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Más de 700 profesionales de la salud se han dado cita en las XI Jornadas Nacionales de Nutrición Práctica organizadas por Dietecom España:

XI Jornadas Nacionales de Nutrición Práctica, para promover el desarrollo de una comunicación científica en nutrición y salud

· Más de 700 personas, principalmente médicos, farmacéuticos, dietistas y personal de enfermería, se han reunido en las XI Jornadas Nacionales de Nutrición Práctica organizadas por Dietecom España, que se han celebrado el 17 y 18 de Abril en el Ilustre Colegio Oficial de Médicos de Madrid, con la finalidad de promover el desarrollo de una comunicación científica sobre nutrición y salud.
Madrid, 17 y 18 de abril de 2007.- Organizadas con carácter anual por Dietecom España desde 1997 y con el objetivo de promover el desarrollo de una comunicación científica sobre nutrición y salud, las Undécimas Jornadas Nacionales de Nutrición Práctica que se han celebrado los días 17 y 18 de abril, en el Ilustre Colegio Oficial de Médicos de Madrid, han contado con una gran acogida por parte de los profesionales de la salud y con la asistencia de más de 700 personas, médicos, farmacéuticos, dietistas y personal de enfermería, principalmente.

La apertura oficial de las jornadas ha estado a cargo de D. Felipe Vilas, Subdirector General de Alimentación. Consejería de Sanidad de la Comunidad de Madrid, D. Juan Manuel Ballesteros, Vocal asesor de la presidencia de la Agencia Española de Seguridad Alimentaria y Dña. Sonia Lázaro, Directora de Dietecom España.

A cargo de la clausura ha estado la Dra. Juliana Fariña, Presidenta del Ilustre Colegio Oficial de Médicos de Madrid y Dña. Sonia Lázaro, Directora de Dietecom España.

Las XI Jornadas Nacionales de Nutrición Práctica han congregado a los más destacados expertos de nuestro país en el ámbito de la nutrición, la alimentación y la seguridad alimentaria. Estos profesionales, pieza clave para transmitir a la población el papel relevante que cumple la alimentación en una vida sana y equilibrada, han abordado los temas nutricionales de máxima actualidad en nuestro país y han compartido sus conocimientos y opiniones a través de dinámicas conferencias.
Las Jornadas Nacionales de Nutrición Práctica representan un año más, por su contenido y planteamiento, un encuentro de referencia en nuestro país específicamente dirigido a profesionales de la salud interesados en el campo de la nutrición, tales como médicos, farmacéuticos, dietistas-nutricionistas, tecnólogos de los alimentos y personal de enfermería. 

Durante estos días se han tratado temas de máxima actualidad nutricional y se han dado a conocer las últimas novedades y estudios de las Asociaciones, Empresas Agro-Alimentarias e Instituciones concienciadas con la calidad y seguridad de los alimentos a los profesionales de la salud. 

Por tercer año consecutivo, Dietecom España ha hecho entrega durante las Jornadas del Premio Dietista del Año®, organizado con la colaboración de la Asociación Española de Dietistas-Nutricionistas. En esta edición, el premio ha recaído en Gabriela Nicola, Dietista Nutricionista. Su trabajo se ha centrado en la Educación nutricional preventiva y terapéutica. Este premio tiene como objeto fomentar el desarrollo de actividades encaminadas a promover la salud, así como dar a conocer y valorizar las funciones del dietista-nutricionista.
Asimismo, los asistentes a las Jornadas han podido elegir las empresas ganadoras de la nueva edición de los Premios Nutrigold, en las siguientes categorías: “Producto más innovador” y “Mejor Comunicación Nutricional”. Los resultados de las votaciones se harán públicos en un acto que tendrá lugar el próximo mes de mayo.

También cabe destacar la participación de organizaciones y empresas comprometidas con la nutrición y preocupadas por la salud de la población española como: Central Lechera Asturiana, Comité Interprofesional de las Patatas de Francia (CNIPT), Conservas Garavilla (Isabel), Fundación Eroski, Fundación Universitaria Iberoamericana (FUNIBER), Grupo Láctalis (Président, Lauki), Grupo Leche Pascual (Zumo Pascual, ViveSoy, MásVital), Grupo Vichy Catalán (Vichy Catalán, Font D’Or), Instituto de Estudios del Huevo, Kellogg’s España, Nestlé España, Orafti, Organización Interprofesional Cunícola (INTERCUN), Tropicana Alvalle, Unilever (Instituto Flora, Knorr Vie).
PROGRAMA XI JORNADAS NACIONALES DE NUTRICIÓN PRÁCTICA: 

· MARTES 17 DE ABRIL
Acto de Apertura. A cargo del Sr. D. de D. Felipe Vilas, Subdirector General de Alimentación. Consejería de Sanidad de la Comunidad de Madrid, D. Juan Manuel Ballesteros, Vocal asesor de la presidencia de la Agencia Española de Seguridad Alimentaria y Dña. Sonia Lázaro, Directora de Dietecom España.
Diferentes estrategias terapéuticas en el Sobrepeso y la Obesidad

Dra. Carmen Gómez Candela. Jefe de la Unidad de Nutrición Clínica y Dietética. Hospital de la Paz. Madrid
Alimentos y nutrientes claves en la prevención de la arteriosclerosis

Dr. Francisco Pérez Jiménez. Catedrático de Medicina Interna. Dir. de la Unidad de Lípidos y Aterosclerosis. Hospital Universitario Reina Sofía. Córdoba
¿Por qué comemos lo que comemos?

Dr. José Enrique Campillo Álvarez. Catedrático Fisiología. Facultad de Medicina. Universidad de Extremadura. Badajoz
Mesa redonda: Deficiencias de Calcio y Vitamina D en la población infanto-juvenil española 
Moderador de la mesa: Dr. Manuel Quesada 
Riesgo de insuficiencia de aporte dietético de vitamina D y Calcio en población infanto-juvenil española 

Dr. Gregorio Varela Moreiras. Catedrático de Nutrición y Bromatología. Universidad San Pablo CEU. Madrid

Adecuar el aporte de vitamina D y Calcio en niños y jóvenes, un reto posible 

Dra. Pilar Riobó Serván. Jefe Adjunto del Servicio de Endocrinología. Fundación Jiménez Díaz. Madrid

La osteoporosis, enfermedad de ancianos que comienza en la infancia. Optimizar el pico de masa ósea, un reto de Salud Pública 

Dr. Manuel Díaz Curiel. Jefe del Servicio de Medicina Interna. Unidad Metabólica Ósea. Fundación Jiménez Díaz. Madrid. Presidente de FHOEMO

El Calcio y la Vitamina D más allá de la Salud Ósea

Dr. Manuel Quesada. Jefe de la Unidad de Metabolismo Mineral. Servicio de Endocrinología. Hospital Reina Sofía. Córdoba

Nuevas evidencias dietéticas en la prevención de las enfermedades cardiovasculares
Dr. Antonio Fuertes García. Cardiólogo del Hospital Ramón y Cajal. Madrid

Importancia de las grasas en la alimentación 
Dª Mónica Miquel. Nutricionista Unilever

Dieta, inflamación, obesidad y síndrome metabólico

Dr. Jordi Salas Salvadó. Director de la Unidad de Investigación en Nutrición Humana. Facultad de Medicina. Universidad Rovira i Virgili. Reus. Tarragona. Profesor del Área de Salud y Nutrición de FUNIBER

Beneficios y riesgos del procesado de los alimentos

Dra. Rosaura Farré. Directora de la Fundación CESNID (Centre d´Ensenyament Superior de Nutrició i Dietética). Barcelona 

Actividad física adaptada a personas con sobrepeso u obesidad

Dra. Nieves Palacios. Jefe de Servicio de Medicina, Endocrinología y Nutrición. Centro de Medicina del Deporte. Consejo Superior de Deportes. Madrid.

· MIÉRCOLES 18 DE ABRIL
Ayuda psicológica en el tratamiento de la obesidad

Dr. Gonzalo Morandé. Jefe de Psiquiatría del Hospital Niño Jesús. Madrid

Alimentación adecuada para vivir más

Dr. Antonio Villarino. Vicepresidente de la Sociedad Española de Dietética y Ciencias de la Alimentación. Catedrático de Bioquímica. Escuela Universitaria de Enfermería. Universidad Complutense. Madrid
Complementos naturales en apoyo a los tratamientos de obesidad

Dr. Gregorio Mariscal. Director Médico de la Clínica Mariscal Bueno. Madrid
Nutrientes para el cerebro 

Dª Raquel Bernacer. Nutricionista Unilever
Caso práctico con Nutriber: Calculemos una dieta

Dª Irma Domínguez. Coordinadora del Área de Salud y Nutrición de FUNIBER

Prebióticos: Inulina y Oligofructosa. Presente y Futuro

D. Jesús Angel Zaldumbide Pujana. Director Comercial ORAFTI España 
Empleo de nutracéuticos en el contexto de salud integral: aspectos farmacéuticos
D. César Viseras Iborra. Prof. Titular. Facultad de Farmacia. Universidad de Granada

Alegaciones nutricionales. Marco reglamentario europeo

Dª Mª Luz Carretero. Subdirectora  General de Gestión de Riesgos Alimentarios. Ministerio de Sanidad y Consumo. Madrid

Nuevos alimentos: Consideraciones desde la Salud Pública

Dra. Teresa García Jiménez. Jefe del Servicio de Educación Sanitaria. Escuela Nacional de Sanidad. Instituto Carlos III. Madrid. Directora del Diploma de Alimentación y Nutrición Aplicada

Estudios clínicos de alimentos funcionales: el ejemplo de leche con Ácido Linoleico Conjugado 
Dra. Amalia Lafuente. Profesora Titular. Departamento de Farmacología y Química Terapéutica. Universidad de Barcelona
Hidratación, pautas fisiológicas y requerimentos de ingestas de líquidos

Dr. José Mataix Verdú. Catedrático de Fisiología. Director Escuela Nutrición. Universidad de Granada
Los beneficios de los cereales pára el desayuno: una perspectiva global

Dra. Julia Wärnberg. Grupo de Investigación en Inmunonutrición. Departamento Metabolismo y Nutrición. Consejo Superior de Investigaciones Científicas (CSIC). Madrid. 
Acto de Clausura. A cargo de Dra. Juliana Fariña. Presidenta del Ilustre Colegio Oficial de Médicos de Madrid. Dña. Sonoa Lázaro, Directora de Dietecom España. 

Resúmenes de las conferencias de las XI Jornadas Nacionales de Nutrición Práctica

Diferentes estrategias terapéuticas en el Sobrepeso y la Obesidad - Dra. Carmen Gómez Candela
La obesidad y la inactividad física suponen una amenaza creciente para la salud de las poblaciones en los países desarrollados y en vías de desarrollo. Estas condiciones aumentan el riesgo de muerte prematura y de aparición de enfermedades no transmisibles, como la diabetes tipo 2, la enfermedad cardiaca coronaria y algunos tipos de cáncer, la hipertensión, la apnea del sueño, la  osteoporosis, la depresión, el infarto agudo de miocardio y la litiasis vesicular.

Las importantes implicaciones sociales, económicas, y sanitarias de poblaciones con sobrepeso y obesidad han concedido una mayor prioridad a este asunto en la agenda de los organismos dedicados a la salud pública, tanto en el ámbito nacional como en el internacional. Como consecuencia de ello, se ha generado mayor atención de la población y sociedad en general sobre los aspectos relacionados con la nutrición, la alimentación y sus enfermedades derivadas.

Diversos estudios, entre los que se encuentra la Encuesta Nacional de Salud, confirman el incremento de enfermedades como la obesidad en España. Por lo tanto, se hace especialmente necesario conocer en profundidad las diversas causas y poder afrontar de forma global las soluciones para prevenir esta situación.

Alimentos y nutrientes claves en la prevención de la arteriosclerosis - Dr. Francisco Pérez Jiménez
En la última década ha crecido el interés por la Dieta Mediterránea (DM), incluso entre nutricionistas ajenos a nuestro ámbito geográfico. Ello es debido, en gran medida, a que su consumo se vincula a una mayor longevidad, mejor calidad de vida y menor incidencia de enfermedades cardiovasculares, cáncer o deterioro cognitivo. La mayor parte de la grasa, en la DM, procede de un solo alimento, el aceite de oliva, lo que explica que sea una dieta pobre en grasa saturada y rica en ácidos grasos monoinsaturados. Adicionalmente, las características gastronómicas de dicho alimento favorecen que se consuman con más facilidad distintos productos vegetales, como las frutas, verduras, legumbres, hortalizas y cereales, alimentos con alto contenido en hidratos de carbono de baja carga glucémica y de gran potencialidad saludable
. Gracias a ello los beneficios de la DM no se deben exclusivamente al aceite de oliva, sino a un conjunto de alimentos y nutrientes que confluyen en sus beneficios para la prevención cardiovascular, como seguidamente consideraremos.

¿Por qué comemos lo que comemos?- Dr. José Enrique Campillo Álvarez.
Se acepta que el diseño del organismo humano (codificado en sus genes) es el resultado  de millones de años de evolución biológica. La casi totalidad del genoma humano se formó durante la evolución preagrícola y se considera que es el óptimo, el que nos permitió adaptarnos a las modificaciones del medio a las que se enfrentaron nuestros antecesores en cada etapa de nuestra evolución. 

Estas razones justifican que frente al dicho: “somos lo que comemos”, se contraponga la afirmación: “somos lo que comieron nuestros ancestros”.  De acuerdo a los fundamentos de la evolución biológica el tipo de alimentación que caracteriza a la especie humana hoy, es el resultado de los cambios y de las adaptaciones alimentarias que sufrieron nuestros ancestros a lo largo de los millones de años de evolución de nuestra especie. 

¿Cómo podemos conocer qué era lo que comían nuestros ancestros?, Los tejidos blandos no fosilizan. Resulta evidente que hasta nosotros sólo han llegado unos pocos huesos fósiles que a primera vista parecen demasiado petrificados como para que podamos encontrar en ellos alguna huella metabólica. Pero disponemos de varios métodos (genéticos, isotópicos, microscópicos, arqueológicos y el llamado actualismo) para hacer hablar a los huesos y que nos proporcionen luz sobre el asunto que nos ocupa. 

Resumen Mesa Redonda: Deficiencias de Calcio y Vitamina D en la población infanto-juvenil española. 
El estatus óptimo en calcio y vitamina D es esencial para la formación y mantenimiento del hueso y sus funciones. La deficiencia de vitamina D puede llevar a descensos de los niveles plasmáticos de calcio y fosfato e incrementos de la fosfatasa alcalina, dando lugar a una desmineralización ósea. La deficiencia en vitamina D causa raquitismo en niños pequeños y podría afectar a la adquisición adecuada del pico de masa ósea durante la pubertad, pudiendo dar como resultado una temprana osteoporosis en la edad adulta. El pico de masa ósea es el principal determinante, y por ende los nutrientes que lo regulan, de la masa ósea que posteriormente se tendrá durante la vida. Por lo tanto, para prevenir la osteoporosis en las personas de edad avanzada (PEA) se debería intervenir en las etapas tempranas de la vida, anteriores a la adquisición de dicho pico.

Nuevas evidencias dietéticas en la prevención de las enfermedades cardiovasculares - Dr. Antonio Fuertes García
Las enfermedades cardiovasculares (ECV) siguen constituyendo la principal causa de muerte en el conjunto de la población española. Aunque durante décadas los valores que hemos venido utilizando eran estimativos y en muchos casos de escaso valor estadístico, hoy disponemos de cifras más fiables, resultado de cuidadosos y concienzudos estudios estadísticos. 
Al analizar la incidencia de los distintos factores de riesgo para las enfermedades cardiovasculares (HTA, dislipemias, diabetes, tabaquismo, obesidad, síndrome metabólico, sedentarismo, hábitos tóxicos...) en la población española referente al tema que nos ocupa, pueden sacarse una serie de conclusiones:

· En la actualidad (2003) se producen al año en España, unas 132.000 muertes y más de 5 millones de estancias hospitalarias por enfermedades cardiovasculares, constituyendo la primera causa de muerte y de hospitalización en la población española.

· Se prevé en los próximos años, un aumento del número de hospitalizaciones por estas enfermedades, en parte como consecuencia de la mayor supervivencia que condiciona en estos pacientes un tratamiento mas eficaz.

· La dieta española, aún se ajusta en general al patrón de dieta mediterránea considerada como “saludable”. También se destaca sin embargo, y parece especialmente preocupante en la población infantil, el excesivo consumo de grasas saturadas así como deficiente en hidratos de carbono, hábitos que si no se corrigen o modifican, tendrán un efecto negativo sobre la salud cardiovascular a corto y largo plazo.

· El control de los factores de riesgo en pacientes con patología cardiovascular se estima es deficiente y claramente mejorable, tanto en el ámbito hospitalario como en el de la atención primaria. Según el mismo informe al que estamos haciendo referencia, el progreso realizado recientemente en el control de dichos factores en pacientes hospitalizados, ha sido muy pequeño, incluso empeorando para alguno de ellos, excepto para el control de la dislipemia que ha mejorado sustancialmente.

Importancia de las grasas en la alimentación - Dª Mónica Miquel

Las tendencias mundiales indican un interés creciente de los consumidores en temas de nutrición y alimentación. Cada vez tenemos más interiorizado que somos lo que comemos y que una alimentación adecuada puede ayudar a cuidar nuestro estado de salud y bienestar. A través de cada acto de alimentación diario satisfacemos nuestra hambre, pero también cumplimos con el objetivo más básico de alimentar a nuestro organismo para su correcto funcionamiento. Sobre la clave de una buena alimentación no hay duda: que sea variada, equilibrada y suficiente. Conseguir este equilibrio para la ingesta de grasas, imprescindibles para el correcto funcionamiento de nuestro organismo, es un factor de trascendental importancia. 

Del valor energético total (VET) que debemos obtener a través de los alimentos, un 50-55% debe proceder de los hidratos de carbono, un 30-35% de las grasas o lípidos y un 10-15% de las proteínas (considerando unas necesidades energéticas medias para la mujer entre las 2000-2200 kilocalorías y 2500-2700 kilocalorías para el hombre).

En concreto, las recomendaciones actuales de consumo de grasas en nuestro país se encuentran en un 30% del VET, pudiéndose llegar hasta un 35% cuando esta diferencia proviene del aceite de oliva. No se aconseja consumir más de un 10% de grasas en forma de ácidos grasos saturados y en cuanto a los ácidos grasos insaturados, las recomendaciones son concretas tanto para monoinsaturados (15-20% del VET), como para poliinsaturados (5% del VET), siendo el aporte diario recomendado de ácido alfa-linolénico de 2 gramos y el de EPA+DHA de 200mg. Tampoco conviene sobrepasar los 300 mg/día de colesterol alimentario.

Dieta, inflamación, obesidad y síndrome metabólico - Dr. Jordi Salas Salvadó
La obesidad está considerada como la epidemia del siglo XXI.  Es previsible que dicha tendencia continúe ocasionando un  problema considerable de salud pública ya que se asocia a enfermedades como la diabetes mellitus tipo 2, enfermedades cardiovasculares y una esperanza de vida corta. Sin embargo, la etiología de la obesidad y sus comorbilidades aún no están del todo establecidas. Se ha observado que estas alteraciones están asociadas a la inflamación crónica de bajo grado en donde el metabolismo lipídico juega un papel muy importante.

Así pues, la interpretación de la relación existente entre obesidad e inflamación apenas comienza, pero existen ciertas evidencias de que el tratamiento dietético puede llegar a ser parte integral de futuras propuestas de acción tanto en la prevención como en el tratamiento de la obesidad, las alteraciones metabólicas asociadas, el síndrome metabólico y las enfermedades cardiovasculares. Por esta razón, se analizará si una dieta saludable puede prevenir estas alteraciones metabólicas. 

Beneficios y riesgos del procesado de los alimentos - Dra. Rosaura Farré
La industria alimentaria se halla sometida a un reto continuo, a través de la investigación de los mercados intenta predecir lo que el consumidor desea, y para poder satisfacer las necesidades/deseos del consumidor debe utilizar las nuevas formas de preparación y elaboración que desarrolla gracias a los avances en los conocimientos de Nutrición y Ciencia de los Alimentos y las posibilidades que le ofrecen las nuevas tecnologías.

Los alimentos son mezclas complejas de nutrientes y no nutrientes, que durante el procesado pueden perderse parcialmente por distintas causas: eliminación de fracciones (p. ej. cubiertas de los cereales), solubilidad en el agua de cocción (p. ej. Vitaminas hidrosolubles) o modificarse durante el tratamiento térmico como consecuencia de reacciones de hidrólisis, oxidación o glicación. No obstante el procesado y la preparación de los alimentos son necesarios y en muchos casos imprescindibles para mejorar o garantizar la digestibilidad de los nutrientes y un correcto estado higiénico-sanitario, así como para aumentar la biodisponibilidad de nutrientes y compuestos bioactivos. En resumen, el procesado de los alimentos es necesario y conlleva beneficios y riesgos para la salud. 

Actividad física adaptada a personas con sobrepeso u obesidad - Dra. Nieves Palacios.
La obesidad es una enfermedad crónica cuya prevalencia está aumentando en los últimos años de forma alarmante. El índice de masa corporal (IMC) es la referencia más utilizada para determinar donde se sitúa el dintel de la obesidad. Según este índice, los valores superiores a 30 Kg/m2 en una persona indican que es obesa.

Aunque el grado de obesidad se relaciona de forma directa con una disminución significativa de las expectativas de vida, el problema no es solo la cantidad, sino la cualidad y distribución de la grasa corporal. 

Los depósitos grasos parecen tener efectos más peligrosos según su localización. La grasa peritoneal constituye un área mórbida del cuerpo y el acumulo en esta zona tiene las mayores implicaciones metabólicas. Esta obesidad central o visceral se asocia al llamado síndrome plurimetabólico o síndrome X.  

Existen diferentes grados de evidencia que avalan la inclusión del aumento de actividad física y la realización de ejercicio programado como parte del tratamiento de la obesidad:

- Contribución a la pérdida de peso en el sobrepeso y la obesidad 

- Disminución de la grasa abdominal.

- Ayuda  a mantener la pérdida de peso conseguida.

Ayuda psicológica en el tratamiento de la obesidad - Dr. Gonzalo Morandé
La Obesidad es una enfermedad crónica que puede iniciarse en la Infancia, la Adolescencia o en Edad Adulta. No es un Trastorno Mental ni un Trastorno de la Conducta Alimentaria. Es un antecedente en un tercio de las Anorexias Nerviosas y la mitad de las Bulimias Nerviosas ambas de comienzo en la adolescencia. Constituye hoy el principal grupo de riesgo particularmente en adolescentes femeninas. El sobrepeso y obesidad son una consecuencia a medio plazo de un 50% de las bulimias. De hecho los Servicios de Endocrinología y Nutrición nos enviaban a los adolescentes con Sobrepeso y Obesidad que presentaban un Trastorno Alimentario u otro Trastorno Psiquiátrico. Una minoría en su experiencia.

La incorporación en la DSM IV de 1994 del Trastorno por Atracones como Trastorno Alimentario Atípico, cuadro similar a la Bulimia pero sin una intensa ideación anoréxica y maniobras compensatorias y que cursa habitualmente con obesidad, vino a hacer más compleja esta situación ya que afecta entre un 0.6-3.3% de la población general y hasta un 29% de sujetos que acuden para control de peso. Munch 2006.

La experiencia de muchos años de trabajo en TA nos enseña una aproximación al Sobrepeso y la  Obesidad que creemos de utilidad y así lo han entendido algunos clínicos e investigadores. Se presenta aquí los primeros frutos de este trabajo.

Alimentación adecuada para vivir más - Dr. Antonio Villarino
El mundo se está haciendo mayor. Alrededor del 10% de las poblaciones de los países desarrollados están por encima de los 60 años, mientras que hace 50 era sólo un 8% y en el 2050 será el 38%. El declive fisiológico es la forma normal de hacerse viejo. 
La OMS ha establecido puntuaciones basadas en el indicador de esperanza de vida ajustado a la incapacidad, que sustrae los años de salud deteriorada de la esperanza de vida global para dar como resultado los años equivalentes de vida saludable.
Para alcanzar este “envejecimiento saludable” hay que empezar por prevenir la enfermedad. Para ello, se postula emprender acciones lo más tempranas posibles y ofrecer pruebas científicas sólidas que apoyen las recomendaciones y acciones elegidas.
Que duda cabe que dentro de estas acciones que son de diversas índoles una de las primordiales es la Nutrición. Si necesitamos alimentarnos para poder vivir, el hacerlo de una manera correcta y equilibrada nos va a dar la posibilidad de pedirle a esta acción vital algo más que el mero hecho de poder subsistir, el vivir mejor y durante más tiempo, exigiendo además  a nuestros alimentos que sean capaces de prevenir enfermedades, contribuir a curarlas, que nos adelgacen, que mejoren nuestra memoria, que nos hagan dormir mejor…..Así podremos cubrir todas estas recomendaciones que nos hace la OMS para el envejecimiento saludable.
La pregunta que nos hacemos es si existe una dieta antienvejecimiento Standard o que nos sirva de una forma general para cubrir este objetivo.

Evidentemente la respuesta es negativa. Si existiese la posibilidad de poner en marcha una “dieta ideal antienvejecimiento” todos lo haríamos y no se discutiría más sobre el tema. No es tan sencillo el problema y sobretodo es multifactorial.
Primero hay que considerar que la dieta que tenemos en los países industrializados de una forma muy extendida no favorece este proceso precisamente, todo lo contrario, suelen aparecer dietas que aceleran el desarrollo de patologías y de envejecimiento prematuro.
Bien es cierto que algún nutriólogo habla de dietas para vivir 100 años pero no parece que con el ritmo de vida actual podamos conseguir cubrir este objetivo sólo con la dieta, incluso ni aún con ella….

Complementos naturales en apoyo a los tratamientos de obesidad - Dr. Gregorio Mariscal
La obesidad puede definirse como el incremento del peso corporal por encima de un 15% del valor considerado normal, debido a un aumento de la grasa corporal. 

No existe hoy por hoy un tratamiento único para el sobrepeso y la obesidad, ni unos protocolos que solucionen el problema de todas las personas que padecen este tipo de dolencias, tampoco todos los pacientes responden por igual bajo un mismo tratamiento, ni siquiera un mismo individuo responde por igual a un mismo tratamiento en épocas diferentes de su vida. Todo esto hace que sean problemas de difícil solución.

De todo esto se desprende que la actitud terapéutica siempre debe ser multidisciplinar. El tratamiento puede comprender desde medidas dietéticas, pasando por programas de ejercicio, psicoterapia, complementos dietéticos, fármacos e incluso cirugía (en los casos más graves). La utilización de sustancias naturales en el tratamiento de diversas dolencias data de  tiempo inmemorial. 

Los primeros médicos de la historia sólo contaban con esos elementos para ayudar a sus pacientes, lo que hizo que se estudiasen en profundidad y los productos que de ellos se extraían.

La fitoterapia, nombre que se aplica al uso medicinal de las plantas, tuvo sus primeros adeptos entre los egipcios, griegos, romanos y árabes y se amplió de forma considerable con el descubrimiento de América. Comenzaron a extraerse diversos principios activos de las plantas y con ello surgieron los primeros fármacos.

Con el desarrollo de los procesos de síntesis química, estos productos han ido siendo sustituidos poco a poco por la industria farmacéutica, pero hoy en día, aún se vienen utilizando por algunos sectores de la población.

Nutrientes para el cerebro - Dª Raquel Bernacer
El desarrollo cerebral es algo que continúa durante toda la vida. Comienza antes del nacimiento y alcanza su tamaño a la edad de cinco años, con un rápido crecimiento durante los dos primeros años de la vida. La maduración del cerebro continúa durante la adolescencia y, en la edad adulta se siguen formando nuevas conexiones según se van adquiriendo nuevas habilidades. Una alimentación equilibrada es esencial para el desarrollo del cerebro, siendo de fundamental importancia la ingesta adecuada de algunos nutrientes clave, que se sabe tienen un papel importante en el cerebro. 

Una alimentación variada y equilibrada es garantía de un aporte adecuado de nutrientes, por lo que es también una garantía de salud. Los cambios a los que se ha sometido nuestra sociedad, desde el punto de vista alimentario y de actividad física han puesto de manifiesto algunas patologías no transmisibles que se han convertido en primera causa de mortalidad en los países desarrollados.  La aparición de nuevas patologías relacionadas con el sistema cognitivo y su relación con determinados nutrientes de la dieta ha abierto una nueva diana de investigación en la alimentación funcional. Poder ofrecer a la población alimentos funcionales que ayuden a complementar la dieta de las personas es un nuevo reto que se plantea la industria alimentaria.

Caso práctico con Nutriber: Calculemos una dieta - Dª Irma Domínguez

NutrIber es fruto de la apuesta que ha realizado la Fundación Universitaria Iberoamericana (FUNIBER) para desarrollar un potente programa informático de elaboración de dietas, bajo la dirección del profesor José Mataix Verdú. Es una herramienta de utilidad para el profesional sanitario que elabora dietas y/o asesora nutricionalmente a la población sana o que presenta alguna patología en concreto, así como para conocer detalles nutricionales de alimentos específicos, etc. 

NutrIber ofrece un gran número de posibilidades dentro de las cuales podemos encontrar la posibilidad de realizar dietas y menús  personalizados para cada individuo, valorar las necesidades nutricionales en función de sus características, registrar la historia clínica y la historia dietética así como su analítica. Todas estas opciones que da el programa permiten, tener una base de datos completa del paciente para poder realizar un estudio amplio y continuo de éste. 

Prebióticos: Inulina y Oligofructosa. Presente y Futuro - D. Jesús Angel Zaldumbide Pujana
Hace ya casi 25 siglos que Hipócrates afirmó que “de tus alimentos, obtendrás tu medicina”. Aún hoy en día los profesionales de la salud siguen destacando el importante papel que juega la alimentación en la salud.

Así mismo como queda recogido en un Documento Consenso de la Comunidad Europea, coordinado por ILSI Europe y publicado en el 1999 en el British Journal of Nutrition (Scientific concepts of Functional Foods in Europe) se consideraba entre otros aspectos que los “consumidores tienen que estar informados de los beneficios científicos de los alimentos funcionales y esto requiere una comunicación clara e informativa a través de mensajes en los envases de los productos y en los materiales que les acompañan”. Se entiende como alimento funcional o alimento con componentes funcionales o bioactivos, tanto naturales como procesados, aquel que tiene efectos beneficiosos en funciones específicas del organismo, que van más allá de las nutricionales conocidas, con efectos positivos sobre el estado de bienestar y salud o la reducción del riesgo de enfermedad.

Desde un punto de vista nutricional, la inulina y la oligofructosa se comportan de forma prácticamente idéntica y son ingredientes actualmente muy utilizados para el desarrollo de alimentos funcionales.

Nuevos alimentos: Consideraciones desde la Salud Pública - Dra. Teresa García Jiménez
A finales del siglo XX se desarrolla una gran actividad  para favorecer la Seguridad Alimentaria, que exigen a las industrias que cumplan unas normas ISO y que se preste una especial atención a los puntos críticos. En nuestro país ha habido un cambio notable en este sentido, que comenzó  con nuestra entrada en la Unión Europea y la exigencia de un etiquetado homologado, la formación de los manipuladores de alimentos y las inspecciones en la industria y distribución alimentaria. 

Convendría reflexionar sobre el hecho de que los efectos aparente beneficiosos de un nutriente o ingrediente bioactivo presente en alimentos “naturales”, no siempre va a suponer que la misma sustancia aislada del alimento vaya a surtir los mismos efectos ya que en los alimentos además de nutrientes hay sustancias no nutricionales inocuas, otras antinutrientes, algunas ingredientes bioactivos y otras que pueden ser supresoras de enzimas o genes que determinen factores deletéreos. 

Consideremos también la importancia de las interacciones ya citadas que pueden no darse en el alimento natural y sin embargo darse cuando incorporamos un nuevo ingrediente a dicho alimento.

La Salud Pública reclama de todos los estamentos implicados mayor precaución en la oferta a la población en el terreno de los nuevos alimentos.     

Estudios clínicos de alimentos funcionales: el ejemplo de leche con Ácido Linoleico Conjugado - Dra. Amalia Lafuente
El propósito fundamental del estudio ha de quedar nítidamente definido como objetivo principal y bien diferenciado de lo que pueden ser objetivos secundarios del proyecto. Si este punto no esta muy claro, será muy difícil avanzar en la elaboración del protocolo. En función de estos objetivos se determinarán las variables que serán necesarias analizar para alcanzarlos. 

La introducción de los alimentos funcionales  en el mercado como herramienta terapéutica precisa de estudios clínicos controlados que puedan ser aceptados por la clase médica. Para ello es imprescindible un buen diseño  que facilite la obtención de conclusiones válidas

Por otra parte existe una gran versatilidad de pruebas funcionales y  analíticas que se adaptan a cada  estudio clínico.

Hidratación, pautas fisiológicas y requerimentos de ingestas de líquidos - Dr. José Mataix Verdú
El agua constituye el componente mayoritario del cuerpo. . La cantidad puede variar dependiendo de diversos factores, entre los cuales destacan los siguientes:
· Edad: El agua corporal disminuye con la edad.

· Composición corporal: Los compartimentos corporales que más se diferencian en la cantidad de agua que contienen son el músculo y el tejido adiposo, teniendo un mayor contenido el primero que el segundo. Esa es la razón de que la mujer contenga menos cantidad de agua que el hombre.

· Situación fisiológica: También la situación fisiológica condiciona la cantidad de agua corporal y así ocurre en situación de gestación y lactación, donde entre cosas existe una mayor cantidad de grasa corporal. 

Los ingresos hídricos pueden venir de tres fuentes, siendo la fundamental el agua preformada que se recibe a través de los alimentos o del agua u otros líquidos de bebida. Por otra parte existe una fuente endógena de agua que es la que se forma en los procesos oxidativas de los macro nutrientes. 

Los beneficios de los cereales párale desayuno: una perspectiva global -  Dra. Julia Wärnberg
Una correcta alimentación comienza por un desayuno adecuado. La infancia es el mejor periodo para instaurar el hábito del desayuno correcto, que no debe perderse después en la adolescencia ni en la etapa adulta. También en las personas de edad avanzada, el desayuno es una comida muy importante para una adecuada alimentación.

Se recomienda un consumo mínimo de 3 raciones de cereales integrales al día. La promoción de un desayuno saludable que incluye un cereal integral para los jóvenes, es una estrategia a seguir para prevenir enfermedades crónicas futuras de los adolescentes de hoy, que serán la sociedad del mañana.
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