicaciones tanto individuales como colecti-
vas y globales. 

Los pasos para montar un huerto urbano saluda-
ble serían múltiples pero se pueden resumir en: 

-	 Ubicación

Es preciso contar con luz natural el máximo de 
horas posibles al día. No es necesario que sea 
luz directa pero sí tener una alta luminosidad. 
Lo ideal sería situar el huerto en el suelo ya sea 
en un jardín o patio. Si no disponemos de jardín 
o patio se pueden utilizar diferentes recipientes 
como macetas, cajones de cultivo, mesas de cul-
tivo, etc. Podemos comprar estos recipientes o 
fabricarlos nosotros mismos reciclando cajones, 
cajas de frutas, palets de madera, sacos de rafia, 
etc. Es importante forrar con plástico los cajones, 
cajas o mesas de cultivo para evitar que se pier-
da la tierra así como abrir orificios para facilitar el 

Cómo construir un Huerto Sostenible  

Dr. Raúl Puente Asuero, Doctor en Geografía y Profesor de la Universidad 
Pablo de Olavide. Ha sido Coordinador de la Agenda 21 Local de Sevilla y 
es autor de diversos libros y artículos sobre huertos urbanos, alimenta-
ción saludable y medio ambiente local. En 2010 recibió el Premio Archivo 
Hispalense y en 2017 recibió el Premio “Agricultura Urbana” otorgado por 
el Foro Agrario por sus estudios sobre los huertos urbanos comunitarios 
en Andalucía. Los proyectos de investigación más recientes en los que ha 
participado son: “AUPA - Agriculture Urbaine, Populations vulnérables et 
accès à l’Alimentation” promovido por AgroParis Tech (Francia) y finan-
ciado por la Fondation Carrefour, y el proyecto COST de la Comisión Euro-
pea “Urban Allotment Gardens in European Cities-Future Challenges and 
Lessons Learned”. En los últimos años ha realizado trabajos profesionales 

y académicos en Francia, Portugal, Canadá, Colombia, Perú y Costa Rica.
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drenaje del agua sobrante del riego. 

Se puede optar por montar un huerto en verti-
cal, superponiendo macetas o cajones de cultivo. 
Esto ahorra espacio y facilita la accesibilidad para 
personas con movilidad reducida. 

-	 Sustrato:

El suelo o la tierra deben ser de buena calidad y 
rica en limo y nutrientes. Si la tierra es arenosa 
deberemos añadir un poco de arcilla y, si es ar-
cillosa habrá que corregirla con arena con la fi-
nalidad en ambos casos de conseguir un suelo 
franco, equilibrado y apropiado para el cultivo de 
plantas hortícolas y ornamentales. Algo más fácil 
es adquirir en algún vivero o tienda especializada 
los sustratos universales que están preparados 
para cualquier tipo de plantas y que cuentan con 
una mezcla de restos vegetales, turbas, compost 
y abono NPK (nitrógeno, fósforo y potasio). In-
cluso hay sustratos específicos para hortalizas y 
verduras que cuentan con un mayor contenido 
en turba, mantillo, compost, fibra de coco, vermi-
culita, guano, etc. En todo caso, es recomendable 
asegurarse bien acerca del origen ecológico de 
dichos sustratos. 

-	 Agua y riego

Lo ideal es regar con agua procedente de la llu-
via o de aguas subterráneas. La potabilización 
del agua requiere unos procesos de captación, 
potabilización y distribución que tiene unos 
costes energéticos, unos costes económicos en 
la construcción de infraestructuras y unos cos-
tes medioambientales indirectos derivados de 
dichos procesos, además de tener finalmente 
unos costes económicos para el ciudadano/a. Si 
solo existe la opción de utilizar agua del hogar, 
esta lleva cloro por lo que es necesario dejarla en 
un recipiente un par de días antes de regar las 
plantas. Se aconseja el riego por goteo ya que es 
el sistema más eficaz para ahorrar agua y hacer 
un consumo responsable de este recurso. Igual-
mente, proporciona a la planta la cantidad justa 
de agua evitando la escasez o el abuso de la mis-
ma ya que puede provocar la aparición de plagas 
o enfermedades de las plantas. 

-	 Semillas y plantones

Se recomienda la utilización de semillas autócto-
nas y semillas ecológicas debido a que están me-
jor acondicionadas al clima y a los suelos al haber 
ido adaptándose durante siglos. Estas semillas 
locales y ecológicas no están modificadas gené-
ticamente, suelen estar fuera de los circuitos co-
merciales de multinacionales y pueden ofrecer 
una amplia variedad de nuevos sabores, colores 
y olores. Existen muchas asociaciones distribui-
das por toda la geografía española que facilitan 

el intercambio o venta de semillas autóctonas y 
ecológicas. Conforme se adquiere experiencia es 
recomendable recoger semillas propias y confor-
mar nuestro propio banco de semillas. A la hora 
de cultivar, se podrá realizar directamente en el 
suelo o maceta o en semilleros que nos garanti-
cen el éxito del plantón, el cual trasplantaremos 
posteriormente al suelo para que la planta con-
tinúe su crecimiento. Igualmente importante es 
contar con un calendario de siembra adaptado a 
nuestra latitud y climatología para sembrar en el 
momento oportuno las hortalizas y verduras de 
temporada que deseemos consumir.

-	 Abonos

Se recomienda el uso de abonos orgánicos como 
el mantillo, el estiércol de caballo, el humus de 
lombriz o el compost hecho en casa y se des-
aconseja el uso de abonos convencionales de 
origen químico. En el abono no se debe abusar 
siendo suficiente con repartir una fina capa so-
bre el sustrato y mezclar un poco con la tierra.

-	 Rotación y asociación de cultivos

Al rotar los cultivos y asociar y combinar diferen-
tes plantas: hortalizas, verduras, aromáticas, flo-
res, etc., se consigue evitar el agotamiento del 
suelo y facilitar procesos de simbiosis entre ellas. 
Asimismo, algunas especies de plantas son repe-
lentes naturales de plagas y hongos que perjudi-
can al huerto. Como norma básica es necesario 
no repetir cultivos pertenecientes a la misma fa-
milia cada año en los mismos lugares del espacio 
a cultivar, no repetir cultivos que tengan la mis-
ma parte aprovechable (tubérculos, raíces, frutos, 
hojas).

-	 Plagas y enfermedades de las plantas

Se desaconseja encarecidamente la utilización 
de pesticidas, insecticidas o herbicidas conven-
cionales de origen químico. Es recomendable 
utilizar insecticidas naturales a base de nim o pe-
litre o incluso productos como el jabón potásico, 
el bicarbonato sódico o preparados de bacillus 
thuringiensis, todos ellos métodos aceptados en 
agricultura ecológica. Igualmente, son muy efi-
caces la colocación de barreras o trampas físicas 
(barreras para caracoles, mallas antipájaros, tram-
pas con feromonas…) o el uso de preparados que 
actúan como repelentes o fitoestimuladores: de-
cocciones o extractos de ajo, tomillo, ortiga, cola 
de caballo, laurel, etc. En síntesis, la lucha bioló-
gica, potenciando la aparición o introduciendo 
depredadores naturales de las plagas suelen ser 
más eficaces a largo plazo y más saludables para 
unas hortalizas y verduras que vamos a consumir 
nosotros mismos o junto a nuestra familia y ami-
gos.
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Las algas representan una fuente importante de 
compuestos bioactivos, muchos de los cuales se 
encuentran exclusivamente en ellas.

Algunos de los compuestos no han sido amplia-
mente estudiados.

Es importante el desarrollo de nuevas metodo-
logías de extracción y caracterización necesarias 
tanto para la comercialización como para el estu-
dio de la relación entre bioactividad-compuestos.

Algas y su potencial como nueva fuente de nutrientes 

Dra. Merichel Plaza del Moral, es Licenciada y Doctora en Ciencia y Tec-
nología de los Alimentos por la Universidad Autónoma de Madrid. Ha sido 
investigadora contratada por la Universidad de Lund (Suecia) entre 2011 y 
2016. Actualmente, es Profesora Ayudante, Doctora en el Área de Química 
Analítica de la Universidad de Alcalá, miembro del grupo de investigación 
“Técnicas de Revalorización de residuos derivados del procesamiento de 
frutas. Desarrollo de métodos medioambientalmente sostenibles para la 
extracción, caracterización y determinación de compuestos bioactivos”, 
financiado por la Comunidad de Madrid y la Universidad de Alcalá. Ade-
más, es investigadora participante en el Programa “Estrategias integradas 
para la mejora de la calidad, la seguridad y la funcionalidad de los alimen-
tos: hacia una alimentación saludable” (AVANSECAL-II-CM) financiado 

por la Comunidad de Madrid y fondos europeos de los Programas FSE y FEDER. Es coautora de más 
de 50 artículos de investigación en revistas científicas indexadas en el SCI, 12 capítulos de libros, de la 
presentación de un gran número de comunicaciones en congresos nacionales e internacionales y una 
patente de protección internacional en explotación. En 2018 recibió el Premio de Jóvenes Investigado-
res de la Universidad de Alcalá. Sus principales intereses de investigación se centran en el desarrollo y 
aplicación de métodos de extracción avanzados medioambientalmente sostenibles para la obtención 
de nuevos compuestos bioactivos a partir de fuentes naturales como son macro- y microalgas, plantas, 
frutas, y subproductos y residuos agroalimentarios. También, ha llevado a cabo el desarrollo de un gran 
número de metodologías analíticas para la caracterización de los extractos y para medir sus actividades 
funcionales. En los últimos años, ha desarrollado estrategias metabólicas dirigidas y no dirigidas, con el 
objetivo de encontrar evidencias biológicas entre los compuestos bioactivos y las mejoras observadas 
en la salud.
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NUTRICIÓN Y DEPORTE 

Proteínas alternativas y deporte            

D. Alberto Peláez, trabajó como Técnico de Salvamento y bombero en el 
aeropuerto de Vitoria. 

Formación:
-Técnico Superior en Animación de Actividades Físicas y Deportivas (TA-
FAD)
-Formación en Nutrición Clínica Vegetariana por ICNS
-Formación en Nutrición Deportiva por ICNS
-Formación en Nutrición Deportiva Vegetariana Avanzada por ICNS

Como técnico en actividades físicas y deportivas, ayuda a planificar los 
entrenamientos de varios atletas. Corredor de larga distancia y activista por los derechos de los anima-
les.

Su vida llegó a un punto de inflexión cuando se dio cuenta de que no podía defender a los animales 
con la misma boca que se los comía, pero como deportista  creía que no iba a poder compaginar una 
alimentación vegana con la salud y los buenos resultados. 

Sin embargo, dejar de comer animales no solo le hizo actuar acorde a sus valores morales, sino que 
se convirtió en mejor deportista, desde entonces decidió utilizar la presencia que le generaban las 
victorias en ultramaratones para alzar su voz por los animales y derribar falsos mitos acerca de la dieta 
vegana.

En los últimos años ha participado en ultramaratones de más de 100km a lo largo del mundo, realiza-
do varios retos deportivos solidarios tanto en bicicleta como corriendo, ha tratado de utilizar los éxitos 
conseguidos como herramienta de concienciación acerca de un estilo de vida más respetuoso con los 
animales y el planeta.

Ha combinado su carrera deportiva con su faceta como activista, creando el club de “Vegan Warriors”, 
que tiene como objetivo formar una comunidad de deportistas que tratan de concienciar acerca de la 
explotación a la que son sometidos los animales.

También imparte charlas sobre los derechos de los animales para todos los públicos, visitando colegios, 
institutos y universidades dentro y fuera de España.

Colabora con varios medios animalistas y deportivos, escribiendo artículos de opinión para medios 
como “Tv Animalista”, “Ethical Magazine”, o revistas especializadas como “Trail Run”, “Cuerpo y Mente “ 
o “Vegetus”.

En el año 2016 fue protagonista junto a dos deportistas más del documental ”What about Protein?” 
que trata de analizar la alimentación vegetariana y su compatibilidad con la práctica deportiva, desde 
un punto de vista científico. En el año 2107, viajó a Costa Rica para grabar la segunda parte de este pro-
yecto documental, compitiendo y venciendo en la ultramarathon más importante del país.
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En una ponencia con un carácter más distendi-
do, se ahondó en el mundo de la alimentación 
vegetariana y vegana enfocada a la práctica de-
portiva de resistencia.

El formato entrevista permitió que una conver-
sación entre uno de los deportistas de resisten-
cia más reconocidos por su lucha en favor de los 
derechos de los animales, Albert Peláez y dos 
profesionales del sector de la Nutrición y la Die-
tética como Javier Sánchez y Raúl Luzón, pusiera 
sobre la mesa varios puntos clave en este tipo de 
tendencias alimentarias y nos dejase más luces 
que sombras en un campo de mucho interés en 
la actualidad.

De la entrevista, se pueden extraer varios temas 
o puntos clave:

1.- Diferencias entre alimentación vegetariana y 
vegetariana estricta vs. Veganismo: en este sen-
tido, por encima de lo que muchos entienden 
a las dos primeras como aquellos protocolos de 
alimentación en los que o bien se reduce el con-
sumo de carnes y pescados, pero se mantiene el 
de huevo, lácteos y miel (ovolactovegetariano) o 
bien la evitación de los últimos (vegetariano es-
tricto), el Veganismo se sustenta dentro de un es-
pectro más global que defiende el correcto trato 

a los animales y el máximo respeto por el planeta 
y sus recursos.

2.- Problemas sociales o del entorno: Algo más 
ligado a épocas pasadas en las que el desconoci-
miento sobre la materia llevaba a hacer dudar de 
lo positivo de su práctica e incluso de la idonei-
dad en su puesta en marcha dentro del mundo 
del deporte. Albert puso de manifiesto el cambio 
de pensamiento en la actualidad y la apertura de 
barreras gracias al conocimiento y el apoyo por 
parte de los profesionales de la Nutrición y la Die-
tética.

3.- Posibles carencias nutricionales asociadas al 
no consumo de alimentos de origen animal: en 
este sentido, se recomendó el asesoramiento por 
parte de profesionales a todos aquellos que se 
iniciasen en este tipo de protocolos de alimen-
tación a fin de cubrir correctamente las necesi-
dades y las posibles deficiencias en algunos nu-
trientes como es el caso de la Vitamina B12. Otros 
como las proteínas, Hierro, Vitamina D y Omega 
3, deben ser controlados, hecho que no implica 
demasiada problemática siempre y cuando se 
cumplan las premisas indicadas con anteriori-
dad.

4.- Aspectos culinarios: Parece lógico pensar que 

Raúl Luzón, Experto Universitario en Nutrición Deportiva por el Instituto 
Internacional de Ciencias del Ejercicio y Salud. Especialista en Suplemen-
tación y Ayudas Ergogénicas en el Deporte por el Instituto Internacional 
de Ciencias del Ejercicio y Salud. Graduado en Nutrición Humana y Dieté-
tica. Diplomado en Fisioterapia por la Escuela Universitaria de Ciencias de 
la Salud, Universidad de Zaragoza.

 Docente en: “Máster en Nutrición y Suplementación Deportiva Avanza-
da” organizado por ESYDE y CEU Fundación San Pablo, Curso de Experto 
en Nutrición Deportiva Avanzada” organizado por Grupo CEAN, Posgrado 
“Nutrición en el niño vegetariano y vegano” organizado por Universidad 
de Zaragoza. Docente en el curso de Especialización en Nutrición Depor-

tiva de la Sociedad Española para el Estudio-Avance de la Nutrición y dietética Deportiva (SEEND) y Do-
cente en el “Máster de Fisioterapia deportiva” organizado por UCAM, dentro de la asignatura “Nutrición 
deportiva

D. Javier Sánchez, Profesor en el Grado superior de Dietética. Océano 
Atlántico. Instructor/formador de cocina Vive! Escuela de Salud. Dietista 
- Nutricionista Vive! Escuela de Salud Cocinero (Chef de partie/segundo 
de cocina). Varios restaurantes nacionales e internacionales Cocinero I+D 
/ Nutricionista Fundación Alicia, Manresa, España. Máster en Calidad, Se-
guridad y Tecnología de los Alimentos. Grado Superior en Dirección de 
Cocina. Graduado en Nutrición Humana y Dietética
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llevar a cabo este tipo de protocolos en ocasiones 
puede resultar aburrido o monótono, pero no re-
sulta más allá que una falta de creatividad y de-
dicación de tiempo a la cocina, cosa que resulta 
independiente del consumo o no de productos 
animales. Es más, el público vegetariano y vega-
no se muestra como unos de los precursores de 
la innovación en la cocina ya que, debido a una 
mayor limitación de los ingredientes que compo-
nen su dieta, la búsqueda de soluciones y alter-

nativas potencia ese aspecto y hace de su día a 
día una nueva experiencia en los fogones.

5.- Aspectos económicos: Se planteó este apar-
tado como quizá uno de los grandes mitos den-
tro de la alimentación basada en vegetales. Los 
productos a granel y con un potencial menos 
perecedero son su sella de identidad por lo que 
pensar que este tipo de alimentación pueda re-
sultar especialmente cara quedó claramente en 
entredicho.

Inteligencia Artificial y Cardiología            

¿Afecta la producción y consumo de alimentos al cambio climático?           

Dr. Francisco López Jiménez, El Doctor López Jiménez tiene el grado de 
Profesor Titular de Medicina y Cardiología de la Escuela de Medicina de 
la Clínica Mayo. Es el jefe de la División de Cardiología Preventiva y direc-
tor de Investigación del Abraham Healthy Living Center y Co-Director de 
Inteligencia Artificial en Cardiología. Es cardiólogo de base y adscrito al 
Departamento Cardiología de la Clínica Mayo.

El Dr. López Jiménez cursó la residencia en cardiología en el Mount Sinai 
Medical Center en Miami, Florida. Cursó las subespecialidades en Ecocar-
diografía y Cardiología Preventiva en el Brigham and Women’s Hospital 
y el Boston VA system, ambos afiliados a la Escuela de medicina de Har-
vard en Boston, Massachusetts. Obtuvo su Maestría en Ciencias Médicas 

y Epidemiología en la Escuela de Salud Pública de Harvard y el grado de MBA en la Universidad de 
Augsburg en Minneapolis, Minnesota.

Actualmente dirige un proyecto de prevención cardiovascular en la República Checa, patrocinado por 
la Comunidad Europea.

El Doctor López Jiménez tiene más de 285 publicaciones científicas y su trabajo científico ha sido cita-
do más de 8,000 veces.  

Dr. Carlos A. González, Médico epidemiólogo. Master en Salud Pública y 
Doctor en Medicina. Investigador Emérito y ex Jefe de la Unidad de Nutri-
ción, Ambiente y Cáncer. Instituto Catalán de Oncología (ICO). Fue Coor-
dinador del Estudio Prospectivo Europeo sobre Nutrición y Cáncer (EPIC) 
en España. Coautor de más de 300 publicaciones científicas en revistas 
internacionales, y de varios libros entre ellos el reciente sobre “Emergen-
cia climática, alimentación y vida saludable”. Editorial Icaria 2020. Ha sido 
presidente de la Sociedad Catalana de Salud Pública de la Academia de 
Ciencias Médicas de Cataluña y Baleares. Ha recibido diversos premios a 
su trayectoria profesional. Profesor de Prevención  del Cáncer, Master  Sa-
lud Pública, UPF/UAB (Barcelona).
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Microbiota como prevención y tratamiento de enfermedades

Luca Cocolin, full professor of food microbiology, Department of Agricul-
tural, Forest and Food Sciences, University of Torino, Italy. He is the author 
of more than 300 publications that relate to the microbiology of food. Exe-
cutive Board Member of the International Committee on Food Microbio-
logy and Hygiene (ICFMH) part of the International Union of Microbiolo-
gical Societies (IUMS). Member of the Leadership Team of the European 
Technology Platform Food for Life. Scientific responsible and master con-
tact for the University of Torino in the EIT Food. Editor in Chief of Interna-
tional Journal of Food Microbiology.

Dr. Francisco Tinahones, Doctor en Medicina por la Universidad de Cór-
doba. Jefe de Servicio de Endocrinología y Nutrición del Hospital Virgen 
de la Victoria de Málaga. Catedrático de Medicina en la Facultad de Me-
dicina de Málaga. Presidente de la SEEDO (Sociedad Española de Obesi-
dad). Expresidente de la SAEDYN. Director Científico de Instituto de In-
vestigación Biomédica de Málaga (IBIMA). Miembro del Comité Científico 
del CIBERobn y del Estudio PREDIMED-PLUS. Autor de más de 450 publi-
caciones originales en revistas médicas indexadas y revisadas por pares 
(Nature, Lancet, J Clin Invest, Diabetes, Diabetes Care,  Am J Clin Nutr, J 
Clin End Met, Int J Obes, Obesity,  etc).  Indice de impacto acumulado de 
las publicaciones superior a 2000.  Indice H de 61.  Investigador principal 
de más de 30 proyectos competitivos públicos (nacionales y europeos)  y 

de más de 100 ensayos clínicos en las áreas de la diabetes y la obesidad. 22 Tesis Doctorales Dirigidas. 
Premio Nacional a la mejor trayectoria de grupo de la SEEN. Numerosos premios a comunicaciones y a 
proyectos de investigación.

El  calentamiento  global de los ecosistemas, cau-
sante del cambio climático,  está producido  por 
los gases de efecto invernadero (GEI)  generados  
por el uso de combustibles fósiles (petróleo, car-
bón,  gas) que producen sobre todo anhídrido 
carbónico (CO2) y  representan un 60 % de los 
mismos,  Otra parte importante proviene de la 
Agricultura,  que  contribuye un 30 % del total de 
los GEI,   por  eliminación de bosques (que captan 
y retienen CO2) que se destinan a la agricultura y 
ganadería   y  por la  cría de ganado. Los animales, 
producen  estiércol, cuya fermentación  genera 
dióxido nitroso (N2O), que surge también de los 
fertilizantes nitrogenados.  Los rumiantes (vacu-
no y ovejas),  producen metano (CH4),  Los 3 re-
presentan los principales GEI.  Todos los estudios 
sobre GEI de los alimento de la dieta, muestran 
que  los productos consumidos   de origen ani-
mal son responsables de una 60 % de los mismos, 
mientras que los de origen vegetal (frutas, horta-
lizas, legumbres y cereales) representan menos 
del 15 % de los GEI generados en la alimentación.  
Las enfermedades crónicas (cáncer, cardiovas-
culares, diabetes, obesidad) que predominan en 

nuestra sociedad están  relacionadas  por nues-
tros hábitos de vida y  de consumo.  Los alimen-
tos de origen animal aumentan el riesgo de es-
tas enfermedades, mientras que por el contrario 
los de origen vegetal lo reducen. Para garantizar 
nuestra salud y la del planeta es imprescindible  
revertir nuestro modelo de consumo, transporte  
y alimentación, modificar las fuentes de energía 
y nuestra forma de  alimentarnos. Sustituir   pro-
ductos de origen  animal por  productos vegeta-
les  (preferentemente, frescos, de estación y de 
proximidad) , que son más saludables y tienen  
un menor impacto climático. Esto  redundará en 
obtener una dieta sostenible,  más saludable y de 
menor repercusión negativa sobre el medio am-
biente,  reduciendo la contaminación del aire, el 
calentamiento y deforestación, que han estado 
fuertemente relacionados con el surgimiento  de  
nuevos virus, como el covid-19. Nuestra salud y la 
salud del planeta están íntimamente relaciona-
das y, por tanto, si queremos preservar nuestra 
vida, tenemos que comenzar por garantizar la 
vida del planeta. 
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El placer de comer para la persona con diabetes

Dra. Salena Sainz, Licenciada en Farmacia y Graduada en Nutrición hu-
mana y dietética. Directora de Clínica Nutrición y Salud, Naturae nutri-
ción. Asesora de la Federación Española de Diabetes Mellitus. Miembro 
presidencia Slow Food Cantabria. Directora en Annue dermocosmética. 
Experta en nutrición clínica y dermatología nutricional. Asesora en diver-
sas marcas de alimentación. Colaboradora en revistas de divulgación de 
nutrición y salud.

Since the late 90s, there has been an increasing 
interest in the interrelation between the gut 
ecology and human health. The gastrointestinal 
tract hosts a high number of microorganisms, es-
pecially the last tract of the intestine, where they 
play essential role in microbial homeostasis, sti-
mulation of the immune system and protection 
against pathogenic bacteria. Moreover, they are 
responsible for the digestion of food components 
that reach the intestine practically undigested 
due to the fact that humans do not possess the 
correct enzymes to perform such process. From 
the digestion of those components (e.g., fibers), 
intestinal microbiota can produce relevant che-
mical compounds, as short chain fatty acids, 
which play relevant roles in human health.

It has been demonstrated how gut microbiota/
microbiome is influenced by several factors, such 
as lifestyle, physical education, and diet. The la-
tter has been intensively investigated and there 
are a lot of evidence that link ecology and func-
tions of gut and type of diet.

We have been focusing our attention on the 
effect of the omnivore, vegetarian, and vegan 
diets on the modulation of the gut microbiota 
and found that subjects that regularly consume 
such diets do not present differences in the gut 
microbiota, as determined both with low resolu-
tion methods, such as Denaturing Gradient Gel 
Electrophoresis (DGGE), and with 16S rRNA gene 
sequencing. Interestingly when the microbiome 

of the volunteers participating in the study was 
investigated, we started to see a diet-specific 
grouping, and this was valid for both the meta-
genome and the metaproteome. Genes and pro-
teins that drove the differentiation were those in-
volved in carbohydrate and protein metabolisms 
in omnivores and flagellins in vegans and vegeta-
rians. Moreover, biosynthesis of short chain fatty 
acids and specific pathways related to vitamin B, 
were all upregulated in vegans and vegetarians. 
By investigating more deeply the diversity at 
strain level of relevant species characterizing the 
gut microbiota of the subjects considered in the 
study, we were also able to understand intraspe-
cies variability. In particular, Prevotella copri ge-
nomes were reconstructed from metagenomic 
libraries and by comparing the results we could 
see a specific clustering of genomes coming 
from omnivores and from vegans and vegeta-
rians. This result is particular interest due to the 
fact that for this specific species, the diet influen-
ces also the inter-strain difference.

The results of these studies highlight ones more 
the relevance of the diet in modulating the eco-
logy and function of the gut microbiota/micro-
biome. The evidence presented could be taken 
as a starting point to design strategies based 
on specific diets to address non-communicable 
diseases as prevention measurements or more 
simply to promote personalized nutrition based 
on the needs by the different subjects.
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La intervención nutricional actualmente se ha 
convertido en uno de los factores principales de 
trabajo para la mejora y control de glucemias en 
los pacientes con diabetes mellitus. 

El conocimiento de los conceptos básicos de la 
etiología y mecanismos de la enfermedad será 
fundamental para lograr una mejora de la situa-
ción tanto física como mental de la persona con 
diabetes mellitus. 

Diferenciar la existencia de múltiples tipos de 
diabetes mellitus es prioritario y necesario con el 
fin de adoptar medidas acordes al mecanismo 
de acción de la enfermedad y su respuesta, ajus-
tando la parte farmacológica y la intervención 
nutricional. La definición de diabetes, la clasifica-
ción de diabetes mellitus tipo I,II, Lada, gestacio-
nal y otros tipos de diabetes. 

El autocuidado se muestra como el mejor méto-
do para el control glucémico. La formación gru-
pal ha demostrado mayores logros frente a la in-
dividual.

Se debe aclarar y ser conciso en la importancia 
de mantener un perfil saludable en el paciente 
diabético. Es fundamental controlar los valores 
de glucemia dentro de rangos que impidan la 
evolución y progresión negativa de la enferme-
dad (70-140). El dominio de la ingesta programa-
da y mezcla de alimentos para disminuir el im-
pacto de las postpandrial (3-4h) dará confianza y 
seguridad al paciente y una mejora en las gluce-
mias a largo plazo. 

La hemoglobina glicosilada será el parámetro se-
leccionado para el control de los perfiles glucé-
micos durante el periodo de los últimos 3 meses, 
ayudando al paciente con un valor de referencia 
para mantener o mejorar. 

Los perfiles lipídicos deben mantenerse dentro 
de valores saludables, siendo la función de unos 
hábitos nutricionales obtener resultados con un 
perfil cardioprotector. 

La tecnología se ha convertido en una herra-
mienta de apoyo para una mejora del control de 
glucemias. Mediante la monitorización continua 
el paciente puede conocer la fluctuación de los 
valores según la ingesta dietética o la práctica 
deportiva.

Las dietas bajas en carbohidratos han generado 
mucha controversia. Actualmente los nuevos es-
tudios han demostrado una mejora en el control 
de la diabetes mellitus. Está demostrado que es 
más importante la calidad del carbohidrato que 
la cantidad del mismo. La ingesta de hidratos de 
carbono de alto contenido en fibra, de impacto 
lento y grano entero es beneficioso para el con-
trol de glucemias postpandriales dentro de ran-
go.

El seguimiento de la modalidad nutricional 
FOODMAP ha mejorado la sintomatología de 

enfermedades de carácter inflamatorio y auto in-
mune, adyacentes en muchos casos a la diabetes 
mellitus.

Las dietas bajas en hidratos de carbono poseen 
efecto beneficioso sobre los triglicéridos y las 
concentraciones de colesterol HDL. 

Dietas altas en azúcares, aumentan la inflama-
ción crónica siendo perjudiciales en las enferme-
dades autoinmunes. Por otro lado se genera un 
incremento de la obesidad, mediante un aumen-
to del tanto por ciento de grasa acumulada así 
como empeoramiento del perfil lipídico. La fruc-
tosa añadida ha demostrado ser igual de perju-
dicial que la sacarosa a pesar de contener menor 
índice glucémico.

El uso aplicado del índice glucemia y combina-
ciones según macronutrientes por parte del pa-
ciente diabético conllevará a un mejor control de 
valores postpadriales. La diferencia de velocidad 
de aumento de glucemia será diferente si se in-
giere un azúcar simple en totalidad o una com-
binación de dicho carbohidrato con proteínas y 
grasas. 

Una alimentación reglada de los carbohidratos 
puede controlar alteraciones en la salud y una 
mejora o protección frente a posibles patologías. 
Evitar caries, mejorar microbiota, ansiedad nutri-
cional o mejora del rendimiento deportivo son 
factores en los que influir mediante el control de 
los hidratos de carbono. 

Las técnicas culinarias son un factor determi-
nante a la hora de manejar la alimentación en 
diabetes. Las materias primas según su tipo de 
intervención durante la preparación cambian su 
comportamiento pudiendo provocar efectos de-
seados o indeseados en las glucemias. La modu-
lación del Punto de cocción, reacción de Maillard, 
inulina o la retrogradación del almidón serán fac-
tores fácilmente aplicables y controlables para 
el paciente. El uso de almidón resistente puede 
mejorar la glucosa en ayunas, la insulina en ayu-
nas, la resistencia a la insulina y la sensibilidad, 
especialmente en diabéticos con sobrepeso u 
obesidad. 

El etiquetado y conocimiento básico de la com-
posición nutricional por parte del paciente con 
diabetes influye directamente en corto y largo 
plazo en sus objetivos glucémicos así como en el 
control y desarrollo de otras enfermedades adya-
centes como hipercolesterolemia, hipertensión 
arterial y obesidad. 

Es necesario el reconocimiento de los distintos 
nombres adjudicados al azúcar añadido en la fa-
bricación industrial, así como el impacto del mis-
mo unido a grasas y otros ingredientes a largo 
plazo en la salud del paciente diabético. 

El abuso de edulcorantes artificiales supone un 
efecto negativo sobre la flora intestinal así como 
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el empeoramiento y aumento de sintomatolo-
gía aguada en enfermedades inflamatorias. Esto 
puede provocar una disminución en la protec-
ción auto inmune del paciente así como pro-
blemas de digestión y otros efectos adversos. La 
intervención dietética regula la microbiota intes-
tinal y mejora el control de la glucemias en per-
sonas con diabetes tipo 2. 

La adherencia del paciente diabético depende 
en gran parte de un factor emocional. El apoyo 
psicológico puede ser necesario para la acepta-
ción de una enfermedad cuyo control depende 

se una organización reglada, hábitos saludables 
con intervenciones conjuntas entre alimentación 
y ejercicio. 

La aplicación de alimentación funcional, sin pau-
tas restrictivas, mediante alimentos y combina-
ciones sencillas y atractivas será la clave del éxito 
para el logro del objetivo de un paciente diabé-
tico, implicado y consciente de la necesidad de 
alimentarse de forma dirigida a su enfermedad. 
Evitar prohibiciones e incluir sustituciones de ali-
mentos y promover la actividad física como nue-
va forma de vida.

Entender qué es estrés y cómo afecta al modo de 
alimentarnos, es clave para cuidar y mantener la 
salud.

El estrés es una respuesta humana que facilita 
adaptarnos al medio que nos rodea para poder 
sobrevivir. Podría considerarse un escudo para 
nuestra protección.

Hace miles de años era muy rentable pues nos 
ayudaba a escapar o enfrentarnos al peligro para 
salir indemnes. La famosa respuesta de lucha o 
huida. Y lo que sucedía es que, una vez pasado el 
peligro, el cuerpo volvía a su estado normal. Por 
lo que el impacto negativo del estrés era mínimo.

Hoy en día ya no es tan rentable. No nos enfren-
tamos a estresores físicos que cuando desapare-
cen se desactiva nuestro estrés. La mayoría de los 

desencadenantes son psicológicos, y no suelen 
ser ocasionales o de poca duración, sino al con-
trario, lo cual da lugar a que la respuesta de es-
trés se mantenga más tiempo de la cuenta.

Un poco de estrés siempre estimula. 

Más de eso altera el funcionamiento del cuerpo y 
la mente, influyendo en cómo pensamos, senti-
mos y actuamos. 

Y una de las conductas que suele verse afectada 
es la conducta de comer. 

Comer bajo estrés da lugar a patrones de inges-
ta que alteran el equilibrio del cuerpo, se come 
poco o en exceso, con el consiguiente impacto en 
la salud, la energía vital y el rendimiento, que son 
pilares clave para sobrevivir hoy en día.

Estrés y nutrición

Dra. Susana Cantón, es Licenciada en Psicología especialista en Direc-
ción de Recursos Humanos y posteriormente en la intervención de Estrés 
y Ansiedad. Experta en Nutrición. Experta en la dotación de Alto Rendi-
miento Ejecutivo y Coach Antiaging. 

Ejerce su actividad profesional en el ámbito corporativo mediante sus 
programas de mentoring a empresarios, directivos y equipos en la ges-
tión del estrés y hábitos alto rendimiento saludables, donde la nutrición 
juega un papel clave. 

En la clínica ha ayudado a cientos de pacientes que deseaban reeducar su 
conducta alimentaria, especialmente en casos de sobrepeso, obesidad, 
pacientes con riesgo  coronario, hipertensión arterial, con síndrome me-

tabólico, y en la instauración y mantenimiento de hábitos en el ámbito del Antiaging. 

Cargo: Psicóloga Laboral y Clínica especialista en Estrés y Psiconutrición



26

N
º2

5.
 A

b
ri

l 2
0

21

Cómo atiendo al paciente

Tendencias Futuras en Nutrición, Salud y Alimentación 

D. Jesús Gómez Martínez, Farmacéutico comunitario titular en Barcelo-
na. Actualmente vicepresidente 1º del Patronato de la Fundación Sefac y 
presidente de la Comisión Ejecutiva de la Fundación Sefac. Coordinador 
del Grupo de Trabajo de Sefac de Indicación Farmacéutica

Presidente de la Sociedad Española de Farmacia Familiar y Comunitaria 
(SEFAC) desde 2012 hasta octubre 2020 y presidente de la Fundación Se-
fac desde 2019 a octubre 2020, antes fue vicepresidente (2008-2012), teso-
rero (2006-2008)y presidente fundador de Sefac Catalunya.

Capacitación profesional por Sefac del Servicio de cesación tabáquica en 
farmacia comunitaria,y del Servicios de medida y control de hipertensión 
arterial y riesgo vascular.

Autor y coautor de diferentes publicaciones, así como coordinador y participante en diferentes pro-
yectos de investigación y guías de consenso con otras sociedades científicas, así como miembro de 
comités organizadores de diferentes congresos de sefac desde el 2010 y participante como moderador 
y/o ponente en los mismos.

Reconocimiento especial elegido Farmacéutico del Año en el 2008 en Correo Farmacéutico por vota-
ción de los profesionales sanitarios españoles.

Dra. Marilourdes de Torres Aured. Enfermera Prescriptora. Supervisora. 
U de Nutrición y Dietética del H. U. Miguel Servet desde 1994. Diplomada 
en Puericultura y Pediatría por el Instituto de Salud Carlos III y en Medi-
cina del Trabajo y Salud Laboral por el Instituto Nacional de Higiene y 
Seguridad en el Trabajo. Máster en Dietoterapia y Nutrición. Posgrado en 
Coaching de salud. Experta en influencia de la dieta sobre la microbiota 
intestinal. Más de 90 ponencias y más de 40 comunicaciones orales, re-
lacionados con la Nutrición; más de 50 Seminarios y o Talleres relaciona-
dos con la Alimentación/Nutrición. Coordinadora del Comité Científico de 
ADENYD.

Dra. Carmen Martín Salinas, Enfermera. Profesionalmente, se ha desarro-
llado como profesora en la Diplomatura de Enfermería y, posteriormente 
en el Grado de Enfermería de la Facultad de Medicina de la Universidad 
Autónoma de Madrid. Con la realización del Máster Oficial en Docencia 
Universitaria, su trayectoria académica ha estado orientada, fundamen-
talmente a la innovación docente, sobre todo en el área de los cuidados 
nutricionales.Es socia fundadora y actualmente, Presidenta de la Asocia-
ción de Enfermeras de Nutrición y Dietética (ADENYD)
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En los países industrializados, la alimentación 
saludable tiene un interés creciente por su es-
trecha relación con la salud y la prevención de la 
enfermedad. En la actualidad, nadie duda que 
“comer sano” o “alimentarse bien” tiene una gran 
influencia, tanto positiva como negativa, en la sa-
lud y en la calidad de vida, y constituye un factor 
determinante del estado de salud de la pobla-
ción. Sin embargo y a pesar de los conocimientos 
de la población, cada vez la adherencia a dicha 
dieta es menor, observándose un incremento de 
la sobrealimentación y el sedentarismo que favo-
recen el desarrollo de las enfermedades crónicas 
que comprometer considerablemente la calidad 
de la vida.

Según la Organización Mundial de la Salud la car-
ga de enfermedades crónicas está aumentando 
exponencialmente en todo el mundo y represen-
ta la principal causa de muerte. Entre los factores 
que favorecen la aparición de estas enfermeda-
des, más de la mitad están relacionados con la 
alimentación. 

En este sentido, nuestro país ha experimentado 
lo que se denomina una “transición nutricional” 
en la que las dietas tradicionales han sido re-
emplazadas rápidamente como resultado del 
cambio de patrones de conducta hacia estilos 
de vida sedentarios característicos de las gran-
des ciudades. Según un informe del Ministerio 
de Agricultura, Pesca y Alimentación, el modelo 
español se aleja cada vez más de la dieta medi-
terránea, poniéndose de manifiesto un aumen-
to en la ingesta de alimentos ultraprocesados de 
origen animal, en muchas ocasiones de dudoso 
valor nutricional y de mayor densidad energéti-
ca, muy por encima del consumo recomendado 
de cereales y derivados, verduras, hortalizas y le-
gumbres.  

Desde las últimas décadas del siglo pasado ha 
cambiado la forma de alimentarse y, en gene-
ral, de vivir, muy relacionado con diversos facto-
res presentes en la sociedad actual. La incorpo-
ración masiva de la mujer al mundo laboral y la 
consiguiente ruptura de aprendizajes culinarios 
entre generaciones, ha propiciado un sistema 
de consumo alimentario de “comodidad” a tra-
vés de productos ultraprocesados distribuidos 
por la industria alimentaria. Los nuevos estilos de 
vida y la organización de la vida familiar y labo-
ral, como consecuencia de los horarios y ritmo de 
trabajo, así como, la prolongación del horario es-
colar, han normalizado comer fuera del hogar. En 
la actualidad, los horarios se acondicionan a las 
necesidades de cada uno, razón por la cual las fa-
milias suelen almorzar y, cada vez más cenar, por 
separado. Cada vez se dedica menos tiempo a la 
compra, preparación y consumo de alimentos, 

seleccionando productos congelados y precoci-
nados, opciones que requieren poco tiempo de 
preparación e incluso se presentan listas para su 
consumo, que se puede hacer mientras se realiza 
cualquier otra actividad. 

A estos cambios hay que añadir la proliferación 
de alimentos de importación procedentes de 
otros continentes que llegan por tierra, mar y 
aire. Productos que recorren grandes distancias 
que, según el origen, alcanzan una media de 
3800 kilómetros y emiten 4000 TM de CO2 con el 
consiguiente riesgo para el Planeta.

Este alejamiento de la alimentación tradicional se 
ha relacionado con una mayor morbimortalidad, 
estimándose la carga de enfermedad atribuible a 
errores alimentarios a través de diversos estudios 
que demuestran un aumento en el desarrollo de 
HTA, dislipemia, obesidad, diabetes tipo 2, síndro-
me metabólico y algunos tipos de cáncer. Todos 
ellos, con una gran relación con la alimentación. 

Los datos disponibles en la ENSE, 2017 nos pre-
sentan una sociedad con un gran porcentaje de 
población enferma con un incremento en la pre-
valencia de un punto porcentual en hipertensión 
arterial (19,8%), colesterol elevado (17,9%) y diabe-
tes (7,8%), confirmándose la tendencia al alza ob-
servada desde 1993 que podría asociarse en gran 
parte al cambio en los hábitos alimentarios de la 
población española en las últimas décadas y que 
el sistema de salud no se puede permitir.

El patrón epidemiológico se ha modificado 
como consecuencia del cambio en los estilos de 
vida descritos que han favorecido el incremento 
en la incidencia de las enfermedades menciona-
das, cuya prevalencia aumenta año tras año. Es-
tos datos se traducen en elevados costes a nivel 
personal, social y económico, y repercuten enor-
memente en la calidad de vida de las personas 
que las sufren .

No obstante, existe evidencia de que es posible 
disminuir la incidencia de enfermedad a través 
de la dieta, además de una correlación positiva 
entre estilo de vida y factores dietéticos con las 
ECNTs. Lo que nos lleva a destacar el papel de 
la educación nutricional dirigido a modificar el 
comportamiento alimentario de las personas ha-
cia otros más saludables, para promover la salud 
y disminuir la prevalencia de dichas enfermeda-
des .

Es importante crear en la sociedad la conciencia 
perdida respecto a la importancia de una correc-
ta alimentación, además de un criterio objetivo 
que impida seguir normas sociales motivadas 
por el físico y las modas, dejando a un lado la sa-
lud.
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La importancia sanitaria de las Enfermedades 
Cardiovasculares (ECV) radica en que, según las 
estimaciones de la OMS éstas representan la 
causa más frecuente de mortalidad en el ámbito 
mundial, rebasando a la mortalidad ocasionada 
por enfermedades infecciosas y parasitarias y es 
más, en sus estudios se reconoce que la epidemia 
de las ECV, va en aumento sobre todo en países 
que se encuentran apenas en vías de desarrollo.

Actualmente se calcula que el 30-40% de las 
defunciones registradas en el mundo tienen su 
origen en una enfermedad cardiovascular y que 
prácticamente el  50% de esas defunciones tie-
nen como causa ultima una enfermedad cardio-
vascular de origen aterosclerótico, bien en forma 
de cardiopatías isquémicas o  en forma de acci-
dente  o enfermedad cerebrovascular. Las esti-
maciones a 15/20 años establecen que en 2030 
morirán cerca de 24 millones de personas por 
ECV, sobre todo por cardiopatías y AVC, y se pre-
vé que sigan siendo la principal causa de muerte 
en el mundo

Ya en el siglo pasado Hopkins y Williams  publica-
ron  una lista de 246 factores de riesgo cardiovas-
cular pero, podemos afirmar sin miedo a equi-
vocarnos, que  los principales factores de riesgo 
de la ECVA se engloban en dos grandes grupos; 
por un lado  los denominados factores de ries-
go cardiovascular (FRCV),modificables es decir 
aquellos que pueden ser corregidos o eliminados 
cuando realizamos cambios en nuestro estilo o 
habito de vida y entre los que destacamos por su 
importancia la hipercolesterolemia, la hiperten-

sión arterial (HTA), el tabaquismo, la diabetes me-
llitus, el sobrepeso, el sedentarismo y el consumo 
excesivo de alcohol. Siendo a su vez  los hábitos 
dietéticos y la composición de la dieta, un con-
dicionante de la presencia de muchos de estos 
factores  y  por otro lado ,los denominados FRCV 
no modificables que son propios de la persona y 
que siempre existirán y no es posible revertirlos 
eliminarlos.

Los estudios clínicos están demostrando que  
los aspectos relacionados con la Dieta  juegan 
un papel fundamental en el desarrollo del Ries-
go Cardiovascular en la población general que 
incluso puede estar afectando a la denominada  
“Paradoja Española de las ECV”. Y que en resu-
men podríamos definir como la disminución en 
la mortalidad de las ECV pero un progresivo au-
mento de su morbilidad, es decir un fallo en el 
sistema de la Prevención Primaria.

Por ellos es necesario e imprescindible insistir 
en la importancia de los hábitos dietéticos como 
factores protectores del riesgo cardiovascular y  
en particular  en la   vitamina D, ésta posee  un 
claro efecto antihipertensivo según se ha demos-
trado  en diferentes estudios en los que se ha 
observado su capacidad de reducir  la actividad 
de la PTH y el bloqueo genético a la Renina. Por 
otro lado, algunos de estos estudios han puesto 
en evidencia el efecto de la Vit D en la reducción 
del riesgo de padecer Sd metabólico y Diabetes 
por su capacidad de disminuir la resistencia a la 
insulina.

Papel de la Vitamina D en la prevención del Riesgo Cardiovascular

Prof. Luis Rodolfo Collado, director del Departamento de Medicina de la 
Universidad Complutense de Madrid. (UCM). Director de la Catedra UCM/
CLAS de Formación e Investigación en Nutrición y Educación para la Sa-
lud. Doctor en Medicina  y Cirugía por la Universidad Complutense de Ma-
drid. Master Oficial en Pericia Sanitaria. Especialista en Medicina Interna 
y Medicina Familiar y Comunitaria. Director del Grupo de Investigación 
Traslacional  en Microbiota y Salud (GINTRAMIS). Su línea de Investigación 
se ha centrado la patología Cardiovascular  y su relación con la Nutrición 
y Dietética Humana.  Es autor de múltiples  artículos en Patología Cardio-
vascular relacionada con la Nutrición.
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La Osteoporosis ha sido definida, por la Organi-
zación Mundial de la Salud (OMS), como la epi-
demia silenciosa del siglo XXI. En el mundo afec-
ta a más de 75 millones de personas. Por lo que 
se refiere a los datos concretos de España, se 
calcula que un 3,6% de la población de edades  
comprendidas entre los 20 y los 79 años, pade-
cen Osteoporosis. Pero a partir de los 80 años se 
calcula que su prevalencia es de más del 30% de 
la Población. 

Por sexos, es sin duda el femenino el que padece 
más esta enfermedad, se estima que 1 de cada 
3 mujeres sufren osteoporosis, cifras que en el 
caso de los hombres descienden a 1 de cada 10 
varones. Tal es la importancia de la Osteoporo-
sis en el sexo femenino, que hasta el 5,7% de las 
mujeres mayores de 45 años ha padecido alguna 
forma de fractura, secundaria a la Osteoporosis.

La prevención de la Osteoporosis debe iniciarse 
desde la infancia con un consumo adecuado de 
lácteos; la realización de ejercicio de forma regu-
lar, ya que éste provoca una sobrecarga mecáni-
ca en el hueso que facilita su formación.

El no fumar, evitar el Sedentarismo, por desgra-
cia cada vez más frecuente en nuestra sociedad, 
disminuir el consumo de sal, etc. son elementos 
que contribuirán positivamente a la mejora de 
nuestra salud ósea

Junto a estas medidas de prevención primaria, 
un correcto aporte de calcio en la dieta y de vi-
tamina D, contribuirán de forma inmejorable a 
evitar o al menos reducir la incidencia de la Os-
teoporosis en la población y ayudaran a los trata-
mientos farmacológicos como Bifosfanatos en la 
lucha contra esta epidemia de nuestro siglo.

Papel de la Vitamina D en la prevención del Riesgo Cardiovascular

Dra. Maria Jose Ciudad Cabañas, Doctora en Medicina y Cirugía por la 
Universidad Complutense de Madrid. Master Oficial en Pericia Sanitaria. 
Profesora del Departamento de Medicina de la Universidad Compluten-
se de Madrid. Médico Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria. 
Miembro del Grupo de Investigación Traslacional  en Microbiota y Salud 
(GINTRAMIS). Su línea de Investigación se ha centrado en la Nutrición y 
Dietética Humana con especial hincapié en la salud femenina. Es autora 
de diferentes artículos y revisiones dentro del campo de la nutrición.
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NUTRITION AND COVID-19 

On March 11, 2020, the World Health Organization 
(WHO) characterised the public health emergen-
cy situation caused by COVID-19 disease, produ-
ced by the SARS-CoV-2 coronavirus, as a pande-
mic [1]. In Spain, the first case of COVID-19 was 
diagnosed on the 31th of January, 2020 [2], and, 
on March 14, the Spanish Government publi-
shed Royal Decree 463/2020 declaring the state 
of alarm for the management of the health crisis 
and extended it until June 21, 2020 [3]. This led 
to a population lockdown for several months and 
food consumption was almost exclusively limited 
to household food purchases. After this period, 
the downscaling took place that allowed greater 
mobility and that extra-domestic consumption 
was gradually increasing, but still with great limi-
tations. On October 25, the Spanish Government 
published Royal Decree 926/2020 declaring again 
a new state of alarm until May 9, 2021 [4]. We re-
ceive a lot of news from the media about food 
consumption during this time [5,6]. At the same 
time, on-line scientific studies in Spain were ca-
rried out on anonymous volunteers, which inclu-
ded the different eating behaviours [7,8].

Later, through the data food consumption and 
distribution in the household (“shopping basket”) 
from the nationwide representative Food Con-
sumption Survey (FCS) of the Ministry of Agricul-
ture, Fisheries and Food (MAPA) in Spain [9], we 
have been able to evaluate the changes in the 
diet in households during the year 2020 compa-

red to the same months in the previous year, 2019 
[10]. Food and beverages data were posteriorly 
codified and grouped in big categories of food 
according to their typology and composition. To 
calculate the energy and nutrient content, the 
amounts to food was converted into grams, per-
son and per day, and transformed using the Food 
Composition Tables of Moreiras et al. 19th Ed. The 
limitations of this research include that data is 
not available for each person, it is data from the 
whole household (not extra domestic), and food 
waste has not been taken into account. However, 
they are data on real purchases, with a metho-
dology established for decades that has allowed 
it possible to compare the pandemic with the 
same period of the previous year.

In 2020 there was an expected increase in con-
sumption of all food groups in households, espe-
cially during the months of March to June, com-
pared with 2019. This increase begins before the 
state of alarm, in February, and continues after 
the end of the lockdown. In April, there was an 
average increase of more than 40% for all food 
groups, with significant consumption peaks: 62% 
pulses in March, 75% alcoholic beverages and 
60% appetizers and eggs in April. These changes 
began to decline in May, but they continued over 
time. In August, household consumption was 
lower, with only an average increase of 20%. Sub-
sequently, and the same time with the second 
wave of the pandemic and mobility restrictions, 

Food consumption and dietary patterns during the COVID-19 
pandemic in Spain

Dra. Emma Ruiz Moreno, bachelor’s in human nutrition and Dietetics, 
Degree in Science and Food Technology and Doctor from the Faculty of 
Pharmacy of the CEU-San Pablo University of Madrid.

In 2004 she began as a researcher at the CEU-San Pablo University of Ma-
drid and later, since 2007, for 12 years, she worked as a Project Manager in 
the Spanish Nutrition Foundation (FEN) and was a member of its Scien-
tific Committee for 4 years. She has been a collaborator of the Spanish 
Nutrition Society (SEÑ) (2007-2019).

In June of 2019, she joined the CIBERESP (Consortium for Biomedical Re-
search in Epidemiology & Public Health) at the National Center for Epide-
miology (CNE) of the Instituto de Salud Carlos III (ISCIII).

Her main lines of research are nutritional epidemiology, nutrition education and public health.

She has authored in 44 scientific articles (33 with impact index) and in more than 81 scientific commu-
nications presented at national and international Congresses. She has collaborated as an author in 43 
scientific and informational books and guides. She is a visiting professor of several masters, courses and 
workshops.
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consumption increased again in the months of 
September to October, but with a smaller increa-
se than in the first wave. There were an increa-
se of the 34% in alcoholic and 28% in appetizers 
more than in the month of October, compared 
to 2019.

The mean energy was 2801 kcal/person/day in 
April 2020, which represents an increase of 771 
kcal/person/day (+ 38%) compared to the same 
month of 2019 households. In August the energy 
in homes was reduced and only shows an increa-
se of + 106 kcal (+6%), increasing again in October 
in 393 kcal (+20%), compared to the same month 
of 2019.

In relation to nutrient density (nutrient/1000 
kcal), a reduction has been seen in the first wave 
for calcium, iodine, zinc, selenium, riboflavin, vi-
tamin B12, D, and A -especially retinol-. Converse-

ly, there was an increase in fibre, sodium, folates, 
carotenes and vitamin E. Alcohol appeared to de-
cline in the first month of lockdown, but then in-
creased by more than 30% in April and May, and 
remains high.

Dietary patterns of Spanish households have 
been changed greatly during 2020, but these 
changes do not seem to have led to an improve-
ment in the quality of the Spanish diet. It is ne-
cessary to continue with the analysis of the qua-
lity of the diet during the pandemic, especially 
through the different waves and the various si-
tuations of lockdown, in order to assess whether 
possible changes may cause an impact on health 
and establish preventive measures if necessary. 
Inadequate diets and maintained over time, can 
lead to large imbalances and an increase in risk 
factors for the development of chronic diseases.

Los confinamientos impuestos por la gran ma-
yoría de los gobiernos durante la pandemia por 
Covid-19 han provocado cambios en el estilo de 
vida de las poblaciones. Con las restricciones de 
circulación, el cierre de los centros de trabajo, 
restaurantes y gimnasios, la dieta y la práctica de 
actividad física ha sufrido considerables altera-
ciones. Según la mayoría de los datos, se ha cons-
tatado un aumento del cocinado de alimentos 
en el hogar, asociado una disminución de visitas 
a los supermercados u otras tiendas de alimenta-
ción. Un porcentaje bajo de la población aumen-
tó la compra en tiendas locales y de productos 
alimentarios orgánicos o biológicos. 

Los consumidores compran más alimentos bási-
cos y procesados, en detrimento de los alimen-
tos frescos. Por otra parte, el consumo de pos-
tres, bollería, pizza y pan se ha incrementado, así 

como el consumo de alimentos considerados no 
saludables.

Cinco de cada diez personas han aumentado de 
peso, causado por una percepción de aumento 
del apetito y de la frecuencia de consumo.

Por otro lado, la práctica de actividad física ha 
disminuido para el grueso de la población, mien-
tras que el sedentarismo ha aumentado. Por el 
contrario, ha sido verificado un aumento de los 
niveles de actividad física en los practicantes asi-
duos de ≥5 veces/semana, probablemente debi-
do a que ya eran muy activos.

Diferentes celebridades y personalidades han 
presentado sus rutinas alimentarias y de entre-
namiento en las redes sociales. Con sugerencias 
de recetas y rutinas de entrenamiento estos “in-
fluencers” modelan hoy en día los deseos y com-

Lifestyle Behaviours and COVID-19, a Chance to Change

Prof. Ana Lúcia Silva, BSc in Nutrition, MSc in dietetics and human nutri-
tion, MSc in physical activity and sport, and PhD in physical activity and 
health has developed investigation on diet and physical activity on body 
composition and health-related quality of life in the Interdisciplinary Cen-
ter for the Study of Human Performance, Lisbon University, has focused 
research on diet and physical activity on body composition and health-re-
lated quality of life.
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portamientos de su audiencia. Más allá de la uti-
lización del entorno digital por los más jóvenes, 
otros estratos de población han sido obligados a 
transformar sus profesiones, relaciones sociales y 
otros servicios relacionados con el mundo digital, 
llevándolos a un entorno post-confinamientos 
más digitalizado.

Los resultados de las alteraciones en la dieta y 
práctica de actividad física sobre la salud y en 
contextos patológicos todavía es desconocido, 
pero los cambios comportamentales inducidos 
por los confinamientos llevarán seguramente a 
nuevas oportunidades que todos los agentes de 
salud pública deben monitorizar. 

How to Prevent Obesity in Society

Prof. Maria Hassapidou, is a Professor in the department of Nutritional 
Sciences and Dietetics of the International Hellenic University. She is also 
the Coordinator of the post-graduate course on Nutrition and Dietetics 
and head of the Human Nutrition research group.

She has coordinated and/or participated in many research projects fun-
ded by the EU (Health, Diets I and II, Healthgrain, EURRECA, JANPA, PRO-
TEIN, BigO), the Greek Ministries of Health, Education, Research and Te-
chnology as well as food and pharmaceutical companies, in the areas of 
dietary assessment and nutritional evaluation, dietary treatment of obese 
patients with cardio metabolic diseases and childhood obesity.

She is the national coordinator in Greece for COSI (WHO European Child-
hood Surveillance Initiative), chair of NWG (Nutrition Working Group) of EASO, member of the EASO 
Childhood Obesity Task Force, member of the board of trustees of EuFoDiN (European Foundation of 
Dietetics and Nutrition) and chair of the European Specialized Dietetic Network (ESDN) of EFAD on 
Obesity. She is a member of the Hellenic Nutrition Policy Committee of the Greek Ministry of Health.

She has authored several books and has published more than 100 scientific papers in peer-reviewed 
journals and conference proceedings in the areas of nutrition and obesity. She is also a reviewer in 
many related European and International journals.

.
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A menudo encontramos distintas declaraciones 
nutricionales en los productos con etiquetado 
nutricional que alegan haber sido enriquecidos 
(productos CON) o reducidos en algún nutriente 
(productos SIN), por ejemplo:  “light”, “sin azúcar 
añadido”, “con fibra añadida”… O declaraciones 
de salud que atribuyen propiedades saludables 
o de prevención de enfermedades a los produc-
tos como: “contribuye a regular los niveles de co-
lesterol”, “mejora tu sistema de defensas” … Estas 
declaraciones están recogidas por la legislación 
y su uso está permitido, pero ¿realmente los pro-

ductos CON y SIN son más saludables o confie-
ren beneficios adicionales para la salud? O, por 
el contrario, ¿pueden ser productos insanos ca-
muflados incluso de peor calidad nutricional 
que el original a veces? En este taller ponemos 
a examen de forma práctica distintos productos 
de actualidad, y sus declaraciones nutricionales 
y saludables con el objetivo de saber interpretar 
realmente el etiquetado de los productos de con-
sumo habitual.

Ponemos a examen las declaraciones nutricionales y de salud del 
etiquetado nutricional

Dª Andrea Calderon, Miembro de la Junta Directiva de la Sociedad Es-
pañola de Dietética y Ciencias de la Alimentación (SEDCA) como secreta-
ria científica. Profesora de nutrición en la Universidad Europea de Madrid 
(UEM) en el Grado de Nutrición y en el Grado de Enfermería. Profesora 
colaboradora de diversos másteres.

Secretaria científica de redacción de la revista Nutrición Clínica y Dieté-
tica Hospitalaria. 

Grado de Nutrición Humana y Dietética, y máster en Nutrición Humana y 
Dietética Aplicada con especialidad Clínica en Universidad Complutense 
de Madrid (UCM). Doctoranda en Biología en Universidad Autónoma de 
Madrid..
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El huevo, un alimento sostenible 

Compuestos de la membrana del huevo de interés en la nutrición y la salud

Dra. Ana Barroeta, Doctora en Veterinaria y especialista del European Co-
llege of Poultry Veterinarian Science. 

En la actualidad, Catedrática del Departamento de Ciencia Animal y de 
los Alimentos y miembro del  Servicio de Nutrición y Bienestar Animal de 
la Universitat Autònoma de Barcelona UAB (SNiBA http://www.sniba.es). 
Dentro de la trayectoria docente, imparto cursos de grado y postgrado en 
el ámbito de la Nutrición Animal y la Producción de Aves. 

La actividad científica está dirigida a la Nutrición de Monogástricos, lide-
rando estudios sobre el efecto del tipo de grasas formuladas y/o  com-
puestos antioxidantes añadidos al pienso sobre los parámetros producti-
vos y la calidad del producto final, especialmente carne de pollo y huevos. 

La calidad científica viene avalada por más de 70 publicaciones en revistas de alto índice de impacto 
y la dirección de 13 Tesis doctorales y numerosos trabajos de Máster. http://orcid.org/0000-0002-4748-
2604

Miembro activo de la Asociación Española de Ciencia Avícola AECA, WPSA desde 1991 (comité científico, 
representante en los grupos de trabajo WG4, WG5  y WG11, comité ejecutivo 2003-2015 y Presidenta de 
la Asociación 2011-2015) participando en la organización de diferentes congresos nacionales e interna-
cionales http://www.wpsa-aeca.es/quienes_somos.php. Actualmente, Vicepresidenta del Consejo Ase-
sor del Instituto de Estudios del Huevo http://www.institutohuevo.com/quienes_somos_consejo_ase-
sor_cientifico.asp.

Dra. Marta Miguel, es Licenciada en Biología por la Universidad Complu-
tense de Madrid y Doctora por la Universidad Autónoma de Madrid. Su 
investigación se centra en el diseño y obtención de nuevos ingredientes 
y alimentos funcionales para mejorar la salud, el bienestar y la calidad 
de vida de las personas, cuya base biológica y mecanismo de acción es-
tén científicamente respaldados, así como investigar las características 
sensoriales y potencialidades culinarias de estos alimentos o ingredientes 
funcionales desarrollados. 

Es autora de más de 100 artículos en revistas especializadas y capítulos 
de libro. Además de los trabajos publicados, los resultados obtenidos han 
dado lugar a la presentación de 10 patentes, 5 de las cuales con amplia-

ción internacional y 4 de ellas están licenciadas a empresas dado su interés en el sector industrial. Ha 
dirigido 9 Tesis Doctorales. Participa como investigador principal y colaborador en varios Proyectos 
nacionales e Internacionales y ha realizado estancias de Investigación en Francia, Reino Unido y Brasil. 
Posee también una destacada actividad docente en diferentes Universidades. A lo largo de su carrera 
ha recibido numerosas distinciones y premios por su labor investigadora, participa activamente en la 
divulgación científica y es habitual su participación como experto en diferentes programas de prensa, 
radio y televisión.

Co-fundadora de la spin-off iLike Food Innovation S.L., empresa de innovación disruptiva en el sector 
agroalimentario y gastronómico cuyo objetivo principal es el desarrollo de ideas que ayuden a encon-
trar soluciones a los retos que plantea la industria alimentaria a nivel mundial.

EL HUEVO: DE LA SOSTENIBILIDAD A LA SALUD 
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Consumo de huevo y diabetes ¿Alguna novedad?

Dr. Raúl Zamora Ros, Graduado en Nutrición Humana y Dietética, Licen-
ciado en Ciencia y Tecnología de los Alimentos, Máster en Estadística y 
Diseño de Estudios y finalmente doctor por la Universidad de Barcelona 
en 2008. Dispone de 4 años de experiencia postdoctoral en el extranjero 
entre la International Agency for Research on Cancer (IARC, Lyon-Francia) 
y la Universidad de Cambridge (UK). Desde 2016 trabaja como investiga-
dor principal Miguel Servet en el Instituto de Investigación Biomédica de 
Bellvitge (IDIBELL).

Su actividad científica está centrada en el área de Epidemiología Nutri-
cional, liderando estudios sobre alimentación saludable y el riesgo la pre-
vención y prognosis del cáncer, y otras enfermedades crónicas (obesidad, 

diabetes,…). Hasta la fecha, ha participado en más de 100 artículos científicos, >10 capítulos de libro y 
>50 congresos científicos. Ha supervisado 2 tesis doctorales y múltiples trabajo de máster. Su índice 
h es de 39. Actualmente lidera/colabora en varios proyectos nacionales e internacionales (Instituto de 
Salud Carlos III, Maratón TV-3, JPI-EU, Food4Health). En 2019 obtuvo el Premio Lluís Serra para jóvenes 
investigadores dedicados a nutrición y salud.

La diabetes es una enfermedad metabólica cró-
nica caracterizada por tener elevados niveles de 
glucemia debidos a una disminución de la secre-
ción de insulina o a una deficiencia de su acción. 
En 2019 se estimó que 463 millones de individuos 
padecían diabetes a nivel mundial y que esta 
cantidad se incrementaría un 51% hasta los 700 
millones en 2045. La diabetes causa más de 3,5 
millones de fallecimientos directos e indirectos 
globalmente, además de ser la mayor causa de 
ceguera, fallos renales, infarto, ictus y amputacio-
nes de las extremidades inferiores. Para prevenir 
la diabetes, especialmente la diabetes tipo 2, se 
recomienda mantener un peso saludable, seguir 
una dieta saludable, mantenerse físicamente 
activo y no fumar. El huevo es una fuente eco-
nómica de proteína de alta calidad biológica y es 
rico en vitaminas y minerales esenciales, además 
de ser un producto muy agradecido culinaria-
mente. El huevo contiene un perfil lipídico salu-
dable comparado con otras fuentes de proteína 
de origen animal, sin embargo tiene un elevado 
contenido de colesterol juntamente con fosfolípi-
dos, que reducen la absorción de colesterol, y por 
tanto éste tiene poca incidencia sobre los niveles 
de colesterol en sangre. Pero, ¿cuál es el rol que 
juega el consumo de huevo en la incidencia de la 
diabetes tipo 2 y cuáles son las últimas noveda-
des en este tema?

Los últimos meta-análisis publicados en 2016 y 
2020 nos muestran que el consumo de huevo no 

está asociado con el riesgo de padecer diabetes 
tipo 2, especialmente en estudios de origen euro-
peo o asiático, en cambio se observa un aumento 
del riesgo a partir de 3-4 huevos por semana en 
estudios de Estados Unidos. Actualmente se des-
conoce cualquier mecanismo por el cual el con-
sumo de huevo podría incrementar el riesgo de 
padecer diabetes tipo 2. La hipótesis más proba-
ble es que el consumo de huevo en Estados Uni-
dos está asociado con una dieta occidentalizada, 
poco saludable, mientras que en Europa o Asia el 
consumo de huevo está asociado con dietas salu-
dables, como por ejemplo la dieta Mediterránea. 
Por tanto el efecto parece ser debido al patrón de 
dieta y no al consumo de huevo. Las guías dieté-
ticas más actuales españolas, como las de la Fun-
dación Dieta Mediterránea, Sociedad Española 
de Nutrición Comunitaria o la Sociedad Española 
de Dietética y Ciencias de la Alimentación, reco-
miendan el consumo de huevo entre 2-4 racio-
nes a la semana, considerando entre 1-2 huevos 
por ración de consumo. 

Por tanto se puede concluir que el consumo mo-
derado de huevo, alrededor de 1 huevo/día, es 
una fuente segura y económica de proteína de 
alto valor biológico y de nutrientes esenciales 
que puede formar parte, sin ningún problema, 
de cualquier dieta saludable, como la Dieta Me-
diterránea.
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Alcohol y cáncer la evidencia escondida

Dr. Antoni Gual, es Doctor en Medicina y Cirugía por la Facultad de Me-
dicina de la Universidad de Barcelona y especialista en Psiquiatría. Desde 
1980 ha centrado su actividad profesional en el ámbito de las conductas 
adictivas, y muy especialmente en el de los problemas derivados del con-
sumo de bebidas alcohólicas. Consultor Senior del Servicio de Psiquiatría 
(Instituto de Neurociencias) del Hospital Clínic de Barcelona, donde diri-
ge la Unidad de Alcohología, es asimismo Consultor en la Subdirección 
General de Drogodependencias de la Generalitat de Catalunya para los 
programas de alcohol y Coordinador de la Unidad de Evaluación del Pro-
grama de Atención a Médicos Enfermos del Consell de Col.legis de Met-
ges de Catalunya.

Su labor asistencial se complementa con una intensa actividad científica en el ámbito clínico y en el 
de la salud pública, tanto a nivel nacional como europeo, habiendo recibido el premio Reina Sofia a 
la investigación en drogodependencias en 1991. En la actualidad es Vicepresidente de INEBRIA (Inter-
nacional NEtwork on BRief Interventions for Alcohol problems), habiendo sido Presidente de SOCI-
DROGALCOHOL (Sociedad científica española de estudio sobre el alcohol, el alcoholismo y las otras 
toxicomanías) en el período 1996-2004. También ha realizado en múltiples ocasiones labores de asesor 
temporal para la Organización Mundial de la Salud y para la Organización Panamericana de la Salud.

Su actividad docente se ha centrado en el tratamiento del alcoholismo y en la difusión de las técnicas 
de entrevista Motivacional y su aplicación a las intervenciones breves para la reducción de consumos.

ALCOHOL Y CÁNCER 

El cáncer es una de las prioridades de la Unión 
Europea, que ha lanzado recientemente el ‘Euro-
pe’s Beating Cancer Plan’. Mucha gente desco-
noce que el alcohol es un potente carcinógeno. 
De hecho, en 2016, ochenta mil europeos murie-
ron por cánceres relacionados con el alcohol, y 
los años de vida ajustados por discapacidad fue-
ron estimados en 1,9 millones.

Se halla plenamente establecida la relación cau-
sal del alcohol con los cánceres de cavidad oral, 
faringe, esófago, colon, recto, hígado, laringe y 
mama. Dicha relación es lineal, lo que comporta 
que el riesgo ya se incrementa con dosis peque-
ñas de consumo.

A pesar de ello, la mayor parte de la población 
desconoce los efectos cancerígenos del alcohol, 
y los consumidores no reciben información ade-
cuada al respecto. Todos los intentos realizados a 
nivel estatal y europeo de adecuar el etiquetado 
de las bebidas alcohólicas de forma que reflejen 
adecuadamente los riesgos que comporta su 
consumo, han sido bloqueados por los grupos de 
presión de la industria alcoholera. Es necesario 
que la legislación evolucione hacia la protección 
de la salud de la población, y no hacia la defensa 
de intereses económicos de grupos de presión, 
que impiden una correcta información de los 
consumidores.



37

Niveles de consumo de alcohol y mortalidad

Dr. Luis Sordo del Castillo, Médico epidemiólogo, es actualmente profe-
sor e investigador en la Universidad Complutense de Madrid tras 9 años 
trabajando en el Centro Nacional de Epidemiología (Instituto de Salud 
Carlos III). Especialista MIR en Salud Pública y Experto en Drogodepen-
dencias. Las principales líneas de investigación y proyectos en los que 
participa son en el área de la salud mental y los trastornos adictivos, en 
especial alcohol y opiáceos.

El consumo de alcohol se ha relacionado con di-
ferentes efectos sobre la salud. Se asocia en ge-
neral con un aumento de la mortalidad, pero con 
resultados muy dispares en función de los órga-
nos o sistemas en los que se centre. Por ello es 
muy importante valorar de manera global este 
impacto comenzando por definir la cantidad a 
partir de la cual se produce este posible incre-
mento. Para dar mensajes claros a la población. 
Por eso se realizó un estudio cuyo objetivo fue es-
tablecer los niveles de consumo de alcohol que 
pueden ser considerados de bajo riesgo de mor-
talidad general. Es decir, determinar la cantidad 
de alcohol consumido al día a partir de la cual se 
aprecia un incremento de la mortalidad.

Para ello se realizó una revisión sistemática de 
estudios de cohortes publicados desde 2014 que 
establecieran una relación entre la mortalidad 
general y cantidades consumidas de alcohol en 
población general. Se excluyeron aquellos estu-
dios no realizados en países de nuestro entorno 
sociocultural y aquellos que presentaran conflic-
tos de intereses. Las cantidades de alcohol se re-
cogieron en Unidades de Bebida Estándar (UBE) 
de alcohol, que en España equivale a 10 gramos 
de alcohol lo que equivale, aproximadamente, al 
contenido medio de un vaso de vino de 100 ml 
de 13 grados, 1 vaso de 300 ml de cerveza de 4 
grados o 30 ml de licor de 40 grados.

Se seleccionaron 10 artículos que cumplían con 
los criterios antes desarrollados, con cierta hete-
rogeneidad tanto en el diseño como en los re-
sultados de los mismos. La mediana de los gra-
mos de consumo de alcohol a partir de los que 
la mortalidad aumentaba fueron de 23-25 g/día. 

Al diferenciar por sexo estos valores fueron de 20 
g/día en mujeres y 24 g/día en hombres. El valor 
mínimo de la mediana a partir de los que se ob-
servó un aumento de la mortalidad fue de 17-21 
g/día de alcohol; 12 g/día en mujeres y 20 g/día 
en hombres. Más allá de estos valores “mínimos” 
a partir de los cuales la mortalidad parecía ele-
varse, los incrementos de mortalidad no fueron 
progresivos. El aumento del riesgo no se produce 
de manera gradual y proporcional al consumo. A 
partir de las cifras mínimas, los incrementos de 
mortalidad cada vez eran más grandes. Así mis-
mo, la forma de beber (en forma de atracones o 
“borracheras” frente a hacerlo de manera regu-
lar) también parece tener una relación con un 
mayor incremento de la mortalidad.

Si tenemos en cuenta el principio de precaución 
y tomamos aquellos niveles más conservadores 
de consumo promedio de alcohol a partir de los 
cuales se ha observado un aumento de la mor-
talidad, los consumos de bajo riesgo deberían si-
tuarse en 20 g/día en hombres y 10 g/día en mu-
jeres. Existen determinados casos puntuales en 
los que un consumo muy bajo de alcohol puede 
incluso beneficiar a una determinada patología, 
sistema u órgano. Pero ello no debe ser aislado 
del resto de efectos del alcohol sobre el organis-
mo. Los niveles de consumo de bajo riesgo deben 
rebajarse respecto a los que se han determinado 
en España durante los últimos años y que incidir 
en el mensaje de que ante cualquier consumo no 
hay un riesgo cero.
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One Health. Cómo el cambio climático traerá nuevas 
enfermedades zoonósicas

Dr. Ignacio de Blas, Licenciado en Veterinaria (1991), Doctor en Veterina-
ria (2000) por la Universidad de Zaragoza y Diplomado del European Co-
llege of Aquatic Animal Health. Profesor Titular del Departamento de Pa-
tología Animal de la Universidad de Zaragoza desde 2008 (y desde 2000 
con otras figuras docentes). Miembro del grupo de investigación RAySA 
(Reproducción Asistida y Sanidad Animal) y del IA2 (Instituto Universitario 
de Investigación Mixto Agroalimentario de Aragón). Coautor de 105 artí-
culos científicos indexados, 8 capítulos de libro y codirector de 23 tesis 
doctorales. Ha desarrollado diverso software epidemiológico fundamen-
talmente orientado a vigilancia epidemiológica (destacando la calculado-
ra epidemiológica WinEpi, http://winepi.net), y asesora a diversas institu-
ciones y empresas nacionales e internacionales en programas sanitarios 

y estudios epidemiológicos, entre ellas destacan la Comisión Europea, OIRSA, Ministerio de Agricultura, 
Pesca y Alimentación de España y SANIPES (Perú). Vocal europeo de la Sociedad Iberoamericana de 
Epidemiología Veterinaria y Medicina Preventiva (SIEVMP) desde 2014.

Las consecuencias del cambio climático no se li-
mitan al calentamiento global y una variación de 
los fenómenos atmosféricos. Estos cambios con-
llevan una modificación de hábitats, cambio de 
uso de suelos, redistribución de especies vegeta-
les y animales... que implican una alteración eco-
lógica global que propicia la aparición de nuevas 

enfermedades. En esta conferencia se presen-
tan algunos ejemplos de amenazas zoonóticas 
emergentes, con especial énfasis en las enferme-
dades vectoriales, y la necesidad de plantear una 
estrategia integral para gestionarlas eficazmente 
desde un enfoque de salud global (One Health).

Más allá del IMC: importancia de la composición corporal

Dr. Javier Gómez-Ambrosi, Obtuvo su Doctorado en Biología Celular y 
Molecular en el año 2000 por la Universidad de Navarra. En ese mismo 
año se incorporó al Laboratorio de Investigación Metabólica (LIM) del De-
partamento de Endocrinología y Nutrición de la Clínica Universidad de 
Navarra donde estudia los mecanismos fisiopatológicos implicados en el 
desarrollo de la obesidad y sus comorbilidades.

Es Profesor Titular de la Facultad de Medicina de la Universidad de Nava-
rra, donde imparte clases en asignaturas relacionadas con la nutrición y la 
investigación. Ha participado en 24 proyectos de investigación financia-
dos en convocatorias competitivas, habiendo sido Investigador Principal 
en 17 de ellos. Es autor de más de 175 publicaciones internacionales en el 

campo de la obesidad y sus complicaciones (índice h=52 según WoS, febrero 2021). Es investigador del 
CIBERobn y de IdiSNA.
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Según la Organización Mundial de la Salud más 
de 500 millones de personas en el mundo eran 
clasificadas como con obesidad en 2008. La pre-
valencia de la obesidad está aumentando de for-
ma alarmante y en muchos países europeos la 
obesidad se ha triplicado desde 1980. España no 
escapa de la pandemia, cifrándose la prevalen-
cia de la obesidad, definida como índice de masa 
corporal (IMC) mayor o igual a 30 kg/m2, en un 
22-23% y en un 39% la prevalencia de sobrepeso 
definido como IMC ente 25 y 30 kg/m2. Es de-
cir, alrededor del 62% de los españoles mayores 
de 18 años presentan sobrepeso u obesidad. La 
obesidad se asocia con un aumento en el riesgo 
de desarrollar multitud de comorbilidades como 
enfermedades cardiovasculares, diabetes tipo 2, 
hígado graso no alcohólico o diferentes tipos de 
cáncer. Diversos estudios apuntan que el impac-
to económico de la obesidad supone entre un 2 
y un 7% del total del gasto sanitario, pudiendo 
conllevar un coste a nivel nacional de hasta 5.000 
millones de € anuales. La obesidad se define 
como un exceso de tejido adiposo de magnitud 
suficiente para producir consecuencias adversas 
para la salud.

El IMC es la herramienta de diagnóstico más uti-
lizada en el sistema de clasificación actual de la 
obesidad. Tiene la ventaja de que la altura y el peso 
de un sujeto son fáciles y económicos de medir. 
El IMC es muy útil en los estudios epidemiológi-
cos, pero es solo una medida sustituta de la grasa 
corporal y no proporciona una medida precisa de 
la composición corporal. En este sentido, nuestro 
grupo ha demostrado, en un análisis transversal 
de más de 6.000 sujetos caucásicos, que el 29% 
de los delgados y el 80% de los individuos clasifi-
cados con sobrepeso según los criterios del IMC 
se clasificarían realmente como con obesidad si 
se tuviera en cuenta su grasa corporal. Además, 
encontramos un perfil cardiometabólico altera-
do de manera similar en individuos sin obesidad 
según el IMC pero con obesidad según el porcen-
taje de grasa corporal, que en aquellos individuos 
con obesidad tanto por IMC como por grasa cor-
poral. Además, hemos demostrado que la grasa 

corporal puede ser más determinante que el IMC 
e incluso que la circunferencia de la cintura en 
el desarrollo de diabetes tipo 2 en sujetos clasi-
ficados como normales por IMC, y en hombres 
en particular. Dado que no en todos los casos los 
profesionales de la salud tienen acceso al análisis 
de la composición corporal, hemos desarrollado 
una ecuación predictiva (CUN-BAE) que se corre-
laciona mejor que el IMC con varios marcadores 
de resistencia a la insulina e inflamación, lo que 
sugiere que puede ser útil en la práctica clínica.

Por otra parte, es bien conocido que existe un 
mayor riesgo metabólico para el acúmulo de 
grasa en la región abdominal, con predominio de 
la grasa visceral, que el acúmulo de grasa en la 
región gluteofemoral, con predominio de tejido 
adiposo subcutáneo. Esto tiene importantes con-
secuencias metabólicas dado que la grasa visce-
ral es mucho más patogénica que la subcutánea. 
Con respecto a esta susceptibilidad de acumula-
ción de grasa preferiblemente en la región intraa-
dbominal se ha puesto de manifiesto la aparición 
de un subfenotipo, previamente no identificado, 
acuñado como “TOFI” que significa “delgado por 
fuera, con obesidad en el interior”, que se acom-
paña de un aumento del riesgo metabólico en el 
contexto de un fenotipo aparentemente normal. 
Nuestros datos indican que la medida del tejido 
adiposo abdominal mediante bioimpedancia 
con el ViScan, se correlaciona muy bien con fac-
tores de riesgo cardiometabólico. Además, pro-
porcionamos evidencia que sugiere que la com-
posición corporal debe ser considerada en los 
criterios de elegibilidad para cirugía bariátrica, 
que actualmente se basan en el IMC y la presen-
cia de comorbilidades importantes. Finalmente, 
se comenta un estudio que pone de manifiesto 
que los cambios en el peso corporal se correlacio-
naron con los de grasa visceral a nivel de grupo, 
pero existe claramente una desconexión entre 
estos parámetros a nivel individual. En resumen, 
la inclusión de medidas de composición corporal 
es muy útil y deseable tanto para el diagnóstico 
como para el seguimiento del tratamiento de la 
obesidad.

Dra. Noemí López-Ejeda, es Doctora en Biología con Máster en Antro-
pología Física y está especializada en epidemiología nutricional. Trabaja 
como investigadora en la ONG Acción Contra el Hambre en proyectos en-
focados a la mejora del tratamiento de la malnutrición aguda infantil y en 
programas de empleabilidad saludable. Es profesora del Grado de Nutri-
ción Humana y Dietética en la Universidad Isabel I de Castilla y miembro 
del Grupo de Investigación EPINUT de la Universidad Complutense de 
Madrid. Forma parte de la Red NISALdes para el estudio de los Niveles de 
Vida, Salud, Nutrición y Desigualdad (RED2018-102413-T).
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Las dietas con textura modificada (DTM), es decir, 
la adaptación de sólidos y líquidos a la capacidad 
deglutoria del paciente forma parte de las estra-
tegias implícitas en los métodos compensatorios 
del tratamiento de la disfagia. Su objetivo es evi-
tar la aparición de complicaciones asociadas a las 
alteraciones en seguridad y eficacia del proceso 
deglutorio, como son la neumonía, aspiraciones, 
atragantamiento, desnutrición y deshidratación. 

Así como es imperativo el cumplimiento de esta 
indicación clínica, lo es también que sea palata-
ble y atractiva. Una de las desventajas culinarias 
de estas dietas es su falta de valor sensorial y gas-
tronómico, afectando la ingesta, el confort oral, y 
el placer de comer, favoreciendo el desarrollo de 
desnutrición. 

Otras debilidades que se han observado en la en-
trega de este tipo de DTM están: la falta del pro-
fesional Dietista-Nutricionista en el equipo mul-
tidisciplinar de atención al paciente, como nexo 
entre la clínica y el servicio de alimentación, ade-
más de la falta de integración de la hospitalidad, 
control sensorial y gastronómico a los protocolos 
de servicio de alimentación, dirigido a estos pa-
cientes cuando están ingresados o instituciona-
lizados; además de la formación del personal de 
cocina como de enfermería en aspectos culina-
rios y gastronómicos vitales en la ejecución de la 
indicación médica de esta alimentación. Otras 
razones que se suman son: ausencia de selección 
de menú (32%), desagradable palatabilidad (25%), 
inadecuadas técnicas de cocción (10%), vajilla y 
cubiertos no adaptados, tamaño de las porciones 
no personalizadas, falta de flexibilidad en los ho-
rarios de comida, interrupciones en los tiempos 
de comida (por exámenes clínicos, ayunos, etc.), 
entornos poco acogedores. 

El emplatado final de estas DTM es otro punto 
crítico que limita la ingesta en estos pacientes ya 
que afecta directamente a la satisfacción del ser-
vicio, además, de ser un factor limitante en el dis-

frute de las comidas con texturas y viscosidades 
modificadas. Estas razones descritas guardan 
una estrecha relación con la comida servida que 
permanece sin comer por los pacientes, favore-
ciendo el desperdicio alimentario a nivel hospi-
talario y asistencial que puede llegar a superar 
el 30%, una situación que, además, contribuye al 
desarrollo de complicaciones relacionadas con la 
desnutrición 2 intrahospitalaria, repercutiendo 
en la calidad de vida de los pacientes, como así 
también, sobre los costes financieros. 

Todos estos aspectos que nos brindan una plau-
sible causalidad para explicar el por qué una die-
ta puede estar perfectamente planificada, sin 
embargo, si a quien va dirigido no la ingiere, en 
vano habrá sido el trabajo. 

En este contexto la dietética culinaria y la gas-
tronomía, son dos nuevos enfoques en el ma-
nejo nutricional en estos pacientes, que deben 
ser integrados en las medidas compensatorias 
del tratamiento integral en disfagia, con el pro-
pósito de devolver el placer de comer, el disfrute 
de los tiempos de comida con valor sensorial y 
gastronómico en un contexto social, apoyado en 
la hospitalidad como elemento diferenciador en 
la atención personalizada en estos pacientes. A 
continuación, se presentan algunas de estas he-
rramientas: 

Modelo de intervención en los tiempos de comi-
da. Corresponde a la intervención integrada de 5 
factores: 

•	 Dietética culinaria y Gastronomía. 
•	 Protocolo en el servicio de entrega de la comi-

da. 
•	 Formación del personal. 
•	 Asistencia durante los tiempos de comida. 
•	 Ambiente del comedor. 

Modelo Dietético Culinario de adaptación de la 
alimentación en usuarios con disfagia. Integra 4 

Dietética Culinaria y Gastronomía: dos nuevos enfoques en el manejo 
nutricional en pacientes con disfagia

Dra. Luisa Solano Pérez, Nutricionista. Doctora en Farmacia por la Uni-
versidad Complutense de Madrid. Magister en Ciencias de la Nutrición 
por la Universidad de Chile. Licenciada en Nutrición y Dietética por la Uni-
versidad del Bío-Bío, Chile. Licenciada en Ciencias y Tecnología de los Ali-
mentos. 

Docente en la Facultad de Biomedicina y Salud, Universidad Europea de 
Madrid. en el Grado de Nutrición y Dietética
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puntos claves para entregar una alimentación 
segura, eficaz, placentera e inclusiva: 

•	 Adaptación reológica: en términos de textura 
y viscosidad. 

•	 Adaptación dietética. 
•	 Adaptación sensorial y culinaria. 
•	 Adaptación medioambiental 

Recursos culinarios 

•	 Uso del aceite de oliva virgen extra (AOVE). Re-
presenta un idóneo ingrediente a incorporar 
en las DTM, por su composición nutricional, 
perfil sensorial y versatilidad culinaria de uso 
en preparaciones frías como calientes. Or-
ganolépticamente enriquecen significativa-
mente las preparaciones, aportando sabores y 
aromas que animan a la ingesta de las elabora-
ciones a las que se le añade.

•	 Foodpairing: una herramienta que facilita ar-
monías de combinación de alimentos conside-
rando sus caracteres sensoriales. Un ejemplo 
de ello, son aceites de oliva, como la arbequi-
na, fusionados con aceites esenciales de flores, 
plantas y frutas, que dan origen una amplia 
gama de recursos dietéticos para adicionarlos 
en postres o en las comidas.

•	 Reformulación de recetas. Cocina molecular y 
uso de hidrocoloides 

•	 Uso de hidrocoloides: tanto las gomas xantana 
como guar, carragenato, etc., representan un 
apoyo dietético en la adaptación reológica de 
la alimentación. 

•	 Uso de espumas con hidrocoloides: Estas 
siempre deben contener un agente gelificante 
y espesante para otorgar estabilidad a la pre-
paración y así evitar la formación de dobles 
texturas. 

Reingeniería en el emplatado. Impresión 3D 

•	 Reingeniería en el emplatado: es preciso velar 
por un emplatado armónico y evocador a los 
aromas y formas de los alimentos que han sido 
adaptados en sus propiedades reológicas. 

•	 Impresión de alimentos en 3D: representa un 
nuevo horizonte en la innovación gastronó-
mica para mejorar la calidad estética de estas 
DTM. A la capacidad de impresión de alimen-
tos en texturas tipo puré, pueden ser mejora-
dos con el uso de hidrocoloides.

Dra. Natalia Zaldua, Formadora en el Departamento Científico y Forma-
tivo de Microcaya. Dra. en Farmacia por la UPV-EHU (Departamento de 
Biología Molecular del CIC Biogune). Master en I+D+i de Nuevos Medi-
camentos en la Universidad de Navarra (Suficiencia Investigadora en el 
Departamento de Farmacología)
Licenciada en Farmacia por la Universidad de Navarra.

Autora y co-autora de varios artículos científicos y participante en múlti-
ples proyectos de Investigación.

Balance hídrico en la composición corporal

Conocer el estado nutricional de un paciente 
es fundamental para evaluarlo correctamente. 
Actualmente, la malnutrición tanto por exceso 
como por defecto constituye uno de los principa-
les problemas de salud pública por lo que, cono-
cer la composición corporal de una persona, nos 
ayuda a prevenir y controlar ciertos factores de 
riesgo que pueden derivar en importantes pato-
logías. 

Hasta la fecha, el IMC (Índice de Masa Corporal) 
ha sido el parámetro más utilizado para valorar el 
estado nutricional de una persona. Clasifica a las 
personas en infrapeso, normopeso, sobrepeso y 
obesidad, basándose exclusivamente en el peso 
del individuo y en su altura sin distinguir la grasa, 
de la musculatura y del agua. Dos personas de la 
misma altura y peso tendrán un mismo IMC pero 
su composición corporal puede ser muy distinta.
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Dra. Dolores Corella, es Catedrática de Medicina Preventiva y Salud Pú-
blica en la Facultad de Medicina de la Universidad de Valencia desde el 
año 2009. También es Jefa de grupo en el CIBER Fisiopatología de la Obe-
sidad y Nutrición desde 2006. Ha sido pionera en España en la integración 
de la genómica en la investigación epidemiológica tradicional, creando 
en 1998 la primera Unidad de Investigación en Epidemiología Genética 
y Molecular. Entre los distintos factores ambientales, centró sus investi-
gaciones en el estudio de las interacciones gen-dieta, contribuyendo al 
desarrollo de la genómica nutricional. Actualmente se centra en la inte-
gración de las distintas ómicas en la investigación de las interacciones 
gen-ambiente en general, y, en nutrigenómica en particular. Ha publica-
do más de 425 artículos. Ha dirigido más de 24 Tesis Doctorales y numero-

sos proyectos de investigación, tanto públicos como privados. Desde 2018 es académica de la Real Aca-
demia Nacional de Farmacia, Madrid. Ha recibido numerosos premios, entre los que destaca el Premio 
Jaume I de investigación médica 2018. Su interés actual se centra en la integración de la exposómica, la 
fenómica, la genómica, la epigenómica, la transcriptómica, la metabolómica, y otras ómicas para tener 
una visión más holística de la salud.

El análisis por bioimpedancia1 (BIA) se basa en el 
modelo de cuatro compartimentos y este mode-
lo asume que el cuerpo está formado por cuatro 
elementos: agua, proteínas, minerales y grasa. 
El Análisis de la Composición Corporal, signifi-
ca determinar la cantidad de cada uno de estos 
componentes  y su proporción en el organismo. 
La suma del agua, las proteínas y los minerales 
constituyen la Masa Libre de Grasa (MLG) o Masa 
Magra (MM)

El agua, es el componente más abundante del 
cuerpo humano2. Es esencial para el metabo-
lismo, el transporte de substratos a través de la 
membrana, la homeostasis celular, para la regu-
lación de la temperatura corporal y para las fun-
ciones circulatorias entre otras. Al nacer el 80% 
del cuerpo es agua y según avanzan los años está 
proporción va disminuyendo hasta llegar a un 
50% en los ancianos. En la edad adulta, supone 
de media el 60% del peso corporal. 

El agua corporal total (ACT), es la suma del agua 
intracelular (AIC) y del agua extracelular (AEC). La 
presión osmótica, la presión hidrostática y la per-
meabilidad de la membrana celular determinan 
la distribución del agua y su equilibrio en el orga-
nismo. En condiciones normales, se mantiene un 
equilibrio ideal de 3:2 entre el agua intracelular 
y el extracelular pero en determinadas circuns-
tancias, se producen desequilibrios que pueden 
conllevar en ocasiones a un estado de deshidra-
tación (con ello a un suministro insuficiente de 
oxígeno a las células musculares y cerebrales) y 
en otras, a la formación de inflamación y/o ede-

mas (por la acumulación de agua en el intersticio 
debido al cambio de permeabilidad de los vasos 
sanguíneos). Los desequilibrios tanto por exce-
so como por defecto de agua pueden conllevar 
complicaciones graves de salud y su detección 
temprana y reclasificación de riesgos resulta fun-
damental 2,3, 6.  

En una persona saludable, el estado nutricional 
puede evaluarse empleando la Masa Libre de 
Grasa y la Masa Músculo-Esquelética (MME) 3,4. 
Sin embargo, en pacientes con desequilibrios hí-
dricos (insuficiencia cardíaca, diabetes, cáncer, 
linfedema, desnutrición…), son el Ángulo de Fase 
(AF) 6 y la Masa Celular Corporal (MCC), los pará-
metros de la bioimpedancia mayormente esta-
blecidos para el diagnóstico de la desnutrición y 
el pronóstico clínico. Además de estos, en ambos 
se hace imprescindible el conocimiento del Ratio 
de Agua Extracelular Segmental y el control de 
su evolución en el caso de detectar algún des-
equilibrio.   

Por tanto, se puede concluir que el balance hídri-
co supone un aspecto fundamental en el análisis 
de la composición corporal.  Este ayuda a iden-
tificar desequilibrios y a valorar correctamente 
a los pacientes, así como la eficacia de sus tra-
tamientos (ya que estos desequilibrios pueden 
comprometer la evolución positiva e incluso es-
tablecer un error diagnóstico en origen) y por lo 
tanto es un dato que no se puede obviar a la hora 
de realizar un correcto análisis de la composición 
corporal. 

Nutrición personalizada, ¿nos vamos acercando? 
Papel de las tecnologías ómicas 
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Dra. Amil López Viéitez, es Doctora en Farmacia, Graduada en Nutrición 
Humana y Dietética, Especialista en Promoción de Salud y MBA en Em-
presas del Sector Agroalimentario. Con amplia experiencia en investiga-
ción, docencia y clínica, ha obtenido varios premios nacionales de investi-
gación. Colabora con frecuencia en diversos medios de comunicación. Ha 
sido asesora del Ministerio del Interior, de la Consellería de Sanidad de Ga-
licia y de muchos laboratorios farmacéuticos.  Es autora de 5 libros y más 
de 200 ebooks sobre la Dieta Coherente. Su blog (www.dietacoherente.
com/blog), cuenta con 15 años de experiencia, más de 500 artículos y ofre-
ce consultas presenciales y online reforzadas con coaching nutricional. 

En los últimos años, las expectativas sobre una 
Nutrición de Precisión han aumentado, pero no 
se ha podido consensuar todavía, qué variables 
individuales (genéticas, fenotípicas, psicológicas, 
sociales…) tienen una mayor influencia sobre la 
adopción de un estilo de vida saludable por parte 
de los individuos.  

En esta charla repasaremos las plataformas y 

herramientas de nutrición personalizada, que 
integran resultados derivados de la genómica, 
metabolómica, nutrición y la psicología, así como 
tecnologías de modelado computacional (inteli-
gencia artificial y machine learning) para detec-
tar factores de riesgo de enfermedades, predecir 
la respuesta al tipo de tratamiento nutricional y 
ofrecer consejos personalizados sobre dieta y es-
tilo de vida saludables. 

Dª Lorena Savani is an innovation marketing leader with more than 15 
years of international experience in the Fast-Moving Consumer Goods 
industry and Quick Service Restaurant business operating in both deve-
loped & emerging markets (USA, LAC, EMEA & APAC). She is a collabora-
tive business partner driving innovation platform from concept through 
commercialization, and leading cross-functional teams with proven track 
record in marketing strategy development and innovation management. 
She is the founding partner of True Food Consulting and has been wor-
king as Programme Innovation Manager at EIT Food since 2018.

Dra. Afrodita Bilioni, holds a PhD in Developmental Biology from the 
University of London and has 10 years of research experience in the United 
Kingdom and Spain. Since 2015 she has been the director of the Scientific 
Excellence Platform Department at SPRIM, focusing on the management 
and development of scientific, technological, and regulatory projects at a 
global level in the field of food, pharmaceuticals and cosmetics. She has 
participated as a speaker in training sessions in various sectors (science, 
innovation, and regulatory affairs), has been part of the scientific com-
mittee of congresses and has provided content for postgraduate courses 
related to development biology and the regulatory affairs sector.

Reto obesidad Targeted Nutrition 
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Dr. Metehan Cifdaloz, holds a Phd in Bichemistry and molecular biology 
from Autonomous University of Madrid with more than 8 years of research 
experience in Turkey, Japan and Spain. He has also received training for 
management and entrepreneurship for technical professionals at the IE 
business school. He is an experienced scientific and medical writer and 
works as a Senior Project Manager in the Scientific Excellence Platform 
at SPRIM, a multidisciplinary team of experts in Food Science, Nutrition, 
Food Technology and Safety among others.

Round Table - Obesity challenge & Targeted Nu-
trition: Prevalence of obesity In South European 
Countries

According to the WHO, overweight and obesity 
are defined as abnormal or excessive fat accu-
mulation in the body. It is well known that obe-
sity rates are increasing worldwide, both among 
adults and also among children due to excess ca-
lorie intake and sedentary lifestyle.

Our goal was to analyse the impact of initiatives 
to understand what works best in this field. The 
indicators used to measure the impact of each 
initiative were: impact on obesity and overwei-
ght; post-programme acquisition of healthy ha-
bits, compliance and adherence to good prac-
tices; readily available data communicated by 
the sponsors; involvement of experts, including 
their opinion/comments regarding the impact. 
Regarding the time frame, initiatives from 2017 
onwards have been included in the analysis. Sou-
thern European Countries (Spain, Italy, Portugal 
and Greece) were the scope of this study.

In summary, our search identified 109 studies: 46 
in Spain, 29 in Italy, 17 in Portugal and 17 in Gree-
ce. 

Children were the main target population. Six-
ty-four of the initiatives targeted only children 
while 12 initiatives targeted both children and 
adults. The remaining 33 initiatives targeted 
adults only.

Public entities such as governments, municipa-
lities, universities etc., were the sponsors of most 
initiatives (60). On the other hand, 30 initiatives 
were sponsored by private entities while 19 ini-
tiatives were co-sponsored by public and private 
institutions.

Awareness and intervention studies were almost 
equally represented: 39 initiatives were of awa-
reness only, 30 initiatives included some type of 
intervention, while 40 initiatives covered both 
awareness and intervention. 

Initiatives were conducted in different settings 
with schools (37 initiatives) being the most fre-
quent setting, followed by online activities (33 ini-
tiatives). Other settings included hospitals/clinics, 
workplaces, homes, supermarkets, universities, 
and pharmacies. 

Accessibility and involvement of healthcare pro-
fessionals (HCPs) were also assessed. 26.6% of 
the initiatives were accessible to any participant 
within the target population, while 68.8% of the 
initiatives involved HCPs in the design, execution 
or analysis of the outcomes.

Initiatives have also been assessed based on their 
potential impact and measurability as defined in 
the declaration of their goals. Our results revea-
led that most of the initiatives had medium va-
lues for both potential impact and measurability 
and that there was a mild correlation between 
measurability and potential impact: as measura-
bility increases, there is a trend for increase in the 
potential impact. 68.8% of the initiatives had low 
measurability scores and only 17.4% of the initia-
tives had high scores for both measurability and 
potential impact. 

It is important to note that almost one third (32.1%) 
of the initiatives did not communicate or publish 
any results making it hard to evaluate their im-
pact. Lack of measurable outcomes complicates 
the process of scalability. Well-defined program-
mes focusing on a specific area and with a clear 
target population can give better results than 
complex, all-inclusive projects where measurabi-
lity can be an issue. In addition, starting with pilot 
approaches allows a better evaluation of the pos-
sibilities of success and scaling up only in cases 
where a positive impact has been observed.

In order to carry out actions that lead towards 
real change in reducing obesity, there is a need to 
design better initiatives in the following aspects: 
(i) improve the design/methodology of initiatives 
with a particular focus in measurable parame-
ters;  (ii) opt for well-targeted programmes in a 
well-defined context with a clear target popula-
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El lupus eritematoso sistémico (LES) es una de 
las enfermedades autoinmunes más representa-
tivas caracterizada por una afectación multiorgá-
nica, de curso clínico variable y con una elevada 
morbimortalidad relacionada con su evolución, 
complicaciones asociadas (enfermedad cardio-
vascular o nefritis lúpica, entre otras) y con los 
efectos secundarios inducidos por los actuales 
esquemas de tratamiento. 

La alimentación y el estilo de vida juegan un pa-
pel fundamental en el desarrollo, mantenimien-
to y funcionamiento de las células del sistema 
inmunitario. En esta línea, está ampliamente 
avalado que la Dieta Mediterránea (Dieta Med) 
ejerce un efecto protector frente a la aparición de 
numerosas enfermedades crónicas con un mar-
cado componente inflamatorio (diabetes tipo II, 
obesidad, riesgo cardiovascular y cáncer). En es-
tudios recientes realizados en algunas enferme-
dades autoinmunes como la artritis reumatoide 
(AR), la osteoartritis (OA) y la esclerosis múltiple 
(EM) se está demostrando también que el estilo 
de vida y la adopción de patrones de alimenta-
ción saludables como la Dieta Med podrían in-
fluenciar positivamente en las enfermedades au-
toinmunes. Sin embargo, hasta la fecha existen 

pocos estudios que hayan investigado el impacto 
de la alimentación sobre el LES y en concreto, y 
hasta dónde llega nuestro conocimiento, ningún 
estudio ha investigado la influencia del patrón de 
alimentación y de la Dieta Med en el lupus. 

Por ello, el objetivo de este estudio fue analizar la 
influencia de la DM en la actividad de la enferme-
dad, la acumulación de daño y los marcadores de 
riesgo de enfermedad cardiovascular (ECV).

En el marco del proyecto LyDIMED “Lupus y Dieta 
Mediterránea” se planteó un estudio descriptivo 
transversal en el que participaron 280 pacientes 
diagnosticados con LES (edad 46,9 ± 12,85 años) 
reclutados en varios hospitales de Andalucía. Se 
realizó una valoración del estilo de vida en gene-
ral (alimentación y composición corporal, nivel 
de actividad física, hábitos tóxicos) y de la adhe-
rencia a la Dieta Med. Dicha adherencia se evaluó 
mediante un cuestionario de 14 ítems validado 
por el estudio PREDIMED  (1,2). La actividad de 
la enfermedad fue cuantificada a través del índi-
ce SLEDAI-2K y la cronicidad o el nivel de daño a 
través del índice SDI (3,4) Se midieron los niveles 
de proteína C reactiva (PCR) y de homocisteína 
(Hcy) como marcadores de inflamación. 

tion which may give better results than complex, 
all-inclusive initiatives; (iii) design programmes 
with a cost-effective measurement strategy; (iv)
use the right intervention models (affordable, ac-
cessible and educating); (v) define the optimal 

place of intervention; (vi) promote partnerships 
among different players in the field; and (vii) ini-
tiate pilot approach and scale them up in case of 
success.

Dra. Gabriela Pocovi, PhD. Doctorado en Medicina Clínica y Salud Públi-
ca. Universidad de Granada. GranadaEspaña 2017-2021. Mención CumLau-
de. Tesis doctoral: Influencia de la alimentación y factores dietéticos en el 
Lupus Eritematoso Sistémico.
Máster en Investigación y Avances en Inmunología Celular y Molecular. 
Universidad de Granada – España. 2015-2016. Especialización (On Line) en 
“Nutrición Personalizada y otras Terapias Alimentarias”. Universidad Euro-
pea del Atlántico (UNEATLÁNTICO) España. Abril –Diciembre 2014. Diplo-
mado de Alta Gerencia en “Coaching”. Fundación Idear Red Internacional 
de Consultores en Alianza con la Universidad Central de Venezuela. Enero 
– Mayo de 2014. Licenciatura en “Nutrición y Dietética”. Facultad de Medi-

cina. Universidad Central de Venezuela. Mención honorífica: 1ra de la promoción . Magna Cum Laude 
Caracas, 2006 – 2010.

Impacto de la dieta mediterránea y factores dietéticos en el lupus 
eritematoso sistémico
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Se consideraron factores de riesgo de ECV la obe-
sidad, la diabetes mellitus, la hipertensión, el per-
fil lipídico sanguíneo, la presión arterial y el índice 
tobillo-brazo (ITB). Para los análisis estadísticos se 
aplicaron test de ANOVA y análisis de regresión 
lineal o multivariable.

Los resultados obtenidos revelan que existe una 
importante relación entre la adherencia a la Die-
ta Med sobre el pronóstico del LES. Una mayor 
adherencia a la Dieta Med se asoció significati-
vamente con mejores perfiles antropométricos, 
menos factores de riesgo de ECV y con menor ac-
tividad de la enfermedad y puntuaciones de acu-
mulación de daño (p ≤ 0,001 para SLEDAI y SDI). 
Además, se observó una relación inversa entre la 
puntuación de Med Diet y SLEDAI (p ≥ 0,001; β = 
−0,380), SDI (p = <0,001; β = −0,740) y hsCRP (p = 
0,039; β = −0,055). De igual forma, el riesgo (OR) 
de tener LES activo (SLEDAI ≥ 5) o la presencia 
de daño (SDI ≥ 1) fue menor entre los pacientes 
cuya puntuación de dieta media fue mayor (p ≤ 
0,001; OR: 0,13, IC del 95% [0,04, −0,50]. Finalmen-
te, un mayor consumo de alimentos de la Dieta 
Med (aceite de oliva, frutas, verduras y sofrito) y 

una mayor abstención de alimentos que no son 
de la Dieta Med (carnes rojas, productos cárnicos, 
alimentos azucarados y pasteles) se asoció signi-
ficativamente con enfermedad por LES inactiva y 
ausencia de daño por LES.

De esta forma, nuestros resultados apuntan a 
que una mejor adherencia a la Dieta Med im-
pacta positivamente en el curso clínico del LES 
(actividad de la enfermedad, acumulación de 
daños y riesgo cardiovascular). En el futuro, será 
realizar estudios longitudinales y de intervención 
nutricional para confirmar estos hallazgos preli-
minares. Teniendo en cuenta que la mayor par-
te de las enfermedades autoinmunes sistémicas 
incluyendo el LES son condiciones crónico dege-
nerativas para las cuales no existe un tratamiento 
curativo, sino centrado en controlar la sintomato-
logía existente y el agravamiento de la enferme-
dad, estos resultados serían de gran relevancia e 
impacto ya que apuntan a que el asesoramiento 
nutricional hacia un patrón de Dieta Med podría 
ser de utilidad para mejorar la progresión del LES 
y sus comorbilidades junto con el tratamiento 
farmacológico actual.

Las principales Enfermedades Crónicas no 
Transmisibles (ECNT) son las enfermedades 
cardiovasculares, cáncer, enfermedades respi-
ratorias y la diabetes, estas son enfermedades 
poligénicas que tienen unos factores de riesgo 
comunes debido a unos hábitos perjudiciales 
adquiridos, siendo estos el consumo de taba-
co, el consumo nocivo de alcohol, alimentación 
poco saludable y la inactividad física. 

En estos momentos estas enfermedades han lle-
gado a ser un problema de Salud Pública y las so-
luciones nutricionales que se han ido aportando, 
no han alcanzado los objetivos esperados por uti-
lizar dietas a nivel poblacional sin tener en cuen-
ta la parte individual. Durante estos últimos años 
el progreso de las ciencias ómicas ha apoyado el 
desarrollo de la Nutrición de Precisión, de tal ma-
nera que se demuestra la interrelación que existe 
entre las variantes genéticas con otros factores 

Dra. Antonieta de Andrés, Licenciada en Farmacia por la Universidad de 
Alcalá de Henares en el año 1989. Graduada en Nutrición y Dietética por 
la Universidad de Alfonso X el Sabio en el año 2015. Titular de Farmacia en 
Astillero, Cantabria, desde 2000 y orientada a la prevención de la enfer-
medad mediante Consulta Clínica de Nutrición y Servicio Farmacéutico 
de Cesación Tabáquica.

Futuro aplicado a la predisposición de enfermar en la población general. 
Soluciones a diferentes patologías



47

D. Luis García Moreno, Farmacéutico comunitario en MUNERA Albacete
Máster en Atención farmacéutica. Diplomado en nutrición y dietética hu-
mana. Miembro del grupo de Nutrición y digestivo de la Sociedad Espa-
ñola de Farmacia Clínica Familiar y Comunitaria SEFAC

Abordaje integral en enfermedades no trasmisibles: ¿Son necesarios nuevos 
mecanismos que faciliten su diagnóstico precoz y control?

(la microbiota, los metabolitos intermedios…) y la 
nutrición, para el desarrollo de enfermedades ta-
les como la obesidad y otras enfermedades me-
tabólicas. 

La Nutrición de Precisión definida como: la per-
sonalización del consejo nutricional a las nece-
sidades específicas del individuo, incluyendo las 
interacciones nutrigenéticas y nutrigenómica, 
han ido evolucionando de las enfermedades mo-
nogénicas a poligénicas. En las monogénicas, los 
desencadenantes de la enfermedad son solo una 
variante de un gen y un único nutriente como, 
por ejemplo, la fenilcetonuria con lo que el conse-
jo es sencillo y eficaz, consistiendo en eliminar de 
la alimentación compuestos con fenilalanina. En 
las poligénicas, siendo estas las más frecuentes 
y más complejas, intervienen diferentes variacio-
nes de genes y factores ambientales como die-
ta, actividad física, consumo de tabaco etc. éstas 
son la obesidad, enfermedades cardiovasculares, 
la diabetes tipo 2 o la enfermedad de hígado gra-
so no alcohólico. 

A esta variabilidad genética hay que añadir di-
ferentes factores, los cuales afectan a la variabi-
lidad individual en el momento de realizar una 
intervención nutricional de precisión como son; 
la cronobiología que nos explica la importancia 
del momento en el que se come ya que puede 
estar determinado por variaciones genéticas 
e influir en el resultado de esa intervención. Lo 
mismo ocurre con la epigenética que nos ex-
plica la interacción gen-ambiente, en la que no 
se modifica el ADN, pero sí es heredable, por lo 
que podemos actuar a este nivel para mejorar o 

preservar la salud. Otro factor a tener en cuenta 
es la metabolómica que nos muestra el impacto 
real de los alimentos en la salud de un individuo, 
en donde se ve como cada individuo metaboliza 
los alimentos de diferentes formas, y como estos 
productos pueden provocar en condiciones atí-
picas, intolerancias o alergias y para terminar se 
tendrá en cuenta la microbiota centrándose en 
la optimización de la composición, de su rique-
za y diversidad ya que las disbiosis se identifican 
como posible factor de riesgo para el desarrollo 
de varios trastornos metabólicos. Siendo relevan-
te que la interacción entre los antecedentes ge-
néticos del individuo puede modular la composi-
ción de la microbiota intestinal. 

A nivel práctico, en la actualidad los nutricionis-
tas contamos exclusivamente con los test nutri-
genéticos a la hora de ofrecer Dietas de Precisión 
a la población, con éstos, se tiene en cuenta las 
variantes alélicas que determinan la respuesta 
del individuo a la ingesta de ciertos alimentos sa-
biendo que son resultados probables y no absolu-
tos ya que existen variables genéticas y metabóli-
cas que el test no analiza. Todos estos resultados 
necesitan considerar el estilo de vida que tenga 
el paciente, consiguiendo así, una personaliza-
ción individualizada que junto con el informe ge-
nético establecerá la estrategia de tratamiento 
más adecuada para conseguir la prevención de 
la enfermedad, el mantenimiento o restableci-
miento en la mayor medida posible de su estado 
de salud. En la actualidad existen test que pre-
dicen ciertas enfermedades con gran precisión, 
pero todavía hay poco que podamos hacer para 
prevenir o paliar los efectos de muchas de ellas.
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Dra. Alejandra Cardelle Cobas, es Doctora en Ciencia y Tecnología de 
los Alimentos y Profesor Ayudante Doctor del Departamento de Quí-
mica Analítica, Nutrición y Bromatología de la Universidad de Santiago 
de Compostela. Además de su actividad docente actualmente participa 
como Investigadora en un proyecto internacional que su grupo de inves-
tigación lidera sobre la búsqueda de nuevos biomarcadores patogénicos 
y predictivos de Obesidad y Diabetes tipo II aplicando diferentes tecnolo-
gías ómicas como la metagenómica.

Antes de la COVID-19, el mundo ya estaba rezaga-
do en sus empeños por alcanzar muchas de las 
metas de los Objetivos de Desarrollo sostenible 
(ODS), en particular la concerniente a la reduc-
ción de la mortalidad prematura por Enfermeda-
des no transmisibles (ENT). La pandemia ha difi-
cultado más aún el logro de los ODS y ha puesto 
de manifiesto los efectos de la falta de progresos 
en la lucha contra las ENT y sus factores de ries-
go. Las ENT y sus factores de riesgo están ampli-
ficando los efectos de la COVID-19 sobre el desa-
rrollo y la situación humanitaria, y la pandemia 
está agravando la carga de morbilidad por ENT, 
especialmente en las comunidades previamente 
desfavorecidas. Es por todo ello no solo aplicar ur-
gentemente políticas, planes eficientes y de efi-
cacia demostrada para luchar contra las ENT, sino 
también desarrollar estrategias para su abordaje 
y prevención1. En el Debate llevado a cabo sobre 
este tema en las XXV Jornadas Internacionales de 
Nutrición Práctica se ha hablado de estas estra-
tegias desde dos puntos de vista muy diferentes: 
la Investigación y la Farmacia Comunitaria.

La Dra CARDELLE-COBAS da su punto de vista 
como investigador del área de Nutrición y Bro-
matología de la Universidad de Santiago de 
Compostela. 

A pesar de que, actualmente, ya hay estrategias 
suficientes que deberían ser efectivas para paliar 
la problemática de las ENT su eficacia no es sufi-
ciente para disminuir su prevalencia y, en conse-
cuencia, es necesario llevar a cabo estudios que 
permitan hallar nuevos mecanismos de actua-
ción, así como nuevas herramientas para su diag-
nóstico precoz y su tratamiento costo-efectivo. Y 
es aquí, en el desarrollo de herramientas para el 
diagnóstico precoz donde nuestro grupo de in-
vestigación está trabajando. En la actualidad es-
tamos liderando un proyecto internacional, mul-
tidisciplinar, con países latinoamericanos cuyo 
objetivo es la búsqueda de nuevos marcadores 
predictivos y patogénicos en Obesidad y Diabe-
tes Mellitus tipo 2. En este proyecto, no solo se es-
tán llevando a cabo estudios epidemiológicos en 

los diferentes países con el fin de evaluar la he-
terogeneidad de los diferentes factores de ries-
go asociados al desarrollo de enfermedad sino 
también en la búsqueda de nuevos biomarcado-
res que permitan un diagnóstico temprano de 
la enfermedad. En este sentido la investigación 
se centra en establecer biomarcadores que per-
mitan detectar estadios previos al desarrollo de 
enfermedad, en el caso de la diabetes incluso an-
tes de que se produzcan alteraciones en el meta-
bolismo de la glucosa. El proyecto hace especial 
incidencia en el empleo de las ciencias “ómicas 
(metagenómica, genómica, metabolómica…)” 
pero además también se están realizando en-
cuestas nutricionales, de hábitos, antecedentes 
familiares, análisis bioquímicos (glucosa, insuli-
na…) de modo que el conjunto de todos ellos nos 
permita, con ayuda de herramientas novedosas 
de integración de datos (inteligencia artificial), 
determinar asociaciones patogénicas significati-
vas que nos permitan sacar conclusiones con un 
valor fisiopatológico y terapéutico. Por ejemplo, 
poder obtener un “score” que establezca con ma-
yor certeza el riesgo de esa persona de desarro-
llar la enfermedad. Ya existen “test de predicción” 
genética en el mercado, pero nuestro proyecto 
pretende ir un paso más allá e incluir no solo da-
tos genéticos sino también, antropométricos, de 
edad, sexo y porque no, datos provenientes de un 
análisis de la microbiota intestinal. La realidad es 
que, aunque ya hay muchos avances hechos, la 
prevalencia sigue sin disminuir y es necesario se-
guir realizando este tipo de estudios.

Es un proyecto bastante complejo, multidisci-
plinar en el que contamos con participación de 
enfermeros, médicos, e investigadores de dife-
rentes ámbitos y en el que estamos aplicando un 
gran número de técnicas y equipos. Entre estas 
técnicas como ya se ha indicado el proyecto hace 
especial incidencia en el empleo de las ciencias 
“ómicas”. Esto es así porque en los últimos años 
han mostrado ser de gran utilidad en la optimi-
zación del diagnóstico temprano y no invasivo, 
especialmente en enfermedades crónico-dege-
nerativas.   El sufijo ómica se refiere específica-
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mente al conjunto de algo. Por tanto, las ciencias 
ómicas son aquellas que nos permiten estudiar 
un gran número de moléculas (ADN, proteínas, 
etc) que se encuentran implicadas en el funcio-
namiento de un organismo permitiendo el esta-
blecimiento de algunos elementos para el posi-
ble diagnóstico de enfermedades y es aquí, en 
este proyecto, donde estamos centrado nuestros 
esfuerzos. 

Luis GARCÍA MORENO, dando una visión desde 
la farmacia comunitaria, en la prevención de en-
fermedades no transmisibles. El farmacéutico 
comunitario está cambiando su papel poniendo 
ya no en el medicamento sino en el paciente que 
necesita medicación, actuando desde la preven-
ción, el tratamiento y el seguimiento. 

El posicionamiento privilegiado nos permite, 
como farmacéuticos comunitarios, poder aten-
der a usuarios que no sufren patologías, o eso 
creen ellos, ya que muchos padecen obesidad 
y/o tabaquismo, enfermedades que se asocian a 
“malos hábitos”. Esta nos lleva a que podemos y 
debemos actuar en la detección y prevención de 
patologías.

Para poder realizar toda esta labor nos dotamos 
de herramientas informáticas para poder REGIS-
TRAR toda nuestra actuación, es una labor esen-
cial puesto que lo que no se documenta no se 
hace.

El farmacéutico comunitario realiza esta labor 
dentro del marco de los servicios profesionales 
farmacéuticos asistenciales (SPFA), protocolizan-
do la actuación y el registro de los mismos, los 

más habituales son el SPFA son el de control del 
paciente hipertenso y diabético, salud pulmonar 
donde incluimos el tabaquismo y el control de las 
patologías más relevantes como son el asma y la 
EPOC. Realizamos también servicios profesio-
nales de atención domiciliaria, que ha resultado 
vital durante la pandemia, Sistemas Personaliza-
dos de dosificación (SPD), Revisión del Uso de la 
Medicación (RUM) y la indicación farmacéutica.

A nivel nutricional, estamos obligados como pro-
fesionales sanitarios a realizar actuaciones de 
consejos nutricionales, además muchos de noso-
tros realizamos el servicio nutricional con la titu-
lación correspondiente.

Durante la pandemia hemos distinguido 2 par-
tes bien diferenciadas, la actuación durante el 
confinamiento en la que por razones sanitarias 
se ha llevado todo el control de forma telemática 
tanto por video-conferencia como actuaciones 
telefónicas. Una vez pasada esta primera fase nos 
hemos adaptado en tiempo récord para retomar 
la actividad asistencial con protocolos normali-
zados de trabajo para realizar las actuaciones de 
forma segura. No hemos sido noticia porque he-
mos realizado nuestra labor exactamente igual 
que antes de la pandemia con las adaptaciones 
correspondientes.

Por último, sí que se ha resentido la formación 
nutricional que realizábamos mediante talleres 
en los colegios de la población, algo que inten-
taremos retomar lo antes posible ya que es tras-
cendental educar a los más pequeños para que 
sea el motor de la conciencia saludable en los 
hogares.

Dr. Antonio Vargas Brizuela, es médico especialista en medicina de fa-
milia y salud comunitaria. Doctorado en ciencias de la salud y master en 
Medicina tropical y master en Salud Púbica Internacional. Profesor del 
grado de medicina tropical de la universidad Autónoma de Madrid. Es 
responsable del departamento de nutrición y salud de Acción Contra el 
Hambre España, responsable y miembro de varios grupos de investiga-
ción dirigidos a mejorar la calidad del diagnóstico y tratamiento nutricio-
nal en el ámbito de la cooperación. Está vinculado al problema de la des-
nutrición desde hace más de 20 años desarrollando su carrera profesional 
como médico, docente e investigador en más de una quincena de países 
y diferentes contextos.

Empleabilidad y Nutrición; una respuesta innovadora adaptada a España
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Dra. Noemí López-Ejeda, es Doctora en Biología con Máster en Antro-
pología Física y está especializada en epidemiología nutricional. Trabaja 
como investigadora en la ONG Acción Contra el Hambre en proyectos en-
focados a la mejora del tratamiento de la malnutrición aguda infantil y en 
programas de empleabilidad saludable. Es profesora del Grado de Nutri-
ción Humana y Dietética en la Universidad Isabel I de Castilla y miembro 
del Grupo de Investigación EPINUT de la Universidad Complutense de 
Madrid. Forma parte de la Red NISALdes para el estudio de los Niveles de 
Vida, Salud, Nutrición y Desigualdad (RED2018-102413-T).

El desempleo y el empleo precario son dos de los 
principales determinantes de pobreza en España. 
Diversos estudios muestran que estas situacio-
nes suelen conducir a estrategias de gasto que 
priorizan el pago de la hipoteca y los recibos del 
hogar, a base de reducir otros gastos más flexi-
bles como son los relativos a la alimentación y a 
la salud. La falta de recursos económicos en las 
sociedades globalizadas suele traducirse en 
una reducción de la calidad y la diversidad de 
la dieta, aumentando el consumo de carbohidra-
tos refinados y ultraprocesados que aumentan el 
riesgo de obesidad y enfermedades crónicas aso-
ciadas, comprometiendo la salud de las personas 
más vulnerables. 

Pero la relación empleo-salud no es directa y uni-
direccional. Los estudios también demuestran 
que las personas obesas tienen una menor pro-
babilidad de ser contratadas y mayor riesgo de 
absentismo y bajas laborales, lo que dificulta el 
mantenimiento del empleo. Además, este círculo 
está potenciado por situaciones de malestar psi-
co-emocional que también contribuyen a la obe-
sidad de forma independiente a la situación eco-
nómica. Estados de ansiedad, estrés o depresión, 
se asocian a un mayor sedentarismo y consumo 
de ultraprocesados hiperpalatables que generan 
una sensación de placer contrarresta esos esta-
dos momentáneamente. 

Las personas desempleadas de larga duración 
suelen desarrollar problemas de autoestima y 
falta de confianza en sus capacidades, situación 
que también es comunes en las personas obe-
sas o con mala salud percibida. Los programas 
de inserción socio-laboral son una herramien-
ta de gran potencial para la protección de estos 
colectivos vulnerables. A diferencia de lo que se-
ría una academia o una agencia de colocación, 
estos programas no se dedican a dar formación 
profesional o poner en contacto desempleados 
con empresas, sino que se centran en el forta-
lecimiento de las competencias transversales 
que pueden mejorar la empleabilidad como 
son la motivación, autoestima, habilidades socia-
les, comunicación, negociación, etc. Y todo ello 
lo hacen usando el coaching como herramienta 

básica para el autoconocimiento y el empodera-
miento. 

Este tipo de metodologías son una ventana de 
oportunidad para la integración de otras inter-
venciones que también persigan el desarrollo 
personal, como las de promoción de  hábitos 
saludables. En 2018, Acción Contra el Hambre, 
junto al Grupo de Investigación EPINUT-UCM, la 
Sociedad Española de Dietética y Ciencias de la 
Alimentación y la Fundación Montemadrid, co-
menzaron un proyecto piloto para introducir un 
componente de nutrición y salud en sus pro-
gramas de empleabilidad con el fin potenciar 
la autoestima a través del autocuidado.  El pi-
loto se realizó en el Barrio de San Cristóbal de los 
Ángeles, situado en el Distrito de Villaverde que 
registra las mayores tasas de desempleo, pobre-
za, exclusión y obesidad de toda la Ciudad de Ma-
drid.

Se realizó un estudio socio-ecológico del barrio 
para identificar las necesidades y poder diseñar 
un contenido adaptado a éstos colectivos vul-
nerables. Se realizó un análisis de la oferta ali-
mentaria y deportiva y se entrevistó a actores 
clave como personal de la oficina de empleo, del 
centro de salud, colegios e institutos, y otras or-
ganizaciones sociales. Con ello se diseñaron tres 
talleres teórico-prácticos de 3h de duración: 1) 
“Comemos saludable, barato y accesible” con 
conceptos básicos de nutrición y una práctica 
dedicada a la elaboración de menús y platos sa-
ludables persiguiendo desterrar la idea de que 
comer sano es caro; 2) “Cuerpo sano en mente…
motivada” sobre la importancia de la vida acti-
va y su vinculación con la salud-empleo, unido a 
una práctica de autovaloración del estado de sa-
lud con el objetivo de motivar el cambio; 3) “Bu-
ceando en las etiquetas” para enseñar una co-
rrecta lectura del etiquetado, derribar los mitos 
alimentarios más comunes y saber interpretar la 
publicidad y reclamos de los productos menos 
sanos (como práctica analizaron productos de 
sus propios hogares). Unido a esto, se propor-
cionaron podómetros y se creó el reto de salir a 
caminar en grupo con el fin de sumar los pasos 
necesarios para emular el Camino de Santiago. 
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También se ha desarrollado una guía de apoyo 
con un plan de acción basado en ejercicios de 
coaching nutricional con la colaboración de la 
plataforma Nutritional Coaching. 

Los resultados del proyecto piloto han sido pu-
blicados en dos documentos de libre acceso*. 
Se encontraron mejoras en algunos hábitos de 
alimentación pero especialmente en el nivel de 
actividad física, la percepción de la necesidad de 
perder peso, y algunos ámbitos de la percepción 

de salud física y mental. Actualmente se está 
realizando un estudio a mayor escala para probar 
la efectividad del programa sobre la empleabili-
dad y los hábitos de vida de 300 participantes y 
añadiendo un análisis sobre la percepción de los 
empleadores. Los itinerarios de inserción so-
cio-laboral con enfoque de vida saludable son 
un ejemplo de  innovación social a través de la 
colaboración público-privada que puede con-
tribuir a mejorar las oportunidades y calidad de 
vida de los colectivos más vulnerables.

Dr. Pedro Gallardo, Desde 1996 a 1998 director económico en Carvajal 
Agregados CB. Desde 1998 a la actualidad CEO en Carvajal Agregados 
CB, empresa familiar. Finca situada en el cortijo Carvajal con aproximada-
mente 450 hectáreas cuyos principales cultivos son cereales y oleagino-
sas; trigo duro, girasol, triticale, habas, garbanzos, guisantes, veza… Agri-
cultor de 4ª generación, finca situada en Puerto Real, Andalucía. 

Representante de ASAJA Nacional en COPA-COGECA para CEREALES, 
OLEAGINOSAS y PROTEAGINOSAS desde marzo 2011. Presidente ASAJA 
Cádiz desde septiembre 2016 (renovado en mayo 2018). Responsable de 
la Sectorial de Cereales de ASAJA Nacional desde 2017. Vicepresidente de 
ASAJA Nacional desde marzo 2018. Representante de ASAJA Andalucía 

en el Comité Ejecutivo de la Confederación de Empresarios de Andalucía desde marzo 2018 Coordi-
nador ASAJA Joven y Comité ASAJA Nacional desde marzo 2018. Presidente GT Oleaginosas en el CO-
PA-COGECA desde marzo 2018. Representante de ASAJA Nacional en el Presídium de COPA-COGECA 
desde febrero 2019. Presidente de ALAS (Alianza para la Agricultura Sostenible) desde Mayo 2019. Pre-
sidente de Fitosanitarios de COPA-COGECA desde octubre de 2019 Vicepresidente de COPA-COGECA 
desde Septiembre 2020.

La reducción del desperdicio alimentario gracias al estímulo del suelo     

Dr. José María Fernández Ginés, Doctor Ingeniero Agrónomo por la Uni-
versidad Miguel Hernández, con la Tesis Doctoral “Aplicación del subpro-
ducto de la industria cítrica en la elaboración de productos cárnicos de 
pasta fina”, universidad donde ejerció labores de docencia e investigación 
entre el 2002 y 2005. Desde febrero de 2004 fundador y Director General 
de INNOFOOD I + D + I SL, empresa creada como spin-off y dedicada a 
ofrecer servicios y productos basados en la Investigación, Desarrollo e In-
novación para la industria agroalimentaria y especializada en gestión de 
subproductos. Ha recibido el “Premio Emprendedores 2003 de CEEI-El-
che, Premio al Mejor Proyecto Empresarial” por Impiva. Desde enero de 
2019 Chief Innovation Officer de Agro Sevilla Aceitunas SCA. A su vez, 
ha actuado como colaborador y asesor en grandes empresas del sector 

agroalimentario en el ámbito de la innovación.

Aprovechamiento y Revalorización de Subproductos en la Industria 
Agroalimentaria 
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En el contexto industrial y social actual, caracteri-
zado por el incremento de los costes de insumos 
y materias primas y un descenso en la disponi-
bilidad de recursos, existe una importante preo-
cupación por la sostenibilidad del sector agroali-
mentario. Todo ello, conduce a un elevado interés 
en el estudio, evaluación, recuperación, revalori-
zación y aplicación de los subproductos de este 
sector, ya sea como propios ingredientes o como 
base de nuevos alimentos. 

La inmensa generación de subproductos que 
supone la normal actividad de la industria agro-
alimentaria, independientemente del sector, es 
uno de los principales problemas con los que se 
encuentra el sector industrial en la actualidad. 

Los subproductos que se generan en las opera-
ciones de transformación pueden ser recupe-
rados y, a menudo, convertidos, mediante las 
tecnologías adecuadas, en productos de valor 
añadido. La industria de la alimentación produce 
grandes volúmenes de subproductos, tanto líqui-
dos como sólidos, lo cual afecta enormemente a 
la sostenibilidad y rentabilidad del sector. 

Muchos de estos subproductos, pueden ser utili-
zados en numerosas aplicaciones, aportando im-
portantes rentabilidades económicas al proceso 
industrial de partida, además de evitar trastornos 
medioambientales y generar nuevas oportuni-
dades de negocio de muy distintos tipos, con las 
consiguientes ventajas sociales que ello reporta-
ría. 

Como alternativas, la industria alimentaria arroja 
los subproductos a zonas de relleno sanitario (ba-
sureros) o se emplean como alimentación ani-
mal sin ningún tratamiento. Otro uso, puede ser 
como material fertilizante para los campos. Sin 
embargo, existen nuevas políticas y tecnologías 
para el manejo de estos subproductos industria-
les, la bioconversión y la obtención de sustancias 
de gran valor añadido, como pueden ser proteí-
nas, fibras, flavonoides, polifenoles, colorantes, 
aromas.... Esto ha dado como resultado la pro-
ducción de nuevas materias primas que pueden 
ser nuevamente utilizadas por otras industrias 
para su aplicación en alimentos específicos. Al-
gunas de las situaciones que han llevado a este 
cambio son: 

•	 La creciente preocupación de los aspectos rela-
cionados con la sostenibilidad 

•	 Los cada vez más costosos procesos de trata-
miento y gestión de subproductos 

•	 El elevado coste logístico que implica los movi-
mientos de subproductos con elevado conteni-
do de humedad 

•	 La necesidad de innovación hacia productos o 
materias primas de alto valor añadido 

•	 La búsqueda orientada a generar nuevos ingre-
dientes o compuestos nutricionales de alta de-
manda en el sector alimentario 

Los subproductos sólidos, generados por la in-
dustria agroalimentaria, están mayoritariamente 
constituidos por compuestos naturales proce-
dentes de restos de materias primas fácilmente 
degradables y/o aprovechables. Las característi-
cas de composición de estos subproductos po-
sibilitan su utilización para otros fines, como por 
ejemplo la reincorporación a los procesos pro-
ductivos de las empresas generadoras, con lo 
cual se podría obtener una rentabilidad a partir 
de un producto de desecho y generar alimentos 
de alto valor añadido. Esto se debe a que los sub-
productos alimentarios son una fuente promete-
dora de compuestos de alto valor, como son las 
fibras, antioxidantes, ácidos grasos esenciales, 
antimicrobianos, minerales, etc. que pueden ser 
utilizados por sus propiedades tecnológicas, nu-
tricionales y funcionales. 

La industria alimentaria tiene la necesidad de 
innovar y desarrollar nuevos alimentos que se 
adapten a las exigencias del mercado. Por otra 
parte, en este tipo de industria se generan mul-
titud de subproductos con elevado potencial de 
aprovechamiento que requieren profundos estu-
dios y evaluaciones, y que adicionalmente, supo-
nen un coste para la propia empresa y conllevan 
problemas medioambientales asociados. 

Hoy en día, cada vez son más las empresas y los 
grupos de investigación que se suman a la labor 
de encontrar opciones que permitan el aprove-
chamiento de estos residuos, no solo como com-
bustible, también como parte de la alimentación 
animal y, sobre todo por su valor añadido, para 
el consumo humano, tras la obtención de com-
puestos bioactivos. La incorporación de sustan-
cias obtenidas a partir de subproductos de la 
agroindustria, posibilita una solución medioam-
biental, y la oportunidad de obtener materias 
primas a bajo costo y con un alto valor nutritivo 
y funcional. Como ejemplo, existe una amplia 
cantidad de estudios que evalúan las propieda-
des saludables de los productos hortofrutícolas, 
y los compuestos de alto valor nutricional que se 
encuentran en ellos, como vitaminas, minerales, 
fibras, ácidos grasos esenciales y antioxidantes, 
entre otros. 

El aprovechamiento de los subproductos gene-
rados en la industria agroalimentaria requiere 
esfuerzos y decisión a la hora de realizar los di-
ferentes proyectos de I+D, cuya finalidad son la 
obtención de una solución medioambiental, op-
timización de recursos y generación de una nue-
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va fuente de ingresos, o por lo menos que no im-
puten como costes, haciendo que las empresas 
que ponen en marcha este tipo de proyectos, ob-
tengan una rentabilidad de algo que, hasta la fe-
cha, les suponía un coste de manipulación, ges-
tión y/o transporte. Actualmente, se disponen de 
tecnologías suficientes para aportar a cada uno 
de los subproductos soluciones individualizadas 
que desemboquen en resultados tangibles e in-
dustrialmente viables y, en el caso de no existir, 
existe capacidad suficiente a nivel de conoci-
mientos, recursos y avances como para diseñar 
tecnologías específicas para cada subproducto o 
cada compuesto de valor añadido que se quiera 
revalorizar. 

Por todo ello, la innovación, la gestión de subpro-
ductos y la protección del medio ambiente de-
ben ser puntos estratégicos de la industria agro-
alimentaria. 

En definitiva, la industria alimentaria tiene la ne-
cesidad de desarrollar nuevos alimentos que se 
adapten a las exigencias del mercado y una de 
las fuentes de materias primas para la obtención 
de estos productos o ingredientes saludables/
funcionales son los subproductos generados por 
la propia industria. Éstos constituyen una fuente 
de nuevos recursos a coste muy reducido, pero 
con una amplia diversidad de aplicaciones, una 
vez gestionados debidamente.

Se trata de valorar la composición nutricional y 
propiedades de los denominados Superalimen-
tos comparándolos con otros convencionales, así 
la Kale la compararíamos con el Brocoli, la Maca 
con otras hortalizas como nabo, rábano, zanaho-
ria, etc., la quínoa con la  avena, evaluaríamos las 
algas más utilizadas y su composición (espirulina, 

nori, wakame, lechuga de mar), las semillas de 
sésamo, amapola (alcaloides opiáceos), cáñamo, 
calabaza, semillas de chía (ácidos grasos w-3 y fi-
bra) y sus propiedades, el té rooibos y su conteni-
do en alcaloides pirrolizidínicos, etc. Así mismo se 
realizan una serie de consejos sobre la prepara-
ción y la correcta ingesta de los alimentos.

D. Pedro Mario Fernández San Juan, licenciado y Doctor en Farmacia 
por la Universidad Complutense de Madrid (UCM). Master en Nutrición 
Humana, Básica y Clínica por la Universidad Rey Juan  Carlos de Madrid. 
Jefe de Sección de Componentes y Aditivos en el Centro Nacional de Ali-
mentación (Agencia Española de Seguridad Alimentaria y Nutrición). De-
legado español en el Grupo de Expertos en Nutrición (Committee of Ex-
perts on Nutrition, Food and Consumer Health) en el Consejo de Europa 
(Estrasburgo). 

Experto en aditivos alimentarios, aceites y grasas comestibles y en Nue-
vos Alimentos (Novel Foods).Auditor técnico de la Entidad Nacional de 
Acreditación (ENAC). Referee de Revistas Científicas: Journal of Agricul-

tural and Food Chemistry, Pan American Journal of Public Health, Journal of Food Composition and 
Analysis, Council of Europe Publishing. Tiene 64 trabajos científicos publicados, y recientemente ha 
traducido el libro “Dietary Supplements and Functional Foods” del autor Geoffrey P. Webb.

Superalimentos: Mito o realidad 
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Dr. Felip Miralles, es Ingeniero en Informática por la Universidad Politéc-
nica de Valencia, Máster of Science in Information Systems por el New 
Jersey Institute of Technology y doctor en Ingeniería y Tecnologías Avan-
zadas por la Universidad de Barcelona. Lidera proyectos de tecnologías de 
la salud tanto en el sector público como privado, es emprendedor y tam-
bién profesor e investigador académico. Ha coordinado la concepción, 
planificación, investigación y desarrollo en múltiples proyectos naciona-
les e internacionales de I+D de Salud Digital, y es coautor de publicacio-
nes técnicas y científicas. Actualmente dirige la Unidad de Digital Health 
en el centro tecnológico Eurecat, que está especializada en arquitecturas 
orientadas a servicios, internet de las cosas, analítica de datos, inteligen-
cia artificial, dispositivos médicos y tecnologías asistenciales para diseñar 

e implementar productos y servicios innovadores para una salud de precisión, personalizada, preven-
tiva, predictiva y participativa.

Teniente Coronel Médico Pedro J. Gil López, Jefe Servicio Telemedicina 
HCD “Gómez Ulla”. Actualmente Secretario Técnico (Dirección) del Hospi-
tal. Médico especialista en Alergología, y en Medicina Familiar y Comuni-
taria. Representante español en el Grupo de Trabajo de COMEDS-OTAN 
Health Information Systems and Technology. Representante español en 
el Tele-Health Team de COMEDS-OTAN. Miembro del Grupo de Expertos 
en Telemedicina del SERMAS. Profesor de la Escuela Militar de Sanidad y 
UAH.

Instructor SVA y SVA al Trauma. Instructor Combat Casualty Care Cour-
se (C4)- Diplomado en Medicina de Vuelo y Aeroevacuaciones Sanitarias 
(CIMA)- Desplegado en misiones en Bosnia y Afganistán (helicópteros 
MEDEVAC

Evolución de la telemedicina y digitalización, ¿cómo ha cambiado?

La Salud Digital (y sus subdominios, Telemedici-
na, Teleasistencia, mHealth, sistemas de soporte 
a la decisión clínica - basados en la aplicación de 
la Inteligencia Artificial, el Internet de las Cosas 
y la digitalización en general al ámbito de la sa-
lud) dará ahora un salto exponencial en su im-
plantación a gran escala porque que la tecnolo-
gía está madura y la crisis del Covid-19 ha puesto 
al descubierto de repente su urgente necesidad. 
La pandemia ha hecho evidente como de nece-
sarias son las nuevas herramientas digitales y los 
nuevos métodos para poder tratar de manera 
más eficiente y precisa a los pacientes en todas 
sus fases, desde la prevención, el diagnóstico pre-
coz , hasta el seguimiento y el tratamiento remo-
to, la atención domiciliaria y las transiciones del 
domicilio a los centros de salud y a la inversa para 
evitar colapsos en el sistema sanitario. 

Para optimizar la coordinación y la gestión de la 
salud, el desarrollo a gran escala de herramientas 
digitales y de telemedicina es un factor clave, ya 
que permite aumentar el contacto entre pacien-

te y cuidador y los profesionales de la salud, re-
servando y especializando el contacto presencial 
para cuando realmente aporte valor. Del desplie-
gue generalizado de las herramientas de Salud 
Digital emergerá un paciente experto y empode-
rado con atención continuada y unos profesiona-
les de la salud capaces de tomar decisiones más 
informadas, precisas y basadas en los datos y la 
evidencia, liberando a unos y a otros de tareas ru-
tinarias y desplazamientos. 

Las barreras que hasta ahora parecían insalva-
bles, como la aceptación de las herramientas 
tecnológicas por parte de profesionales y pacien-
tes; cuestiones éticas y morales; seguridad, pro-
tección y privacidad de datos y comunicaciones; 
modelos de gestión del cambio y modelos de ne-
gocio, sin obviar la importancia de su compleja 
gestión, ahora se superarán para adecuar nues-
tros sistemas de salud al siglo XXI y seguir mejo-
rando la esperanza, pero sobre todo la calidad de 
vida de todos los ciudadanos.
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Dr. Luis Martínez Navarro, Especialista en Obstetricia y Ginecología. Doc-
tor en Medicina y Cirugía. Premio extraordinario de doctorado por la U de 
Granada.

Autor de más de 75 publicaciones nacionales y 30 publicaciones interna-
cionales y director de 8 tesis doctorales.
Responsable de la Unidad de Reproducción Humana del H. U. Virgen de 
las Nieves de Granada y de UR Inmaculada.
Miembro del Grupo Asesor de Reproducción Humana Asistida de la Con-
sejería de Salud de la Junta de Andalucía.
Miembro de la Comisión Nacional de Reproducción Asistida
Presidente de la Sociedad Española de Fertilidad.

Update sobre nutrición, fertilidad y reproducción asistida 

En Eurecat contamos con más de 10 años de ex-
periencia en múltiples proyectos y casos de uso, 
que sirven  para ejemplificar e ilustrar la trans-
formación de los modelos de salud y la implan-
tación de la atención integrada mediante tecno-
logía. Hace más de cinco años nos decidimos a 
implementar dos productos de telemedicina y 
teleasistencia, eKenku y eKauri, respectivamen-
te, que se han ido desplegando en diferentes 
entornos, pero que nos ha costado consolidar en 
un mercado aún poco receptivo. Mientras tanto, 
hemos seguido evolucionando modelos y tecno-
logías: el proyecto Horizonte 2020 CONNECARE, 
que ha tenido unos resultados excepcionales y 
de impacto inmediato, nos ha permitido validar 
tecnología puntera en un estudio clínico condu-
cido en cuatro regiones europeas. 

La madurez tecnológica que estamos logrando, 
la estamos aplicando a proyectos de innovación 
y transferencia tecnológica en práctica clínica 
habitual, como eVISIÓ, para la atención integra-
da oftalmológica; Paprika, un programa trimodal 
de prehabilitación quirúrgica; CKDSens, para el 
diagnóstico precoz y el seguimiento de afeccio-
nes renales; WeTest +, que permite la valoración 
funcional de patologías que afectan la movilidad 

de personas con patologías neuromusculares, y 
Carpe Diem, una aplicación para la promoción 
holística de hábitos saludables en actividad físi-
ca, nutrición y sueño . 

La aplicación de técnicas avanzadas de inteligen-
cia artificial y aprendizaje automático, nos permi-
te desarrollar soluciones  como Deep Lung, para 
el cribaje e identificación automática de nódulos 
de cáncer de pulmón y la asistencia inteligente al 
radiólogo; Preventomics, para el diseño de planes 
nutricionales personalizados y de prevención de 
enfermedades crónicas a partir de estilos de vida 
y el perfil biológico del ciudadano, o PROCEED, 
un sistema de prevención de pandemias como el 
Covid-19 a partir de modelos predictivos dirigidos 
por datos provenientes de los sistemas de salud, 
de los flujos de movilidad poblacionales, y de in-
formación ambiental. 

En la intersección del asombroso progreso de las 
ciencias de la vida y de las ciencias de la compu-
tación, hay ahora un espacio y una oportunidad 
para proponer una transformación de los mo-
delos de salud centrándolos en el paciente y el 
ciudadano para mejorar experiencia, esperanza y 
calidad de vida, y bienestar.

Los factores dietéticos han sido implicados en la 
patogénesis de múltiples problemas de salud y la 
idea de que los cambios en la alimentación pue-
dan potenciar la fertilidad parece prometedora. 
El impacto de la dieta y los suplementos alimen-
tarios son objeto de interés entre las parejas que 
buscan embarazo. Por ello, este texto se va a arti-
cular en torno a 3 preguntas. 

¿Es mi peso un problema?

El índice de masa corporal (IMC) afecta a la fertili-
dad tanto por exceso como por defecto. 

La obesidad (IMC ≥ 30 kg/m2) se relaciona a un 
riesgo 3 veces mayor de infertilidad en la mujer, 
así como a una reducción de las probabilidades 



56

N
º2

5.
 A

b
ri

l 2
0

21

de éxito en un tratamiento de fertilización in vi-
tro (FIV). La disfunción ovulatoria es considerada 
como la principal causa de la infertilidad en mu-
jeres obesas, aunque también se han descrito al-
teraciones del reclutamiento folicular, problemas 
en la calidad ovocitarias, en el desarrollo embrio-
nario y la implantación. De hecho, en mujeres 
que ovulan con normalidad, cada aumento de 
una unidad del IMC por encima de 29 se asocia a 
una reducción del 5% de la probabilidad de con-
cepción espontánea. 

Los mecanismos por los que la obesidad interfie-
re en la fertilidad masculina están menos defini-
dos. Se ha sugerido que la disminución de la fer-
tilidad puede deberse a alteraciones hormonales 
(menor concentración de testosterona y mayor 
concentración de estrógenos y leptina), aumento 
del estrés oxidativo y disfunción eréctil (por ate-
roesclerosis periférica).  

¿Qué debería comer?

La definición de dieta saludable desde el punto 
reproductivo varía entre los diferentes estudios 
publicados, pero hay puntos en los que la mayo-
ría coinciden: debe ser rica en cereales integra-
les, frutas, vegetales, pescado y aceite de oliva. 
Esta clase de dieta se asocia a mejores resultados 
en TRA y mayores probabilidades de embarazo, 
aunque no guarda relación con el riesgo de abor-
to espontáneo. 

Hidratos de carbono: en general, las TRA tienen 
peores tasas de resultados en las pacientes que 
consumen regularmente comidas con un alto 
contenido de azúcares refinados. No se ha po-
dido establecer si el consumo de carbohidratos 
tiene efecto en la función ovulatoria y reproduc-
tiva de las mujeres sanas pero la reducción de su 
ingesta en mujeres con síndrome de ovario poli-
quístico mejora la función ovulatoria. 

Proteínas: la importancia del consumo de una 
cantidad suficiente de proteínas es un hecho 
pero no está claro el papel en la reproducción de 
sus diferentes fuentes. Los estudios disponibles 
apuntan a una relación entre el consumo de car-
ne roja y el riesgo de infertilidad y el desarrollo 
embrionario inadecuado. 

En cuanto al consumo de pescado, aunque se 
considera una fuente adecuada de proteínas, el 
grado de contaminación ambiental puede modi-
ficar su relación con la fertilidad. Las parejas que 

buscan embarazo deberían evitar el consumo de 
pescados con alto contenido en mercurio y pro-
cedentes de aguas con altos niveles de contami-
nación. 

Se ha sugerido que los productos lácteos tienen 
un efecto tóxico en la fertilidad debido a su alto 
contenido de galactosa (en ratones disminuye la 
ovulación) y a su potencial contenido de estró-
genos (la leche comercializada procede de vacas 
gestantes). Hasta la fecha, no se ha encontrado 
asociación entre el consumo de productos lác-
teos y el riesgo de infertilidad por causa ovulato-
ria y su relación con la calidad seminal es bastan-
te controvertida. 

Han surgido preocupaciones en cuanto al poten-
cial impacto en la reproducción por los fitoestró-
genos que contienen la soja y sus derivados. En 
estudios iniciales con mamíferos los fitoestróge-
nos resultaron deletéreos para la función repro-
ductiva, aunque hasta el momento los estudios 
en humanos han mostrado que podrían mejorar 
los resultados de las TRA y que no empeoran la 
calidad seminal ni los niveles de testosterona en 
el varón.

Ácidos grasos: podemos considerar que el con-
sumo de altas cantidades de ácidos grasos po-
liinsaturados, especialmente de ácidos grasos 
omega-3, y bajas cantidades de ácidos grasos in-
saturados es beneficioso.

¿Debería tomar algún suplemento?

Ácido fólico: la suplementación con ácido fólico 
se ha asociado a mejor calidad embrionaria, a 
mayores probabilidades de gestación, a menor 
riesgo de aborto espontáneo y a una reducción 
del riesgo de infertilidad por factor ovulatorio.

Vitamina D: no se han hallado asociaciones im-
portantes con la concepción ni el aborto espon-
táneo en poblaciones humanas sanas, por lo que 
su suplementación en pacientes que no sufren 
una deficiencia de la misma es controvertida.

Antioxidantes: la revisión Cochrane sobre el uso 
de antioxidantes orales en varones subfértiles 
con seminograma alterado encontró que podría 
asociarse a una mejoría de la tasa de embarazo y 
recién nacido vivo. Debido a la heterogenicidad 
de los estudios y la amplia definición de “antioxi-
dante” no se pudo concretar qué compuestos y 
dosis eran recomendables. 
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Dª Celia Pla, Resposable técnica / formación en Dietowin Sl y Biológica 
TM SL (Actualidad).

Responsable de la División Técnico-Comercial en Laboratorios Diafarm. 
Jefe Nacional Ventas - División Visita Médica, Laboratorios Diafarm. Pro-
duct Manager, Laboratorios Diviser-AquileR. Farmacéutica adjunta en 
Farmacia Lesseps, (BCN) y Farmacia Torres, (BCN).

Herramientas para establecer un servicio de CALIDAD en la consulta 
NUTRICIONAL 

Cuando una persona acude a una consulta de 
nutrición, a un profesional de nutrición, espera 
ciertas cosas. Entre ellas, seguro que espera un 
servicio de calidad desde el punto de vista sani-
tario, ya que está visitando a un profesional sani-
tario. 

Pero, como realizara un pago por este servicio, 
también exigirá otras cosas: que el profesional 
sea eficiente en cuanto al tiempo que se estará 
en la consulta, que tenga la sensación de estar 
mejorando sus conocimientos en nutrición y ali-
mentación, una atención totalmente personali-
zada, etc.

Para que los profesionales puedan ofrecer lo 
que la persona reclama al acudir a la consulta , 
es muy importante la utilización de tecnología y 
software. Permitirá obtener una buena imagen, 
un servicio totalmente personalizado , ir mas rá-
pidos ( aprovechar mejor el tiempo), un beneficio 
para el individuo y un beneficio para el profesio-
nal (menor coste). 

Para ofrecer una consulta de calidad a las perso-
nas que acuden a los profesionales, se deben te-
ner en cuenta varias acciones:

Toma de contacto – En este proceso, el profesio-
nal deberá de ser capaz de recoger toda la infor-
mación necesaria del paciente. La primera toma 
de contacto es muy importante. Se deben cono-
cer hábitos diarios, enfermedades, medicaciones, 
estilo de vida, alergias e intolerancias, etc. En este 
paso, el papel más importante lo tiene el profe-
sional, y la tecnología puede ayudar a guardar 
toda esta información en la ficha del paciente. 

Toma de datos y medidas – Seguimiento de la 
evolución de los datos y medidas. 

Si lo que se quiere es calidad de la consulta, co-

nocer la composición corporal es imprescindible 
para poder elaborar un buen plan de alimenta-
ción, y por ello es importante disponer de la úl-
tima y más precisa tecnología de medición que 
nos proporcione información de la cantidad de 
: grasa, musculatura, agua, etc. E igual de im-
portante es que todos estos datos se traspasen 
automáticamente a un software donde se vayan 
acumulando y poder disponer en cualquier mo-
mento de un evolutivo de todos los parámetros 
estudiados. 

Si hablamos de una consulta de CALIDAD, de-
bemos disponer de una tecnología de CALIDAD, 
y los analizadores de composición corporal BIA 
más precisos y de mayor calidad hoy en día son 
TANITA (pueden existir similares pero no superio-
res). 

La gama profesional de monitores de composi-
ción corporal Tanita utiliza la tecnología de con-
trol de salud más precisa, verídica y avanzada del 
mercado, y ofrece a los profesionales el potencial 
necesario para que puedan expandir sus servi-
cios.

La tecnología BIA Tanita hace posible demostrar 
el impacto del programa de salud, de prepara-
ción física o de alimentación, por ejemplo, y pro-
porcionar una evaluación instantánea del estado 
de salud de una persona en cualquier momento. 

Y por todo ello,  clubs de futbol y clubes de bás-
quet de primera división, + de 50 IES y + de 120 
Universidades, Sociedades científicas, Colegios 
de Dietistas-nutricionistas, etc. utilizan Tanita, 
confían en Tanita, y realizan convenios con Tani-
ta. 

Y una vez tenemos la Tanita, con el software Sui-
teBiologica veremos los resultados de la medi-
ción y además obtendremos el evolutivo de to-
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dos los parámetros y todas las mediciones que 
efectuemos al paciente, incluidos los percentiles 
pediátricos en el caso de los niños. 

Plan de alimentación personalizado - Adapta-
ción del plan de alimentación 

En este sentido, la utilización de un software ade-
cuado, no solo permite obtener una buena ima-
gen, sino que permite ofrecer el servicio persona-
lizado y rentabilizar el tiempo. Y como software 
adecuado entendemos el que hace el trabajo 
más dificultoso en el mínimo de tiempo posible. 

Si hablamos de una consulta de CALIDAD, debe-
mos disponer de una tecnología de CALIDAD, y 
hoy en día el Software DIETOWIN es el que más 
prestaciones nos ofrece (pueden existir softwa-
res similares, pero no superiores).

¿Qué ofrece Dietowin?: citaremos algunas de las 
características y detalles del software: 

•	 Dietas ilimitadas – pacientes ilimitados.
•	 Cualquier tipo de dieta: con patologías, para 

deportistas ( modulo especial). 
•	 Autómata experto – 5 niveles de algoritmos. 
•	 BDA abierta: añadir ingredientes, recetas, fami-

lias, grupos, plantillas… 
•	 Pago único. 
•	 Formación continuada. 
•	 Revisiones continuadas. 
•	 Varios tipos de licencias: monopuesto, multi-

puesto… en función de las necesidades de cada 
centro. 

•	 Personalización de informes. 
•	 Compatibilidad con TANITA.
Los profesionales de la nutrición deben ser prác-
ticos y dejar la ardua tarea del cálculo a las máqui-
nas y a las herramientas inteligentes para poder 
emplear la sabiduría, la experiencia y el tiempo 
en atender a los pacientes.

Dr. Enrique Casado Sáenz, Licenciado en Medicina y Cirugía en la Univer-
sidad Complutense de Madrid (1992, Premio Extraordinario) y Doctor en 
Medicina por la UCM (1999; P. Extraordinario). Especialista MIR en Oncolo-
gía Médica (1997) en H. La Paz, y Master en Cuidados Paliativos (UAM). FEA 
Oncología en HULP hasta 2007. Estancias predoctorales en John Radcliffe 
y Churchill Hospital (Oxford, UK), y postdoctorales en las universidades de 
Alabama y California (1999-2000 en UAB y 2005-2006 en UCSF). Actual-
mente Jefe de Oncología del H. Infanta Sofía, desde 2007, y Coordinador 
Oncología en la Universidad Europea de Madrid.

Dra. Marta Villarino, Dietista - Nutricionista. Doctora por la UCM. Máster 
en Investigación en Cuidados. Experto en nutrición Oncológica. Becaria 
de IDIPaz desde 2006 hasta 2011 con el servicio de nutrición. Desde 2011 
Hasta diciembre de 2016, Nutricionista del Hospital Universitario Santa 
Cristina, dando servicio en particular a la unidad de trastornos de la con-
ducta alimentaria (UTCA).

Desde Enero 2017, comienzo a trabajar en el Servicio de Oncología Médica 
del Hospital Universitario Infanta Sofía. Profesora colaboradora honorífica 
de la Facultad de Enfermería de la UCM, en el Grado de Nutrición y Grado 
de Enfermería. Profesora del máster oficial de Nutrición de la UCM: “Nu-
trición en el paciente oncológico”. Profesora del Título Propio “Máster in 

Food Systems” de la UAM. Tesorera del CODINMA desde septiembre de 2017.

Nutrigenómica y cáncer en los tiempos del COVID-19
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El cáncer es una causa principal de mortalidad a 
nivel global. La modificación de hábitos de vida, 
como la eliminación de dietas inapropiadas, el 
sobrepeso y el sedentarismo, puede reducir de 
forma importante la incidencia de neoplasias. Los 
factores mencionados modulan vías metabólicas 
involucradas en diversas huellas moleculares del 
cáncer, señalando el interés de estrategias de-
nominadas de nutrición molecular. Así, puede 
indicarse el consumo de alimentos funcionales, 
o productos enriquecidos en agentes bioactivos, 
de acuerdo a sus efectos moleculares. Es la deno-
minada nutrición de precisión.

En cáncer de colon, la reprogramación energé-
tica del metabolismo lipídico, a través de la ac-
tivación del eje de acil-CoA sintetasas/SCD, pro-
mueve una transición epitelio-mesénquima, que 
puede ser revertida, y permite estratificar a los 
pacientes según su pronóstico. En el cáncer de 
mama, la evidencia actual indica que la quimio-
terapia ocasiona un aumento de peso y tejido 
adiposo de las pacientes, favoreciendo el desa-
rrollo de síndrome metabólico. Extractos super-
críticos de romero (ESR) han mostrado efectos 
antitumorales en células primarias, líneas celula-
res y xenoinjertos de cáncer de colon, además de 
otras neoplasias digestivas, y en cáncer de mama. 
El principal agente activo es el ácido carnósico. 
Se ha encontrado sinergia con tratamientos on-
cológicos empleados en estos tumores, como el 
5fluorouracilo, tamoxifeno, trastuzumab y pacli-
taxel, identificándose los posibles mecanismos 
de acción. Además, se ha encontrado relación 
con la expresión del gen GCNT3, implicado en el 
metabolismo de la mucina, y que parece asociar-
se con la probabilidad de respuesta y pronóstico 
de los pacientes con cáncer de colon.

ESR ha sido vehiculizado en un portador lipídico 
(PL) de alquilgliceroles de hígado de tiburón que 
mejora su biodisponibilidad, bioaccesibilidad, y 
además estimula la producción hematopoyé-
tica, activando macrófagos y la producción de 
anticuerpos. Su seguridad ha sido evaluada en 
un ensayo clínico doble ciego aleatorizado, que 

mostró ausencia de toxicidad, excelente tolera-
bilidad, y sugirió una activación de la respuesta 
inmune innata. De cara a evaluar los efectos del 
ESR en el portador lipídico, se han diseñado es-
tudios clínicos específicos en cáncer de colon y 
mama. 

La pandemia de COVID-19 por coronavirus SAR-
SCoV2 ha impactado muy negativamente en los 
pacientes oncológicos, incluyendo retrasos en 
los procesos diagnósticos. Se trata de enfermos 
que sufren con mayor frecuencia y gravedad la 
COVID-19. Por un lado, la inmunosupresión y la 
elevada frecuentación del medio hospitalario fa-
cilitan la infección viral. Por otro, existe una espe-
cial vulnerabilidad derivada de las frecuentes co-
morbilidades y tratamientos oncológicos.  Desde 
el punto de vista clínico, tras la primera fase de 
replicación viral, existe en algunos pacientes una 
respuesta inflamatoria exagerada, acompaña-
da de un síndrome protrombótico, que llevan a 
graves manifestaciones sistémicas, destacando 
las respiratorias, y de modo asociado, una ele-
vada morbi-mortalidad. En este contexto, ESR/
PL podría ofrecer diversos beneficios. Sus efec-
tos, potenciando la inmunidad innata, y anti-in-
flamatorios, podrían reducir la replicación viral 
y posterior respuesta inflamatoria. Con el fin de 
evaluar sus posibles beneficios, se ha diseñado 
un ensayo piloto en pacientes oncológicos que 
reciben tratamiento activo, doble ciego, en el que 
los pacientes son aleatorizados a recibir ESR/PL 
versus placebo. El objetivo principal es evaluar la 
incidencia de infecciones, incluyendo COVID-19. 
Entre los objetivos secundarios se incluyen aná-
lisis de evolución nutricional, inmunológica, me-
tabólica, calidad de vida, y otros. Actualmente se 
encuentra en fase de reclutamiento activo. Tam-
bién se ha desarrollado una herramienta tecnoló-
gica (App) que facilita y mejora el seguimiento de 
los pacientes, particularmente en relación dieta, 
ejercicio físico y síntomas, con menor frecuenta-
ción hospitalaria y riesgo de contagio COVID-19, 
que va a ser evaluada próximamente en ensayo 
clínico.
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Dr. José María Ordovás, is Professor of Nutrition and Genetics at Tufts 
University and Senior Scientist at the USDA-Human Nutrition Research 
Center on Aging in Boston, where he also is the Director of the Nutrition 
and Genomics Laboratory. He is a Senior Scientist at IMDEA Alimentacion 
(Madrid, Spain). 

Dr. Ordovas was educated in Spain at the University of Zaragoza where he 
completed his undergraduate work in chemistry and received his PHD. 
He did postdoctoral work at MIT, and Harvard.

Dr. Ordovas’ research focuses on the genetic/epigenetic factors predispo-
sing to cardiovascular disease and obesity and their interaction with the 
environment and behavioral factors with emphasis on diet. He has publi-

shed about 800 scientific articles in peer review journals.

Throughout his career, Dr. Ordovas has received multiple honors for his scientific achievements inclu-
ding the USDA Secretary’s Award, the Danone Foundation Award, and the honorary degree in Medici-
ne by the University of Cordoba in Spain. He is a Member of the Spanish Royal Academies of Sciences, 
Medicine, Nutrition and Pharmacy.

He serves on multiple editorial, advisory and peer review committees and he is a member of the Comité 
Científico y Técnico de la Agencia Estatal de Investigación (AEI) in Spain.

Dr. José Manuel Ordovás- Montañés, PhD is a principal investigator at 
Boston Children’s Hospital, assistant professor at Harvard Medical School, 
associate member at the Broad Institute, and principal faculty at Harvard 
Stem Cell Institute. He is a Robertson Investigator of the New York Stem 
Cell Foundation. He received his BA in Biology from Tufts University, and 
PhD from Harvard University, where he studied how the nervous system 
and the immune system function together as the principal sensory inter-
faces between the internal and external environments. As a Damon Run-
yon Postdoctoral Fellow at MIT, the Broad Institute, and the Ragon Insti-
tute, he began charting maps of human gut and airway, and discovered 
how human stem cells can be shaped by, and remember, inflammation. 
Jose started his group in 2019 at Boston Children’s Hospital, where his 

group seeks to understand the principles of how inflammation drives memory formation in human 
barrier tissues.

Genes y Nutrición

People are living longer than previous genera-
tions. However, the increase in life expectancy 
has also been accompanied by an increase in ol-
der people living with non-communicable disea-
ses (NCD) such as obesity, T2D, cardiovascular di-
seases and cancer that currently account for 63% 
of annual global deaths. It has been estimated 
that avoiding unfavorable lifestyle choices (e.g. 
smoking, excessive alcohol), including adopting 
a healthy dietary pattern and being physically 
active, 80% of NCDs and premature death could 
be prevented. However, interventions to alter die-
tary habits and to improve public health and we-
llbeing have had limited impact. 

Personalization strategies that account for indi-
vidual genetic differences offer huge potential to 
prevent disease, improve health outcomes and 
lower healthcare costs. The discovery of genetic 
variants that predict disease and adverse medica-
tion or dietary responses has occurred at a rapid 
rate thanks to technological advances and the 
ability to utilize and analyze big data sets. Whe-
reas there is no formal definition of Personalized 
Nutrition (PN), we can define it as an approach 
that uses information about the individual to 
develop specific nutritional advice, products or 
services. The goal of PN is to maintain or impro-
ve health by using genetic, phenotypic, medical, 
nutritional and other relevant individual-level in-
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Dr. Javier Ampuero Herrojo, pertenece a la Unidad de Hepatología del 
Hospital Universitario Virgen del Rocío (Sevilla). En el ámbito académi-
co, es doctor en Medicina por la Universidad de Sevilla con Mención In-
ternacional, obteniendo el Premio Extraordinario de Doctorado de dicha 
universidad. Además, es Profesor Asociado de la Facultad de Medicina y 
Biomedicina. En el ámbito de la investigación, es Co-Investigador Res-
ponsable en el Instituto de Biomedicina de Sevilla. Es autor de 80 publi-
caciones y 3 patentes en Esteatosis hepática, Hepatitis C y Encefalopatía 
hepática. Además, es investigador principal de diversos proyectos de in-
vestigación con financiación pública competitiva. Ha recibido el Premio a 
Mejor Investigador Joven del Colegio de Médicos de Sevilla, tres veces el 
Premio a la Mejor Comunicación de la Asociación Española para el Estu-

dio del Hígado, así como el Rising Star Award 2020 de la Sociedad Española de Patología Digestiva y el 
Rising Star Award 2021 de la United European Gastroenterology Society.

Interrelación entre esteatosis hepática metabólica y diabetes mellitus 
e hipertensión arterial

formation to convey more specific and successful 
personalized healthy eating guidance and other 
nutritional products and services.

PN has raised expectations at the individual and 
public health levels consistent with the “buildup” 
that has surrounded other scientific develop-
ments in their early stages. 

Nevertheless, scientists in the area of PN have 
expressed concerns about over-promising. Ad-
vancement of PN will be facilitated by (i) the de-
velopment of a strong theoretical basis including 
identification of the most important individual 
characteristics on which to base personalization, 

(ii) the availability of evidence for efficacy and 
cost-effectiveness from well-designed interven-
tion studies and (iii) the development and enact-
ment of a regulatory framework designed to pro-
tect the public and to give confidence to health 
professionals and to policy makers. This will requi-
re a substantial increase in the scientific eviden-
ce supporting PN based on solid research. This 
research will translate into a better understan-
ding of the interaction between non-modifiable 
and modifiable factors promoting healthy aging. 
Further, it will provide the scientific evidence and 
the tools to define and implement personalized 
and effective nutritional recommendations to 
achieve life-long health.

La esteatosis hepática se define como la presen-
cia de, al menos, un 5% de grasa en el hígado en 
ausencia de un consumo significativo de alcohol. 
La prevalencia de esta entidad ha aumentado 
considerablemente en los últimos años. Este he-
cho está en línea con el aumento de la prevalen-
cia de sus principales factores de riesgo, que son 
metabólicos, como la obesidad, la diabetes melli-
tus, la hipertensión arterial y la dislipemia. El estilo 
de vida actual, con una dieta menos saludable y 
con un mayor sedentarismo, está propiciando es-
tos cambios en los últimos años. Tan es así, que la 
esteatosis hepática metabólica se ha convertido 
en la causa más frecuente de afectación hepáti-
ca en la población general, y se sitúa entre las pri-
meras como causa de trasplante hepático en el 

mundo occidental. Además, se asocia a múltiples 
comorbilidades como, por ejemplo, la afectación 
cardiovascular, la renal o el incremento de deter-
minados procesos oncológicos. Por ello, existe un 
interés creciente en su diagnóstico y tratamiento 
para aumentar la conciencia de enfermedad en 
el sector médico y la población general.

La prevalencia de esteatosis hepática en pobla-
ción general se sitúa alrededor del 25%, siendo 
este porcentaje significativamente superior en 
pacientes diabéticos e hipertensos. Por este mo-
tivo, en práctica clínica, deberíamos buscar acti-
vamente la presencia de esteatosis hepática en 
este tipo de pacientes. Por otro lado, se ha do-
cumentado que los pacientes con esteatosis he-
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pática y fibrosis significativa están en riesgo de 
desarrollo de diabetes mellitus e hipertensión 
arterial con el paso del tiempo, por lo que se de-
bería evaluar periódicamente su aparición. Por 
tanto, podríamos concluir que la esteatosis he-
pática a veces es causa y otras consecuencia de 
diabetes mellitus tipo 2 y de hipertensión arterial.

Por último, hay que señalar que la esteatosis he-
pática no tiene, actualmente, un tratamiento es-
pecífico que permita revertir la enfermedad, más 
allá de la implementación de cambios en el estilo 
de vida (medida de alta eficacia, por otra parte). 
En este escenario, se ha evaluado si terapias para 

alguno de los factores metabólicos pudiera tener 
un efecto positivo, de forma simultánea, sobre la 
afectación hepática. En el entorno de la diabe-
tes mellitus tipo 2, tanto la pioglitazona como los 
agonistas GlP-1 (liraglutide y más recientemente 
semaglutide) han mostrado capacidad de mejo-
rar la presencia de inflamación hepática (estea-
tohepatitis), aunque no han tenido resultados 
positivos sobre la fibrosis hepática. Por otro lado, 
no se han publicado estudios robustos hasta la 
fecha que indiquen que fármacos antihipertensi-
vos (especialmente los ARA II, que teóricamente 
podrían ser más prometedores) tengan un efecto 
claro sobre la esteatosis hepática.

Dª Fabiola Juárez Muriel, Ingeniera técnica agrónoma especialidad en 
Industria Alimentaría por la UPC. Máster en Nutrición y Alimentación y Di-
plomada en Nutrición Humana y Dietética, ambos por la Universidad de 
Barcelona. Actualmente trabaja en la Fundació Alícia como responsable 
de proyectos de investigación e innovación en cocina aplicados a la sa-
lud, la promoción de hábitos alimentarios saludables, las restricciones ali-
mentarias y el desarrollo de producto. Experiencia en investigación como 
Técnica de Investigación durante cinco años en el “Institut de Recerca de 
l’Hospital de la Santa Creu i Sant Pau”, vinculada a la unidad de Endocri-
nología y durante 10 meses como Técnica de Investigación becada en el 
departamento de I+D de la empresa Gallina Blanca Star. Experiencia en 
nutrición comunitaria en la prevención de la obesidad infantil dentro de 

los programas del Departamento de Salud del Gobierno de Gales (Reino unido), como nutricionista 
clínica en el Hospital Clínico y Provincial de Barcelona y en el ámbito de la restauración colectiva en 
residencias para la tercera edad.

D. Marc Puig-Pey, Estudió cocina en la Escuela de Hostelería de Sant 
Narcís (Girona). Desde 1989 hasta 2006 trabajó al restaurante El Bulli, ac-
tuando como responsable de cocina y pastelería. Trabajó como respon-
sable de El Bulli Càtering y formó parte de la I+D de El Bullitaller. Realizó 
pasanterias en diferentes panaderías como Escribá (Barcelona). Ha reali-
zado multitud de conferencias y cursos en congresos gastronómicos, de 
nutrición y médicos. Ha recibido una formación adicional en varios cam-
pos como la seguridad alimentaria, APPCC o colectividades. Desde el año 
2006 es el responsable de cocina de la Fundación Alícia

Alimentación con textura modificada: más allá de la nutrición

A lo largo de las diferentes etapas de la vida, 
pueden darse condiciones y patologías que su-
pongan problemas de masticación y deglución: 
como consecuencia del propio proceso de enve-
jecimiento, pero también en enfermedades neu-

rológicas como el Alzheimer o la Esclerosis Late-
ral Amiotrófica, en tumores de cabeza y cuello, 
en la pluridiscapacidad congénita, en enferme-
dades cerebrovasculares… 
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En todas ellas, la necesidad de modificar la tex-
tura de la alimentación para garantizar la inges-
ta resulta imprescindible, a su vez, se enmarcan 
también, en contextos de vulnerabilidad y ries-
go nutricional, donde la alimentación será clave 
para mejorar el pronóstico, hacer frente a los tra-
tamientos, asegurar el funcionamiento del orga-
nismo y hasta incluso mejorar la calidad de vida 
de las personas. En este sentido, la realidad es, 
que esta alimentación de textura modificada no 
alcanza los objetivos correspondientes, y supone 
una de las principales causas de deshidratación y 
desnutrición en estas situaciones. Su aceptación 
es baja: frecuentemente nos encontramos con 
elaboraciones y platos poco apetentes, de colo-
res monótonos, texturas desagradables, sabores 
confusos y donde la identificación de aquello 
que contiene el plato es difícil. 

Alimentación de textura modificada hace refe-
rencia a todos aquellos ingredientes, elabora-
ciones y platos donde modificamos sus carac-
terísticas para cambiar su textura original. En 
el contexto de los problemas de masticación y 
deglución o disfagia, engloba aquellas modi-
ficaciones con la finalidad de facilitar la inges-
ta al usuario y hacerla segura. Así, hablamos de 
alimentación de fácil masticación, alimentación 
triturada o alimentación para personas con dis-
fagia, aunque en realidad, el abanico de texturas 
que nos ofrecen el nuevo consenso de descripto-
res de textura para disfagia, da respuesta a todas 
las posibles necesidades. 

Para que esta alimentación de textura modifica-
da cumpla con sus objetivos en el contexto de la 
disfagia, debe de considerar tres aspectos bási-
cos e imprescindibles: cubrir unas necesidades y 
requerimientos nutricionales, hacer la deglución 
segura y continuar siendo organolépticamente 
buena, apetente y placentera. 

En primer lugar, estos requerimientos nutricio-
nales vendrán condicionados por la situación 
concreta de la persona, la patología y sus con-
dicionantes, la edad, el género, la posible farma-
cología asociada, el gasto energético… determi-
nando unas necesidades de energía, macro y 
micronutrientes. 

En segundo lugar, para convertir la deglución en 
segura, se deberá modificar la textura de los ali-
mentos y la viscosidad de los líquidos en función 
de las características del problema de deglución 
concreto de la persona. Para ello, contamos con 
los descriptores de textura y viscosidad, que son 
las pautas que definen las condiciones de la tex-
tura de un plato según el problema masticación 
o deglución al que debe dar respuesta. En este 
sentido, existen diferentes iniciativas que definen 
gradientes de textura, pero frente a la necesidad 
de hablar un lenguaje común, desde varias orga-
nizaciones se lleva ya tiempo promoviendo fuer-
temente una iniciativa de consenso, la “Interna-
tional Dyspahgia Diet Standardisation Initiative 
(IDDSI)”. Esta incluye de manera global desde só-
lidos hasta líquidos, a través de diferentes niveles 
(donde encontramos desde niveles asimilables a 
una fácil masticación, hasta a pures claros, purés 
espeso y líquidos con diferentes niveles de visco-
sidad). 

En tercer lugar, que la alimentación de textura 
modificada continúe siendo buena organolépti-
camente, apetente y placentera significa que de-
berá considerar aspectos como las preferencias 
de la persona, sus costumbres y hábitos alimen-
tarios, la cultura y la tradición, la expectativa… y 
hasta incluso el contexto social de la misma. Para 
integrar estos tres aspectos, necesitamos de una 
herramienta, la cocina, indispensable para con-
seguirlo. La cocina nos permite tener en cuenta 
e incorporar los ingredientes que harán que el 
plato sea nutricionalmente adecuado, nos per-
mite, mediante diferentes estrategias y técnicas 
culinarias modificar la textura de los ingredientes 
para que cumplan las condiciones de los descrip-
tores de textura y nos permite también, tener en 
cuenta aspectos como la tradición y las preferen-
cias de la persona. 

Ofrecer una alimentación de textura modificada 
de calidad para mejorar la aceptación de los pla-
tos y elaboraciones de estas características, y en 
definitiva suponer una mejora en la calidad de 
vida de las personas que la requieren, significa 
así, tener conocimientos de conceptos y estrate-
gias culinarias, de cocina, pero desde una pers-
pectiva práctica, fácil y asequible para todos.
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Dr. Pedro Manuel Ruiz Lázaro, Profesor Asociado de Psiquiatría de la Fa-
cultad de Medicina de Zaragoza. 

Jefe de Sección de Psiquiatría Infanto-Juvenil Hospital Clínico Universita-
rio Lozano Blesa de Zaragoza. Investigador colaborador Instituto Arago-
nés de Ciencias de la Salud. Coordinador Grupo ZARIMA. Socio fundador 
y vocal de AEETCA, miembro de junta directiva de ARBADA. 

Autor de la “Guía Práctica. Prevención de los trastornos de la conducta ali-
mentaria. Bulimia y Anorexia”, de “Bulimia y Anorexia. Guía para familias”, 
“Buenas Prácticas en la prevención de trastornos de la conducta alimen-
taria” y de numerosas publicaciones científicas: capítulos de libro, artí-
culos, ponencias y comunicaciones científicas en congresos nacionales e 

internacionales acerca de los trastornos alimentarios y la Psiquiatría del niño y adolescente.

Ha dirigido siete tesis doctorales, es profesor del Master de Iniciación a la Investigación en Medicina. 
Investigación en Psiquiatría y del Master de intervención familiar y sistémica de la Universidad de Za-
ragoza y del Master Universitario en Trastornos del comportamiento alimentario y obesidad de la Uni-
versidad Europea de Madrid y del Estudio propio Experto Universitario en intervención interdisciplinar 
en TCA de la Universidad de Zaragoza y de las Universidades de verano de Teruel, U. Complutense en El 
Escorial, Navarra y País Vasco.

Trastornos de la conducta alimentaria del lactante y niño

Se reconocen seis trastornos principales de la 
conducta alimentaria y la alimentación en las 
clasificaciones diagnósticas actuales: anorexia 
nerviosa, bulimia nerviosa, trastorno por atracón, 
trastorno por evitación-restricción de la inges-
ta de alimentos, pica y trastorno de rumiación 
(Treasure, Antunes Duarte, Schmidt, 2020). El 
trastorno por evitación / restricción de la inges-
ta de alimentos (ARFID), la pica y el trastorno de 
rumiación (TR) se agregaron al capítulo revisado 
del DSM-5 Trastornos de la conducta alimentaria 
(TCA) y de la ingestión de alimentos en 2013 (Br-
yant-Waugh et al, 2019). 

Los trastornos alimentarios (TA) del niño peque-
ño aparecen habitualmente entre los 0 y 6 años, 
y son mucho más frecuentes antes de los 3 años. 
Especialmente relevantes son las etapas de tran-
sición, de la lactancia materna o artificial con bi-
berón a la cuchara, la alimentación complemen-
taria o beikost, y de la comida triturada a la sólida.

Se estima TA en hasta un 20-30% de los niños 
sanos con desarrollo normal y en un 80% en ni-
ños con necesidades especiales o alteraciones 
del desarrollo (TEA, enfermedades raras). La gran 
mayoría son trastornos leves o falsas percepcio-
nes erróneas por parte de padres o cuidadores. 
Sólo en un 1-5% de los niños hay un verdadero 
TCA (Campuzano, 2020). 

Los TA en el niño han sido objeto de numero-
sos intentos de clasificación, desde que en 1994 
se introdujeran por primera vez como categoría 

diagnóstica psiquiátrica en el DSM-IV, como: TA 
del lactante y el niño, posteriormente en el DSM-
5 ARFID trastorno evitativo/restrictivo de la inges-
ta alimentaria. Más completa y utilizada ha sido 
la clasificación de Chatoor con seis tipos de TCA 1) 
alteración del estado de regulación; 2) reciproci-
dad inadecuada (vínculo madre-hijo); 3) anorexia 
infantil; 4) aversión alimentaria sensorial; 5) alte-
ración asociada a patología orgánica; y 6) altera-
ción postraumática. Y la de Kerzner que estable-
ce tres categorías: niños con poco apetito, niños 
con ingesta selectiva y niños con miedo a comer. 
(Chatoor, 2002; Campuzano, 2020).

A pesar de las consecuencias médicas poten-
cialmente graves de la pica y el TR, se sabe poco 
sobre su prevalencia y asociación con otras psi-
copatologías en la infancia. Un total de 12,31% y 
11,49% de 804 niños de 7 a 14 años informaron de 
conductas de Pica o TR, respectivamente, al me-
nos una vez. El 4,98% Pica y el 1,49% TR de forma 
recurrente (Hartmann et al, 2018).

En Suiza, en 1.430 niños (54,0% mujeres) de 7 a 13 
años el 1,7% tenía sólo TR, el 3,8% solo tenía pica y 
el 1,1% tenía los dos. Los síntomas del ARFID fue-
ron más comunes en aquellos con Pica+TR, y más 
comunes en aquellos con TR o Pica que aquellos 
sin ellos (Murray et al, 2018).

La pica es una forma peligrosa de comporta-
miento potencialmente mortal que ocurre en 
personas con discapacidades del desarrollo. Se 
puede disminuir sustancialmente con el trata-
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miento conductual, una intervención temprana, 
pero pocos estudios incorporaron estrategias 
para generalizar y mantener fuera de sesiones 
breves. El tratamiento es subsanar deficiencias si 
existen (hierro, zinc) y la modificación de conduc-
ta. (Williams y McAdam, 2012).

El síndrome de rumiación o mericismo es un TCA 
DSM-5 y un trastorno funcional gastroduodenal. 
Y es a menudo mal diagnosticado, sin recibir un 
tratamiento adecuado como la respiración dia-
fragmática (Murray et al, 2019).

El ARFID categoriza a los pacientes con patrones 
de alimentación selectivos y / o restrictivos en 
ausencia de cognición distorsionada en relación 
con el peso, la comida y la imagen corporal. Es un 
trastorno grave con un impacto significativo en 
la salud física y mental de la población pediátrica. 
Asimismo, algunas condiciones físicas y mentales 
pueden ser un factor de riesgo en el desarrollo de 
ARFID. Los problemas de atención y los miedos 
clínicos en ARFID, y la mayor presencia de sínto-
mas internalizados en la anorexia nerviosa (AN), 

fueron las principales diferencias encontradas en 
los perfiles psicopatológicos. (Cañas et al, 2020). 
El tratamiento es conductual con entrenamiento 
de los padres como principales agentes de cam-
bio de la conducta problema, psicoeducación 
evolutiva y nutricional, y refuerzos positivos.

El cuestionario IMFeD: Identification and Mana-
gement of Feeding Difficulties) ha demostrado 
utilidad en la práctica clínica (Campuzano, 2020). 
Así como el cuestionario de TA en la juventud 
the Eating Disturbances in Youth Questionnaire 
(EDY-Q) (Murray et al, 2018). 

El cuestionario de examen de TA para niños Ea-
ting Disorder Examination-Questionnaire for 
children (ChEDE-Q) proporciona una evaluación 
de la psicopatología del TCA relacionada con la 
AN, la bulimia nerviosa y el trastorno por atracón. 
Sin embargo, no evalúa los síntomas del ARFID, 
pica o TR. El ChEDE-Q8 ha demostrado ser una 
herramienta de autoevaluación psicométrica-
mente sólida y económica de la psicopatología 
de los TA en niños (SöKliem et al, 2017).
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¿QUÉ HA CAMBIADO EN LAS RECOMENDACIONES 
DE INTRODUCCIÓN DE LA ALIMENTACIÓN DEL 
LACTANTE EN LOS ÚLTIMOS AÑOS?

Dr. José Manuel Moreno Villares, nació en Madrid en 1961, estudió Medi-
cina en la Universidad Complutense de Madrid en cuya facultad se doc-
toró en 2014. Especialista en Pediatría en el hospital Universitario 12 de 
Octubre de Madrid (1987-1991) completó su formación con una estancia el 
Servicio de Gastroenterología y Nutrición Infantil en la Universidad de Ca-
lifornia Los Ángeles (UCLA), años 1992-1993. Máster en Bioética y Biodere-
cho por la Universidad Rey Juan Carlos (2014). Director del Departamen-
to de Pediatría de la Clínica Universidad de Navarra desde 2017. Profesor 
colaborador del Departamento de Pediatría de la Facultad de Medicina 
de la Universidad de Navarra. Es el actual Coordinador del Comité de Nu-
trición de la Asociación Española de Pediatría. Director de la revista Nutri-
ción Hospitalaria.

Alimentación del lactante sano

La relevancia de la alimentación en los primeros 
años de la vida se ha puesto más de manifiesto 
ante la creciente epidemia de obesidad en edad 
tempranas y sus consecuencias metabólicas. El 
cuidado de los hábitos saludables durante el em-
barazo -alimentación, actividad física, ganancia 
adecuada de peso, cese del tabaquismo- junto 
con la promoción de la lactancia materna son 
elementos clave para la prevención de enferme-
dades cardiometabólicas con posterioridad.  La 
introducción de los alimentos en la dieta del lac-
tante, así como las actitudes del niño frente a la 
comida y la respuesta de los padres, tienen tam-
bién su papel.

Introducción de los alimentos

La evidencia científica disponible desaconseja la 
introducción de alimentos distintos de la leche 
antes de los 4 meses de edad. Las consecuencias 
de esta práctica son una disminución de la tasa y 
duración de la lactancia materno, el desarrollo de 
problemas digestivos y el riesgo aumentado de 
alergias alimentarias. La mayoría de las socieda-
des científicas recomiendan su introducción en 
el entorno de los 6 meses, no siendo recomen-
dable más allá del 7º mes por el riesgo de desa-
rrollar carencias nutricionales (hierro, vitamina D 
entre otras) y por la dificultad que puede causar 
en el desarrollo de las habilidades motoras, pre-
cisas para manejas alimentos sólidos entre otras.

No existe una razón sólida que señale el orden 
o la prioridad con la que deben introducirse los 
nuevos alimentos, por lo que, en general se ha 
seguido el criterio de disponibilidad y tradición 
sin que signifique ningún riesgo para la salud. 
Sin embargo, continúa siendo recomendable la 
introducción progresiva de distintos grupos de 
alimentos, tanto para comprobar su tolerancia 
como para facilitar la adaptación (el “aprendiza-
je”) a los nuevos sabores y texturas.

La introducción de alimentos potencialmen-
te alergizantes (huevo, pescado, algunas frutas) 
puede realizarse desde el inicio de la alimenta-
ción complementaria. En cuanto al gluten, aun-
que su introducción puede llevarse a cabo desde 
los 4-6 meses, no existe ninguna necesidad de 
introducirlo antes de los 6 meses de edad, pu-
diendo retrasarse sin problemas a lo largo del se-
gundo semestre de vida.

No debe introducirse una leche no adaptada y 
mucho menos las bebidas vegetales antes del 
año. Tampoco se recomienda el consumo de 
miel. La preparación de triturados con algunas 
verduras y hortalizas ricas en nitratos (remolacha 
acelgas, espinacas) debe retrasarse por encima 
del año de edad por el riesgo de metahemoglo-
binemia. Los grandes pescados azules no están 
permitidos antes de los 10 años.  Hay que seguir 
recordando que en la alimentación de los lactan-
tes no debe añadirse sal ni azúcar.
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Alimentación en el niño prematuro

La nutrición de los recién nacidos prematuros 
constituye uno de sus cuidados fundamentales 
durante el ingreso y tras el alta hospitalaria, y tie-
ne impacto no solo sobre su progresión ponde-
roestatural sino también sobre su desarrollo neu-
rológico y su perfil metabólico en la edad adulta. 
En función del peso al nacimiento y la edad ges-
tacional, se distinguen varios subgrupos de pre-
maturos de diferente manejo nutricional. Entre 
ellos, los menores de 32 semanas y/o 1500 g y es-
pecialmente los menores de 28 semanas y/o 1000 
g, constituyen el de mayor vulnerabilidad.

¿Cómo iniciar el soporte nutricional del gran 
prematuro? 

Cuando un niño nace prematuramente el aporte 
de nutrientes que soporta el crecimiento del feto 
se ve bruscamente interrumpido siendo preciso 
restaurar la infusión de nutrientes que permita el 
crecimiento del recién nacido de forma similar a 
como lo haría intraútero. Por ello, se recomienda 
la introducción muy precoz de NP (desde el día 
0) que garantice como mínimo el aporte de 1,5 g/
Kg/día para evitar el catabolismo celular y la res-
tricción al crecimiento postnatal. Sin embargo, el 
objetivo a medio plazo será alcanzar un óptimo 
crecimiento mediante alimentación enteral ex-
clusiva. El inicio de una nutrición enteral mínima, 
también de forma precoz,  favorecerá el estable-
cimiento de una microbiota saludable, evitará la 

La exposición a una mayor variedad de sabores y 
de texturas en el primer año se asocia a una dieta 
más variada en la infancia.

Nuevos métodos para alimentar a los niños

Verdaderamente no hay ningún método mejor 
que otros para dar de comer a los niños y algu-
nos de ellos han ido modificándose de acuerdo 
a los cambios culturales y sociales. Frente a una 
alimentación pasiva, en la que el niño recibía ali-
mentos de sus padres sobre todo en forma de 
triturados, ha surgido un movimiento (baby led 
weaning) que preconiza el destierro de esa forma 
de alimentación en favor de la ingestión de ali-
mentos troceados en pequeñas porciones que el 
propio bebé se lleva  a la boca. Con posterioridad, 
algunas modificaciones de este método combi-
nan el uso de alimentos en trocitos y otros en for-
ma triturada. En todo caso hay que recordar que 

la introducción de la alimentación sólida no debe 
retrasares más allá de los 9 o 10 meses de edad.

La importancia de las actitudes de los padres

En la alimentación del lactante tan importante 
como el propio alimento es la actitud del niño y 
la respuesta de los padres y cuidadores. Un pa-
dre demasiado autoritario o permisivo favorece el 
establecimiento de malos hábitos alimentarios, 
a diferencia de aquellos padres que, con flexibi-
lidad, son capaces de interpretar las calves que 
emite el niño en relación a las comidas y estable-
cer normas.

A medida que el niño va adquiriendo habilida-
des motas y sociales debe ir incorporándose a la 
mesa familiar, de tal modo que al final del segun-
do año ha de estar incorporado a la misma.
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atrofia y facilitará la maduración intestinal, im-
prescindible para alcanzar una adecuada tole-
rancia digestiva. Por otra parte, e independien-
temente de la situación clínica del paciente, se 
recomienda la administración precoz de calostro 
como terapia inmune y nutritiva desde las prime-
ras horas de vida.

Nutrición enteral en el recién nacido gran pre-
maturo

El patrón de oro es, como en el resto de recién 
nacidos, la leche materna (LM), cuyo empleo se 
asocia a una disminución en la incidencia de en-
terocolitis necrotizante, displasia broncopulmo-
nar y a un menor riesgo cardiovascular a largo 
plazo frente a las fórmulas artificiales. En caso de 
no disponer de leche de la propia madre, la leche 
humana donada pasteurizada es la mejor op-
ción para alimentar al recién nacido prematuro, 
mientras la madre recibe apoyo para conseguir 
la producción de leche que necesita o hasta que 
finalice el período de mayor riesgo de enteroco-
litis. Sin embargo, la leche materna o donada no 
cubren las elevadas necesidades nutricionales de 
los niños que nacen con menos de 32 semanas o 
un peso inferior a 1800g por lo que se recomien-
da su fortificación. Si bien la mayoría de fortifi-
cantes de que disponemos tienen origen bovino, 
en los últimos años se dirigen esfuerzos hacia la 
obtención de fortificantes derivados de la leche 
humana. 

Durante el ingreso debe prestarse atención tam-
bién a la estimulación oral, que permite mejorar 
las habilidades de succión y alimentación en los 
lactantes prematuros, favoreciendo un tiempo 
de transición más breve de la alimentación con 
sonda a la alimentación por boca y una reduc-
ción en la estancia hospitalaria.

Monitorización del crecimiento

En el recién nacido prematuro, el factor nutri-
cional que ha demostrado mayor impacto en el 
neurodesarrollo a largo plazo es la adecuada ga-
nancia ponderal durante la estancia hospitalaria. 
Se considerará correcta cuando se alcance una 
velocidad de crecimiento superior a 15 g/kg/día 
para los menores de 2000 g y de 20-30 gramos/
día para los que hayan alcanzado un peso supe-
rior. Existen varias gráficas de crecimiento dispo-

nibles. Entre ellas, destacan por su utilidad las ta-
blas de Fenton 2013, que incluyen datos desde las 
23 semanas de gestación y que se unifican con 
las de la OMS permitiendo la valoración hasta las 
52 semanas de edad postconcepcional.  

Nutrición tras el alta hospitalaria. Alimenta-
ción complementaria en el prematuro

El gran prematuro con frecuencia acumula dé-
ficits nutricionales durante la hospitalización, 
y aunque se asegure una buena velocidad de 
crecimiento al alta, a menudo el crecimiento re-
cuperador o catch up growth, no ocurrirá hasta 
meses después. Los requerimientos nutriciona-
les deberán cubrir tanto el crecimiento normal 
como este catch-up, que tiene como objetivo de-
volver al niño a su curva de crecimiento original. 

En el caso de prematuros de alto riesgo nutri-
cional (peso inferior a 1000 g al nacimiento, bajo 
peso para la edad gestacional, peso al alta <p10 
o prematuros con comorbilidad coexistente 
como displasia broncopulmonar o malabsorción 
secundaria a resección intestinal), la LM o la fór-
mula de inicio serán insuficientes. En el caso de 
que reciban LM exclusiva puede continuarse la 
fortificación sin superar los 15g/día por  el riesgo 
de hipervitaminosis A y ajustando los aportes de 
vitamina D. En caso de lactancia artificial existe 
controversia acerca del uso de fórmula de pre-
maturos, fórmulas enriquecidas (también llama-
das post-alta) o preparados de continuación. La 
ESPGHAN recomienda el uso de la fórmula de 
prematuros hasta la semana 40 de edad post-
menstrual e incluso hasta más tarde (semana 52) 
si el crecimiento no es óptimo. 

Por último, la alimentación complementaria sue-
le iniciarse entre los 4-6 meses de edad corregi-
da, aunque podrá individualizarse en función del 
desarrollo psicomotor de cada niño. Podrá co-
menzarse si sostiene la cabeza, es capaz de man-
tenerse sentado con apoyo de forma estable, ha 
desaparecido el reflejo de extrusión y manifiesta 
interés por la comida. No hay recomendaciones 
específicas diferentes de las de los lactantes na-
cidos a término, siendo recomendable mantener 
si es posible la lactancia materna y prestar espe-
cial interés a la introducción precoz de alimentos 
ricos en hierro. 
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Lactancia materna prolongada: seguro de salud

Existe evidencia suficiente sobre los factores 
biológicos y socioculturales que condicionan el 
tiempo de lactancia en los humanos, así como 
otros relacionados con la interacción madre-hi-
jo, siendo un tema tratado desde la antigüedad 
en diferentes disciplinas1,2. Recomendada por 
asociaciones científicas nacionales e internacio-
nales, por los beneficios tanto para los niños, las 
madres y sus familias como para la comunidad 
y medioambiente, la prolongación en el tiempo 
de la lactancia materna supone un logro para la 
sociedad, un “seguro de salud” fiable, compatible 
con los cambios en las recomendaciones de in-
troducción de la alimentación del niño. 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) y el 
Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia 
(UNICEF), con la finalidad de aumentar la super-
vivencia neonatal, recomiendan que las madres 
inicien la lactancia materna en la hora siguiente 
al parto y que la lactancia sea exclusivamente ma-
terna en los primeros 6 meses de vida y, a partir 
de aquí, junto a la alimentación complementaria 
adecuada, hasta los 2 años o más, para lograr un 
crecimiento, desarrollo y salud óptimos3; todo el 
tiempo que madre e hijo deseen y sin límite su-
perior de tiempo para finalizarla4. 

El uso del término “lactancia materna prolon-
gada” puede evocar, erróneamente, que la lac-
tancia en niños mayores se excede de las reco-
mendaciones de las sociedades científicas. Nos 
planteamos que la lactancia materna prolonga-
da no debería ser considerada como tal, porque 
la acepción “o más” ya incluye toda prolongación. 

Compartimos la opinión de varios autores5 que 
cuestionan la idoneidad de la utilización del ad-

jetivo “prolongada”, que, según la Real Acade-
mia Española6, significa “Que se prolonga en 
el tiempo”; del participio prolongar: “Hacer que 
dure algo más tiempo de lo regular”, es decir, que 
hace referencia a lo que se alarga en el tiempo, 
generalmente más allá de los plazos habituales, 
por lo que dependerá de lo que cada uno consi-
dere normal. 

Propondríamos suprimir el adjetivo “prolonga-
da” y referirnos únicamente a lactancia mater-
na, dado que en las recomendaciones de la OMS 
no se acota el intervalo de tiempo exacto en el 
que una madre puede amamantar a un niño que 
anda, habla y come de todo, puesto que sigue 
aportando grandes beneficios a ambos. 

La OMS7, en 2017, examinó los numerosos be-
neficios asociados a la práctica de la lactancia 
materna, mostrando, mediante los siguientes 10 
datos, que apoyando a las madres, es posible au-
mentarla en todo el mundo:

1: La lactancia en los primeros seis meses de vida 
es esencial.

2: La lactancia materna preserva a los niños con-
tra las enfermedades7, 8.

3: La lactancia también es favorable para las ma-
dres.

4: La lactancia materna propicia beneficios a lar-
go plazo a los niños.

5: Las leches artificiales carecen de los anticuer-
pos presentes en la leche materna.



70

N
º2

5.
 A

b
ri

l 2
0

21

6: Existen medicamentos que pueden reducir el 
riesgo de transmisión del VIH a través de la leche 
materna.

7: La comercialización de sustitutos de la leche 
materna está sometida a una intensa vigilancia.

8: El apoyo a las madres es fundamental.

9: Las madres deben mantener la lactancia ma-
terna durante el horario laboral.

10: A los 6 meses se debe introducir alimentos só-
lidos como complemento de la leche materna.

Amamantar es algo que se aprende. Para prestar 
este apoyo y mejorar la atención a las madres y a 
los recién nacidos, muchos países han puesto en 
práctica la Iniciativa para la Humanización de la 
Asistencia, el Nacimiento y la Lactancia (IHAN) de 
la OMS y el UNICEF, en la que se establecen los 
criterios de una atención de calidad. La IHAN3,9 
se considera una de las intervenciones más efec-
tivas10, observándose mejoras en las prácticas de 
los profesionales y en las políticas de los centros, 
aumentando las tasas de inicio y duración de la 
lactancia materna11,12. Estrategias como la im-

plantación de Guías de Práctica Clínica de lactan-
cia materna en centros sanitarios han propiciado 
una unificación de criterios y la estandarización 
de los cuidados relacionados con mejoras signifi-
cativas en el apoyo a la lactancia materna13.

Obviamente, a mayor tiempo y exclusividad de 
lactancia materna los efectos beneficiosos per-
manecerán durante más años, observándose no 
sólo a corto plazo, sino años después del destete.

No obstante, numerosos estudios reflejan que 
el mayor problema de la lactancia materna más 
allá del año de edad es el rechazo social y profe-
sional, por prejuicios o por desconocimiento de 
la evidencia científica actual. Este hecho, nos ins-
ta a tomar conciencia de la responsabilidad que 
asumimos como agentes de salud y, por ello, es 
nuestro deber y obligación estar actualizados en 
lactancia materna para que cada familia y cada 
madre tome decisiones informadas. Si su deseo 
es mantener la lactancia materna, nuestro deber 
es apoyarlas en su decisión y proporcionar herra-
mientas para superar los obstáculos que puedan 
surgir. En síntesis14, los profesionales de la salud 
debemos proporcionar información y respeto.
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Asociación del consumo moderado de cerveza con la microbiota 
intestinal y los AGCC de adultos sanos

La cerveza es una bebida que se elabora tenien-
do como base el grano de cebada malteado y el 
lúpulo, y mediante su fermentación alcohólica 
por levaduras. La bebida resultante es de baja 
graduación alcohólica y sus ingredientes le apor-
tan compuestos característicos del grupo de los 
polifenones (flavonoides y ácidos fenólicos) y la fi-
bra (xilooligosacáridos y beta-glucanos). Además, 
algunos minerales como el flúor, el silicio, o vita-
minas del grupo B, pueden estar en cantidades 
tales que un consumo moderado podría aportar 
a nuestro organismo, hasta un 10% de las inges-
tas recomendadas diarias, dependiendo del tipo 
de cerveza.

A pesar del efecto nocivo del excesivo consumo 
alcohólico en la salud, el debate sobre los efectos 
del consumo moderado sigue vigente y siendo la 
cerveza la bebida alcohólica más consumida en 
Europa, es patente que se necesita una eviden-
cia científica de cuáles son los beneficios que un 
consumo moderado puede aportar a la salud, a 
qué personas en concreto y en qué circunstan-
cias específicas. La  fibra y polifenoles que contie-
ne la cerveza le confieren un potencial para ejer-
cer funciones biológicas importantes en nuestro 
organismo como funciones antibacterianas o 
funciones antioxidantes, entre otras, que se han 
relacionado con beneficios a nivel del sistema in-
mune o en el perfil lipídico o frente al riesgo de 
enfermedad cardiovascular.

Algunos de los componentes de la cerveza, como 
la fibra y los polifenoles, podrían ser utilizados 
como sustrato metabólico por algunos microor-
ganismos de la microbiota intestinal. Con esta 
hipótesis, se diseñó un estudio para investigar 
si determinados grupos bacterianos intestinales 

podrían estar asociados con el consumo modera-
do de cerveza. Así mismo, se investigó la relación 
con la concentración de ácidos grasos de cadena 
corta en el intestino grueso. Se trata de un estu-
dio de tipo observacional, realizado con una sub-
muestra de conveniencia seleccionada de entre 
los 261 adultos sanos de 25 a 45 años de edad 
del estudio ALMICROBHOL. Para este estudio se 
seleccionaron aquellas personas que tenían un 
consumo preferente de cerveza como bebida 
alcohólica de elección (≥70% del consumo total 
de alcohol) (N=34) y se compararon con personas 
abstemias o con un consumo casi nulo de alcohol 
(≤ 1,5 g/día) y nulo de cerveza. Las muestras de he-
ces que proporcionaron los voluntarios se anali-
zaron mediante secuenciación del gen 16S rRNA. 
El análisis reveló que algunos taxones como los 
géneros Blautia y Pseudobutirivibrio mostraron 
mayor abundancia en las personas con hábito 
de consumo de cerveza que en los abstemios, lo 
que, junto con la mayor concentración de ácido 
butírico en los consumidores frente a los no con-
sumidores de cerveza, sugiere que el efecto del 
consumo de cerveza podría ser beneficioso para 
la salud intestinal y merece una mayor investi-
gación. De hecho, se encontró una correlación 
significativa entre la abundancia de Pseudobu-
tyrivibrio y la concentración de ácido butírico que 
refuerza el posible papel beneficioso, dado que 
este AGCC es el principal sustrato energético del 
colonocito, y va a favorecer el mantenimiento de 
la función barrera intestinal y a participar en la 
regulación de respuestas inflamatorias así como 
en relaciones de alimentación cruzada (cross-fe-
eding) entre bacterias. Por otro lado, la diversidad 
α y β de composición de la microbiota no mostró 
diferencias entre grupos. 
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Finalmente, Según los resultados de la evalua-
ción dietética, el consumo moderado de cer-
veza no se asoció con cambios en la ingesta de 
nutrientes, y los sujetos de los dos grupos mos-
traron un perfil dietético similar. Por ejemplo, la 
fibra de frutas y verduras y la fibra de cereales, 
que incluyen abundantes β-glucanos y AXOS, 
respectivamente, no difirieron entre los dos gru-
pos, lo que sugiere que los cambios observados 
en la composición de la microbiota intestinal y 
la producción de ácidos grasos de cadena corta 
están relacionados con los diferentes hábitos de 
consumo de cerveza. Ambos grupos tuvieron ca-
racterísticas demográficas similares, y en los aná-

lisis se tuvo en cuenta factores que pueden mo-
dificar la microbiota como el sexo, edad o índice 
de masa corporal y porcentaje de grasa corporal.

En conclusión, las asociaciones encontradas en-
tre el consumo de cerveza y la abundancia de 
ciertos géneros de la microbiota y del ácido butí-
rico sugieren un posible aprovechamiento de los 
componentes de la cerveza que podría resultar 
positivo para la salud intestinal. Estos resultados 
deben ser confirmados en un estudio de inter-
vención con una ingesta controlada de cerveza 
durante un tiempo determinado.
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Patrones de dieta, estilo de vida y enfermedad cardiovascular

Despite the decline in cardiovascular disease 
(CVD) mortality1, it remains the leading cause 
of death worldwide2. In 2015, there were an es-
timated 422.7 million cases of CVD and 17.92 mi-
llion CVD deaths globally, which accounted for 
approximately one-third of total deaths2. Seve-
ral well-established clinical risk factors for CVD, 
including high blood pressure, diabetes, hyper-
cholesterolemia, are viewed as major risk factors 
for management and control of subsequent CVD 
risk.3 In addition, other environmental factors are 
also well documented to play a key role in the de-
velopment of cardiovascular disease, being diet 
an important determinant of health. Over the 
last years, the nutritional epidemiology has shif-
ted their focus from the study of single nutrients 
or foods groups to the study of dietary patterns 
as a more realistic method to evaluate the asso-
ciation between diet and health outcomes4. Ac-
cumulated evidence support that the adherence 
to healthy dietary patterns such as the Alternati-
ve Healthy Eating Index-2010 (AHEI) (a priori-de-

fined diet score based on recommendations for 
food and nutrient consumption with current 
scientific evidence of beneficial health effects); 
the Alternative Mediterranean diet (AMED) sco-
re (that comprises foods that are characteristic 
of the Mediterranean pattern) 5, and the Dietary 
Approach to Stop Hypertension (DASH) score 
(that was developed from the DASH dietary re-
commendations aiming to reduce blood pressu-
re) has been associated with lower CVD inciden-
ce and mortality 5-13 Given such evidence, for the 
second time the latest 2020 Dietary Guidelines 
for Americans recommended the above men-
tioned healthy dietary patterns for the general 
population and emphasize that these patterns 
can be tailored to individuals’ cultural and food 
preferences14. Despite of the evidence showing 
lower CVD deaths with higher adherence to diet 
quality, most of the studies have been limited 
to on-time measurement of diet. However, un-
derstating how dynamic changes in diet over 
time may influence CVD and mortality is very 
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important. In this regard, our previous research, 
using repeated dietary measurements every 4 
years from the Nurses’ Health Study and Heal-
th Professionals Follow-up Study (two large co-
horts from Harvard including more than 100,000 
participants) demonstrated that improved diet 
quality (according to Mediterranean-style diet, 
DASH, and AHEI scores) was consistently asso-
ciated with a lower CVD risk in both the short 
term (subsequent 4 years) and long term (sub-
sequent 20 years)15. Specifically, compared with 
individuals whose diet quality remained relati-
vely stable (no change) in each 4-year period, 
those with the greatest improvement (11%-22%) 
in diet quality had a 7%-8% lower risk of CVD in 
the subsequent 4-year period (pooled HR [95% 
CI]: AHEI, 0.92 [0.87-0.99]; AMED, 0.93 [0.85-1.02]; 
DASH, 0.93 [0.87-0.99]; all P-trend<0.05]15. Simi-
larly, more recently, we found consistent associa-
tions between improved diet quality over 12 years 
as assessed by the AHEI, AMED, and DASH sco-
res and lower risk of mortality in the subsequent 
12 years. A 20-percentile increase in diet quality 
scores (e.g., the increase that can be achieved by 
swapping out one serving of red or processed 
meat for one daily serving of nuts or legumes) 
was associated with an 8%-17% lower mortality16. 
In contrast, worsening diet quality over 12-years 
was associated with 6%-12% increased mortality. 
Our findings emphasize that not only improving 
diet, but also sustaining a high diet quality, could 
significantly lower CVD and mortality risk inde-
pendent of traditional cardiovascular risk factors, 
both at the short term or the long term. The eva-
luation of population changes in dietary quality 
over time and the impact on CVD and mortality 

is essential for better decisions in nutrition and 
public health policy. Thus, stronger behavioral 
strategies and education programs to sustain a 
healthy diet quality over time in the general popu-
lation are essential for improving longevity. More 
recently, epidemiological studies have started to 
evaluate the joint health effect of multiple health 
behaviors and biological CVD risk factors com-
bined into a single predefined score. For exam-
ple, Li et al., found that adopting four out of five 
low risk lifestyle factors (never smoking, healthy 
body mass index (BMI), moderate-to- vigorous 
physical activity, moderate alcohol intake, and a 
higher diet quality) was associated with about a 
10-y increase in life expectancy. However, there is 
a lack of evidence about the joint and synergis-
tic health effects of the different components of 
the Mediterranean lifestyle. The Mediterranean 
Lifestyle (MEDLIFE) index is a score of the set of 
behaviors that best characterize the adoption of 
a traditional Mediterranean lifestyle17,18. In our 
recent studies we found that higher adherence 
to the MEDLIFE was significantly associated with 
41% relative reduction of total mortality in 20,494 
participants in the Seguimiento Universidad de 
Navarra cohort19 and with 42% lower risk of mor-
tality in a prospective cohort of 11,090 individuals 
aged 18+ years, representative of the population 
of Spain20. Similarly, higher adherence to the 
MEDLIFE was associated with lower CVD inci-
dence21. This emphasizes the synergistic effect 
of the whole lifestyle rather than their individual 
components. This message can now be addres-
sed to the population within behavioral coun-
seling, and can possibly translate into improved 
health outcomes
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En los últimos años ha incrementado el interés 
por los hábitos de alimentación y los estilos de 
vida durante las primeras etapas de la vida, de-
bido a su papel en el desarrollo de las enferme-
dades crónicas no transmisibles en el adulto. En 
la actualidad, los datos sobre los patrones de ali-
mentación, los hábitos de alimentación y de ac-
tividad física y sedentarismo en niños españoles 
son escasos, especialmente en la etapa de 1 a < 
10 años.  

El objetivo principal del EsNuPI fue determinar 
los patrones y hábitos de alimentación, de activi-
dad física y de comportamientos sedentarios en 
población infantil española de 1 a < 10 años. Este 
estudio es el primero de su clase llevado a cabo 
en una población española de referencia en este 
rango de edad con el fin de evaluar si el consumo 
de lácteos y leches adaptadas está asociado con 
patrones de alimentación más saludables y una 
mejor calidad de dieta y estilos de vida en este 
grupo.

Para este estudio prospectivo, observacional y de 
corte transversal se incluyó a un total de 1514 ni-
ños y niñas de municipios españoles con >50.000 
habitantes, estratificados según áreas geográfi-
cas Nielsen. La información sobre los hábitos de 
alimentación y la ingesta de alimentos se obtu-
vo mediante un cuestionario sociodemográfico, 
uno de frecuencia de consumo de alimentos, y 
dos recuerdos dietéticos de las últimas 24-h. Los 
datos sobre actividad física y comportamientos 
sedentarios se obtuvieron mediante un cuestio-
nario específico basado en un recordatorio de 
siete días. Los análisis se realizaron por cohorte y 
por grupos de edad (1 <3 años, 3 <6 años y 6 <10 
años) 

Tanto los participantes de la cohorte de referencia 
(SRS [n=707]) como los consumidores de leches 
adaptadas (AMS [n=741]) declararon una adecua-
da ingesta energética diaria (1503 kcal/día y 1404 
kcal/día, respectivamente). Debido a que el por-
centaje de sujetos con declaraciones plausibles 
de energía fue alto para ambos grupos (84,7% y 
83,5%, respectivamente), se analizaron los datos 
de toda la muestra. Se reportaron 746 alimentos 
en los dos recuerdos de 24h y se unificaron en 18 
grupos de alimentos.

Ambas cohortes mostraron una alta contribución 
de energía total procedente de las proteínas (SRS 
16,79%E, AMS 16,53%E). Las principales fuentes de 
proteína fueron la leche y los productos lácteos, 
carne y productos cárnicos, cereales, pescados y 
mariscos, huevos y legumbres.

Al igual que en el caso de las proteínas, ambas 
cohortes mostraron una alta contribución de las 
grasas a la energía total (SRS 36,5%; AMS 35,9%), 
especialmente de ácidos grasos saturados, (SRS, 
13.1%E; AMS 12,1%E). Además, se observó una baja 
ingesta de ácidos grasos esenciales y de ácidos 
grasos poliinsaturados de cadena larga de la se-
rie n-3, principalmente ácido docosahexaenoico 
(DHA) (SRS 20mg/día; AMS 90mg/día), en com-
paración con las recomendaciones de la EFSA y 
de la FAO. Las tres fuentes principales de grasas 
totales y diferentes ácidos grasos fueron la leche 
y los productos lácteos, los aceites y las grasas y 
las carnes y productos cárnicos.

Respecto a los hidratos de carbono, el porcentaje 
de niños, de acuerdo con edad y sexo, que estu-
vieron dentro del rango de referencia de la EFSA 
para la ingesta total de carbohidratos fue más del 
50%, excepto en las niñas de 6 a <10 años (46.9%). 
En general el porcentaje de participantes por de-
bajo del límite inferior de las recomendaciones 
de hidratos de carbono fue 47,8% para cohorte 
SRS y 39,3% para la AMS. Ambas cohortes mos-
traron una ingesta de fibra por debajo de la ade-
cuada para niños de 3 a <10 años. Las principales 
fuentes de hidratos de carbono fueron los cerea-
les, seguidos de la leche y los productos lácteos, 
fruta, bollería y repostería, verduras y hortalizas 
y azúcares y dulces. Las principales fuentes de 
azúcares totales fueron la leche y los productos 
lácteos, frutas, bollería y repostería, azúcar y dul-
ces, verduras y hortalizas y cereales. Finalmente, 
las principales fuentes de fibra fueron las frutas, 
verduras y hortalizas y bollería y repostería.

Respecto a los patrones de alimentación y su re-
lación con los estilos de vida se realizó un análisis 
de componentes principales y uno de conglome-
rados. Se encontraron tres patrones dietéticos 
que predominaron en cada grupo de edad, uno 
de alimentos hipercalóricos y apetitosos y dos de 
tipo mediterráneo. Los niños de la cohorte AMS 
mostraron un patrón dietético predominante-
mente relacionado con la dieta mediterránea y 
productos lácteos. La edad de los niños, el nivel 
de actividad física, la formación de los padres y 
los ingresos familiares, se correlacionaron estre-
chamente con los conglomerados dietéticos.  

Los hallazgos del estudio EsNuPI brindan infor-
mación que puede ser útil para el diseño de inter-
venciones en la alimentación y los estilos de vida 
para revertir la aparición de patrones alimenta-
rios no saludables y para mejorar la calidad de la 
dieta de la población infantil española.
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Restauración Social: de Saludable a Sostenible 

La producción ecológica, es un sistema de pro-
ducción de alimentos basado en la agricultura y 
ganadería ecológica, donde se respetan los ciclos 
biológicos, la utilización de sustancias químicas 
de síntesis, buscando realización de prácticas 
agrarias beneficiosas para el medio ambiente, ta-
les como el incremento de la fertilidad del suelo y 
la biodiversidad de las especies.

Está reglado, en la Unión Europea, desde el año 
1991 mediante reglamento comunitario 834/2007 
y sus posteriores modificaciones, siendo un sis-
tema de producción agroalimentario, donde se 
garantiza un producto del campo a la mesa, con-
trolando todas las fases de producción, insumos 
utilizados, recolección, transporte, manipulación, 
envasado, etiquetado y comercialización. Es de-
cir, es un verdadero sistema del campo a la mesa, 
trazado y certificado en todas sus etapas.  

España es el primer país de la Unión Europea y 
cuarto del mundo, con más dos millones tres-
cientas mil hectáreas certificadas en producción 
ecológica, mientras que la sociedad española 
ha ido evolucionando de forma muy lenta hasta 
2014, donde la  demanda de  productos ecológi-
cos se disparó de forma exponencial. Se ha pasa-
do de un consumo inferior al 1% (1000 millones 
de €, con 16€/persona/año), a un cambio espec-
tacular hacia una convergencia con las tenden-
cias de los ciudadanos europeos, donde se ha 
incrementado exponencialmente el consumo en 
2020 cerrándose en el 2,5% del consumo nacio-
nal (2.300 millones de €, con 50 €/persona/año). 

Los alimentos ecológicos, que inicialmente fue-
ron demandados por búsqueda de una mayor 
salud de los mismos, al no utilizar sustancias quí-
micas de síntesis (organofosforados y organoclo-
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rados) esta ha evolucionado a una situación de 
búsqueda por compromiso medioambiental y 
mitigación del cambio climático, esto ha hecho 
que hoy en día España entre los diez países de 
mayor consumo de alimentos ecológicos del 
mundo y el séptimo país a nivel europeo.

Debemos tener en cuenta datos sobre la tenden-
cias de estos productos y su evolución, siendo el 
60% de los nuevos consumidores de productos 
ecológicos menores de 35 años, y produciéndo-
se, además, la aparición de un nuevo consumidor 
de productos ecológicos que se ha iniciado en un 
consumo no estricto de estos productos. 

Por ello la comisión europea ha elaborado “El 
Pacto Verde Europeo” con dos estrategias para su 
consecución, la estrategia “de la granja a la mesa” 
y la segunda de “Biodiversidad”, ambas dejan a 
la producción ecológica como una herramienta 
clave en la cadena agroalimentaria europea para 
conseguir los objetivos marcados en el Pacto Ver-
de. Estas estrategias inciden en políticas activas 
en el sector público sobre compra de productos 
ecológicos, etiquetado, promoción e información 
al consumidor. 

En este contexto en 2016, el Hospital Regional 
Universitario de Málaga, comenzó su proyecto 
de producción ecológica consiguiendo certificar 
con el Comité Andaluz de Agricultura Ecológica 
(CAAE) un menú 100% ecológico que, desde en-
tonces, se sirve como parte integrante del Código 

de Dietas como una opción más de la dieta basal. 
Con este pequeño paso se ha conseguido ela-
borar 7.500 dietas completas/año de productos 
100% ecológicos, lo que supone un 2,7% del total 
de las dietas elaboradas y la utilización de 15.000 
kg/año de materias primas ecológicas.

La compra pública verde cuenta ahora con una 
batería de legislación de apoyo que va a hacer 
que se incremente el consumo de productos de 
temporada, de cercanía y ecológicos en comedo-
res escolares, hospitales y otros establecimientos 
de restauración social. Así criterios relativos al ori-
gen, a la trazabilidad, a la temporalidad y a certifi-
caciones ecológicas o de sostenibilidad, cada vez 
serán más frecuentes en los concursos públicos 
para la provisión de víveres en estos estableci-
mientos. 

Debemos de entender que la producción ecoló-
gica es un sistema alineado con las demandas 
de la sociedad actual, tanto medioambientales 
y nutricionales como de salud, y que sigue viva 
con una regulación europea estricta y homoge-
neizada.

Las perspectivas de la producción ecológica en 
España es seguir creciendo en el ámbito de dos 
dígitos anualmente en el consumo, a nivel de un 
5% en producción y, por supuesto, la conversión 
del canal HORECA, del canal restauración, tanto 
comercial como social,  y del canal servicio.
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El Síndrome de Ovarios Poliquísticos (SOP) es 
la endocrinología más frecuente de la mujer en 
edad reproductiva. Los tres síntomas más fre-
cuentes, más allá de las alteraciones menstruales 
y la infertilidad, son el hirsutismo, la obesidad y la 
resistencia a la insulina. La dieta y los suplemen-
tos nutricionales deben de ir dirigidos a mejorar 
la resistencia a la insulina, aumentar los antioxi-
dantes, corregir el déficit de vitamina D y ácido 
fólico y al dar insulino-sensibilizantes

En cuanto a la nutrición y menopausia, debe ir di-
rigida a neutralizar los cambios metabólicos que 
se sufren debidos entre otros a la disminución 
de estrógenos y a la edad, siendo los más impor-
tantes, el control de ingresos y gastos calóricos, 
el control del ritmo intestinal, la prevención de la 
pérdida de masa ósea y la prevención de las en-
fermedades cardiovasculares

La obesidad es un problema de salud pública que 
afecta a millones de personas en el mundo y sus 
cifras son alarmantes, según los datos ofrecidos 
por la OCDE. En el caso de la población infantil, 
tal como indica el estudio Aladino, el 40% de los 
niños entre 6 y 9 años tiene sobrepeso u obesi-
dad. Por su parte, si se hace referencia a los tras-
tornos alimentarios más comunes (anorexia ner-
viosa, bulimia nerviosa, trastorno por atracón), los 
datos no son mucho más alentadores. Diversos 
estudios realizados entre 2017 y 2019 muestran 
cómo su prevalencia e incidencia van en aumen-
to, afectando sobre todo al grupo de población 
de entre 20 y 39 años. Las consecuencias de am-
bos no se limitan exclusivamente a aspectos fí-
sicos (peso, composición corporal, comorbilida-
des, etc.) sino que también tienen consecuencias 
sociales y emocionales muy importantes que se 
deben tener en cuenta en el abordaje de dichas 
patologías. Por otro lado, tanto la obesidad como 
los trastornos de la conducta alimentaria se en-
cuentran interrelacionados entre sí, de forma 

que uno puede desembocar en otro y viceversa. 

Entre los factores desencadenantes de la obesi-
dad y de los trastornos alimentarios se pueden 
observar aspectos alimentarios (los datos de las 
encuestas de salud españolas indican que la ali-
mentación de la población dista de ser saludable 
y de cumplir con las recomendaciones actuales), 
aspectos sociales (el ambiento obesogénico, la 
percepción equivocada del peso corporal, el es-
tigma de la obesidad, el uso de las redes sociales, 
la influencia de nuevos conceptos como la “comi-
da real”, etc.) y aspectos emocionales (el fomento 
de la relación emocional no bien gestionada con 
la comida, la alta accesibilidad a sustancias pala-
tables, el marketing alimentario y la falta de re-
cursos de gestión emocional). Todos ellos actúan 
de forma conjunta y están interrelacionados en-
tre sí. 

Por tanto es fundamental realizar abordajes inte-
grales que incluyan un trabajo dietético-nutricio-
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nal junto a un trabajo psicológico (Psiconutrición) 
donde, de forma conjunta, se puedan abordar to-
dos los aspectos que rodean a dichas patologías. 
Para ello se debe tratar de crear un equipo inter-
disciplinar en el que todos los profesionales que 
lo conformen trabajen codo con codo y en la mis-
ma dirección. En los últimos años se ha analizado 
la influencia de este tupo de abordajes sobre el 
éxito en el proceso de cambio y se han observado 
sus beneficios, tanto en adultos como en niños. 
Además, se ha visto que incluir otros abordajes 
como la terapia de aceptación corporal, la entre-
vista motivacional o el mindfulness mejoran la 

ingesta emocional, los atracones, los problemas 
de imagen corporal, el peso corporal o los sínto-
mas de TCA, tal como indican los estudios reali-
zados entre 2017 y 2020. 

Como conclusión, es importante centrarse en 
abordar la causa de estos trastornos alimentarios 
a la vez que se realiza un trabajo de reeducación 
tanto alimentaria como emocional, en aras de lo-
grar no solo una recuperación del paciente sino 
un mantenimiento a largo plazo. Y para ello es 
necesario trabajar en equipo desde la Psiconutri-
ción.
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ORGANIZADORES

SPRIM, Consultora global especializada en alimentación y salud, 
referente en poner en valor marcas y productos desde la perspectiva de 

la salud y la sostenibilidad.

Desde hace más de 15 años, SPRIM trabaja con un modelo integrado 
que abarca innovación, soporte científico, marketing estratégico y 

comunicación.

www.sprim.com 
www.sprimfood.com 

	

La Sociedad Española de Dietética y Ciencias de la Alimentación (SEDCA) 
es una Asociación sin ánimo lucrativo, formada por profesionales y 

personas interesadas en las Ciencias de la Alimentación y la Nutrición.

Como Asociación, la principal característica de la SEDCA es la 
multidisciplinaridad, asumiendo como imprescindible las aportaciones 

que, en los diferentes campos, realizan los distintos profesionales que en 
ellos trabajan: farmacéuticos, médicos, veterinarios, químicos, biólogos, 
diplomados en enfermería, dietistas, etc. La visión sanitaria y de Salud 

Pública es una constante en todas nuestras actividades.

www.nutricion.org 
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PATROCINADORES

Las barritas Krissia® aportan un gran contenido en 
proteínas de pescado de forma fácil y rica y con tan 
solo entre 10 y 15 kcal por barrita. Además, son fuente 
de omega 3 (EPA + DHA), tienen un bajo contenido en 
grasas y azúcares, no contienen conservantes ni colo-
rantes artificiales y no contienen gluten y ni lactosa/
leche.  En Krissia®, queremos ofrecerte un producto 
de la máxima calidad y por eso utilizamos la mejor 
materia prima. Seleccionamos de forma sostenible las 
mejores piezas de abadejo de Alaska, una especie de 
la familia del bacalao de la cual utilizamos únicamen-
te los filetes. Cuidamos al máximo nuestros procesos 
para asegurarnos de que nuestras barritas lleguen a tu 
mesa con una calidad insuperable, unas propiedades 
nutricionales excelentes y un sabor y jugosidad que las 
hacen irresistibles. 

El Foro para la investigación de la Cerveza y Estilos de 
vida (FICYE) trabaja para dar respuesta a la demanda 
informativa existente en torno a la cerveza proporcio-
nando información objetiva, contrastada y novedosa 
sobre los efectos de su consumo moderado de cerveza 
en la salud de adultos sanos. Para ello, cuenta con un 
Comité Científico que supervisa y avala toda la investi-
gación realizada. El propósito del FICYE es ahondar en 
el conocimiento de la cerveza, impulsando y compar-
tiendo la investigación científica sobre el producto y su 
consumo moderado de la misma.

Somos un equipo multidisciplinar de profesionales 
que trabajamos creando Dietowin: software experto 
nutricional, y también en la distribución de Analiza-
dores de Composición Corporal Tanita, para el Sector 
Sanitario desde hace más de 30 años. Desde 1996, es-
tamos en La Garriga, ciudad de origen romano, aguas 
termales y buena climatología situada en la comarca 
del Vallés Oriental de la provincia de BARCELONA

CAPSA FOOD, empresa líder en el sector lácteo, se 
constituye como un referente en materia de responsa-
bilidad social, investigación y desarrollo de nuevos pro-
ductos, consolidándose como impulsor de la nutrición 
saludable entre la población española. Persigue la sa-
tisfacción del consumidor a través de la investigación 
nutricional y en este último año ha creado el Instituto 
Central Lechera Asturiana para la Nutrición Personali-
zada, con la misión de ayudar a las personas a disfrutar 
de una buena salud y bienestar a través de la nutrición 
personalizada. Desde él, se compromete con la estra-
tegia NAOS, impulsando iniciativas que contribuyen a 
lograr que los consumidores adopten hábitos de vida 
saludables a través de una dieta sana y equilibrada 
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Galletas Gullón es uno de los principales fabricantes de 
galletas de Europa. Fundada en 1892, es la única em-
presa galletera familiar centenaria que se mantiene en 
el sector. Su constante esfuerzo innovador le ha lleva-
do a situarse como uno de los tres principales actores 
del sector en España y líder del segmento de ‘galleta 
saludable’. Sus modernas fábricas Gullón y VIDA, se 
encuentran entre las más grandes e industrializadas 
de Europa.

El Instituto de Estudios del Huevo es una asociación 
sin ánimo de lucro, constituida en 1996, que promue-
ve la investigación y divulgación sobre el huevo y los 
ovoproductos basadas en el conocimiento científico 
y técnico, para informar a la sociedad sobre aspectos 
relevantes como los factores de calidad, el valor nutri-
cional y la correcta manipulación. Cuenta con un con-
sejo asesor de expertos en distintas áreas que revisan 
la información técnica y científica más actual y la di-
funden en artículos, folletos, libros, web, redes sociales, 
jornadas y conferencias. Convoca un Premio a la inves-
tigación anual dotado con 10.000 euros para equipos 
científicos que trabajan sobre el huevo en España.

En Kellogg Company, nuestra visión es un mundo 
bueno y justo en el que las personas no solo sean ali-
mentadas sino satisfechas. Estamos creando mejores 
días y un lugar en la mesa para todos a través de nues-
tras reconocidas marcas de alimentos de confianza. 
Como parte de nuestra plataforma de propósitos de 
Kellogg’s® Better Days, estamos ayudando a acabar 
con el hambre y estamos comprometidos a crear Be-
tter Days para 3.000 millones de personas antes de fi-
nales de 2030.

“Tecnología al servicio del bienestar”. Los nuevos avan-
ces tecnológicos dotan al especialista de la salud de 
equipos no invasivos y científicamente validados, que 
le permiten mejorar la eficacia de los tratamientos y 
acciones dirigidos a la prevención y promoción de la 
salud. Microcaya promueve la implementación de 
servicios orientados a las necesidades biosanitarias 
actuales, mediante la incorporación de tecnologías 
de análisis y productos sanitarios de autodiagnóstico. 
Su respuesta integral incluye servicio técnico, asesoría 
científica y formación continuada. Mas de 30 años im-
portando en exclusiva marcas líderes a nivel interna-
cional avalan a Microcaya como referente nacional en 
equipamiento para los sectores sanitario, farmacéuti-
co, investigación y del bienestar.
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Nestlé tiene el propósito de desarrollar todo el poder 
de la alimentación para mejorar la calidad de vida, hoy 
y para las futuras generaciones. Fiel a este objetivo, 
año tras año, la compañía innova en productos y servi-
cios para ayudar a las familias a adoptar estilos de vida 
más saludables, con especial atención en los niños. 
Asimismo, se esfuerza para impactar de forma positiva 
en las sociedades donde opera y preservar los recursos 
naturales para las generaciones venideras, actuando 
siempre con valores basados en el respeto hacia todos: 
los propios empleados, las personas con las que se re-
laciona y el propio planeta.
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La Asociación de Enfermeras de Nutrición y Dietética 
(AdENyD) es una asociación de ámbito nacional, de 
carácter científico y sin ánimo de lucro, fundada en 
el año 1988 con la finalidad de agrupar a enfermero/
as con especial interés en los Cuidados Nutricionales, 
en todos sus ámbitos de aplicación: gestión, investiga-
ción, docencia y asistencia, tanto en Atención Primaria, 
como en Psociosanitaria, Hospitalaria y Escolar.

La Asociación de Dietistas de Extremadura (ADIEX) es 
una organización empresarial legalmente constituida 
que representa a los Técnicos Superiores en Dietética, 
Diplomados y Graduados en Nutrición de Extremadu-
ra y que ha estado realizando diversas actividades des-
tinadas a promover hábitos de alimentación saludable 
entre la población extremeña.

La Asociación de Enfermería Comunitaria (AEC) es la 
sociedad científica decana de esta disciplina en Espa-
ña con más de 25 años de trayectoria. 
Su misión es aportar evidencias científicas, reivindicar 
el papel de la enfermera comunitaria y colaborar con 
las instituciones para mejorar la salud de la población, 
protegiendo y potenciando el sistema público de salud 
e implementando otras intervenciones comunitarias.
Los estilos de vida, entre los que se encuentra la ali-
mentación y los condicionantes sociales de la salud, 
que tanto influyen en la alimentación, son dos de los 
campos de acción prioritarios de la AEC.

La Asociación Española de Enfermería Pediátrica 
(AEEP) es una asociación sin ánimo de lucro que tie-
ne su origen en la Asociación Española de Enferme-
ría de la Infancia, que se creó en 1987. La Asociación 
aglutina a profesionales de Enfermería Pediátrica que 
desarrollan su actividad en la asistencia, la docencia y 
la gestión y aporta asesoramiento profesional y cientí-
fico, organiza eventos y difunde los avances en la pro-
fesión. Tiene entre sus principales objetivos: Promover 
y apoyar todas aquellas iniciativas que apuesten por el 
desarrollo de la ciencia enfermera dirigidas al cuidado 
de la infancia y de la adolescencia, con el fin último 
de contribuir a la mejora de la salud de la población 
pediátrica.

COLABORADORES
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La Asociación Española de Gastroenterología (AEG) 
se fundó en Madrid el 13 de diciembre de 1997 con el 
objetivo de crear un nuevo modelo de interacción en 
la Gastroenterología científica española, tiene como 
principales objetivos la excelencia profesional en gas-
troenterología a través de una docencia de calidad, 
guías de práctica clínica y promoción de investigación 
colaborativa a nivel nacional e internacional. Somos 
profesionales sanitarios vinculados al aparato diges-
tivo, incluyendo médicos especialistas en gastroen-
terología, en atención primaria, farmacología clínica, 
farmacéuticos, investigadores básicos en la fisiología 
y enfermedades del aparato digestivo y otros profesio-
nales sanitarios interesados en este campo.
La AEG supone un foro profesional eficaz para inter-
cambiar conocimientos y oportunidades sobre prácti-
ca clínica e investigación. Tenemos un espíritu colabo-
rativo y multidisciplinar.

El Área de Calidad constituye, en el seno del Colegio 
Oficial de Enfermería de Valencia, un equipo de estu-
dio y promoción de la mejora de la calidad en la prác-
tica de la enfermería.

Los Colegios Profesionales son Corporaciones de Dere-
cho Público, con personalidad jurídica propia y plena 
capacidad para la consecución de sus fines que esen-
cialmente son la ordenación del ejercicio de las pro-
fesiones, la representación institucional exclusiva de 
las mismas cuando estén sujetas a colegiación obliga-
toria, la defensa de los intereses profesionales de los 
colegiados y la protección de los intereses de los con-
sumidores y usuarios de los servicios de sus colegia-
dos.  La estructura interna y el funcionamiento de los 
Colegios Profesionales son democráticos.

El Colegio de Enfermería de Valencia dispone de la pá-
gina web enfervalencia@enfervalencia.org, y de la re-
vista digital que diariamente se remite a los 15.000 co-
legiados, con información actualizada de interés para 
el colectivo.

La Asociación Galega de Enfermaría Familiar e Comu-
nitaria es una sociedad científica de enfermería de 
ámbito autonómico, que agrupa a las enfermeras de 
Atención Primaria de Galicia para el buen desarrollo 
de la especialidad de Enfermería Familiar y Comuni-
taria y el avance y progreso científico en este campo. 
A su vez, AGEFEC está federada en la Federación de 
Asociaciones de Enfermería Familiar y Comunitaria 
(FAECAP).

El COBCM tiene la representatividad profesional en 
exclusiva de los biólogos en el ámbito territorial de la 
Comunidad de Madrid, donde tienen su sede, y actúa 
como punto de encuentro de todos los sectores profe-
sionales del ámbito de la biología (sanidad, medioam-
biente, enseñanza, investigación, industria, etc.). El 
COBCM trata de potenciar el desarrollo profesional de 
los colegiados, abrir nuevos ámbitos de trabajo y de-
fender la competencia de los biólogos en las distintas 
actividades profesionales que le son propias.
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El Colegio Oficial de Farmacéuticos de Madrid (COFM) 
tiene la misión de velar por la satisfacción de los in-
tereses generales relacionados con el ejercicio de la 
profesión farmacéutica, además de defender los dere-
chos e intereses profesionales de los colegiados y coo-
perar con los poderes públicos en la defensa y promo-
ción de la salud. 
 El COFM aspira a ser la corporación líder en el ámbito 
de la Comunidad de Madrid que autorregula y desa-
rrolla la profesión, garantizando la prestación de ser-
vicios farmacéuticos de calidad y actuando como una 
organización: 
Abierta e interactiva con sus grupos de interés: ciuda-
danos, asociaciones, universidades, administraciones 
públicas, proveedores, empleados y colegiados. 
Comprometida y respetuosa tanto con las demandas 
sociales, como con una gestión ambiental responsa-
ble. 
En vanguardia de la implantación de nuevas tecnolo-
gías. 
Eficiente, innovadora y transparente en la gestión de 
sus bienes y recursos. 
Excelente en la prestación de servicios 

El Iltre. Colegio Oficial de Enfermería de la Comunidad 
de Madrid es una corporación de Derecho Público, 
que tiene la representación institucional de las más de 
cuarenta y cinco mil colegiadas de esta Comunidad.
Teniendo como fines esenciales la defensa de los inte-
reses profesionales de sus colegiados y la protección 
de los intereses de consumidores y usuarios de los 
servicios enfermeros, promueve la constante mejo-
ra de la calidad de las prestaciones profesionales de 
los enfermeros/as de Madrid, a través de la formación 
continuada. Así mismo, vela por la ética y la dignidad 
profesional de los colegiados y por la conciliación de 
sus intereses con el interés social y los derechos de los 
usuarios, así como por el cumplimiento de las normas 
deontológicas que son de carácter obligatorio.

El Colegio Profesional de Dietistas-Nutricionistas de la 
Comunidad de Madrid es una corporación de derecho 
público, amparada por la Ley y reconocida por el Esta-
do, con personalidad jurídica propia y plena capacidad 
para el cumplimiento de sus fines. Entre sus funciones 
se encuentra ordenar la actividad de los colegiados y 
colegiadas Dietistas-Nutricionistas, velando por la éti-
ca y dignidad profesional de los mismos y por la con-
ciliación de sus intereses con el interés social y los de-
rechos de los usuarios. El ámbito territorial del colegio 
es el de la Comunidad de Madrid, territorio en el que 
ejercerá las funciones que tenga legalmente atribui-
das por la normativa estatal, la autonómica y, dentro 
del respeto a las anteriores, por sus propios estatutos. 

División de Enfermería del Ministerio de Salud Pública 
de Argentina
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La FAECAP es una Federación de Asociaciones de En-
fermería de carácter Científico constituida en 1998 con 
la voluntad de agrupar, en su entorno, a las diferen-
tes asociaciones y sociedades de Enfermería Familiar 
y Comunitaria contando en la actualidad con más de 
5.000 socios que representan al conjunto de enfer-
meras y enfermeros que desarrollan su trabajo en el 
ámbito de la Atención Primaria, la universidad o Salud 
Pública en las distintas Comunidades Autónomas.

Entre los fines que persigue la Federación está la de-
fensa y promoción de la Sanidad Pública, promover y 
fomentar el progreso científico y la investigación en-
fermera en el ámbito de la Atención Primaria, poten-
ciar la calidad de los cuidados enfermeros o promover 
relaciones con otras organizaciones y asociaciones es-
tatales o extranjeras que favorezcan el desarrollo pro-
fesional.

EFEKEZE surge el año 2007, como una sociedad cien-
tífica sin ánimo de lucro, por la iniciativa de un grupo 
de enfermeras con amplia experiencia en la Atención 
Primaria. 

Nuestra razón de ser es la defensa de una Atención 
Primaria de calidad, contribuir al crecimiento profesio-
nal y científico de la Enfermería Familiar y Comunitaria 
y la mejora de los cuidados. 

Somos miembro permanente de FAECAP (Federación 
de Asociaciones de Enfermería Comunitaria y Aten-
ción Primaria).

La Fundación Española del Aparato Digestivo (FEAD) 
es una institución privada sin ánimo de lucro, que nace 
del compromiso de la Sociedad Española de Patología 
Digestiva (SEPD) con los pacientes y la población ge-
neral de promover la salud digestiva. Para conseguir 
este fin, desarrolla actividades y proyectos tales como 
la organización y difusión de campañas de prevención 
de las enfermedades digestivas mediante la educa-
ción sanitaria de la población, así como la promoción 
de la investigación en gastroenterología y de la forma-
ción de calidad de los profesionales sanitarios en esta 
especialidad. Para todo ello cuenta con el apoyo y la 
colaboración activa de los más de 3.000 especialistas 
del Aparato Digestivo, socios de la SEPD

La Fundación Española del Corazón (FEC) es una ins-
titución sin ánimo de lucro, de  carácter nacional, pro-
movida por la Sociedad Española de Cardiología. Su 
principal objetivo es la prevención de las enfermeda-
des cardiovasculares mediante la educación sanitaria 
de la población y el fomento y apoyo al desarrollo de 
la investigación cardiovascular. La enfermedad cardio-
vascular es la primera causa de muerte en España, por 
delante del cáncer y de las afecciones respiratorias,  y, 
sin embargo, el 80% de las muertes prematuras que 
ocasiona, pueden evitase.
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La SEDE (Sociedad Española de Enfermería Experta 
en Estomaterapia) es una Asociación de Profesionales 
dedicados al Cuidado de Personas Ostomizadas, cuya 
Formación engloba Heridas e Incontinencia, creada 
en Valencia en el año 1988, como consecuencia de la 
gran demanda en la atención y cuidados integrales, de 
este colectivo, que en la actualidad asciende a más de 
100.000 personas en España.

La Estomaterapia se basa en conocimientos científicos 
y aplicados estos conocimientos en los cuidados para 
obtener una excelente Atención Integral a la Persona 
Ostomizada.

La Federación Española de Dietistas-Nutricionistas 
Universitarios es el organismo que reúne a nivel na-
cional a los estudiantes de Nutrición Humana y Die-
tética. En la federación participan de manera activa 
las diferentes Asociaciones de Dietistas Nutricionistas 
Universitarios, ADINUs, existentes en las universidades 
españolas.

En 1988 se creó un grupo de trabajo decidido a insti-
tucionalizarse como Asociación Hispana de Osteopo-
rosis y Enfermedades Metabólicas Óseas (AHOEMO). 
En FHOEMO estamos interesados en promover el co-
nocimiento y difusión de la fisiopatología, diagnósti-
co, prevención y tratamiento de la osteoporosis y otras 
enfermedades metabólicas óseas, luchando así contra 
estas patologías y mejorando el tratamiento de las 
mismas. 

La SEN, fiel a sus objetivos fundacionales, se encuen-
tra representada en los organismos internacionales y 
promueve el desarrollo de la Nutrición como ciencia 
multidisciplinar, organizando congresos y reuniones 
científicas, patrocinando publicaciones y establecien-
do relaciones con otras sociedades nacionales y ex-
tranjeras de ciencias afines. La Sociedad es miembro 
de la Unión Internacional de Sociedades de Nutrición 
(IUNS), Federación de Sociedades Europeas de Nutri-
ción (FENS), de las que la SEÑ es, en la actualidad, el 
único miembro español y también es miembro de la 
Federación Española de Sociedades de Nutrición, Ali-
mentación y Dietética (FESNAD).

“La Sociedad Aragonesa de Endocrinología y Nutrición 
(SADEN) es una sociedad científica, fundada en 1989 
sin ánimo de lucro. Está compuesta por endocrinólo-
gos y otros médicos que desarrollan su profesión en 
el campo de la Endocrinología y Nutrición. Son profe-
sionales entusiastas que contribuyen a los avances en 
el saber de la especialidad, a su difusión y a su mejor 
aplicación práctica en la población.

La misión principal de la SADEN es favorecer y generar 
el intercambio de conocimientos entre sus miembros, 
y la divulgación de los mismos entre la población ara-
gonesa. Entre sus actividades destacan la organiza-
ción de un Congreso Regional de carácter bianual, dos 
Jornadas anuales para puesta al día de temas de inte-
rés, sesiones interhospitalarias trimestrales y frecuen-
tes reuniones y sesiones científicas de actualización. 
Además, se impulsan actividades de investigación y 
de actualización a través de grupos de trabajo, con ex-
celente participación y fructíferos resultados.

También ha organizado los actos anuales que se cele-
braron en Zaragoza en torno al Día Mundial de la Dia-
betes, participa en el Día Nacional de Nutrición a nivel 
regional y en Reuniones interautonómicas.”
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La Sociedad Española de Medicina de la Adolescen-
cia (SEMA), es una sociedad científica y profesional de 
ámbito nacional y de carácter no lucrativo, que se fun-
dó en el año 1987. 

Entre sus objetivos están promover el estudio de la 
Medicina de la Adolescencia tanto a nivel hospitalario 
como extrahopitalario y de AP, buscando el máximo 
estado de salud del adolescente, abarcando la fun-
ción asistencial (preventiva, curativa y rehabilitadora), 
la docente y la investigadora. Coordinar los diferentes 
programas sanitarios relacionados con el adolescente 
sano y enfermo. Recoger los problemas e inquietudes 
y representar los intereses de sus socios en el marco 
de las Leyes y ante los organismos de las Administra-
ciones Públicas Sanitarias y Docentes, y otros órganos 
o entidades Nacionales o Internacionales, Públicos o 
Privados. 

Desarrolla su actividad a través de sus Congresos y 
Cursos Nacionales anuales, la revista “Adolescere”, su 
página web, talleres prácticos, grupos de trabajo y nu-
merosas publicaciones entre las que destaca el libro 
“Medicina de la Adolescencia. Atención Integral”. Man-
tiene estrechas relaciones nacionales e internaciona-
les.

En su página web además de información dirigida a 
los profesionales se encuentra otro apartado dirigido a 
padres y adolescentes. 

La Sociedad Española para el estudio de la Obesidad 
(SEEDO) es una sociedad científica que actualmente 
cuenta con 900 socios, no solo del territorio nacional 
sino internacional, principalmente iberoamericano. 
Agrupa expertos interesados en la obesidad desde 
distintos puntos de vista; traslacional, epidemiológico, 
conductual, actividad física, prevención y tratamiento 
médico o quirúrgico, o del control de sus complicacio-
nes.

La Sociedad Española de Farmacia Rural es una socie-
dad farmacéutica científico-profesional fundada en el 
año 2010 para representar los intereses profesionales 
de los farmacéuticos rurales de todos los ámbitos y de-
fender una prestación sanitaria justa y equitativa para 
los pacientes del mundo rural.

Constituida en diciembre de 2000, la Sociedad Es-
pañola de Farmacia Clínica, Familiar y Comunitaria 
(SEFAC) es una asociación científica y profesional de 
ámbito nacional con más de 5.500 asociados y delega-
ciones en todas las comunidades autónomas. Dispo-
ne de 9 grupos de trabajo, entre los que se encuentra 
el grupo de Nutrición y digestivo. La misión de SEFAC 
es liderar la evolución del farmacéutico comunitario 
desde la provisión del medicamento a la prestación 
de servicios profesionales farmacéuticos centrados en 
el paciente y en la población en el ámbito de la aten-
ción primaria y sociosanitaria y en coordinación con 
otros profesionales de la salud. Como sociedad cien-
tífica del farmacéutico comunitario que presta servi-
cios asistenciales, SEFAC ejerce como interlocutor con 
el resto de las sociedades científicas y de guía en la 
prestación de dichos servicios para lograr el recono-
cimiento del colectivo como profesionales expertos 
en medicamentos y los más cercanos y accesibles a la 
población. Los valores de SEFAC compromiso, conoci-
miento, cooperación, innovación, integridad, liderazgo 
y transparencia. 

Más información en www.sefac.org
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La Sociedad de Endocrinología y Nutrición de Navarra 
es una sociedad científica, creada en 2018, compuesta 
por médicos con interés en el campo de la Endocrino-
logía, la Nutrición y el Metabolismo, a fin de profun-
dizar en su conocimiento y difundirlo. Sus fines son : 
promover la salud en su ámbito, potenciar la preven-
ción de las enfermedades endocrinológicas; fomen-
tar y organizar todo tipo de actividades científicas en 
su campo, ya sean asistenciales, sociales, preventivas, 
investigadoras o docentes; contribuir a la formación 
continuada de sus miembros; y asesorar a las autori-
dades sanitarias en temas relacionados con la endocri-
nología, la diabetes, la nutrición y la obesidad”.

La Fundación Española de Farmacología tiene como 
misión principal contribuir a la vertebración del sis-
tema sanitario español añadiendo el valor de la inte-
gración y el fomento de actividades en investigación 
científica e innovación tecnológica. Asimismo, propor-
ciona la cohesión entre científicos, instituciones e in-
dustria farmacéutica, impulsando a su vez la difusión y 
divulgación de los resultados de la investigación para 
beneficio único de la comunidad científica y de la so-
ciedad en general.
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