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OR 01. Analisis de patrones alimentarios en gestantes
con obesidad pregestacional atendidas en centros

de salud familiar, en la regién Metropolitana de Chile,
durante el aio 2023

Bertini A.™46, Chiarello D.”, Pardo F.'-#5

"Laboratorio de Investigacion en Enfermedades Metabdlicas (MDRL). San
Felipe, Chile.?Centro Interdisciplinario de Investigacion en Salud Territorial del
Valle de Aconcagua (CIISTe Aconcagua). San Felipe, Chile. *Centro de Investi-
gacion Biomédica. Universidad de Valparaiso. Valparaiso, Chile. *Programa de
Doctorado en Ciencias e Ingenieria para la Salud. Universidad de Valparaiso.
Valparaiso, Chile. *Escuela de Medicina. Campus San Felipe. Facultad de
Medicina. Universidad de Valparaiso. San Felipe, Chile. ¢Instituto Milenio en
Ingenieria e Inteligencia Artificial para la Salud, Santiago, Chile. ’Laboratorio
de Senalizacion y Diferenciacion Celular. Escuela de Tecnologia Médica. Fa-
cultad de Medicina y Clencias. Universidad San Sebastidn. Santiago, Chile

ayleen.bertini@uv.cl

Introduccion: Una nutricion adecuada durante la gestacion
en mujeres con obesidad pregestacional permite un menor ries-
go de complicaciones en el recién nacido y la madre.

Objetivo: Comparar patrones alimentarios en gestantes con
obesidad pregestacional (OPG), de aquellas que no tienen obesi-
dad (sOPG), de acuerdo a las indicaciones ministeriales chilenas.

Materiales y métodos: Luego de la aprobacion del comité
de ética, durante el primer trimestre, se aplicd de forma virtual el
Cuestionario de Patrones Alimentarios en Gestantes a 49 mujeres
embarazadas que recibieron atencion en Centros de Salud Fami-

liar de la region Metropolitana de Chile. Este cuestionario consta de
14 preguntas de opcidn multiple. Los datos se analizaron en IBM
SPSS Statistics 25. Las variables categdricas se describen como
porcentajes y se comparan mediante la prueba chi-cuadrado, y para
el andlisis de post-hoc se utilizo la prueba de bonferroni. Los resulta-
dos se consideraron significativos con un valor de p < 0.05.

Resultados: El 63.8 % de las mujeres encuestadas presentan
OPG. En gestantes con OPG, hubo una tendencia a un menor con-
sumo de frutas y verduras, legumbres y pescado. Con respecto a la
ingesta de bebidas azucaradas, el grupo OPG en la opcion “todos
los dias” fue significativamente mayor (p = 0.034). En cuanto a la
ingesta de carnes rojas, el grupo OPG declard consumir con mayor
frecuencia “1 vez por semana”; sin embargo, el mayor consumo de
carnes rojas de “2 veces a la semana” fueron en las SOPG, mostran-
do una diferencia significativa con el grupo OPG (p = 0.038) (Tabla ).

Conclusion: Segun el patron alimentario de las gestantes
con obesidad pregestacional tienden a ser inadecuada. Es im-
portante destacar la importancia de promover una alimentacion
equilibrada y saludable, que incluya una mayor ingesta de frutas,
verduras, legumbres y pescado, mientras se limita el consumo
de bebidas azucaradas y se controla la ingesta de carnes rojas.
Es importante realizar mas estudios al respecto.

Palabras clave: obesidad materna, nutricion prenatal, com-
plicaciones en el embarazo.

Conflicto de interés: los autores declaran no tener conflicto
de interés.

Tabla I. Principales resultados de la aplicacion
del Cuestionario de Patrones Alimentarios en Gestantes

Alimento Porcién de Porcentaje Porcentaje Significancia
alimento OPG SOPG

Frutasy Desde una 82,4% 86,7% N/S

verduras porcién diaria

Legumbres Mas de una 17,6% 36,6% N/S
porcién a la
semana

Pescado M3s de una 70,6% 76,6% N/S
porcién a la
semana

Bebidas Todos los dias 17,6% 0% 0.034

azucaradas

Carnesrojas 1 vez por 52,9% 23,3% 0.038
semana
2 veces por 11,8% 46,7% 0.038
semana

©Copyright 2023 SENPE y ©Aran Ediciones S.L. Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-SA (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/).
[Nutr Hosp 2023;40(Supl. 2):1-6]
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OR 02. Asociacion entre circunferencia de pantorrilla
y masa magra medida por DEXA en mujeres chilenas
sanas con indice de masa corporal normal

Carrasco Naranjo F., Chamorro Melo R., Barrera Ramirez C.,
Fuentes Gutiérrez C.

Departamento de Nutricion. Facultad de Medicina. Universidad de Chile. Chile
fernandocarrasco@u.uchile.cl

Introduccion: Para diagnosticar desnutricion segin GLIM se
requiere al menos un criterio fenotipico, como la baja masa mus-
cular (BMM), evaluado por absorciometria dual de rayos X (DEXA),
bioimpedanciometria 0 antropometria. La circunferencia de panto-
rrilla (CP) seria una alternativa accesible para detectar BMM, aun-
que se desconoce su confiabilidad en poblacion chilena.

Objetivo: Evaluar la asociacion entre las mediciones de CP y
masa magra por DEXA, asi como su sensibilidad y especificidad para
detectar BMM seguin indice de masa magra apendicular (IMMA).

Materiales y métodos: Estudio transversal en una muestra
por conveniencia de 47 muijeres adultas ([promedio = DE (rango)]
21,7 = 4,8 afos (18-40)) sanas, con IMC normal (22,1 + 1,9 kg/
m? (18,5-25), no deportistas. Se midid peso, talla y CP (segiin NHA-
NES), y la masa magra apendicular y de pantorrilla (MMP, kg) con
DEXA (Lunar, Prodigy). Se calculd indice de masa magra apendicular
(IMMA, kg/m?) y % masa muscular total (%MMT) (Kim 2004). BMM
se definio con CP < 32 cm (Gonzalez 2021; NHANES 1999-2006),
IMMA internacional < 5,5 (MMA-I) o para Chile < 4,8 (IMMA-CL;
Wigodski 2019). Andlisis estadisticos con programa SPSS v. 23.0.

Resultados: La CP fue de 34,6 + 2,5 ¢cm (30,7-42,9), MMP
1,42 + 0,22 kg, IMMA 6,2 + 0,76 kg/m? (4,9-9,5) y el %MMT
de 36,4 + 4,2 % (31,8-40,9). BMM se encontrd en 10 (21 %), 6
(12,8 %) y 0 mujeres al usar CP, IMMA-I e IMMA-CL, respectiva-
mente. CP tuvo correlacion significativa con peso (r = 0,71), IMC
(r=0,72), MMP (r = 0,61), MMT (r = 0,5) e IMMA (r = 0,456)
(p < 0,001), pero no con %MMP, % masa grasa de pantorrilla
0 %MMT. CP esta determinada en un 73 % por IMC y MMP
(p=0,0001), e IMMA solo en 21,7 % por la CP. La sensibilidad y
especificidad de CP para detectar BMM por IMMA-I, fue de 33,3
y 14,6 %, respectivamente. CP baja no detecta casos de BMM
segun IMMA-CL.

Conclusion: La CP se correlaciona con IMC y con medicio-
nes por DEXA de masa magra total, apendicular y de pantorrilla,
pero tiene una baja sensibilidad y especificidad para detectar
una BMM diagnosticada por el IMMA.

Palabras clave: Circunferencia de pantorrilla, composicion
corporal, masa magra, absorciometria dual de rayos X.

Conflicto de interés: los autores declaran no tener conflicto
de interes.

OR 03. Cambios en la masa magra y masa muscular
en pacientes con diabetes tipo 2 y su relacion con
sensibilidad y secrecion de insulina

Carrasco Naranjo F., Rojas Moncada P., Ruz Ortiz M., Inostroza Escobar J.
Departamento de Nutricion. Facultad de Medicina. Universidad de Chile. Chile
fernandocarrasco@u.uchile.cl

Introduccion: La reduccion de la masa muscular en adultos
se estima entre 0,4 a 0,5 % por afo, con tasas mayores en
personas con diabetes tipo 2 (DT2) y en mayores de edad, pero
se desconoce la pérdida de masa muscular en adultos con DT2
de mediana edad.

Objetivo: Evaluar los cambios después de un afio en la masa
muscular en pacientes con DT2 con buen control metabolico, y
los factores asociados.

Materiales y métodos: Estudio prospectivo en 47 adultos
(I[promedio =+ DE (rango)] 54,2 + 7,1 afios (35-65)), 29 hombres
y 18 mujeres, con menos de 10 afios de DT2, no usuarios de
insulina, con IMC de 28,7 + 3,6 kg/m? (21,0-35,5), sedentarios.
Se midi6 antes y al afio, masa grasa (MG) y masa magra total y
apendicular (MMA) con absorciometria dual de rayos X (DEXA).
Se calculd indice de masa magra apendicular (IMMA, kg/m?)
y % masa muscular total (%MMT). BMM se definio con IMMA
(< 7,3 hombres y < 5,5 mujeres). Al inicio y al afio se realiz
test de tolerancia a glucosa endovenosa con muestreo frecuente
de glucosa modificado (FSIVGTT), para medir sensibilidad (Si) y
secrecion de insulina (respuesta insulinica aguda o RIAQ).

Resultados: No hubo cambios significativos en MG
(35,0 + 6,4 frente a. 35,1 + 6,2 %), MMA (22,3 + 5,80 frente a.
22,4 + 5,95 kg), IMMA (8,07 = 1,3 frente a. 8,11 + 1,33 kg/m?)
ni en %MMT (31,28 + 4,0 frente a. 31,33 + 3,9 %). Cambio en
MMA: 0,14 + 0,81 kg/afio (-1,89 a +2,28). BMM segun IMMA-I;
2 al inicio y 3 pacientes al afo. El cambio en %MMT se asocio
so0lo con % de cambio de peso (- = 0,66; r? ajustado = 0,42;
p < 0,001). El cambio en IMMA se asocid con % de cambio de
peso y con %MG troncal inicial (r = 0,69; r?> ajustado = 0,40;
p < 0,001). No hubo asociacion con edad, antigliedad de diabe-
tes, MG, MMA 'y %MMT iniciales, o cambios en HbA1C, Si o RIAg.

Conclusion: En esta serie de pacientes con DT2 con buen
control metabdlico no hubo reduccion significativa en la masa
magra apendicular ni en la masa muscular. La variabilidad de los
cambios se asocio principalmente con la variacion en el peso.

Palabras clave: diabetes tipo 2, masa muscular, masa magra
apendicular, absorciometria dual de rayos X.

Conflicto de interés: los autores declaran no tener conflicto
de interés.

OR 04. Sarcopenia y obesidad sarcopénica en pacientes
ingresados en neumologia. Estudio exploratorio
en el contexto de “Nutrition Day”

Martinez-Sellés H.", Lozano B.", Velasco C.", Bielza A.", Piorno A.Y,
Arhipl L.", Serrano C.", Camblor M, Cuerda C', Breton I.”

Unidad de Nutricion Clinica y Dietética. Servicio de Endocrinologia y Nu-
tricion. Hospital General Universitario Gregorio Mararion. Madrid

irenebreton@gmail.com

Introduccion: La sarcopenia es frecuente en el paciente
hospitalizado y se asocia con un peor pronostico. La obesidad
sarcopénica, coexistencia de exceso de adiposidad y fuerza/
masa muscular descendidas, da lugar a un mayor riesgo de
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complicaciones que la obesidad y la sarcopenia por separado.
El diagnostico de sarcopenia en personas con obesidad presenta
una especial dificultad.

Objetivo: Evaluar la prevalencia de sarcopenia y obesidad
sarcopénica en pacientes hospitalizados en neumologia.

Materiales y métodos: Se realiza una evaluacion nutri-
cional con estudio de la fuerza prensil y de la composicion
corporal por bioimpedancia, en el contexto de la iniciativa
Nutrition Day. En los pacientes sin obesidad se utilizo el algo-
ritmo diagnostico de EGWSOP2; punto de corte para fuerza
prensil: < 27 y 16 kg en varones y mujeres y un indice de
masa muscular apendicular (ASMMI) inferior a 7'y 5,5 kg/m?
en varones y mujeres. En los pacientes con obesidad se uti-
iz la fuerza prensil ajustada al IMC (< 1.0/0,56 en varones
y mujeres) y la masa muscular esquelética ajustada al peso
SMM/Kkg (< 31.5 % / 22.1 % en varones y mujeres). Se utilizd
estadistica descriptiva y pruebas no paramétricas.

Resultados: Seevaluaron 28 pacientes, 13varonesy 15 mu-
jeres (Tabla I). EI 53,5% presenta obesidad (IMC > 30 kg/
m? y/o circunferencia de la cintura elevada). Se observd un
descenso de la fuerza prensil en el 30,8 % y en el 33,3 %
y un descenso de la masa muscular en el 61,5 % y en el
66,7 % de los pacientes sin 'y con obesidad, respectivamente.
La coexistencia de descenso de fuerza y de masa muscular
estd presente en el 25 % de los pacientes sin obesidad y en
el 13,3 % de los que tienen obesidad.

Conclusidn: Los pacientes ingresados en neumologia pre-
sentan una elevada prevalencia de obesidad, asi como un
descenso de la fuerza y de la masa muscular. Las técnicas de
composicion corporal contribuyen a la evaluacion clinica
de estos pacientes.

Palabras clave: obesidad, sarcopenia, obesidad sarcopé-
nica.

Conflicto de interés: los autores declaran no tener conflicto
de interés.

OR 05. Relacion entre angulo de fase y variables
de composicion corporal, obtenidos por impedancia
bioeléctrica, en poblacion joven

Paez Figueroa S., Diaz Rincon M., Hincapie Villegas J.

Universidad del Sinti — Elias Bechara Zaintim, Seccional Cartagena. Bo-
livar, Colombia

spaez0211@gmail.com

Introduccion: La bioimpedancia eléctrica (BIA) es un método
no invasivo, sencillo y de bajo costo fundamentado en la oposi-
cion de los tejidos frente a una corriente eléctrica para estimar
los compartimentos corporales, a través de ecuaciones predic-
tivas. El angulo de fase (AF) es un parametro de la BIA amplia-
mente estudiado y, en los Gltimos afos ha surgido gran interés
alrededor de su aplicabilidad en poblacion aparentemente sana.
El propdsito del presente estudio es generar nueva evidencia
sobre la utilidad del AF como indicador importante del estado
nutricional en individuos aparentemente sanos e incentivar su
uso en entornos diferentes al clinico.

Objetivo: Evaluar la relacion entre el AF y las variables de
composicion corporal en una muestra de jovenes adultos.

Materiales y métodos: Estudio cuantitativo, disefio obser-
vacional descriptivo de corte transversal. Mediante muestreo no
probabilistico se reclutaron 608 individuos entre 15 y 29 afos,
quienes participaron voluntariamente y firmaron el consenti-
miento informado. La medicion de la BIA se realizo con el equipo
Biody Xpert. Se realizo un andlisis descriptivo, las variables cate-
goricas se resumieron en proporciones y las variables cuantitati-
vas con medidas de tendencia central y dispersion. Para el ana-
lisis bivariado se usd la prueba de Spearman y, las asociaciones
se consideraron significativas con un valor p < 0,05.

Resultados: El 66.12 % eran mujeres (n = 402). Segun el
IMC, el 30.4 % presentaron sobrepeso, 1 % obesidad, el 8.9 %
delgadez y los demas en normalidad. El AF presentd una media

Tabla I. Resultados de la evaluacion nutricional

Total Varones Mujeres P*
Edad (afios) 67,0 [55,25-77,0] 69 [53,5-77,5] 67 [53-75] NS
IMC (kg/m?) 25,49[21,47-29,35] 25,34[20,29-31,8] 25,68[22,21-28,48] NS
Dinamometria (kg) 25 [18-33] 32 [26,4-40] 21 [14,6-25,25] 0,007
Porcentaje de grasa (%) | 29.30 [19.4-35.2] 26.40 [15.85-34.25] 29.70 [24.3-39.07] NS
FFMI (kg/mz) 18.47[16.18-20.0] 18.47 [15.365-21.52] 18.64 [16.43-20.26] NS
FFMI < 17v/15m (%) 34.8 44.4 28.6 NS
SMM (Kg) 20.70[17.5-28.17] 28.17 [28.79-41.07] 18.57 [15.4-21.86] 0,036
SMM/kg (%) 32.69 [28.4-34.5] 32.81 [28.79-41.07] 3.93 [26.66-34.46] NS
ASMMI (kg/m?) 6.90 [5.75-7.13] 7.57 [5.95-8.5] 6.75 [5.22-7.37] NS
Angulo de fase (2) 5.10 [4.5-6.0] 4.80 [4.05-5.95] 5.15 [4.67-6.12] NS
AF <5,1v/4,8v (%) 34,5 50 20 0,008
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de 6.6 = 0.8° en todos los individuos y, por sexo fue de
7.3+0.65y6.3 +0.64, en hombres y mujeres, respectivamen-
te. Se observd una correlacion positiva y fuerte entre el AF y la
masa libre de grasa (MLG), correlacion negativa, pero débil con
la masa grasa bruta (r = -0.27; p = 0.00) y correlacion positiva,
pero débil con el porcentaje de hidratacion sin grasa (r = 0.11;
p=0.006). Las demas variables mostraron correlacion positiva,
fuerte y significativa con el AF.

Conclusion: La masa grasa tiene una relacion inversa y la
MLG una relacion directa con el AF.

Palabras clave: impedancia eléctrica, composicion corporal,
antropometria.

Conflicto de interés: los autores declaran no tener confiicto
de interes.

OR 06. Vectores de impedancia bioeléctrica: una
alternativa para el analisis de la composicion corporal
en poblacion joven

Hincapie Villegas J., Diaz Rincon M.

Universidad del Sinti — Elias Bechara Zainum, Seccional Cartagena. Bo-
livar, Colombia

Jjhosehincapievillegas@gmail.com

Introduccion: El estado nutricional es una condicion que re-
sulta del balance entre las necesidades, el gasto de energia y la
exposicion a multiples factores. Los jovenes son un grupo sus-
ceptible a la adquisicion de estilos de vida no saludables, lo que
condiciona cambios negativos en la composicion corporal (CC).
La impedancia bioeléctrica es una de las técnicas mas usadas
para estimar la CC; se han propuesto diferentes enfoques para
disminuir el margen de error que presenta, asegurando su apli-

cabilidad en todo tipo de poblacion, uno de ellos es el uso de
vectores de impedancia, a través de elipses de tolerancia.

Objetivo: Determinar elipses de tolerancia especificas para
poblacion joven colombiana.

Materiales y métodos: Estudio observacional, descriptivo de
corte transversal en 608 individuos de la ciudad de Cartagena,
Colombia. La participacion fue a conveniencia y voluntaria, entre
febrero de 2022 y marzo de 2023. La toma de medidas de impe-
dancia se realizd con el equipo Biody Xpert. Con el software BIVA
2002, se estimo resistencia y reactancia estandarizadas por la
estatura (R/E y Xc/E). Se calcularon elipses de tolerancia de los
percentiles al 50 %, 75 % y 95 % diferenciadas por sexo, media
y desviacion estandar de R/E y Xc/E y la correlacion de Pearson
(R/E, Xc/E). Con BIVA confidence se compararon los vectores de
las elipses con la poblacion italiana con la prueba T2 de Hote-
lling, se considero significativa con p < 0,05.

Resultados: Las medidas de R/E y Xc/E fueron mayo-
res en mujeres (420.75 + 56.012 Q/m frente a 308.7508 =
41.81 Q/m)y (46.15 = 5.79 O/m frente a 39.44 + 5.01 (/m),
respectivamente. La correlacion entre R/H y Xc/H en hom-
bres 0.7651 y mujeres 0.68. Los vectores de impedancia se
posicionaron sobre los cuadrantes superiores del grafico RXc;
evidenciando diferencias estadisticamente significativas en la
distribucion de los vectores de composicion entre las muestras
comparadas, por lo que, fue necesario establecer elipses de to-
lerancia especificas (Fig. 1).

Conclusion: Los vectores de la poblacion joven colombiana
fueron diferentes a la poblacion de referencia, por lo que fue
necesario determinar las elipses especificas.

Palabras clave: impedancia eléctrica, valores de referencia,
composicion corporal.

Conflicto de interés: los autores declaran no tener conflicto
de interes.
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Elipses de tolerancia especificas para poblacion joven colombiana.
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OR 07. Relacion del perfil nutricional y los marcadores
bioldgicos de cancer de mama, en el Hospital San Pablo
en el afio 2021

Benitez Villalba C., Cristaldo Monges A.
Hospital San Pablo. Asuncion, Paraguay

celiabenitezvillalba@gmail.com

Introduccion: El cancer de mama es la neoplasia mas frecuen-
te en las mujeres. Los factores de riesgo incluyen factores hormo-
nales y reproductivos como los niveles de estrogeno, la edad, el
numero de hijos y la lactancia materna. También estd relacionado
con factores alimentarios, el consumo de alcohol y el peso corpo-
ral. Un mayor indice de masa corporal (IMC) se asocia a un mayor
riesgo de desarrollar muchos tipos de cancer, incluido el de mama,
como resultado de los elevados niveles de hormonas sexuales
circulantes, como el estrogeno, la estrona y la testosterona, y la
inflamacion cronica que se asocian a un IMC elevado.

Objetivo: Identificar la relacion nutricional con el perfil biold-
gico en el cancer de mama.

Materiales y métodos: La metodologia fue observacional
descriptivo de enfoque cuantitativo y retrospectivo, la muestra
fueron 40 pacientes con cancer de mama, mediante el estudio
de fichas.

Resultados: Se evaluaron en total 40 pacientes de sexo fe-
menino, con diagndstico de cancer de mama, la edad promedio
en este trabajo es de 46 arios, el 80 % de las pacientes son
receptores hormonales positivos, un 13 % son triple negativas y
un 7 % son her2 (receptor del factor de crecimiento epidérmico
humano 2) positivas. Ninguna paciente se encontraba con des-
nutricion, el 35 % con normopeso y un 65 % con algun grado de
sobrepeso u obesidad. El indice de masa corporal en promedio
en las pacientes HER2 fue 31, receptores positivos 28.8 y triple
negativos 24,6 (Fig. 1).

Conclusion: La obesidad es un factor importante en el desa-
rrollo del cancer de mama, se vio una relacion con respecto al
sobrepeso y obesidad, en mayor medida con los HER2 + y con
los hormonales +, llamando la atencion que los triples negativos
presentaban normo peso.

Palabras clave: cancer de mama, Her2, triple negativo, obe-
sidad.

Conflicto de interés: los autores declaran no tener conflicto
de interés.

OR 08. Modelo de atencion integral para pacientes
pediatricos con enfermedad renal cronica (ERC):
experiencia de la Fundacion para Nifios con Enfermedad
Renal -FUNDANIER-, Guatemala

Espel C.", Zelaya C.", Lopez-Donado L., Guzman-Quilo M. C.3, Cam-
pos-Oliva R.4, Reyes T.5, Samayoa B.5, Lou-Meda R."

"Fundacidn Para el Nifio Enfermo Renal (FUNDANIER). Guatemala. 2Es-
cuela de Nutricion. Facultad de Ciencias Médicas y de la Salud. Universi-
dad Mariano Galvez de Guatemala. Guatemala. *Departamento de Toxico-
logia. Escuela de Quimica Farmacéutica. Facultad de Ciencias Quimicas y
Farmacia. Universidad de San Carlos de Guatemala. Guatemala. *Centro
de Estudios en Sensoriopatias, Senetud, Impedimentos y Alteraciones
Metabdlicas (CESSIAM). Guatemala. °Escuela de Nutricion. Facultad de
Ciencias Quimicas y Farmacia. Universidad de San Carlos de Guatemala.
Guatemala. °Escuela de Quimica Bioldgica. Facultad de Ciencias Quimi-
cas y Farmacia. Universidad de San Carlos de Guatemala. Guatemala

psicologiafundanier@gmail.com

Introduccion: En Guatemala la prevalencia e incidencia esti-
mada de Enfermedad Renal Cronica en nifios es de 4.9y 4.6 por
millon de habitantes. Antes del 2003, debido a las carencias es-
tructurales del sistema de salud publica, la mayoria de los nifios
enfermos renales no contaban con una unidad especializada. La

IMC promedio
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Figura 1.
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capacidad del pais para tratar a los nifios con ERC a través de su
sistema de salud publica se consolidd en 2003 cuando padres
de nifios con esta patologia crearon la Fundacion para el Nifio
Enfermo Renal -FUNDANIER-, constituyéndose como la Unica
entidad a nivel nacional especializada en la atencién de esta po-
blacién con limitados recursos financieros, pero con claridad de
propdsito y conviccion para lograr un cambio.

Objetivo: Documentar las experiencias de un modelo de aten-
cion integral de alto nivel para pacientes pediatricos con enfer-
medad renal.

Materiales y métodos: Identificar el comportamiento de la
enfermedad renal en nifios tanto en Guatemala como a nivel in-
ternacional a través de datos epidemioldgicos y resultados de
estudios para identificar los factores de riesgo, estrategias de
prevencion y atencion, estructura y organizacion de una unidad
de atencion para un abordaje integral.

Resultados: El surgimiento de FUNDANIER ha significado un
parteaguas en el tratamiento de los pacientes pediatricos con

enfermedades de los rifiones. La combinacion de acciones y
avances en los distintos ambitos de atencion, prevencion, inves-
tigacion y educacion ha provocado que el Servicio de Nefrologia,
Hipertension, Didlisis y Trasplante que funciona en el Hospital
Roosevelt, sea reconocido como un referente en Latinoamérica
(Centro Regional de entrenamiento de la Sociedad Internacional
de Nefrologia desde el 2021).

Conclusion: El modelo de atencion integral de FUNDANIER con-
tribuye a mejorar la calidad de vida de nifios con enfermedad renal
a través de la atencion brindada por un equipo multidisciplinario. El
plan para los préximos 10 afios incluye la formacion de nefrélogos
pediatras, ampliacion de la cobertura, infraestructura y capacidad
instalada, fortalecimiento institucional con sostenibilidad financiera
ademas de la promocion del modelo a nivel internacional.

Palabras clave: enfermedad renal, FUNDANIER, modelo de
atencion.

Conflicto de interés: los autores declaran no tener conflicto de
interés.fermeria.
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OR 09. Asociacion de la capacidad funcional y el riesgo
nutricional con las complicaciones postquirtrgicas
y la estancia hospitalaria

Ornelas Perea M.", Leal Villalpando R. P2, Garcia Campos D. E.%, Vazquez
Narvaez K.2, Martin del Campo Cervantes J.*

'Servicio de Anestesiologia. Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion
Salvador Zubiran. Ciudad de México, México. ?Departamento de Anestesio-
logia. Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubirdn.
Ciudad de México, México. *Médicos adscritos en el Instituto Nacional de
Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran. Ciudad de México, Méxi-
co. *Profesor Investigador Titular. Universidad Autdnoma de Aguascalientes.
México

dra.omelasperea.nut@hotmail.com

Introduccion: Con el aumento de la expectativa de vida han
incrementado los procedimientos complejos en pacientes de edad
avanzada, comarbidos y fragiles con una morbimortalidad creciente
en el postquirtirgico. El riesgo anestésico depende del estado fisico,
las limitaciones funcionales del paciente y la complejidad quirdrgica.
El reconocimiento temprano de pacientes con mayor riesgo de com-
plicaciones postquirdrgicas, permite una adecuada toma de decisio-
nes y prehabilitacion correspondiente. La estratificacion de riesgos
incluye la valoracion de la capacidad funcional (CF) y el riesgo nutri-
cio previo a la exposicion al estrés quirdrgico.

Objetivo: Evaluar la asociacion de la capacidad funcional y el
riesgo nutricional con las complicaciones postquirtirgicas vy la es-
tancia hospitalaria.

Materiales y métodos: Estudio analitico correlacional, trans-
versal, observacional, prospectivo; realizado en 188 adultos so-
metidos a cirugia en un hospital de tercer nivel. Se evalud la CF
mediante el puntaje DASI (Duke Activity Status Index), el riesgo
nutricio con la herramienta de tamizaje nutricional NRS-2002,
complicaciones postquirdrgicas de acuerdo a la clasificacion de
Clavien Dindo y el nimero de dias de estancia intrahospitalaria
(EIH). Se us el paquete estadistico SPSS version 20 (IL, EE. UU.);
se considerd un intervalo de confianza del 95 % y una diferencia
estadistica con un valor de p < 0.05. El estudio fue aprobado por
el comité de ética del hospital.

Resultados: El 46.3 % fueron hombres y el 53.7 % mujeres.
La edad promedio fue de 55.1 afios. El puntaje DASI promedio fue
de 30.7 puntos, de los cuales el 54.3 % fue clasificado con mayor
riesgo de infarto al miocardio y muerte a 30 dias del postoperatorio.
EI'34.0 % de los pacientes presentd riesgo nutricio. La EIH promedio
fue de 3.6 dias; la CF sf se relaciona con los dias de EH (t = 22.5,
p =0.001) y con el riesgo nutricional (Z =-5.75, p =0.001). La CF

(Rho =-0.16, p = 0.22) pero no el riesgo nutricio (Rho = 0.127,
p =0.82) se relacionaron con las complicaciones postquirlirgicas.

Conclusion: La CF pero no el riesgo nutricional se relaciona con
las complicaciones postquirtrgicas. La EIH se relaciona con la CF y
el riesgo nutricional.

Palabras clave: capacidad funcional, riesgo nutricional, compli-
caciones postquirtrgicas.

Conflicto de interés: los autores declaran no tener conflicto de
inters.

OR 10. Equipo de multidisciplinario, método de screening
e indicacion de terapia médico nutricional de hospitales
del Paraguay Estudio ELANPE - Gapitulo Paraguay. Estudio
piloto

Ferreira Heyn A%, Bordén Riveros C%, Morinigo Martinez M', Elizeche Serra
L3, Ibarra Samudio L3, Goiburt Martinetti ME? [Coordinadores], Campos AC*,
Kleger G*, Mijan de la Torres A, Perman M¢, Velazco N* [Comité Asesor],
Figueredo Grijalba R® y colaboradores

"Departamento de Nutricion. Direccidn de Investigaciones. Facultad de
Clencias Quimicas. Universidad Nacional de Asuncion. San Lorenzo,
Paraguay. *Facultad de Ciencias Médicas. Universidad Nacional de
Asuncion. San Lorenzo, Paraguay. *Carrera de Nutricion. Facultad de
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natorio Adventista de Asuncion /Maria Gloria Barreto - Hospital General Ma-
terno Infantil San Pablo/ Mariela Lopez - Hospital General de Barrio Obrero /
Rossana Salinas - Hospital del Trauma Manuel Giagni Liz Gabriela Rodriguez
Cabrera - Hospital General de Lambaré /Mirta Battochi - Hospital Regional
de Ciudad del Este /Griselda Chirife Rales - Hospital General Pediatrico Nifios
de Acosta Nu / Andrea Duarte - Hospital Materno Infantil de Loma Pyta /
Elizabeth Gonzalez - Hospital Psiquiatrico / Quetzalli del Rio, Algjandra Leiva
- Hospital Geriatrico/ Claudia Uribe Filgueira - Sanatorio Santa Julia /Maybell
Recalde - Unidad de Nutricion-Hospital Central-IPS.

Introduccion: La terapia médico nutricional forma parte del tra-
tamiento del paciente, por 1o que el conocimiento sobre su imple-
mentacion a nivel nacional servira para establecer lineamientos.

Objetivo: Caracterizar la conformacion de equipo, implementa-
cion del screening e indicacion de la terapia médica nutricional pa-
renteral y enteral en Hospitales de Paraguay evaluados en diciembre
del 2022,

Materiales y métodos: Trabajo observacional descriptivo de
corte transversal, se aplicd un cuestionario autoadministrado digital
a encargados de cada servicio de nutricion donde se consultaron
datos generales, indicadores de screening, terapia nutricional y
equipos de trabajo. Se contd con la aprobacion de la direccion de
investigaciones de la FCM-UNA.

Resultados: Se analizaron 42 hospitales, 78,6 % estatales y
66,7 % de alta complejidad. En el 59,5 % se implementa sistemati-
ca un método de screening nutricional entre las 24 y 48hs de ingre-
s0; siendo principalmente NRS-2002 (56 %); antropometria (24 %)
y Nutric Score (20 %). EI 95,2 % refirieron contar con atencion nu-
tricional, de los cuales el 72,5 % corresponden a equipos multidis-
ciplinarios; conformados principalmente por nutricionista (97,5 %);
enfermero (62,5 %); Médico Nutridlogo (30 %); Médico Pediatra
Nutridlogo (20 %) y Quimico Farmacéutico (7,5 %). En cuanto a la
indicacion de la terapia, en el 95,5 % lo hacia el nutricionista, se-
guido del 45,2 del médico tratante y 31 % del médico nutridlogo. El
64,3 % emplea formulas enterales industrializadas, 31 % formulas
enterales industrializadas y artesanales y 2,4 % solo artesanales; el
sistema de infusion de la nutricion enteral en el 57,1 % ambas (sis-
tema abierto y cerrado); 33,3 % abiertoy 7,1 % cerrado. Finalmente,
en cuanto a la soluciones de para la NPT; 38,1 % corresponde a
NPT elaborada y magistral; 23,8 % NPT elaborada y 16,7 % NPT
magistral.

Conclusidn: La implementacion del screening nutricional se rea-
liza en un poco mas de la mitad de los hospitales, habiendo una
diversidad de métodos aplicados, varios de ellos de diagnostico nu-
tricional. Los equipos de atencion estan conformados principalmente
de nutricionistas quienes realizan la indicacion de la terapia nutricio-
nal. Las formulas enterales mas utilizadas son las industrializadas
de sistemas abiertos y las soluciones parenterales tantos las pre
elaboradas como las magistrales fueron referidas.

Palabras clave: terapia nutricional, equipo, screening nutricional.

Conflicto de interés: los autores declaran no tener conflicto de
interés.

OR 11. Estudio latinoamericano sobre terapia médica -
Nutricional parenteral y enteral. Prueba piloto

Ferreira Heyn A%, Bordén Riveros C%, Morinigo Martinez M', Elizeche Serra
L3, Ibarra Samudio L3, Goibur(i Martinetti ME? [Coordinadores], Campos ACY,
Kleger G*, Mijan de la Torres A*, Perman M*, Velazco N* [Comité Asesor],
Figueredo Grijalba R® y colaboradores

'Departamento de Nutricion. Direccion de Investigaciones. Facultad de Cien-
cias Quimicas. Universidad Nacional de Asuncion. San Lorenzo, Paraguay.
2Facultad de Ciencias Médicas. Universidad Nacional de Asuncion. San Lo-
renzo, Paraguay. °Carrera de Nutricion. Facultad de Clencias de la Salud. Uni-
versidad Nuestra Seriora de la Asuncion. San Lorenzo, Paraguay. “Federacion
Latinoamericana de Nutricion Parenteral y Enteral - FELANPE

mmorinigo@qui.una.py

*Colaboradores Grupo ELANPE Paraguay:

Cristel Kennedy - Hospital Regional de Coronel Oviedo/ Shirley Martinez
Fatima Kanazawa - Instituto Nacional de Cardiologia Prof Dr Juan A. Ca-
tonni/Sebastian Britez - Hospital de Trinidad/ Laura Joy - Instituto Nacional
del Gancer “Prof. Dr. Manuel Riveros”/Lilian Lezcano - Lic. Olga Ramirez
- Andrea Ruiz Diaz - Hospital Distrital de Limpio/ Liz Salinas Scribano -
Instituto de Medicina Tropical/ Jackeline Caceres - Hospital Regional de
Concepcion /Maria del Carmen Palacios - José Luis Giménez Hospital
Regional de Encarnacion /Sandra Garcia - Centro Nacional de Quemadu-
ras y Cirugia Reconstructivas / Flaviano Ojeda - Centro Médico Bautista /
Monica Lesme - Hospital Central de las Fuerzas Armadas / Viviana Gomez
- INERAM/ Marfa del Carmen Céceres Arzamendia - Instituto de Prevision
Social Encarnacion /Pabla Luisa Escurra Benitez - Hospital Regional de
Caazapa / Paola Irrazabal - Hospital del Indigena San Roque Gonzalez
de Santa Cruz/ Raquel Santacruz - Hospital General de Luque /Marfa del
Carmen Palacios - Sanatorio la Trinidad/ Maria Jure Goiburu - Servicio
Meédico Tajy SRL/ Natalia Sosa Spezzini - Hospital Regional de Villarrica /
Osmar Cuenca Torres, Jorge Giubi Béveda, Manuel Bernal, Raquel Fran-
co, Noel Luccini, Cinthia Figueredo, Ines Gavilan, Patricia Caceres, Camila
Villalba, Claudia Ortiz, Ruth Figueroa, Soledad Blasco, Andrea Amarilla,
Zulma Qjeda, Marcos Chaparro, Laura Cristaldo, Antonella Ughelli - Hos-
pital de Clinicas / Evelyn Sosa - Centro Médico La Costa / Susana Benitez
Meza - Hospital Distrital de Capiatd / Elena Raquel Ortigoza Gonzalez, Dra.
Carmen Florentin - Hospital Nacional Itaugua /Claudia Bordon - Sanatorio
Britanico, Sanatorio Britanico Las Lomas /Nélida Romero - Hospital Cen-
tral de Policia Rigoberto Caballero / Astrid Vouga - Sanatorio Adventista
de Asuncion /Maria Gloria Barreto - Hospital General Materno Infantil San
Pablo/ Mariela Lopez - Hospital General de Barrio Obrero /Rossana Sali-
nas - Hospital del Trauma Manuel Giagni Liz Gabriela Rodriguez Cabre-
ra - Hospital General de Lambaré /Mirta Battochi - Hospital Regional de
Ciudad del Este /Griselda Chirife Rales - Hospital General Pediatrico Nifios
de Acosta Nu / Andrea Duarte - Hospital Materno Infantil de Loma Pyta
/Elizabeth Gonzélez - Hospital Psiquitrico / Quetzalli del Rio, Algjandra
Leiva - Hospital Geridtrico/ Claudia Uribe Filgueira - Sanatorio Santa Julia
/Maybell Recalde - Unidad de Nutricion-Hospital Central-IPS.

Introduccion: Numerosas son las causas de desnutricion a ni-
vel hospitalario. La implementacion de un screening nutricional, la
indicacion y monitorizacion por profesionales capacitados, equipos
multidisciplinarios; son uno de los pilares para la reduccion de la
desnutricion hospitalaria, las complicaciones y costos.

Objetivo: Caracterizar la implementacion de la Terapia Médico
Nutricional Parenteral y Enteral y frecuencia de desnutricion hospi-
talaria al ingreso en pacientes atendidos en Hospitales de Paraguay
evaluados en diciembre del 2022.

[Nutr Hosp 2023;40(Supl. 2):7-13]
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Materiales y métodos: Trabajo observacional descriptivo de
corte transversal, en que se aplicd un cuestionario autoadministrado
digital a encargados de cada servicio de nutricion, donde se consul-
taron datos generales, indicadores de screening, terapia nutricional
y equipos de trabajo. Se contd con la aprobacion de la direccion de
investigaciones de la FCM-UNA.

Resultados: Se analizaron 38 hospitales, 79 % fueron esta-
tales; 68 % de alta complejidad. El 58 % realiza de forma siste-
matica el screening nutricional y las herramientas mas utilizadas
fueron la antropometria, el NRS 2002 ¢ el NRS 2002 combinado
(21 %). En cuanto al diagndstico de desnutricion al ingreso, el
44,7 % refirieron que encontraban con menos del 10 % del total
de los pacientes con algun grado de desnutricion; 23,7 % entre
10-25 %; 5,3 % entre 25-50 %y 2,5 % con mas del 50 %
de desnutricion. Los bajos porcentajes encontrados eran en su
mayoria en hospitales que no implementan sistematicamente el
screening nutricional. EI 63 % refieren tener equipos de terapia
nutricional, siendo principalmente no multidisciplinarios, el pro-
fesional que menos forma parte de los equipos es el Quimico
Farmacéutico. Las formulas enterales mas utilizadas son las in-
dustrializadas de sistemas abiertos y las soluciones parenterales
tantos las pre elaboradas como las magistrales. Los criterios de
monitorizacién fueron varios, pero en su mayoria utilizan mas
de uno.

Conclusion: EI screening nutricional se realiza en un poco mas
de la mitad de los hospitales, con una variedad de métodos; los
equipos de profesionales no son multidisciplinarios; el porcentaje de
desnutricion hospitalaria es variada. Se implementa tanto nutricion
enteral y parenteral donde se utilizan una diversidad de formulas y
soluciones.

Palabras clave: terapia nutricional, nutricion enteral, nutricion
parenteral, desnutricion hospitalaria.

Conflicto de interés: los autores declaran no tener conflicto de
inters.

OR 12. Desnutricién hospitalaria: indicador de calidad
en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital
Departamental Huancavelica, periodos 2015-2017

Flores Yallico G. L.

Unidad de Cuidados Criticos. Hospital Departamental de Huancavelica. Huan-
cavelica, Pert

gennmita@hotmail.com

Introduccion: Este estudio se realizo evaluando pacientes criti-
€0s que recibieron nutricion enteral no especializada, analizandose
examenes laboratoriales y evaluacion antropométrica, para conocer
si la nutricion no adecuada podria llevar a desnutricion hospitalaria
y esta ser un indicador de calidad de la UCI del Hospital Departa-
mental Huancavelica, siendo importante identificar oportunamente
este indicador.

Objetivo: Conocer si la desnutricion hospitalaria es un indicador
de calidad en la Unidad de cuidados Intensivos del Hospital Departa-
mental Huancavelica, periodos 2015-2017.

[Nutr Hosp 2023;40(Supl. 2):7-13]

Materiales y métodos: Estudio observacional, analitico-relacio-
nal, retrospectivo y longitudinal. Se analizd a 51 pacientes criticos
atendidos en el Hospital Departamental Huancavelica, donde se ana-
lizaron caracteristicas clinico-epidemioldgicas, el estado nutricional
mediante parametros antropométricos y bioguimicos y presencia o
ausencia de mortalidad. El andlisis estadistico fue realizado median-
te la prueba Chi Cuadrado, considerando la significancia del 5 %.

Resultados: Los resultados evidenciaron que la edad prome-
dio de los pacientes criticos que recibieron formula artesanal fue
60 =+ 22.8 arios, el 54.9 % fueron mujeres y el 70.6 % ingresa-
ron a UCI por shock séptico, ademas la talla, tiempo en UCI y dias
de recepcion de formula artesanal promedio fueron 1.54 + 0.1 m,
13.6 +8.0diasy 11.5 +7.9 dias, respectivamente. Por otro lado, se
identificaron promedios inferiores en los parametros antropométri-
¢0s y hioquimicos al comparar los datos del ingreso con los posterio-
res a los 7 dias, exceptuando los niveles de linfocitos donde se iden-
tific un ligero incremento. La albgmina fue una variable nutricional
relacionada a la mortalidad en los pacientes (p = 0.022), observan-
dose que el 75 % de pacientes fallecidos padecieron desnutricion
moderada, en comparacion con el 30.8 % sobrevivientes (Tabla |).

Conclusion: La desnutricion hospitalaria esta presente en pa-
cientes criticos que recibieron una nutricion enteral no especializa-
da, analizandose parametros laboratoriales (albcmina, hemoglobina,
linfocitos), y antropométricos (peso e IMC), que llevaron al diagnds-
tico de desnutricion hospitalaria; asimismo valores disminuidos de
albdmina se relacionaron a mortalidad, demostrandose que la des-
nutricion hospitalaria es un indicador de calidad y genera un gran
impacto en la morbimortalidad en los pacientes criticos de la UCI
del Hospital Departamental de Huancavelica, periodos 2015-2017.

Palabras clave: desnutricion hospitalaria, indicador de calidad,
mortalidad, nutricién enteral.

Conflicto de interés: el autor declara no tener conflicto de interes.

Tabla I. Estado nutricional y mortalidad
de los pacientes que recibieron formula
artesanal. Hospital Departamental
Huancavelica, 2015-2017

Mortalidad
Estado nutricional Si No P
N % N %
Parametros
antropométricos
MC
Bajo peso 0 0.0% 4 10.3%
Normal 7 58.3% 17 43.6% 0.423
Sobrepeso 2 16.7% 12 30.8% ’
Obesidad 3 25.0% 6 15.4%
Parametros
bioquimicos
Albumina
Normal 0 0.0% 4 10.3%
Desnutricidn leve 3 25.0% 23 59.0% 0.022
Desnutricion moderada 9 73.0% 12 30.8%
Hemoglobina
Anemia moderada 5 1.7% 12 30.8%
Anemia leve 5 7% 16 41.0% 0.668
Normal 2 16.7% 1 28.2%
Linfocitos
Disminuido 12 100.0% 33 84 6% 0.148
Normal 0 0.0% 6 15.4% ’
Total 12 100% 39 100%

Prueba Chi cuadrado
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OR 13. Aporte energético frente a requerimiento por
calorimetria indirecta en pacientes con quemaduras

Béez Gonzalez A.", Ruiz Caceres R.", Zayas Caceres X.', Gonzalez Cés-
pedes L.2

"Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social. Centro Nacional de
Quemaduras y Cirugias Reconstructivas Dr. Arnaldo Bendlin. Departa-
mento de Nutricion. Asuncidn, Paraguay. ?°Departamento de Nutricion.
Direccion de Investigacion. Facultad de Ciencias Quimicas. Universidad
Nacional de Asuncion. San Lorenzo, Paraguay

alibaya4@hotmail.com

Introduccion: La determinacion precisa de la energia nece-
saria para pacientes con quemaduras es dificil y puede llevar
a una terapia nutricional incorrecta. El método mas confiable
para calcular el gasto energeético en situaciones clinicas es la
calorimetria indirecta.

Objetivo: Evaluar el aporte energético prescrito y recibido
frente a el requerimiento energético estimado por calorimetria
indirecta en pacientes con quemaduras.

Materiales y métodos: Estudio descriptivo realizado en
pacientes adultos de 18 a 65 afos con quemaduras graves
o criticas, internados en el Centro Nacional de Quemaduras y
Cirugias Reconstructivas Dr. Arnaldo Bendlin (CENQUER), Pa-
raguay, entre mayo de 2022 y enero de 2023. Se midio el
gasto energético por calorimetria indirecta utilizando el mo-
nitor metabdlico Q-NRG™ (Cosmed, Roma, Italia). Las nece-
sidades energéticas se estimaron por formula de Curreri. Se
registro tanto la prescripcion como el aporte energético. Se
recolectaron variables sociodemograficas (sexo, edad, zona
de procedencia), clinicas (comorbilidad, amputacion, tiempo
de evolucion, estadia hospitalaria, epicrisis), antropométricas
(peso, talla, indice de masa corporal), nutricionales (estado nu-
tricional, via de administracion) y relacionadas a la quemadura
(etiologia, gravedad, superficie corporal quemada [SCQ]). Se
aplicod estadistica descriptiva. El estudio fue autorizado por el
comité de docencia e investigacion de la institucion.

Resultados: Participaron 18 adultos (15 hombres), con
edad 35,3 + 14,3 afios. En la primera medicion la prescrip-
cién energética (2123,3 + 488,2 keal) fue 110 %y el aporte
energético (1433,4 + 572,1 kcal) fue 74 % del requerimiento
obtenido por calorimetria (1931,9 + 563,5 kcal). Las necesi-
dades energéticas por formula de Curreri fueron 3057 +487,9
kcal (158 % de la calorimetria). Los participantes procedian
del interior del pais (n = 13), no presentaban comorbilidades
(n=13), el tiempo de evolucion fue 9 horas y la estadia hospi-
talaria media fue 43 dias. Del total 9 eran eutrdficos al ingreso
y todos recibieron nutricion enteral por sonda nasogastrica. La
principal etiologia fue fuego directo (n = 11), la gravedad de
las quemaduras fue critica en 9/18 y la media de SCQ fue
30,8 14,6 %.

Conclusidn: Se observd que la prescripcion energética fue
superior y el aporte energético estuvo por debajo de los reque-
rimientos estimados por calorimetria indirecta.

Palabras clave: quemaduras, calorimetria indirecta, nece-
sidad energética, cuidados intensivos.

Conflicto de interés: los autores declaran no tener conflicto
de interés.

OR 14. Modelo de regresion de Cox para identificar
factores prondstico en pacientes gran quemado
en un hospital nacional de Lima-Pert

Franco Kuroki M. L!, Morales Jafet A", Pefia Galindo J.2, Franco Kuroki
M. A.", Galindo Morales M. L!

"Hospital Nacional Arzobispo Loayza. Lima, Pert. 2Universidad Nacional
San Luis Gonzaga. Ica, Pert

mlucianatk@gmail.com

Introduccion: Las quemaduras constituyen un problema de
salud publica. En Latinoamérica se estima 300 pacientes que-
mados por cada 100,000 habitantes al afio.

Objetivo: Identificar factores prondstico asociados a mor-
talidad en pacientes “Gran Quemado” atendidos en la UCI del
Hospital Nacional Arzobispo Loayza durante el periodo octubre
2021-octubre 2022.

Materiales y métodos: El estudio se realizd mediante un
disefio epidemioldgico de cohorte retrospectivo, con una mues-
tra censal de 80 historias clinicas de pacientes “Gran Quema-
do” definidos como aquellos pacientes con compromiso mayor
al 20 % de superficie corporal quemada. Se incluyeron his-
torias de pacientes atendidos en la UCI del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza, entre los 18 a 65 afios, de ambos sexos,
en el periodo comprendido entre octubre 2021-octubre 2022.
Se excluyeron historias de pacientes con datos incompletos.
Se consideraron las variables edad, sexo, dias de estancia en
UCI, albumina sérica < 2 g/dl, cultivo de herida operatoria po-
sitivo, porcentaje de quemadura > 50 % vy lesion inhalatoria.
Como variable resultado se considero la condicion de alta del
paciente. Se aplicd analisis de supervivencia de Kaplan-Meier
y Regresion de Cox.

Resultados: La media de edad fue 42.5 afos y la estancia
hospitalaria de 11,6 dias. El tipo de quemadura mas frecuente
fue por fuego directo (61,3 %). El andlisis univariado de Kaplan-
Meier evidencio que el nivel de albdmina sérica < 2 g/dl (Log
Rank: 0,000); el cultivo de herida operatoria positivo (Log Rank:
0,032); el porcentaje de quemadura > 50 % (Log Rank: 0,000)
y la lesion inhalatoria (Log Rank: 0,002), presentan asociacion
significativa con la supervivencia. El analisis multivariado de
Regresion de Cox evidencid que la albumina sérica < 2 g/dl
(0,006; RR: 3,54; 1C:1,42-8,80) y el porcentaje de quemadu-
ra >50 % (0,000; RR: 4,69; IC: 1,97-11,17) presentaron aso-
ciacion con la supervivencia del paciente (Figs. 1y 2).

Conclusiones: El estudio indica que los valores menores
de albdmina 2 g/dl y mas del 50 % de superficie corporal que-
mada son factores pronostico significativos de mortalidad en
pacientes quemados.

[Nutr Hosp 2023;40(Supl. 2):7-13]
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Figura 1.

Andlisis de la supervivencia ajustada (regresion de Cox). Se observa en el andlisis
de 28 dias que la supervivencia fue significativamente superior en pacientes con
valores mayores a 2 g/dL. Fuente: Unidad de Pacientes Quemados.
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Figura 2.

Andlisis de la supervivencia ajustada (Regresion de Cox). Se observa en el analisis
de 28 dias que la supervivencia fue significativamente superior en pacientes con
<50 % de SCQ. Fuente: Unidad de Pacientes Quemados.

Palabras clave: gran quemado, mortalidad, analisis de su-
pervivencia.

Conflicto de interés. los autores declaran no tener conflicto
de interés.

0R 15. Adecuacion energético-proteica de la terapia
nutricion enteral en los pacientes pediatricos internados
en la Unidad de Cuidados Intensivos del Centro Nacional
de Quemaduras y Cirugias Reconstructivas

Coronel M., Baez A.

Unidad de Cuidados Intensivos. Centro Nacional de Quemaduras y Ciru-
gias Reconstructivas. Asuncion, Paraguay

mirtacoronel7513@gmail.com

[Nutr Hosp 2023;40(Supl. 2):7-13]
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Introduccion: El paciente pediatrico quemado critico pre-
senta un estado hipermetabolico e hipercatabélico severo, que
genera impacto sobre su estado nutricional, disfuncion inmu-
noldgica, retardo en la cicatrizacion e infecciones severas que
ponen en peligro la vida del paciente. Por ello, requiere terapia
nutricional enteral, donde existen diferencias entre la energia y
proteina prescripta, requerida y la administrada.

Objetivo: Determinar el porcentaje de la adecuacion energé-
tico-proteica de la terapia nutricional enteral.

Materiales y métodos: Estudio observacional, descriptivo,
prospectivo con componente analitico. Se realizd en la Unidad
de terapia intensiva pedidtrica del Centro Nacional de Quema-
duras y Cirugias Reconstructivas desde enero hasta diciembre
del 2022. Se tomaron los datos de las historias clinicas y de nu-
tricion del tipo de formula utilizada, los porcentajes de energia y
de proteina administrada, prescripta y la requerida. La necesidad
energética requerida se calculd por formula de Galveston y la de
proteina requerida segun guia ESPEN.

Resultados: Fueron evaluados 31 pacientes pediatricos,
siendo 77,4 % (n: 24) del sexo masculino. Edad promedio fue
16 meses. El 77,4 % de ellos requirid estabilizacion hemodinamica
antes de iniciar NE. EI diagnostico nutricional segin la OMS, el
87 % fueron eutroficos (Figs. 1y 2). La etiologia fue liquido caliente
61,2 %. Grave y critico fueron el 90,3 %. El tiempo de inicio de
la NE desde su ingreso fue precoz en todos. La terapia nutricional
con sonda enteral de localizacion post-pilorica 67,7 % (. 21), con
formula polimérica 74,1 % (. 23). El promedio del requerimiento
caldrico fue de 1.110 kecal/dia. Las interrupciones de la NE mas
frecuentes y largas en tiempo fueron causadas por ayuno previo
a curaciones o cirugias con el promedio de 6hs. La adecuacion
energética prescripta fue 90 %y la requerida fue 89 %, la proteica
prescripta fue 89,6 %y la requerida 90 %.

Conclusion: En todos los casos el porcentaje de adecuacion
energético proteica fue adecuada desde el 6to dia de internacion
hasta los dias posteriores del seguimiento. La influencia del ini-
cio de la NE precoz dentro de las 24 h fue relevante, incluso en
pacientes que requirieron de estabilizacién hemodinamica y a
pesar de las interrupciones por procedimientos quirdrgicos.
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Figura 1. Adecuacion energética.
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Figura 2. Adecuacion proteica.

Palabras clave: nutricion, quemados, energética, proteico.
Conflicto de interés: los autores declaran no tener conflicto
de intergs.

OR 16. Soporte nutricional en el paciente critico con guia
ecografica

L6opez W., Ortega F.

Hospital Universitario del Rio. Ecuador

Introduccion: El paciente critico desarrolla una respuesta
catabdlica aumentada de etiologia multifactorial, una de sus res-
puestas es la pérdida de masa muscular. Con el advenimiento de
la ecografia en las unidades de cuidados intensivos a la cabecera
de los pacientes se facilita la evaluacion, y seguimiento del des-
gaste muscular como concepto de composicion corporal, la cual
forma parte del diagnéstico de malnutricion (GLIM - Global Lea-
dership Initiative on Malnutrition) de esta manera optimizamos el
soporte nutricional y atenuamos la perdida muscular, través de
una técnica fécil, de bajo costo, portatil, y no invasiva.

Objetivos: a) Evaluar el porcentaje de desgaste del musculo
recto femoral mediante ecografia modo-B; b) relacionar el aporte
proteico con esa evaluacion ecografica; y ¢) identificar la relacion
con el puntaje NUTRIC score, Falla multiorganica (SOFA) y su
mortalidad.

Materiales y métodos: Estudio prospectivo, observacional,
en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Universitario
del Rio, durante 1 afio con. Valoracion consecutiva al ingreso,
tercer dia y a su alta, diagnosticados de shock séptico con
7 dias minimo de estancia en UCI, se requiri6 de un ecografo con
transductor lineal de alta frecuencia, cinta métrica.

Resultados: Se incluyeron 52 pacientes con media de edad
36 afos, media de estancia hospitalaria 9 dias, la mayor parte
de la poblacion fueron hombres 67,31 %. La media del puntaje
de SOFA al ingreso fue de 10, la media de gramos de proteinas
por kg peso fue 1,5. La media de puntaje NUTRIC fue de 5. El
diagnéstico valorado fue choque séptico (100 %.). La media del

desgaste muscular es 17 %, la media de SOFA fue 10, el porcen-
taje de mortalidad fue 13,4 % (Tabla I).

Conclusion: Existe diferencia significativa en el desgaste
muscular asociado al inicio nutricional, asi como la asociacion
del desgaste muscular a mayor puntuacion SOFA y NUTRIC, se
observo que el grupo de inicio nutricional > a 48 horas es signifi-
cativamente superior al grupo < de 48 horas; nutricion temprana
menor desgaste muscular, la mortalidad no se asocia al desgaste
muscular.

Palabras clave: SOFA, NUTRIC, GLIM.

Conflicto de interés: los autores declaran no tener conflicto
de interés.

Tabla I. Resultados

RESULTADOS
Muestra 52
Edad - media 36 afios

Estancia hospitalaria - media 9 dias
% hombres 67,31
Y%emujeres 32,69

SOFA- media 10

NUTRIC - media 5

Proteinas gr /kg - media 1.5
Mortalidad % 13,4

Desgaste muscular - media 17

Prueba t para dos muestras suponiendo varianzas iguales

DESGASTE MUSCULAR
INICIO NUTRIONAL < d =48 HORAS >48HORAS

Media 9,183881681 19,89227315
Varianza 10,81650282 14,08491868
Observaciones 15 37
Varianza agrupada 13,16976224

Diferencia hipotéticade las

medias 0

Grados de libertad 50

Estadistico t -9,640067875

P(T<=t) una cola 2,71923E-13

Valor critico de t (una cola) 1,675905025

P(T<=t) dos colas 0,00000000000054

Valor critico de t (dos colas) 2,008559112

Prueba t para dos muestras suponiendo varianzas iguales I
DESGASTE MUSCULAR

CONDICION DE EGRESO VIVOS MUERTOS
Media
Varianza
Observaciones 45 7
Varianza agrupada 35,47014047
Dife rencia hipotética de las medi 0
|lGrados de libertad 50
Estadistico t -1,751865804
P(T<=t) una cola 0,042964236|
1,675905025
P(T<=t) dos colas 0,085928472
|V.ior critico de t {dos colas) 2,008559112|

(Contina en pagina siguiente)
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Tabla | (Cont.). Resultados
Prueba t para dos muestras suponiendo varianzas iguales Prueba t para dos muestras suponiendo varianzas iguales
DESGASTE MUSCULAR DESGASTE MUSCULAR
SOFA <d =3 puntos > 3 puntos NUTRIC <5 PUNTOS > 6 =SPUNTOS
Media 9,183881681 19,8922731 Media
Varianza 10,81650282 14,0849187 Varianza
Observaciones 15 37 Observaciones 15 37
Varianza agrupada 13,16976224 Varianza agrupada 13,16976224
Diferencia hipotética de las Diferencia hipotética de las
medias o] medias 1]
(Grados de libertad 50 Grados de libertad 50
Estadistico t .~ -9,640067875 Estadistico t  -9,640067875
P(T<=t) una cola 2,71923E-13 P(T<=t) una cola 2,71923E-13
Valor critico de t (una cola) 1,675905025 Valor critico de t (una cola) 1,675805025
P(T<=t) dos colas _ 0,00000000000054 P{T<=t) dos colas
Valor critico de t (dos colas) 2,008559112 Valor critico de t (dos colas) 2,008559112

Fuente: W. Ldpez.
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OR 17. Aplicacion del angulo de fase en la valoracion
del estado nutricional y el prondstico de pacientes
con cancer de la superficie peritoneal sometidos

a citorreduccion y quimioterapia intraoperatoria
hipertérmica. Estudio preliminar

Camblor M., Carrascal M. L., Velasco C., Martinez V., Motilla M., Breton .,
Cuerda C.

Unidad de Nutricion Clinica y Dietética. Hospital General Universitario Gregorio
Mararion. Instituto de Investigacion Sanitaria Gregorio Mararion. Madrid

miguel.camblor@salud.madrid.org

Introduccion: Uno de los efectos perjudiciales del cancer de
la superficie peritoneal (CSP) es una progresiva reduccion de la
ingesta caldrica y por tanto una mayor incidencia de desnutricion
en el momento del diagndstico. La bioimpedancia (BIA) es con-
siderada por la ESPEN como un método rapido no invasivo para
estimar la composicion corporal y el estado nutricional.

Objetivo: Estudiar el valor del angulo de fase estimado por
BIA vectorial en el pronostico y la valoracion del estado nutricio-
nal de pacientes con CSP sometidos a CCR-HIPEC.

Materiales y métodos: Estudio de tipo observacional prospec-
tivo para la valoracion del estado nutricional y de la composicion
corporal. Se reclutaron un total de 10 pacientes, varones 7 (70%)
de 60 afos de edad. Todos recibieron complemento nutricional
con inmunonutrientes (Atémpero) precirugia y un 70 % de ellos re-
cibié soporte parenteral poscirugia durante una media de 11 dias.
La hospitalizacion fue de 17.5 dias. Al alta se pautd un comple-
mento nutricional hipercaldrico/proteico. Estudio estadistico: prue-
ba no paramétrica (Friedman). Se valoraron datos antropométricos,
fuerza muscular con dinamémetro y BIA pre cirugia, al alta, al mes
y alos 3 meses.

Resultados: Se muestran en las tablas | y Il. Se encontraron
diferencias significativas en la variacion del IMC, de la fuerza y
del angulo de fase a partir del primer mes tras el alta.

Conclusiones:

1. EI CSP y su tratamiento con CR e HIPEC es un proceso ha-
bitual que puede producir deterioro nutricional y debe recibir
supervision nutricional.

2. Existe una recuperacion a partir del 1er mes.

3. EI'AF corrobora la evolucion clinica de estos pacientes.

Palabras clave: angulo de fase, citorreduccion, quimiotera-
pia intraoperatoria hipertérmica.

Conflicto de interés: los autores declaran no tener conflicto
de interes.

Tabla I. Tipo de tumor e indice
de carcinomatosis peritoneal (PCI)

Colorectal 4 9
Ovario 2 13
Pseudo mixoma Apendicular 1 26
Gastrico 1 3
Mesotelioma 1 32
Sarcoma 1 23
Tabla Il.

RN
IMC (Kg/m2) 30 28,5 26,9 27,6 *
Din (Kg) 33 32,8 31 33,8 *
AF(2) 6 5,4 5,1 5,3 *
Alb (g/dL) 44 43 43 43

“0 < 0,05. IMC: medianas de indice de masa corporal; Din: fuerza de medida
por dinamometria; AF: dngulo de fase; Alb: cifras de albumina.

OR 18. Caracterizagdo do microbioma intestinal em
recém-nascidos com defeitos congénitos do trato
gastrointestinal submetidos a correcgéo cirurgica

Orozco Vargas N. S.
Instituto da Crianga e do Adolescente - ICr HCFMUSP. S&o Paulo, Brasil

nadia.orozco@he.fm.usp.br

Introducdo: O epitélio intestinal do recém-nascido (RN) é
uma mucosa sensivel e apresenta respostas inflamatorias exa-
cerbadas tanto para bactérias comensais como patdgenas. RNs

©Copyright 2023 SENPE y ©Aran Ediciones S.L. Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-SA (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/).
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com defeitos congénitos da parede abdominal submetidos a
corregéo cirurgica e em Cuidados Intensivos sdo mais suscep-
tiveis a influéncias ambientais, com consequente desordem da
microbiota intestinal.

Objetivos: Avaliar a evolugdo da composigdo da microbiota
intestinal de recém-nascidos no pos operatdrio, avaliar a compo-
sicdo da microbiota fecal de criangas em jejum prolongado e em
vigéncia de sepse neonatal.

Materiais e métodos: Incluidos 30 RN com malformacées
da parede abdominal, os quais foram divididos em: gastrosquise
(n=18), onfalocele (n = 8) ou atresia / hérnia (n = 4). Colhidas
amostras de fezes, a cada sete dias, colocadas em refrigerador e
transferidas em gelo para armazenamento em freezer a -80 °C.
Realizada a extragdo de DNA utilizando o kit QiaAmp DNA Stool
(Qiagen), e armazenados a -20 °C, realizado 0 sequenciamento e
andlise de bioinformatica; por comparacéo, identificados os filos
e géneros a que pertencem.

Resultados: O filo mais abundante ao nascimento foi Firmi-
cutes. O principal género na onfalocele e no grupo com atresia
/ hérnia foi Staphylococcus. O género mais abundante na gas-
trosquise foi Streptococcus. O filo Proteobacteria o mais abun-
dante no grupo que recebeu mais de 3 ciclos de antibicticos e
0 Firmicutes mais abundante no que recebeu menos de 3 ci-
clos. O género prevalente no que recebeu mais de 3 ciclos de
antibidticos foi Klebsiella e no que recebeu menos de 3 ciclos
foi Escherichia-Shigella. Com relac@o ao tempo de uso de NPP
os filos com correlagéo positiva fraca Actinobacteria e Bacteroi-
detes. Os géneros com significancia estatistica foram Lactoba-
cillus e Lachnospiraceae. Com relacéo ao tempo de jejum: O filo
Bacteroidetes com correlacdo positiva fraca e 0s géneros com
correlagdo positiva fraca foram: Odoribacter, Prevotella, Alistipes,
Granulicatella e Lachnospiraceae.

Conclusao: Os resultados sdo importantes para entender a co-
lonizag&o da microbiota intestinal na crianga com malformagdes
da parede abdominal e suas consequéncias clinicas e as inter-
vencoes para melhorar a adaptacéo intestinal e qualidade de vida.

Palavras-chave: microbiota, gastrosquise, hérnia umbilical,
recém-nascido.

Conflito de interesse: nenhum.

OR 19. Relacion de la ecografia muscular en recto
anterior con indice de psoas medido en TAC oportunistas
en pacientes oncoquirtirgicos valorados en GCEE de
desnutricion en hospital de tercer nivel

Gonzalez Boillos M., Castro de la Vega I., Chiva Martinez M.

Servicio de Endocrinologia y Nutricion. Hospital General Universitario de
Castellon. Castellon de la Plana

margotgonzalez1978@yahoo.es

Introduccion: El indice de psoas (PMI) medido por TAC es
uno de los métodos para valoracion de masa muscular. Se esta
usando el drea en cm? en ecografia de recto anterior (ECO) como
método alternativo.

[Nutr Hosp 2023;40(Supl. 2):14-18]
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Objetivo: Comparar los resultados de ecografia de recto an-
terior en pacientes oncoquirlrgicos con indice de Psoas medido
en L3 (tercera vértebra lumbar) en TAC. Analizar el punto de corte
mas adecuado para detectar baja masa muscular em ecografia
de recto anterior.

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo
de las historias clinicas de pacientes oncoquirlirgicos remitidos
a consultas de nutricion del Hospital General Universitario de
Castellon de octubre de 2020 a octubre de 2022. Se recogio el
diagndstico de desnutricion con los criterios GLIM, la evaluacion
de masa muscular por ECO (ecografo Mindray) e indice de Psoas
por TAC en tercera vértebra lumbar. Se excluyeron pacientes sin
TAC o con TAC > 1 mes desde ecografia.

Resultados: Se incluyen 34 pacientes (25 varones), edad
65 + 7,21 afos, realizdndose 43 valoraciones. En la valoracion
nutricional (21 preoperatorias y 22 postoperatorias, con 25 cis-
tectomias radicales, 20 cirugias hepaticas y 8 miscelanea), el
58,1 % presentaba desnutricion segun criterios GLIM (68 %
moderada, 32 % grave) con IMC 23.5 + 4.66 kg/m?, ECO con
area 2,96 cm? (2,47-4,2) e indice de psoas con area 5,07 cm?
(3,76-6,71)*. () = mediana (rango intercuartilico). Coeficiente de
correlacion de Spearman entre ECO e indice de psoas por TAC de
0,572(p < 0.001). De acuerdo con los valores establecidos para
baja masa muscular por indice de psoas, se realizd un analisis
de curvas ROC en ECO, con un punto de corte para baja masa
muscular de 3.09 cm?, AUC 0.854 0.059 (IC 0,74-0,969) sensi-
bilidad 77,8 %y especificidad 84 % (Tabla I).

Tabla I. Area bajo la curva

Variables de resultado de prueba: Area (cm2)

Significaci(:-gl 95% de intervalo de
asintdtica confianza asintdtico
Limite Limite
Area Desv. Error® inferior superior
,B54 ,059 000 740 ,969

Las variables de resultado de prueba: Area (cm2) tienen, como minimo,
un empate entre el grupo de estado real positivo y el grupo de estado
real negativo. Las estadisticas podrian estar sesgadas.

a. Bajo el supuesto no paramétrico
b. Hipétesis nula: drea verdadera = 0,5

Conclusion: En nuestra muestra, el punto de corte para la
deteccion de baja muscular por ecografia de recto anterior fue
de 3,09 cm2.Por tanto, la ecografia nutricional podria ser una
técnica valida para valoracion de masa muscular.

Palabras clave: composicion corporal, ultrasonografia, sar-
copenia.

Conflicto de interés: los autores declaran no tener conflicto
de interes.

OR 20. Desnutricion y esclerosis lateral amiotréfica:
valoracion morfofuncional

Zarco Martin M. .2, Andreo Lopez M. C.", Leyva Martinez M. S.", Berrio
Miranda M., Yeste Doblas C.", Fernandez Soto M. L.'?
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"Unidad de Nutricion Clinica y Dietética. Hospital Universitario Clinico
San Cecilio. Granada. *Instituto de Investigacion Biosanitaria de Granada.
Granada

mifernan@uagr.es, terezarco@correo.ugr.es

Introduccion: La desnutricion es un factor determinante en la
calidad de vida y pronostico de los pacientes con ELA, por lo que
mejorar su deteccion para una intervencion precoz es esencial.

Objetivo: Determinar qué variables morfofuncionales discri-
minan a los pacientes con desnutricion.

Materiales y métodos: Estudio transversal prospectivo
observacional en pacientes con ELA que acuden a una unidad
multidisciplinar (UMELA) en el Hospital Universitario Clinico San
Cecilio de Granada. Las variables incluidas de estudio son: so-
ciodemograficas, BIVA (bioimpedancia vectorial) con medidas de
indice de masa musculoesquelético (SMI), masa celular bioac-
tiva (BCM), angulo de fase (PhA), angulo de fase estandarizado
(SPhA). Fuerza muscular con dinamometria JAMAR. Fragilidad
medida por el Short Physical Performance Battery (SPPB). Diag-
nostico de desnutricion siguiendo los criterios GLIM. La muestra
fue clasificada siguiendo el diagndstico de desnutricion. Estu-
dio estadistico con SPSS v.25 realizando el test t-Student para
la comparacion de las variables entre grupos por presencia o
ausencia de desnutricion. Para la asociacion entre desnutricion
y las variables de estudio se realizd el modelo de regresion lo-
gistica lineal ajustando por edad y sexo, calculando el Odd Ratio
(OR) y su intervalo de confianza 95 % (95 % Cl). Significancia
estadistica para p < 0.05.

Resultados: Se incluyeron 45 pacientes (62 % hombres)
con edad media de 65 = 10 afos. La prevalencia de desnutri-
cion fue 37.7 % (24.4 % moderada y 13.3 % severa). Existe
diferencias significativas al comparar los valores de PhA, BCM,
SMI en pacientes con desnutricion respecto a los que no. No
hubo diferencias significativamente estadisticas en SPhA, fuer-
za muscular, funcion muscular. Ademas, valores mas elevados
de PhA'y SPhA, ajustado por edad y sexo, disminuyen el riesgo
de desnutricion (OR: 0.25 (0.08-0.8), p = 0.02 and OR: 0.23
(0.06-0.9), p =0.03 respectivamente). Los resultados de com-
paracion de medias de las variables estudiadas se detallan en
la tabla I.

Conclusion: £l PhA y SPhA son determinantes en el riesgo de
desnutricion en pacientes con ELA. Para futuras lineas de inves-

tigacion, seria conveniente estudiar qué valores son predictores
de desnutricion en esta poblacion.

Palabras clave: desnutricion, esclerosis lateral amiotrofica,
valoracion nutricional.

Conflicto de interés: los autores declaran no tener conflicto
de interés.

OR 21. Prevalencia de desnutricion segtin criterios GLIM
en pacientes oncoldgicos derivados a la consulta
de nutricion

Rabat Restrepo J. M."2, Galindo Gallardo M.2, Rodriguez de Vera Gomez
P.2, Gonzalez Aguilera B.2, Cano Montero L.2, Varo Jiménez 1.2, Campos
Martin C.?, Potestad Cano M.?, de la Torre Cadenas E.?, Polo Padillo J.2.

"Departamento de Medicina. Universidad de Sevilla. Sevilla. ?Servicio de
Endocrinologia y Nutricion. Hospital Universitario Virgen Macarena. Sevi-
lla. *Departamento de Medicina Preventiva y Salud Publica. Universidad
de Sevilla. Sevilla

rabat@us.es

Introduccion: La prevalencia de desnutricion en pacientes
oncoldgicos oscila entre 19 %-73 % en las distintas series, se
manifiesta a nivel funcional, estructural, repercutiendo en la evo-
lucion clinica.

Objetivo: Determinar la prevalencia de desnutricion aplicando
los criterios GLIM en pacientes oncoldgicos en riego nutricional.

Método: Estudio observacional prospectivo, siguiendo la prac-
tica clinica habitual, reclutamiento en consultas externas de nutri-
cion del Hospital Universitario Virgen Macarena de Sevilla, entre
diciembre 2021 a marzo 2023. Se realiza valoracion nutricional
en primera visita. Poblacion y muestra: se seleccionaron todos los
pacientes con cancer diagnosticados, pendientes de tratamiento
oncoldgico, con seguimiento ambulatorio oncoldgica/radioterapia.
Criterios de inclusidn: pacientes en riesgo nutricional (MNAsf < 11)
que inician tratamiento (Quimioterapia, Radioterapia o Cirugia) con
edad entre 18-85 afios. Variables: se recogieron medidas antro-
pomeétricas y composicion corporal mediante bioimpedancia. Para
el diagndstico de desnutricion se aplicaron los criterios GLIM. Va-
riables Resultado: componentes ESPEN (relacionados con la edad):
IMC, FFMI especifico del sexo. Andlisis de datos: la concordancia
se realizd mediante la kappa de Cohen con SPSS 29.0. Aspectos

Tabla I. Variables morfofuncionales de la poblaciéon dividido por estado nutricional

No desnutricion Desnutricion

(n = 28) (n=17) p-value
PhA (9) 5.09+0.8 405+08 < 0.001
SPhA -0.55+£0.94 -1.26 +1.38 0.08
BCM (kg/m) 152+ 3.0 10.8+2.8 < 0.001
SMI (kg/m?) 87+13 6.9+1.6 < 0.001
HGS (kg) 22 +9.8 17+10.9 0.18
SPPB (0-12) 7 4 0.19
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éticos: se ha respetado la confidencialidad, honor e intimidad que
exige la LO 15/1999. Reglamento (UE) 2016/679 del PE y del Con-
sejo de 27 de abril de 2016.Y LO 3/2018.

Resultados: Se evaluaron 265 pacientes 35,5 % mujeres
(edad 59 +13,8) y 64,5 % hombres (edad 61,05 + 14,1). La
prevalecia de desnutricion observada segun el criterio (IMC bajo/
edad) fue de 41,9 % (mujeres 45 %, hombres 55 %). La pre-
valencia fue mayor entre los menores de 70 afios (51,6 %). La
prevalencia aplicando el criterio (FFMI/sexo) fue de 25,3 %, y
entre los menores de 70 afos la prevalencia fue mayor 27,7 %
con respecto a los mayores de 70 afios. Se encontrd una con-
cordancia moderada ([K = 0.475, p < 0.0005] entre los dos
criterios, esta fue mayor entre los de 70 afios 0 mas [K = 0.53,
p <0.0005] y en el grupo de hombres [K =0,59, p < 0.0005)).

Conclusion: La desnutricion segun criterios GLIM es preva-
lente en pacientes oncoldgicos en los primeros estadios de la
enfermedad. Hemos observado una concordancia media entre
los dos criterios fenotipicos aplicados.

Palabras clave: bioimpedancia, desnutricion, cancer, crite-
rios GLIM.

Conflicto de interés: los autores declaran no tener confiicto
de interés.

0R 22. Prehabilitacion nutricional: modelo de consulta
de alta resolucion con técnicas avanzadas de valoracion
nutricional morfofuncional

Guardia Baena J. M.

Servicio de Endocrinologia y Nutricion. Hospital Universitario Virgen de
las Nieves. Granada

guardiabaena@gmail.com

Introduccion: Existe notoria evidencia cientifica de los re-
sultados favorables de realizar prehabilitacion en pacientes con
enfermedad oncoldgica que van a ser intervenidos quirtirgica-
mente, dada la alta prevalencia de desnutricion y sarcopenia.

Objetivo: Realizar en practica clinica diaria un modelo integral
de valoracion metabdlica y nutricional en pacientes con patologia
oncoldgica, principalmente a nivel del sistema digestivo, que van
a ser intervenidos de forma programada, incluyendo herramien-
tas de valoracion de la composicion corporal y morfofuncionali-
dad. Integrar esta actividad con otras especialidades dentro del
proceso de Via RICA RICA (Recuperacion Intensificada en Cirugia
del Adulto) o fastrack.

Materiales y métodos: Estudio prospectivo iniciado en el
segundo trimestre del afio 2023 a través de una consulta mono-
grafica semanal realizada en entorno de practica clinica habitual.
Se aplican herramientas de valoracion nutricional como bioim-
pedanciometria con angulo de fase, ecografia muscular en recto
anterior del cuadriceps y del tejido adiposo abdominal, dinamo-
metria y test funcionales ademas de la valoracion tradicional.

Resultados: Andlisis del periodo abril-junio 2023, en este
periodo han sido citados 114 pacientes (tasa de asistencia
86,8 %). Datos a corto plazo: 47 pacientes presentaban el perfil
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de prehabilitacion donde el 89,4 % cumplian criterios GLIM de
desnutricion precisando empleo de tratamiento médico nutricio-
nal. Destaca la patologia oncoldgica digestiva a nivel de colon,
pancreas y localizacion gastroesofagica (34 %), pacientes en
pretrasplante hepatico (21,3 %), cabeza-cuello (17 %), neoplasia
de pulmén (8,1 %) y vejiga (6.4 %). Exitus en el periodo analizado
4,3 %. Entre los otros motivos de consulta (52 pacientes) la obe-
sidad acaparaba el 44,2 %. 100 % de neoplasia colon incluido
en Via RICA. Se analizara la evolucion, posibles complicaciones
y recuperacion posoperatoria en los primeros 3 meses de la in-
tervencion.

Conclusion: Conocer mejor la situacion nutricional de partida
de estos pacientes que van a ser intervenidos permitira hacer
un diagndstico preciso e individualizado, aplicando el tratamiento
médico nutricional personalizado y adecuado a cada situacion
clinica en el marco del perioperatorio. Ofrecer las mejores posi-
bilidades técnicas a los pacientes que mas lo necesiten y donde
el tiempo es clave para optimizarlos.

Palabras clave: malnutricion, cuidado perioperatorio, onco-
logia, cirugia.

Conflicto de interés: el autor declara no tener conflicto de in-
terés.

OR 23. Situacion de las unidades de terapia nutricional
enteral en servicios de salud dependientes del Ministerio
de Salud Piblica y Bienestar Social de Paraguay

Leguizamon-Gonzalez L., Aguilar-Rabito A., Morinigo-Isla G., Ovelar-Fer-
nandez E., Gonzélez-Cariete N., Bonzi-Arévalos C.

Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social. Instituto Nacional de Ali-
mentacion y Nutricion. Departamento de Servicios de Alimentacion y
Soporte Nutricional. Asuncidn-Paraguay

sasn.inan@gmail.com

Introduccion: Estudios en hospitales latinoamericanos mos-
traron baja indicacion de la Terapia Nutricional, aunque la preva-
lencia de desnutricion hospitalaria es alta. La Terapia Nutricional
Enteral (TNE) constituye una via alternativa de alimentacion para
pacientes hospitalizados con necesidades especificas, que favo-
rece la respuesta terapéutica y reduce costos en salud.

Objetivo: Conocer la situacion de las Unidades de TNE en los
Servicios de Salud del Ministerio de Salud Publica y Bienestar
Social (MSPBS) del Paraguay en mayo/2023.

Materiales y métodos: Estudio transversal descriptivo.
Se aplicd una encuesta online a través de Google form® en
mayo/2023, previa validacion del instrumento e invitacion a las
18 regiones sanitarias del pais. Los datos fueron procesados en
planilla electrénica Excel® y presentados en porcentajes. El pro-
tocolo fue aprobado por Dictamen N.° 215/2022 del Comité de
Etica de Investigacion del MSPBS.

Resultados: 32 establecimientos de salud del 2.°y 3. nivel
de atencion, de 15 regiones sanitarias, completaron la encuesta.
En 27 (84 %) se indica el soporte nutricional. 6 de estos (22 %)
no disponen de formulas nutricionales, siendo gestionadas por
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el paciente. Los otros 21 se abastecen del MSPBS, aunque
9 (43 %) consideran a la cantidad recibida insuficiente para la
demanda. En la mayoria de los establecimientos, el nutricionista
participa en la recorrida médica, en la prescripcion y en la pre-
paracion de las formulas nutricionales. No obstante, en 4 (19 %)
la reconstitucion de las formulas nutricionales es realizado por
familiares, la cocinera o el personal administrativo. 38 % de los
servicios cuentan con protocolo de preparacion y 24 % para el
monitoreo de la terapia nutricional. Alrededor del 30 % cuenta
con drea exclusiva para almacenar las formulas y prepararlas,
asi como de equipos de frio para su conservacion (Tabla ).

Conclusion: Se encontraron debilidades en la gestion de la
TNE en Servicios de Salud de mediana complejidad del MSPBS.
Se requiere desarrollar protocolos y estandares adaptados a las
necesidades y recursos de cada institucion para garantizar la
adecuada TNE, asi como fortalecer politicas publicas e institucio-
nales para atender a las necesidades de esta poblacion.

Palabras clave: terapia nutricional, servicios publicos de sa-
lud, nutricion enteral.

Conflicto de interés: los autores declaran no tener conflicto
de interés.

OR 24. Nutricion parenteral total en adultos ingresados
al Hospital de Clinicas de Asuncion, Paraguay

Goiburu M. E., Lopez M., Cabafas A., Bataglia G., Artera S.

Hospital de Clinicas. Facultad de Ciencias Médicas. Universidad Nacional
de Asuncidn. San Lorenzo, Paraguay

nutricionparenteral@fcmuna.edu.py

Introduccion: La nutricion parenteral total es una terapia
médica nutricional que consiste en el aporte de nutrientes por
via venosa, con indicaciones precisas, para mejorar la evolucion
clinica del paciente.

Objetivo: Describir las caracteristicas demograficas, compo-
sicion y duracion de las formulas de nutricion parenteral pres-

criptas en el Hospital de Clinicas de la Facultad de Medicina de
la Universidad Nacional de Asuncion desde el 17 de setiembre de
2022 al 28 de febrero de 2023.

Materiales y métodos: Trabajo descriptivo retrospectivo
donde fueron estudiados todos los pacientes adultos de los ser-
vicios clasificados en quirtrgicos, clinicos y criticos, que recibie-
ron nutricién parenteral total en el periodo de estudio. Se cuan-
tific el aporte proteico promedio, las calorias no proteicas/g de
nitrégeno, el aporte proteico/kg de peso, la duracion y el volumen
de las formulas prescriptas entre otras. Las variables continuas
fueron representadas como media y desviacion estandar. Las
nominales en porcentajes.

Resultados: Se estudiaron 19 pacientes, 57,8 (n = 11) de
cuidados intensivos, 36,8 (n = 7) de cirugia, y 5,26 (n = 1)
de clinica médica, 57,8 % (n = 11) sexo masculino, con edad
media 56 = 14 (26-80) afios, peso 75,6 = 17,45 (40-110)
kilos. Se administraron 224 bolsas de nutricion parenteral con
1632 + 325,3 (981-2131) ml de volumen medio, duracion me-
dia 11,8 (2-80) dias. La media de calorias no proteicas/g de
nitrogeno 82/1 + 18,1/1 (52/1-123/1) cal/gN, con 999 + 178
(640-1280) calorias no proteicas, 12,68 + 2,8 (8-16) g de nitro-
geno. 71,57 + 15 (50-100) g de proteina al inicio y 78,4 + 18
(50-100) al final, con 1,1 « 0,39 (0,54-2) g/kg de proteinas. Un
68,42 % (n = 13) tuvo cambio de formulacion individualizada,
94,74 % (n = 18) recibieron calcio, 94,7 (n = 18) recibit fosforo,
68,42 % (n = 13) recibié potasio, sodio 63,1 (7= 12), 100 %
(n=19) recibié magnesio, multivitaminas, oligoelementos, mor-
talidad global 31,5 (7= 6).

Conclusion: La mayor parte de los pacientes que recibieron
nutricion parenteral total fueron de la unidad de cuidados inten-
sivos, con duracion promedio de mas de una semana, mayori-
tariamente la formulacion fue hiperproteica con bajo contenido
de carbohidratos, generalmente con todos los micronutrientes.

Palabras clave: nutricion parenteral total, hiperproteica, for-
mulacion individualizada.

Conflicto de interés: los autores declaran no tener conflicto
de interés.

Tabla I. Situacién de los servicios de salud del 2° y 3¢ nivel de atencidn del MSPBS
con respecto a la terapia nutricional enteral

Total 2° Nivel 3° Nivel
Frecuencia % IC 95% Frecuencia % Frecuencia %
Realiza Soporte Nutricional Enteral (n=32) 84% 67-95% 10 1% 17 94%
Dispone de Férmulas nutricionales (n=27) 21 78% 58-91% 6 60% 15 88%
Cantidad suficiente de formulas nutricionales para la demanda (n=21) 12 57% 34-78% 4 67% 8 53%
Area exclusiva para almacenamiento de insumos nutricionales (n=21) 1 52% 30-74% 3 50% 8 53%
Area exclusiva para preparacion nutricional (n=21) 6 29% 11-52% 1 17% 5 33%
Cuenta con equipos de frio exclusivos para preparados nutricionales (n=21) 7 33% 15-57% 1 17% 6 40%
Dispone de protocolo para preparaciones nutricionales (n=21) 8 38% 18-62% 2 33% 6 40%
Dispone de protocolo para monitoreo de la terapia nutricional (n=21) 5 24% 8-47% 1 17% 4 25%
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0R 25. Relacion entre la adherencia al tratamiento
nutricional y la ganancia de peso en pacientes con
anorexia nerviosa atendidos en la practica privada entre
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M_W,Z
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Introduccion: El tratamiento multidisciplinario seria la mejor
estrategia para pacientes con anorexia nerviosa, en el cual el rol
de nutricionista es primordial, sin embargo, dada las particula-
ridades de cada caso, el tratamiento es muy variado y es parti-
cularmente importante sistematizar el esquema de tratamiento
para garantizar la salud de los pacientes.

Objetivo: Relacionar la adherencia al tratamiento nutricional y
la ganancia de peso en pacientes con anorexia nerviosa atendi-
dos en la practica privada entre el afio 2000 y 2022.

Materiales y métodos: Se disefid una investigacion descriptiva
con componente analitico con datos secundarios, temporalmente
retrospectivo; en las que se registraron los datos de pacientes con
anorexia nerviosa adheridos y no adheridos atendidos en la practi-
ca privada; se extrajeron datos de las historias nutricionales de las
pacientes (demograficos, clinicos, antropométricos) y se definio la
adherencia en funcion a la frecuencia de factores mantenedores
de la anorexia nerviosa propuestos por Baladia (2016). Se estimd
el tamafo de muestra y el valor de p para responder a la hip6tesis
fue p < 0,05. El trabajo de investigacion cumplio con los criterios
de confidencialidad de los datos.

Resultados: Se seleccionaron en total 100 fichas de pacien-
tes, 98% del sexo femenino el 66 % < 19 afios. El 60 % de
los pacientes se consideraron adheridos siendo este porcentaje
del 71,6% (< 19 afios) y 36,4 % (> 19 afios). Se observo un
aumento de 13,65 % de peso en los adheridos en comparacion
al 0,95 % en los no adheridos (p < 0,05), la misma tendencia
se mantiene al diferenciar por rango de edad. Se encontrd una
correlacion positiva media entre la cantidad de controles y la
ganancia de peso (r = 0,434;r=10,472; p < 0,05)

Conclusion: El tratamiento nutricional llevado a cabo en la
practica privada logra un aumento de peso significativo en los
pacientes adheridos con anorexia nerviosa.

Palabras clave: adherencia, anorexia nerviosa, ganancia de
peso.

Conflicto de interés: los autores declaran no tener conflicto
de interés.

OR 26. Sobrepeso/obesidad, ansiedad/depresion
y padres divorciados/separados en escolares y
adolescentes de un colegio privado de Cali, Golombia

Velasco-Sudrez D. A."2, Velasco-Benitez C. A."%3

'Estudiante de Epidemiologia. Universidad Libre. Seccional Cali. Cali,
Colombia. ?Grupo de Investigacion Gastrohnup. Univalle. Cali, Colombia.
SUniversidad del Valle. Cali, Colombia.

investigacion.gastrohnup@correounivalle.edu.co

Introduccion: La obesidad en escolares y adolescentes (es-
col/adoles) es un problema de salud. Estudios demuestran que
para 2030 55-60 % de nifios seran obesos. En la actualidad
presentan 15,5-23 % de sobrepeso/obesidad. Los factores aso-
ciados: ansiedad 16-35 %, depresion 2-5,6 %, y padres divor-
ciados/separados tienen 1,6 veces mas probabilidades de pre-
sentar sobrepeso/obesidad que aquellos sin disfuncion familiar
(OR = 1,6). La obesidad ha demostrado ser resistente al trata-
miento, la prevencion y conocimiento de factores de riesgo para
evitar exposicion como estrategias, son fundamentales.

Objetivo: Identificar posibles asociaciones entre sobrepeso/
obesidad con ansiedad/depresion y padres divorciados/separa-
dos.

Materiales y métodos: Estudio descriptivo, observacional
transversal. Participaron 637 escol/adoles. Se tomaron varia-
bles sociodemograficas (sexo, raza), clinicas (peso, talla, IMC),
psicoldgicas (depresion, ansiedad) y familiares. Se diagnosticd
sobrepeso/obesidad segun las tablas de OMS para edad y sexo.
Para identificar ansiedad/depresion el Promis Anxiety Short Form
y Promis Depression Short Form por auto-respuesta. Se pregun-
t0 acerca de la convivencia con padre/madre. Se realizo andlisis
univariado con medidas de tendencia central y bivariado (OR e
IC95 %), p significativa < 0,05.

Resultados: 108 eran escolares entre 10-12 afios y 529 ado-
lescentes entre 13-18 afos, 50,7 % masculinos y 54,3 % mes-
tizos. El 27,6 % presentaron sobrepeso/obesidad (n = 174),
43,2 % ansiedad (n = 250), 46,5 % depresion (n = 269) y
3,9 % uno o dos de sus padres no convivian (n = 22). Hubo ma-
yor oportunidad de presentar sobrepeso/obesidad cuando uno

©Copyright 2023 SENPE y ©Aran Ediciones S.L. Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-SA (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/).
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0 ambos padres no convivian con el escol/adoles (OR = 3,48
IC95 % = 1,43-9,20 p= 0,0026), sobre todo, ausencia materna
(OR =2,501C95 % = 1,34-4,63 p = 0,0013) y en adolescen-
tes entre los 13 y 18 afios (OR = 4,62 1C95 % = 1,68-13,34
p=0,0004).

Conclusion: El sobrepeso y obesidad traen consigo conse-
cuencias para la salud. El exceso de grasa corporal se asocia a
un aumento de la resistencia a la insulina, llevando a un mayor
riesgo de presentar diabetes, trastornos metabolicos, enferme-
dades cardiovasculares y cancer, asimismo genera alteraciones
a nivel psicosocial: baja autoestima, depresion, ansiedad. Cerca
de 30,0 % y mas del 43,0 % de los escol/adoles presentaron
sobrepeso/obesidad y ansiedad/depresion, respectivamente. El
sobrepeso/obesidad fue mayor en los escol/adoles que no convi-
vian con uno o ambos padres, sobre todo con ausencia materna
y durante la adolescencia.

Palabras clave: sobrepeso, ansiedad, depresion, padres di-
vorciados, obesidad.

Conflicto de interés: los autores declaran no tener conflicto
de interés.

OR 27. Impact of the COVID-19 pandemic on health,
social, and finances among clinical nutrition
practitioners of Latin-American
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dation. Bogotd, Colombia. *Department of Health. Universidad Iberoamer-
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“Eduardo Liceaga”. Mexico City, Mexico
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Background: Between July and November 2021, the Latin
American region affronted the fourth COVID wave. The impact
of the pandemic on health, social, and finances among nutrition
practitioners is unknown.

Objective: This study aimed to explore and describe the ef-
fects of the COVID-19 pandemic on health, social, and finances
among Latin-American clinical nutrition practitioners.

Methods: A international cross-sectional survey study was
carried out. A 70-item web survey was self-completed by the
nutrition community in the Latin American Region, including phy-
sicians, nutritionists, and nurses. The survey contained demo-
graphic characteristics, hospital features, vaccination status, and
previous COVID-19 infections. A five-point Likert Scale assess
the degree of agreement to statements related to the effects of
COVID-19 on the amount of work, mental health, social and fam-
ily life, and personal finances.

Results: 927 health professionals accessed the survey and
42.9 % (n = 398) fulfilled the selection criteria. The distribution
by health profession were 63.1 % dietitians/nutritionists, 25.0 %
physicians, and 12.1 % nurses (Fig. 1). The median age was
37 years and 78.6 % were females. The median of clinical nutri-

tion experiences was eight years and the COVID-19 care expe-
riences were 12 months. Participants agree that the COVID-19
pandemic has a negative impact on health (85 %), family/social
life (82.7 %), and personal finances (63.6 %). The lack of per-
sonnel, deficiency of equipment, and less work experience were
associated (p < 0.05) with undesirable impacts on Health, Famil-
iar/social life, and personal finances.

Relative Frequency

025 21.36

Figure 1.
Distribution of participants by countries.

Conclusion: The COVID-19 pandemic hurt the health, fami-
ly/social life, and finances among clinical nutrition practitioners.
Future efforts should focus on learning about the difficulties that
arise from future pandemics and improving these aspects to
ensure better performance and greater job satisfaction among
healthcare workers.

Keywords: COVID-19, health personnel, psychosocial impact,
nutritionists.

Conflicto de interés: los autores declaran no tener conflicto
de interés.

OR 28. Prevalencia de exceso de peso y lactancia
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Amaya M., Montoya D., Montealegre A., Perdomo S.
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Introduccion: El sindrome de cancer de mama y de ovario
hereditario (HBOC) es un sindrome familiar que se asocia con el
aumento de riesgo de padecer ciertos tipos de cancer. Variantes
patogénicas en genes de alta/mediana penetrancia, variables aso-
ciadas con el estilo de vida y factores nutricionales han sido iden-
tificadas como factores asociados al prondstico de la enfermedad.

Objetivo: Describir la prevalencia de exceso de peso y lactan-
cia materna en pacientes latinoamericanas con sindrome HBOC.

Materiales y métodos: Esta investigacion presenta los
analisis preliminares del estudio latinoamericano de HBOC
(HBOC-LACAM Study). El estudio LACAM Es un estudio prospec-
tivo que incorpora 422 pacientes mujeres de diferentes centros
clinicos de cinco paises de América Latina (Argentina, Colombia,
Guatemala, Paraguay y Pert). Todas las pacientes cumplieron
los criterios de HBOC segun la Red Nacional Integral del Cancer
de los Estados Unidos (NCCN). El reclutamiento de pacientes fue
desde octubre 2017 hasta diciembre 2021. Al ingreso se eva-
luaron caracteristicas sociodemograficas, nutricionales, clinicas
y patoldgicas asociadas a cancer de mama.

Resultados: El rango de edad fue entre 36-71 afios y 88 %
nunca fumd. El HBOC estuvo moderadamente diferenciado en el
45 % de las pacientes, 83 % era de tipo ductal y 7 % presentd
metastasis distal. En antecedentes ginecoldgicos, la edad media
de menarquia fue 12.8 + 1.8 afos, 75.8 % eran posmenopau-
sicas y 84 % han estado embarazadas. El 77 % de las parti-
cipantes amamantaron a su hijo y el 38 % de ellas lo hizo por
mas de 12 meses. El 57 % tenia sobrepeso u obesidad y 42 %
presentaron un IMC en valores normales. Estas caracteristicas
fueron similares entre los paises participantes.

Conclusion: El exceso de peso y la lactancia no mostraron
diferencias significativas entre los paises participantes. Es nece-
sario incluir un mayor nimero de pacientes procedentes de otros
paises latinoamericanos para dilucidar la prevalencia de estos
factores de riesgo en mujeres con sindrome HBOC.

Palabras clave: sindrome de cancer de mama y ovario here-
ditario, indice de masa corporal, lactancia, exceso de peso.

Conflicto de interés: los autores declaran no tener conflicto
de interés.

OR 29. Diversidad alimentaria y estado nutricional
de mujeres cuidadoras de niios institucionalizados:
un estudio descriptivo

Torres Espinola V., Troche Estigarribia M., Benitez Alonso M., Gonzalez
Céspedes L.

Carrera de Nutricion. Direccion Académica. Facultad de Ciencias Quimi-
cas. Universidad Nacional de Asuncidn. San Lorenzo, Paraguay

mbenitez@qui.una.py

Introduccion: La diversidad alimentaria es clave para una
dieta adecuada, la ingesta limitada de nutrientes esenciales aso-
ciado al estado nutricional podria ser determinantes de la salud
familiar y el bienestar de las mujeres, como el rendimiento en el
cuidado de los nifios.
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Objetivo: Describir la diversidad alimentaria y el estado nutri-
cional de muijeres cuidadoras de nifios institucionalizados.

Materiales y métodos: E| estudio observacional descriptivo
transversal se realiz en julio y agosto de 2022, con mujeres de
18 a 49 afos que trabajaban como cuidadoras de nifios, en una
organizacion internacional, no gubernamental que promueve el
derecho de los infantes a vivir en familia. La diversidad alimen-
taria se describi6 desde el indicador validado Minimum Diversity
Dietary for Women (poca diversidad: < 5 grupos de alimentos
y diversidad alimentaria minima: > 5 grupos de alimentos) que
utiliza un recordatorio de 24 horas para obtener los grupos de
alimentos. El estado nutricional se determind mediante antro-
pometria (peso, talla e indice de Masa Corporal kg/m?). Adicio-
nalmente se recolectaron datos sociodemogréficos (edad, nivel
de educacion, estado civil y lugar de procedencia). Se aplico
estadistica descriptiva y fue aprobado por el comité de ética en
investigacion de la FCQ-UNA, dictamen N.°830/2022.

Resultados: La muestra incluy6 a 53 mujeres con una edad pro-
medio de 38 = 8,0 afios. Se observd que el 86,8 % de las mujeres
presentaba diversidad alimentaria minima, mientras que el 66 % te-
nia exceso de peso. Los grupos de alimentos consumidos (> 90 %)
fueron “granos, raices blancas y tubérculos”, “otros vegetales” y
“lacteos”. El 49 % de las mujeres habia completado la educacion
media, 79 % eran solteras y 84 % provenian del interior del pais.

Conclusion: Las mujeres mostraron una calidad alimentaria mi-
nimamente adecuada y una alta prevalencia de malnutricion por ex-
ceso. Este estudio utiliza una herramienta alternativa y de bajo costo
para evaluar la calidad de la dieta en un grupo de mujeres. Ademas,
resalta la importancia de intervenciones educativas que promuevan
la mejora de la diversidad alimentaria y el estado nutricional de estas
muijeres, dada su relevante funcion como cuidadoras.

Palabras clave: calidad alimentaria, seguridad alimentaria,
estado nutricional, mujeres.

Conflicto de interés: los autores declaran no tener conflicto
de interes.
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Introduccion: Las grasas representan una fuente importante
de energia para el organismo y constituyen una parte conside-
rable del consumo de macronutrientes. La calidad y el tipo de
grasas consumidas marca una diferencia en el potencial riesgo o
no a enfermedades asociadas a la nutricion, razén por la cual es
fundamental conocer su contribucion a la dieta.

Objetivo: Explorar la ingesta de grasas en adultos en los pai-
ses de América Latina incluidos en el estudio ELANS.

Materiales y métodos: ELANS es un estudio multicéntrico
transversal realizado en adolescentes y adultos entre 15-65
afos de Argentina, Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, Ecuador,
Perl y Venezuela. La ingesta se obtuvo mediante recordatorio de
24 h reportado en dos dias no consecutivos, se analizaron los
datos mediante el software NDSR. Una muestra representativa
de poblacion urbana se obtuvo en cada pais, para un total de
9218 individuos.

Resultados: 76,2 % de la muestra presentd una ingesta de
grasa dentro del rango de la normalidad (20-35 %), sin embargo,
el factor diferenciador fue la ingesta de grasas poliinsaturadas
(PUFA) las cuales se encontraron dentro del rango de la norma-
lidad para la mayoria (74.8 %) mientras que las grasas monoin-
saturadas se encontraron en déficit para la mayoria (91,3 %). El
indice de calidad de la dieta aument6 a medida que se incremen-
10 la ingesta de PUFA (Tabla I).

Tabla I. Proporciéon consume
de grasas en la muestra ELANS

Variable Categories n %
E% Total Fat < 20% 447 4.8
20-35% 7028 76.2
>35% 1743 18.9

E% SAT <10% 5112 55.5
>10% 4106 44.5

E% MUFA <13.6% 8415 91.3
13.6-14.3% 447 4.8
>14.3% 356 39

E% PUFA < 6% 1891 20.5
6-11% 6893 74.8

>11% 434 4.7

E% TRANS <1% 5303 57.5
> 1% 3915 42.5

Cholesterol <300 mg 5652 61.3

> 300 mg 3566 38.7
Total 9218 100.0

E %: porcentaje del consumo diario de energia,
SAT: AG saturados; MUFA: AG monoinsaturados, PUFA;
AG poliinsaturados; TRANS: AG Trans.

Conclusion: La ingesta de grasas varia entre en los paises
ELANS, en general se encuentra dentro de los limites recomen-
dados, y no es excesiva para la mayoria de la poblacion estudia-
da tal y como podria pensarse, siendo las grasas poliinsaturadas

las mas consumidas, y que se corresponden con las fuentes de
energia mas idiosincraticas de la region.

Palabras clave: grasas, grasas monoinsaturadas, grasas po-
liinsaturadas, América Latina.

Conflicto de interés: los autores declaran no tener conflicto
de intergs.

OR 31. Impacto de la ingesta cronica de dietas
hiperhidrocarbonadas e hiperlipidicas en las conductas
de memoria y ansiedad de ratas con sindrome
metabdlico

Fuentes Medel E.", Diaz Fonseca A.", Guevara Fonseca M. A.2, Venegas
Meneses B.!

"Benemeérita Universidad Autonoma de Puebla. Puebla, México. Univer-
sidad Nacional Autonoma de México. Ciudad de México, México

estefania.fuentes@correo.buap.mx

Introduccion: El Sindrome Metabdlico (MetS) representa una
entidad de salud publica debido a su alta prevalencia de morbili-
dad y mortalidad. Es caracterizado por la presencia de obesidad
abdominal, hipertension arterial, alteraciones de la glucemia,
resistencia a la insulina y dislipidemia aterogénica. La etiologia
del MetS es multifactorial, sin embargo, la ingesta de dietas hi-
percaloricas representa un factor de alto impacto. Estudios han
reportado que la ingesta de dietas hipercaloricas promueve un
estado proinflamatorio sistémico, que conduce a la formacion
de especies reactivas de oxigeno y a la modificacion de la neu-
roquimica de regiones cerebrales involucradas en la memoria,
ansiedad y regulacion de procesos conductuales, sin embargo,
esto no es claro.

Objetivo: Evaluar el impacto de tres tipos de dieta hipercald-
rica sobre la respuesta en la actividad motora (AM), la memoria
de reconocimiento (NORT) y la ansiedad (LEC y NF) en ratas con
MetS.

Materiales y métodos: Se trataron ratas Wistar macho
adultas (n = 60) durante 90 dias con 4 tipos de dietas: dieta
normocalorica (NCD), hipercaldrica-hiperglicida (DHG), hiper-
calorica-hiperlipidica (DHL) y una mezcla de DHG+DHL. Poste-
riormente, se determinaron los parametros zoométricos, bioqui-
micos y hormonales caracteristicos del MetS. Se evaluaron las
conductas de actividad motora, memoria y ansiedad por la Prue-
ba de reconocimiento de objetos novedosos (NORT), Laberinto
Elevado en Cruz (LEC) y Nado forzado (NF) (Fig. 1).

Resultados: La actividad motora no se modifico en ninguno
de los grupos experimentales. Por otra parte, los grupos con las
dietas hipercaldricas no mostraron un déficit en el reconocimien-
to de objetos familiares, sin embargo, si muestran un déficit en
la memoria a corto y largo plazo, asi mismo un incremento en el
estado de ansiedad bajo condiciones estresantes.

Gonclusion: Nuestros resultados sugieren que la ingesta de
dietas hipercaloricas desencadena alteraciones metabdlicas y
neuroquimicas que modifican la respuesta conductual relaciona-
da con la memoria de reconocimiento y los estados de ansiedad.

[Nutr Hosp 2023;40(Supl. 2):19-24]



COMUNICACIONES ORALES 4

Ratas Wistar macho >150g n=68
|

,/—’[lm
,A-%
[ I I |
{Dim "°""°°a'ﬂ'i=ﬂ] Dieta hipercalérica- Dieta hipercalérica- T S AL
(NCD) hipergliicida (DHG) hiperlipidica (DHL)
)

\

|
Zoometria |

Administracién de la dieta

AM/NORT LEC/NF PTOG

Recoleccién de
muestras

‘

Determinaciones bioquimicas
AUC insulina y glucosa

Figura 1.

Palabras clave: memoria, ansiedad, sindrome metabdlico,
dietas de baja calidad.

Conflicto de interés: los autores declaran no tener conflicto
de interés.

OR 32. Aplicaciones madviles en Google Play relacionadas
con la alimentacion y orientadas a la poblacion
infantojuvenil: un analisis exploratorio en enero

del aio 2023

Cofiuecar Silva S., Arancibia Fuentes J., Araya Lambert V., Fuentes Retamal C.

Departamento de Salud, Comunidad y Gestion. Facultad de Ciencias de
la Salud. Universidad de Playa Ancha. Valparaiso, Chile

sofia.conuecar@upla.cl

Introduccion: El uso excesivo de aparatos tecnoldgicos se
asocia con un mayor riesgo de obesidad en nifios, pero también
puede ser utilizado como una herramienta educativa efectiva
para mejorar la salud y calidad de vida, brindando oportunidades
de adquirir conocimientos relevantes.
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Objetivo: Describir aplicaciones moviles en Google Play para
poblacion infantojuvenil enfocadas en tematicas de alimentacion,
durante enero del 2023.

Materiales y métodos: Estudio descriptivo de corte trans-
versal, La muestra consistid en 31 aplicaciones de acceso gra-
tuito, dirigidas a poblacion infantojuvenil, disponibles en Google
Play para teléfonos con sistema operativo Android. Se analiza-
ron aspectos como la tematica, formato, contenido y forma de
presentacion de las aplicaciones. Los datos se recolectaron en
enero de 2023, mediante busqueda en la seccion de juegos uti-
lizando como palabra clave “alimentacion para nifios y jovenes”.
Se revisaron las aplicaciones, eliminando duplicados, aquellas
que no trataban temas sobre alimentacion humana y las que no
estaban dirigidas a la poblacion objetivo. Los datos obtenidos se
tabularon y analizaron utilizando estadistica descriptiva.

Resultados: Se encontraron 101 aplicaciones, de las cuales
31 cumplian con los criterios del estudio. La mayoria de estas
aplicaciones (80,6 %) proporcionaban informacion sobre ali-
mentos saludables, centrandose en frutas, verduras, legumbres
y agua. Ademas, el publico objetivo variaba, con un 58,1 % di-
rigido a nifios, un 22,6 % a poblacion infantojuvenil y un 19,4%
a la familia. En cuanto al enfoque, el entretenimiento fue el area
mas comun (51,6 %), seguido de educacion y entretenimiento
(45,2 %). EI 48,4 % de las aplicaciones promovian mensajes
educativos, destacando la importancia de consumir frutas y ver-
duras y reducir alimentos no saludables. En términos de valida-
cion de contenido, solo el 3,2 % esta validado por un nutricio-
nistay el 12,9 % por profesores. Algunas aplicaciones requerian
conexion a internet (6,5 %) y tenian funciones de verificacion
parental (29,0 %). El 51,6 % ofrecia un solo juego, el 80,6 %
contenia musica y/o sonido, y todas las aplicaciones eran de
acceso gratuito y estaban disponibles en espariol (Figs. 1y 2).

Conclusion: Los hallazgos encontrados indican que las apli-
caciones mdviles aln tienen margen de mejora para promover
una alimentacion saludable.

Palabras clave: aplicaciones moviles, alimentacion, comuni-
cacion en salud, educacion en salud.

Conflicto de interés: los autores declaran no tener conflicto
de interés.

Aplicaciones méviles segln si abordan teméticas sobre la slimentacion saludable

No

s

Alimentos saludables frecuentemente fomentados en las aplicaciones méviles analizadas

Scolo frutas
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Frutas, verduras.

Frutas y verduras

Figura 1.

Descripcion de las aplicaciones mdviles disponibles en Google Play durante el mes de enero del 2023 y su abordaje de la alimentacion saludable.
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Piblico objetivo al que estsban onentadss las aplicaciones mdviles Rango de edad al que estaban desfinadas las aplicaciones méviles
Toda la famida No especfica Sas2
206
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Dosde los 4 1a0
Pai2 S5a8

Figura 2.

Descripcion del publico objetivo orientado en las aplicaciones méviles disponibles en Google Play durante el mes de enero de 2023.
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PO 001. Ingesta nutricional en pacientes ingresadas
al Servicio de Ginecobstetricia del Instituto de Prevision
Social de Asuncion, Paraguay

Rojas Y., Cabrera A., Chaparro L., Aguilera R., Ocampos D., Cabrera L.,
Duarte D., Quevedo L., Goiburu M. E.

Unidad de Nutricion. Hospital Central del Instituto de Prevision Social.
Asuncion, Paraguay

mgoiburu@ips.gov.py

Introduccion: La ingesta nutricional esta pobremente estu-
diada en servicios gineobstétricos.

Objetivo: Evaluar la ingesta nutricional, los motivos que po-
drian influir y caracterizar la poblacion de pacientes ingresadas a
sala de ginecobstetricia estudiadas en nutritionDay (nDay).

Materiales y métodos: Estudio basado en reporte del nutrition-
Day (nDay), trabajo multicéntrico estandarizado de corte transversal,
sobre ingesta nutricional realizado el 10 de noviembre de 2022.

Resultados: Fueron incluidas 78 pacientes, con edad de 28
afios (23-35), peso 78,4 + 13.7 kilos, con admision de urgencias
un 59 %, 80 % (n = 62) en embarazo o puerperio, 21.8 % (1= 17)
padecia diabetes. El 82,1 % (n = 64) consumid la comida del hos-
pital. Tiempo de estancia medio 5 dias (3-11). El 72,7 % (n = 56)
no tenia habitos dietéticos especiales, 20,8 % (n = 16) evitaba el
azicar, 11,7 % (n = 9) realiz dieta baja en grasa'y 7,8 % (n = 6)
evitaba carbohidratos y era intolerante a la lactosa un 2,6 % (n= 2).
Los controles médicos los tltimos 12 meses previos al ingreso fue-
ron 10 (5-11), con consumo diario de 1 a 2 medicamentos 50,6 %
(n=39). E1 94,8 % (n = 73) contaba con seguridad social. 54,5 %
(n = 42) gano peso en los Ultimos 3 meses y 13 % (n = 10) per-
dio peso intencionalmente en promedio de 9 kilos (3-10). 71,4 %
(n=55) tenia ingesta normal la semana previa al ingreso. El dia del
estudio 53,2 % (n = 41) comit todo, 26 % (n = 20) nada, 15,6 %
(n=12) lamitad y 5,2 % (n=4) ¥4 del plato. Razones: no les gustd
el tipo de comida ofrecida 30,6 % (n = 11), no gusto el olor/sabor
27,8 % (n = 10), la comida estaba fria 19,4 % (n = 7), no tengo
apetito usual 19,4 % (n = 7), estaba sin apetito en ese momento
13,9 % (n = 5). Nimero de vasos consumidos en 24 horas: agua 8
(4-8), leche 2 (1-2) jugo de fruta 2 (1-2). 73,6 % (n = 53) consumid
comida traida de afuera del hospital: frutas 56,6 %, aperitivos sala-
dos 58.5 %, lacteos 41,5 %. La ingesta disminuyo 71,4 % (n=55),
el dia del estudio 71,4 % (n = 55) se sintid mas fuerte.

Conclusion: En jovenes de sala ginecobstétrica la disminu-
cion de la ingesta fue principalmente por la calidad de comida y
secundariamente por disminucion del apetito.

Palabras clave: comida hospitalaria, embarazo y puerperio,
ingesta alimentaria.

Conflicto de interés: los autores declaran no tener conflicto
de interés.

PO 003. Evaluacion del estado nutricional por
antropometria de adolescentes embarazadas que
acuden al Hospital Distrital de Hernandarias, 2018

Ramirez de Rojas J. M.
Hospital Distrital de Hernandarias. Paraguay

rojasramirezjuanita3@gmail.com

Introduccion: El embarazo adolescente se configura como
un problema de salud publica.

Objetivo: Evaluar el estado nutricional por antropometria de
AE, que acudieron al HDH en el afio 2018.

Materiales y métodos: Observacional, descriptivo de corte
transversal. Los datos se obtuvieron de las fichas disefiadas y
utilizadas por el INAN. Participaron 30 EA beneficiarias (PANI)
desde enero a diciembre de 2018.

Resultados: Participaron 30 EA, el 63 % (n=19) de 17 a
19 afos, 37 % (11) de 14y 16 afios, el 27 % (n = 8) escolariza-
cion de 9 afios, el 3 % (n= 1) formacion escolar basica completa
y el 3 % (n = 1) ningun grado de formacion escolar. El 83 %
(n = 25) amas de casa, el 7 % (n = 2) empleadas domésticas,
el 7 % (n = 2) estudiante, el 3 % (n = 1) vendedoras, lo que
significa que el 10 % (n = 3) trabajan fuera de la casa. El 93 %
(n = 28) tienen un ingreso familiar menor del salario minimo, el
7 % (n = 2) igual a un salario minimo, ninguna percibe mas del
salario minimo. De acuerdo a con quien vive es 46 % (n = 14)
con sus padres, el 27 % (n = 8) sola, el 20 % (n = 6) en pareja
con sus padres, el 7 % (n = 2) en parejas, solos. El peso prome-
dio fue de 55 kg = 6,5 con un minimo de 45.5 kg y un maximo
de 70.5 kg. La talla promedio fue de 1,58 m + 0,05 con un
minimo de 1,49 my un méaximo de 1,69 m. Segun diagnostico
nutricional de las 30 AE el 60 % (n= 18) BP, el 37 % (n=11)
eutrofico, el 3 % (n= 1) sobrepeso y ninguna tiene obesidad.

Conclusion: Mayor frecuencia el EA en la etapa tardia, poca
escolarizacion, desempenandose como ama de casa sin activi-
dad laboral fija, con pocos recursos econémicos dentro del seno
familiar, viviendo la mayoria con sus padres, con un predominio
bajo IMC segun tabla de Rosso Mardones, lo que significa que
debemos intervenir en este grupo etario de riesgo asi evitar re-
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percusiones negativas, mejorar sus condiciones alimentarias y
nutricionales, brindarle educacion con el fin de prevenir emba-
razos en edades cada vez mas tempranas y asi prevenir riesgos.
Palabras clave: estado nutricional, adolescencia, embarazo.
Conflicto de interés: el autor declara no tener conflicto de in-
ferés.

PO 004. Frecuencia de malnutricion y su relacion

con complicaciones en mujeres embarazadas y sus
recién nacidos que acuden al Hospital Distrital

de Capiata, en el mes de febrero a agosto del afio 2022

Giménez Rodriguez S. E.", Pineda Ozuna M. G.?

'Sanatorio Britdnico de San Lorenzo. Paraguay. ?Centro Médico Bautista.
Asuncion, Paraguay

elizabethgimenez2105@gmail.com

Introduccion: En el embarazo el requerimiento energético y
de nutrientes aumentan, el déficit o el exceso puede afectar el
estado nutricional de la madre y del neonato.

Objetivo: Determinar la frecuencia de malnutricion y su rela-
cion con complicaciones en mujeres embarazadas y sus recién
nacidos que acuden al Hospital Distrital de Capiata, en el mes de
febrero a agosto de 2022.

Metodologia: Estudio observacional descriptivo de corte trans-
verso retrospectivo que incluyd a 140 gestantes. Variables: datos
sociodemograficos; estado nutricional de la gestante; estado nutri-
cional de recién nacidos; parametros bioguimicos de gestantes; tipo
de parto. Se accedio a la recoleccion de datos utilizando las fichas
médicas. Los datos digitalizados y analizados por Excel® version
2016, presentados segun la naturaleza de las variables, compara-
das por test de Student, asi también correlacion de Pearson. Los
datos obtenidos a través de las fichas médicas fueron tratados de
manera confidencial, utilizada solo con fines cientificos.

Resultados: Edad media de 26,9 + 6,6 afios con un ran-
go de edad de 15 a 40 afos. Frecuencia de malnutricion en el
46 % de las gestantes (n = 64), el 51,6 % presentd diabetes
gestacional, anemia en un 29,7 %, el 7,8 % presentd anemia y
diabetes gestacional, el otro 7,8 % presentd hipertension arterial,
mientras que el 1,6 % manifestd hipertension arterial y diabetes
gestacional, el otro 1,6 % presentd anemia, hipertension arterial
y diabetes gestacional. Evaluacion nutricional al inicio y al final
de la gestacion en gestantes con complicaciones, se observd
una leve disminucion en los porcentajes de obesidad de 43,7 %
a 37,5 %y un aumento del bajo peso de 11 % a 20,3 %. Tipo de
parto en gestantes con complicaciones, el 48,4 % fue vaginal y
el 51,6 % fue por cesarea, las gestantes con parto por cesarea
(n = 33) presento diabetes gestacional en el 54,3 %, anemia en
el 21,2 %. Mayor porcentaje de sobrepeso y obesidad (29,7 %)
en los recién nacidos de madres con complicaciones.

Conclusion: Se comprobo la frecuencia de malnutricion y
complicaciones en casi la mitad de las gestantes, es preciso
generar mayores estrategias en salud publica para prevenir la
malnutricion y complicaciones en gestantes.

Palabras clave: gestantes, malnutricion, complicaciones, re-
cién nacidos.

Conflicto de interés: los autores declaran no tener conflicto
de interés.

PO 005. Adecuacion del perfil alimentario a las Guias
Alimentarias del Paraguay de niiios menores de 24
meses en un hospital pediatrico de referencia en San
Lorenzo, 2022

Corbeta L.", Sanabria M.2, Godoy L.!

"Hospital General Pedidtrico “Nifios de Acosta Nu”. San Lorenzo, Para-
guay. °Hospital del Clinicas. Facultad de Ciencias Médicas. Universidad
Nacional de Asuncion. Asuncion, Paraguay

lecorbeta2014@gmail.com

Introduccion: La transicion de la lactancia exclusiva mater-
na (LME) a la alimentacion complementaria (AC) es una fase de
vulnerabilidad, es el momento en que muchos nifios empiezan
la malnutricion. Cuando la leche materna deja de ser suficiente
para atender las necesidades nutricionales del lactante hay que
afadir alimentos complementarios.

Objetivo: Determinar la adecuacion del perfil alimentario a las
Guias Alimentarias del Paraguay en nifios menores de 24 meses
que consultan en un hospital de referencia pediatrica en el 2022,

Materiales y métodos: Observacional, descriptivo, corte
transversal. Muestreo de casos por conveniencia. Pacientes de 1
a 24 meses del Hospital General Pedidtrico Nifios de Acosta fu,
San Lorenzo, Paraguay, en consultorio externo, julio a setiembre
del 2022. Se realizé un cuestionario basado en las Guias Alimen-
tarias del Paraguay. El cumplimiento de las Guias de alimenta-
cion del Paraguay se evalud con la escala de Likert.

Resultados: Se incluyo 245 pacientes. Mediana de edad:
7 meses, la mayoria del estrato obrero. El z score Peso/Edad tuvo
una media de + 0,1, mediana + 0,12 y DE + 1,04. La media del
z score Talla/Edad fue -0,28, mediana de -0,33 y DE + 1,29. La
mayoria era eutrofico. El 25,7 % tuvo LME hasta los 6 meses. La
duracion de lactancia materna tuvo una mediana de 6 meses. El
74,4 % inicio AC a los 6 meses. El 53 % se incorpord a la olla
familiar antes de los 12 meses. El 76,7 % de los cuidadores no
conoce las Guias Alimentarias. El cumplimiento de LME fue regu-
lary el inicio de AC tuvo muy buen cumplimiento (Tabla I; Fig. 1).

Conclusion: La adecuacion del perfil alimentario a las Guias
Alimentarias del Paraguay fue diferente para cada guia. Guial:
LME, cumplimiento regular. Guia2: alimentacion complementa-
ria, muy buen cumplimiento. Guia3: olla familiar, mayor porcen-
taje se incorpord antes del tiempo recomendado. Guia4: poco
consumo de frutas y verduras. Guiab: entorno familiar fue muy
bueno. Guia6: muchos consumen alimentos no recomendados.
Guia7: la higiene tuvo muy buen cumplimiento. Guia8: alimenta-
cion durante el periodo de diarrea fue regular. Un alto porcentaje
de cuidadores no conoce las Guias Alimentarias del Paraguay.

Palabras clave: guias alimentarias, lactancia materna, ali-
mentacion complementaria.
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Tabla I. Practicas de alimentacion
complementaria de los niflos menores de
24 meses de edad que asistieron
a la consulta ambulatoria en el Hospital
General Pediatrico “Nifios de Acosta Nu”
durante el periodo de julio a octubre
de 2022. n=164

Edad de inicio Frecuencia Porcentaje
n %
Alimentacién Complementaria
Antes de los 6 meses 35 213
A los 6 meses 122 744
Después de los 6 meses 7 43
Total 164 100
Olla Famihar
Antes de los 12 meses 43 33
A los 12 meses 34 42
Después de los 12 meses 4 5
Total 81 100
Consumo de agua
Antes de los 6 meses 64 381
A los 6 meses 92 548
Después de los § meses 12 7.1
Total 168 100

6. RESULTADOS: CUMPLIMIENTO DE LAS GUIAS ALIMENTARIAS DEL PARAGUAY
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Figura 1.

Cumplimiento de las Guias Alimentarias del Paraguay.

Conflicto de interés: los autores declaran no tener conflicto
de intergs.

PO 006. Habitos y creencias sobre la lactancia materna
de las madres que acuden al Hospital Materno Infantil
San Pablo, de la ciudad de Asuncion

Beltramino Nickisch M., Fernandez Fleitas M., Araujo Pino S., Morinigo
Martinez M.

Carrera de Nutricion Humana. Facultad de Ciencias de la Salud. Uni-
versidad Catolica Nuestra Sefiora de la Asuncion. Asuncion, Paraguay

micheebn@gmail.com

Introduccién: La lactancia materna (LM) es fundamental
para el correcto desarrollo del nifio, constituye el alimento mas
completo para su bienestar. Sin embargo, su prevalencia es baja,
debido a la influencia de factores externos.

Objetivo: Determinar los habitos y creencias sobre la lactan-
cia materna de las madres que acuden al Hospital Materno In-
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fantil San Pablo, de la ciudad de Asuncidn en los meses de julio
y agosto del afio 2022.

Materiales y métodos: El estudio es de tipo cuantitativo y el
disefio del mismo fue observacional descriptivo de corte trans-
versal, el disefio de muestreo corresponde a no probabilistico
de casos consecutivos. En dicha investigacion se encuestaron a
66 madres del Hospital Materno Infantil San Pablo de la ciudad
de Asuncion, utilizando la técnica de entrevista y completando
las respuestas de la encuesta en formato digital utilizando la pla-
taforma de Google Forms, previo consentimiento de las madres
y la autorizacion del Hospital para llevar a cabo la investigacion.

Resultados: El promedio de edad de las madres fue de
29,15 = 6,2 anos y el promedio de edad de los nifios fue
de 8,4 + 10,8 meses. Mas de la mitad de las gestantes eran ama
de casa (59,1 %) y empleadas domésticas (24,2 %). Del total de
las madres, el 80 % (n = 66) continuaba con la lactancia, el
94 % de los nifios tomaba directo del pecho y el 95 % se basaba
en una alimentacion a libre demanda. Solo el 19,7 % (n= 66) no
continuaba con la lactancia materna, siendo el principal motivo
de abandono el impedimento laboral (23,1 %). En cuanto a las
creencias, la mitad de las madres creian que si tenian que dejar
de comer ciertos alimentos durante la LM (50 %) (Tablas I y II).

Conclusion: Mediante el andlisis de los datos recabados,
como por ejemplo que una gran parte de las madres seguian
dando de lactar, también que la prevalencia de LM era alta y
que llevaban una lactancia a libre demanda, se pudo observar la
eficacia de la iniciativa del Hospital Amigo del Nifio (IHAN) en el
Hospital Materno Infantil San Pablo.

Palabras clave: lactancia materna, creencias, habitos.

Conflicto de interés: los autores declaran no tener conflicto
de interés.

Tabla l. Identificacion de las formas
de alimentacion del nifio con la leche
(n=66)

Datos sobre la LM | n | %

Distribucion de tomas (n = 66)

A libre demanda 60 90,9

Cada 2 horas 3 4,5

Cada 3 horas 3 4,5
Manera en la que el bebé ingiere la leche materna (n = 66)

Mama 62 93,9

Biberon 9 13,6

Jeringa 4 6,1

Vasito 0 0

Sonda 1 1,5

Cucharita 1 1,5
Complementacion con suceddneos (n = 66)

Si 17 25,8

No 49 74,2

(Contina en pagina siguiente)
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Tabla | (Cont). Identificacidn de las formas
de alimentacion del nifo con la leche
(n=66)

Datos sobre la LM | n | %
Tipo de leche (n = 17)
Sucedaneos 15 88,2
Leche 2 11,8
Dilucion (n = 15)
Correcta 14 93,3
Incorrecta 1 6,7

Tabla Il. Distincidn de las creencias
y percepciones de las madres (n = 66)

Creencias ercepciones n %
yp P

Creencia sobre el horario por toma (n = 66)

Que es cuando el bebé quiere o necesita 63 95,5

Que hay un horario de tomas por cumplir 3 4,5
Percepcion de la satisfaccion del hambre del bebe (n = 66)

Sentia que quedaba satisfecho 46 69,7

Sentia que quedaba con hambre 20 30,3

Creencia sobre la alimentacion de la madre durante LM (n = 66)

Crefan que Sl tenian que dejar de comer

ciertos alimentos durante la LM (restringida) 33 50
Crefan que NO tenian que dejar de comer
ciertos alimentos durante la LM (no 33 50

restringida)

Formas de tratar las complicaciones en las mamas por la LM
(n=24)

Aceite 1 5,9
Con la propia leche 1 59
Crema bushi 9 52,9
Leche materna 3 17,6
Ningun tratamiento 8 471
Masaje con algodon y agua tibia durante las

duchas 1 59
Masaje para el dolor y para el sangrado 1 59

leche materna

PO 007. Valoracién alimentaria y estado nutricional de
nifios de 2 a 12 aiios con paralisis cerebral tratados en
la Fundacion APAMAP Ciudad del Este

Wothrich Barreto M. S.
Fundacion APAMAP. Ciudad del Este, Paraguay

Introduccion: La paralisis cerebral infantil (PCl) es una ano-
malia del desarrollo cerebral secundario a traumatismo durante

el parto, hemorragia, hipoxia cerebral, meningitis, infeccion viral
0 desarrollo imperfecto.

Objetivo: Valorar la ingesta alimentaria y el estado nutricional
de nifios de 2 a 12 afnos con pardlisis cerebral tratados en el
centro de rehabilitacion APAMAP de Ciudad del Este.

Materiales y métodos: Estudio descriptivo, observacional
de corte trasversal, prospectivo. Se recolecto datos a través de
ficha estructurada, recordatorio 24 h, y medidas antropomé-
tricas.

Resultados: La muestra fue conformada por (40) nifios, que
cumplieron con los criterios de inclusion. Con relacion al total de
la muestra, se determind que (n=32), no cumplian con los reque-
rimientos caldricos establecido a nivel internacional. (OMSFAQ),
en relacion al consumo de macronutrientes, (7 = 9) del total de
(17 nifas), tiene una ingesta adecuada de carbohidratos,
(n = 15), del total de (23 nifios), tiene una ingesta elevada de
carbohidratos, la ingesta elevada de lipidos, se observaron,
(n=11) ninas, y una adecuada ingesta de lipidos, se observd
en, (n = 11) nifios, la ingesta adecuada de proteinas, se obser-
vo, (n = 9) nifias, y una baja ingesta de proteinas, se observd
en (n = 13) nifios. El diagnostico de desnutricion representa en
52 (%) de los nifios y 65 % en nifas. La relacion entre tipo de
paralisis y estado nutricional, del (n = 23) sujetos de sexo mas-
culino, (n = 8) con pc grado IV, presenta desnutricion, (n = 1)
presenta riesgo de desnutricion, (n = 3) esta con nivel adecuado
de peso. En relacion a los (n = 17) sujetos de sexo femenino,
(n=2) con pc grado I, (n = 1) con pc grado Il, (n = 4) con pc
grado IV (n = 4) con pc grado V, presenta desnutricion.

Conclusioén: La PC puede incidir en factores que da lugar a
una ingesta insuficiente o excesiva de nutrientes o dificultar la
absorcion y digestion dptima de los alimentos ingeridos. Debido
a la ausencia de un consenso a nivel internacional y nacional
sobre las pautas nutricionales para esta patologia, 10s nifios con
PC deben ser evaluados particularmente para identificar, qué
trastornos presentan y prever complicaciones subyacete.

Palabras clave: antropometria, estado nutricional, paralisis
cerebral infantil, requerimiento energético.

Conflicto de interés: el autor declara no tener conflicto de in-
terés.

PO 008. Presencia de acrilamida en la alimentacion
y sus posibles efectos sobre la poblacion infantil:
revision sistematica de la literatura

Pinzén-Espitia O. L., Chaves-Silva D. C., Castro Pulido A.

Facultad de Medicina. Universidad Nacional de Colombia. Bogota DC,
Colombia

olpinzone@unal.edu.co

Introduccion: La acrilamida es un compuesto soluble que
resulta de la reaccion entre la asparagina y los azlcares de los
alimentos. Estudios en modelos animales han encontrado que la
acrilamida aumenta el riesgo de desarrollar cancer y ocasionar
darios en el ADN.

[Nutr Hosp 2023;40(Supl. 2):25-34]
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Objetivo: Identificar informacion disponible respecto a la pre-
sencia de acrilamida en la alimentacion infantil y sus efectos
Nnocivos.

Materiales y métodos: Revision sistematica de literatura de
acuerdo con los lineamientos de la Declaracion “Preferred Re-
portingltems in Systematic Reviews and Meta-Analyses” — PRIS-
MA. Bases de datos: Embase, LILACS, PubMed y ScienceDirect.
Se realizd busqueda complementaria en ClinicalTrials, literatu-
ra gris en Open grey y TRIP Database. Horizonte temporal de
10 afios (2010-2020). Evaluacion de calidad segun las listas de
verificacion SIGN.

Resultados: Se identificaron 1413 articulos. Se incluyeron
13 articulos de alta calidad. Los ensayos desarrollados en ani-
males reportaron el desarrollo de efectos nocivos como la apari-
cion de tumores cancerigenos, desincronia circadiana, lesiones
en el ADN, dafio hepatico y renal y alteraciones en la bioquimica
sanguinea; un elevado consumo de acrilamida se relaciona con
el aumento de los niveles de androstenediol en nifios entre 3
y 6 anos y a su vez los resultados evidencian que el consumo
de acrilamida en poblacién adolescente se ve mayoritariamente
representado por el consumo de papas fritas y que la exposi-
cion a esta es proporcional a los niveles de biomarcadores como
los aductos de hemoglobina en sangre. Estudios realizados en
poblacion gestante y sus resultados del consumo de acrilamida
durante esta etapa del ciclo de vida se evidencié que existe una
relacion inversamente proporcional entre el consumo de acrila-
mida y el peso al nacer de los hijos e hijas de las madres partici-
pantes en dichos estudios prospectivos (Fig. 1).

Conclusion: La presente revision pone en evidencia reportes
que relacionan el consumo de acrilamida con el aumento de los
niveles de testosterona y androstenediol en menores de 18 afos
y en la poblacion gestante se identificd una relacion con nifios
con bajo peso al nacer. Hace falta mas investigacion sobre los
efectos del consumo de acrilamida.

Articulos adicionales
identificados a través

Articulos identificados
mediante blisqueda en bases|

de datos de otras fuentes
(n=1402) (n=11)
v v

Articulos después de eliminar
los duplicados (n = 236)

v
Articulos evaluados )| Articulos excluidos
(n=236) (n=210)
v
Articulos de texto completo S coArTCIUeI%Setmtgs
evaluados para eligibilidad 4 P N ’
(n=26) con motivos
(n=13)
v

Estudios incluidos
en sintesis cualitativa
(n=13)

| Incluidos || Elegibilidad | | Evaluacion | |Identificaci6n|

Figura 1.
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Palabras clave: acrilamida, alimentos, dieta, toxicologia, in-
fante.

Conflicto de interés: los autores declaran no tener conflicto
de interés.

PO 009. Gambios en el estado nutricional a los 6 meses
de su inclusion en el PANI, de ninos menores de 5 aios
del distrito de Ciudad del Este

Montania L.
Facultad de Ciencias de la Salud. Universidad Nacional del Este. Paraguay

mont_lesi@hotmail.com

Introduccion: El estado nutricional de los nifios menores de
5 anos ha sido reconocido como un valioso indicador que refleja
el estado de desarrollo de una poblacion. EI PANI (Programa Ali-
mentario Nutricional Integral) es un programa del Ministerio de
Salud Publica del Paraguay basado en la provision de leche forti-
ficada para ayudar a la nutricién y crecimiento de nifios menores
de 5 afios, con enfoque integral, evaluando y orientando sobre
conductas alimentarias a las familias.

Objetivo: Evaluar los cambios en el estado nutricional, a los 6
meses de su inclusion en el PANI, de nifios menores de 5 afos
del distrito de Ciudad del Este.

Materiales y métodos: Estudio observacional, analitico, lon-
gitudinal, retrospectivo, realizado de marzo a agosto del 2018.
Se utilizaron datos antropométricos de nifios menores de 5 afios
que participaron en el PANI del distrito de Ciudad del Este. Va-
riables socioecondmicas y demograficas fueron consideradas, el
diagnéstico nutricional segun criterios de la OMS segun puntaje
z Peso/ Edad (z P/E), z Peso/ Talla (z P/T), z Talla /Edad (z T/E).

Resultados: Fueron procesados 54 datos de nifios < 5 afios.
Edad media 19 meses + 12,7 (rango de 6 a 59 meses), el 54 %
(n = 29) fueron del sexo femenino. Se observd una disminucion
con relacion a la desnutricion al ingreso de 27,8 % frente a 18,5 %
(p < 0,18), también se destaca la disminucion de nifios con riesgo
de desnutricion al ingreso 72,2 % frente a 29,6 %, sin embargo, se
observo que el 51,9 % (n = 28) de los nifios presentaron un peso
adecuado al sexto mes del tratamiento (p < 0,000001). En relacion
con la Talla/ Edad no hubo cambios significativos.

Conclusion: El Programa Alimentario contribuy6 a disminuir la
desnutricion y riesgo de desnutricion en la poblacion estudiada.

Palabras clave: estado nutricional, Programa Alimentario
Nutricional Integral PANI, nutricion.

Conflicto de interés: el autor declara no tener conflicto de interes.

PO 010. Alteraciones somatométricas y menor puntaje
Apgar en recién nacidos indigenas

Cruz A., Aifonso M. A., Garcia L. A., Torres V., Reyes-Saavedra S., Diaz G.
Facultad de Medicina. Universidad El Bosque. Bogotd, Colombia

diazgustavo@unbosque.eau.co
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Introduccion: La poblacion indigena es vulnerable y poco
se conoce sobre sus indicadores somatométricos y APGAR al
nacimiento. Describir estos aspectos permitiria cimentar futuras
investigaciones y estrategias para la atencién perinatal en comu-
nidades indigenas.

Objetivo: Esta investigacion tuvo por objeto explorar la aso-
ciacion de la condicion de recién nacido indigena (RNI) sobre
parametros somatométricos y APGAR al nacimiento.

Materiales y métodos: Se realizd un estudio transversal y
exploratorio que empled el registro de recién nacidos (RN) de
una clinica privada en la region Orinoquia (Oriental) de Colom-
bia. La condicion de RNI se determind por la condicion indigena
materna. Se consider¢ la puntuacion APGAR al primer minuto e
indicadores nutricionales derivados del peso, talla y perimetros.
Los puntos de corte e interpretacion se basaron en las curvas de
Olsen, Fenton y de la OMS adaptadas para Colombia. Se usaron
regresiones logisticas empleando los indicadores somatométri-
cos y la clasificacion de APGAR (< 7 y > 7 puntos) como variables
dependientes y la condicion de RNI como factor independiente.

Resultados: El analisis exploratorio involucrd 7413 RN (1.8 %
de RNI). EI 52 % de los RN eran de sexo masculino y el 8.1 %
fueron pre término (< 37 semanas). Los RNI, respecto a los RN
no indigenas, presentaron mayor riesgo de desnutricion (8 %
frente a 6.3 %; p < 0.001), mayor exceso de peso (7.3 % frente
a 1.8 %; p < 0.001), menor perimetro cefalico (33.6 c¢cm fren-
te a 34.1 ¢cm; p 0.017), menor perimetro abdominal (30.9 cm
frente a 31.5 cm; p 0.011) y puntaje APGAR < 7 (8.7 % frente
a 1.2 %). La condicion de indigena se asocio de manera inde-
pendiente con el bajo peso (< 2500 g) al nacimiento, perimetro
cefalico en exceso y puntaje de APGAR < 7 puntos (Tabla I).

Tabla I. Influencia de la condicion de
indigena en indicadores somatomeétricos
del estado nutricional y puntaje APGAR en
recién nacidos indigenas

Indicador OR* IC 95 %
Bajo peso, < 2500 g 0.4 0.2a0.9
Peso/Edad, desnutricion 1.1 0.6a21
Peso/Talla, desnutricion 0.8 05a1.1
IMC/Edad, desnutricion 0.9 06al.3
;&il!:/idtz(ljla baja 07 02a27
90 tala bl 14 03258
Talla baja
Béi?;‘iet\hco/Edad 06 03415
2.7 15a4.7
Exceso
APGAR < 7 puntos 8.3 42a16.5

P: perimetro. *Modelo ajustado por edad materna, nacimiento pre termino y
tipo de parto (natural).

Conclusion: La condicion de indigena se asocié con indicado-
res que impactan negativamente la salud de los recién nacidos,

como son el perimetro cefélico y bajo desempefio en la escala
APGAR. Estos resultados deben tomarse como un llamado para
mejorar la atencion prenatal de la poblacion indigena.

Palabras clave: recién nacido, salud de poblaciones indige-
nas, puntaje de Apgar, antropometria.

Conflicto de interés: los autores declaran no tener conflicto
de interés.

PO 012. Evolucion del estado nutricional de pacientes
pediatricos con fibrosis quistica asistidos en un programa
de atencion multidisciplinaria de la Seguridad Social en
Asuncion, 2021-2023

Peralta Miranda L. E. M., Servin Escobar E., Pereira Angulo J. S., Vera Gomez
M. B., Alcaraz Dalles A., Jara Ruiz J. M.

Servicio de Pediatria. Programa Fibrosis Quistica. Centro de Atencion Ambu-
latoria. Instituto de Prevision Social. Asuncion, Paraguay

lujiperalta@gmail.com

Introduccidn: La fibrosis quistica (FQ) es una enfermedad gené-
tica que preocupa en la poblacion pediatrica debido a que esta debe
ganar peso de manera normal para lograr un correcto crecimiento y
desarrollo. El seguimiento permite evaluar periddicamente su condi-
cion antropométrica y monitorizar su situacion nutricional.

Obijetivo: Identificar la evolucion del estado nutricional de los ni-
fos estudiados.

Materiales y métodos: Estudio observacional, descriptivo,
longitudinal, retrospectivo de casos consecutivos, respetan-
do la ética, de pacientes que consultaron en el Programa FQ
(> 2 consultas con equipo de Nutricion desde oct/2021 hasta
mayo/2023) de la Seguridad Social (IPS) Asuncion, Paraguay.
Las variables fueron: edad, sexo, estado nutricional segin rango
etario (Estandares de crecimiento infantil OMS), evolucion del
estado nutricional (ingreso y Ultima consulta hasta mayo 2023)
categorizado en mantenimiento, mejoramiento y empeoramien-
to, encargado del tratamiento, beneficio social del gobierno y
nivel académico de los padres. La unidad de analisis fueron los
pacientes.

Resultados: De 53 fichas de pacientes, seis fueron excluidas.
Fueron incluidas 317 consultas de 47 pacientes. La media de edad
fue de 96,21 + 58,49 meses; 44,68 % escolar (n = 21), 25,53 %
adolescentes (n = 12), masculino (7 = 24;51 %), supervision ma-
terna del tratamiento (78,72 %; n = 37), con beneficio social del
gobierno (68,09 %; n = 32), con estudios terciarios finalizados por
ambos padres (48,94 %; n = 23) y estos laboralmente estabiliza-
dos (n=31; 65,96 %). La media de consultas fue de 6,74 + 3,37.
Seis pacientes requirieron hospitalizacion (12,7 %). Igual proporcion
de pacientes mantuvo estado nutricional al ingreso y al dltimo con-
trol (eutrdfico 57,45 %; riesgo desnutricion 19,15 % y desnutricion
10,64 %). La obesidad increment6 su frecuencia (2 pacientes al
inicio y 6 al control). También la talla mantuvo normalidad al ingreso
(n=25; 53,19 %) y al tltimo control (7= 26; 55,32 %). La evolucion
del estado nutricional mostré un empeoramiento en 11 pacientes
(23,4 %) (Fig. 1).
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Figura 1.

Comparacion de frecuencias de estados nutricionales al ingreso y al Gltimo control: evolucion del estado nutricional.

Conclusion: Estos pacientes pediatricos con FQ mantienen
su estado nutricional a lo largo del tiempo. Sin embargo, el moni-
toreo de su alimentacion es primordial para alcanzar los objetivos
del tratamiento.

Palabras clave: fibrosis quistica, nifios, Seguridad Social.

Conflicto de interés: los autores declaran no tener conflicto
de interés.

PO 013. Relacion entre fuerza prensil, circunferencia
de pantorrilla y velocidad de la marcha con el indice
de masa corporal de adultos mayores atendidos

en la Policlinica Capellanes del Chaco. Marzo, 2023

Espinola Cubas M., Cavero Prado M., Morinigo Martinez M.

Policlinica Capellanes del Chaco. Ministerio de Salud Publica y Bienestar
Social. Asuncion, Paraguay

miryamespinola286@gmail.com

Introduccidn: Debido al declive fisioldgico y funcional de las
personas se analizan parametros oportunos para la deteccion de
los cambios en la composicion corporal, los cuales pueden verse
alterados por una inadecuada ingesta nutricional, causando una
disminucion de la masa muscular y aumento de la masa grasa,
favoreciendo la aparicion de enfermedades cronicas no trans-
misibles lo que conlleva a la disminucion de la calidad de vida y
aumentando el riesgo de morbi-mortalidad en el adulto mayor.

Objetivo: Determinar la relacion entre la fuerza prensil (FP),
circunferencia de pantorrilla (CP) y velocidad de la marcha (VM)

[Nutr Hosp 2023;40(Sup. 2):25-34]

con el Indice de Masa Corporal (IMC) de Adultos Mayores (AM)
ambulatorios que asisten a la Policlinica Capellanes del Chaco
en marzo 2023.

Materiales y métodos: Se realizd un estudio observacional,
analitico de corte transversal. Se evaluaron 60 AM, se determing la
FP por dinamometria, VM por Test de velocidad (4 mts); circunferen-
cia de pantorrilla (CP), peso y talla por antropometria con técnicas
propuestas por la ISAK. Fueron respetados todos los criterios éticos
establecidos. Se utilizaron las Pruebas de Chi-cuadrado y Correla-
cion de Pearson para determinar la asociacion entre variables. Y se
determind como valor de (p < 0,05) para responder a la hipdtesis.

Resultados: Promedio de edad 70,4 + 7,3 afos; 60,0 %
eran del sexo femenino; el 63,3 % presentaban malnutricion por
exceso. Segun la CP no se encontrd riesgo de desnutricion; el
48,3 % presento FP disminuida, el 98,0 % presentaron fragilidad
funcional segiin VM. Se observd que los AM con exceso de peso
presentaban FP disminuida comparando con los AM normopeso
que presentaban FP adecuada (68,9 % frente a 58,1 %). Se ob-
servd una relacion negativa entre la FP con el IMC y la VM con el
IMC (p > 0,05), en cambio se encontrd una correlacion positiva
entre la CP con el IMC (r = 0,805; p < 0,05)

Conclusion: El estudio evidencié una fuerte correlacion entre
la CPy el IMC (r = 0,805; p < 0,05), con respecto a las otras
variables no se encontraron correlacion.

Palabras clave: adulto mayor, indice de masa corporal (IMC),
fuerza de agarre, velocidad de marcha.

Conflicto de interés: las autoras declaran no tener conflicto
de interés.
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PO 014. Factores de riesgos y malnutricion y estado
nutricional de adultos mayores en hogares de ancianos
de la Ciudad de Asuncion

Canale Martinez M., Naumann Bareiro A., Morinigo Martinez M., Romero
Ausfeld, M.

Central, Universidad Catdlica Nuestra Sefiora de la Asuncion. Asuncion,
Paraguay

mariecanale18@gmail.com

Introduccion: El mundo actualmente presenta un creci-
miento acelerado de la poblacion adulta mayor. En los casos de
obesidad son debidos a una alteracion del balance energético,
pueden ser determinados por factores obesdgenos y los factores
que influyen son: estilos de vida, farmacos, sedentarismo, estado
civil, alcohol, aspectos psicoldgicos. La desnutricion es causada
a menudo por una combinacion de problemas fisicos, sociales
y psicologicos como depresion, dependencia y medicamentos.

Objetivo: Determinar los factores de riesgo malnutricion y el
estado nutricional en adultos mayores que viven en hogares de
ancianos de la ciudad de Asuncion del afio 2021.

Materiales y meétodos: Estudio observacional descriptivo
transversal. La poblacion conformada por adultos mayores de 60 a
95 arios que residen en hogar de reposo San Francisco de Asis de
Asuncion. Se solicitd permiso a las autoridades del hogar para reclu-
tar a los adultos mayores. Se aplicd una Encuesta de Posibles Fac-
tores de Riesgo Nutricional, ademas del cuestionario de Mini Nutri-
tional Assessment (MNA) y se tomaron mediciones antropométricas.

Resultados: El 53,1 % (n = 17) corresponde al sexo femenino.
La edad promedio fue de 80 + 8 afios. La patologia mas referida fue
la Hipertension, 30,8 %. En cuanto al estado nutricional mediante
la encuesta MNA predominé el riesgo de malnutricion en el sexo
masculino 68,8 % (n= 11). En el diagndstico del indicador IMC, pre-
domind la desnutricién con un 87,5 % (n = 28). En cuanto al riesgo
cardiovascular el 68,8 % (7= 22) presentd riesgo aumentado.

Conclusion: El riesgo de malnutricion incide notoriamente en
el sexo masculino. En cuanto al IMC se refleja la desnutricion
en el sexo femenino. Los factores de riesgo que inciden son ser
mujer, ser > 80 afios, no tener una pareja estable, no contar con
estudios, falta ingresos econdmicos, sedentarismo, padecer en-
fermedades cronicas y enfermedades agudas. La informacion de
estos factores puede ejercer un papel fundamental para planifi-
car programas que ayuden a prevenir y tratar el riesgo nutricional
en adultos mayores de hogares de ancianos.

Palabras clave: adulto mayor, institucionalizado, factor de
riesgo, estado nutricional.

Conflicto de interés: los autores declaran no tener confiicto
de interés.

PO 015. Evaluacion nutricional y presencia de sarcopenia
en adultos mayores ambulatorios del Hospital Geriatrico
Prof. Dr. Gerardo Buongermini, Asuncion - Paraguay
durante el aio 2023

Bergues X., Fernandez V., Cattoni A., Talia D., Quifidnez L.

Departamento Central. Universidad Catdlica Nuestra Sefiora de la Asun-
cion. Asuncion, Paraguay

ximebergues@gmail.com

Introduccion: Los adultos mayores son considerados una
poblacion de riesgo nutricional por la alta prevalencia de desnu-
tricion, sarcopenia y disfagia que presentan.

Objetivos: Describir las caracteristicas del estado nutricional
y la presencia de sarcopenia en adultos mayores que asisten
al Hospital Geriatrico Dr. Gerardo Buongermini de la ciudad de
Asuncion el dia 29 de marzo del afio 2023.

Materiales y métodos: Estudio observacional descriptivo de
corte transversal realizado en adultos mayores de ambos sexos
del area ambulatoria del Hospital Geriatrico. Para la evaluacion
se utilizaron el cuestionario SARC-F, MNA-SF y el EAT-10. Otras
herramientas utilizadas fueron la bioimpedancia (InBody 120), la
fuerza de presion por medio de un dinamémetro, la velocidad
de la marcha (4 m) y el EWGSOP1 que tiene en cuenta la masa
muscular, 1a fuerza muscular y el rendimiento fisico.

Resultados: Fueron evaluados 37 adultos mayores, con un
promedio de edad de 72,4 + 7 afos. El IMC promedio fue de
28,9 + 4,8 con un diagnostico de bajo peso de 2,7 %. Con respecto
al cuestionario SARC-F, el promedio obtenido fue de 3,64 + 2,45.
Segun el MNA-SF, 35 % (n= 13) se encontraban con algun grado de
desnutricion. De acuerdo al EAT-10 el 37,8 % (n = 14) presentaban
riesgo de disfagia. El 64,8 % presentaba fuerza de prension baja,
70,2 % velocidad marcha disminuida y 10,8 % circunferencia de la
pantorrilla baja. Conforme al ENGSOP1, el 64,9 % (n = 24) presen-
taba sarcopenia y 16,2 % (n = 6) sarcopenia grave.

Conclusion: Se evidenciaron altos porcentajes de malnutri-
cion por déficit mediante los distintos indicadores utilizados. La
prevalencia de sarcopenia evidenciada fue relevante.

Palabras clave: malnutricion, disfagia, sarcopenia, adulto
mayor, riesgo nutricional.

Conflicto de interés: los autores declaran no tener conflicto
de interés.

PO 016. Estado nutricional y riesgo de malnutricion
en adultos mayores residentes del area de Asuncion
y sus alrededores

Careaga Piris M., Sanchez Barrios P., Morinigo Martinez M., Romero
Ausfeld M.

Central, Universidad Catdlica Nuestra Sefiora de la Asuncion. Asuncion,
Paraguay

careagamariapaz@gmail.com

Introduccion: En Paraguay el niimero de adultos mayores ha
ido en aumento, los cuales son pacientes con alto riesgo nutri-
cional, por lo que es fundamental un correcto manejo e investi-
gacion nutricional. El estado de nutricion esta relacionado con la
morbimortalidad del paciente, lo que se traduce en complicacio-
nes y aumento del costo de salud publica.

Objetivo: Determinar el estado nutricional y el riesgo de malnu-
tricion en adultos mayores residentes del drea de Asuncion y alrede-
dores entre agosto y setiembre del afio 2021.
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Materiales y métodos: Es un estudio descriptivo observacio-
nal de corte transversal, con muestreo no probabilistico de casos
consecutivos. Se aplico un cuestionario de caracteristicas clinicas
y sociodemograficas de la poblacion y de riesgo de malnutricion en
adultos mayores utilizando la herramienta del Mini Nutritional As-
sessment (MNA). A Partir de la medicion del indice de masa corporal,
se determiné el estado nutricional y mediante la circunferencia de
cintura el riesgo cardiovascular de los pacientes. Se utilizo estadisti-
ca descriptiva para la presentacion de resultados.

Resultados: Del total de la muestra participaron 31 adultos ma-
yores, de 10s cuales el promedio de edad fue 67 = 4,7 afios; el
74,2 % (n = 23) eran del sexo femenino. La mayoria de los adul-
tos mayores presentan enfermedades de base y siguen tratamien-
to farmacoldgico (80,6 %; n = 25). El indice de masa corporal de
31,6 + 6,9 kg/mz, clasificandose la mayoria en estado de sobre-
peso, con tendencia a Obesidad. En cuanto al riesgo cardiovascular
la mayoria posee riesgo muy aumentado (61,3 %; n = 19). Segln
el Mini Nutricional Assessment en su mayoria el 93,5 % (n = 29)
se encontraban con un estado nutricional normal. No se encontrd
pacientes con malnutricion.

Conclusion: La mayoria de los adultos mayores presenta una
enfermedad de base. Ningln adulto mayor presento desnutricion.
Mas de la mitad de los adultos mayores del sexo masculino poseen
un riesgo cardiovascular muy aumentado. La evaluacion nutricional
geritrica integral es vital para la deteccion de alteraciones en el
estado nutricional, permitiendo un diagndstico e intervencion tem-
prana, a fin de mejorar la calidad de vida de los mismos.

Palabras clave: adulto mayor, estado nutricional, riesgo de mal-
nutricion, evaluacion nutricional.

Conflicto de interés: los autores declaran no tener conflicto de
interes.

PO 017. Frecuencia de diabesidad y utilidad de formula
Palafolls para estimacion de porcentaje de grasa
corporal en adultos mayores de un centro de referencia

Ortiz-Soria L. A.", Meza-Paredes J. V.2, Gdmez-Mereles P. M., Pineda-Va-
ceque C.A.2

'Carrera de Nutricion. Direccion Académica. Facultad de Ciencias Quimi-
cas. Universidad Nacional de Asuncidn. San Lorenzo, Paraguay. *Depar-
tamento de Nutricion. Direccion de Investigacion. Facultad de Ciencias
Quimicas. Universidad Nacional de Asuncion. San Lorenzo, Paraguay

lourdesortizsorianutri@gmail.com
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Introduccion: La diabetes y la obesidad son enfermeda-
des cronicas, metabdlicas y multifactoriales, la combinacion
de ambos procesos morbidos se denomina diabesidad, con-
dicion que incrementa el riesgo de mortalidad cardiovascular
en este grupo etario especialmente vulnerable. La formula
Palafolls (FP), (Hombres = ([IMC/PA]*10) + IMC. Mujeres =
(IMC/PAJ*10) + IMC + 10), podria brindar datos Utiles para
la estimacion del exceso de adiposidad de una manera sen-
cilla, puesto que la valoracion unicamente a través del indice
de masa corporal (IMC) no arroja datos sobre la cantidad de
tejido adiposo.

Objetivo: Describir la frecuencia de diabesidad y la utili-
dad de la férmula Palafolls para estimacion de masa grasa en
adultos mayores que acuden al Centro de Alta Complejidad de
Diabetes del Hospital General de Luque de octubre a noviembre
del ano 2019.

Materiales y métodos: Estudio observacional, descriptivo,
transversal, muestra 72 adultos mayores de 60 afios y mas,
ambos sexos, que acuden al consultorio del Centro de Alta
Complejidad de Diabetes del Hospital General de Luque, que
dieron su consentimiento para participar. La investigacion se
llevo a cabo respetando principios éticos, se utilizd un instru-
mento para datos sociodemograficos, clinicos y antropométri-
cos como IMC, Perimetro abdominal (PA) y cdlculo de estima-
cion del porcentaje de masa grasa segun FP (Tabla 1).

Resultados: Sociodemograficamente el 29,16 % corres-
pondid al sexo masculinoy 70,83 % al sexo femenino. Respec-
to al riesgo cardiovascular evaluado a través del PA, predomind
el indice de riesgo muy elevado (70.83%) en ambos Sexos.
Referente la prevalencia de diabesidad fue 33.3% y 84.72%
segun datos de IMC y FP respectivamente.

Conclusidn: La frecuencia de diabesidad en los adultos ma-
yores que acuden al Centro de Alta Complejidad de Diabetes es
elevada segun datos de FP, el uso de esta formula podria cons-
tituir en atencion primaria un recurso fiable, econoémico, de fa-
cil uso e interpretacion para estimacion de masa grasa, puesto
que incluye entre sus variables la medicion del PA, indicador de
obesidad central y predictor de riesgo cardiometabdlico.

Palabras clave: diabesidad, obesidad, diabetes mellitus
tipo 2, obesidad, formula Palafolls.

Conlflicto de interés: los autores declaran no tener conflictos
de interés.

Tabla I. Prevalencia de diabesidad segun formula empleada para determinar obesidad

No diabesidad* Diabesidad
IMC FP IMC FP
Sexo n % n % % n %
Masculino 18 85.71 4 19.04 3 14.28 17 84.7
Femenino 30 58.82 7 13.72 21 4117 44 86.27
Total 48 66.66 11 15.27 24 33.33 61 84.72

*Incluye a las personas no clasificadas como obesas por ninguno de los métodos utilizados. IMC: indice de masa corporal: bajo peso: bajo peso < 23. Normal >23 a <
28. Sobrepeso > 28 a < 32. Obesidad > 32. FP: formula Palafolls: hombre normal < 26 %. Sobrepeso 26,1 % a 28 %. Obesidad > 28,1 %. Mujer: normal < 34 %.

Sobrepeso 34,1 % a 36,5 %. Obesidad > 36,5 %.
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PO 018. Estado nutricional de adultos mayores
residentes en dos hogares geriatricos de Gran Asuncion
pertenecientes al Ministerio de Salud Piblica y Bienestar
Social durante el mes de febrero del afio 2023

Basualdo Argiiello M. G.

Direccion de Adultos Mayores del Instituto de Bienestar Social — MSPyBS.
Asuncion, Paraguay

miguelbasualdoar@gmail.com

Introduccion: Un estado nutricional deteriorado es un im-
portante factor de riesgo de morbilidad y mortalidad en adultos
mayores (AM).

Objetivo: Determinar el estado nutricional de AM residentes
en dos hogares geriatricos de Gran Asuncion pertenecientes al
MSPyBS durante el mes de febrero del afio 2023.

Materiales y métodos: Estudio observacional descriptivo
de corte transversal que incluy6 a 91 pacientes (47 hombres y
44 mujeres) de los hogares Santo Domingo y Gijon Roga. Va-
riables: datos sociodemograficos; datos clinicos; evaluacion
nutricional; datos de laboratorio, indice de Katz. El reclutamien-
to se realizo a través de la revision de fichas. Los datos fueron
digitalizados y analizados por Excel® version 2016, presentados
segun la naturaleza de las variables, comparadas a través del
test de Student. La asociacion se logro a través del Odds Ratio,
asi también correlacion de Pearson. Las fichas médicas fueron
tratadas de manera confidencial, utilizado solo con fines cientifi-

cos, teniendo en cuenta los tres principios éticos generales como
pautas de la investigacion.

Resultados: Edad media (77.6 + 9.3 afios), rango de edad
frecuente de 62 a 74 afios. Comorbilidades mayormente ob-
servadas en AM evaluados fue la HTA en el 60 %, DMT2 en el
20 %. Medicacion principalmente prescripta fue metformina
(21.10 %), losartan (17.80 %). EI 40.70 % de los pacientes
tuvo un IMC < 23 kg/m? con el diagnostico de bajo peso,
normopeso en el 39.60 %. Promedio de circunferencia de
cintura (CC) de 90.28 + 13.8 ¢cm, menos de la mitad mostrd
CC aumentada, las mujeres presentaron una circunferencia
de pantorrilla < 31 ¢m en el 43.20 %, circunferencia bra-
quial normal en la mayoria de los pacientes. Poca elevacion
del colesterol y disminucion de linfocitos, albdmina normal
en todos los pacientes. El 56 % presentd estado nutricional
normal, riesgo nutricional en el 37.30 % y malnutricién en
el 6.60 % (43.9 %) seglin MNA. El indice de Katz evidencid
que el 54.5 % de las mujeres y el 38.3 % de los hombres
mostraron dependencia.

Conclusion: Se observo que la mayoria de los AM presenta-
ban bajo peso segun IMC (< 23 kg/m?). Segin MNA la mayoria
poseia un estado nutricional normal y menos de la mitad presen-
t6 circunferencia abdominal aumentada.

Palabras clave: adultos mayores, estado nutricional, indice
de Katz.

Conflicto de interés: el autor declara no tener conflicto de in-
terés.
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PO 019. Conocimientos sobre vitamina D, composicion
corporal y fuerza muscular en pacientes obesos
que acuden a una clinica privada en Luque

Reynal Martinez L.

Central, Universidad Catdlica Nuestra Sefiora de la Asuncion. Asuncion,
Paraguay

Introduccion: La obesidad se asocia con niveles mas bajos
de fuerza muscular y es frecuente que estos pacientes pre-
senten una alta prevalencia del déficit de vitamina D sérico,
por lo cual la evaluacion antropométricamente de la fuerza y la
composicion corporal es relevante.

Objetivo: Evaluar los conocimientos sobre vitamina D, la
composicion corporal y la fuerza muscular en pacientes obesos
de una clinica privada de la ciudad Luque durante los meses de
octubre y noviembre del 2022,

Materiales y métodos: Se llevd a cabo un estudio des-
criptivo analitico de corte transversal en el que se evaluaron
43 adultos con obesidad (IMC mayor o igual a 30 kg/m?) de
18 a 40 afos que dieron su consentimiento informado para
participar del estudio. Se evaluaron variables sociodemogra-
ficas, antropométricas, niveles séricos de vitamina D, nivel de
conocimiento sobre vitamina D y fuerza muscular por dinamo-
metria. Se solicitd el consentimiento informado de los pacien-
tes y el permiso de la clinica.

Resultados: El 77 % fue del sexo femenino, la edad pro-
medio fue 38,02 + 9,36 afios. El 72 % residia en la capital
(Asuncion), el 64,7 % tenia nivel académico universitario y el
42 % se encontraba casado/a. El 42 % de los participantes
tenia bajo conocimiento sobre la vitamina D. El promedio de
IMC fue de 39,2 + 8,01 kg/m? y un promedio de masa grasa
de 43,3 + 6,5 % (elevado). El 46,5 % tenia baja fuerza muscu-
lar. Se encontrd una correlacion entre el nivel de conocimiento
sobre la vitamina D y la fuerza muscular (r = 0,340, p = 0,026)
al nivel 0,05 (bilateral) (Tabla I).

Conclusion: El nivel de conocimiento sobre la vitamina D
evaluado por encuesta fue bajo casi en la mitad de la pobla-
cién, asi como la baja fuerza muscular (< 20 kg en mujeres
- < 30 kg en hombres) y existe correlacion entre ambas va-
riables.

Palabras clave: vitamina D, conocimientos, obesidad, fuer-
za muscular.

Conflicto de interés: el autor declara no tener conflicto de
interés.

Tabla I. Niveles séricos de vitamina D

Niveles de vitamina D n (%) Promedio
(ng/mL) + DE

Deseable 36 (84) 52,22 + 9,04

Insuficiencia 6 (14) 26,18 + 3,05

Deficiencia 1) 1

Total 43 (100) 47,63 + 13,60

PO 020. Consumo de alcohol y porcentaje de grasa
corporal en universitarios de la Facultad de Ciencias
Quimicas de la Universidad Nacional de Asuncion

Ramirez Rolon E., Fleitas Santander F. A., Araujo Pino S. S., Burgos La-
rroza R. 0.

Carrera de Nutricion. Direccion Académica. Facultad de Ciencias Quimi-
cas. Universidad Nacional de Asuncion. San Lorenzo, Paraguay

silvitaaraujo@gmail.com, saruajo@qui.una.py

Introduccion: La poblacion universitaria es una poblacion
vulnerable para el consumo de alcohol debido a mdiltiples fac-
tores, principalmente sociales. Por otra parte, es sabido que el
sobrepeso v la obesidad son una problematica a nivel de salud
publica debido a la elevada prevalencia mundial que aumenta
con el correr de los afios; en este contexto, el consumo excesi-
vo de alcohol es un factor de riesgo para padecer sobrepeso u
obesidad.

Objetivo: Determinar la correlacion entre el consumo de
alcohol y el porcentaje de grasa corporal en estudiantes de la
Facultad de Ciencias Quimicas evaluados durante los meses de
agosto a septiembre del 2022.

Materiales y métodos: Disefio observacional analitico de
corte transversal y muestreo no probabilistico de casos conse-
cutivos. Se evaluaron a 191 estudiantes universitarios de las 7
carreras de la FCQ-UNA y se les realizo el Test AUDIT (Test de
Identificacion de Desordenes por consumo de alcohol), se evalud
el estado nutricional por antropometria y la composicion corporal
mediante bioimpedancia multifrecuencia (Inbody 120). El trabajo
fue aprobado por el Comité de Etica de la FCQ-UNA.

Resultados: El 62,8 % era mujeres. La media de edad fue
de 22 + 3 afios. Nutricion fue la carrera con mayor participacion
(31,9 %). En el Test AUDIT, el puntaje promedio fue de 7 pun-
tos, correspondiente al riesgo bajo de consumo alcohdlico. Los
hombres presentaron un mayor consumo de riesgo. El grupo de

©Copyright 2023 SENPE y ©Aran Ediciones S.L. Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-SA (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/).
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bebidas alcohdlicas preferidas fue el de “Tragos”. 36 % posee
sobrepeso u obesidad y 71 % presentd masa grasa elevada. No
existe correlacion estadisticamente significativa entre el consu-
mo de alcohol y la grasa corporal (o > 0,05) en ambos Sexos,
pero si existe correlacion estadisticamente significativa entre el
consumo de alcohol y la circunferencia de cintura.

Conclusion: La mayoria de los estudiantes presentd un nivel
de riesgo bajo de consumo de alcohol. Un tercio de los estudian-
tes presentd sobrepeso u obesidad y mas de la mitad presento
elevado o muy elevado porcentaje de grasa corporal. No existe
correlacion estadisticamente significativa entre el consumo de
alcohol y la grasa corporal.

Palabras clave: bebidas alcohdlicas, composicion corporal,
estudiantes.

Conflicto de interés: los autores declaran no tener conflicto
de interés.

PO 021. El angulo de fase como predictor del riesgo
nutricional en mujeres ancianas de Guayaquil, Ecuador

Sanchez Siglienza R."; Velazquez Ferretti R.'; Guerrero Larrea M."; Las-
cano Flores M.": Alvarez Cérdova L."; Arteaga Pazmifio C.2

"Facultad de Ciencias Médicas. Carrera de Nutricion y Dietética. Univer-
sidad Catdlica de Santiago de Guayaquil. Guayaquil, Ecuador. *Facultad
de Ciencias Médicas. Carrera de Nutricion y Dietética. Universidad Estatal
de Guayaquil de Guayaquil. Guayaquil, Ecuador

rebeca.sanchez03@cu.ucsg.edu.ec

Introduccion: El angulo de fase (AF) se puede obtener me-
diante la impedancia eléctrica, y refleja la capacitancia de las
membranas celulares € interfaces de 10s tejidos. Se ha sugerido
como indicador de la integridad y masa celular, siendo menor en
los adultos mayores. Ademas, es predictor de fragilidad, fuerza
muscular y estado nutricional, por lo que se lo complementa en
tamizajes nutricionales. El tamizaje Mini Nutritional Assessment
(MNA) es una encuesta que ayuda a detectar el riesgo o el grado
de desnutricion, mediante una encuesta dietética y nutricional,
incluyendo la toma de medidas antropométricas, como circunfe-
rencia de pantorrilla (CP) y braquial (CB). Con el envejecimiento
se puede disminuir el AF, aumentando el riesgo de padecer sar-
copenia.

Objetivo: Determinar si el AF puede predecir el riesgo nutri-
cional (RN) en mujeres ancianas.

Materiales y métodos: Estudio descriptivo, retrospecti-
vo, de corte transversal, con muestreo aleatorio estratifica-
do, realizado en 171 mujeres de comunidades urbano-mar-
ginales en Guayaquil, que cumplieron con los criterios de
exclusion (discapacidad fisico-funcional, uso de aparatos
electronicos implantados o implantes ortopédicos de me-
tal, enfermedades mentales, enfermedades terminales y/o
caquexia). Se evalud la composicion corporal con el equi-
po de Impedancia eléctrica Seca (modelo MBCA 525). Se
usd una cinta métrica marca Seca para CP y CB, y se mi-
did el grado o riesgo de desnutricion con el Screening MNA.

Se realizd un consentimiento informado para contar con la
participacion de los pacientes. La asociacion entre las varia-
bles se realizd aplicando la prueba t de Student con un valor
de p< 0,05.

Resultados: La edad media de nuestra muestra fue de
71 afios, con rangos de entre 65 y 82 arios. El 24.5 % (n = 42)
de la muestra presentaron riesgo de desnutricion asociandose
con puntajes del MNA < 23.5. El AF presenta valores inferiores
(4,8° = 1,1°) en la muestra con RN, relacionandose con menor
peso de 58,8 + 12,6 kg, IMC de 26,7 + 5,1 kg/m?, masa ma-
gra 33,2 + 6,2 kg, indice de masa magra 15,1 « 2,3 kg/m?, y
masa muscular apendicular esquelética 13,9 + 2,6 kg (Tabla ;
Figs. 1y 2).

Conclusion: EI AF puede predecir el RN en mujeres ancianas.
Se deben realizar mas estudios para confirmar esta relacion.

Tabla I. Caracteristicas antropométricas
y de composicién corporal
de la poblacion estudiada

Variable Riesgo nutricional | Sin riesgo nutricional | Valor p
Peso (kg) 58,8 +£1286 647 £143 0,017*
Talla (cm) 148 £ 6,4 149 +86 0,529
IMC (kg/m?) 26,7 +5/1 29+52 0,016*
Masa magra (kg) 33262 36576 0,013*
IMM (kg/m?) 15,1+23 163+24 0,009
MMEA (kg) 13926 155+32 0,005*
Masa grasa (ka) 24677 285+88 0,010
IMG (kg/m?) 11,2+£32 128 £36 0,013
Angulo de fase (°) 48+11 54+1 0,001*

* Valor p <0,05.
IMC, indice de masa corporal. IMM, indice de masa magra. MMEA, masa
muscular esquelética apendicular. IMG, indice de masa grasa
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Figura 1.

Distribucion de la media en la muestra de estudio de acuerdo a las variables
antropométricas y de composicion corporal en mujeres ancianas con y sin ries-
go nutricional (P: peso corporal; MM: masa magra; MMEA: masa del musculo
esquelético apendicular; MG: masa grasa).
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Angulo de fase (%)

Estado Nutricional

Figura 2.

Asociacion entre la variable angulo de fase (*) y el estado nutricional en mujeres
ancianas de Guayaquil. El grupo A representa la muestra sin riesgo nutricional,
mientras que el grupo B es la poblacién con riesgo nutricional.

Palabras clave: composicion corporal, evaluacion nutricional,
adulto mayor, impedancia eléctrica.

Conlflicto de interés: los autores declaran no tener conflicto
de interés.

PO 022. Evaluacion del riesgo metabdlico y la relacion
entre la composicion corporal y la ingesta dietética
de un grupo de estudiantes universitarios

Fuentes Medel E., Vélez Pliego M., Bilbao Reboredo T.

Licenciatura en Nutricion Clinica. Benemérita Universidad Auténoma
de Puebla. Puebla, México

estefania.fuentes@correo.buap.mx

Introduccion: En la actualidad se presenta una incidencia
creciente de trastornos metabodlicos en edades tempranas que
conducen a cambios en la composicion corporal y se asocian
con dietas de baja calidad, que en conjunto representan un fac-
tor de riesgo de morbilidad y mortalidad.
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Objetivo: Evaluar el riesgo metabolico y la relacion entre la
composicion corporal y la ingesta dietética de estudiantes uni-
versitarios de la licenciatura en nutricion clinica de la Benemérita
Universidad Auténoma de Puebla.

Materiales y métodos: Se realizd un estudio transversal,
prospectivo y descriptivo en una muestra aleatorizada de 46 es-
tudiantes adultos jovenes (35 mujeres y 6 hombres). Se obtuvo
el peso, talla, circunferencia media de brazo y 4 pliegues cu-
taneos para posteriormente determinar el IMC, masa muscular
total y grasa corporal total (GCT). Se aplicaron 3 recordatorios de
24 horas, para estimar el promedio de los macronutrientes con-
sumidos y se calculd el requerimiento energético por la ecuacion
de Harris-Benedict. Se realizé el andlisis estadistico para obtener
la media, error estandar de la media y se aplic la prueba t de
Student-Fisher (p < 0.05).

Resultados: Se observo que el 65 % de la poblacion pre-
senta una ingesta caldrica por debajo del requerimiento ener-
gético, mientras que el 27 % presenta una ingesta superior
a su requerimiento caldrico. De acuerdo con la ingesta de
macronutrientes, se identificd que el 51 % de la poblacion
ingiere dietas hiperhidrocarbonadas (62-74 % del valor calo-
rico total), el 63 % dietas hipoproteicas y el 41 % dietas nor-
molipidicas. Al analizar por sexo, en mujeres se encontré una
mayor ingesta de dietas hiperhidrocarbonadas, hipoproteicas
y normolipidicas, mientras que en hombres se encontrd una
mayor ingesta de dietas normohidrocarbonadas, hiperprotei-
cas y normolipidicas. Asi mismo, se encontrd una asociacion
entre una mayor ingesta de hidratos de carbono y mayor grasa
corporal en mujeres y un mayor porcentaje de masa mus-
cular total con una mayor ingesta de proteinas en hombres
(Figs. 1y 2).

Conclusion: El 93 % de los estudiantes presenta una inges-
ta energética inadecuada para su edad y sexo, en las mujeres
prevalecen dietas hiperhidrocarbonadas que se asocian con un
mayor porcentaje de grasa corporal, mientras que en los hom-
bres prevalecen dietas hiperproteicas que son asociadas con un
mayor porcentaje de masa muscular total.
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Palabras clave: riesgo metabdlico, grasa corporal, masa
muscualar.

Conflicto de interés: los autores declaran no tener conflicto
de interés.

PO 023. Papel de la ecografia en la evaluacion nutricional
de pacientes hospitalizados. Resultados preliminares

Lozano B., Martinez-Sellés H., Bielza A., Velasco C., Losada I., Carrascal
M. L., Martinez V., Motilla M., Cuerda C., Breton I.

Unidad de Nutricion Clinica y Dietética. Servicio de Endocrinologia y Nu-
tricion. Hospital General Universitario Gregorio Mararion. Madrid

irenebreton@gmail.com

Introduccion: En los Ultimos afios se han desarrollado dis-
tintas técnicas, como la ecografia, que se puede realizar a pie
de cama y puede resultar especialmente (til para la valoracion
nutricional de los pacientes hospitalizados.

Objetivo: Evaluar la correlacion entre los parametros de la
ecografia nutricional y la antropometria, la fuerza prensil y la eva-

luacion de la composicion corporal mediante bioimpedancia (BIA)
en pacientes ingresados en neumologia.

Materiales y métodos: Se realizd una ecografia, con el pa-
ciente en decubito supino, del musculo recto femoral (RF), con el
transductor colocado de forma transversal en el 1/3 inferior de
la distancia entre la espina anterosuperior de la pelvis y el borde
superior de la rétula. Se obtuvieron medidas del area muscular,
la circunferencia y los ejes X e Y. Para la evaluacion del tejido
adiposo subcutaneo abdominal se coloca el transductor en el
punto medio entre el apéndice xifoides y el ombligo y se mide el
tejido adiposo total (TAT), superficial (TAS) y preperitoneal (TAP).
Se utilizé estadistica descriptiva y pruebas no paramétricas.

Resultados: Se evaluaron 28 pacientes, 13 varones y 15 mu-
jeres (Tabla I). El eje anteroposterior (gje Y) del musculo RF se rela-
ciond con el angulo de fase (tho = 0.456 p= 0.043) y con el indice
de masa libre de grasa (FFMI) (tho = 0.457 p = 0.043). El area
muscular del RF se relaciond con el angulo de fase (rho = 0.426
p = 0.040), pero no alcanzé la significacion estadistica con FFMI
(rho =0.206 p=0.295). Se observo una correlacion positiva entre
TAT por ecografia y el porcentaje de grasa por BIA (rho = 0.703
p = 0.002). EI TAP se relaciond con la circunferencia de la cin-

Tabla I. Resultados de la ecografia nutricional, mediana [RIQ]

Total

Varones Mujeres p*

Musculo recto femoral

Eje Y (cm) 8.62 [5.19-11.21]

8.67 [4.57-10.64] 8.17 [5.04-11.70] NS

Eje X (cm) 32.25[29.11-36.63]

30.54 [23.40-37.19] 32.54 [29.45-35.97] | NS

Area muscular (cm2) 2.39(1.18)

2.11 [1.49-3.36]

2.19 (1.16)
2.58 [1.04-3.29]

2.54 (1.22) NS
2.08[1.57-3.85]

Tejido adiposo abdominal

TA total (cm)

15.01 [12.78-19.60]

14.48 [13.38-16.94] 17.33[4.59-22.44] | NS

TA superficial (cm) 5.85 [2.76-7.60]

5.85[3.27-7.55] 6.11[2.61-8.37] NS

TA preperitoneal (cm) 3.80[2.14-6.81]

2.67[1.75-8.59] 4.14[2.74-6.83] NS

*Mann Whitney.
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tura (rho = 0.549 p = 0.039) y no con el porcentaje de grasa
(rho = 0.322 p=0.179). No se observo una correlacion entre los
parametros ecograficos del musculo RF y la fuerza prensil.

Conclusion: La ecografia nutricional puede ser una técnica
Util para evaluar la composicion corporal y la distribucion de la
grasa, especialmente cuando los parametros antropométricos no
son adecuados.

Palabras clave: ecografia, antropometria, impedancia, fuerza
prensil.

Conflicto de interés: Los autores declaran no tener ningun
conflicto de intereses en relacion con este estudio, que no ha
recibido financiacion especifica.

PO 024. Composicion corporal de nifios y adolescentes
que se adhieren a dietas vegetarianas

Machado M. K., Soto M., Gutiérrez S.

Facultad de Medicina. Universidad de la Repdblica. CASMU-IAMPP. Mon-
tevideo, Uruguay

kmachado30@gmail.com

Introduccion: El periodo de la vida que comprende nifiez y
adolescencia es critico con respecto a deficiencias o excesos
de determinados nutrientes. Las dietas vegetarianas pueden ser
adecuadas para individuos de todas las edades, si se tienen en
cuenta determinadas recomendaciones que aseguren un buen
aporte de nutrientes criticos. Ademas pueden otorgar ventajas
con respecto a la dieta omnivora por menor concentracion de
calorfas.

Objetivo: Describir la composicion corporal de nifios y adoles-
centes que adhieren a dietas vegetarianas.

Materiales y métodos: Estudio descriptivo, incluyendo me-
nores de 18 afos que adhieren a dietas vegetarianas. Se des-
criben datos epidemioldgicos, indice de masa corporal (IMC) y
puntaje Z del IMC para la edad (IMC/E) y composicion corporal
evaluada a través de pliegues y perimetros.

Resultados: Fueron evaluados 30 pacientes, con edades
comprendidas entre 0 y 18 afos (mediana 15 afios). Dos eran
veganos, los demas ovo-lacteo-vegetarianos. Tenian un tiempo
de adherencia promedio de 2.67 afios (rango 0-7). Veinticuatro
tenian buen estado nutricional; 2 sobrepeso; 4 obesidad. Los pa-
cientes con obesidad tenian un tiempo de dieta significativamen-
te menor. El porcentaje de grasa corporal tenia un promedio de
31.6 % (rango 17.0-45.0); era significativamente superior en los
que tenian obesidad. El promedio de masa grasa era de 17.4 kg
(rango 2.7-36.1), siendo la media en los pacientes con obesidad
de mas del doble que los eutrdficos. La masa libre de grasa tenia
una media de 36.2 kg (rango 5.7-53.9), siendo superior en los
pacientes con obesidad. Los adherentes a dietas veganas tenian
un porcentaje de masa grasa y masa libre de grasa similar a los
0vo-lacteo-vegetarianos.

Conclusion: La mayoria tenia dietas menos restrictivas. La
mayoria tenia buen estado nutricional, siendo el porcentaje de
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sobrepeso/obesidad menor que en la poblacion general. Los
pacientes con obesidad tenian menor tiempo de adherencia a
la dieta. El porcentaje de grasa corporal y la masa grasa eran
mayores en los obesos. No se constatd diferente composicion
corporal en adeptos a dietas mas restrictivas.

Palabras clave: vegetarianos, veganos, composicion corpo-
ral, estado nutricional.

Conflicto de interés: los autores declaran no tener conflicto
de interés.

PO 025. Cambios en la composicion corporal
tras el bypass gastrico laparoscopico en pacientes
con obesidad grave

Coello M. S.", Curiel C.", Miralles L.", Coello M. T.2, Morales A.", Pé-
rez-Seoane M. |.", F. Acedo F.', Torres A.", Gil A.", Breton I

"Unidad de Obesidad. Hospital Universitario H.M. Monteprincipe. Madrid.
2Facultad de Psicologia. Universidad Complutense de Madrid. Madrid

irenebreton@gmail.com

Introduccion: La informacion sobre los cambios evolutivos
en la composicion corporal tras el bypass gastrico es limitada.

Objetivo: Evaluar los cambios evolutivos en la composicion
corporal tras el bypass gastrico (BPG) durante el primer afio.

Materiales y métodos: Estudio retrospectivo que incluye
a los pacientes intervenidos mediante BPG en el hospital H.M.
Monteprincipe, entre 2016-2019, con seguimiento multidiscipli-
nar, que disponen de un andlisis evolutivo de la composicion cor-
poral (bioimpedancia multifrecuencia segmental [Tanita-780%])
antes y 1,3, 6 y 12 meses tras la CB. Se evaluaron peso, talla,
masa grasa (MG), masa libre de grasa (MLG), grasa en tronco,
masa muscular apendicular (MMEA). Valor de normalidad de
MLG/talla 2:17 kg/m? en varones y > 15 en mujeres. Se utilizo
ANOVA mixto, siendo el factor intrasujetos los puntos temporales
(5) y el factor intersujeto el sexo (2). Aprobado por el comité de
ética del centro (22.11.2109-GHM).

Resultados: Se evaluaron 38 pacientes (27 mujeres), edad
media: 43,74 afios (25-63), IMC pre-CB: 42,89 kg/m? (3,4), sin
diferencias por sexo, y porcentaje de MG pre-CB mayor en las
mujeres (46,44 frente a 39,34 %, 1(36) = 7,9, p = 0,000). A
los 12 meses, el IMC medio desciende 16,39 kg/m?, 38,21 %,
(ET = 0,798, p = 0,000); las medias de peso, MG y MLG des-
cienden respectivamente 46,862kg, 38,43 %, (ET = 2,338,
p = 0,000), 34,71kg, 64,36 %, (ET = 1,733, p = 0,000) y
11,98 kg, 18,01 %, (ET = 0,848, p = 0,000) con respecto a
los valores previos a la CB (Fig. 1A), sin patrones diferentes
entre varones y mujeres. La MLG/talla? fue > 17/15 kg/m? en
varones y mujeres, respectivamente, en todos los puntos. Al
ajustar por el peso, se observa descenso de la MG del tronco
y aumento de MMEA a lo largo del tiempo (Fig. 1B). Duran-
te el primer mes, la pérdida media de MMEA fue de 2,78 kg
(ET = 0,207, p = 0,000), el 44,5 % del total perdido en los
12 meses (6,24 kg).



40 XVIII Congreso de la Federacion Latinoamericana de Terapia Nutricional, Nutricion Clinica y Metabolismo (FELANPE)

Medias marginales estimadas de PESO, MG y MLG

Variables

120 ——PESO
MG
——MLG

1007
80

60 Q\‘b\g\é\a

40 -”mm‘"hﬁ

Medias marginales estimadas

20 —

o=
w
@
Y]

Tiempo (meses)

Medias marginales de % MMEA-P y %MGTronco-P en los distintos puntos
temporales
a0 Porcentajes
-~ %MMEA-P
%MGTronce-P
351
@
-
©
1]
£ a0
%
@
«»
=
£ 25
2
~
E T —e-
& 20 —-_
E o s
N
15+ \
\‘
104
T T T T T
[ 1 3 3 12
Tiempo

Figura 1.
Evolucion de los parametros de composicion corporal.

Conclusion: En este grupo de pacientes, la cirugia bariatrica
mediante bypass gastrico induce cambios favorables en la com-
posicion corporal durante el primer afo, con descenso preferente
de masa grasa. La mayor pérdida de masa muscular apendicular
durante el primer mes aconseja un seguimiento estrecho en este
periodo.

Palabras clave: obesidad, cirugia baridtrica, composicion
corporal.

Conflicto de interés: los autores declaran no tener conflicto
de interés.

PO 026. Composicion corporal por impedancia
bioeléctrica en estudiantes universitarios colombianos

Diaz Rincon M., Hincapie Villegas J.

Universidad del Sinti — Elias Bechara Zainuim, Seccional Cartagena. Bo-
livar, Colombia

maritzadiaz@unisinu.edu.co

Introduccion: El andlisis de la composicion corporal (CC) se
encarga de cuantificar los compartimentos corporales, las rela-
ciones que existen entre ellos y los cambios que presentan en
respuesta a diversos factores. Uno de los métodos mas usados
para evaluar la CC es la bioimpedancia (BIA), caracterizado por
ser de facil aplicacion, rapido, no invasivo y de bajo costo. Los
estudiantes universitarios son susceptibles a la adquisicion de
estilos de vida no saludables, sin embargo, al ser considerados
un subconjunto sano de la poblacion, se resta importancia a sus
necesidades de salud.

Objetivo: Analizar la composicion corporal en una muestra de
estudiantes universitarios colombianos.

Materiales y métodos: Estudio observacional descriptivo
de corte transversal. Mediante un muestreo no probabilistico se
reclutaron 608 universitarios entre 15y 29 afos, desde febrero
de 2022 hasta marzo de 2023, quienes aceptaron participar
voluntariamente. La medicion de la BIA se realizd con el equipo
Biody Xpert. Las variables categdricas se presentan en pro-
porciones y las cuantitativas a partir de medidas de tendencia
central y de dispersion. Se uso la prueba U Mann Whitney para
evaluar la existencia de diferencias significativas entre la me-
diana de las variables de composicion corporal condicionado
al sexo. Todas las pruebas se consideraron significativas con
p < 0,05.

Resultados: Se encontrd que la mediana del porcentaje de
masa grasa bruta fue mayor en las mujeres que en los hombres,
29,9 % y 16,9 %, respectivamente. Los hombres presentaron
mayor contenido de masa magra que las mujeres, con valores
de 54.4 kg y 38,8 kg. La mediana de la masa celular activa cal-
culada para hombres y mujeres estuvo dentro de los valores de
referencia, presentando valores de 36,3 kg y 24,92 kg, respecti-
vamente, indicando que las células presentan un equilibrio entre
el contenido de agua intracelular y las proteinas metabolicas. Se
encontraron diferencias estadisticamente significativas entre la
mediana de todas las variables analizadas por sexo (p = 0,0000)
(Tabla 1.

Conclusion: A pesar de que los universitarios son considera-
dos un grupo de la poblacidn aparentemente sano, de acuerdo
con los resultados, se evidencia un exceso de grasa corporal,
principalmente en las mujeres.

Palabras clave: impedancia eléctrica, evaluacion nutricional,
composicion corporal.

Conflicto de interés: los autores declaran no tener conflicto
de interes.
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Tabla I. Caracterizacion de la composicion corporal

en estudiantes universitarios colombianos

Todos Todos Hombres Hombres Mujer Mujer
Calculado Ref, Calculado Ref, Calculado Ref, or‘; exo
Variable (n = 608) (n = 608) (n = 206) (n = 206) (n = 402) (n = 402) P
Mediana Mediana Mediana Mediana Mediana Mediana Significancia
(IGR) (IGR) (IGR) (IGR) (IGR) (IGR) 9

Masa sin grasa 43,90 42,2 57,11 57,16 40,75 40,45 0.0000
(kg) (39,7-53,9) (39,7-54,6) (63,1-61,1) (54,5-59,8) (38,3-43,9) (38,2-42,24) '
Masa magra 41,84 40,4 54,4 54,7 38,8 38,5 0.0000
(kg) (37,9-51,3) (37,7-52,2) (50,6-58,3) (62,2-57,1) (36,5-41,8) (36,5-40,4) '
Masa grasa bruta 26,19 16,9 29,9

(%) (19,6-31,9) §F (12,7-22,9) §F (24,7-34,07) §F 0,0000
Masa celular activa 26,30 27,8 36,3 37,04 24,92 26,0 0.0000
(ka) (24,3-34,1) (25,4-35,3) (33,7-38,5) (34,99-39,0) (23,7-26,8) (24,4-27,7) '
Masa muscular esquelética 22,4 20,7 30,5 29,2 20,4 19,8 0.0000
(kg) (19,7-28,5) (19,4-27,8) (28,1-33,0) (27,8-30,5) (18,8-22,4) (18,7-20,7) '
Masa proteica metabolica 9.1 8,8 11,0 10,4 8,3 8,2 0.0000
(kg) (7,9-10,6) (7,8-10,0) (10,4-11,9) 9,6-11,2) (7,4-9,1) (7,4-8,9) '
Agua corporal total 31,11 32,7 40,9 419 28,9 30,1 0.0000
(W] (27,9-38,2) (29,4-39,4) (37,8-44,3) (38,8-44,8) (27,0-31,1) (28,2-32,7) '
Agua intracelular 17,7 Sin valor 249 Sin valor 16,5 Sin valor 0.0000
L (16,0-23,2) de referencia (23,1-26,6) de referencia (15,6-17,7) de referencia '
Agua intracelular sin grasa 16,8 17,7 24,4 25,1 15,8 16,7 0.0000
(N] (15,4-22,9) (16,3-23,7) (22,7-26,0) (23,6-26,8) (14,9-16,8) (15,8-17,7) '
Agua extracelular sin grasa 1,2 11,6 14,5 14,8 10,4 10,9 0.0000
(W] (10,1-13,8) (10,6-14,02) (13,7-15,4) (13,9-15,8) 9,8-11,2) (10,3-11,6) '
Hidratacion sin grasa 69,13 70,2 68,4

(%) (67,5-70,7) 722 (69,8-71,1) 722 (67,0-70,1) 722 0,0000
Contenido mineral 6seo 2,1 2,0 2,7 25 1,9 1,9 0.0000
ko) (1,8-2,6) (19-2,4) (2,5-2,8) (24-2,7) (1,7-2,1) (1,8-2,0) ’

PO 027. Perfil comparativo del consumo de alimentos
en adolescentes segun tipo de institucién del barrio
republicano de la ciudad de Asuncion en el mes

de septiembre del afio 2018

Escobar T., Martinez 0.

orfidionutrition@gmail.com

Introduccion: En la adolescencia existe un aumento en la
velocidad de crecimiento corporal y hay una mayor demanda
de energia y nutrientes. La alimentacion adecuada del adoles-
cente favorece un adecuado crecimiento y desarrollo. Una de
las problematicas radica en las preferencias alimentarias de los
adolescentes.

Objetivo: Determinar las caracteristicas del consumo de ali-
mentos en adolescentes que asisten a un colegio publico y otro
privado del Barrio Republicano de la ciudad de Asuncion en el
mes de septiembre del afio 2018.

[Nutr Hosp 2023;40(Supl. 2):35-66]

Materiales y métodos: El disefio de estudio es observacio-
nal descriptivo de corte transverso, realizado con una muestra
de 71 adolescentes del 7.° grado al 3.* afio de la media de un
colegio publico, Leandro P. Prieto, y otro privado, 1.° de Marzo,
de la ciudad de Asuncion en el mes de septiembre del afio 2018.
Se utilizd para tal proposito un recordatorio de 24 horas para la
recoleccion de datos. El muestreo fue no probabilistico de casos
consecutivos.

Resultados: Se entrevistaron 71 adolescentes con una media
de edad de 15,4 = 1,6 afos. El 73,2 % no tiene una inges-
ta de calorfas adecuada para su edad. El 41,3 % presentd una
ingesta caldrica insuficiente y el 32,4 % una ingesta de calo-
rias excesiva. Con respeto a la distribucion de macronutrientes
del valor caldrico total, la totalidad presentd un nivel de ingesta
de proteinas adecuada, el 60,5 % una ingesta adecuada de hi-
dratos de carbono, el 47,9 % presenta una ingesta superior de
grasa. El 93 % y el 94 % cumple con requerimientos minimos
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de g/dia de proteinas y de hidratos de carbono respectivamente.
Solamente el 33,8 % de los adolescentes consumieron 2 0 mas
porciones de verduras y el 2,8 % consumid 3 0 mas frutas el dia
anterior. EI 23,9 % consumid 3 0 mas porciones de lacteos al dia.

Conclusion: Existe un bajo porcentaje de adolescentes que
tienen una ingesta caldrica adecuada, sin embargo, los mismos
cubren sus requerimientos de proteinas. Casi la mitad de los
sujetos consume por encima de lo recomendado. El consumo de
frutas y verduras es escaso o casi nulo. La mayor parte no cum-
ple con las recomendaciones de ingesta de lacteos y derivados.

Palabras clave: adolescentes, consumo de alimentos, inges-
ta, nutrientes.

Conflicto de interés: los autores declaran no tener conflicto
de interés.

PO 028. Relacion entre la circunferencia de pantorrilla
y la severidad de la desnutricion identificada
por criterios GLIM

Arias-Soberén M. D.'2, Bejarano-Rosales M., Alvarez-Altamirano K.,
Fuchs-Tarlovsky V."

"Hospital General de México. Ciudad de México, México. °Escuela Supe-
rior de Medicina. Instituto Politécnico Nacional. Ciudad de México, México

vanessafuchs@hotmail.com

Introduccion: Los criterios del Global Leadership Initiative on
Malnutrition (GLIM) proponen como parte de sus criterios feno-
tipicos el uso de tecnologias poco accesibles para la identifica-
cion de baja masa muscular de los pacientes; y como segunda
alternativa propone el uso de medidas antropométricas como
circunferencia de pantorrilla (CP), sin aun contar con puntos de
corte para este fin. Pregunta de investigacion: ¢cudl es la rela-
cion entre CP y la severidad de la desnutricion identificada por
los criterios GLIM?

Objetivo: Conocer la diferencia de CP entre los pacientes des-
nutridos moderados y severos identificados por criterios GLIM.

Materiales y métodos: Estudio transversal, analitico, prospec-
tivo, en poblacion ambulatoria del Hospital General de México. A
los participantes se les aplicaron los criterios GLIM: El % de pér-
dida de peso (% PP) y el indice de masa corporal (IMC), fueron los
criterios fenotipicos que se usaron para clasificar la severidad de
la desnutricion. Se midio la CP y se hizo un ajuste en individuos
con sobrepeso y obesidad (-3 ¢cm para IMC 25-30 /-6 cm para
IMC 30-40). Se compararon las medias de la CP entre grupos con
una t de Student para muestras independientes. Se realizd una
correlacion de Spearman entre CP y estado nutricional.

Resultados: Se incluyeron 245 pacientes (edad promedio
43,3 afios; 52.2 % muijeres) clasificados en: desnutridos severos
(n=165) y moderados (n = 80). La comparacion de promedios
de CP: moderado = 31,9 c¢m, severo = 29,3 ¢cm, p =,000 (IC
95 %, 1,9-3.2), D Cohen (tamario del efecto) = 1,09 DS. Co-
rrelacion de Spearman (r = -.462, p = ,000) lo que indica una
relacion inversa moderada. Se compararon las CP entre hombres
y mujeres del grupo con desnutricion severa y no se encontraron

diferencias por sexo (29,5 frente a 29,2 c¢m, respectivamente,
p=,364).

Gonclusion: En pacientes con desnutricion severa no hay di-
ferencia de CP por sexo lo cual puede sugerir un mismo punto
de corte para ambos en esta clasificacion. No se recomienda
usar la CP como Unico criterio fenotipico para clasificar el grado
de desnutricion por GLIM, pero si ayuda como dato confirmato-
rio para los otros criterios. La CP es diferente entre desnutridos
severos y moderados.

Palabras clave: circunferencia de pantorrilla, criterios GLIM,
desnutricion.

Conflicto de interés: los autores declaran no tener conflicto
de interés.

PO 029. Parametros indirectos como indicadores
predictivos de riesgo metabolico en poblacion estudiantil
de la Universidad Anahuac Puebla

Fuentes Medel E., Murillo Torres 0. J., Sanchez Sanchez A., Marquez
Carmona A.

Escuela de Ciencias de la Salud. Universidad Andhuac Puebla. San An-
arés Cholula, México

estefania.fuentes@anahuac.mx

Introduccion: El mundo enfrenta una crisis de salud publica
a causa de las enfermedades cronico-degenerativas inducidas
por la dieta. Un factor comun entre dichas enfermedades es un
elevado porcentaje de masa grasa o un tejido adiposo disfuncio-
nal, por ello se ha propuesto como factor de riesgo metabdlico
y existen diversos métodos para determinarlo. La pletismografia
por desplazamiento de aire es una de ellas, al ser considerada
como el estandar de oro para estimar el porcentaje de grasa cor-
poral, sin embargo, por su elevado costo resulta un método de
baja accesibilidad. Por lo anterior, en la practica nutricional son
utilizados en mayor medida otros métodos para estimar la com-
posicion corporal y el riesgo metabolico, como la antropometria
y ecuaciones, sin embargo, la sensibilidad y especificidad resulta
variable de acuerdo con la poblacion analizada.

Objetivo: El objetivo del presente estudio es evaluar el IMC,
indice cintura cadera (ICC), circunferencia de cintura (CC), cir-
cunferencia de cuello (CCu) y masa grasa relativa (RFM) como
indicadores predictivos de riesgo metabolico en poblacion estu-
diantil de la UAP.

Materiales y métodos: Se realizd un estudio piloto transver-
sal y descriptivo en 30 estudiantes adultos jovenes (entre 18 y
22 ainos). Se obtuvo la historia clinica de todos los participantes
y se determind la composicion corporal mediante pletismografia
por desplazamiento de aire; se determind peso, talla, circunfe-
rencia de cintura, cadera y cuello para posteriormente obtener
el IMC, grasa corporal total, ICC, CC y RFM. Se crearon curvas
de ROC de los parametros indirectos para identificar el mejor
indicador para predecir riesgo metabolico.

Resultados: De los 30 participantes del estudio, 26 % fueron
identificados con riesgo metabdlico de acuerdo con el andlisis
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de pletismografia por desplazamiento de aire. De acuerdo con
el IMC el 43 %, RFM el 36 %, CCu el 26 %, CC 13 % y ICC 6 %
presentaron riesgo metabdlico respectivamente. La CCu y la
RFM resultaron los mejores indicadores predictivos de riesgo
metabolico, seguido del IMC y por tltimo la CC y el ICC.

Conclusion: La CCu y la RFM representan los mejores indi-
cadores de riesgo metabdlico en comparacion con la CC y el ICC
en la poblacion estudiantil de la UAP (Fig. 1).

Figura 1.

Palabras clave: factores de riesgo cardiometabdlico, grasa
corporal.

Conflicto de interés: los autores declaran no tener conflicto
de interés.

PO 030. Composicion corporal en pacientes

con trastorno de la conducta alimentaria atendidos
en un consultorio privado durante el periodo

de 2020-2022

Boesmi Chagra M. M.", Stipanovich Imizcoz N. M.", Morinigo Martinez M."?

"Maestria en Nutricion Humana. Direccion de Postgrado. Facultad de Ciencias
Meédicas. Universidad Nacional de Asuncion. San Lorenzo, Paraguay. °De-
partamento de Nutricion. Direccion de Investigaciones. Facultad de Ciencias
Quimicas. Universidad Nacional de Asuncidn. San Lorenzo, Paraguay

mariaboesminutricion@hotmail.com

Introduccidn: Evaluar la composicion de la masa corporal en
pacientes con trastornos de la conducta alimentaria (TCA) serfa un
componente importante de las opciones de diagndstico y tratamien-
to ya que permitiria definir si la adquisicion de masa corporal durante
la realimentacion es metabdlicamente apropiada o no.
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Objetivo: Describir la composicion corporal en pacientes con
trastorno de la conducta alimentaria atendidos en un consultorio
privado durante el periodo de 2020-2022.

Materiales y métodos: Observacional descriptivo con datos
secundarios, en que se extrajeron datos de 60 pacientes con TCA,
atendidos durante el periodo de estudio, de los cuales se registraron
los datos demogréficos, clinicos, antropométricos y la composicion
corporal fue determinada a partir de bioimpedancia tetrapolar. El tra-
bajo de investigacion cumplié con los criterios de confidencialidad
de los datos.

Resultados: La mediana de edad fue 18 afios. 98,3% eran
pacientes del sexo femenino. La mitad eran pacientes con ano-
rexia nerviosa (AN), estas dltimas fueron las Unicas con algun
grado de delgadez. El promedio de masa grasa fue 22,2 +
7,2 % (Baja); mediana de masa libre de grasa 42,5-7,1 kg, pro-
medio de masa muscular 40,4 + 4,9 kg; mediana de agua cor-
poral total 58,4-5,5 % (Saludable); promedio de grasa visceral de
1 (Saludable) y promedio de masa ¢sea 2,2 + 0,3 (por debajo de
los parametros). El 48,33 % presenta una composicion de “Flaca”.
Al diferenciar por tipo de TCA, se observa que los pacientes con AN
presenta una baja masa grasa y grasa visceral con respecto a los
otros pacientes, mientras que los pacientes con bulimia nerviosa y
trastornos no especificos (TANE) presentan una tendencia a masa
grasa aumentada, todos presentan similares valores de masa mus-
cula, masa 6sea y agua corporal.

Conclusion: Los pacientes presentan alteracion en su composi-
cion corporal en cuanto a masa grasa y 6sea, lo que denota la impor-
tancia de la evaluacion de composicion corporal en estos pacientes
y no se centre elusivamente en el peso. Los otros parametros se
encuentran dentro de los pardmetros adecuados.

Palabras clave: trastorno de conducta alimentaria, composicion
corporal, bioimpedancia.

Conflicto de interés: los autores declaran no tener conflicto de
interés.

PO 031. Asociacion entre sedentarismo y obesidad
en adolescentes de la Ciudad de México en el ciclo
escolar 2022-2023

Cecilia Radilla Vazquez C.', Gutiérrez Tolentino R.", Schettino BermUdez
B.S.", Pérez Gonzalez J. J.", del Muro Delgado R.", Radilla Vazquez M.?

'Division de Ciencias Bioldgicas y de la Salud. Universidad Autdnoma
Metropolitana. Unidad Xochimilco. Ciudad de México, México. ?Fundacion
Aprende con Reyhan A.C. Ciudad de México, México.

cradilla@correo.xoc.uam.mx

Introduccion: El sedentarismo es un estilo de vida caracteri-
zado por la falta de actividad fisica y el predominio de conductas
sedentarias, asociado con un mayor riesgo de desarrollar en-
fermedades cronicas no transmisibles. En la Ciudad de México,
se han identificado factores que contribuyen al sedentarismo en
adolescentes como la falta de infraestructura deportiva, la violencia
en la calle y el uso excesivo de tecnologias.

Objetivo: Determinar si el sedentarismo se relaciona con mayor
presencia de obesidad en adolescentes de la Ciudad de México.
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Materiales y métodos: Se obtuvo una muestra de 5136 ado-
lescentes, de los cuales el 49,6 % pertenecié a mujeres y el 50,4 %
a hombres. Se incluyeron al estudio adolescentes que tuvieron entre
11 a 12 afios y contaban con consentimiento y asentimiento infor-
mado. Se aplicd un cuestionario para conocer el tiempo dedicado
frente a pantallas (television o videojuegos), asimismo, se tomaron
medidas antropométricas. Mediante el uso del programa Who An-
thro Plus® se estimd el estado ponderal con los percentiles de indice
de masa corporal propuestos por la Organizacion Mundial de la Sa-
lud. Los datos obtenidos fueron analizados con el paquete estadisti-
o IBM SPSS Statistics® version 23.

Resultados: Al correlacionar el tiempo dedicado al dia frente a
pantallas se observo que aquellos adolescentes que dedican nueve
horas 0 mas frente a las pantallas (tiempo de TV entre semana y fin
de semana y tiempo dedicado a videojuegos/computadoras entre
semana y fin se semana) presentan mayor prevalencia de obesidad
(29,2 %, 46,9 %, 24,8 % y 30,8 %, respectivamente), en compara-
cion con los adolescentes que no dedican tiempo frente a pantallas
(14,8 %, 10,6 %, 14,6 % y 16,3 %, respectivamente), existiendo
diferencia significativa (p < 0,001) (Tabla |).

Conclusion: El sedentarismo esta estrechamente relacionado
con la prevalencia de obesidad en adolescentes, lo que puede au-
mentar su riesgo de enfermedades cronicas a largo plazo. Es impor-
tante fomentar desde la familia, la escuela y la sociedad en general,
la practica regular de actividad fisica para los adolescentes, ya que
esto podria contribuir significativamente a prevenir y tratar la obesi-
dad en este grupo de edad.

Palabras clave: obesidad, sedentarismo, adolescentes.
Conflicto de interés: los autores declaran no tener conflicto de
intergs.

PO 032. Nivel de actividad fisica en estudiantes
de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad
Catalica Nuestra Seiiora de la Asuncion

Germain G, Ayala B
Universidad Catdlica Nuestra Sefiora de la Asuncion. Asuncion, Paraguay

genesisgermain2012@gmail.com

Introduccion: La actividad fisica representa un soporte preciso
para determinar habitos de vida saludable, también es soporte a un
proceso de intervencion en la promocion de la salud, por ende, no
estd aislada de la formacion académica de los estudiantes, al ser de
gran alcance para su actividad educativa como el eje para lograr una
buena calidad de vida.

Objetivo: Determinar el nivel de actividad fisica de los estu-
diantes de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad
Catdlica Nuestra Sefiora de la Asuncion inscriptos en el primer
semestre del 2022.

Materiales y métodos: Estudio de tipo observacional descrip-
tivo. Se aplico un instrumento IPAQ para medir el grado o nivel de
actividad fisica que poseen los sujetos, el instrumento fue aplicado
a los estudiantes de las carreras de la Facultad de Ciencias de la

Tabla I. Asociacion entre el tiempo dedicado frente a pantallas entre semana
y el fin de semanay el IMC

Tiempo dedicado al dia
Nada <1 hora e DEG JEl el > 9 horas
horas horas horas horas
n (%) p
Tiempo Delgadez 4(16) 12.(1,1) 28 (2,2) 26 (2,2) 2(1,5) 2(07) 12(5,3)
dedicado al dia | Normal 130(508) | 714(66) | 824(635 | 672(563) | 338(434) | 164(543 | 86@81) |
averTVentre | Sobrepeso | 84(32,8) | 226(20,9) | 310(239) | 29825 | 230(29,6) | 68(225 | 62(27.4) |
semana Obesidad | 38(148) | 130(12) | 136(10,5 | 198(16,6) | 198(254) | 68225 | 662972
Tiempo Delgadez 8(2,5) 20 (2) 8(1,4) 22(1,6) 22.3,8) 2(08) 4(1,6)
dedicado al dia | Normal 186 (58,1) | 644(652) | 816(614) | 756(541) | 330(56.9) | 12045.1) | 7690 |
averTVenfin | Sobrepeso | 92(28.8) | 226(22,9) | 350 (264) | 350(25) | 128(221) | 76(286) | 56(21.9 |
de semana Obesidad | 34(106) | 98(9,9 | 144(10,8 | 270(19,3 | 100(17,2) | 68(256 | 120469
Tiempo Delgadez 26 (1,9 4(1,5) 26 (2,5) 4(1,7) 0(1,9 2(1,1) 4(1,8)
dedicado a Normal 834 (62) | 550(57,8) | 664 (62,8) | 466 (55,9) | 222 (41,3) 114 (60) 78 (35,8)
Videojuegos 0 ['soprepeso | 290 (21,5) | 252 (26,5 | 268 (25,3) | 218(261) | 132245 | 36(189) | 82(37,6 | 0001
computadora o ociiad | 196 (14.6) | 136 (143) | 10095 | 136 (16,3 | 174323 | 38(20) | 54(248)
entre semana
Tiempo Delgadez 2823 | 1823 16 (1,4) 12.(1,1) 2(2.8) 2(09) 8(3.4)
dedicado a Normal 708 (57,6) | 474(59,3) | 750 (64,1) 524 (50) 242 (56,3) | 134 (59,8) 96 (41)
VIeojuegos 0 | sopreneso | 294 (23,9) | 196 (245) | 29225 | 288(27,5 | 100(23,3) | 50223 | 5848 | 0001
computadora en o ociad | 200(16.3) | 112(14) | 11296 | 224@1.4) | 76(17.7) | 3807 | 72(308)
fin de semana
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Salud como medicina, fonoaudiologia, nutricion y enfermeria, ade-
mas se incluyeron datos demograficos y académicos mediante un
cuestionario digital.

Resultados: La muestra estuvo constituida por 91 estudiantes,
el promedio de edad fue 22 + 13,2 afios, de los cuales el 56 %
eran del sexo femenino, en cuanto a la carrera predominan los de
medicina con (69,2 %). La mayoria indicé realizar actividad fisica,
donde se observé un predominio en el trabajo cardiovascular aerobi-
0 (62,3 %) y en menor proporcion la actividad funcional y yoga. En
el nivel de actividad fisica segtin IPAQ se obtuvo una superioridad en
la actividad fisica vigorosa (56 %) y una inferioridad a lo que respecta
a ninguna actividad fisica (21 %). Los datos tomados por carreras
demostraron que los estudiantes de nutricion presentan el mayor
porcentaje (81,3 %) en cuanto a actividad fisica vigorosa. Asimismo,
refirieron las barreras que impiden la practica de la misma, tales
como la falta de disponibilidad de tiempo (72 %), falta de motivacion
(21 %) y en menor proporcion por el costo elevado que implica llevar
a cabo (7 %) (Tablas I-Ill).

Tabla I. Caracteristicas sociodemograficas
de la muestra (n = 91)

Variable Promedio + DE M.e diana
(min-max)
Edad 22,8+132 22 (18-30)
Datos demograficos n %
Sexo
Masculino 40 44,0
Femenino 51 56,0
Rango de edad
18 a19 afos 11 12,1
20 a 22 afios 39 429
23 a 25 afios 28 30,8
Mayores de 25 afios 13 14,3
Lugar de residencia
Asuncion 43 47,3
Lambaré 14 15,4
Fernando de la Mora 14 15,4
Otro 20 20,2
Carrera
Medicina 63 69,2
Nutricion 16 17,6
Enfermeria 9 99
Fonoaudiologia 3 33
Afio cursando
1.2 afo 32 35,2
2.°ao 13 14,3
3laflo 17 18,7
4. afo 20 22,0
5.°aflo 6 6,6
6.° aflo 3 33
Sede
Campus Santa Librada 76 83,5
Campus Ciencias de la Salud 14 15,3
Rectorado 1 1,0
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Tabla Il. Tipo de actividad fisica realizada

Realiza actividad fisica n %
Si 77 84,6
No 14 15,4

Tipo de actividad fisica
Fuerza y resistencia muscular 51 56,0
Trabajo cardiovascular aerébico 57 62,6
Funcional 1 1,1
Flexibilidad 18 19,8
Yoga 1 1,1
Coordinacion y equilibrio 5 5,5
Ninguna 14 15,4

Tabla lll. Nivel de actividad fisica segun
Cuestionario Internacional de Actividad
Fisica (IPAQ)

Nivel de actividad
. . n %
fisica segun IPAQ
Ninguna actividad fisica 19 21
Actividad fisica moderada 21 23
Actividad fisica vigorosa 51 56

Conclusion: El total de la poblacion presenta en su mayoria una
actividad fisica con predominio vigoroso, siendo menor proporcion
los que no realiza actividad fisica dicho motivo es la falta de dispo-
nibilidad de tiempo.

Palabras clave: estudiantes universitarios, nivel de actividad fi-
sica, IPAQ.

Conflicto de interés: los autores declaran no tener conflicto de
inters.

PO 033. Asociacion de obesidad en adolescentes
de la Ciudad de México con el consumo de bebidas
dentro de la escuela durante el ciclo escolar 2022-2023

Radilla Vazquez C. C.', Gutiérrez Tolentino R.", Schettino Bermldez B. S.7,
Pérez Gonzalez J. J.", Del Muro Delgado R.", Radilla Vazquez M.2

'Division de Ciencias Bioldgicas y de la Salud. Universidad Autonoma
Metropolitana. Unidad Xochimilco. Ciudad de México, México. °Fundacion
Aprende con Reyhan A.C. Ciudad de México, México

cradilla@correo.xoc.uam.mx

Introduccion: Estudiantes de secundaria habitualmente con-
sumen bebidas azucaradas, consumiendo mas de 300 kcal /
dia a partir de bebidas carbonatadas, jugos industrializados y/o
aguas frescas de fruta altamente endulzadas, que asciende a un
promedio de 15 % de su consumo diario de energia. De acuerdo
a la OCDE lograr una reduccion caldrica del 20 % en alimentos
y bebidas con alto contenido en azlcar, sal, calorias y grasas
saturadas podria prevenir 1,4 millones de enfermedades no
transmisibles al afio 2050.
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Objetivo: Determinar si el consumo de bebidas dentro de la
escuela influye en la obesidad de adolescentes de la Ciudad de
México.

Materiales y métodos: Se obtuvo una muestra de 5136
adolescentes, de los cuales el 49,6 % pertenecio a las mujeres y
el 50,4 % a los hombres. Se incluyeron al estudio adolescentes
entre 11 a 12 afos con consentimiento y asentimiento infor-
mado. Se aplicd un cuestionario para conocer la frecuencia de
consumo de bebidas dentro de la escuela, asimismo, se tomaron
medidas antropométricas. Mediante el uso del programa Who
Anthro Plus® se estimé el estado ponderal con los percentiles
de indice de masa corporal (IMC) propuestos por la Organizacion
Mundial de la Salud. Los datos obtenidos fueron analizados con
el paquete estadistico IBM SPSS Statistics® version 23.

Resultados: Al correlacionar el consumo de bebidas dentro
de la escuela con el IMC, se encontrd que los adolescentes que
consumen frecuentemente refresco, jugo embotellado, agua de
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sabor embotellada, agua fresca de frutas y jugos frescos, pre-
sentan mayor prevalencia de obesidad (23,7 %, 19,8 %, 20,9 %,
19,1 % y 20,2 %, respectivamente), en comparacion con los
adolescentes que nunca consumen dichas bebidas dentro del
horario escolar (17,4 %, 15,9 %, 14,8 %, 17,2 % y 15,3 %, res-
pectivamente). Encontrandose diferencia significativa (p < 0,01)
(Tabla ).

Conclusion: Se encontrd asociacion positiva de la obesidad
con el consumo frecuente de refresco, jugo embotellado, agua
de sabor embotellada, agua fresca de frutas y jugos fresco den-
tro del horario escolar, asimismo se observo que el consumo
frecuente de agua natural esta relacionado con una menor pre-
valencia de obesidad.

Palabras clave: obesidad, bebidas azucaradas, agua, ado-
lescentes.

Conflicto de interés: los autores declaran no tener conflicto
de interés.

Tabla I. Asociacion del consumo de bebidas dentro de la escuela con el IMC

Nunca Casi nunca Algunas Frecuentemente
veces
n (%) p
Delgadez 28 (1,6) 30 (1,7) 22 (2,7) 16 (2) 0,001
Normal 992 (58,3) 1010 (55,6) 480 (59,1) 446 (55,4)
Refresco
Sobrepeso 386 (22,7) 536 (29,5) 204 (25,1) 152 (18,9)
Obesidad 296 (17,4) 241 (13,3) 106 (13,1) 191 (23,7)
Delgadez 20 (1,8) 30 (1,7) 32 (2,6) 4(1,4) 0,001
Normal 646 (57,2) 972 (55,1) 722 (59) 588 (57,6)
Jugo embotellado
Sobrepeso 284 (25,2) 488 (27,7) 290 (23,7) 216 (21,2)
Obesidad 179 (15,9) 273 (15,5) 180 (14,7) 202 (19,8)
Delgadez 6 (1,6) 36 (2,4) 28 (2,3) 6(1,2) 0,001
Normal 528 (51,2) 834 (54,7) 724 (59,5) 842 (61,7)
Agua natural
Sobrepeso 218 (21,1) 438 (28,7) 282 (23,2) 340 (24,9)
Obesidad 270 (26,2) 216 (14,2) 182 (15) 166 (12,2)
Delgadez 34 (2,4) 6(0,9 32(2,9 4(1,5) 0,001
Agua de sabor Normal 792 (56,9) 1028 (60,3) 576 (52) 532 (57,1)
embotellada Sobrepeso 360 (25,9) 432 (25,3) 296 (26,7) 190 (20,4)
Obesidad 206 (14,8) 229 (13,4) 204 (18,4) 195 (20,9)
Delgadez 4(1,2) 24 (2) 36 (3,1) 22 (1,4) 0,001
Agua fresca Normal 646 (54,9) 728 (59,8) 670 (58,1) 884 (55,7)
de frutas Sobrepeso 314 (26,7) 308 (25,3) 278 (24,1) 378 (23,8)
Obesidad 202 (17,2) 158 (13) 170 (14,7) 304 (19,1)
Delgadez 42 (2,6) 40,9 22 (2,3) 8(1,9 0,001
Normal 912 (56,2) 926 (58,4) 556 (57,6) 534 (55,5)
Jugos frescos
Sobrepeso 422 (26) 406 (25,6) 234 (24,2) 216 (22,5)
Obesidad 248 (15,3) 239 (15,1) 153 (15,9) 194 (20,2)
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PO 034. Habitos alimenticios, percepcion de la imagen
corporal y estilos de vida de adolescentes estudiantes
de colegios privados de Asuncion

Andrada Gonzalez P., Palacios Escobar A., Morinigo Martinez M., Araujo
Pino S.

Universidad Catdlica Nuestra Sefiora de la Asuncion. Asuncion, Paraguay

pauli.andraca@gmail.com

Introduccion: La alimentacion juega un papel importante en
la salud de los adolescentes, ya que en esta etapa se adquieren
habitos que van a perdurar en la adultez, son una poblacion que
esta en riesgo de experimentar cambios en los habitos alimenti-
cios que pueden afectar su salud y por eso es importante com-
probar la adecuacion, estilo de vida y percepcion de la imagen
corporal con herramientas comprobadas.

Objetivo: Valorar el estado nutricional, los habitos alimenti-
cios, el estilo de vida y la percepcion de la imagen corporal de
adolescentes matriculados, evaluados en el periodo de agos-
to-septiembre del afio 2022 de colegios privados.

Materiales y métodos: Estudio observacional, descriptivo.
Se aplico una encuesta digital elaborada por las autoras que
contenia los datos demograficos, académicos y estilos de vida
segun las Guias Alimentarias del Paraguay y empleando la Guia
visual de alimentos del Instituto Nacional de Alimentacion y Nu-
tricion, se le anex6 la imagen de las siete figuras de Collins para
evaluar la percepcion de la imagen corporal. Se pidié consenti-
miento de los padres y asentimiento de los adolescentes.

Resultados: 69,6 % corresponde al sexo femenino. La edad
promedio fue de 13,5 + 0,6 afos. Predomind el normopeso
58,7 %, y la talla normal 89,1 %. EI 58,3 % se percibe con la
figura de normopeso. Se observo que la mayoria de los adoles-
centes tienen una inadecuacion alimentaria en todos los grupos
de alimentos; 82,6 % en cereales, frutas, lacteos y derivados;
91,3 % en verduras; 76,1 % en legumbres; 100 % en proteinas
y huevos; 89,1 % en azlcares y mieles; 97,8 % en aceites y
grasas. Referente al estilo de vida, se observd que la mayoria
realiza actividad fisica (Tabla I).

Conclusion: La mayoria de los adolescentes presentaron un
consumo inadecuado de los grupos de alimentos segun las reco-
mendaciones de las Guias Alimentarias del Paraguay. En cuanto
al IMC/E se obtuvo un mayor porcentaje de normopeso, y una
percepcion inadecuada segun la eleccion de siluetas. Mas de la
mitad de los adolescentes se percibe con la figura de normope-
s0. En un gran porcentaje se observo estilos de vida saludables.
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Palabras clave: habitos alimenticios, estado nutricional, per-
cepcion de la imagen corporal, adolescentes.

Conflicto de interés: los autores declaran no tener conflicto
de interés.

PO 035. Composicion corporal, fuerza muscular y
actividad fisica de estudiantes universitarios de las
carreras de la Facultad de Ciencias Quimicas de la
Universidad Nacional de Asuncion

Araujo Pino S. S., Morinigo Martinez M., Gonzalez Céspedes L. E., Burgos
Larroza R. 0., Fernandez F. G.; Ramirez Rolon E., Fleitas Santander F. A.

Departamento de Nutricion. Direccion de Investigaciones. Facultad de
Ciencias Quimicas. Universidad Nacional de Asuncion. San Lorenzo,
Paraguay

silvitaaraujo@gmail.com, saruajo@qui.una.py

Introduccion: El periodo universitario supone un cambio en
el estilo de vida de los jovenes, esto genera cambios elecciones
alimenticias y en los habitos de actividad fisica, lo cual a su vez
tiene influencia sobre la composicion corporal y sobre la fuerza
muscular.

Objetivo: Caracterizar la composicion corporal, fuerza mus-
cular y el nivel de actividad fisica de estudiantes universitarios
de las carreras de la Facultad de Ciencias Quimicas de la Uni-
versidad Nacional de Asuncion evaluados durante los meses de
octubre y noviembre de 2022.

Materiales y métodos: Estudio observacional de corte
transversal, en el cual participan estudiantes universitarios ma-
triculados en las diferentes carreras de la Facultad de Ciencias
Quimicas de la Universidad Nacional de Asuncion durante el mes
de octubre de 2022. Se utilizd un muestreo no probabilistico por
cuota, teniendo como cuota la variable sexo, la muestra minima
de estudiantes universitarios fue de 25 hombres y 25 mujeres.
Para determinar la fuerza muscular se empled la dinamometria,
para la composicion corporal la balanza InBody 120, y el cuestio-
nio IPaq para determinar nivel de actividad fisica. El trabajo fue
aprobado por el Comité de Etica de la FCQ-UNA.

Resultados: Se analizaron los datos de 191 estudiantes. El
58,1 % (n=111) de los participantes se encontraba en un peso
normal al momento de la evaluacion. Por su parte, el 70,7 %
(n=135) presentaba un nivel de masa corporal grasa aumenta-
do, paraddjicamente el 77,5 % (n = 148) presentaba nivel nor-
mal de masa libre de grasay 33,5 % (n = 64) se encontraba con
un nivel alto de masa grasa visceral. Se observo que quienes

Tabla I. Adecuacidén de consumo por grupos de alimentos

GRUPOS DE ALIMENTOS
2 ) Proteinas | Lacteosy | Azucares | Aceitesy
Adecuacion | Cereales | Panificados | Frutas | Verduras | Legumbres i | ke || e orasas
n % n % n| % n % % n % n % n % n | %
Adecuado 8 | 174 ] 15 | 326 | 8 | 174 | 4 | &7 239 1 0| 00 8 | 174 ] 5 1109 | 1] 22
No adecuado | 38 | 826 | 31 674 | 38826 42 913 ] 35 | 76.1 |46 ] 1000 | 38 | 82,6 | 41 | 89.1 | 45
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presentaban obesidad tenian menor fuerza muscular que aque-
llos que se encontraban en otras categorias de estado nutricional
tanto en el sexo femenino como masculino. Los resultados de los
datos actividad fisica recolectados en una sub-muestra de los
participantes (n = 58; 30,3 %), en donde el mayor porcentaje
de los estudiantes no realizd actividad fisica intensa (62,1 %) ni
moderada (56,9 %) en los Ultimos 7 dias previos a la encuesta
(Fig. 1)

Conclusion: Los estudiantes universitarios presentan un es-
tado nutricional normal, con tendencia al exceso de grasa en las
mujeres y normal en los hombres, presentan una fuerza de brazo
adecuada pero un alto porcentaje de inactividad fisica.
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Figura 1.

Palabras clave: composicion corporal, fuerza muscular, acti-
vidad fisica, universitarios.

Conflicto de interés: los autores declaran no tener conflicto
de interés.

PO 036. La obesidad condiciona el envejecimiento
prematuro, los niveles elevados de microARN (miARN),
junto con un aumento del ADN libre de células circulante
(cfADN) estan relacionados con el envejecimiento

Ariadel Cobo D. G.", Estébanez Gonzalez B.?, Pintor de la Maza B.", Gar-
cia Pérez P.", Garcia Sastre D.", Gonzalez Arndiz E.", Ramos Bachiller
B.", De la Paz Fernandez J. A.?, Cuevas Fernandez M. J.2, Ballesteros
Pomar M. D.!

'Endocrinologia y Nutricion. Complejo Asistencial Universitario de Ledn.
Ledn.?Instituto de Biomedicina (IBIOMED). Universidad de Ledn. Ledn

diana.ariadel1984@gmail.com; dballesteros@saludcastillayleon.es

Introduccion: La obesidad condiciona envejecimiento pre-
maturo, los niveles elevados de microARN (miARN), junto con
un aumento del ADN libre de células circulante (cfADN) estan
relacionados con el envejecimiento.

Objetivo: Nuestro objetivo es determinar los niveles de estos
marcadores de senescencia en una poblacion con obesidad.

Materiales y métodos: Estudio piloto transversal (Se esta
ampliando muestra, no existen referencian bibliograficas) de pa-
cientes con obesidad (GO) entre 50-60 afios comparados con
un grupo control (GC) de personas sanas de la misma edad. Se
recogieron variables clinicas, antropométricas, composicion cor-
poral (densitometria de absorcion de rayos X -IDXA LUNAR- y
bioimpedancia (TANITA MC780MA) y funcion muscular (dinamo-
metria de mano JAMAR y plataforma de fuerza TANITA BM-220).
Se extrajeron ARNm, transcripcion inversa y PCR en tiempo real;
miARN, transcripcion inversa y RT-PCR, ensayo de cfADN (ADN
libre) y ADN exosomal (exADN).

Resultados: Se incluyeron 45 sujetos (33 mujeres): GO 30
(22 mujeres), GC 15 (11 mujeres). La media de edad GO 55
(0,5) afios y GC 54 (0,8) afnos. GO presentaron niveles mas altos
de marcadores de inflamacion, exDNA y ¢cfDNA. GO con sindro-
me metabodlico (SM) tenia un mayor nivel de cfDNA (p=0,071), y
GO con baja masa muscular (BMM) tenia una menor expresion
geénica de miRNA_499 (p=0,007) (Tabla ). La expresion génica
de miRNA_499 se correlaciond negativamente con el perimetro
de cintura (PC), y los niveles de cfADN se correlacion6 negativa-
mente con HDL-c. GO con BMM: miRNA_499 se correlacion6
negativamente con la masa apendicular (ALM) por BIA, indice
ALM/peso, GOT, GPT; cfDNA se correlaciond positivamente con
ALM/peso y con los niveles de triglicéridos, y se correlaciond
negativamente con MG/Peso BIA, y niveles HDL-c; exDNA se
correlaciono positivamente con PC, HOMA-IR, insulina y peso, y
negativamente con HDL-c.

Conclusion: El ADN y el miARN pueden ser buenos biomar-
cadores, ya que en el grupo con obesidad se encontro niveles
mas altos de exDNA y cfDNA, con mayores nivels de estos mar-
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Tabla |
Marcadores GO GC P
miARN_499 0,80 (0,09) 0,99 (0,23) 0,923
cfADN 1190,07 (232,39) 1130,26(169,01) 0,381
eXADN 505,88 (3,52) 450,39 (20,89) 0,470

cadores en el grupo GO con un perfil mas metabolico y con baja
masa muscular. Se estan llevando a cabo nuevas investigaciones
para aumentar el nimero de sujetos incluidos en el estudio y
confirmar nuestros hallazgos iniciales.

Palabras clave: SASP, miRANS, cfDNA, obesidad.

Conflicto de interés: los autores declaran no tener conflicto
de interés.

PO 037. Relacion entre toxicidad de la quimioterapia
y estado nutricional en pacientes con cancer
gastrointestinal internados en el Hospital Central del
Instituto de Prevision Social de enero a diciembre
del aio 2022

Ojeda Soley L. M., Pineda Ozuna M. G.
Hospital Central del IPS. Asuncion, Paraguay

lizita_ojeda@hotmail.com

Introduccion: Es fundamental identificar el alcance del tra-
tamiento de la quimioterapia en las condiciones de salud del
paciente, lo que permite destacar las terapias nutricionales que
minimizan los impactos negativos y proporcionan una mejor ca-
lidad de vida.

Objetivo: Determinar la relacion entre la toxicidad de la
quimioterapia y el estado nutricional en pacientes con cancer
gastrointestinal internados en el Hospital Central del Instituto de
Prevision Social (IPS), durante enero a diciembre del 2022.

Materiales y métodos: Estudio observacional analitico longi-
tudinal que incluy6 a pacientes internados con cancer gastroin-
testinal sometidos a quimioterapia oncoldgica con un muestreo
por conveniencia. Los datos se obtuvieron de los registros mé-
dicos que incluyo datos sociodemograficos, caracteristicas de la
neoplasia, tratamiento con quimioterapia y estado nutricional con
métodos antropométricos. Los datos fueron analizados en EPI-
INFO utilizando estadistica descriptiva y analitica (prueba de chi
cuadrado a una significancia de 0,05). El protocolo fue aprobado
por el Comité de Etica institucional.

Resultados: Se incluyeron 20 pacientes entre 29 a 80 afios
(mediana: 60,5), 65 % varones, 60 % con nivel educativo se-
cundario y 60 % del departamento Central. En el 40 % el cancer
fue de recto y en 30 % de colon, el estadio mas frecuente fue el
grado IV (55 %). El 40 % recibio Folfox y 20 % Folfox + Beva-
cizumab. El 90 % presento alguna reaccion adversa, siendo las
reacciones gastro-intestinales las mas frecuentes (50 %); entre
ellas la diarrea (35 %) y nauseas (25 %). El 95 % recibid alimen-
tacion oral. Los pacientes tuvieron al inicio normopeso (40 %),
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sobrepeso (35 %), obesidad (25 % y bajo peso (15 %). El peso
habitual promedio fue 71,9 kg y el peso final 70,8 kg. La reduc-
cion de peso se presentd en el 45 % de los pacientes. Aquellos
pacientes que presentaron reacciones adversas gastrointestina-
les tuvieron significativamente (p = 0,025) mayor probabilidad
de sufrir pérdida de peso (70 % frente a 20 %). Ningun paciente
con desnutricidn tuvo reaccion adversa.

Conclusion: La mayoria de los pacientes estaba con normo-
peso y presentd alguna reaccion adversa, siendo mas frecuente
las reacciones gastro-intestinales. Los pacientes que presenta-
ron reacciones adversas gastrointestinales tuvieron mayor pro-
babilidad de sufrir pérdida de peso.

Conflicto de interés: los autores declaran no tener conflicto
de interés.

PO 038. ;Existen factores de riesgo perinatal asociados
a la alergia a la proteina de leche de vaca (APLY)
en lactantes de Guayaquil, Ecuador?

Zurita Yong W.", Garcia Velasquez M.", Yong Jaramillo G., Orellana Mon-
cayo A2

'Grupo de Trabajo en Gastroenterologia y Nutricion Pedidtrica. Hospital
Clinica Kennedy Samboronddn. Samborondon, Ecuador. 2Universidad
Catdlica de Santiago de Guayaquil. Guayaquil, Ecuador

eloisa.garciavelasquez@gmail.com

Introduccion: La APLV es una enfermedad compleja. Varios
factores y estudios establecen un aumento en su prevalencia en
los Ultimos anos. En Ecuador no se han realizado este tipo de
estudios epidemiologicos para determinar entidades de riesgo
perinatal asociados para desarrollar esta condicion.

Objetivo: Analizar existencia de factores de riesgo perinatal
asociados con APLV.

Materiales y métodos: Estudio cohorte retrospectivo, trans-
versal, observacional, analitico. Muestra consecutiva de 120 pct.
menores de 12 meses con diagnostico de APLV atendidos por
el Grupo de Trabajo de Gastroenterologia y Nutricion Pediatrica
Hospital-Clinica Kennedy Samboronddn durante enero 2021 y
diciembre 2022. Se analizaron las variables: sexo, edad, edad
gestacional, tipo de nacimiento, alimentacion con leche materna,
uso de antibidticos en el 3 trimestre de embarazo. A su vez se
compararon con grupo control lactantes sin APLV (control nifio
sano) 85 pct. menores de 12 meses sin APLV.

Resultados: Se determina con una diferencia estadistica
significativa (p < 0,001) (test t-Student) el riesgo de APLV con
la duracion de tiempo en meses de la lactancia materna. Al de-
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terminar medidas de asociacion y riesgo se observa tendencia
aumento de riesgo de APLV con uso de antibidticos tercer trimes-
tre embarazo, OR 2,0 (IC, 1,4-2,8) y APLV con nacimientos por
cesarea OR 2,2 (IC, 1,6-3,2).

Conclusion: Existe asociacion estadistica significativa entre
un menor tiempo de lactancia materna y APLV (p < 0,001). Se
requiere realizar un estudio prospectivo nacional para establecer
estos factores riesgo con mayor impacto estadistico y epidemio-
l6gico.

Palabras clave: alergia a la proteina de leche de vaca, lac-
tancia materna, tercer trimestre de embarazo.

Conflicto de interés: los autores declaran no tener conflicto
de interes.

PO 039. Explorando factores que influyen en la dieta
durante la hospitalizacion en pacientes oncologicos

Goiburu M. E., Bataglia G., Quevedo L., Aguilera R., Cabrera A., Chaparro
L., Ocampos D., Cabrera L., Benitez D., Rojas N.

Unidad de Nutricion. Hospital Central del Instituto de Prevision Social.
Asuncion, Paraguay

mgoiburu@ips.gov.py

Introduccion: El consumo de alimentos dentro del hospital
podria afectar la evolucidn de los pacientes. Conocer la ingesta
alimentaria y los motivos que podrian disminuirla son relevantes.

Objetivo: Describir los motivos de la reduccion de la ingesta
de alimentos en pacientes oncoldgicos ingresados al servicio de
Oncologia, segun el reporte del nutrition day (nDay) realizado el
10 de noviembre de 2022.

Materiales y métodos: Trabajo descriptivo exploratorio de
corte transversal en donde fueron estudiados 7 pacientes ingre-
sados al servicio de oncologia para su tratamiento quimioterapi-
co, que dieron su consentimiento informado para participar en el
trabajo multicéntrico nDay, a quienes se les ayudd a completar
el cuestionario proporcionado por la organizacion. Analizamos la
ingesta dietética y las razones para la disminucion registradas en
el reporte del nDay.

Resultados: La edad media fue de 54 afios, 85,7 % (17 = 6)
del sexo masculino, con un peso promedio de 75,5 = 19,8 kilos,
talla e indice de masa corporal de 172 + 7 cmy 25,2 + 4,7 kg/
m?, respectivamente El 100 % de los pacientes recibio el menu
normal del hospital, en donde un 14,3 % recibi6 dieta especial.
En cuanto a las bebidas, consumieron en promedio 5 vasos de
agua, 2 vasos de leche, 2 vasos de zumo de frutas, 1 de té y
1 de café. Solo un 57,1 % (n = 4) comié casi todo lo servido en
el almuerzo en el hospital, mientras que un 14,3 % (n = 1) no
comid nada. El 100 % (n = 7) ingirié otra comida aparte de la
ofrecida por el hospital. Los principales motivos para la disminu-
cion de la ingesta fueron: a un 33 % (7 = 1) no le gusto el tipo
de comida ofrecida, un 33 % (n = 1) no tenia hambre a la hora
que fue ofrecida la comida, 33 % (n = 1) tuvo nauseas/vomito.

Gonclusion: En los pacientes con ingesta reducida durante
su hospitalizacion encontramos influencia de factores asociados

a la enfermedad (nauseas/vomito, disminucion del apetito) y fac-
tores relacionados a la calidad de la comida ofrecida (tipo de
comida ofrecida).

Palabras clave: comida hospitalaria, malnutricion relaciona-
da a la enfermedad, malnutricion hospitalaria.

Conflicto de interés: los autores declaran no tener conflicto
de interés.

PO 040. Patologia psiquiatrica concomitante
en pacientes con obesidad

Gonzalez Arnaiz E.", Barajas Galindo D.", Garcia Duque M.", Ariadel Cobo
D.", Pintor de la Maza B.", Garcia Sastre D.!, Cuevas Gonzélez M. J.2,
Ballesteros Pomar M. D.

"Complejo Asistencial Universitario de Leon. Ledn, Espafia. 'Universidad
de Leon. Ledn, Espafia

mdballesteros@telefonica.net

Introduccion: La obesidad y la patologia psiquidtrica estan
estrechamente relacionadas. La obesidad puede afectar nega-
tivamente a la salud mental de una persona y viceversa, influ-
yendo en la adherencia terapéutica y los objetivos ponderales.
La obesidad sarcopénica puede asociar una mayor morbilidad
psiquidtrica.

Objetivo: Evaluar la patologia psiquidtrica concomitante en
pacientes con obesidad y determinar si existen diferencias segun
la presencia de obesidad sarcopénica o no.

Materiales y métodos: Estudio observacional prospectivo de
individuos en seguimiento por la unidad de obesidad del CAULE.
Se determind la prevalencia de las comorbilidades psiquiatricas
previas recogidas en la historia clinica y las evaluadas por el
equipo de psicologia y psiquiatria de la unidad. Ademas, se eva-
|Uo si habia diferencias en la prevalencia y en el tipo de patologia
psiquiatrica en obesidad sarcopénica y no sarcopénica.

Resultados: Se incluyeron a 124 sujetos, 71,8 % eran mu-
jeres. La edad media fue de 42,6 (DE 9,0) afos. El 50,8 %
(n = 63) de los pacientes tenian comorbilidades psiquiatricas;
en el 50,5 % de los pacientes con obesidad no sarcopénica y el
51,9 % de los pacientes con obesidad sarcopénica (p = 0,902).
En pacientes con obesidad no sarcopénica la patologia psiquia-
trica mas prevalente era el trastorno ansioso depresivo (34,7 %),
la ansiedad (26,5 %), el trastorno adaptativo mixto (18,4 %), la
depresion (8,2 %), la adiccion a la comida (6,1 %), los atracones
(2 %), el trastorno de control de impulsos (2 %) y el trastorno
conducta alimentaria no especificado (2 %). En pacientes con
obesidad sarcopénica, la prevalencia de patologia psiquiatrica en
orden descendente fue el trastorno ansioso depresivo (28,6 %),
la ansiedad (28,6 %), los atracones (14,3 %), la adiccion a la co-
mida (7,1 %), la depresion (7,1 %), el trastorno adaptativo mixto
(7,1 %) y el trastorno de control de impulsos (7,1 %). No encon-
trando diferencias estadisticamente significativas entre ambos
grupos (p = 0,582).

Conclusion: La prevalencia de patologia psiquiatrica es pa-
cientes con obesidad es elevada. No encontramos diferencias
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significativas en la prevalencia ni en el tipo de patologia psiquia-
trica en obesidad sarcopénica y no sarcopénica, aunque los atra-
cones y el trastorno de control de impulsos fue mas habitual en
la obesidad sarcopénica.
Palabras clave: obesidad, sarcopenia, trastornos mentales.
Conflicto de interés: los autores declaran no tener conflicto
de intergs.

PO 041. Calidad de vida de los pacientes con diabetes
mellitus tipo 2, ambulatorios e internados del Hospital
Regional del Instituto de Prevision Social de Ciudad
del Este

Villagra de Mercado N. B.

Departamento de Nutricion del Instituto de Prevision Social — IPS. Pa-
raguay

normavillagr@hotmail.com

Introduccion: La diabetes mellitus (DM) es una de las enfer-
medades cronicas no transmisibles prevalente en la poblacion
adulta; es un trastorno metabolico de multiples etiologias, carac-
terizada por hiperglucemia. La prevalencia a nivel mundial de la
diabetes en adultos (mayores de 18 afos) se ha observado en
aumento del 4,7% en 1980 al 8,5% en 2014, sera la séptima
causa de mortalidad en 2030 segun la OMS.

Objetivo: Evaluar la calidad de vida de los pacientes con dia-
betes mellitus tipo 2, ambulatorios e internados del Hospital Re-
gional del Instituto de Prevision Social de Ciudad del Este

Materiales y métodos: Estudio observacional, descriptivo,
prospectivo de corte transversal. El estudio se realizd en el servi-
cio de Clinica Médica y consultorio externo del Hospital Regional
del Instituto de Prevision Social de Ciudad del Este (HRIPS- CDE),
de octubre a diciembre de 2019. Se completo el cuestionario
EQ-5D, en forma autoadministrada y por entrevista. La carga,
analisis y edicion se realizd mediante el software Excel®.

Resultados: Fueron encuestados 145 pacientes con dia-
betes. La edad media fue 68 afios (rango 29-89 arios). Hubo
70 varones (48,2 %) y 75 muijeres (51,7 %). El estado civil pre-
dominante fue el de casado (69,7 %), con predominio de sujetos
con escolaridad secundaria (47 %). No hubo diferencia significa-
tiva entre hombres y mujeres en la calidad de vida segun valor
p. Sin embargo, hay diferencia significativa entre usuarios del
servicio ambulatorio e internado, con mayor significancia en las
dimensiones de actividades cotidianas (p = 0,000), y cuidado
personal (p = 0,004), no presentando diferencia significativa en
la dimension dolor/malestar (p = 0,130).

Conclusion: No se encontrd diferencia significativa en la ca-
lidad de vida en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 entre
hombres y mujeres, no asi entre ambulatorios e internados, don-
de hubo diferencias significativas.

Palabras clave: calidad de vida, diabetes mellitus, EQ-5D.

Conflicto de interés: el autor declara no tener conflicto de in-
terés.
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PO 042. Frecuencia de higado graso no alcohdlico
determinado por ecografia abdominal en adultos
con obesidad

Rojas Ayala S. M.

"Departamento de Medicina Interna. Fundacion Tesai. Hospital Area 2.
Ciudad del Este, Paraguay

shirdeaguero@gmail.com

Introduccion: El higado graso no alcoholico se define como
la acumulacion excesiva de grasa en el higado, En su patogenia
Se encuentra como primera causa la obesidad. La ecografia ab-
dominal es el estudio de eleccion para su diagndstico debido a
su bajo costo y facil acceso.

Objetivo: Determinar la frecuencia de Higado Graso no alcohdlico
por ecografia abdominal en Adultos con obesidad internados en el
Hospital de la Fundacion Tesai, durante el periodo 2017 a 2018.

Materiales y métodos: Estudio observacional, descriptivo,
retrospectivo, de corte transverso, realizado en Hospital de la
Fundacion Tesai, desde agosto de 2017 a diciembre de 2018,
mediante recoleccion de datos de la Historia clinica de los pa-
cientes con obesidad, las variables fueron asentadas en una fi-
cha técnica para posteriormente ser analizadas.

Resultados: Del total de pacientes, el 49 % presentd HGNA,
existiendo leve predominio del sexo masculino, siendo el ran-
go etario mas frecuente el correspondiente entre 51 y 65 afnos,
existio ademas asociacion con DM tipo 2 y la mayoria de los
pacientes se encontraba en Obesidad Grados I y Il (Tabla I).

Tabla I. Grado de obesidad de pacientes
con diagnodstico ecografico de HGNA,
Hospital de la Fundaciéon Teséi entre
agosto 2017 y diciembre 2018 (n = 59)

Grado de obesidad %
| (IMC 30-34 kg/m?) 52 %
Il IMC 35-39,9 kg/m?) 34 %
I (IMC > 40 kg/m?) 7%
IV (IMC > 50 kg/m?) 7%

Conclusion: La obesidad constituye un factor importante
para el diagndstico de HGNA, siendo alta la frecuencia en estos
pacientes.

Palabras clave: higado graso, obesidad, ecografia abdominal.

Conflicto de interés: el autor declara no tener conflicto de interés.

PO 043. Déficit de vitamina D séricos y su relacion
con el sobrepeso u obesidad en adultos de 20

a 50 anos en el Gentro Clinico Privado Redsalud,
San Juan, Republica Dominicana

Bueno Tavares C.'

1Servicio de Nutricion y Obesologia. Redsalud. San Juan de la Maguana,
Republica Dominicana

drabueno86@gmail.com
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Introduccion: La vitamina D tiene receptores en el tejido adipo-
S0 visceral en preadipocitos y adipocitos, lo que significa que juega
un papel fundamental en el funcionamiento del tejido graso, posi-
blemente regulando la respuesta inflamatoria. Los adultos obesos
tienen un riesgo elevado del déficit de vitamina D porque el tejido
adiposo secuestra esta vitamina liposoluble.

Objetivo: Determinar la concentracion sérica de 25 hidroxi vi-
tamina D (250HD) y su relacion con el sobrepeso u obesidad en
adultos de 20 a 50 afios en el periodo enero-diciembre 2019.

Materiales y métodos: Investigacion retrospectiva, descriptiva
y de corte transversal donde se estudiaron 50 participantes con so-
brepeso u obesidad donde se determing la hipovitaminosis de vita-
mina D en sangre que cumplian con los criterios de seleccion con las
variables edad, sexo, estado civil, ocupacion, diagnéstico nutricional
por el indice de masa corporal (IMC) se determinaron parametros
antropométricos como peso (kg), talla (m?), la adiposidad del % de
grasa corporal total (% GCT) de Lean, asi como la circunferencia de
cintura (CC) y los valores séricos de 25(0H)D total clasificados en
deficientes, insuficientes y suficientes. Se calcularon las variables de
estudio con frecuencias y porcentajes utilizando los programas y os
softwares estadisticos (SPSS v24.0, Epi-Info, Excel). Se determind
el coeficiente de correlacion mediante la prueba de regresion lineal
(Pearson) entre las concentraciones de vitamina D y el IMC.

Resultados: La concentracion media de vitamina D fue:
18,54 ng/ml, representando el 54 % valores deficientes y el
40 % insuficientes. El IMC medio fue (33,61 kg/m? obesi-
dad grado | en un 58 %, predominando el sexo femenino con
37 casos (74 %), la edad media fue 33 afios (20 a 50 afios) y existio
una correlacion negativa (r= -0,100, de Pearson) estadisticamente
baja entre las concentraciones de 25(0H)D y el IMC, asi como una
correlacion positiva baja (r= 0,113) entre 25(0H)D con él % GCT de
Lean (Tablas I y II).

Tabla I. Clasificacion del diagndstico
nutricional por indice de masa corporal
(IMC) y diagndstico de vitamina D en
adultos de 20 a 50 afos en el Centro
Clinico Privado Redsalud en el periodo
enero-diciembre 2019

Diagnéstico de IMC |\ 3':3’,:‘1’,”;"’::‘5, aq| %
Obesidad | 29 58.00 %
Obesidad Il 8 16.00 %
Obesidad Ill 4 8.00 %
Obesidad IV 1 2.00 %
Sobrepeso 8 16.00 %
Total 50 100.00 %

Diagnéstico de Frecuencia [M = 18,74, %
vitamina D DE = 6,586]
Deficiente (< 20 ng/dl) 27 54.00 %
Insuficiente (20 a 30 ng/dl) 20 40.00 %
Normal /30 a 100 ng/dl) 3 6.00 %
Total 50 100.00 %

Fuente: Formulario de recoleccion de datos del centro clinico Redsalua,
enero-diciembre 2019. M: media; DE: desviacion estandar.

Tabla Il. Relacion de las variables del
porcentaje de grasa corporal de Lean,
diagndstico de sobrepeso u obesidad

por IMC con el rango sérico de vitamina D
en adultos de 20 a 50 afios en el Centro
Clinico Privado Redsalud en el periodo
enero-diciembre 2019

Rango %
sérico IMC | grasa
vitamina D de Lean
Rango sérico | Correlacion de Perarson 1 -0,100 0,113
vitamina D F gio “ileteral) 0490 | 0435
n 50 50 50
IMC Correlacion de Perarson -0,100 1 0,345*
Sig. (bilateral) 0,490 0,014
n 50 50 50
% grasa de | Correlacidn de Perarson 0,113 0,345 1
Lean Sig. (bilateral) 0,435 0,014
n 50 50 50

“La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Fuente: Historia clinica utilizada en la recoleccidn de datos, del centro clinico Redsalud,
enero-diciembre 2019. [IMC — rango de vitamina D, Pearson

r=0,100; p < 0,01] [grasa dle Lean — rango Sérico vitamina D, Pearson

r=0,113: p < 0,01] [% grasa corporal-IMC, Pearson r = 0,345; p < 0,01].

Conclusion: Los niveles séricos de vitamina D se encuentran
disminuidos en los adultos con sobrepeso u obesidad, guardan-
do una correlacion poco significativa entre el IMC y 25(0H)D.

Palabras clave: deficiencia, vitamina D, obesidad.

Conflicto de interés: el autor declara no tener conflicto de interés.

PO 044. Rendimiento operativo de la escala de cribado
nutricional en cancer infantil, version en espaiiol
SCAN-SP

Pinzdn-Espitia 0. L."?, Macana S. D.", Pardo Gonzalez C. A."?, Castafieda
Lopez J. E'?

TFacultad de Medicina. Universidad Nacional de Colombia. Bogotd, Co-
lombia. ?HOMI Fundacion Hospital Pedidtrico La Misericordia. Bogota,
Colombia

olpinzone@unal.edu.co

Introduccion: La desnutricion es un problema frecuente en
los nifios con cancer y si bien su prevalencia es muy variable
debido a factores como el tipo de cancer, la etapa de la enferme-
dad, el tipo de tratamiento, entre otros, se ha demostrado que la
desnutricion afecta el prondstico de los pacientes e impacta en
las tasas de morbilidad y mortalidad.

Objetivo: Evaluar el rendimiento operativo de la version en es-
pafiol de la escala SCAN-SP de tamizacion nutricional en cancer
infantil para identificar riesgo de desnutricion en poblacion infan-
til con cancer en la Fundacion Hospital Pediatrico la Misericordia
HOMI, Colombia.
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Materiales y métodos: Validacion de escala diagnostica.
Tamafo de muestra de 96 pacientes con diagnostico de cancer
y hospitalizados en el Centro de Cancer Infantil de la fundacion
HOMI en Bogotd. (p = 0,5, n = 352, nivel de significancia de
95 % vy error muestral de 0,1). A cada paciente se le aplico la
version en espafiol de la SCAN-SP y también se le realizo una
valoracion nutricional completa tomada como método referente
para conocer el estado nutricional. Se utilizd el Software R ver-
sion 4.1.2, para realizar el andlisis del rendimiento operativo se
partio de una matriz de confusion o tabla de contingencia, a partir
la libreria epiR (Tools for the Analysis of Epidemiological Data) se
calcularon los parametros de sensibilidad, especificidad, valores
predictivos positivo y negativo, y 1as razones de verosimilitud po-
sitiva y negativa, junto a sus intervalos de confianza. Finalmente,
mediante el andlisis de la curva ROC, se realizd una valoracion
global del rendimiento de la herramienta (Tabla I; Fig. 1).

Tabla I. Distribucion de resultados para
cada una de las preguntas
de la herramienta SCAN-SP

Pregunta SI| % |NO| %
¢ Tiene el paciente un cancer de alto riesgo? 911942 5 | 52
¢ Esta actualmente el paciente bajo intensivo 26|27,1| 70 | 729
tratamiento?
¢ Presenta el paciente algunos sintomas 32|33,3| 64 |667

relacionados al tracto gastrointestinal?

¢Ha presentado el paciente pobre ingesta en la 60 | 62,5 | 36 | 375
Ultima semana?

&Ha')tenido el paciente pérdida de peso en el ultimo | gg 62,5 36 | 37,5
mes?

¢ Muestra el paciente signos de desnutricion? 55 (57,3 | 41 | 42,7

Curva ROC de la SCAN-SP
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Figura 1.

Resultados: El 82,3 % (7= 79) de los pacientes fueron clasi-
ficados “con riesgo de desnutricion” por la SCAN-SP y el 69,8 %
(n=67) del total de la muestra estaban realmente desnutridos.
La evaluacion del rendimiento operativo de la SCAN-SP contra la
VNC mostro excelentes resultados: sensibilidad, 100 %; especi-
ficidad, 59 %; VPP, 85 %; VN, 100 %; RVP, 2,4 y una RVN de 0.

Conclusion: La escala SCAN-SP tiene un buen comporta-
miento como herramienta de tamizacion nutricional en el pa-
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ciente pediatrico con cancer, por 1o que se recomienda Su US0 en
la practica clinica.

Palabras clave: desnutricion, cancer infantil, tamizaje nutri-
cional, estado nutricional, SCAN, SCAN-SP.

Conflicto de interés: los autores declaran no tener conflicto
de interés.
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"Facultad de Ciencias Quimicas. Universidad Nacional de Asuncion. San
Lorenzo, Paraguay. ?Departamento de Nutricion. Facultad de Ciencias
Quimicas. Universidad Nacional de Asuncidn. San Lorenzo, Paraguay

Introduccion: El exceso de peso en las mujeres con cancer
de mama es muy comun y comparte aparentemente un meca-
nismo patoldgico que conlleva a un cuadro inflamatorio crénico
que produce alteraciones metabdlicas que podria desencadenar
al Sindrome Metabdlico.

Objetivo: Determinar el estado nutricional y la frecuencia
del sindrome metabdlico en pacientes con cancer de mama
que acuden al consultorio oncoldgico del Instituto Nacional del
Cancer (INCAN) durante los meses de agosto a octubre del afio
2022.

Materiales y métodos: Estudio observacional descriptivo de
corte transversal muestreo no probabilistico por conveniencia.
Muestra compuesta por 45 mujeres adultas y adultas mayores
con cancer de mama que acuden a consultorio oncoldgico por
primera vez. Respetando principios éticos, se empled un instru-
mento de elaboracion propia para la recoleccion de datos so-
ciodemograficos, clinicos, antropométricos y bioquimicos. Los
datos laboratoriales mas recientes fueron extraidos de las fichas
clinicas de las pacientes utilizando criterios ATP Il para la de-
terminacion de la presencia del Sindrome metabdlico. Se aplico
estadistica descriptiva.

Resultados: Se observo que el 68,89 % presentaron sindro-
me metabolico (SM), de entre los componentes, el mas frecuente
fue la circunferencia de cintura aumentada (82,22 %), seguido
de la presion arterial elevada (75,56 %), HDL bajo (71,11 %),
triglicéridos (46,67 %) y glucemia (44,44 %) elevados. Respecto
al estado nutricional, se observo que el 75,56 % presentaba ex-
ceso de peso y con relacion a la composicion corporal se obtuvo
que el 64,44 % presentaba masa grasa muy elevada, 62,22 %
masa muscular baja y 40 % grasa visceral elevada. Se observo
que aquellas pacientes que presentaban SM se caracterizaban
por presentar altos porcentajes de grasa corporal y bajo porcen-
taje de masa muscular (Tablas Iy II).

Conclusion: Se encontrd una alta frecuencia del SM, siendo
la circunferencia de cintura aumentada el componente mas fre-
cuente. Esto se explica por un estado nutricional con exceso de
peso predominante y una tendencia a presentar un aumento de
tejido adiposo corporal y visceral en aquellas mujeres con SM.
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Tabla I. Composicidon corporal segun
la balanza OMRON HBF-514C
de pacientes con cancer de mama
del Instituto Nacional de Cancer
entre agosto y octubre de 2022 (n = 45)

Composicion Corporal Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Masa Grasa (MG)

Bajo 0 0
Normal 10 22,22
Elevado 6 13.33
Muy elevado 29 64,44
Total 45 100,00
Masa Muscular (MM)

Bajo 28 62,22
Normal 16 35,56
Elevado 1 222
Muy elevado 0 0
Total 45 100,00
Grasa Visceral (GV)

Normal 23 51,11
Elevado 18 40,00
Muy elevado 4 8,89
Total 45 100,00

Tabla Il. Frecuencia de los componentes
del sindrome metabdlico segun criterios
de ATP lll de pacientes con cancer
de mama del Instituto Nacional de Cancer
entre agosto y octubre de 2022 (n = 45)

Componentes del Sindrome Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Metabdlico

Presion Arterial (= 130/85 mmHg)
Presente 34 75,56
Ausente 11 24,44
Total 45 100,00
Glicemia (2100 mgi/dl)
Presente 20 44 44
Ausente 25 55,56
Total 45 100,00
HDL- Colesterol (< 50 mg/dl)
Presente 32 71,11
Ausente 13 28,89
Total 45 100,00
Triglicéridos (= 150 mg/dl)
Presente 21 46,67
Ausente 24 53,33
Total 45 100,00
Circunferencia de cintura (> 88 cm)
Presente 37 82,22
Ausente 8 17,78
Total 45 100,00

Palabras clave: cancer de mama, sindrome metabdlico, es-
tado nutricional.

Conflicto de interés: los autores declaran no tener conflicto
de interés.
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Introduccion: La nutricion enteral se define como, la admi-
nistracion de una solucion de nutrientes por via oral 0 mediante

sonda, en el tubo digestivo con el fin, de cubrir los requerimien-
tos energéticos 0 complementar la alimentacion del paciente.

Objetivo: Determinar las caracteristicas para la implementa-
cion, de la Nutricion Enteral en pacientes de la unidad de cuida-
dos intensivos del Hospital Regional de Ciudad del Este.

Materiales y métodos: Estudio observacional, descriptivo de
corte transversal retrospectivo. Se analizaron las fichas clinicas,
con relacion al inicio de la alimentacion enteral y la via de admi-
nistracion. En el periodo de enero a diciembre del 2018, donde
fueron incluidos a los pacientes, de la unidad de cuidados inten-
sivos, que cumplian con el criterio de inclusion.

Resultados: Se analizaron (n = 30) fichas de las cuales
(n = 14) corresponden al sexo femenino, (n = 16) corresponde
al sexo masculino, en (7 = 12) mujeres se observd que el 86%
inicia nutricidn enteral precoz. En (n = 11) hombres, se observo,
que el 69 %, inicia de manera precoz, la nutricion enteral. El es-
tudio arrojo que la via mas utilizada para la alimentacion enteral
en ambos sexos, es la nasogastrica, (n = 13), corresponden al
93 %, en (n = 15), corresponde al 94 %.

Conclusion: El estado nutricional, puede incidir en la recu-
peracion de los pacientes criticos, El cuidado nutricional enteral
precoz permite luchar contra el problema de malnutricion y pro-
mover una terapia nutricional en condiciones de dignidad para
todos, se tornarian de manera positiva para la Salud publica y la
del paciente en consecuencia lograr una re insercion rapida en
la sociedad con el estado 6ptimo de su salud.

Palabras clave: nutricion enteral, pacientes criticos, implemen-
tacion de la nutricion enteral, caracteristicas y complicaciones.

Conflicto de interés. el autor declara no tener conflicto de interés.

PO 047. Estado nutricional y estancia hospitalaria
en pacientes hospitalizados en el area GOVID-19
del Hospital PNP Augusto B. Leguia, enero de 2022

Mauricio Alza S., Cupi Mendoza E. M.
Universidad Norbert Wiener. Lima, Pert

saby.mauricio@uwiener.edu.pe

Introduccion: EI diagnostico nutricional se ha convertido en
uno de los pilares para el disefio del plan nutricional destinado al
acompafiamiento en |a recuperacion de la enfermedad, el incre-
mento de los dias de internamiento denominada como estancia
hospitalaria precisa un monitoreo adecuado en el cumplimiento
de la terapéutica clinica planteada.

Objetivo: Determinar el estado nutricional y la estancia hos-
pitalaria en los pacientes hospitalizados en el area COVID-19 del
hospital PNP Augusto B. Leguia, enero de 2022,

Materiales y métodos: Es un estudio Deductivo, de enfo-
que cuantitativo, el disefio es no experimental, prospectivo y de
corte transversal. Con la debida autorizacion de la institucion, se
tomaron datos con respecto a los indicadores antropométricos
y bioquimicos de la Historia Clinica de 62 pacientes hospitali-
zados en el area COVID-19 del Hospital PNP Augusto B. Leguia
en enero de 2022. Se calculd la estancia hospitalaria a partir de
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la fecha de ingreso hospitalario y la fecha de valoracion de los
indicadores nutricionales.

Resultados: EI 64,52 % de nuestra poblacion de estudio, per-
tenecen al sexo masculino, la edad promedio es de 62,98 + 16,53
anos, peso 72,32 + 10,84 kg y talla de 1,64 + 0,06 m. Los in-
dicadores antropométricos y bioquimicos empeoran en la estancia
prolongada comparada con la estancia corta, asi tenemos la reduc-
cion del indice de masa corporal (IMC) de 28,56 + 2,39 a 25,29 +
2,48 kg/m?, la reduccion de la Hemoglobina (Hb) de 12,96 + 1,13
a 11,86 + 1,27 g/dL, incremento de la proteina C reactiva (PCR) de
96,37 +42,65a110,2 + 42,61 mg/L, asi como el incremento de la
glucosa, 94,29 + 4,86 a 97,22 + 7,68 mg/dL (Tablas 1 y ll).

Tabla I. Caracteristicas de la poblacion

de estudio
Masculino Femenino Total

Edad (aflos) 78.23+7.45 64.59+12.32  62.98+16.53
Peso (Kg) 62.10+18.54 61.56+7.11  72.32+10.84
Talla (m) 1.67+0.03 1.57+0.05 1.64+0.06
Indice de Masa Corporal 26.71+2.92 24.68+2.53 26.71+2.92
(Kg/mr)

Hemoglobina (g/dL) 12.93+1.09 11.26+0.98 12.34+1.32

Proteina C Reactiva (mg/L) 102.4+45.35 104.17+42.84 107.40+38.67

Glicemia (mg/dL) 96.47+6.84 95.00+6.53 95.95+6.72

Tabla Il. Indicadores antropomeétricos
y bioquimicos con respecto a la estancia

hospitalaria
Estancia corta Estancia prolongada
IMC (Kg/m?) 28.56+2.39 25.29+2.48
Hb (g/dL) 12.96+1.13 11.86+1.27
PCR (mg/L) 96.37+42.65 110.2+42.61
Glicemia (mg/dL) 94.29+4.86 97.22+7.68

Conclusion: La estancia hospitalaria impacta en los indicado-
res antropométricos y bioquimicos, haciéndolo mas desnutrido,
anémico, inflamado e hiperglicémico; empeorando su prondstico
de enfermedad.

Palabras clave: estado nutricional, estancia hospitalaria, in-
dicadores antropométricos, indicadores bioquimicos.

Conflicto de interés: los autores declaran no tener conflicto
de interés.
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Guatemala, Guatemala. ®Instituto 12QB3. Universidad Mariano Galvez
de Guatemala. Ciudad de Guatemala, Guatemala.
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Introduccion: La hiperpotasemia es una de las alteraciones
electroliticas mas frecuentes en el paciente con Enfermedad Renal
Cronica (ERC). La resina de calcio esta indicada en pacientes con
hiperpotasemia asociada a anuria severa u oliguria ya que reduce
los niveles séricos de potasio y elimina el exceso de potasio en el
organismo. La avena con leche descremada posee un alto valor nu-
tritivo, por 1o que se considera importante evaluar la capacidad de
intercambio catiénico de Resincalcio® para reducir la concentracion
de potasio y con esto poder hacer recomendaciones de su uso en
pacientes pediatricos con enfermedad renal cronica.

Objetivo: Determinar la concentracion de potasio en mues-
tras de avena con leche descremada y posterior intercambio
ionico por efecto de una resina de calcio.

Materiales y métodos: Se prepararon 6 muestras con
100 ml de leche con 3,5 g de avena, se procedid a cocinar la avena
y se trasvaso a un recipiente de vidrio previamente esterilizado. Se
agregaron 15 gramos de Resincalcio® a 4 de las muestras y se
dejo reposar durante 1 hora. Para la digestion acido se agregaron
4cido nitrico (9 ml) y perdxido de hidrogeno (1 ml) y se colocaron
en el microondas marca Milestones ETHOS UP. La digestion durd
aproximadamente 30 minutos. Se determind la concentracion de
potasio empleando la técnica de espectrofotometria de absorcion
atémica de llama con el equipo AAnalist 400.

Resultados: El contenido promedio de potasio en las mues-
tras de avena con leche descremada fue de 202,23 mg y en
las muestras mezcladas con la resina de calcio de 122.68 mg,
observandose una disminucion en la concentracion de potasio
de 33,33 %.

Conclusion: El uso de Resincalcio® mezclado con avena con
leche descremada contribuye a disminuir el porcentaje de po-
tasio en un 33,33 % por lo que podria recomendarse su uso
en pacientes pediatricos con enfermedad renal ajustado al plan
nutricional individualizado y un plan de educacion alimentaria
nutricional.

Palabras clave: leche descremada, potasio, resina de inter-
cambio idnico, avena, enfermedad renal.

Conflicto de interés: los autores declaran no tener conflicto
de interés.
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Gonzalez Noguera B., Ovelar Olivella D., Orella Duré R., Hofman Cano
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Introduccion: La desnutricion compromete la expectativa favo-
rable perioperatoria, y representa en el paciente oncologico hospita-
lizado entre el 20 y 40 % de morbimortalidad. La localizacion neopla-
sica, aumenta el riesgo de desnutricion, por la limitacion fisiologica y
anatomica para la ingesta alimentaria. El tamizaje nutricional prequi-
rurgico identifica el riesgo nutricional de los pacientes permitiendo
iniciar de manera temprana el soporte nutricional.

Objetivo: Describir el riesgo de desnutricion segun la locali-
zacion neoplasica, en pacientes prequirlrgicos ingresados en el
Servicio de Cirugia Oncologica del INCAN.

Materiales y métodos: Estudio observacional transversal des-
criptivo, en el cual se utilizd como herramienta de tamizaje para la
evaluacion del riesgo nutricional el Cribado de Gomez, considerando
como riesgo la puntuacion dos de tres de los siguientes criterios:
perdida mayor o igual a 5 kg en 5 meses, cambios de habitos ali-
menticios o afectacion de la actividad fisica; dentro de las primeras
48 horas del ingreso al Servicio de Cirugia Oncoldgica, antes de su
ingreso a quirdfano, alcanzando una muestra de n= 1257 pacientes
con cancer, durante el periodo de enero a diciembre del 2022.

Resultados: Segun la localizacion neopldsica presentaron
riesgo de desnutricion: cabeza y cuello 149 (32 %), aparato di-
gestivo superior 34 (59 %), aparato digestivo inferior 161 (40 %),
glandulas anexas 30 (53 %), cérvix 137 (22 %), ginecoldgico
108 (19 %), mama 232 (5 %), pulmoén 7 (71 %) y urogenital 123
(20 %). De la muestra alcanzada se observo pacientes en esta-
do normonutridos, 967 (76 %) y en riesgo de desnutricion 290
(23 %). La descripcion demogréafica fue 834 femeninos (66 %) y
423 masculinos (33 %) (Figs. 1-3).
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Conclusion: El riesgo de desnutricion prequirdrgica se ob-
servo en mayor frecuencia en neoplasias localizadas en el tubo
digestivo inferior y menor frecuencia en pacientes con cancer
de mama.

Palabras clave: neoplasia, riesgo nutricional, tamizaje.

Conflicto de interés: los autores declaran no tener conflicto
de interes.
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en leche de cabra para uso en pacientes pediatricos
con enfermedad renal

Palencia L.", Reyes K.", Ramirez K., Villafuerte A.", Tavico D.", Toc E.",
Roca K.', Méndez S.", Silva A. S.", Reyes E.", Melgar M. J.", Tacam E.",
Lorenzana M.", Telon A.", Juarez V', Giron M. S.", Saldafia D.!, Salguero
M. L.", Lopez-Donado L.!, Zelaya C.?

'Escuela de Nutricion. Facultad de Ciencias Médicas y de la Salud. Uni-
versidad Mariano Gélvez de Guatemala. Ciudad de Guatemala, Guate-
mala. ?Fundacion Para el Nifio Enfermo Renal (FUNDANIER). Ciudad de
Guatemala, Guatemala

ldonado@umg.edu.gt

Introduccion: El potasio es un mineral esencial que se en-
cuentra en varias fuentes de alimentos, incluidas la leche de
cabra. La determinacion precisa de la concentracion de potasio
en estos productos lacteos es crucial para las recomendaciones
nutricionales principalmente en pacientes con enfermedad renal.
La resina de calcio contribuye a disminuir los niveles de potasio
en los alimentos. Esta resina esta indicada para ser utilizada por
pacientes con insuficiencia renal aguda, cronica e hiperpotase-
mia. La hiperpotasemia es una de las alteraciones electroliticas
mas frecuentes en el paciente con enfermedad renal cronica.

Objetivo: Determinar el contenido de potasio en muestras de
leche de cabra antes y después del intercambio ionico con resina
de calcio.

Materiales y métodos: Las muestras del estudio se obtuvie-
ron a partir de 12 botellas de leche fluida de cabra, fraccionando
en 12 porciones de 100 ml. Las mediciones de potasio se rea-
lizaron por medio de espectrofotometria de absorcion atémica
en muestras de leche de cabra, comparandose la concentracion
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de potasio antes y después de la adicion de la resina de calcio.
Se establecieron los tiempos de reposo de las muestras de leche
con laresina en 1,12 y 24 horas. Se siguio con las indicaciones
de la resina, adicionando 15 g para cada 100 ml de la muestra
de leche.

Resultados: La concentracion de potasio en 250 ml de leche
fresca de cabra fue de aproximadamente 394 mg y posterior
tratamiento con la resina con una hora de reposo se redujo a
82 mg. lo que representa un 79 % en la leche de cabra en com-
paracion al 82 % en la leche de vaca que se determind en un
estudio paralelo.

Conclusion: La adicion de resina de calcio a la leche de cabra
es efectiva para reducir la concentracion de potasio por lo que
podria recomendarse su uso en pacientes pediatricos con enfer-
medad renal bajo la supervision de un profesional de la salud.

Palabras clave: resina de intercambio i6nico, potasio, enfer-
medad renal cronica, leche de cabra, absorcion atomica.

Conflicto de interés: los autores declaran no tener conflicto
de interés.

PO 051. Caracterizacion de pacientes con indicacion
de soporte nutricional parenteral en un hospital de
referencia

Martinez Baez N., Florentin C., Peralta L.

Centro Nacional de Preparados Nutricionales. Hospital Nacional de ltau-
gua. ltaugud, Paraguay

nidiamar70@gmail.com

Introduccion: La nutricion parenteral es un método de sopor-
te nutricional en el cual los nutrientes o parte de ellos se admi-
nistran directamente al torrente sanguineo por via intravenosa,
con el fin de cubrir los requerimientos del individuo y prevenir o
corregir deficiencias. Los servicios de nutricion hospitalarias han
contribuido al desarrollo y expansion de la nutricién artificial, tan-
to enteral como parenteral de forma segura y costo efectiva. El
Hospital Nacional de Itaugud, alberga a la Central de Preparados
Nutricionales del sector publico, y garantiza la cobertura nutricio-
nal de los pacientes internados en el mismo, y en 10s servicios
dependientes del Ministerio de Salud Publica que requieren del
soporte nutricional parenteral. Las sociedades cientificas han es-
tablecido las indicaciones para el soporte nutricional parenteral
cuando no es posible la via enteral, 0 esta sea insuficiente para
satisfacer los requerimientos o esté contraindicada.

Objetivo: Caracterizar a los pacientes adultos internados en el
Hospital Nacional con nutricion parenteral.

Materiales y métodos: Estudio observacional, descriptivo,
retrospectivo. Se utilizaron datos secundarios de 80 pacientes
adultos, de enero a marzo del 2021. Se estudiaron las variables
de sexo, rango etario, situacion nutricional segun valoracion glo-
bal subjetiva, indicaciones de nutricion parenteral, y el tiempo de
terapia parenteral.

Resultados: De los 80 pacientes adultos, el 56 % corres-
pondia al sexo masculino. La edad estaba comprendida entre

[Nutr Hosp 2023;40(Supl. 2):35-66]

57

25 a 78 afios. Se encontrd que el 33,7 % estaban bien nutri-
dos, 51.2 % con desnutricion moderada, y 15,1 % Severamente
desnutridos. El 40 % fueron post operados de Peritonitis aguda,
17,5 % presentaron sepsis de foco abdominal, 13,8 % con pan-
creatitis aguda grave, 5 % con neoplasias del tubo digestivo,
3,7 % oclusion intestinal mecanica alta, el 20 % por acalasia,
esclerodermia, hemorragia digestiva alta. 52 pacientes utilizo
nutricion parenteral > 2 semanas.

Conclusion: El soporte nutricional parenteral es la terapia de
eleccion en pacientes con imposibilidad del uso de la via en-
teral. Los pacientes que requirieron nutricion parenteral tenian
patologias quirdrgicas, y se encontraban con algun grado de
desnutricion.

Palabras clave: nutricion parenteral, soporte nutricional.

Conflicto de interés: los autores declaran no tener conflicto
de interes.

PO 052. Soporte nutricional enteral y parenteral
en pacientes del Instituto Nacional del Cancer
Prof. Dr. Manuel Riveros

Orella Duré R., Ovelar Olivella D., Hofman Cano M., Arriola Vera N., Es-
tigarribia Cabrera C., Ledesma Solis M., Joy Ramirez L, Ibarrola Franco
A., Benitez Meza S., Leguizamén Pifianez C.

Instituto Nacional del Cancer Prof. Dr. Manuel Riveros. Asuncion, Pa-
raguay

nutricionincan@gmail.com

Introduccion: La demanda hipermetabdlica e hipercatabd-
lica del paciente con cancer compromete el estado nutricional
y calidad de vida. El tratamiento genera alteraciones que acen-
than el riesgo nutricional o la desnutricion ya establecida por
una disminucion en la ingesta alimentaria y un aumento de los
requerimientos nutricionales. En el manejo coadyuvante integral
del paciente con cancer el soporte nutricional es fundamental.

Objetivo: Describir las indicaciones de soporte nutricional en
pacientes con cancer del Instituto Nacional del Cancer.

Materiales y métodos: Estudio transversal descriptivo, en el
cual se caracterizo el soporte nutricional enteral, vias de admi-
nistracion oral o asistidas por sondas para alimentacion, o pa-
renteral; indicado a una muestra de 1783 pacientes con cancer
ingresados por el cribado de Gomez, durante el periodo de enero
a diciembre del 2022. Los datos se obtuvieron del registro diario
de indicaciones del departamento de nutricion.

Resultados: La muestra n = 1783 pacientes con cancer, los
datos describen: demogréaficos: 908 (50,9 %) femeninos y 875
(49 %) masculinos; soporte enteral: via oral, 1227 (68,8 %), son-
da nasogastrica (SNG), 127 (7,1 %); sonda transpildrica (STP),
34 (1,9 %); sonda traqueogastrica (STG), 1 (0,05 %); gastrosto-
mia, 86 (4,8 %); yeyunostomia, 42 (2,3 %); soporte parenteral:
47 (2,6 %) y sin soporte enteral o parenteral, 302 (16,9 %); cli-
nicos, los tipos de cancer de mayor frecuencia fueron: aparato
digestivo inferior, 302 (16,9 %); cérvix, 221 (12,3 %); cabeza y
cuello, 200 (11,2 %); urogenital, 187 (10,4 %); aparato diges-
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tivo superior, 161 (9 %); mama, 134 (7,5 %); glandulas anexas,
92 (5,1 %) y pulmon, 76 (4,2 %). El nimero de intervenciones
nutricionales enterales y parenterales fue de 1886, pudiendo un
mismo paciente recibir soportes mixtos (Figs. 1-3).
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Conclusion: De la muestra de pacientes intervenidos el tipo
de soporte nutricional mas utilizado fue el enteral, por via oral,
seguido de la SNG, y el menos frecuente fue la STG. Un porcen-

taje reducido de pacientes no requiri soporte enteral o paren-
teral. EI soporte nutricional fue indicado desde el momento del
diagnéstico nutricional, requerimiento y condicion clinica de las
vias de administracion segura.

Palabras clave: cancer, soporte nutricional, nutricion enteral,
nutricion parenteral.

Conflicto de interés: el equipo de nutricion del INCAN se encar-
g0 de la toma de datos y procesamiento de resultados.

PO 053. Validacion de herramientas de tamizaje
nutricional en pacientes pediatricos hospitalizados
en el Area de Cirugia del Hospital Nacional Docente
Madre Nifio San Bartolomé, Lima, Peri, 2021

Mauricio Alza S., Aguilar Flores J.
Universidad Privada Norbert Wiener. Lima, Pert

saby.mauricio@uwiener.edu.pe

Introduccion: Es importante detectar la desnutricion hospitala-
ria porque esta asociada a la presencia de mayores complicaciones
post quirdrgicas, infecciones, retardo de cicatrizacion de heridas, au-
mento de la estancia hospitalaria, costos por paciente y mortalidad.
Existen herramientas de tamizaje nutricional que ayudan a identificar
el riesgo nutricional en los pacientes pediatricos con el objetivo de
implementar una estrategia nutricional eficaz y oportuna.

Objetivo: Determinar la validacion de dos herramientas de ta-
mizaje nutricional, STRONGKids y STAMP en los pacientes pedia-
tricos hospitalizados en el drea de cirugia del Hospital Nacional
Docente Madre Nifio San Bartolomé.

Materiales y métodos: Durante la Emergencia Sanitaria, se
realizo un estudio analitico a los 25 de 26 pacientes pediatricos
hospitalizados en el area de cirugia. Se solicitd aprobacion del
Comité de Etica de dicha institucion que permitid la recoleccion
de informacion de los procesos realizados durante la actividad
del nutricionista asistencial, asi como la aplicacién de las he-
rramientas de tamizaje nutricional. Finalmente, se compararon
ambas herramientas.

Resultados: En nuestro estudio, los pacientes pediatricos pre
escolares fue la poblacion mas concentrada, 32 % (n= 8), el 56 %
(n = 14) portador de ileostomia/colostomia/yeyunostomia y 36 %
(n=9) se encontraban en nada por via oral. Segun la herramienta
STAMP se pudo observar que el 76 % (7 = 19) de la poblacion
pediatrica se encontraban con un riesgo de desnutricion elevado a
comparacion de la herramienta STRONGKids que solo 36 % (n=9)
clasificaron con riesgo elevado. Para la validacion de las herramien-
tas de tamizaje nutricional STRONGKids y STAMP se utilizd la prueba
de correlacion de Pearson con la prueba de t Student. En cuanto a
la validacion de la herramienta de STRONGKids podemos demostrar
que la herramienta es valida debido a que el resultado del total de
todas las preguntas del cuestionario es mayor a 0,01 por lo tanto la
correlacion de Pearson es significativa. Con respecto a la validez de
la herramienta STAMP ocurre lo mismo, los resultados del total de
todas las preguntas del cuestionario son mayor a 0,01 por ello la
herramienta también es valida (Tablas I-lll; Fig. 1).
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Tabla I. Distribucién de la poblacién en estudio de acuerdo a sexo y edad

Edad del paciente Masculino Femenino TOTAL
pediatrico n % n % n %
Recién nacido 2 8 2 8 4 16
Lactante 2 8 3 12 5 20
Pre escolar 5 20 3 12 8 32
Escolar 3 12 2 8 5 20
Adolescente 2 8 1 4 3 12
TOTAL 14 56 11 44 25
Tabla Il. Validacion de STAMP
1 2 3 Total
Correlacion de Pearson 1 -,095 ,244 574
Diagnéstico Sig. (bilateral) ,051 ,240 ,003
N 25 25 25 25
Correlacion de Pearson -,095 1 -,335 ,358
Aporte nutricional Sig. (bilateral) ,651 ,101 ,079
N 25 25 25 25
Correlacion de Pearson ,244 -,335 1 ,658""
Peso y talla Sig. (bilateral) ,240 ,101 ,000
N 25 25 25 25
Correlacion de Pearson ,574™" ,358 ,658"" 1
Total Sig. (bilateral) ,003 ,079 ,000
N 25 25 25 25
1. Diagndstico. 2. Aporte nutricional. 3. Peso y talla.
Tabla lll. Validacion de STRONGKids
1 2 3 4 Total
Correlacion de -
Evaluacién Pearson 1 -166 -096 268 538
global . .
sabjetiva Sig. (bilateral) ,429 ,646 ,196 ,006
N 25 25 25 25 25
C‘“;Zl::;gg de ,166 1 166 ,361 ,763*
Enfermedad
de alto riesgo Sig. (bilateral) ,429 ,429 ,076 ,000
N 25 25 25 25 25
Correlacién de -,096 166 1 115 372
Ingesta Pearson
nutricional y . .
las pérdidas Sig. (bilateral) ,646 ,429 ,585 ,067
N 25 25 25 25 25
La pérdida de Correlacién de 268 361 115 1 666"
peso o Pearson
incremento . .
insuficiente de Sig. (bilateral) :196 ,076 »585 ,000
peso N 25 25 25 25 25
Correlacion de 538" 763" 372 666 1
Pearson
Total Sig. (bilateral) ,006 ,000 ,067 ,000
N 25 25 25 25 25

1. Evaluacion global subjetiva. 2. Enfermedad de alto riesgo. 3. Ingesta nutricional y las pérdidas. 4. La pérdida de peso o incremento

insuficiente de peso.
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Clasificacion del riesgo nutricional de acuerdo al tipo de tamizaje nutricional.

Conclusion: Ambas herramientas son validas al momento de
realizar el tamizaje nutricional a los pacientes pediatricos, sin
embargo, la herramienta STRONGKids es una herramienta mas
especifica y con una mejor prediccion al identificar el riesgo de
desnutricion en aquellos pacientes sin necesidad de aplicar una
evaluacion antropométrica.

Palabras clave: riesgo nutricional, tamizaje nutricional,
STRONGKids, STAMP.

Conflicto de interés: los autores declaran no tener conflicto
de interés.

PO 054. Disminucion de los niveles de potasio

en leche de vaca por el efecto de la adicion de resina de
intercambio catidnico (Resincalcio®) para uso

en pacientes pediatricos con enfermedad renal

Aldana M.', Mai-Mejia L.", Ambrosy F.', Barrios I.', Lépez A.", Bran L. F.1,
Carias M. F.', Castillo E. M.", Ixquiac C.", Esquivel J.", Alfaro P.", Chavez
P.", Hernandez E.', De Ledn Y.", Saldafia D.", Salguero M. L." Lopez-Do-
nado L.", Zelaya C.?

'Escuela de Nutricion. Facultad de Ciencias Médicas y de la Salud. Uni-
versidad Mariano Galvez de Guatemala. Guatemala. *Fundacion Para el
Nifio Enfermo Renal (FUNDANIER). Guatemala

ldonado@umg.edu.gt

Introduccion: El uso de resina de calcio esta indicado en
pacientes con hiperpotasemia asociada a anuria severa u oli-
guria, reduce los niveles séricos de potasio y elimina el exceso
de potasio en el organismo, también indicado en todos los esta-
dos de hiperpotasemia por presencia de enfermedades agudas
y cronicas de insuficiencia renal. La hiperpotasemia es una de

las alteraciones electroliticas mas frecuente en pacientes con
enfermedad renal cronica, por lo que el presente trabajo propone
evaluar la capacidad de intercambio catiénico de una resina en
leche de vaca la cual esta contraindicada en estos pacientes.
Objetivo: Determinar el contenido de potasio en muestras de le-
che entera de vaca antes y después del intercambio idnico con
resina de calcio.

Materiales y métodos: Se utilizaron muestras de tres litros
de leche entera de vaca divididas en 12 porciones de 100 ml.
Las mediciones de potasio se realizaron mediante espectrofoto-
metria de absorcion atémica, comparando la concentracion de
potasio antes y después de la adicion de la resina de calcio. Los
tiempos de reposo de la leche con resina se establecieron en 1,
12y 24 horas. Se utilizaron 15 g de resina por cada 100 ml de
leche.

Resultados: Se determind que la concentracion de potasio
en 250 ml de leche fresca de vaca fue de 343 mg, después de
reposar una hora con la resina y decantar fue de 63 mg, a las
12 horas de reposo de 56 mg y a las 24 horas de 53 mg. Des-
pués de una hora, 12 horas y 24 horas de reposo de la leche de
vaca con la resina, la concentracion de potasio se redujo en un
82 %, 84 % y 86 % respectivamente.

Conclusion: La adicion de resina de calcio a la leche de
vaca es efectiva para reducir la concentracion de potasio por
lo que podria recomendarse su uso para ampliar las alter-
nativas alimentarias para pacientes pediatricos con enferme-
dad renal.

Palabras clave: resina de intercambio iénico, potasio, enfer-
medad renal cronica, leche de vaca, absorcion atomica.

Conflicto de interés: los autores declaran no tener conflicto
de interes.
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PO 055. Cuantificacion de remanentes de formulas
enterales entregadas a pacientes oncoldgicos
hospitalizados en el Instituto Nacional del Cancer
Prof. Dr. Manuel Riveros

Hofman Cano M., Ovelar Olivella D., Orella Duré R., Joy Ramirez L.,
Ledesma Solis E., Gonzalez Noguera B., Ibarrola Franco A.

Instituto Nacional del Cancer Prof. Dr. Manuel Riveros. Lima, Perti
lorenahofm@gmail.com

Introduccion: La nutricion enteral (NE) es considerada una
terapia efectiva en el mantenimiento del estado nutricional del
paciente hospitalizado, y ha adquirido especial importancia en
el soporte nutricional del paciente oncoldgico dado sus requeri-
mientos nutricionales.

Objetivo: Cuantificar el volumen de remanentes de las formu-
las enterales entregadas a pacientes oncoldgicos hospitalizados
del INCAN y cuantificar el precio que el mismo representa.

61

Materiales y métodos: Estudio de corte transversal des-
criptivo, en el cual se midid el volumen de remanentes de FE
entregadas a los pacientes oncoldgicos hospitalizados, durante
enero y febrero del 2023. Se elabord una planilla de registro
indicando el volumen entregado con nombre del paciente, fecha
de entrega, volumen y sala; paralelamente se registro el volumen
de remanentes correspondientes. El costo de FE remanentes se
obtuvo en funcién a los precios adjudicados en la licitacion.

Resultados: Se identifico un volumen de entrega de FE de
556 137,95 ml, remanente 61 419 ml (11 %); FE con mayor re-
manente: Ensure Advance 12 767 ml (11,2 %), Supportan 9400
ml (17,7 %), Glucerna Shake 9132 ml (9,1 %) e Inmunex plus
8700 ml (22,5 %). El costo de remanentes representd 1256,21
dolares, 8,66 % del costo de preparacion (Figs. 1-3).

Conclusion: Las FE enterales con mayor remanente fueron
en presentacion listas para beber. El servicio de cirugia registro
el mayor volumen de remanentes. Entre las principales causas
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descriptas por los familiares de pacientes se encuentran 1as in-
tolerancias gastrointestinales; las indicaciones de nutricion en-
teral via oral no son registradas en la evolucion de enfermeria,
empero sondas de alimentacion constan en los registros proce-
dimentales, conforme lo indicado por el servicio de nutricion; los
remanentes revelan disparidad entre lo administrado y el regis-
tro. No se han encontrado publicaciones sobre remanentes, en
Paraguay. La cuantificacion de los remanentes de las formulas
enterales entregadas propone sugerir el monitoreo de eficaz y
efectivo en el soporte nutricional.

Palabras clave: soporte nutricional, formulas enterales, re-
manentes.

Conlfiicto de interés: el equipo de nutricion del INCAN se encar-
g0 de la toma de datos y procesamiento de resultados.

PO 056. Reduccion de niveles de potasio en una mezcla
vegetal (Incaparina®) combinada con una resina

de intercambio catidnico (Resincalcio®) para ampliar
las opciones de alimentos para pacientes pediatricos
con enfermedad renal

Taqué G.', Rabre A.", Castillo R.", Sowa M.", Orozco I.", Saldafia D.",
Salguero M.", Lopez-Donado L.", Zelaya C.2, Casasola V.*

'Escuela de Nutricion. Facultad de Ciencias Médicas y de la Salud. Uni-
versidad Mariano Galvez de Guatemala. Guatemala. °Fundacion Para el
Nifio Enfermo Renal (FUNDANIER). Guatemala. *Instituto 12QB3. Univer-
sidad Mariano Galvez de Guatemala. Guatemala

ldonado@umg.edu.gt

Introduccion: La hiperpotasemia es una de las alteraciones
electroliticas mas frecuentes en el paciente con enfermedad re-
nal crénica. La resina de calcio esta indicada para disminuir los
niveles de potasio en los alimentos. El presente trabajo busca
determinar la capacidad de intercambio cationico de Resincal-
cio® al mezclarse con una mezcla vegetal de uso comercial en
Guatemala llamada Incaparina® con el fin de contribuir a ampliar
las opciones de bebidas y alimentos en la dieta de pacientes
pediatricos con restricciones alimenticias por su alto contenido
de potasio.

Objetivo: Determinar la concentracion de potasio en mues-
tras preparadas con Incaparina® en polvo mezcladas con una
resina de calcio Resincalcio®.

Materiales y métodos: Se prepard la mezcla vegetal en un
litro de agua con 75 gramos de Incaparina® en polvo, se obtuvie-
ron 8 muestras de 100 ml, agregando a 4 muestras 1 sobre de
Resincalcio® (15 g) y 4 muestras de control. Las muestras con la
resina fueron dejadas en reposo 1 hora, posteriormente se de-
cantaron. Las muestras se presentaban de manera liquida, por
lo que, se utilizo el proceso de digestion acida por microondas.
Se tom¢ 0.5 g de cada muestra y se procedio a ariadir 9 ml de
acido nitrico (HNO3) concentrado y 1 ml de peréxido de hidroge-
no (H202) y se calento en el horno de microondas. Se determing
el intercambio idnico por medio de espectrofotometria de absor-
cion atomica por emision de flama (FAAS) modelo AAnalyst 400.

Resultados: Se determind un contenido promedio de potasio
de 58 mg en 4 muestras de 100 ml de Incaparina®y de 9.6 mg
en 100 ml de muestras de Incaparina® mezcladas con la resina
de calcio después de 1 hora de reposo.

Conclusion: El uso de la resina de intercambio i6nico es efec-
tiva para la disminucion del contenido de potasio en muestras de
Incaparina®, obteniéndose un 14 % de reduccion.

Palabras clave: enfermedad renal cronica, resinas de intercam-
bio idnico, potasio, espectrofotometria de absorcion atomica AAS.

Conflicto de interés: los autores declaran no tener confiicto
de interés

PO 057. Indicadores de monitorizacion del proceso
de terapia nutricional especializada

Aquino Valdez C. P.", Baez A.", Aguilar-Rabito A.?

"Facultad de Ciencias Quimicas. Universidad Nacional de Asuncidn. Pro-
grama de Especializacion en Dietética Clinica y Soporte Nutricional. San
Lorenzo, Paraguay. *Departamento de Nutricion. Facultad de Ciencias
Quimicas. Universidad Nacional de Asuncion. San Lorenzo, Paraguay

aaquilar@qui.una.py

Introduccion: La adecuada monitorizacion de la terapia nu-
tricional es decisiva para el éxito del mejoramiento de la salud de
la persona que lo recibe. Los resultados se evaltian mediante in-
dicadores de calidad. Se usan como guia para controlar y valorar
la calidad de actividades de la asistencia a pacientes.

Objetivo: Evaluar indicadores de monitoreo en pacientes
adultos internados en la unidad de terapia intensiva y determinar
el grado de cumplimiento de los mismos mediante el registro en
las fichas clinicas.

Materiales y métodos: Estudio transversal descriptivo basa-
do en muestras de 61 fichas de pacientes que recibieron terapia
nutricional en la Unidad de Cuidados Intensivos del Centro Na-
cional de Quemados y Cirugias Reconstructivas durante el afio
2019. El protocolo de investigacion fue aprobado por el Comité
de Etica de la FCQ-UNA (599/2020).

Resultados: De la totalidad de los datos revisados, la mayo-
ria eran pacientes del sexo masculino, y provenian de la zona

[Nutr Hosp 2023;40(Supl. 2):35-66]



SESION E-POSTER 2 (JUEVES, 12 DE OCTUBRE DE 2023)

rural, con un rango de 17 a 57 afios. Segun la gravedad de la
quemadura, (46 %) presentd un estado grave. Para los indica-
dores seleccionados el peso fue registrado en mayor porcentaje
(91,8 %), asi como la talla (75,4 %). Al evaluar el registro de tipo
de terapia nutricional se constatd en la totalidad de los pacien-
tes, en mayor proporcion la sonda nasogastrica (95 %) y (5 %)
con sonda transpildrica. En cuanto al registro de complicacio-
nes de la nutricion enteral, (32,8 %) presentd complicaciones,
en tanto que la mayoria no registrd complicaciones durante la
estadia. Quedaron en mayor proporcion el registro del calculo
del requerimiento calérico en comparacion con una minoria que
no se discriming en la ficha del paciente. En cuanto al registro
de laboratorio casi en la totalidad se encontrd registrado. Y por
lo que concierne a la mortalidad intrahospitalaria (65,6 %) tuvo
el alta hospitalaria, y la mitad de ese porcentaje de los pacientes
fallecieron.

Gonclusion: El nivel de cumplimiento de los indicadores se-
leccionados fue excelente y muy bueno segun los intervalos de
porcentaje.

Palabras clave: terapia nutricional, indicadores de calidad,
registros, unidad de terapia intensiva.

Conflicto de interés: los autores declaran no tener confiicto
de interés.

PO 058. Relacion de la intervencion nutricional

con los dias de estancia hospitalaria en pacientes con
malnutricion internados en el Hospital de Clinicas,
Facultad de Ciencias Médicas, entre los afios 2015 y 2021

Elizeche Serra L. M. R., Pineda Ozuna M. G.

Departamento de Soporte Nutricional. Sanatorio Britanico de Asuncion.
Centro Médico Bautista. Asuncion, Paraguay

lourdes.elizeche@gmail.com

Introduccion: La desnutricion por enfermedad afecta a un
numero elevado de pacientes hospitalizados que provoca una
prolongada estancia hospitalaria por el retraso en la recupera-
cion. La terapia de apoyo nutricional temprana principalmente
por nutricion enteral es una estrategia terapéutica que puede
reducir la gravedad de la enfermedad.

Objetivo: Determinar la relacion de la intervencion nutricional
con los dias de estancia hospitalaria en pacientes con malnutri-
cion internados en el Hospital de Clinicas, Facultad de Ciencias
Médicas entre el afio 2015 al 2021.

Materiales y métodos: Estudio observacional descriptivo
retrospectivo de corte transverso. Incluyd 49 registros de pa-
cientes internados. Variables: datos sociodemograficos; datos
clinicos; evaluacion nutricional; herramientas de evaluacion nu-
tricional. Para la recoleccion de datos se utilizo los archivos de
fichas médicas de los pacientes. Los datos fueron digitalizados
y analizados por medio del programa Excel® version 2016, pre-
sentados segun la naturaleza de las variables, las cualitativas en
porcentaje y frecuencia absoluta y las cuantitativas (promedio y
desviacion estandar). Se utilizé la correlacion de Pearson para
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relacionar variables y odd ratio (OR) para asociar variables. Las
fichas médicas de los pacientes fueron tratadas de manera confi-
dencial, utilizado solo con fines cientificos, teniendo en cuenta los
tres principios éticos generales como pautas de la investigacion.

Resultados: Mujeres (61,2 %) 53,7 = 18,9 afos y Hom-
bres (38,7 %) 50,7 = 17,9 afios. Desnutricion calorico-proteica
(DCP) en el 53,1 % de los pacientes a través de la NRS 2002, el
26,5 % mostro DCP por valoracion global subjetiva (VGS). Se ob-
servo sobrepeso en el 8,2 % de los pacientes, asi como obesidad
y normopeso en el 6,1 %. Tras asociar la intervencion nutricional
que recibieron los pacientes internados se pudo evidenciar aso-
ciacion en aquellos que permanecieron menos dias internados.
No se encontrd relacion entre la edad, el peso y el IMC con la
estancia hospitalaria.

Conclusion: Se pudo demostrar que la intervencion nutricio-
nal a través del soporte nutricional puede favorecer la mejoria
del paciente y a una menor estancia hospitalaria, sin embargo,
no puede ser ampliamente confirmada por el nimero reducido
de registros al cual se pudo acceder.

Palabras clave: malnutricion, intervencion nutricional, estan-
cia hospitalaria.

Conflicto de interés: los autores declaran no tener conflicto
de interés.

PO 059. Correlacion entre indice de masa corporal
y hemoglobina glicada en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 de un hospital de referencia

Esquivel Brizuefia R. R., Araujo Pino S. S., Morinigo Martinez M.

Especializacion Dietética Clinica y Soporte Nutricional. Direccion de Post-
grado. Facultad de Ciencias Quimicas. Universidad Nacional de Asun-
cion. San Lorenzo, Paraguay. Departamento de Nutricion. Direccion de
Investigaciones. Facultad de Ciencias Quimicas. Universidad Nacional de
Asuncion. San Lorenzo, Paraguay

silvitaaraujo@gmail.com, saruajo@qui.una.py

Introduccion: La diabetes mellitus tipo 2 (T2DM) y la obe-
sidad estan relacionadas entre si, mientras que la hemoglobina
glicada (HbA1c) corresponde a un parametro de control del tra-
tamiento de los pacientes.

Objetivo: Correlacionar el indice de masa corporal y la he-
moglobina glicada en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que
acuden al consultorio ambulatorio del Hospital Distrital de Capia-
ta en diciembre de 2021.

Materiales y métodos: Estudio analitico de corte transversal
con datos secundarios, en el cual se compararon las variables
de estudio en 38 pacientes con diagnostico de diabetes tipo 2;
el tamano de muestra fue calculado y cumplido. Se evaluaron
parametros demogréaficos, clinicos, antropométricos y bioqui-
micos se empled la correlacion de Pearson para responder al
objetivo general, determinando el valor de p < 0,05 para res-
ponder al mismo. El protocolo de investigacion fue revisado y
aprobado por el Comité de Etica en Investigaciones de la FCQ-
UNA (CEI913/2022).
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Resultados: 65,8% fueron pacientes de sexo femenino. El
promedio de edad fue de 55,8 afios; el promedio de glicemia
en ayunas fue de 245,0 = 57,0 mg/dL lo que corresponde a
“diabetes” y la hemoglobina glicada de 8,8 + 3,4 % que corres-
ponde a “mal control”. El promedio de indice de masa corporal
(IMC) corresponde a obesidad (36,4 + 5,2 kg/m?). El 75 % de
los “adultos” y el 55,6 % de los “adultos mayores” presentan
obesidad. Se pudo observar en los pacientes normopeso una he-
moglobina glicada de 6,8 % (buen control); los pacientes con so-
brepeso 8,6 % (mal control) y los pacientes con obesidad 11,2 %
(control critico). Se encontrd una correlacion proporcional y fuer-
te entre las variables de estudio r = 0,681 (p < 0,05).

Conclusion: Los pacientes atendidos en el Hospital Distrital
de Capiata, presentan obesidad y mal control metabdlico de su
enfermedad. La obesidad y la HbA1c se relacionan proporcio-
nalmente.

Palabras clave: diabetes mellitus tipo 2, obesidad, hemog-
lobina glicada.

Conflicto de interés: los autores declaran no tener conflicto
de intergs.

PO 060. indice de calidad de vida segun la terapia
nutricional via digestiva en pacientes oncoldgicos
que acuden al consultorio nutricional ambulatorio del
Instituto Nacional del Cancer del Paraguay

Mareco Sanchez N. P,, Perrier Arce Y. A., Joy Ramirez L., Aradjo Pino S.
S, Morinigo-Martinez M

Clinica La Esperanza. Asuncion, Paraguay

noeliamareco3@gmail.com

Introduccion: La vision de la terapia nutricional (TN) no solo
se centra en minimizar la pérdida de peso y reducir el riesgo de
morbimortalidad sino también en que la TN se instale con calidad
de vida, conocer como podria afectar el tipo TN en la calidad de
vida ayudara futuramente al desarrollo de estrategias que permi-
tan un mejor aprovechamiento del TN y de la salud del paciente.

Objetivo: Evaluar el indice de calidad de vida en pacientes
oncoldgicos segun la terapia nutricional via digestiva durante el
tratamiento en el Instituto Nacional del Cancer (INCAN) en el mes
de julio del afio 2021.

Materiales y métodos: Estudio observacional descriptivo de
corte transversal en pacientes oncoldgicos de ambos sexos mayores
de 18 afos que asistieron al consultorio nutricional del INCAN en el
mes de julio del afio 2021. Se realizé la medicion del peso, la apli-
cacion del Cribado de Gomez para determinar el riesgo nutricional y
la autoadministracion de la encuesta Functional Assessment of Can-
cer Therapy-General (FACT-G) para determinar la calidad de vida,
se considera como punto de corte el valor de 70,1 + 20,6 ptos.;
siendo un mayor puntaje una mejor calidad de vida. Este trabajo fue
aprobado por el Comité de Etica de la Facultad de Ciencias Quimicas
con resolucién n.° 620/20 y el Comité de Etica del INCAN.

Resultados: Participaron 33 pacientes oncol6gicos, predo-
minando el sexo masculino con el 63,6 %. En esta poblacion un

57,6 % tenia entre 18 a 59 afios. Segun el Cribado de Gomez el
90,9 % se encontraba con riesgo nutricional. El 57,4 % de los
participantes tuvieron una calidad de vida superior a la media. El
73,3 % de los pacientes alimentados via oral, 66,7 % con sonda
nasograstrica y el 55,6 % con yeyunostomia tuvieron una calidad
de vida super a la media, mientras que el 100 %, 66,7 % de los
pacientes con gastrostomia y sonda nasoyeyunal presentaron
una calidad de vida inferior a la media (Fig. 1).

W Superior a la media (70,1+20,6)

00

Inferior a la media (70,1£20,6)

Porcentaje de participantes
[=2]
= &

20— — — —

100 . a1 333 66,7 26,7
Gastrostomia Yeyunostomia SNG SNY VO

Vias de alimentacion

Figura 1.
Media de calidad de vida segun la via de alimentacion (n = 33).

Conclusion: Entre los pacientes evaluados, se observd que
un mayor porcentaje de los pacientes alimentados via oral tienen
una mejor calidad de vida, mientras que los pacientes con gas-
trostomia ninguno se percibe con calidad de vida.

Palabras clave: pacientes oncoldgicos, calidad de vida, te-
rapia nutricional.

Conflicto de interés: los autores declaran no tener confiicto
de interés.

PO 061. Terapia nutricional domiciliaria preoperatoria
en cancer de colon: analisis de un caso

Reyes D. Y.

Servicio de Nutricion. Centro Oncoldgico Estatal ISSEMyM. Grupo Onco-
l6gico de Toluca. Facultad de Medicina. UAEMex. Grupo Educativo Siglo
XXI. Toluca, México

diana.reyesb@yahoo.com.mx

Introduccion: El cancer colorrectal es el 3. tumor mas fre-
cuente a nivel mundial, en América latina y el caribe. La desnu-
tricion impacta negativamente en la calidad de vida, la ingesta
calorica y proteica se puede ver limitada, principalmente por la
toxicidad del tratamiento antineoplasico lo que impactara en el
estado nutricio del paciente. Una terapia nutricional artificial pue-
de ser una alternativa, ya sea aporte total o complementario.

Objetivo: Evaluar el efecto del soporte nutricio mixto en do-
micilio mediante la documentacion de caso clinico para poder
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demostrar su eficacia, en paciente con diagndstico de cancer de
colon candidata a cirugia.

Materiales y métodos: Paciente femenina de 55 afios, con diag-
nostico de cancer de colon sigmoides. Recibio 4 ciclos de quimio-
terapia oxaliplatino y xeloda, durante los cuales presento toxicidad
gastrointestinal lo que limito la ingesta de energia y proteina. Termina
tratamiento antineoplasico y se considera candidata a cirugia, sin
embargo, presenta malnutricion. Se valora, se inicia soporte nutri-
cio endovenoso en domicilio y dieta via oral, refleja poca adherencia
y continua con malnutricion, por lo que se indica via oral formula
semielemental inmunomoduladora, continua nutricion endovenosa;
aportando 30 kcal/kg al diay 1,5 g/kg al dia de proteina (Tabla I).

Tabla I. Datos generales

EDAD 55 afos
GENERO Femenino
DIGNOSTICO Cancer de colon sigmoides
Malnutricién

INDICADOR BASAL FINAL
PESO (kg) 49.5 49
PREALBUMINA (mg/dL) 9.0 22
ALBUMINA (g/dL) 3.0 3.8

Resultados: La paciente refleja tolerancia y mejor adherencia
a indicaciones. Al 14.° dia de soporte nutricio mixto refleja una
prealbimina de 22 mg/dL. Se lleva a cirugia realizando resec-
cion multiorganica, sin complicaciones trans ni postoperatorias y
egresando a domicilio al dia 5 de postoperada.

Conclusion: Los resultados clinicos se pueden mejorar con el
uso de intervenciones nutricionales en pacientes con canceres
gastrointestinales. El soporte nutricio mixto, en domicilio puede
ser una opcion en el paciente oncoldgico prequirdrgico, pues se
evitan gastos de hospitalizacion; pero lo mas importante es que
impacta en el estado nutricional del paciente y se convierte en
candidato potencial a intervencion quirdrgica.

Palabras clave: cancer colorrectal, desnutricion, soporte nu-
tricio mixto.

Conflicto de interés: el autor declara no tener conflicto de in-
terés.

PO 062. Estado nutricional segiin composicion corporal

y evaluacion bioquimica de pacientes con tuberculosis

internados en un hospital escuela del Paraguay. Periodo
2018-2021

Fleitas Ojeda’, Medina Bordon L., Aguilar-Rabito A.?

"Facultad de Ciencias Quimicas. Universidad Nacional de Asuncion. Pro-
grama de Especializacion en Dietética Clinica y Soporte Nutricional. San
Lorenzo, Paraguay. ?Departamento de Nutricion. Facultad de Ciencias
Quimicas. Universidad Nacional de Asuncion. Direccion de Investigacio-
nes. San Lorenzo, Paraguay

aaguilar@qui.una.py
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Introduccion: La tuberculosis (TB) sigue siendo un problema
de salud publica en el mundo, en el afio 2020 segun datos de
la OMS murieron aproximadamente 1,5 millones de personas a
consecuencia de esta enfermedad, siendo la decimotercera cau-
sa de muerte a nivel mundial. Al ser la TB una enfermedad mul-
tifactorial resulta necesario el abordaje integral, debiendo ocupar
la nutricion un lugar principal desde el punto de vista preventivo.

Objetivo: Determinar el estado nutricional y la mortalidad del
paciente con tuberculosis que han sido hospitalizados en area
de neumologia de un hospital escuela del Paraguay.

Materiales y métodos: Estudio transversal descriptivo. Se
analizaron 43 fichas de pacientes adultos internados en la ca-
tedra de Neumologia con diagndstico de TBC, periodo enero
de 2018 a diciembre2021 en el Hospital de Clinicas, Facultad
de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de Asuncion.
Asuncion, Paraguay. Se registré peso, talla y se evaluaron otras
variables sociodemogréficas.

Resultados: La muestra estuvo conformada por 43 adultos
de ambos sexos. El 53,5 % de la poblacion presentd normopeso,
seguido por el 30,2 % con bajo peso. La hipoalbuminemia fue
predominante con el 67,4 % frente al 27,9 % con nivel de al-
bdmina normal. Casi la mitad (48,8 %) de la poblacion presentd
anemiay el grupo con nivel de hemoglobina normal correspondid
al 51,2 %. Las comorbilidades mas predominantes fueron la dia-
betes mellitustipo 2 (34,9 %), sequida por HTAY EPOC (18,6 % y
14 % respectivamente), las cardiopatias representaron el 4,7 %
y 1 caso de VIHy 1 de dislipidemia (Tabla I).

Tabla I. Estado nutricional de la muestra

Estado nutricional Total (n = 43)
n (%)

Segunindice de masa corporak

Bajo peso 13(30,2)

Normopeso 23 (53,5)

Sobrepeso 7(16,3)
Segtin nivel de albumina®

Hipoalbmina 29 (67,4)

Normoalbumina 12 (27,9

Sin datos 2 (4,7)
Seguin nivel de hemoglobina®

Anemia 21 (48,8)

Normal 22 (51,2)

AIMC: adultos (bajo peso < 18,5 kg/m?; normopeso, de 18,5 a 24,9 kg/m?;
sobrepeso, de 25,0 a 29,9 kg/n¥); adulto mayor (bajo peso, < 22 kg/m¥;
normopeso, de 22,1 a 27,9 kg/m?; sobrepeso, de 28,0 a 31,9 kg/nP).
bNivel de albumina: hipoalbimina (< 3,5 g/dL), normoalbdmina (> 3,5 g/dL).
°Nivel de hemoglobina: anemia (mujeres < 11, hombres < 13 g/dL).

Conclusion: El estado nutricional segun indice de masa cor-
poral, un poco mas de la mitad de la muestra presenté normope-
S0y 3 de cada 10 con bajo peso. Mediante nivel de alblimina la
hipoalbuminemia fue predominante, y teniendo en cuenta el nivel
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de hemoglobina, cerca de la mitad de la poblacion presenté ane-
mia. En cuanto a la mortalidad, solo un paciente fallecié durante
el periodo de estudio.

Palabras clave: tuberculosis, estado nutricional, indice de
masa corporal, albimina sérica, mortalidad.

Conflicto de interés: los autores declaran no tener conflicto
de interés.

PO 063. Riesgo de desnutricion e inseguridad alimentaria
en pacientes pediatricos con cancer (NUTRICARE)

Pinzon-Espitia 0. L., Pinzén Rondén A. M.2, Pardo Gonzalez C. A."%,
Castafieda Lopez J. F.'3

"Facultad de Medicina. Universidad Nacional de Colombia. Bogotd, Co-
lombia. °Escuela de Medicina y Ciencias de la Salud. Universidad del
Rosario. Bogota, Colombia. *HOMI Fundacion Hospital Pedidtrico La Mi-
sericordia. Bogotd, Colombia

olpinzone@unal.edu.co

Introduccion: EI cancer infantil se diagnostica anualmente
en 360 114 000 nifios y jovenes de 0 a 15 afios en todo el
mundo. La desnutricion relacionada con la enfermedad (DRM)
es uno de los problemas mas comunes en pacientes pediatricos
oncoldgicos, por lo cual factores como la evaluacion del riesgo
nutricional y de la seguridad alimentaria, es una preocupacion
en el sistema de salud que se debe intervenir para impactar los
resultados clinicos.

Objetivo: Establecer el riesgo nutricional mediante la herra-
mienta SCAN de los pacientes pediatricos y el grado la insegu-
ridad alimentaria y nutricional en los hogares de nifios, nifias y
adolescentes con cancer que han estado hospitalizados durante
el tiempo del estudio en la Fundacion Hospital Pediatrico la Mi-
sericordia-HOMI. Investigacion posdoctoral.

Materiales y métodos: Disefio: estudio observacional des-
criptivo tipo serie de casos prospectivo realizado en el Centro de
Cancer infantil de la Fundacion Hospital Pediatrico la Misericor-
dia-HOMI. Poblacién: 41 registros de pacientes menores de 18
afos con cancer. Variables e Instrumentos: detalles demogra-
ficos, identificacion del riesgo de desnutricion mediante SCAN
(Evaluation of the nutrition Screening tool for childhood cancer)
y ELCSA (Escala Latinoamericana y Cariberia de Seguridad Ali-
mentaria y Nutricional). Aprobacion Comité de Etica de la Inves-
tigacion HOMI: Acta 69-512-22R. Técnicas analiticas y estadisti-

cas: Analisis descriptivo, analisis de correspondencias multiples,
aplicacion de modelos lineales generalizados.

Resultados: El 76 % de la poblacion presento riesgo nutri-
cional (SCAN) alto, de los cuales el 73 % presentd algin grado
de desnutricion. El 56 % presento inseguridad alimentaria (inse-
guridad leve 29 %, inseguridad moderada 20 %, e inseguridad
severa 7 %). R2 del modelo fue de 0.4303115. La variacion en
el peso, el tratamiento intensivo incremento el riesgo, y la falta
de dinero u otros recursos que afectaron el consumo, fueron de
las variables que se asociaron significativamente con una mayor
inseguridad alimentaria (Fig. 1).
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Figura 1.

Conclusion: En esta cohorte de pacientes pediatricos con
cancer se identific que aproximadamente 4 de cada 5 pacien-
tes presentd alto riesgo nutricional y las tasas de inseguridad
alimentaria fueron casi 2 veces mayores que el promedio estatal.
Se recomienda para obtener conclusiones mas fuertes continuar
el estudio con mas individuos.

Palabras clave: cancer, nifios, desnutricion, nutricion, criba-
do nutricional.

Conflicto de interés: los autores declaran no tener conflicto
de interés.
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PO 064. Perfil nutricional de pacientes ostomizados.
Hospital General del Il Departamento
de San Pedro- Paraguay Corea

Chamorro de Valenzuela S., Franco Nufez R.

Hospital General del Il Departamento de San Pedro-Paraguay Corea. Santa
Rosa del Aguaray, Paraguay. Facultad de Ciencias Médicas. Universidad Na-
cional de Asuncion. Hospital de Clinicas. Asuncion, Paraguay

mabelcham3@hotmail.com

Introduccion: EI perfil nutricional de los pacientes ostomi-
zados adquiere especial atencion debido a la predisposicion de
riesgo nutricional. EI examen y evaluacion nutricional precoz
puede ayudar a mejorar la respuesta al tratamiento y reducir las
complicaciones.

Objetivo: Determinar el perfil nutricional de pacientes ostomi-
zados que reciben atencion ambulatoria en el Hospital General
del Il Departamento de San Pedro-Paraguay Corea, en el afio
2022,

Materiales y método: Estudio descriptivo observacional de cor-
te transversal. Los datos obtenidos fueron cargados en una planilla
electronica Microsoft-Excel, para el andlisis se utilizd estadistica
descriptiva, los resultados fueron presentados mediante tablas de
frecuencia y grafico. Se emplearon indicadores antropométricos y
el Screening de Riesgo Nutricional (NRS-2002), fueron incluidos
20 pacientes ostomizados atendidos en el Programa Nacional de

Atencion Integral al Paciente Ostomizado en el Hospital General Pa-
raguay-Corea de la Ciudad de Santa Rosa del Aguaray; mediante
muestreo probabilistico por cuoteo ya que se incluyeron a todas
las personas que presentaron las caracteristicas de interés para el
estudio. Se respetaron los principios éticos de investigacion.

Resultados: El grupo etario mas representativo 41 a
64 anios (40 %), seguido del grupo etario de 20 a 40 afios (35 %);
mayor proporcion de sexo masculino (80 %), procedencia rural
(90 %). El tipo de ostomia mas frecuente fue colostomia terminal
(85 %), seguido de colostomia laterales (15 %); la enfermedad
de base fue el de tipo oncoldgico 30 % seguida obstruccion in-
testinal (25 %), trauma (20 %), por Ultimo, fistulas y enfermedad
diverticular (10 %), respectivamente. La evaluacion nutricional
mostro Desnutricion Leve en el 100 % de los casos atendiendo
a la rapida pérdida de peso tras la ostomia indistintamente a la
enfermedad de base o tipo de ostomia; asi mismo la herramienta
NRS-2002 plante6 una severidad de la enfermedad moderada
en el 75 % de los casos y una severidad leve en el 25 % restante
(Tabla I; Fig. 1).

Conclusion: La apreciacion global del estado nutricional eva-
luada mediante la herramienta NRS-2002 indicé que el perfil
nutricional de los pacientes ostomizados presenta riesgo de mal
nutricion en todos los casos evaluados.

Palabras clave: perfil nutricional, estado nutricional, pacien-
tes ostomizados, riesgo nutricional.

Conflicto de interés: los autores declaran no tener conflicto
de interés.

Tabla I. Distribucién numeérica y porcentual de pacientes ostomizados,
segun caracteristicas demograficas, socioecondémicas, Hospital General
del Il Departamento de San Pedro-Paraguay

Cal_'acterifticwas demogrificas y Indicadores N %%
socioeconomicas
Grupo etario 20 a 40 afnos 7 35
41 a 64 anos 8 40
65 y mas ) 25
Sexo Femenino 4 20
Masculino 16 80
Procedencia Urbana 2 10
Rural 18 90
Distancia entre el domicilioyel 5a15km 4 20
hospital general 20 a 30 kim s 25
35 a 50 km 6 30
70 a 85 km 3 IS
110 a 120 km 2 10
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n=20

Sin riesgo de malnutricion 0%

|Fuente: datos recabdos por la autora

Figura 1.

Distribucién porcentual de pacientes ostomizados, segun Apreciacion global del
estado nutricional, evaluada mediante Screening de Riesgo Nutricional (NRS-
2002), Hospital General del Il Departamento de San Pedro-Paraguay. 2022.

PO 065. El riesgo nutricional como predictor de gravedad
en pacientes criticos con GOVID-19

Kennedy Cuevas C., Florentin de Rodas G., Romero Flecha J., Barreto
Marzal C.

Facultad de Ciencias Médicas (FCM). Universidad Nacional de Caaguazti
(UNCA). Coronel Oviedo, Paraguay

cristelkennedy@gmail.com

Introduccidn: El riesgo nutricional es un parametro que sirve
para diagnosticar el nivel de riesgo que tiene el paciente de de-
sarrollar efectos adversos que impacten en su estado nutricional.
Existen estudios que asocian el riesgo nutricional con la evolu-
cion clinica del paciente.

Objetivo: Evaluar la asociacion del riesgo nutricional con va-
riables clinicas relacionadas a la gravedad de pacientes criticos
con COVID-19 (Tabla I).

Materiales y métodos: Estudio analitico transversal. Se in-
cluyeron pacientes adultos de UCI con COVID-19, se analizé la
relacion del riesgo nutricional (calculado con el score NUTRICm)
con las variables: estadia en UCI, asistencia respiratoria mecani-
ca (ARM), insuficiencia renal aguda, infeccion secundaria y mor-
talidad. Se utilizaron pruebas Mann-Whitney, x? y V de Cramér
para andlisis de asociacion y regresion logistica para identificar
variables predictoras de mortalidad. El intervalo de confianza fue
95 % y se consideraron significativos valores < 0,05.

Resultados: Se estudiaron 100 pacientes, edad promedio
56,5 + 14,5 afos, 69 % menores de 65 afios, 53 % sexo mas-
culino, presencia de comorbilidad 79 %, alto riesgo nutricional
51 %, estadia promedio en UCI 11 dias, ARM promedio 10 dias
y mortalidad 52 %. Se hallaron asociaciones del alto riesgo nu-
tricional con prolongacion de estadia en UCI (p = 0,002), dura-
cion de ARM (p = 0,033), insuficiencia renal aguda (p = 0,000)
infecciones secundarias (p = 0,042) y mortalidad (p = 0,000).
En la regresion logistica se obtuvo que el riesgo nutricional es
predictor de mortalidad (OR 4,53-P >z 0,001).

Conclusion: Se halld asociacion del alto riesgo nutricional
con las cinco variables clinicas analizadas (estadia en UCI, dura-

cion de ARM, insuficiencia renal aguda, infecciones secundarias
y mortalidad) y se demostrd que el riesgo nutricional posee valor
predictor de mortalidad.

Tabla I. Relaciéon entre el alto riesgo
nutricional y la gravedad de pacientes
criticos con COVID-19 (n =100)

nuF::'?;?)?\al Variables de gravedad P
Dias de UCI
mediana (RIQ)
Alto riesgo nutricional 11 (7-15) 0,002
Dias de ARM
mediana (RIQ)
Alto riesgo nutricional 10 (6-15) 0,033
Injuria renal aguda
n (%)
Alto riesgo nutricional 25 (49) 0,000
Infecciones secundarias
n (%)
Alto riesgo nutricional 7(31) 0,042
Mortalidad
n (%)
Alto riesgo nutricional 36 (69) 0,000

Palabras clave: COVID-19, estado nutricional, estadia hospi-
talaria, mortalidad, unidad de cuidados intensivos.

Conflicto de interés: los autores declaran no tener conflicto
de interés.

PO 066. Primera descripcion comparativa de practica
nutricional en cuidados intensivos en la Seguridad
Social de Asuncion Paraguay utilizando el reporte

de nDayICU

Goiburu M. E., Benitez D., Vera M.

Unidad de Nutricion. Hospital Central del Instituto de Previsidn Social.
Asuncion, Paraguay

mgoiburu@ips.gov.py

Introduccion: La practica de nutricion clinica en la Unidad
de Cuidados Intensivos (UCI) es importante para los pacientes
criticos.

Objetivo: Describir la practica nutricional en la UCI, del Hospital
Central del Instituto de Prevision Social de Asuncidn Paraguay vy
Su comparacion con otras unidades en el mundo utilizando los re-
sultados proporcionados por el reporte nutritionDaylCU (nDaylCU).

Materiales y métodos: Trabajo descriptivo transversal. Se
utilizé el cuestionario del nDay para determinar las caracteris-
ticas de la Unidad, las condiciones de los pacientes, la terapia
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nutricional y la evolucion y también los resultados del reporte
de nDay para su comparacion con otras UCI del mundo. Fueron
ingresados los pacientes que se encontraban en la Unidad de
Cuidados Intensivos Il el 10 de noviembre de 2022.

Resultados: Incluimos 28 pacientes, 12 (42,9 %) sexo femeni-
no, SAPS2 51 + 17 frente a 40 + 17 en otras unidades del mundo,
SAPS2 predictor de mortalidad de 49 = 29 frente a 31 + 27 en
otras UCI, SOFA score 5 + 4 en comparacion a 4 + 4 en otras
ICU. Las calorias planeadas por paciente en nutricion enteral fue-
ron 1740 = 231 y en otras UCl 1324 + 648, mientras que las
calorfas administradas por paciente fueron 1633 + 303 frente a
1167 + 634. El peso medio fue de 80 = 14 kilos y el indice de
masa corporal (IMC) 28 + 5 kg/m?. La administracion de calorias
no parece estar relacionada al peso actual o ideal o al IMC en
donde recibieron menos de 25 calorias/kilopeso. El aporte proteico
por kilopeso no se estudia con el nDay, o cual sugerimos agregar
al cuestionario, ya que el aporte de las necesidades nutricionales
se basa en este calculo en el servicio. La mayoria de los pacientes
recibieron nutricion enteral 70,4 % (n=19) durante 9 dias (1-92),
un 25,9 % (n=7) via oral y 3,7 % (n = 1) nutricion parenteral por
15 dias (9-21). El 44.4 % (n = 12) estaban ventilados. La mortali-
dad global fue de 35,7 % (n=10).

Conclusion: La via de alimentacion fue principalmente ente-
ral. El aporte caldrico fue superior a otras UCI.

Palabras clave: paciente critico, nutricion enteral, adecua-
cion calorica.

Conflicto de interés: los autores declaran no tener conflicto
de interés.

PO 067. Destino al alta de UCI: ;existen parametros
nutrometabdlicos determinantes?

Bordejé Laguna M. L.", Marcos Neira P.", Mor Marco E.", Lopez Delgado
J. C.?, Portugal Rodriguez E.®, Martinez de Lagran Zurbano I.4, Grau
Carmona T.5; Servia Goixart L.5, Vila Garcia B.”, Gero Escapa M.8

"Hospital Universitari Germans Trias i Pujol. Badalona, Barcelona. °Hos-
pital Clinic de Barcelona. Barcelona. *Hospital Clinico Universitario de
Valladolid. Valladolid. “Hospital de Matard. Matard, Barcelona. *Hospital
Universitario La Paz. Madrid. °Hospital Universitari Arnau de Vilanova.
Lleida. "Hospital Universitario Infanta Cristina. Parla, Madrid. ®Hospital
Universitario de Burgos. Burgos

luisabordeje@gmail.com

Introduccion: Mas alla de la mortalidad en UCI, hace tiempo
que nos preocupa la situacion del paciente al alta de UCI. El tra-
tamiento médico nutricional (TMN) en el paciente critico puede
resultar determinante en la recuperacion y su destino al alta.

Objetivos: Este estudio analiza los factores nutro-metabolicos
que puedan determinar el destino al alta del paciente critico.

Métodos: Estudio multicéntrico (n = 39) observacional pros-
pectivo entre abril y julio de 2018 (NCT: 03634943). Se se-
leccionaron pacientes con un ingreso en UCI > de 7 dias que
recibieron TMN. Siguiendo las recomendaciones de las guias eu-
ropeas, se defini6 como mejor TMN si recibian > 20 Kcal/kg/d y
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> 1,3 g /kg/d de proteinas y peor TMN si recibia < 20 Kcal/kg/d
y < 1,3 g/kg/d de proteinas. Se registraron variables epidemio-
logicas, evolutivas durante 14 dias y desenlace a los 28 dias
con registro del destino al alta. Se realizd el andlisis estadistico
correspondiente mediante Stata®v.16.

Resultados: De un total de 631 pacientes, estuvieron ingre-
sados en UCI > 7 dias 509 pacientes. Excluimos los que a los
28 dias seguian en UCI (80) y los que murieron (128). Resultaron
301 pacientes, de los que permanecian a los 28 dias ingresa-
dos en el hospital/centro de rehabilitacion 183 y fueron alta a
domicilio 118 pacientes. Recibieron una peor TMN, 151 pacien-
tes (50,2 %), con una media de 16,6 + 5,9 Kcal/kg/d y 0,8 +
0,32 g/kg/d de proteinas, frente a 150 pacientes (49,8 %) que
recibieron una mejor TMN 26,4 + 5 Keal/kg/d y 1,5 + 0,23 g/
kg/d, p 0,04. Los dos grupos resultaron comparables. En el ana-
lisis bivariante para alta a domicilio, el NUTRISCORE bajo RR 0,5
(IC 95 %:0,3-0,9), albiimina RR 3,1 (IC 95 %: 1,8-5,4), coleste-
rol RR 1,01 (IC 95 %: 1-1,02), Hb RR 1,3 (IC 95 %: 1,1-1,49),
dias sin nutricion RR 0,91 (IC 95 %: 0,8-0,9) y PCR RR 0,98
(IC 95 %: 0,9-0,99) obtuvieron significacion estadistica. En el
analisis multivariante, estar en casa o seguir ingresado en el
hospital/centro de rehabilitacion a los 28 dias Unicamente de-
pendia de recibir una mejor TMN con un RR 1,9 (IC 95 %: 1,04-
3,6), p0,037.

Conclusiones: Los pacientes criticos que a los 28 dias estan
de alta a domicilio han recibido un mejor tratamiento médico
nutricional

Palabras clave: tratamiento médico nutricional, paciente cri-
tico, alta de UCI, supervivencia.

Conflicto de interés: los autores declaran no tener conflicto
de interés.

PO 068. Adecuacion calorica proteica en pacientes
adultos criticos de una unidad de cuidados intensivos

Gonzalez-Gauto P.", Figueredo-Candia M.", Roy-Martinez L.", Paez-Arriola
F.', Gonzalez-Céspedes L.2

1Servicio de Sanidad de las Fuerzas Armadas (DISERSANFA). Unidad de
Cuidados Intensivos. Departamento de Nutricion. Hospital Militar Central.
Asuncion, Paraguay. Departamento de Nutricion. Facultad de Ciencias
Quimicas. Universidad Nacional de Asuncion. San Lorenzo, Paraguay

patrygauto87@ gmail.com

Introduccion: En los pacientes criticos ingresados a la uni-
dad de cuidados intensivos (UCI) se observa una rapida deple-
cion musculo-esquelética debido a la disminucion de la sintesis
proteica y aumento del catabolismo, la terapia nutricional es fun-
damental para la evolucion clinica de estos pacientes.

Objetivo: Evaluar la adecuacion cal6rica-proteica de la terapia
nutricional enteral (NE) en pacientes adultos criticos de la UTI
del Hospital Militar Central de las Fuerzas Armadas de la Nacion
(FF.AA.) ingresados entre julio y diciembre del afio 2022.

Materiales y métodos: Estudio observacional descriptivo,
realizado en adultos ingresados en la UCI (n = 247). Fueron
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excluidos 177 pacientes por recibir alimentacion por via oral,
nutricion parenteral, tener < 7 dias de NE o0 no recibir nutricion
por inestabilidad hemodinamica. Al ingreso se recolectaron datos
demogréficos, clinicos, antropométricos y estado nutricional. Se
estimd el gasto energético basal (GEB) y se registraron variables
relacionadas con la NE (indicacion y administracion calorica-pro-
teica, tipo de formula, volumen, ratios recibida/requerida, reci-
bida/indicada, indicada/requerida y adecuacion: optima >70 %
recibida/requerida; no optima < 70 % recibida/requerida). Se
utilizo estadistica descriptiva e inferencial. El estudio fue aproba-
do por el comité de ética de las FF. AA., codigo N.° P002/2023.
Resultados: Se analizaron los datos de 70 pacientes
(42 hombres), cuyo promedio de edad fue 72 + 16 afos. El total
de dias evaluados fue 490. La permanencia media en la UCI fue
14 dias. Del total, 51 pacientes ingresaron por complicaciones
clinicas y 41 tuvieron asistencia respiratoria mecanica. El dbito
fue del 54,3 % (n = 38). En el ingreso el 45,8 % (n = 44) pre-
sentd malnutricion por exceso. La media de energia requerida
fue 1.467,6 + 372,4 kcal/dia, la indicada 1444 + 376 kcal y
administrada 1444 + 424 kcal. En el 95 % de los dias los pa-
cientes alcanzaron una adecuacion caldrica Optima, mientras
que la adecuacion proteica Optima se alcanzd en el 98 % de los
dias. Se presentaron diferencias significativas en todos los ratios.
Conclusion: En el grupo de estudio la adecuacion calori-
ca-proteica de la terapia nutricional enteral (NE) fue Optima
(>70 % recibida/requerida) en el mayor porcentaje de los casos
Palabras clave: nutricion enteral, hospitalizacion, unidad de
cuidados intensivos.
Conflicto de interés: los autores declaran no tener conflicto
de interés.

PO 069. Revision narrativa: valoracion nutricional
en adultos criticos

Segura J. M., Ortiz J. E., Alvarez K. K., Archila J. M., Céspedes J. S.,
Galug V. V., Diaz G.

Facultad de Medicina. Universidad El Bosque. Bogotd, Colombia

diazgustavo@unbosque.edu.co; jarchilaa@unbosque.edu.co

Introduccion: El paciente critico (PC) se considera en riesgo
nutricional debido a su condicion médica exacerbada. Al mismo
tiempo, la desnutricion asociada a la enfermedad es de alta pre-
valencia en el PC y estd asociada con desenlaces clinicos adver-
50S. A pesar de lo anterior, la tamizacion y valoracion nutricional
en PC es un reto, debido a la carencia de un método estandar,
heterogeneidad de herramientas y dificultad en su eleccion y
aplicacion. Por tanto, es necesario recopilar las herramientas de
tamizacion y valoracion nutricional disponibles para PC, lo cual
estimularia la evaluacion nutricional de estos pacientes.

Objetivo: Sintetizar los elementos relevantes de la tamizacion
y valoracion nutricional en el adulto critico.

Métodos: Se realizd una revision narrativa de la literatura
empleando una busqueda sistematica en PubMed, Embase, Pro-
quest, ScienceDirect y Scielo.

Se incluyeron revisiones, guias y consensos sobre paciente
critico durante 2015-2023. La seleccion de articulos se hizo por
duplicado y consenso. La sintesis de informacion fue narrativa.

Resultados: La busqueda arrojo 673 articulos de los cuales
se seleccionaron 21 articulos para la presente revision. Las he-
rramientas de tamizaje que se mencionan frecuentemente son
Tamizaje de Riesgo Nutricional (NRS-2002), Herramienta Univer-
sal de Tamizaje de Desnutricion - BAPEN (MUST) y Puntuacion
de Riesgo Nutricional en Enfermos Criticos (NUTRIC-score). En
cuanto a la valoracion nutricional, usualmente se mencionan
las herramientas GLIM, Evaluacion Global Subjetiva (valoracion
y generada por el paciente), Mini-Evaluacion nutricional (MNA),
Evaluacion nutricional basada en la pérdida de energia proteica
(PEW assessment system) y el Indice de Riesgo Nutricional (NRI).
Los elementos de valoracion nutricional que mas comparten las
herramientas de diagndstico son los cambios del peso, capaci-
dad funcional y examen fisico. Sin embargo, todas las propuestas
convergen hacia la identificacion del riesgo y estado nutricional.

Conclusiones: Todas las herramientas aplicadas en los pa-
cientes criticos demostraron convergencia hacia la identificacion
de la desnutricion. Las herramientas NUTRIC-score y GLIM son
las que mas se recomiendan en la actualidad, a pesar de su falta
de estudios de validacion en adultos criticos.

Palabras clave: pacientes, cuidados criticos, estado nutricio-
nal, evaluacion nutricional.

Conflicto de interés: los autores declaran no tener conflicto
de interés.

PO 070. Prevalencia de las alteraciones
gastrointestinales en los pacientes criticos con soporte
nutricional enteral del Centro de Emergencia del Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martin, Lima, 2020

Aparcana C.; Holguin R.; Pérez M.; Orrego J.

Servicio de Nutricion y Unidad de Soporte Nutricional Farmacoldgico.
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martin. Lima, Perti

Introduccion: Actualmente la prevalencia de las complica-
ciones gastrointestinales en pacientes criticos con el soporte
nutricional enteral es un factor de riesgo en la de desnutricion
hospitalaria generando efectos negativos econdmicos y morbi-
lidad-mortalidad; en su identificacion e intervencion adecuada
es beneficioso en la respuesta clinicas y metabdlicas nutricional
del paciente.

Objetivo: Determinar prevalencia de las alteraciones gas-
trointestinales en los pacientes criticos con soporte nutricional
enteral del Centro de Emergencia del Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martin, Lima, 2020.

Materiales y métodos: El estudio fue observacional, trasver-
sal, descriptivo con un muestreo probabilistico por conveniencia
de 275 pacientes critico de UCI con soporte nutricional enteral
farmacoldgico; las variables utilizadas en las complicaciones
gastrointestinales fueron residuo gastrico, diarrea, constipacion y
vomitos segun ESPEN (European Society for Parenteral and Ente-
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ral Nutrition). Para medir tendencia central para variables cuan-
titativa y tabla de frecuencias para las variables cualitativas; en
la estadistica inferencial para andlisis bivariante de las variables
del estudio con Chi cuadrado con un nivel de confianza del 95 %.

Resultados: En pacientes criticos con soporte nutricional
enteral farmacoldgico se observo predominancia del sexo mas-
culino 68 % y de acuerdo a la edad de 20 a 59 afios con 59 %;
la prevalencia en complicaciones gastrointestinales fue 62.3 %,
presentando mayor frecuencia 41.6 % con residuo gastrico y
16.4 % con diarrea; en menor frecuencia 2.5 % en los vomitos
y 1.8 % en constipacion, teniendo una asociacion estadistica-
mente significativa el residuo gastrico con las complicaciones
gastrointestinales (< p 0.05) (Tabla I).

Conclusion: La prevalencia de las alteraciones gastrointesti-
nales en los pacientes criticos con soporte nutricional enteral es
alta en el Centro de Emergencia del Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martin, Lima, 2020; presentando mayor frecuencia en
el residuo gastrico. El predominio de los pacientes criticos mas-
culinos adultos con soporte nutricional enteral es una poblacion
econdmicamente activa, siendo necesario promover el manejo
de protocolos en prevencion y modificacion para las alteraciones
gastrointestinales.

Palabras clave: paciente critico, complicaciones gastrointes-
tinales, nutricion enteral.

Conflicto de interés: los autores declaran no tener conflicto
de interés.

PO 071. Nutricion enteral durante el dectibito prono
en gestantes con ventilacion mecanica invasiva
diagnosticadas con COVID-19

Salinas R."2, Goiburu M. E."?, Vicente V.

"Hospital General Materno Infantil San Pablo. Asuncion, Paraguay. 2Uni-
versidad Nacional de Asuncion. San Lorenzo, Paraguay

rsalinas@fenob.una.py
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Introduccion: Los pacientes con COVID-19 representan un
reto médico y nutricional, a pesar de su importancia esta con-
dicion en el embarazo, no cuenta con suficiente informacion
cientifica.

Objetivos: Evaluar |a tolerancia a la nutricion enteral durante
el decubito prono en gestantes con COVID-19 con ventilacion
mecanica invasiva, en la Unidad de Cuidados Criticos del Hospi-
tal General Materno Infantil San Pablo.

Materiales y método: Estudio observacional, descriptivo, re-
trospectivo realizado en gestantes criticas del Hospital General
Materno infantil San Pablo desde mayo de 2020 hasta mayo de
2022, ingresadas con diagnostico de neumonia por COVID-19
confirmado por test positivo de reaccién en cadena de polime-
rasa, con ventilacion mecanica y recibiendo nutricion enteral en
decubito prono. Fueron incluidas gestantes de entre entre18 y
45 afios, con tiempo de internacién mayor a 7 dias, que cuenten
con diagnostico nutricional y registros completos de evolucion
diaria en cuidados intensivos, fueron consignados, datos demo-
gréficos, obstétricos, y clinicos, complicaciones de la nutricion
enteral, ingesta caldrica total y proteica, entre otras variables.
Como instrumento colector de datos, se utilizd una ficha de in-
vestigacion en Excel. Palabras clave: nutricion enteral, gestantes,
COVID-19, decubito prono.

Resultados: Fueron incluidas 26 gestantes con COVID-19 con
requerimiento de ARM, y alimentacion enteral en la posicion de
decubito prono. La edad media fue de 33,8 +/- 7 afios, 54 %
provenian de zonas urbanas, con edad gestacional promedio de
29 +/- 6 semanas. Segun diagndstico nutricional, el 57 % presen-
taban obesidad para su tiempo de embarazo, el motivo principal
de ingreso a la UCI fue SDRA mas Shock Séptico en el 69 % de los
casos. En cuanto a la tolerancia de la NE durante el decubito pro-
no, se observo buena respuesta, solo se constatd residuo gastrico
aumentado (mas de 500 ml en 6 horas) en 7 pacientes (27 %). El
porcentaje de cumplimiento de las calorias indicadas fue del 65 %
y el aporte proteico tuvo una media de 72 +/- 3 g/dia. La mortali-
dad fue del 13 % (Fig. 1, en pag. siguiente).

Tabla I. Frecuencia de trastornos gastrointestinales en pacientes
criticos con soporte nutricional enteral del Centro de Emergencia
del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martin, Lima, 2020

Porcentaje | Porcentaje

Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
DIARREA >1000 45 16.4 16.4 164
<1000 230 83.6 83.6 100.0
CONSTIPACION |>5DIAS s/ DEP 5 1.8 1.8 18
<5DIA 270 98.2 98.2 100.0
VOMITOS presencia 7 2.5 2.5 25
ausencia 268 97.5 97.5 100.0
RESIDUOS >400 cc 87 41.6 31.6 31.6

GASTRICOS

<400 cc 188 58.4 68.4 100.0
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Figura 1.

Frecuencia de complicaciones de la nutricion enteral durante el
decubito prono en gestantes con COVID-19. Hospital Materno

Conclusiones: En las gestantes criticas con COVID-19, es
bien tolerada la nutricion en la posicion de decubito prono, el
inicio ha sido precoz, con buen aporte caldrico y proteico.

Palabras clave: nutricion enteral, COVID-19, embarazo, de-
cubito prono.

Conflicto de interés: los autores declaran no tener conflicto
de interés.

PO 072. Instauracion de un protocolo para el diagnéstico
de disfagia en el Servicio de Medicina Intensiva

Bordejé Laguna M. L."; Marcos Neira P.'; Martinez de Lagran 1.2, Mor
Marco E."; Vifia Soria C. D.%; Pollan Casasola C.; Ricart Marti P

1Servicio de Medicina Intensiva. Hospital Germans Trias i Pujol. Badalona,
Barcelona. *Servicio de Medicina Intensiva. Hospital de Matard. Matard,
Barcelona. Servicio de Otorrinolaringologia. Hospital Germans Trias i
Pujol. Badalona, Barcelona

luisabordeje@gmail.com

Introduccion: La disfagia asociada a la debilidad adquirida
del paciente critico aumenta su morbi-mortalidad. Es necesario
encontrar un método de cribado no instrumental que permita su
diagnostico.

Objetivo: Validacion de un test de cribado no instrumental
para el diagnostico de disfagia. Estandarizacion del test para
determinar la incidencia y factores de riesgo para presentar dis-
fagia.

Metodologia: Estudio en tres fases. Primera fase piloto: valo-
racion de la disfagia con el gold-estandar [evaluacion fibroscopica
de la deglucion (FEES)] y con el método de exploracion clinica
volumen-viscosidad (MECV-V). Segunda fase: con los resultados,
se disefid un test modificado (MECV-Vm) que realizd y registrd
el personal sanitario después de su formacion. El MECV-Vm se
realizo a todos los pacientes con > 48 h de intubacion o traqueo-
tomia y, se compard con FEES para su validacion. Tercera fase: Se
aplicd durante la pandemia por SARS-CoV-2. Andlisis estadistico.
Descriptivo: variables categoricas (%). Validacion del MECV-Vm:
curva ROC. Andlisis bivariante y multivariante: regresion logistica
simple y regresion logistica para disfagia, respectivamente.

Resultados: Primera fase: MECV-V diagnostico disfagia en
37/42pacientes (88 %) conunasensibilidad (Se)del 94,4 %yuna

Infantil San Pablo, 2020-2022.

especificidad (Sp) no calculable. Segundafase: n = 87 (44 ex-
tubados, 43 traqueostomizados). Diagndstico de disfagia por
MECV-Vm: extubados (54,5 %); Se 89,5 %; Sp 72 %; VPN
90 %; traqueostomizados (39,5 %); Se 100 %; Sp 78,8 %;
VPN 100 %. No hubo diferencias significativas entre la cur-
va ROC extubados y traqueotomizados (Fig. 1). Tercera fase:
MECV-Vm diagnostico disfagia en 32/110 (26,9 %) pacien-
tes afectos de neumonia por SARS-CoV-2. Factores de riesgo
asociados de forma independiente con disfagia fueron: APA-
CHEII'(OR 1,1;1C 95 %: 1,01 a 1,3; p=0,04) y traqueotomia
(OR:10,2; 1C 95 %: 3,2 a 32,1) p < 0,001). El modelo predic-
tivo pronosticé disfagia con una buena curva ROC (AUC: 0,8;
IC 95 %: 0,7a0,9).
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Figura 1.

Sensibilidad y especificidad del MECVV-m.

Conclusiones: El MECV-Vm es un buen test diagndstico para
detectar disfagia en el paciente critico. El programa de formacion
y registro del test, permitid determinar que casi un tercio de los
pacientes con neumonia SARS-CoV-2 que requerian intubacion
en UCI presentaban disfagia v, el riesgo aumentaba con la tra-
queotomia y una peor puntuacion APACHE Il al ingreso.

Palabras clave: disfagia, paciente critico, traqueotomia, in-
tubacion.

Conflicto de interés: los autores declaran no tener conflicto
de interés.
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PO 073. Obesidad y diabetes mellitus asociada a
mortalidad en pacientes gravemente enfermos con
SARS-CoV-2

Pérez-Cruz E.", Ortiz-Gutiérrez S.", Castafion-Gonzalez J. A.?, Gardu-
fio-Lopez J.2, Luna-Camacho Y.

"Unidad de Apoyo Nutricio y Metabdlico. Clinica de Obesidad. Hospital
Judrez de México. CD México, México. 2Unidad de Cuidados Intensivos
de Adultos. Hospital Judrez de México. CD México, México

pece_liz@hotmail.com

Introduccion: La pandemia por SARS-CoV-2 surgi6 por
primera vez en Wuhan, China a finales de 2019 y se expandid
rapidamente a un ndimero creciente de paises. Los pacientes
mas afectados por esta pandemia inicialmente fueron los adultos
mayores y con comorbilidades como diabetes mellitus, hiperten-
sion arterial y obesidad.

Objetivo: Evaluar las asociaciones de obesidad y diabetes
con el riesgo de mortalidad en pacientes criticos infectados con
SARS-CoV-2.

Materiales y métodos: Este estudio de cohorte incluyd a
370 pacientes adultos ingresados en la UCI con neumonia por
SARS-CoV-2. El desenlace primario fue determinar la asociacion
entre obesidad y diabetes mellitus con el riesgo de mortalidad en
pacientes admitidos en UCI. Los desenlaces secundarios consi-
derados fueron gravedad de la enfermedad, dias de ventilacion
mecanica, dias de estancia en UCI y los marcadores bioguimicos.

Resultados: La edad media fue de 52.92 + 12.3 afios, el
65.9 % fueron hombres. La media del IMC fue de 30.99 + 6.2
kg/m?. Todos los pacientes tenian ventilacion mecanica invasiva.
Los pacientes con diabetes tenian mayor riesgo de mortalidad con
ORde 2.01 (IC95 % 1.2-3.1 p=0.003); entre aquellos pacientes
que ademas de diabetes tenian obesidad, el riesgo fue de 3.01 IC
95 % 1.8-9.1, p=0.014. Se observd una correlacion positiva en-
tre el IMC y los dias de ventilacion mecanica (r = 0.135, p < 0.05),
asi como entre el IMC y estancia hospitalaria en UCI (r = 0.140,
p < 0.05). Por otra parte, se observé una correlacion negati-
va entre el IMC y la relacion Pa02/Fi02 (r = -0.097, p < 0.05).
Se encontraron diferencias estadisticamente significativas en los
marcadores hioquimicos y puntaje de NutriScore al ingreso entre
aquellos pacientes que fallecieron frente a sobrevivieron (Tabla ).

Conclusion: La diabetes y la obesidad son factores de riesgo
para el aumento de la gravedad de la infeccion por SARS-CoV-2
y ambas estan asociadas con un aumento de la mortalidad.
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Palabras clave: obesidad, diabetes mellitus, cuidados criti-
cos, SARS-CoV-2, COVID-19, sindrome respiratorio agudo se-
VEro.

Conflicto de interés: los autores declaran no tener confiicto
de interés.

PO 074. Caracterizacion de la terapia nutricional de
pacientes adultos quemados a su ingreso en el Gentro
Nacional de Quemaduras y Cirugias Reconstructivas
“Dr. Arnaldo Bendlin”

Ocampos Bendlin A., Ortigoza Uriarte C., Morinigo Martinez M., Araujo
Pino S.

Carrera de Nutricion. Facultad de Ciencias de la Salud. Universidad Ca-
tdlica Nuestra Sefiora de la Asuncion. Asuncion, Paraguay

anne.nicole27@gmail.com

Introduccion: Las quemaduras producen una respuesta in-
flamatoria compleja por lo que el paciente quemado es critico e
inmunocomprometido, la indicacion de la terapia nutricional (TN)
es indispensable e incuestionable para evitar las complicaciones
y mejorar el estado clinico del paciente.

Objetivo: Caracterizar el tipo de terapia nutricional de pacien-
tes adultos quemados a su ingreso en el Centro Nacional de
Quemaduras y Cirugias Reconstructivas (CENQUER) “Dr. Arnaldo
Bendlin” entre abril y julio del afio 2022.

Materiales y métodos: Investigacion descriptiva en la cual
se evaluaron 50 fichas de pacientes adultos internados, de las
cuales se identificaron datos sociodemograficos, antropomé-
tricos, clinicos y tipo de TN registradas en la ficha nutricional
del departamento de nutricion del CENQUER. Se contd con la
autorizacion del centro para el uso de fichas y se respetaron los
principios éticos.

Resultados: El promedio de edad de los pacientes fue de
40,1 + 18,4 afios, 76 % eran hombres, se encontrd mayor
procedencia del departamento central 28 %. 44 % de los pa-
cientes presentaron quemaduras moderadas, el 52 % fue por
fuego directo. EI 80 % cumplid su estancia hospitalaria en sala
comun, la estancia promedio fue 18,4 dias. Al momento del
ingreso 54 % se encontraban con normopeso. Respecto al tipo
de TN, el 76 % fue indicada terapia via oral y el 22 % recibid
alimentacion por sonda nasogastrica. El 62 % de los pacientes
recibieron solamente administracion de formula enteral, siendo

Tabla I. NutriScore y parametros bioquimicos al ingreso
de los pacientes

Vivos Fallecidos Valor de p
NutricScore 297+15 3.65+15 0.001
Linfocitos (103/ul) 777.59 + 667.8 698.45 + 392.5 0.203
Creatinina mg/dL 1.05+0.7 1.24+1.3 0.03
Albumina mg/dL 3.06+0.4 297+0.3 0.05
Prealbimina mg/dL 22.04 +10.65 48.00 + 8.9 0.001
Transferrina mg/dL 172.96 + 50.5 158,21 £ 51.9 0.007
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el 50 % formula polimérica y el 48 % eran formulas listas para
consumo (Tabla ).

Tabla I. Terapia nutricional (n = 50)

n %

Tipo de soporte

Enteral 14 28

Oral 36 72
Vias de administracion

SNG® 11 22

STPe 1 2

Oral 38 76
Tipo de formula

Polimérica 25 50

Polimérica especial 16 32

Semielemental 1 2

Ninguno 8 16
Subtipo de formula

Unica base¢ 31 62

Combinada® 11 22

Complemento’ 8 16
Forma de presentacion

Polvo para reconstituir 23 46

Lista para consumo 24 48

Lista para colgar 3 6

Conclusion: Los pacientes en su mayoria se encontraban en
un estado nutricional de normopeso, presentaron en un mayor
porcentaje quemaduras moderadas por fuego directo, con una
TN via oral con férmula polimérica y la mitad eran formulas listas
para consumo, cumpliendo asi con las recomendaciones de las
guias internacionales.

Palabras clave: terapia nutricional, pacientes quemados,
adultos.

Conflicto de interés: los autores declaran no tener conflicto
de interés.

PO 075. Seguimiento de la masa muscular
del cuadriceps por ultrasonido en el postoperatorio
de cirugia cardiaca

Caicedo Buitrago N. E.", Trejos Gallego D.?, Florian Pérez M. C.2, Quintero
Cardona C. A.®, Chaparro Botero C.2

'E.S.E. Hospital Departamental Universitario de Caldas Santa Sofia. Cli-
nica San Marcel. Universidad de Manizales. Manizales, Colombia. °E.S.E.
Hospital Departamental Universitario de Caldas Santa Sofia. Universidad
de Manizales. Manizales, Caldas. Colombia. °S.E.S. Hospital Universitario
de Caldas. Manizales, Caldas. Colombia

nestord.caicedob@gmail.com;, dtrejosgnutricion@gmail.com

Introduccion: Los pacientes sometidos a cirugia cardiaca
se exponen a diferentes factores que activan vias catabolicas e
inflamatorias, estas pueden afectar el musculo esquelético y fa-
vorecer desenlaces hospitalarios desfavorables. Hay poca infor-
macion sobre el comportamiento de las mediciones cuantitativas
y cualitativas musculares obtenidas por ultrasonido muscular en
el postoperatorio de cirugia cardiaca.

Objetivo: Determinar el comportamiento de la masa muscular
evaluada por ultrasonido en el periodo postoperatorio de cirugia
cardiaca.

Materiales y métodos: Se realizd un estudio prospectivo,
descriptivo y correlacional en un centro hospitalario de tercer
nivel. Se seleccionaron pacientes adultos en postoperatorio de
cirugia cardiaca, por medio de ultrasonido se evaluaron variables
cuantitativas y cualitativas del cuadriceps, se hizo seguimiento
interdiario hasta el dia 7 postoperatorio, se determind su asocia-
cion con desenlaces a 28 dias.

Resultados: Se evaluaron 31 pacientes por medio de ultra-
sonido muscular, se encontrd una reduccion del drea de sec-
cion transversal del recto femoral en un 16 % (IC 95 %: 4,2 a
3,5 cm? p0,002), y una reduccion del 24 % en el angulo de pe-
neacion del recto femoral (IC 95 %: 11,1 a 8,4 grados; p 0,025).
Los cambios en el grosor recto femoral y vasto interno, el grosor
del vasto lateral, la longitud del fasciculo del vasto lateral, el angulo
de peneacion del vasto lateral, el indice de sarcopenia y el score de
Hekmat no fueron estadisticamente significativos. No se encontro
asociacion con estancia en UCI o mortalidad a los 28 dias.

Conclusion: Los pacientes en postoperatorio de cirugia
cardiaca evaluados por ultrasonido del cuddriceps, presentan
cambios cuantitativos y cualitativos del masculo esquelético. Se
evidencia una reduccion significativa de la masa muscular sin
asociacion con desenlaces desfavorables.

Palabras clave: cuidado intensivo, ultrasonido, musculo es-
quelético, cirugia cardiaca.

Conflicto de interés: los autores declaran no tener confiicto
de interés.

PO 076. Compesicion corporal en pacientes con obesidad
en el preoperatorio y a los seis meses luego de la cirugia
bariatrica

Duré Melgarejo K., Vega Ovelar A., Figueredo Grijalba R.

Maestria en Nutricion Clinica. Facultad de Ciencias de la Salud. Univer-
sidad Nacional del Este. ltaugud, Paraguay

kdure_75@hotmail.com

Introduccion: La cirugia bariatrica es una alternativa tera-
péutica, especialmente en obesidades severas y morbidas.

Objetivo: Describir los cambios en la composicion corporal
de pacientes obesos evaluados en el preoperatorio inmediato y a
los seis meses después de la cirugia bariatrica en la Fundacion
Tesai evaluados en el periodo de junio de 2018 a mayo de 2019.

Materiales y métodos: Estudio observacional, descriptivo,
con datos secundarios en el que se realizd el seguimiento previa
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alacirugia y a los 6 meses. Se extrajeron datos de ficha pacien-
tes con obesidad sometidos a cirugia bariatrica en un hospital
privado del departamento del Alto Parand. Se realizaron dos me-
diciones de la composicion corporal por medio de un analizador
de la bioimpedancia eléctrica, la primera en el preoperatorio y
luego a los 6 meses del postoperatorio. Ademas se midieron da-
tos demograficos y clinicos.

Resultados: Se estudiaron 35 pacientes, con una media de
47 afos, 18 pacientes (51 %) eran de sexo femenino y 17 pacientes
(49 %) masculinos. EI 80 % (n = 28) de los pacientes presentaban
sindrome metabdlico como patologia de base, distribuidos en todos
los grupos etarios. Se realizd manga gastrica en 26 pacientes (74 %)
y en 9 pacientes (26 %) bypass gastrico. El peso antes de la cirugia,
en promedio fue 118 kilos y el IMC 43,2 kg/m2. El valor medio de la
masa magra prequirlirgica fue 33,6 % y de la grasa visceral 21,8 %.
Alos seis meses, los pacientes perdieron en promedio 31,1 % del
IMC. El valor medio de la masa magra postquirtrgica fue 31 %y de
la grasa visceral 13,1 %.

Conclusion: Los pacientes sometidos a cirugia bariatrica en el
servicio, independientemente de la técnica utilizada, presentan una
mejorfa en su composicion corporal, observandose un descenso
importante del indice de masa corporal y de la grasa visceral a los
6 meses de la cirugia, manteniéndose la masa muscular.

Palabras clave: composicion corporal, obesidad, cirugia ba-
riatrica.

Conflicto de interés: los autores declaran no tener conflicto
de interés.

PO 077. Efecto de la restriccion calorica sobre la
composicion corporal en jugadores de fiithol profesional

Garcia-Morales G. 1., Diaz G.?, Nifio M. A.3, Del campo V. J.%, Tejero-Gon-
z8lez C.4

"Doctorando Universidad Auténoma de Madrid. Pontificia Universidad Ja-
veriana. Universidad el Bosque. Bogotd, Colombia. ?Facultad de Medicina.
Universidad El Bosque. Fundacion Research in Colombia. Bogotd, Colom-
bia. 3Unidad de Ciencias Aplicadas al Deporte. IDRD. Bogotd, Colombia.
“Departamento de Educacion Fisica, Deporte y Motricidad Humana. Uni-
versidad Auténoma de Madrid. Madrid, Espafia

nutrideportesgigm@gmail.com;, diazgustavo@unbosque.edu.co
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Introduccion: La restriccion caldrica (RC) leve (consu-
mir < 30 % del aporte energético recomendado -AER-), en com-
binacion con un programa de ejercicio especifico, ha demostra-
do ser beneficioso para mejorar la masa corporal magra (MM) y
reducir el tejido adiposo (TA). Un aspecto intrigante consiste en
evaluar silos mismos beneficios se pueden observar en deportes
de alto rendimiento como el futbol.

Objetivo: Evaluar el efecto de una dieta con RC leve sobre la
composicion corporal (CC) de jugadores profesionales de futbol
en Colombia.

Métodos: Experimento controlado-aleatorizado. Durante
6 semanas, el grupo control (7 = 16) siguid una dieta normo
caldrico (NC) y el grupo experimental (RC; n = 12) recibi6 una
dieta con RC leve (-25 %AER); después, ambos grupos siguieron
una dieta a libre demanda durante 6 semanas mas. Se realizo
una valoracion antropométrica (protocolo ISAK perfil completo) y
evaluacion de la CC por 5 componentes (método de Ross-Care).
Se realizaron comparaciones intra e Inter grupos.

Resultados: después de 6 semanas, solo se presentd cam-
bio de peso en ambos grupos (NC 0.25 + 0.6; RC-0.6 = 1.1;
p 0.031). En el andlisis intragrupo a seis semanas, ambos gru-
pos presentaron reduccion en Y6pliegues y TA (p 0.001) y au-
mento de %MM (p = 0.001). De la semana 6 a 12, el peso cam-
bi6 en ambos grupos (NC-0.33 + 0.6; RC0.3 +0.8; p 0.028).
A nivel intragrupo, el grupo de RC mostrd reduccion del TA
(26 pliegues: -2 mm; -0.3 kg; p < 0.001) y aumento en el %MM
(+0.6; p < 0.05). El grupo NC presentd descenso en peso
(-0.3 kg; p 0.037). Comparando la medicion inicial con la sema-
na 12, entre los dos grupos la CC fue similar (p > 0.1). En el gru-
po RC se redujo el TA (3 6pliegues: -8 mm; -1.4 kg; p < 0.001)
e incrementd %MM (+0.9 kg; p < 0.02) (Fig. 1). El grupo NC
redujo el TA (>6pliegues: -5 mm; -1 kg; p < 0.001) e incremen-
6 %MM (+0.8 kg; p < 0.001).

Conclusiones: La restriccion calorica leve puede tener un im-
pacto positivo en la composicion corporal de los jugadores pro-
fesionales de futbol, especialmente durante la fase de dieta libre.
Ademas, cualquier intervencion que implique una RC leve proba-
blemente modificara la composicidn corporal de estos jugadores.

Palabras clave: restriccion calorica, futbol.

Conflicto de interés: los autores declaran no tener conflicto
de interés.
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Cambios en %MM y %TA las 6 semanas
de intervencion y 6 semanas posteriores
sin intervencion, dieta libre (DL).
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PO 078. Efectos de la restriccion caldrica en la fatiga,
rendimiento fisico, respuesta inflamatoria y esfuerzo
en futbolistas profesionales: un ensayo controlado
aleatorizado

Garcia-Morales G. 1., Diaz G.?, Nifio M. A.%, Del campo V. J.%, Tejero-Gon-
zalez C.*

"Doctorando Universidad Autonoma de Madlrid. Pontificia Universidad Ja-
veriana. Universidad el Bosque. Bogotd, Colombia. *Facultad de Medicina.
Universidad El Bosque. Fundacion Research in Colombia. Bogotd, Colom-
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“Departamento de Educacion Fisica, Deporte y Motricidad Humana. Uni-
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Introduccion: La restriccion caldrica (RC) implica reducir la
ingesta energética entre un 20-40 % con una ingesta adecuada
de nutrientes. Beneficiosa para la salud en personas sanas y con
sobrepeso, los efectos de la RC en futbolistas son inciertos. Aun-
que algunos estudios indican beneficios en respuesta inflama-
toria, rendimiento fisico y metabolismo energético, la evidencia
actual es escasa y variable.

Objetivo: Evaluar el efecto de la RC, comparada con sin res-
triccion, sobre la respuesta inflamatoria e inmune, la fatiga y el
rendimiento fisico, en un grupo de futbolistas profesionales.

Métodos: Experimento controlado-aleatorizado. Durante 6 se-
manas (Periodo 1), el grupo control (7= 16) sigui¢ una dieta nor-
mo caldrico (NC) y el grupo experimental (RC; n= 12) recibi6 una
dieta con RC leve (-25 %AER); después, ambos grupos siguieron
una dieta a libre demanda durante 6 semanas mas (Periodo 2).
Se midieron indicadores de rendimiento y marcadores plasmati-
cos de respuesta inmune y fatiga. Se realizaron comparaciones
inter grupos.

Resultados: De los 28 participantes, la edad media fue
27.6 = 4.4 anos y jugaban en diferentes posiciones. La RC
se mantuvo en el grupo experimental durante el estudio. Los
leucocitos y los linfocitos presentaron valores similares entre
ambos grupos durante el estudio (p > 0.1). Al final de am-
bos periodos, la creatina quinasa, la urea, la testosterona y
el cortisol fueron similares entre ambos grupos (o > 0.1). La
respuesta inflamatoria, medida con lactato deshidrogenasa,
demostrd que ambos grupos presentaron valores similares
durante el estudio (p > 0.4). El desempefo fisico, mediante
la capacidad de salto en contra movimiento (CMJ) y sentadilla
con salto (SJ), se mantuvo similar entre ambos grupos, pero la
percepcion de esfuerzo (Clasificacion de la escala de esfuerzo
percibido de BORG) mejor¢ en el grupo de RC (-0.39 frente a
+0.1; p 0.033).

Conclusiones: La RC en futholistas profesionales demostrd
que mantiene dentro de parametros esperados la respuesta in-
mune, la fatiga y el desempefio fisico, al tiempo que disminuye
la percepcion al esfuerzo. Para respaldar ain mas el uso de
la RC en futbolistas profesionales, se requieren futuras inves-
tigaciones que incluyan la medicion de interleucinas y estrés
oxidativo.

Palabras clave: restriccion caldrica, futbol, fatiga, inflama-
cion.

Conflicto de interés: los autores declaran no tener conflicto
de interés.

PO 080. Asociacion entre niveles de acido uricoy
sindrome metabdlico en personas que acuden al Area
de Demostracion DemoMinga en Minga Guazi-Alto
Parana de marzo a junio del afio 2019

Fanego C.

Area de Demostracion DemoMinga en Minga Guazu-Alto Parang Alto
Parand. Minga Guazu, Paraguay

camifanego@hotmail.com

Introduccidn: Los criterios clinicos y bioquimicos, para deter-
minar la presencia de sindrome metabdlico (SM) en el paciente
estan definidos, sin embargo, existen factores emergentes, como
acido Urico (AU), que deberian formar parte de los mismos, por lo
que se decidid realizar el siguiente estudio.

Objetivo: Asociacion entre niveles de acido Urico y Sindro-
me Metabdlico en sujetos que acuden al Area de demostracion
DemoMinga en Minga Guazu-Alto Parand, de marzo a junio del
2019.

Materiales y métodos: Estudio observacional, analitico,
transversal, en adultos del programa DemoMinga del distrito de
Minga Guazd, Py., muestreo no probabilistico por conveniencia.
Los criterios clinicos y bioquimicos para SM mediante los crite-
rios del Adult Treatment Panel (ATP Ill). Las técnicas de andlisis
estadisticos que se aplicaron son descriptivas (medidas de resu-
men para variables cualitativas y cuantitativas), de comparacion,
de relacion (coeficiente Spearman) y asociacion (regresion).

Resultados: Participaron 76 individuos, 64 (84 %) mujeres
y 12 (16 %) varones. La media de edad de 44 afios y 46 afios
respectivamente. El promedio de AU en muijeres fue 3.63 mg/di
y varones 4.67 mg/dl. No se encontraron valores superiores a los
normales. Los componentes mas frecuentes en mujeres con SM
fueron: circunferencia de cintura (92 %), colesterol HDL (92 %)
y triglicéridos (84 %) y en varones: presion arterial (100 %) cir-
cunferencia de cintura (63 %) y colesterol HDL (88 %). El 43 %
cumple con los criterios de SM. Los componentes del SM y el
AU que tuvieron una correlacion positiva, débil fueron la circun-
ferencia de cintura (p = 0.005) y la presion sistdlica y diastolica
(p=0.001). El tamafio de la muestra fue insuficiente para estu-
dios de asociacion.

Conclusion: Los resultados de este estudio en el futuro po-
drian contribuir en la prevencion de enfermedades cardiovascu-
lares, con impacto en salud publica, mediante la determinacion
oportuna del acido Urico como biomarcador predisponente.

Palabras clave: sindrome metabolico, hiperuricemia, crite-
rios de diagnostico, acido Urico.

Conflicto de interés: el autor declara no tener conflicto de in-
terés.
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PO 082. Mensuracéo da espessura do musculo
quadriceps femoral como uma avaliagao do estado
nutricional do paciente critico: relato de caso

Santillan Vilchez L. F.; Moraes da Silva Prado A. C.
Unidade de Terapia Intensiva. Hospital Sdo Camilo. Séo Paulo, Portugal

luciana. vilchez@hospitalsaocamilosp.org.br

Introducao: A identificagdo precoce das alteragfes morfolo-
gicas da musculatura periférica de pacientes criticos pode ser
monitorada pela ultrassonografia de quadriceps.

Objetivo: Apresentar o relato de caso de um paciente critico
onde a técnica do ultrassom de quadriceps femoral foi utilizada
como nova ferramenta de avaliagdo do estado nutricional.

Material e método: Os dados foram coletados do prontudrio
de um paciente internado num hospital particular do estado de
Sdo Paulo. Foram realizadas trés mensuracdes do quadriceps
direito com ultrassom e transdutor linear multifrequencial de
5-13 MHz em posicao supina com joelhos estendidos e extraido
a média das mensuragdes. A monitorizagdo foi realizada no in-
tervalo de sete dias durante a internag&o hospitalar. Os valores
das medidas do musculo foram comparados semanalmente com
0 estado nutricional do paciente.

Resultado: Paciente vitima de acidente doméstico com queima-
dura extensa por explosdo de churrasqueira com etanol. Apresentou
65 % de superficie corporal queimada de 2° e 3° grau em regioes
cefdlica, pescogo, membros superiores, tronco, abdémen e mem-
bros inferiores. Teve perda de peso total de 20 kg. Nas primeiras 48
horas apds intubagdo orotraqueal iniciou-se a avaliagdo muscular do

quadriceps como forma de acompanhamento da massa muscular
corporal e do estado nutricional do paciente. Observamos uma per-
da de massa muscular de 7 % na primeira semana (Fig. 1) seguida
de 50 % para a segunda semana, sendo considerado um paciente
extremamente catabolico. Na sétima avaliagdo o paciente apresen-
tou perda muscular de 68 % em comparagdo a medida base-line
(Tabela I). No 61° dia ap6s o acidente, se iniciou o processo de re-

Figura 1.

Medida de espessura muscular do quadriceps no D7 — primeira sema-
na apos o base-line.

Tabela l. Mensuracéo do musculo quadriceps a cada 7 dias com o ultrassom Sonosite beira leito

Avaliagcdo com o USG a Mensuracao do Musculo Avaliagao Nutricional
cada 7 dias Quadriceps (cm) Peso (kg) Altura 1,63 cm
IMC (kg/m?)
Do 4,45 76,2 286
D7 4,16 74,9 28,2
D14 2,36 70 26,3
D21 2,23 68 25,6
D28 2,22 64 24,1
D35 1,96 58 21,8
D42 1,74 52 19,6
D49 1,42 50 18,8
D56 1,84 45 16,9
D63 2,04 46,5 17,3

©Copyright 2023 SENPE y ©Aran Ediciones S.L. Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-SA (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/).

[Nutr Hosp 2023;40(Supl. 2):77-97]



78 XVIII Congreso de la Federacion Latinoamericana de Terapia Nutricional, Nutricion Clinica y Metabolismo (FELANPE)

abilitagdo fisio-motora, reposicdo hormonal oxandrolona para
anabolismo, suplementacéo proteica em niveis de reabilitagéo
e suplementacdo de glutamina. O acompanhamento muscular
com o ultrassom possibilitou a adequacdo dos calculos de ofer-
ta proteica diaria atingindo 2,5 gramos de proteina por kilo/dia,
0 que promoveu a recuperagdo de 59 % da massa muscular
corporal.

Conclusao: O acompanhamento linear da mensuracdo do
musculo quadriceps neste paciente complementou a avaliagdo
nutricional e proporcionou o direcionamento e a efetividade da
terapia proposta pela equipe multidisciplinar de terapia nutricio-
nal.

Palavras chave: Ultrassonografia, musculo quadriceps, com-
posicao corporal, paciente critico.

Conlflito de interesse: 0s autores declaram nao haver conflitos
de interesse.

PO 083. Experiencia con un sistema de fijacion externo
de sondas naso enterales (brida nasal)

Vidal-Ostos F., Gorostiaga P., Martinez E., Pajares L., Alvarez J., Ashb-
augh R.

Unidad de Nutricion Clinica y Dietética. Servicio de Endocrinologia y Nu-
tricion. Hospital Universitario Principe de Asturias. Alcald de Henares,
Madrid

rashbaughe@gmail.com

Introduccion: El sondaje naso gastrico (SNG) y naso entérico
(SNE) es la via de administracion mas utilizada para la adminis-
tracion de la NE. La retirada accidental y autorretirada de la mis-
ma, especialmente en pacientes agitados es una complicacion a
evitar. La brida nasal (BN) se ofrece como una medida alternativa
a las medidas de contencion mecanica.

Objetivo: Revisar la eficacia y la seguridad de la colocacion de
la BN en una poblacion de pacientes que precisan NE por sonda.
Analizar sus caracteristicas clinicas e identificar las complicacio-
nes relacionadas con este procedimiento.

Materiales y métodos: Estudio observacional retrospectivo
en condiciones de practica clinica habitual. Se incluyeron pa-
cientes portadores de sonda para NE con antecedentes de arran-
camiento repetido y/o portadores de sondas de alto valor cuya
colocacion necesita endoscopio o radiologia intervencionista y
sedacion del paciente. El equipo de enfermeria de la Unidad de
Nutricion colocé todas las BN (sistema comercial CORGRIP NG/
NI TFEEDING TUBE RETENTION SYSTEM).

Resultados: Se incluyeron 115 pacientes. La indicacion mas
frecuente fueron los procesos neurologicos agudos (32,2 %)
seguido de los procesos digestivos (18,3 %). Setenta y nueve
pacientes eran reincidentes en la retirada de la sonda. Se evi-
dencié una reduccion de 2,4 autorretiradas a 0,01 retiradas
(p < 0.0001). El paso a nutricion por via oral fue el motivo de
retirada de SNG mas frecuente (49,6 %). Las incidencias rela-
cionadas con el uso de BN fueron la extraccion por personal no
entrenado (Figs. 1-3).

Conclusiones: Es la expresion de los resultados obtenidos
segun el punto de vista de los autores que responde al objetivo y
se presenta la informacion mas relevante o aquello que se pro-
pone como “nuevo” en el texto. Se puede presentar una reflexion
final sin emitir juicios o especulaciones.

Proceso
digestivo

Neurolégico
18%

Agudo
32%

Neurolégico
Ca. Cabezay Cuello Crénico

7% 16%

Figura 1.
Procesos de base.
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Namero de pacientes y prevencion.

Palabras clave: brida nasal, nutricion enteral, sonda de ali-
mentacion, autorretirada de la sonda de alimentacion.

Conflicto de interés: los autores declaran no tener conflicto
de interés.
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PO 084. Evaluacién de la adecuacion de la nutricién
parenteral a la Guia Clinica Espafiola SENPE/SEGHNP/
SEFH en pacientes pediatricos del Hospital de Clinicas

Sanabria M., Lopez M.

Departamento Central de Nutricion Parenteral. Hospital de Clinicas.
Facultad de Ciencias Médicas. Universidad Nacional de Asuncion. San
Lorenzo, Paraguay

marta.sanabria@gmail.com

Introduccion: La administracion adecuada de nutricion pa-
renteral pediatrica se convierte en requisitos de buenos cui-
dados con impacto en la salud. Las guias clinicas constituyen
una herramienta util.

Objetivo: Evaluar la adecuacion de la nutricion parenteral
a la Guia Clinica Esparola SENPE/SEGHNP/SEFH en pacientes
pediatricos internados en los Departamentos de Neonatologia
y Cardiologia Pediatrica del Hospital de Clinicas desde abril
2017 a abril de 2018.

Materiales y métodos: Estudio observacional, descriptivo.
Realizado en el Hospital de Clinicas de abril de 2017 a abril de
2018 en pacientes pediatricos que requirieron nutricion pa-
renteral por minimo siete dias. Se registro las caracteristicas
demograficas, antropométricas, las indicaciones de nutricion
parenteral y se evalud el cumplimiento de las guias clinicas
de la Sociedad Espariola SENPE/SEGHNP/SEFH. Fue aprobado
por el Comité de Etica de la Facultad de Ciencias Médicas.
Universidad Nacional de Asuncion. Se evalué antropometria
en neonatos por Curvas Fenton. Andlisis de medidas paramé-
tricas y no paramétricas con SSPS 22.0

Resultados: Se incluyeron 39 pacientes pediatricos con
NP. En el 100 % de los casos la prescripcion fue informatizada
e individualizada. El 79,5 % (n = 31) inicia nutricion paren-
teral dentro de las primeras 48 h de vida. La duracion de la
NP en promedio fue de 19,4 dias. El estado nutricional de los
recién nacidos fue con peso adecuado en el 82 % (n = 32),
talla normal en el 87,2 % (n = 34) y con perimetro cefalico
adecuado el 92.4 5 (n = 36). Del total de pacientes en estudio
33,3 % (n = 13) han presentado complicaciones asociadas a
la NP (2.6 % flebitis, 7.7 % colestasis y 23 % sepsis asociada
al catéter). El porcentaje de adecuacion de la composicion de
la NP a la Guia Clinica Espariola SENPE/SEGHNP/SEFH fue del
86,7 % (Tabla I).

Conclusion: El cumplimiento de las practicas de la pres-
cripcion; preparacion y administracion de la NP es adecuado
en lo que se refiere a las condiciones de preparacion, los in-
sumos utilizados. La recuperacion de dias de peso al nacer
estd acorde a los consensos internacionales de neonatologia.
Las complicaciones mas frecuentes fueron infecciosas y co-
lestasicas.

Palabras clave: nutricion parenteral, guia clinica, neona-
tologia.

Conflicto de interés: los autores declaran no tener conflicto
de interés.
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Tabla I. Tasa de concordancia
con el consenso espanol sobre
preparacion de mezclas de nutrientes

de NP
Etiquetado Porcentaje

Identificacion del paciente 100 %
Localizacion del paciente 100 %
Describe la composicion en macronutrientes 100 %
Describe la composicion en minerales 100 %
Describe la composicion en electrolitos 100 %
Describe la composicion en vitaminas 100 %
Describe el contenido en KCal 0%

Describe el volumen total 100 %
Describe el volumen excedentario 100 %
Describe el volumen para administrar 100 %
Describe la osmolaridad 0%

Describe la via de administracion 100 %
Describe la velocidad de administracion 100 %
Incluye la fecha de elaboracion 100 %
Incluye la fecha de caducidad 100 %
Describe las condiciones de conservacion 100 %

PO 085. Proceso de atencion nutricia implementado en
un paciente masculino con diagndstico de error innato
en metabolismo de glicina

Sanchez Pefia M. A.™#, Loera Galvez J. G.", Martinez Aldape M., Serrato
Séanchez K. A3, Cuellar Robles S.!

"Facultad de Salud Pdblica y Nutricion. Universidad Auténoma de Nuevo
Ledn. México. ?Servicios de Salud de Nuevo Ledn, SSNL. *Departamento
de Pediatria. Hospital Universitario Dr. José Eleuterio Gonzalez. Univer-
sidad Auténoma de Nuevo Ledn. *Departamento de Genética. Hospital
Universitario Dr. José Eleuterio Gonzalez. Universidad Autdnoma de Nuevo
Ledn. Monterrey, Nuevo Ledn. México

maria.sanchezpn@uanl.edu.mx

Introduccion: La hiperglicinemia no cetosica es una falla
congenita del metabolismo de glicina con transmision autosomi-
ca recesiva y es originado por un defecto del complejo de glicina
descarboxilasa (GDC), que se caracteriza por acumulacion de gli-
cina en todos los tejidos, especialmente en el sistema nervioso
central y liquido cefalorraquideo.

Objetivo: Disminuir concentraciones plasmaticas de glicina
en un paciente pediatrico hospitalizado de 4 afios 11 meses de
vida y coadyuvar con una buena calidad de vida, aplicando el
proceso de atencion nutricia (PAN) de la Academia de Dietética
y Nutricion (AND)

Métodos: Se implementd proceso de atencion nutricia rea-
lizando los 4 pasos del proceso: Paso 1.- Evaluacion del es-
tado Nutricional (Antropométrico: Peso 13.3 kg, talla 101 cm,
IMC 13.3 kg/m? ,Dietético: 1467 kcal/kg, proteinas 23.5 g/dia
(1.7 g/kg)consumo de 3 veces mas su requerimiento para la
patologia, 41 g de lipidos al dia y 67 % del valor calorico to-
tal de hidratos de carbono, Clinico: acidez, disfagia y anorexia,
Biogquimico: Glucosa 125 mg/dL, glicina 720 mmol/L presentan-
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do un 209 % sobre el valor de referencia (valor de referencia
343 mmol/L), Paso 2.- Diagnostico Nutricional, Paso 3 Interven-
cion nutricional con dieta con control proteico, Paso 4 Monitoreo.

Resultados: Se realizd una intervencion de 28 dias durante
la estancia hospitalaria, se brindd nutricion enteral y posterior-
mente se progresd a nutricion por via oral con modificacion de
textura, la cual consistid en dieta normocaldrica e hipoproteica
(0.5 g/kg/dia (6.65 g/dia)). Durante la intervencion se logré una
mejoria en indicadores bioquimicos, disminuyendo significativa-
mente niveles séricos de glicina 489 mmol/L (142 % sobre el
valor de referencia) al igual que mejoria en indicadores clinicos,
tales como, acidez, disfagia y anorexia.

Conclusiones: La importancia del abordaje nutricional en hiper-
glicinemia no cetosica es coadyuvar a la reduccion de glicina plas-
matica por medio de una dieta hipoproteica para la utilizacion optima
del aminodcido a nivel metabdlico y asi reducir neurotoxicidad.

Palabras clave: error innato del metabolismo, glicina, dieta,
proteinas.

Conflicto de interés: los autores declaran no tener conflicto
de interés.

PO 086. Cambios antropométricos en drogodependientes
admitidos en un centro de rehabilitacion en Guayaquil

Sanchez Siguenza R., Velazquez Ferretti R., Guerrero Larrea M., Lascano
Flores M., Alvarez Cérdova L.

Facultad de Ciencias Médicas. Carrera de Nutricidn y Dietética. Universi-
dad Catdlica de Santiago de Guayaquil. Guayaquil, Ecuador

rebeca.sanchez03@cu.ucsg.edu.ec

Introduccion: La drogodependencia es un problema de salud
publica en Ecuador y en todo el mundo, se estima que el 51 % de
la poblacion ecuatoriana consumen sustancias sujetas a fiscali-
zacion. Es conocido que el consumo habitual de drogas ilicitas
deteriora la salud y altera la composicion corporal.

Objetivo: Determinar la caracterizacion de los cambios antro-
pométricos durante el tratamiento de rehabilitacion con metadona.

Materiales y métodos: Estudio descriptivo, prospectivo, de
corte longitudinal, con muestreo aleatorio de conglomerados, que
se realizd en 34 individuos de sexo masculino, en tratamiento de
detoxificacion de drogas (cannabis, heroina, cocaina, entre otros)
que acuden al “Centro de Recuperacion Integral de las Adicciones”
(CRIAD) en Guayaquil, Ecuador, durante el periodo de marzo de
2018 a diciembre de 2019. Los participantes firmaron un consen-
timiento informado. Se llevd a cabo una valoracion antropométrica
utilizando el protocolo tipo ISAK que incluye kit antropométrico pro-
fesional (Rosscraft Centurion®), balanza Seca (874) y el porcentaje
de grasa se obtuvo con la formula de Durnin & Womerley. Todos
los datos fueron analizados empleando el R program commander.

Resultados: La edad media de la muestra fue de 34,6 = 10,8.
En los datos antropométricos se observaron los siguientes cam-
bios. Entre la toma inicial y la final, hubo un incremento del
peso (82 + 12 kg a 85.5 + 11.7 kg), circunferencia de cintura
(93.2+7.7cma95.7 + 7.4 cm), sumatoria de 6 pliegues cuta-

neos (103.2 = 31.2 mma 113.2 + 30 mm) y pliegue abdominal
(28.94 £8.9mma 33.6 = 7.6 mm)p< 0,0001 (Figs. 1y 2).
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Figura 1.

Distribucion de la media en la serie de estudio de acuerdo a las variables antro-
pométricas al iniciar y finalizar el tratamiento con metadona en pacientes drogo-
dependientes de Guayaquil.

Tabaco Bhe)

Alcohol

Habitos téxicos

100%

Figura 2.

Prevalencia de habitos toxicos durante el tratamiento con metadona en pacientes
drogodependientes de Guayaquil.

Conclusion: Los cambios antropométricos podrian estar atri-
buidos por la metadona, por esta razon, se recomienda acom-
pafiar el tratamiento de detoxificacion con asesoria nutricional.

Palabras clave: dependencia a drogas, antropometria, meta-
dona, evaluacion nutricional.

Conflicto de interés: los autores declaran no tener conflicto
de interés.

PO 087. Uso de gastrostomia en pacientes con demencia
avanzada y sus complicaciones: revision narrativa

Medina Tapia M.
Servicio de Nutricion Hospice San Camilo. Quito, Ecuador

mmedinat.nut@gmail.com
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Introduccion: La nutricion enteral (NE) es discusion al mo-
mento de valorar la via de alimentacion en pacientes con de-
mencia avanzada (DA) FAST 7, ya que nos enfrentaremos con el
avance natural de la enfermedad donde se optimizaran medidas
de confort y apoyo a la familia en la toma de decisiones.

Objetivo: Revisar la evidencia describiendo a la NE como un tipo
de intervencion y definir su impacto en la supervivencia o mejora de
la calidad de vida de personas con DA desde lo paliativo.

Materiales y métodos: Los datos se resumen con enfoque
cualitativo, disponible en: Scielo, Science Direct, Medline y Pub-
Med. El periodo de basqueda incluyd los Ultimos 15 afios. Crite-
rios de inclusion como: articulos de investigacion, guias interna-
cionales y revisiones sistematicas, bajo las palabras: alzheimer
disease, ethics, medical, tube feeding.

Resultados: Se identifico 61 articulos y tras su cribado un
total de 15, mencionando que en comparacion con un grupo de
pacientes sin deterioro cognitivo y la DA, el uso de gastrostomia
endoscdpica percutanea (GEP) no mejor¢ la calidad de vida ni
la supervivencia a largo plazo y el riesgo de muerte después de
30 dias tendié a ser mayor, asociado con complicaciones co-
munes y bajos niveles de albuimina sérica. No reduce el riesgo
de broncoaspiracion, ni mejora la cicatrizacion de ulceras por
presion o el estado nutricional. Se evidencia que el sufrimiento
es proporcional al tiempo de vida del enfermo y que la causa
de muerte es la progresion de su propia enfermedad mas que
cesar medidas como el uso de GEP, siendo el punto de mayor
crisis para la familia. El equipo interdisciplinario debe respetar
la autonomia del paciente y voluntades anticipadas, utilizando la
evidencia cientifica, optimizando las medidas paliativas de con-
fort y mejorando la calidad de vida (Fig. 1).

Conclusion: GEP no tiene utilidad para la mejora del pronds-
tico de la persona en DA, siendo una premisa para el personal
el reforzar la importancia de voluntades anticipadas, valoracion
riesgo-beneficio y priorizar medidas de confort para el paciente.
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Palabras clave: demencia avanzada, cuidado paliativo, gas-
trostomia, soporte nutricional.
Conflicto de interés: el autor declara no tener conflicto de interes.

PO 088. Calidad asistencial en nutricion parenteral tras
la incorporacion de un equipo de soporte nutricional

Goiburu M. E., Lopez M., Recalde M., Recalde K., Arévalos M., Serra L.
Hospital Central del Instituto de Prevision Social. Asuncion, Paraguay
mgoiburu@ips.gov.py

Introduccion: La prescripcion de nutricion parenteral total
adecuada puede mejorar el prondstico y tratar enfermedades
especificas.

Objetivo: Describir la calidad de la prescripcion de nutricion
parenteral total (NPT) y el seguimiento en adultos del Hospital
Central de IPS (Instituto de Prevision Social), antes y después de
la incorporacion de un equipo interdisciplinario de nutricion (EIN).

Materiales y métodos: Trabajo observacional descriptivo
que incluyd retrospectivamente una muestra aleatoria de 96 pa-
cientes que fueron estudiados en dos grupos: desde diciembre
2019 hasta abril 2021 (periodo 1) y desde mayo 2021 hasta oc-
tubre 2022 (periodo 2) a quienes se indico NPT. Se evalud exis-
tencia de valoracion nutricional, analitica minima y seguimiento
como parametros de calidad.

Resultados: Edad media 65 =+ 8 (19-90) afios, 54,1 % (n= 52)
sexo femenino, de los siguientes servicios: 31.25 % (n = 30) UTI,
21,88 % (n = 21) clinica médica, 15.63 % (n = 15) UTIM, 33 %
(n = 34) otros servicios, estancia 51 (4-380) dias, diagndstico de
ingreso; enfermedad sistema digestivo 61.46 % (n = 59), tu-
mores 16.67 % (n = 16), 6rganos hematopoyéticos 11.46 %
(n=11), mortalidad global 46,8 % (n = 45). Duracion media NPT
11.5 £+ 10,9 (1-74) dias. En el periodo 1, 50 % no tenia registro

Scielo Science
n= 14} Direct n=15

Identificacion

Numero de articulos cribados para la
lectura de titulo, resumen y periodo
(n= 16)

Idoneidad

Muestra total de articulos incluidos
(cualitativa) n=15

Revision de manuscritos y aplicacion
de criterios de inclusion (n=26)

Figura 1.
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digital de aporte caldrico, proteico, peso ni talla. Todos en ambos
grupos tenian bioguimica basica: glucemia, urea, creatinina, sodio,
potasio, cloro, hemograma, coagulograma, albiimina, PCR, triglicé-
ridos, hepatograma (GOT, GPT, fosfatasa alcalina, bilirrubina total).
Ninguno del periodo 1 tenia modificacion de formulacion de micro
ni macronutrientes ni calculo de balance nitrogenado en expediente
digital, mientras en el periodo 2, 60.43 % (n= 29) tuvo modificacion
en macronutrientes, 20.83 % (n = 10) micronutrientes y 14.58 %
(n="7) clculo de balance nitrogenado. Elevacion de: fosfatasa alca-
lina 39,58 % (n=18,59), GOT 14.58 % (n="7), GPT 12,5 % (n=6)
mientras en periodo 2 ninguno tuvo elevacion de GOT o GPT, y solo
2,08 % (n = 1) tuvo de fosfatasa alcalina. Ninguno presentd hiper-
calcemia, hipercloremia, hipermagnesemia, hipernatremia, hiperpo-
tasemia, hipofosfatemia, hipoglicemia, hiponatremia, hiperfosfate-
mia. Los siguientes son periodo 1 frente a 2: hiperglicemia 31,25 %
(n=15) frente a 27 % (n = 13), hipertrigliceridemia 4,17 % (n= 2)
frente a 2,08 % (n = 1), hipocalcemia 8.33 % (7= 4) frente a 0 %,
hipomagnesemia 0,8 % (n= 1) frente a 0 %, hipopotasemia 4,17 %
(n=2) frente a 0 %, hipocloremia 2,08 % periodo 1y 2. Mortalidad
52 % (n=25) frente a 41.67 % (n = 20).

Conclusion: Un EIN, encargado de prescripcion y seguimiento
de NPT, podria mejorar la calidad de la misma.

Palabras clave: calidad asistencial, nutricion parenteral total,
complicaciones metabolicas.

Conflicto de interés: los autores declaran no tener conflicto
de interés.

PO 089. Gambios en el estado nutricional de pacientes
adultos sometidos a quimioterapia en la Fundacion
Apostar por la Vida, de julio de 2018 a julio de 2019

Gonzalez L. A.
Universidad Nacional del Este. Fundacion Apostar por la Vida. Paraguay

lauraadrianagb@gmail.com

Introduccion: La desnutricion en los pacientes con cancer es
una complicacion en su estado de salud, el propio tumor o el trata-
miento antineoplasico contribuyen al desarrollo de la malnutricion.
Este trabajo se ve justificada desde el campo cientifico debido a la
importancia que tiene el conocer el estado y a calidad de la terapia
nutricional en el tiempo del tratamiento quimioterapéutico.

Objetivo: Describir los cambios en el estado nutricional de pa-
cientes adultos sometidos a quimioterapia en la Fundacion Apostar
por la Vida, julio 2018 a julio 2019. Ciudad del Este. Paraguay.

Materiales y métodos: Estudio observacional, longitudinal,
prospectiva. La poblacion incluyd a 60 adultos en tratamiento
quimioterapico. Variables del estudio: condiciones sociodemo-
gréficas; estado nutricional actual; diagndstico histopatoldgico de
base y complicaciones. Informacion recolectada en una encuesta
previamente elaborada y validada. Asi también, Valoracion Global
Subjetiva Generada por el paciente. Se utilizo el programa Excel
de Microsoft. Respetando los principios de la Bioética.

Resultados: 71,6 % mujeres y 28,3 % hombres. Adultos de
18 a 64 arios de edad (56,6 %) de la muestra y adultos mayores

el (43,3 %). Diagnostico nutricional al inicio del adulto; 36,8 %
con obesidad, 26,3 % con sobrepeso, 28,9 % eutréficos y 7,8 %
con bajo peso. Luego de tres meses de quimioterapia, el diag-
nostico nutricional arroja 31,5 % con obesidad, 21,0 % con so-
brepeso, 21,0 %eutroficos y 26,3 % con bajo peso, el aumento
del bajo peso tras los 3 meses de quimioterapia fue similar en
el adulto mayor. EI 48 % consumen suplementos nutricionales y
el 52 % no. EI 5 % no ha perdido peso en los Ultimos 3 meses,
mientras que 95 % de los pacientes si (Figs. 1y 2).
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Figura 1.

Tipos de cancer seguin 6rgano afectado. Fuente: Datos obtenidos en el Departa-
mento de Nutricion de la Fundacion Apostar por la Vida. Afio 2018-2019. n= 60.
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Figura 2.

A. Diagnastico nutricional adulto mayor. Al inicio de la quimioterapia, los pacientes
eran en un 13 % obesos, 17,3 % con sobre peso, 65,2 % eutroficos y 4, 3 %
con bajo peso. B. Diagnastico nutricional adulto mayor después de 3 meses. En
cambio, pasado los tres meses de quimioterapia, el diagndstico nutricional en
pacientes adultos mayores fue 8,7 % de pacientes con obesidad, 13 % con sobre
peso, 43,4 % eutraficos y 34,7 % con bajo peso.
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Conclusion: El cambio del estado nutricional de pacientes
adultos, sometidos a quimioterapia incide notoriamente en la
nutricion. Otro factor clave es la falta de suplementacion via oral,
en la que influye el factor econdmico. El conocimiento del estado
nutricional de un paciente que va a recibir tratamiento para el
cancer es cada vez mas importante y necesario.

Palabras clave: cancer, quimioterapia, estado nutricional.

Conflicto de interés: el autor declara no tener conflicto de interés.

PO 091. Reduccion de niveles de potasio en zumo
de naranja con y sin pulpa utilizando una resina de
intercambio catidnico (Resincalcio®) para pacientes
pediatricos con enfermedad renal

Aldana M.", Jiménez M.", Simon A.", Lépez A.", Custodio A.", Saldafia D.",
Salguero M., Lopez-Donado L.", Zelaya C.2, Casasola V.*

'Escuela de Nutricion. Facultad de Ciencias Médicas y de la Salud. Uni-
versidad Mariano Galvez de Guatemala. Guatemala. *Fundacion Para el
Nifio Enfermo Renal (FUNDANIER). Guatemala. *Instituto 12QB3. Univer-
sidad Mariano Galvez de Guatemala. Guatemala

ldonado@umg.edu.gt

Introduccion: La resina de calcio contribuye a la disminucion
de potasio en los alimentos; esta indicada para pacientes con hi-
perpotasemia, la cual es una de las alteraciones electroliticas mas
frecuentes en el paciente con enfermedad renal cronica (ERC). En
el presente trabajo se busca evaluar la accion de la resina calcio
Resincalcio® en el zumo de naranja con vy sin pulpa, bebida que
en la mayoria de 10s casos se restringe su consumo en pacientes
pediatricos con ERC por el alto contenido de potasio.

Objetivo: Analizar 1a reduccion de potasio en muestras
de zumo de naranja con Resincalcio®.

Materiales y métodos: El andlisis de las muestras se rea-
lizo en los laboratorios 12QB3 por medio de la técnica de Es-
pectrofotometria de Absorcion Atomica por llama. Se obtuvieron
6 muestras de zumo de 24 naranjas, 3 muestras con pulpa y
3 sin pulpa y se utilizaron 6 sobres de Resincalcio® de 14.96 g
cada uno mezclado en una probeta de 100 ml. Para la digestion
de las muestras se utilizd un horno microondas, HNO3 y H202.
La lectura de las muestras se realizo en el equipo de espectro-
fotometria de absorcion atomica PerkinElmer Modelo AAnalyst
400, se empled NaCl como interferente y se realizd el andlisis de
las muestras a una longitud de onda de 766.49 nm.

Resultados: Se determind una concentracion de 29.61 g
K/100 mly 31.38 g K/100 ml en las muestras de zumo de na-
ranja con y sin pulpa respectivamente. En las muestras de zumo
de naranja con y sin pulpa mezclada con Resincalcio® se deter-
min6 4.74 g K/100 mly 5.02 g K/100 ml respectivamente. Se
demostrd una reduccion de potasio en las muestras de zumo con
pulpay sin pulpa de 83 % y 84 % respectivamente.

Conclusion: Se demostrd que el Resincalcio® reduce la con-
centracion de potasio en zumo de naranja con y sin pulpa por lo
que su uso podria ser recomendado para pacientes pediatricos
con enfermedad renal cronica.
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Palabras clave: resina de intercambio ionico, potasio, enfer-
medad renal cronica, zumo de naranja, absorcion atomica.

Conflicto de interés: los autores declaran no tener conflicto
de interés.

PO 092. Reduccion de niveles de potasio en muestras
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(Resincalcio®) para pacientes pediatricos
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Céceres A", Garcfa L., Alvarez R.", Ochoa J.", Saldafia D.", Salguero M.
L.", Lopez-Donado L.", Zelaya C.?, Casasola V.*

'Escuela de Nutricion. Facultad de Ciencias Médicas y de la Salud. Uni-
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Introduccion: La resina de calcio se utiliza para disminuir los
niveles de potasio en diferentes alimentos a traves de un intercam-
bio cationico, por lo que pacientes con insuficiencia renal crénica
(ERC) se pueden beneficiar de su uso al disminuir el riesgo de
alteraciones electroliticas que sufren durante el transcurso de la
enfermedad tales como hiperpotasemia que pueden alterar el fun-
cionamiento del corazon y los musculos, deteriorando el estado de
salud de los pacientes. El presente trabajo tiene como fin determi-
nar la capacidad de intercambio catiénico de la resina en yogur li-
quido el cual en la mayorfa de casos se restringe su consumo para
pacientes pediatricos con ERC por su alto contenido de potasio.

Objetivo: Determinar el efecto del intercambio catiénico de la
resina de calcio Resincalcio® en la disminucion en la concentra-
cion de potasio en muestras de yogur liquido natural casero y en
dos marcas comerciales de yogur.

Materiales y métodos: Se utilizaron 100 ml de 3 tipos de
yogur (casero, marca A, marca B) siendo 6 muestras en total
incluyendo las muestras control, adicionando a cada muestra
1 g de Resincalcio®, dejando reposar durante 7 horas. Se lleva-
ron a digestion por 40 minutos utilizando el equipo de Absorcion
atomica (AAS), luego se procedio a analizar los estandares de la
curva, la muestra blanco y las muestras de yogur.

Resultados: La concentracion de potasio en 100 ml de yogur
de la marca A fue de 88.7 mg K/100 g, marca B de 119.23 mg
K/100 gy en yogur casero 130.15 mg K/100 g.

Conclusion: Los 3 tipos de yogurt presentaron porcentajes
bajos de reduccion de potasio al ser mezclados con 1g de resina
de calcio. La marca comercial B con un 25.91 %, seguido del
yogurt casero con un 20.50 % y el de marca comercial A con una
menor reduccion, 18.59 %. Se recomienda que el paciente con
enfermedad renal cronica evite el consumo de yogur liquido o lo
consuma en pequefas cantidades.

Palabras clave: resina de intercambio idnico, potasio, enfer-
medad renal cronica, yogur, absorcion atémica.

Conflicto de interés: los autores declaran no tener conflicto
de interes.
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PO 093. Sobrepeso/obesidad, videojuegos y apnea
obstructiva del sueiio en escolares y adolescentes
de un colegio privado de Gali, Colombia

PO 095. Vigilancia de la concentracion de sodio
en panificados disponibles en bocas de expendio
de Paraguay, del afio 2014 al afo 2021

Velasco-Suarez D. A."?, Velasco-Benitez C. A.?3

'Estudiante de Epidemiologia. Universidad Libre. Seccional Cali. Cali,
Colombia. 2Universidad del Valle. Cali, Colombia. *Grupo de investiga-
cion Gastrohnup. Univalle. Cali, Colombia

investigacion.gastrohnup@correounivalle.edu.co

Introduccioén: El sobrepeso y obesidad (sobrep/obes) pe-
diatricos, estan asociados con trastornos del suefio (TS) como
duracion del suefio breve y apnea obstructiva del suefio (AOS).
En la noche, antes de dormir, los escolares y adolescentes (es-
col/adoles), pueden realizar diversas actividades, entre ellas,
exceso de tiempo en pantalla. La relacion entre el tiempo de
pantalla y el sobrep/obes es inconsistente.

Objetivo: Determinar la asociacion entre sobrep/obes, uso
de videojuegos antes de dormir y AOS.

Materiales y métodos: Estudio descriptivo, observacio-
nal transversal. Fueron incluidas variables sociodemograficas
(sexo, raza), clinicas (peso, talla, IMC), e higiene del suefio
(actividades antes de dormir y signos de AOS). Se determind
sobrepeso/obesidad segun las tablas de la OMS para edad
y sexo. Se preguntd acerca de actividades previas a dormir;
tomar café, leer, jugar videojuegos, ver television, utilizar ce-
lular y computador, y sobre la presencia de signos de AOS
como jadeo/resoplo/ahogo. Por medio del programa STATA se
realizd andlisis univariado con medidas de tendencia central y
bivariado (OR e IC 95 %), con una p significativa < 0,05.

Resultados: Participaron 108 escolares (10-12 afios) y
529 adolescentes (13-18 arios), el 50,7 % eran masculinos
y 54,3 % mestizos. Un 27,6 % presentaron sobrepeso/obe-
sidad y 4,8 % jadeo/resoplo/ahogo. Entre las actividades que
realizaban antes de dormir estaban tomar café 90,9 %, leer/
tareas 18,5 %, comer 29,0 %, jugar videojuegos 25,6 %, ver
television 37,5 %, dormir 33,0 %, celular 49,9 %, computador
35,9 %. El sobrepeso/obesidad se asocio a jugar videojuegos
(OR =1,511C95 % = 0,98-2,30 p = 0,0426) y a jadeo/re-
soplo/ahogo (OR = 2,42 1C95 % = 0,95-6,03 p = 0,0312).

Conclusion: Los escol/adoles con sobrep/obes deben
someterse frecuentemente a examenes de deteccion de TS
como AOS, desarrollar estrategias para prevenir el sobrep/
obes y realizar intervenciones multidisciplinarias para pérdida
de peso. Es importante disminuir el tiempo en pantalla previo
a ir a la cama para asimismo disminuir la prevalencia de TS.
En conclusion, mas del 90 % de los escol/adoles tomaban
café como actividad previa a ir a la cama, > % parte de ellos
presentaron sobrep/obes, que se asocid a jugar videos y a TS
como AQS.

Palabras clave: apnea obstructiva del suefo, trastornos
del suefo, sobrepeso, obesidad.

Conflicto de interés: los autores declaran no tener conflicto
de interés.
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Introduccion: En el marco de la implementacion de estra-
tegias de salud publica tendientes a detener las enfermedades
cronicas no transmisibles de origen nutricional en Paraguay se
ha reglamentado el contenido de sal en panificados.

Objetivo: Determinar la adecuacion del contenido de sodio en
panificados elaborados y comercializados en Paraguay, desde el
2014 al 2021.

Materiales y métodos: Estudio observacional, descriptivo,
de corte transversal. La seleccion de las muestras se realiz se-
gun la Resolucion S.G. N.° 792/2015. La poblacion accesible
fue: pan tipo francés, pan Felipe, galletas, palito, coquito, rosqui-
tas, y otros panificados de composicion similar elaborados con
harina de trigo tipo 00 y 000, en sus diversas presentaciones,
incluyendo las de granel, halladas en bocas de expendio con
registro de establecimiento (RE) otorgado por el INAN, de 16 re-
giones del Paraguay, recolectadas por el periodo de marzo del
2014 ajunio del 2021. No se volvio a analizar necesariamente a
la misma muestra en mas de una oportunidad. Se analizo el so-
dio mediante el procedimiento AOAC 985.35., y se consideraron
valores adecuados cuando el sodio era < 600 mg/Na por 100 g
de producto.

Resultados: Se analizaron 527 muestras de panificados de
bocas de expendio, de 16 regiones sanitarias, y procedentes
de industrias comerciales (1,1 %), supermercados (87,2 %) y
panaderias (11,7 %). Durante los afios 2017, 2018 y 2021,
las medianas y promedios de sodio superaron ampliamente
los valores adecuados. Se presentaron diferencias significa-
tivas en el porcentaje de muestras con valores adecuados e
inadecuados de acuerdo al afio de monitoreo. Las muestras de
“palitos, coquitos y rosquitas” presentaron significativamente
mayor cantidad de sodio en relacion a lo hallado en el pan
Felipe (p = 0,000), galleta (p = 0,001) y otros panificados
(p =0,003) (Fig. 1).

Conclusion: La vigilancia, y el cumplimiento por parte de las
empresas de la Resolucion SG N.° 792/2015 resulta fundamen-
tal para evitar el exceso de sodio en los panificados. Se requiere
continuar con el monitoreo a fin de garantizar la adecuacion a la
legislacion vigente.

Palabras clave: cloruro de sodio, pan, enfermedades croni-
cas, hipertension, politica nutricional, Paraguay.

Conflicto de interés: los autores declaran no tener conflicto
de interes.
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Figura 1.

Contenido de sodio (mg/100 g de producto),
seguin tipo de panificado analizado.

PO 096. Variabilidad de costos de nutriciones
parenterales magistrales y prellenadas adquiridas
en el Sistema de Salud Piblico
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Introduccion: Existen diferencias en las nutriciones parente-
rales (np) magistrales y prellenadas, en cuanto caracteristicas,
uso y precio. Las magistrales son usadas los pacientes neona-
tos/pediatricos dada su variabilidad en la condicion clinica y de
aportes, son mas costosas y son provistas por recetarios exter-
nos (en los centros que no preparan) y su prescripcion la mayoria
de los casos es la “carta” y contiene todos los nutrientes. Las
prellenadas se utilizan en los pacientes adultos, no contienen
vitaminas y oligoelementos en su formulacion, a veces sin elec-
trolitos y son mas econdmicas, pero puede variar su costo segun
proveedor, convenio de compra individual y que incluye.

Objetivo: Evaluar por parte del Ministerio de Salud de Chile
(MINSAL), la compra de NP magistrales/prellenadas realizada
por los hospitales que conforman el Sistema Publico de Salud
por productos, cantidades, proveedor y costo. No existen datos
previos, analizando los productos mas comprados, costos y va-
riabilidad de precios para definir las bases de licitacion para una
compra coordinada centralizada desde MINSAL.

Materiales y métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo, la
base de datos, se obtuvo a través de portal www. chilecompra.cl,

[Nutr Hosp 2023;40(Supl. 2):77-97]

consideré 41 meses de compra (afios 2016-2019). 2 profesio-
nales estandarizaron la base de datos en 3 meses: Las variables
son: producto, proveedor y costo. Se utilizd estadistica descripti-
va (promedio/rango/porcentaje)

Resultados: Compra total prellenada/magistral  CLP
17.994.688.940 (peso chileno) USD 22.353.650, unidades tota-
les 298.366: mensuales 7277, diarias 243, NP prellenadas to-
tal fue: CLP $3.776.814.102 USD (dolar americano) 4.691.694
(127.312 unidades), 3.105 mensuales, 104 diarias); por provee-
dor: Fresenius Kabi $2.389.383. USD 2.968.178 (74.907 unida-
des), Boraun CLP $1.084.351.820 USD 1.347.020 (40.625 uni-
dades) y Baxter CLP 303.078.458 USD 376.495 (11.780 uni-
dades) con % de compra valorizado 63, 29 y 8 % respectiva-
mente. Precio promedio prellenada CLP $29.093 USD 36 rango
precio entre 0-100 %. NP Magistral solo proveedor Fresenius
Kabi costo de CLP $14.167.874.838 USD 17.599.844 (171.054
unidades totales, 4172 mensuales, 139 diarias), NP magistral
1-500 mL rango de precio CLP ($34.850-78.000) (USD 43-97),
promedio CLP ($55.726 USD 69), % de variabilidad de precio en-
tre 0-124 %.

Conclusion: Existe variabilidad en la solicitud, descripcion
de un mismo producto y precio de la np prellenada y magis-
tral en los diferentes hospitales. Las prellenadas el precio es
50 % inferior en comparacion a las magistrales. Un proveedor
absorbe 100 % la compra de magistral y mas del 60 % de
las prellenadas. De ambas mezclas los precios varian sobre
el 100 %.

Palabras clave: nutricion parenteral magistral, nutricion pa-
renteral prellenada, costos, acceso.
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Introduccion: En Chile y en el mundo se describen eventos
adversos relacionados a la Nutricion Parenteral (NP), como con-
taminacion de la mezcla, omision, exceso y/o déficit de nutrien-
tes. Sociedades cientificas y entidades gubernamentales gene-
ran recomendaciones, directrices y normas para la elaboracion
de la NP.

Objetivo: Realizar una revision bibliografica y analisis compa-
rativo de los marcos regulatorio de los diferentes paises en com-
paracion a la Normativa Chilena y de documentos transversales
relacionados a la elaboracion de la NP, con el fin de describir que
existe en la actualidad, temas tratados, similitudes y diferencias,
asignando puntajes por item y total.

Materiales y métodos: Estudio descriptivo, retroprospectivo.
La busqueda se realizd en bases de datos biomédicas, publi-
caciones, normativas entre los afios 2013-2021, utilizando los
términos MESH: Parenteral Nutrition, Regulation y Pharmacist
Standardization, en inglés y espariol. Como estandar de refe-
rencia, se utilizo la “Norma Técnica 206” (NT206) de Chile. El
andlisis comparativo dividié en capitulos basados en la norma
chilena. La puntuacion asignada a cada item fue: 0-1-2 puntos
Si no se menciona, solo se nombra y se describe como realizarlo,
respectivamente.

Resultados: En la informacion transversal, destaca la Uni-
ted States Pharmacopeia < 797 > (USP) que regula a Estados
Unidos y como es un estado federado, su aplicacion y fiscaliza-
cion puede ser optativa y haber variabilidad entre los diferen-
tes estados, NP se clasifica de nivel de riesgo medio desde el
punto de vista microbiologico, y debe ser elaborada con técnica
aséptica estricta. El andlisis comparativo incluyd 6 normativas
de Iberoamérica Paraguay, Brasil, México, Argentina y Espana.
Brasil 61 puntos (51 %), México 50 puntos (42 %), Paraguay
39 puntos (33 %), Argentina 35 (29 %) puntos, y Esparia 20 pun-
tos (17 %), el puntaje méaximo son 119 puntos (100 %). Destaca
Brasil el énfasis en temas como funciones de personal; Brasil y
México en garantia de calidad del proceso; Paraguay instalacio-
nes/planta fisica; Argentina en la elaboracion/ medicamentos y
materiales; Espafa, norma no es exclusiva de NP, sino que esta
incluida en la norma de preparados magistrales. En evaluacion
farmacéutica de la prescripcion, limpieza y desinfeccion existe
una gran variabilidad. Externalizacion de NP a recetario externo
y NP prellenadas, no son tratados a excepcion de la norma de
referencia.

Conclusion: Se encontraron 6 legislaciones de elaboracion
de NP, destaca que no existe normativa en varios paises de Lati-
noamérica y el mundo. Algunas no son exclusivas de NP. Existen
variabilidad en los énfasis, topicos tratados y puntajes entre ellas.

Palabras clave: nutricion parenteral, legislacion, normativa,
elaboracion.

Conflicto de interés: los autores declaran no tener conflicto
de interés.

PO 098. Relacion entre el consumo de alimentos
ultraprocesados e indicadores bioquimicos

y antropométricos de salud cardiovascular

en una muestra universitaria espaiola

Oropeza Guzman C. B., Montero Lopez M. P.
Departamento de Biologia. Universidad Autdnoma de Madrid. Madrid

citlalibereniceoropeza@gmail.com

Introduccion: EI consumo de alimentos ultraprocesados se
asocia con peor calidad de la dieta, mayor mortalidad, ECV y
aterosclerosis subclinica, asi como con condiciones de riesgo
cardiometabdlico (hipertension, obesidad abdominal, IMC, sin-
drome metabdlico, DM2 y dislipidemias).

Objetivo: Analizar la relacion entre la frecuencia de con-
sumo de alimentos ultraprocesados y la salud cardiovascular
(colesterol total, triglicéridos, c-HDL, c-LDL, glucosa, PCR, ICC,
IMC, %masa grasa, grasa visceral y edad metabolica).

Materiales y métodos: Estudio de disefio transversal de
una muestra espafola del entorno universitario. Datos obteni-
dos durante el evento de carrera universitaria UAM Run y las
Jornadas de Alimentacion Sostenible. La informacion sobre
comportamiento alimentario se recolectd mediante google
forms, donde los participantes respondieron el cuestionario
de alimentos ultraprocesados (HPF) y el PREDIMED. Los datos
de composicién corporal, antropométricos y bioguimicos, se
recolectaron de manera presencial en el IMDEA Food Institu-
te. Se cred una base de datos y fue analizada con el programa
IBM SPSS Statistics. Se describieron las variables con media
aritmética, desviacion estandar, mediana y percentiles. Para
los analisis de la relacion entre variables se utilizd la prueba
U de Mann-Whitney, ademas se realizaron analisis de corre-
lacion bivariada. El estudio fue aprobado por el comité de
gtica para la investigacion de la Universidad Autonoma de
Madrid (UAM).

Resultados: La muestra consta de 98 participantes
(65.3 % mujeres y 34.7 % hombres), con una edad media
de 37.06 + 13,76. Se observan diferencias significativas
(p = < 0,001) entre mujeres y hombres para ICC, %masa
grasa, grasa visceral y c-HDL, y diferencias significativas
(p=<0,05) para glucosa, triglicéridos, y colesterol total/HDL.
En mujeres se observan correlaciones significativas entre
PREDIMED con colesterol total/HDL (r = -0,295; p = 0,019),
HPF con ¢-HDL (r = -0,257; p = 0,040) e Indice de Inflama-
cién de la Dieta (DIl) con LDL/HDL (r = -0,291; p = 0,022).
En hombres se observan correlaciones significativas entre
PREDIMED con glucosa (r = -0,456; p = 0,007), HPF con
triglicéridos (r = 0,406; p = 0,019) y DIl con colesterol total
(r=0,412; p=0,015) y triglicéridos (r = 0,417; p = 0,014).
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Conclusion: El consumo de alimentos ultraprocesados es
elevado incluso en personas con interés sobre alimentacion y
estilos de vida saludables, se necesita ampliar la muestra para
obtener resultados mas concluyentes.

Palabras clave: alimentos ultraprocesados, indicadores bio-
quimicos, salud cardiovascular.

Conflicto de interés: los autores declaran no tener conflicto
de interés.

PO 099. Valoracion de la ingesta de colina en mujeres
en edad fértil entre 15 y 45 aiios, residentes en areas
urbanas de 8 paises de América Latina: resultados
del Estudio ELANS

Yépez Garcia M. C.

Colegio de Ciencias de la Salud. Universidad San Francisco de Quito.
Quito, Ecuador

myepez@usfq.edu.ec

Introduccion: La colina es un nutriente cuya ingesta ha sido
poco estudiada. Es un nutriente esencial en el desarrollo fetal y
particularmente interviene en la formacion del sistema nervioso
central. La fosfatidilcolina, es un componente principal de la es-
tructura de las membranas, y se requiere en cantidades impor-
tantes para la division celular y el crecimiento de los tejidos, la
esfingomielina de la cual la colina es parte estructural promueve la
rapidez del procesamiento de la actividad neuronal y la acetilcolina,
interviene en los procesos de aprendizaje, memoria y atencion.

Objetivo: Explorar la ingesta de colina en mujeres en edad
fértil de los paises de América Latina incluidos en el estudio
ELANS.

87

Materiales y métodos: ELANS es un estudio multicéntrico
transversal realizado en adolescentes y adultos entre 15-65 afios,
aunque en este estudio solo se consideraron las mujeres en edad
fértil entre 15 a 45 arios de Argentina, Brasil, Chile, Colombia, Costa
Rica, Ecuador, Perti y Venezuela. La ingesta de colina se obtuvo me-
diante recordatorio de 24 h reportado en dos dias no consecutivos.
La ingesta se analizo mediante el software NDSR. Una muestra re-
presentativa de poblacion urbana se obtuvo en cada pais, para un to-
tal de 9218 individuos de los cuales 4809 son mujeres en edad fértil.

Resultados: 80,6 % de la muestra presentd déficit en la in-
gesta de colina, 5,9 % reportd ingesta excesiva y solo el 13,5 %
mostrd una ingesta normal (Tabla I; Fig. 1).

Tabla I. Ingesta de colina en mujeres
en edad fértil en Latino América

Variables Categories n %
Choline Adequation Deficit 3875 80.6
Adequate 649 135

Excess 285 5.9

Conclusion: La ingesta de colina en mujeres en edad fértil
en los paises ELANS es deficitaria para la mayoria por lo que las
consecuencias sobre las futuras generaciones en términos de
alteraciones en el desarrollo fetal y del sistema nervioso central
en los periodos criticos del crecimiento, ameritan una mirada
con mayor atencion para formular recomendaciones tempranas
y apropiadas en este grupo poblacional.

Palabras clave: colina; mujeres edad fértil, América Latina,
ELANS.

Conflicto de interés: el autor declara no tener conflicto de interes.
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Figura 1. Proporcion de
ingesta de colina. Proporcién
segun pais.
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PO 100. Contenido de sodio en alimentos artesanales,
de la calle y comidas rapidas recolectados en Paraguay,
durante el aiio 2018
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Introduccion: La OMS ha recomendado la reduccion del con-
sumo de sal como una de las estrategias mas rentables y viables
para prevenir la hipertension arterial. El objetivo del Proyecto In-
ternational Development Research Center (IDRC #108167-001/
Paraguay-Costa Rica) fue promover politicas innovadoras de re-
duccion de sodio en los sistemas alimentarios de América Latina.
El trabajo en Paraguay fue realizado por el Instituto Nacional de
Alimentacion y Nutricion (INAN) y la Direccion de Vigilancia de
Enfermedades No Transmisibles (DVENT), del Ministerio de Salud
Publica y Bienestar Social (MSPBS). Se presentan los resultados
del trabajo realizado por el INAN.

Objetivo: Evaluar el contenido de sal/sodio de comidas rapi-
das, artesanales, y callgjeras, de venta en la via publica, durante
el 2018.

Materiales y métodos: Disefio observacional, descriptivo, de
corte transversal, muestreo no probabilistico por conveniencia.
Se analizaron alimentos artesanales (n = 49), alimentos calleje-
ros (n = 56), y comidas rapidas (n = 35) tomadas en Asuncion
y Central durante el 2018. Se analizaron alimentos artesanales
(n=49), comidas répidas (n = 35) y callejeros (n = 56) tomados
en Asuncion y Central durante el 2018. El andlisis quimico se
realizd con metodologia AOAC 985:35, 2010. Se realizd esta-
distica descriptiva y se determind la variabilidad de sodio entre
las categorfas de alimentos (alimentos artesanales, alimentos
callejeros y comidas rpidas) y entre diversos alimentos en estas
categorias, a través de la prueba Kruskall Wallis de muestras
independientes (valor de p < 0,05).

Resultados: El promedio de sodio fue de 706 mg %. Los
artesanales presentaron significativamente menos sodio que la
comida rapida y callejera (p = 0,041). La empanada de carne

(artesanal) presentd mayor cantidad de sodio, seguido del sand-
wich de milanesa, la sopa paraguaya y la tortilla, superando los
600 mg %. Los alimentos callejeros con valores cercanos a
1000 mg % de sodio fueron el asadito de carne y pancho. El ali-
mento con menor contenido promedio de sodio fue la papa frita
y se constato diferencias significativas entre ellos (p = 0,037).

Conclusion: Los niveles de sodio de los alimentos artesa-
nales fueron menores que los de las demas categorias. No se
encontrd diferencias entre niveles de sodio de las empanadas en
las tres categorias.

Palabras clave: sodio en la dieta, andlisis de los alimentos,
enfermedades no transmisibles.

Conflicto de interés: los autores declaran no tener conflicto
de interés.

PO 101. Habitos alimentarios, actividad fisica

y calidad de sueiio en estudiantes de nivel superior
durante la emergencia sanitaria por COVID-19 en Lima
Metropolitana, 2021

Mauricio Alza S., Andrade Alva N.
Universidad Privada Norbert Wiener. Perti

saby.mauricio@uwiener.edu.pe

Introduccion: El COVID-19 no solo modific nuestras vidas,
sino los estilos de vida como habitos alimentarios, actividad fisica
y calidad de suefio, por ello nuestra investigacion busca informar
sobre los cambios que enfrentaron los estudiantes técnicos y
universitarios.

Objetivo: Comparar los habitos alimentarios, actividad fisica y
calidad de suefio durante la emergencia sanitaria por COVID-19
en estudiantes de nivel superior, técnicos y universitarios en Li-
ma-Pert durante el Gltimo trimestre de 2021.

Materiales y métodos: Estudio inductivo-analitico de corte
transversal, se aplico encuestas validadas que midan habitos ali-
mentarios (Adaptado de Ferro y Maguifia), actividad fisica (IPAQ)
y calidad de suefio (ICSP) a 105 estudiantes de Nutricion Huma-
na e Industrias Alimentarias.

Resultados: La poblacion de estudio se distribuy6 en 44.8 %
(n = 47) técnicos y 55.2 % (n = 58) son universitarios; 76.2 %
(n=80) son mujeres y 23.8 % (n = 25) varones; el grupo que

Tabla I. Contenido de sodio (mg/100 g) en alimentos artesanales, de la calle y comidas
rapidas, comercializados en Paraguay durante el 2018

Categoria de alimento n x + DE* P50 (p25-p75) IC 95 % Minimo Maximo
Alimentos artesanales 49 632 + 299,76 594 (439-748) 545,9-718,1 278,4 1977,3
Alimentos callejeros 56 736 + 312,55 664,5 (542,2-793,2) 652,5-820 239,5 1686,6
Comidas rapidas 35 760 + 341,56 672 (596-883) 643,1-877,8 258,3 2178
Total 140 706 + 318,22 654 (518-789,2) 652, 6- 759 2395 2178
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concentra la mayor poblacion 48.3 % (n = 28) comprende entre
los 21 a 24 afios de edad. Con respecto a los habitos alimenta-
rios, solo el 43.1 % (n = 25) de universitarios y 23.4 % (n=11)
de técnicos consumen las 3 comidas principales del dia, la hora
de desayuno preferente es de 8:00 a 8:59 am 32.8 % (n=19)
y universitarios y 44.7 % (n = 21) técnicos, la hora del almuerzo
es de 2:00 a 2:59 pm 14.9 % (n = 7) universitarios y 46.6 %
(n=27)y la cena la consumen entre las 8:00 a 8:59 pm uni-
versitarios 51.1 % (n = 24) y 46.6 % (n = 27). Con respecto a
la actividad fisica, la duracion en dias a la semana, actividad
fisica leve es de 4.39+2.05 en universitarios 4.70+2.00 en téc-
nicos; moderada es 2.39+1.70 en universitarios y 2.65+1.7 en
téenicos; intensa 2.10+1.95 en universitarios y 2.04+1.86 en
téenicos. El sedentarismo se midié con el tiempo en minutos
al dia que permanecen sentados, en 10s universitarios fue de
303.62+181.57 y en técnicos 236.80+167.41 (Tablas | y ).

Tabla I. Caracteristicas de la poblacion

Caracteristicas de Técnicos Universitarios
la poblaciéon = % = %

Sexo

Hombre 10 213 15 25.9

Mujer 37 78.7 43 74.1

Grupos de Edad

18-20 15 319 6 10.4

21-24 15 319 28 48.3

25-29 4 8.5 13 22.4

>30 13 27.7 11 19.0

TOTAL 47 100.0 58 100.0

Tabla Il. Prueba de hipotesis de estudio

Indicador vae|. Condicion Frecuencia Proporcién
Educativo
Habitos Técnicos Adecuados 22 0.210
Alimentarios

Inadecuados 25 0.238
Universitarios Adecuados 22 0.210
Inadecuados 36 0.343
Técnicos Adecuados 43 0.410
Inadecuados 4 0.038
S Cividadiises Universitarios Adecuados 51 0.486
Inadecuados : 0.067
Técnicos Adecuados 17 0.162
Cslidsd.de Inadecuados 30 0.286
sueflo Universitarios Adecuados 11 0.105
Inadecuados 47 0.448

Conclusion: No hay diferencia significativa en los habitos ali-
mentarios y actividad fisica entre estudiantes técnicos y univer-
sitarios; sin embargo, se ha demostrado que la calidad de suefio
inadecuada es mas comun en los universitarios que en técnicos.
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Palabras clave: habitos alimentarios, actividad fisica, calidad
de sueno.
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PO 102. Prevalencia y factores asociados
a la malnutricion por exceso en adolescentes: resultados
de la encuesta global de salud escolar, Paraguay, 2017

Ramirez L., Sanabria M.
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dad Nacional de Asuncion. San Lorenzo, Paraguay
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Introduccion: La obesidad es una enfermedad multifactorial
en cuyas causas incluyen factores modificables que conviven en
un entorno obesogénico.

Objetivo: Determinar la malnutricion por exceso (sobrepeso
y obesidad) y factores asociados en adolescentes de Paraguay,
2017.

Materiales y métodos: Estudio observacional, descriptivo
con componente analitico, transversal, de fuente de datos se-
cundarios. Basado en datos abiertos de la Encuesta Mundial de
Salud Escolar (EMSE), Paraguay, 2017, con representatividad
nacional y muestreo bietapico sistematico con cuestionarios
autoadministrados, anoénimos y voluntarios. La variable depen-
diente fue el exceso de peso (sobrepeso u obesidad) y fue com-
parada con variables independientes sociodemograficas, habitos
alimentarios, actividad fisica y sedentarismo, habitos de suefio y
participacion en actividades comunitarias. Los datos se analiza-
ron con Stata v15.0. La comparacion entre variables categoricas
se realizd mediante el test de Chi cuadrado y las asociaciones
se midieron con ORc y ORa a través de la regresion logistica. Se
considero significativa una p menor a 0.05.

Resultados: Fueron evaluados 2843 adolescentes. En ellos,
la prevalencia de sobrepeso fue de 19,13 % y de obesidad
7,95 %, sumando la malnutricion por exceso una prevalencia
de 27,08 %. En cuanto a los habitos alimentarios, el 25,8 %
refirid consumir 5 frutas y / o verduras por dia, el 60 % de los
adolescentes consume 1 0 mas bebidas azucaradas al dia y el
27,34 % consume comida rapida mas de una vez a la semana.
Referente a la actividad fisica, el 16,5 % de los encuestados re-
fiere haber realizado un minimo de 60 minutos de ejercicios dia-
rios y el 34 % refirio conducta sedentaria. El suefio saludable se
reportd en el 17,9 % de los casos y participaron en actividades
comunitarias el 35.3 % de los encuestados. Luego del analisis
de regresion bi-multivariado, mostraron asociacion significativa
como factores de riesgo pertenecer al drea urbana y acudir a
una institucion educativa privada, mientras que resultaron fac-
tores de proteccion la mayor edad y participacion de actividades
comunitarias.

Conclusion: La malnutricion por exceso se asocio con vivir en
area urbana, acudir a institucion privada y los factores protecto-
res fueron las actividades comunitarias y mayor edad.
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PO 103. Ingesta alimentaria, estado nutricional y gasto
energético en una poblacion urbana de Ecuador, 2019
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Introduccion: Las causas de las actuales enfermedades y
morbimortalidad que aquejan a la poblacion como la obesidad,
diabetes tipo 2, hipertension arterial, entre otras, se relacionan
con factores como el sedentarismo, la baja actividad fisica, la
ingesta de calorias, azlicar o sal, que en conjunto juegan un rol
importante en su desarrollo.

Objetivo: Evaluar el estado nutricional, la ingesta alimentaria
y el gasto energético en una poblacion urbana ecuatoriana du-
rante el 2019.

Metodologia: Estudio de corte transversal. Se estudiaron
400 participantes de ambos sexos, entre 15y 65 afios, de la
Costa y Sierra ecuatoriana. Se midio peso, talla y circunferencia
de cintura y evaltio el IMC. Se aplicd el Cuestionario Internacional
de Actividad Fisica (IPAQ), midiendo el tiempo de actividad total,
transporte y tiempo libre. Se aplicaron 2 encuesta de 24 horas
segun la metodologia de pasos mdltiples en dias no consecu-
tivos. Se determinG el aporte nutricional, el gasto energético, y
el estado nutricional segun caracteristicas sociodemograficas
(sexo, edad, region y nivel socioeconémico), y se determing el
balance energético. Se estimaron medianas, minimos y maxi-
mos, y aplicd Mann-Whitney o Kruskal-Wallis para comparacion
entre grupos.

Resultados: De los 400 sujetos, 47 % son hombres y 53 %
muijeres. Segun IMC, el 40.5 % tiene peso normal, 31.3 % so-
brepeso y 26.5 % obesidad, con prevalencia mayor en mujeres.
LLas mujeres adultas sobrepasan los 80 cm de cintura. La ingesta
caldrica promedio fue de 2078.7 calorias/dia (52.6 % carbohi-
dratos, 31.1 % grasa total, 16.8 % proteina). Azlicar afiadida
43,8 g/diay sodio 4794.5 mg/dia en toda la poblacion. Los hom-
bres, los adultos y adultos mayores, los sujetos de estrato bajo y
alto y con mayor nivel educativo, gastan mas energia de la que
consumen. Y las mujeres, los adolescentes y adultos jovenes, los
de nivel socioecondmico medio y de educacion basica y superior
parcial o completa consumen mas energia que la que gastan.

Conclusion: La poblacion estudiada presenta parametros que
predisponen a enfermedades cronicas no trasmisibles como, ex-
ceso de peso, cintura aumentada, ingesta de sodio elevada y
balance energético negativo especialmente mujeres.

Palabras clave: poblacion urbana, balance energético, activi-
dad fisica, ingesta, estado nutricional.
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PO 104. Impact of lifestyle modifications on liver cancer
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overweight/obesity, hepatitis B infection, and alcohol
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Background: Liver cancer is a significant global health
concern, with an estimated 19.3 million new cases diagnosed
worldwide in 2020. It ranks as the seventh most common cancer,
affecting more men than women, and exhibiting similar mortality
and incident rates in both genders, indicating high case-fatality.
Incidence and mortality rates of liver cancer have been progres-
sively increasing worldwide. In Colombia, the occurrence rate
was 3.9 cases per 100,000 person-years between 2008 and
2012, with a projected increase of up to 315 % by 2030. The
development of liver cancer is influenced by both non-modifiable
factors (e.g., hepatitis C virus, genetic causes) and modifiable
risk factors (e.g., hepatitis B virus, obesity, sedentary lifestyle,
tobacco smoking, low fruit and vegetable intake, alcoholism,
and mycotoxin contamination). Adopting a healthy lifestyle and
reducing modifiable risk factors can help lower the incidence of
liver cancer in Colombia. For instances, simulation studies play a
crucial role in informing public health decisions and formulating
evidence-based recommendations to improve quality of life.

Objective: To predict the potential effect that reduction of expo-
sure to modifiable risk factors (tobacco, overweight/obesity, hepatitis
B infection, and alcohol consumption) could have an impact on the
incidence of liver cancer in Colombia between 2016 and 2050.

Methods: A microsimulation model study was realized using
Prevent software V3.1. Prevent software models potential future
incidence as a result of risk factor occurrence (with and without
intervention to affect this occurrence between 2016 and 2050),
risk functions, latency times, age- and sex-specific incidence
rates, and demographic population projections.

Results: A reduction of 10 % in exposure to risk factor prev-
alence, could avoid up to 728 cases. Complete elimination of
risk factor exposure would prevent up to 8648 new cases of
liver cancer between 2016 and 2050. The population attributable
fraction for hepatitis B was 1.09 %, alcohol 1.90 %, tobacco
6.14 %, and overweight/obesity 14.52 %.
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Conclusion: The future incidence of liver cancer can be sig-
nificantly reduced by prioritizing interventions that target popula-
tion exposure to tobacco, overweight/obesity, hepatitis B, and al-
cohol intake. Assessing the relative magnitudes of the impact of
these factors can provide valuable insights for making informed
decisions in public health prioritization.

Keywords: liver cancer, tobacco, overweight, obesity, alcohol
intake.
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Introduccion: La carencia de yodo es considerada como
la mayor causa mundial reconocida de dafio cerebral y retra-
S0 mental susceptible de prevencion; su deficiencia natural y 1a
incidencia de los desordenes por deficiencia de yodo (DDY) han
sido historicamente altas en el mundo (Paraguay 48,6 %, 1988).
Analizar los conocimientos, practicas y actitudes relacionadas al
consumo del yodo en embarazadas tiene su relevancia, ya que,
en paises con salida al mar, su evaluacion obtuvo puntajes bajos,
situacion que afectaria al binomio madre e hijo.

Objetivo: Identificar los conocimientos, actitudes y practicas
con respecto al consumo de yodo en embarazadas que acuden a
un hospital publico de Paraguay en agosto del 2022.

Materiales y métodos: Estudio observacional descriptivo
transversal, aprobado por el Comité de Etica de la Facultad de
Ciencias Quimicas. Fueron encuestadas 81 embarazadas en un
hospital publico de San Lorenzo, sobre caracteristicas socio-
demogréficas, economicas y clinicas. Para los Conocimientos,
Actitudes y Practicas con respecto al consumo de yodo, se uti-
lizo el Manual KAP (Knowledge, Attitudes and Practices) de la
Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura y la
Alimentacion (FAQ). Los datos se presentaron en frecuencia y
porcentaje.

Resultados: Las embarazadas tenian en promedio 27,8 afios,
la mayoria (n = 41, 50,6 %) se caracterizO por encontrarse en
el tercer trimestre, provenir de zonas urbanas (n = 75, 92,6 %),
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haber culminado el nivel de Educacion Media (7= 50, 61,7 %),
encontrarse en pareja (n = 67, 82,7 %), y contar con ingresos
mensuales de entre 1y menos de 2 salarios minimos vigentes
(n=150,61,8 %). El 96,3 % (n = 78) tuvo un conocimiento bajo,
82,7 % (n = 67) manifestd actitud positiva media y 95,1 %
(n = 77) refiri6 una practica de consumo de sal yodada ade-
cuada alta

Conclusion: El conocimiento de las embarazadas fue bajo;
en cambio, las actitudes tuvieron un nivel medio y la practica
adecuada, alta con respecto al consumo del yodo (Tabla I).

Tabla I. Conocimientos, actitudes
y practicas de acerca del yodo
y su consumo de las embarazadas
que acuden a un hospital publico
en agosto del 2022 (n = 81)

n %

Conocimientos

Conocimiento bajo 79 97,5 %

Conocimiento medio o general 2 2,5 %

Conocimiento alto 0 0,0 %
Actitudes

Actitud positiva baja 12 14,8 %

Actitud positiva medio 0 aceptable 67 82,7 %

Actitud positiva alta 2 2,5%
Précticas

Practica adecuada baja 4 49 %

Practica adecuada media o regular 0 0,0 %

Practica adecuada alta 77 95,1 %

Palabras clave: deficiencia de yodo, gestacion, yodo.
Conflicto de interés: los autores declaran no tener conflicto
de interés.

PO 106. Asociacion entre trastornos funcionales
intestinales y el consumo de alimentos fuente de fibra
y probioticos en un grupo de adultos. Estudio de casos
y controles. Bogota, 2023

Ahumada Ossa L. M."2, Poveda Espinosa E.2*, Agudelo Cafias S."?, Ruiz
Aldana P. A4

"Departamento de Fisiologia. 2Semillero de investigacion de Compuestos
bioactivos y su impacto en la salud humana. *Departamento de Nutricion
Humana. *Departamento de Epidemiologia. Universidad Nacional de Co-
lombia. Bogotd, D.C., Colombia

Imahumadao@unal.edu.co

Introduccion: Un bajo consumo de alimentos fuente de fibra
y probitticos podria ser un factor de riesgo para desarrollar tras-
tornos funcionales intestinales (sigla en inglés, FBD).
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Obijetivo: Asociar el diagndstico de FBD con el consumo de ali-
mentos fuente de fibra y probi¢ticos en un grupo de adultos de 18-
60 afios (Bogota-2023).

Materiales y métodos: Estudio de casos y controles, 124 adul-
t0s. Los casos fueron diagnosticados con FBD por criterios ROMA-IV,
se empled un cuestionario virtual para determinar: frecuencia de
consumo de alimentos, preparaciones y productos alimentarios pro-
cesados; porciones diarias de frutas y verduras; consumo de pro-
ductos altos en fibra/semana, y preguntas sobre probidticos/prebio-
ticos. Se usd STATA para realizar estadistica descriptiva y analitica.
Tiene aprobacién B.FM.1.002-CE-0185-22 por el Comité de Etica,
Facultad de Medicina, Universidad Nacional de Colombia.

Resultados: La mediana del consumo de alimentos que au-
mentan sintomas intestinales (cereales, leche y derivados, legu-
minosas, preparaciones fritas/apanadas, salsas/aderezos) tuvo
una diferencia significativa, encontrando mayor consumo en
controles (p = 0.0001), y en los hombres de casos y controles
(p = 0.0015). Se identificaron diferencias significativas entre la
mediana del consumo de bebidas con edulcorantes no caloricos
0 azlicares en mujeres, siendo mayor en casos (p = 0.0040).
No se encontr¢ diferencia de medianas entre casos y controles

para el consumo de frutas, verduras, semillas, fruta deshidrata-
da. Se determind como factor protector el consumo adecuado
de verduras (tamafio y frecuencia/dia), Odds Ratio (OR) ajusta-
do Mantel-Haenszel (MH), estratificado por sexo 0.37 (IC95 %:
0.16-0.86, p=0.018), mientras en frutas no fue significativo. La
mediana del consumo de alimentos fuente de fibra, prebiticos y
probidticos fue menor en casos, para fibra (p = 0.0089), encon-
trando como factor protector el consumo de lacteos fermenta-
dos/semana OR ajustado MH por sexo 0.39 (IC95 % 0.16-0.96,
p = 0.04), leguminosas, entre otros (Tabla I; Fig. 1).

Conclusion: Se demuestra que el consumo de edulcorantes no
caloricos y azticares puede ser un factor de riesgo para FBD, mien-
tras el consumo verduras, leguminosas, lacteos fermentados, ali-
mentos fuente de fibra y probiticos, respectivamente, presentan un
efecto protector para los FBD en este grupo poblacional. Se propuso
un programa de educacion para promover el consumo de alimentos
protectores.

Palabras clave: alimentos fuente de fibra, probicticos, enferme-
dades intestinales.

Conflicto de interés: los autores declaran no tener conflicto de
intereés.

Tabla I. Diferencia de medianas y Odds Ratio para variables de consumo de alimentos,
preparaciones y productos alimentarios procesados

Mediana Diferencia
Diferencia de medianas
de medianas entre casos
Variable Controles Casos entre casos y y controles,
controles estratificado
por sexo
Femenino | Masculino | Femenino | Masculino
oot o ek 2 5 5 4 01711 F(p= 00040
azlicares M (p = 0.3452)
Consumo de cereales, leche
derivados, leguminosas, N F(p=0.0997
)p/)reparacionesgfritas/apanadas, 1 18 16 16.5 0.0001 M Eg =0.001 5))*
salsas/aderezos
Consumo de frutas, verduras, F(p=0.9083
semillas y fruta deshidratada 12 14 12 14 0.9450 M (([;77 =0.51 22))
Qonsumo de productos altos en 4 4 9 0 0.0089* F(p=0.1475)
fibra/semana M (p = 0.0035)*
0dds ratio
Variable Ajusta_d_o Ll Intervalo de confianza 95 % Valor de p
estratificado
por sexo
Porcion adecuada de verduras/dia 0.37 0.16 - 0.86 0.018*
Porcion adecuada de frutas/dia 112 0.52-2.42 0.77
Consumo semanal de leguminosas 0.26 0.92-0.72 0.006*
Consumo diario de leche 0.19 0.79-0.48 0.0003*
fe‘;”ms’:rﬂ‘: df)ima”a' de lacteos 0.39 0.16-0.96 0.0402"

*Representatividad estadistica. F: femenino, M: masculino. MH: Mantel-Haenszel.
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Figura 1.

Asociacion entre el consumo de alimentos y productos alimentarios procesados
con el desarrollo de FBD en la muestra de estudio.

PO 107. Comportamiento alimentario en el personal
de blanco de hospitales publicos de Asuncion, Paraguay

Vera M., Chaux A., Goiburu M. E.

Unidad de Nutricion. Hospital Central del Instituto de Prevision Social.
Asuncion, Paraguay

miveraf@ips.gov.py

Introduccion: Conocer la seleccion de alimentos desde un
punto de vista de calidad y cantidad es novedoso.

Objetivo: Describir el comportamiento alimentario y caracte-
rizar antropométricamente al personal de blanco de hospitales
publicos de enero a febrero de 2021 en el Paraguay.

Materiales y métodos: Trabajo observacional descriptivo de
corte trasversal para conocer datos demograficos, antropométri-
cos y de comportamiento alimentario, utilizando cuestionario de
comportamiento alimentario electrénico (Google Forms) donde
se obtuvo la planilla Excel. Las variables continuas fueron des-
criptas como media y desviacion estandar y las nominales como
porcentajes.

Resultados: Fueron estudiados 216 personales de blanco de
los cuales 66,7 % (n = 144) correspondi6 a hospitales publicos y
33,3 % (n=72) a privados, con edad media 37,7 = 7,7, mayori-
tariamente del Departamento Central 47,2 % (n=102), 91,2 %
(n=197) sexo femenino. Lic en Nutricion 41 % (n = 88), 20 %
(n = 43) Lic en Enfermeria, 16 % (n = 35) Médicos, otros 23 %
(n=50). 85 % (n = 183) ganaba mas del sueldo minimo. Peso
promedio 73,9 = 17,3 kilos (43-159) altura 163,5 = 7,6 cen-
timetros (120-186), IMC 27,6 kilos/metros?. El sabor fue el
factor principal para seleccionar alimentos 46 % (n = 100) y
secundariamente el contenido nutricional 42 % (n = 91). El
62 % (n = 133) lee y entiende las etiquetas alimentarias, el
44 % (n = 95) prepara sus alimentos como guisado o salteado
siendo un 38 % (n = 82) preparado por algiin miembro de la
familia, el 39 % (n = 84) retira la grasa visible de la carne. El
62 % (n = 134) desayuna y almuerza solo. El 77 % (n = 167)
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bebe agua. 78 % (n = 168) incluye plato de entrada donde 59 %
(n=127) no incluye sopa ni caldo en su comida principal. El
86 % (n = 185) incluye carne, pescado, pollo 0 mariscos en su
comida principal y 81 % (n = 174) come arroz, pasta o legum-
bres y 92 % (n = 199) consume verduras y ensaladas, 59 %
(n=128) pany tostadas y 76 % (n = 164) no consume postres,
pero si frutas 52 % (n = 113), 74 % (n = 160) no incluye bebidas
azucaradas.

Conclusion: En el personal de blanco mayoritariamente joven
de sexo femenino de hospitales publicos se observo un sobre-
peso, en donde el comportamiento alimentario esta basado en
el sabor y secundariamente en el contenido nutricional de los
alimentos.

Palabras clave: habitos alimentarios, personal de blanco,
nutricion oral.

Conflicto de interés: los autores declaran no tener conflicto
de interés.

PO 108. Avaliacédo da presenca de acidos graxos trans
e saturados em bolchas recheadas e bolachas wafers
produzidas no Brasil

MontillaT. C. L.
Universidade de Sao Paulo. Sdo Paulo, Brasil

tamires.clins@gmail.com

Introducdo: Estudos demonstram que o consumo de &cidos
graxos trans esta diretamente relacionado com doencas car-
diovasculares. A OMS em 2018, recomendou a eliminacéo de
acidos graxos trans até o ano de 2023. A RDC 54 da ANVISA
estabelece que, somente 0s alimentos que apresentarem teores
de gorduras trans < 0,1 gramas por porgdo de 30 gramas e
acidos graxos saturados mais acidos graxos trans até 1,5 gra-
mas por 50 gramas de amostra, podem apresentar zero trans na
rotulagem nutricional.

Objetivo: O objetivo do estudo foi o de avaliar os teores de
acidos graxos trans e acidos graxos saturados por cromato-
grafia gasosa em bolachas recheadas e bolachas wafers co-
mercializadas na cidade de Sdo Paulo, avaliando a quantidade
de &cidos graxos trans e dcidos graxos saturados presentes
nessas bolachas e comparando os resultados com a legislacéo
vigente.

Material e métodos: As bolachas foram divididas entre as
que continham &cidos graxos trans na rotulagem, e as que nao
continham. Foram analisadas em 2018 e 2019, 65 bolachas re-
cheadas e 40 bolachas wafers, destas 50 bolachas recheadas
continham zero trans na rotulagem nutricional e 15 amostras
tinham a presenca desse tipo de gordura, ja as bolachas wafers
analisadas, 28 continham zero trans nos rétulos, e em 15 haviam
a presenca de &cidos graxos trans na rotulagem. A metodolo-
gia utilizada para as andlises foi a 996.06 da AOAC e a andlise
estatistica utilizada andlise multivariada denominada Andlise de
Componentes Principais (PCA) utilizando 4 varidveis (acidos gra-
X0s saturados, monoinsaturados, poli-insaturados e trans).
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Resultados: Os teores de 4cidos graxos trans encontrados
nas amostras foram de 0,03 a 5,21 gramas por 100 gramas e
0,03 e 8,54 gramas por 100 g nas bolachas recheadas e bola-
chas wafers respectivamente. As bolachas recheadas e bolachas
wafers com a auséncia de &cidos graxos trans nos rétulos, todas
estavam em acordo com a legislagdo vigente em relagdo aos
valores menores ou iguais a 0,1 gramas de gordura trans por
porcdo, porém em relacdo a somatéria de acidos graxos trans e
acidos graxos saturados até 1,5 gramas por 50 gramas, todas
estavam com valores superiores.

Conclusao: Todas as amostras de bolachas recheadas e bo-
lachas wafers com a alegacdo zero trans na rotulagem nutricio-
nal analisadas, estavam em desacordo com a legislagdo, e por
isto, ndo poderiam realizar essa alegacdo. Em relagdo as bola-
chas com dcidos graxos trans nos rétulos, algumas apresenta-
ram elevados teores de gorduras trans, mesmo com a proibigéo
desse tipo de gordura pela OMS a partir de 2023.

Palavras-chave: bolachas recheadas, bolachas wafers, &ci-
dos graxos trans e legislagao.

Conflito de interesse: ndo ha conflito de interesse.

PO 109. Calidad e inocuidad de diferentes tipos de leche
que se expenden en la Ciudad de México, México

Gutiérrez Tolentino R.", Pérez Gonzalez J. J.", Schettino Bermldez B. S.",
Radilla Vazquez C. C.2, del Muro Delgado R.*

"Departamento de Produccion Agricola y Animal, DCBS, ?Departamento
de Atencion a la Salud, DCBS y *Departamento de Sistemas Bioldgicos,
DCBS. Universidad Auténoma Metropolitana Unidad Xochimilco. Ciudad
de México, México

reyguUI@CoITeo.xoc. uam.mx

Introduccion: La leche es un alimento importante para la es-
pecie humana, debido a su contenido nutrimental. Sin embargo,
en ocasiones es susceptible de presentar sustancias perniciosas
para la salud, como antibiéticos y aflatoxina M1.

Objetivo: Evaluar la calidad fisicoquimica e inocuidad de le-
che que se expende en la Ciudad de México.

Materiales y métodos: Cada 30 dias, durante tres meses, se
obtuvieron 1 L de leche entera UHT de tres industrias que ofertan
lacteos en la Ciudad de México, 1 L de leche de programa guber-
namental y 1 L de leche cruda de dos unidades de produccion
(UP) ubicadas en la Ciudad de México. Se determinaron grasa,
solidos no grasos, densidad, lactosa y proteina por espectrofoto-
metria infrarroja, asi como antibioticos y aflatoxina M1 por méto-
dos rapidos. Los datos obtenidos fueron sometidos a estadistica
descriptiva y andlisis de la varianza (ANOVA).

Resultados: Para las variables fisicoquimicas, el ANOVA arro-
jo diferencia estadistica (p < 0.01) en todas las leches. Resal-
taron los valores de grasa de una UP (2.7 %) y de la leche del
programa gubernamental (1.37 %) por debajo de lo que exige la
normatividad mexicana (3 % minimo). En el caso de la leche del
programa de gobierno, se justifica, ya que en la etiqueta del pro-
ducto se especifica que la leche es parcialmente descremada,

pero en el caso de la UP se hace evidente que debe tener mayor
cuidado en la alimentacion de los animales para garantizar un
producto que cumpla con las exigencias normativas. Todas las
leches estuvieron libres de antibiéticos y aflatoxina M1, excepto
la leche de la UP con menor contenido de grasa, la cual evidencio
presencia de antibioticos y en consecuencia malas practicas de
produccion.

Conclusion: Las muestras de leche UHT, de programa gu-
bernamental y de una unidad de produccion cumplen con lo que
exige la normatividad mexicana para la comercializacion de este
alimento. No asi una UP que no cumple con las exigencias de
composicion e inocuidad, lo que la hace un foco rojo para el
consumo de su producto.

Palabras clave: leche, antibidticos, aflatoxina M1, México.

Conflicto de interés: los autores declaran no tener conflicto
de interés.

PO 110. Calidad de la leche organica ultrapasteurizada
que se oferta en la Ciudad de México, México

Gutiérrez Tolentino R.", Pérez Gonzalez J. J.", Schettino Bermldez B. S.",
Radilla Vazquez C. C.2, del Muro Delgado R.®

"Departamento de Produccion Agricola y Animal, DCBS, Departamento
de Atencion a la Salud, DCBS y *Departamento de Sistemas Bioldgicos,
DCBS. Universidad Auténoma Metropolitana Unidad Xochimilco. Ciudad
de México, México

reyguUI@COITeo.Xoc. uam.mx

Introduccion: En México y en el mundo, la demanda de ali-
mentos organicos se encuentra en constante crecimiento y la
leche no es ajena a ella. En la actualidad, se identifican tres in-
dustrias lecheras que comercializan leche organica UHT en la
Ciudad de México.

Objetivo: Evaluar la calidad e inocuidad de la leche organica
UHT que se oferta en supermercados de la Ciudad de México, en
términos de caracteristicas fisicoquimicas, presencia de antibio-
ticos y aflatoxina M1.

Materiales y métodos: Se colectaron, cada 30 dias durante
seis meses, muestras de 1 L de leche organica entera UHT de
tres industrias con alta presencia en la comercializacion de pro-
ductos lacteos en la Ciudad de México. Se determinaron grasa,
solidos no grasos (SNG), densidad, lactosa, sales, proteina, punto
de congelacion (PC) y pH por métodos de referencia y espectro-
fotometria infrarroja (Milkoscan), asi como antibiticos y aflatoxi-
na M1 por métodos rapidos (Bioeasy). Los datos obtenidos fue-
ron sometidos a estadistica descriptiva y analisis de la varianza
(ANOVA) seguida de la prueba de Tukey.

Resultados: Para las variables fisicoquimicas, el ANOVA arro-
jo diferencia estadistica (p < 0.01) solo para grasa; la prueba de
Tukey identifico igualdad de grasa en las leches de las industrias
1y 2, con valores de 2.79 y 2.90 % respectivamente, mientras
que la industria 3 registrd un valor de 3.47 %. En cuanto a la
presencia de antibioticos y aflatoxina M1, los andlisis de labora-
torio fueron negativos para ambas variables en todas las leches
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estudiadas. De acuerdo a la regulacion mexicana, las muestras
de leche organica cumplen con lo establecido en la norma NOM-
155-SCFI-2012 en cuanto a composicion fisicoquimica y ausen-
cia de antibioticos y aflatoxina M1. Solo para la variable grasa,
las industrias 1y 2 no cumplen con el minimo requerido (3 %).

Conclusion: Las muestras de leche organica de las indus-
trias 1y 2 no cumplen con el minimo requerido de grasa (3 %)
establecido en normatividad mexicana, lo que pone en tela de
juicio que un alimento organico tiene mayores atributos que los
alimentos convencionales.

Palabras clave: leche organica UHT, antibicticos, aflatoxina
M1, México.

Conflicto de interés: los autores declaran no tener conflicto
de interés.

PO 111. Percepcion de comensales sobre el servicio
de alimentacion hospitalario

Fleytas K.', Brizuela S.2, Bordon Medina L.3, Aguilar-Rabito A.*

'Especializacion en Dietética Clinica y Soporte Nutricional. Facultad de
Ciencias Quimicas. Universidad Nacional de Asuncién. San Lorenzo, Pa-
raguay. °Docencia e Investigacion. Departamento de Educacion Médica.
Instituto de Prevision Social-Hospital Central. Paraguay. *Departamento
de Nutricion. Direccion de Investigaciones. Facultad de Ciencias Quimi-
cas. Universidad Nacional de Asuncion. San Lorenzo, Paraguay. d Coor-
dinacion de Postgrado EDC. Facultad de Ciencias Quimicas. Universidad
Nacional de Asuncion. San Lorenzo, Paraguay

karenfleytas27@gmail.com

Introduccion: La satisfaccion de las necesidades y expecta-
tivas de los usuarios de la restauracion colectiva hospitalaria es
un indicador fundamental de la calidad de la asistencia propor-
cionada, siendo una medida de eficacia, confort, pertinencia y
control del funcionamiento del sistema sanitario.

Objetivo: Determinar la percepcion de comensales sobre el
servicio de alimentacion hospitalario ofrecido por centros hospi-
talarios de referencia a comienzos del 2022.

Materiales y métodos: Estudio observacional descriptivo
trasversal, realizado en 63 comensales de servicios de alimenta-
cion de 2 hospitales durante abril a mayo del 2022. Se recolecta-
ron datos demograficos, caracteristicas del servicio y de percep-
cion sobre el servicio de alimentacion mediante un cuestionario
digital. EI protocolo de investigacion fue aprobado por el Comité
de Etica de la FCQ-UNA (CEI 782/2021).

Resultados: Al evaluar la percepcion de los participantes so-
bre el servicio de alimentacion todos los items en su mayoria
fueron calificados como regular a aceptable, los items calificados
como bueno a muy bueno fueron coccidn (44,4 %), presentacion
(44,4 %), olor (42,9 %). Para el 47,6 % la calidad del servicio
fue como lo esperaba. El 95,2 % considerd que el horario de la
comida era adecuado y el 71 % contaba con tiempo suficiente a
la hora de comer (Tabla I).

Conclusion: En relacion a la percepcion de los comensales,
alrededor del 40 % considero que el olor, sabor, coccion, tempe-
ratura, presentacion, calidad y variedad eran regular a aceptable.
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Tabla I. Percepcion de la calidad
del servicio
Calidad del servicio ofrecido n %
Como lo esperaba 30 47,6
Mejor de lo que esperaba 10 15,9
Mucho mejor de lo que esperaba 7 111
Mucho peor de lo que esperaba 1 1,6
Peor de lo que esperaba 15 23,8

En relacion a la percepcion sobre la calidad del servicio, el 47,6 % (n = 30)
considero que fue tal como lo esperaba, 23,8 % (n = 15) menciond que fue
peor de lo que esperaba.

Palabras clave: servicio de alimentacion, percepcion, hospital.
Conflicto de interés: los autores declaran no tener conflicto
de intergs.

PO 112. Deficiencia de vitamina D y su suplementacion
en el adulto con obesidad: una revision sistematica

Sanchez Pefia M. A., Garza Gilabert M., Torres Vargas |., Valdés Sena M.
F., Marquez Zamora L.

Facultad de Salud Publica y Nutricidn. Universidad Auténoma de Nuevo
Ledn. Nuevo Ledn, México

maria.sanchezpn@uanl.edu.mx

Introduccion: La vitamina D pertenece al grupo de vitaminas
liposolubles y es esencial para el desarrollo y mantenimiento del
tejido 6seo, asi como para la homeostasis del calcio. Fosforo
y magnesio y presenta receptores en el tejido adiposo visceral
ayudando en la regulacion de la respuesta inflamatoria. La de-
ficiencia de esta vitamina estd relacionada a las estaciones del
afo, la etnia, asi como a cambios en los estilos de vida modernos
y al consumo de una dieta occidental.

Objetivo: Revisar la evidencia disponible sobre la suplemen-
tacion con vitamina D en personas adultas con obesidad y la
pérdida de peso.

Métodos: Se llevd a cabo un estudio prospectivo de revision
sistematica de acuerdo con las normas PRISMA. Sobre estudios
que evaluaron la suplementacion con vitamina D en la obesidad.
Fueron incluidos todos aquellos estudios observacionales, casos
y controles, asi como de cohortes, en donde se estudiaron l0s
efectos de la suplementacion.

Resultados: Fueron incluidos veinte articulos de acuerdo
con las variables de inclusion, y fueron sometidos a la escala
de evaluacion de calidad Newcastle-Ottawa. La poblacion total
analizada entre todos los articulos revisados fueron 1901 sujetos
de los cuales, 1297 corresponden al género femenino y 604
masculino, a 950 pacientes se les proporcionaron dosis variadas
de vitamina D3 y 951 sujetos participaron en el grupo placebo.
De los articulos analizados, el 45 % reporto cambios significati-
vos en la reduccion de la masa grasa corporal con cambios en el
peso después de la intervencion con la vitamina D3.
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Conclusiones: La evidencia actualizada sobre los beneficios
de la suplementacion con vitamina D y cambios en las medidas
antropométricas y composicion corporal en poblacion adulta con
obesidad es insuficiente, lo que impide visualizar de manera cer-
tera su eficacia.

Palabras clave: vitamina D, obesidad, adultos.
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PO 113. Actualizacion del perfil profesional, real
y potencial del licenciado en Nutricion, en la industria
de alimentos en la ciudad de Guatemala

calidad y las que pueden realizarse como: etiquetado general
y nutricional, mercadeo, administracion, regulacion y legislacion
alimentaria.

Palabras clave: perfil profesional, industria de alimentos,
nutricionista.
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PO 114. Determinacion del riesgo de desnutricion
mediante el Nutritional Risk Screening (NRS-2002)

en pacientes hospitalizados en un centro de tercer nivel
de la Republica Dominicana
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Licenciatura en Nutricion. Facultad de Ciencias de la Salud. Universidad
Rafael Landivar. Ciudad de Guatemala, Guatemala
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Introduccion: El licenciado en Nutricion, es un profesional
que se caracteriza por su experiencia en la nutricion y alimen-
tacion humana. Es un profesional que podrd desempefiarse y
laborar tanto de manera individual como formando parte de un
equipo multidisciplinario en los ambitos clinico-hospitalario, in-
dustria alimentaria, educacion, deporte y seguridad alimentaria.

Objetivo: Actualizar el perfil profesional, real y potencial del
licenciado en Nutricion, en la industria de alimentos en Guate-
mala.

Materiales y métodos: Estudio descriptivo transversal reali-
zado en una muestra no probabilistica que incluy6 en la primera
fase a 198 profesionales de Nutricion, 39 estudiantes con pén-
sum cerrado y 50 empleadores no profesionales de Nutricion. El
95 % fueron mujeres y el 5 % hombres. La herramienta utiliza-
da fue una encuesta realizada de forma virtual y/o presencial.
En la segunda fase participaron 112 profesionales (57 %) de la
muestra inicial quienes contaban con experiencia en el area de
industria alimentaria 0 emprendimiento con alimentos industria-
les. Los datos que se recolectaron se expresan como frecuencias
y porcentajes.

Resultados: EI 72 % respondi6 haber obtenido su experien-
cia laboral en industria alimentaria, el 23 % mediante emprendi-
mientos en el area de alimentos y el 4 % brindando asesorias a
industria. Un 58 % aun continia desempefiandose dicha area. El
31 % indic6 que los profesionales de Nutricion realizan funciones
de innovacion y desarrollo, control de calidad, analisis sensorial,
regulacion de alimentos, promocion y publicidad. Dentro de las
funciones que realiza un practicante de Nutricion el 44 % re-
portd control de calidad, un 28 % funciones de coordinacion de
investigacion y desarrollo y un 21 % funciones de analisis sen-
sorial. Entre los aspectos que deben fortalecerse en el pensum
de estudios, se reporta la actualizacion en temas regulatorios y
legislacion (28 %) y mercadeo (14 %).

Conclusion: El perfil real y potencial del Nutricionista en el
area de alimentos incluye funciones relacionadas con andlisis
sensorial, investigacion y desarrollo de alimentos, control de

Pérez Volquez K.", Campos Echavarria E."?, De Ledn Comas, E.*; Garcia
Hernandez, M.2, Mercedes Batista, A.> Garabito Saint-Vil, 0., Dominguez
Feliz R.3, Garcia Reyes Y.}, Ramos-Sanchez A.", Hernandez-Ordofez S.>*

"Macrotech. Santo Domingo, Republica Dominicana. °Hospital Salvador
B. Gautier. Santo Domingo, Reptblica Dominicana. *Hospital Regional
Docente Juan Pablo Pina. San Cristobal, Republica Dominicana. “Unidad
de Postgrado Facultad de Estudios Superiores Iztacala. UNAM

kperez@macrotech.com.do

Introduccion: La frecuencia de desnutricion en pacientes
hospitalizados en Latinoamérica varia entre el 40-60 %. Su aso-
ciacion con mayor morbilidad, mortalidad, tiempo de estancia
hospitalaria y costos, la convierte en un problema de salud pu-
blica.

Objetivo: Nuestro objetivo es determinar el riesgo de desnu-
tricion en pacientes hospitalizados aplicando la herramienta de
escrutinio de riesgo nutricional (Nutritional Risk Screening, NRS-
2002) en un centro hospitalario de tercer nivel de la Republica
Dominicana.

Material y métodos: Se presenta un estudio transversal,
descriptivo, donde se evalud el riesgo de desnutricion en los pa-
cientes internados del Hospital Regional Juan Pablo Pina de la
Republica Dominicana durante el Ultimo trimestre del 2022. Se
incluyd a mayores de 18 anos y se registraron variables demo-
graficas, antropométricas y area de internamiento. EI NRS-2002
se aplico en pacientes que ingresaron al hospital y/o unidad de
cuidados intensivos (UCI). Para el analisis del comportamiento de
las variables se empled estadisticas descriptivas con medidas de
tendencia central y dispersion acorde con su distribucion.

Resultados: Se evaluaron 124 pacientes, se excluyeron 38
por registros incompletos y 5 por ser menores de edad. Se ana-
lizaron 81 pacientes. La media de edad fue de 53+22 afios. El
74 % fueron hombres. El 30 % se encontraban en UCI y el resto
en salas generales. EI IMC fue de 27.1+7.9 m?/1.73. De acuerdo
con el NRS-2002 el 83 % de los escrutados se encontraban en
riesgo de desnutricion con puntuacion de > 3. Los factores aso-
ciados con riesgo de desnutricion fueron: pérdida de peso en los
ultimos 3 meses (p < 0.01), disminucion de ingesta en la Gltima
semana (p < 0.008), y con edad mayor a 70 afios (p < 0.005).
La frecuencia de riesgo de desnutricion en la UCI fue de 88 %y
en sala general un 81 %, sin diferencia estadistica.

[Nutr Hosp 2023;40(Supl. 2):77-97]



SESION E-POSTER 2 (VIERNES, 13 DE OCTUBRE DE 2023)

Conclusion: La prevalencia de riesgo de desnutricion en el
paciente hospitalizado en sala general y UCI es elevada, por lo
que se debe establecer como un estandar el escrutinio de riesgo
nutricional, y en aquellos positivos, iniciar una suplementacion
temprana.

Palabras clave: tamizaje nutricional, riesgo nutricional, (NRS
2002), Republica Dominicana.

Conflicto de interés: esta investigacion ha sido patrocinada por
Macrotech.

PO 115. Estado nutricional de adultos mayores que
consultan en el servicio de nutricion del Hospital
Distrital Presidente Franco
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Introduccion: El envejecimiento representa cambios intrin-
Secos y progresivos de forma estructural y universal, es decir, s
un proceso por el cudl pasan todos los seres vivos provocando
alteraciones homeostaticas adaptativas. La finalidad de la valo-
racion nutricional es determinar la precision de la magnitud del
estado nutricional, como por ejemplo la malnutricion, como un
problema de salud publica, descubrir y analizar los factores de
riesgo, y proponer medidas apropiadas que puedan contribuir a
la mejora de la salud, siendo el test Mini Nutritional Assesment
(MNA) como la herramienta mas efectiva para determinar el es-
tado en el que se encuentra el paciente senil.

[Nutr Hosp 2023;40(Supl. 2):77-97]
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Objetivo: Determinar el estado nutricional de ancianos que
consultan en el servicio de nutricion del Hospital Distrital de Pre-
sidente Franco en el afio 2020.

Materiales y métodos: Estudio observacional descriptivo de
corte transversal en el Hospital Distrital de Presidente Franco, en
el primer trimestre del afio 2020. Presentacion de términos de
consentimiento y posterior aplicacion del cuestionario MNA por
entrevista y antropometria a los pacientes >65 afios de edad
atendidos. La carga, analisis y edicion se realizd mediante el sof-
tware Excel®.

Resultados: Fueron encuestados 80 pacientes > 65 afos
de edad. La edad promedio fue de 74 afios para ambos Sexos.
Hubo 29 varones (36 %) y 51 mujeres (64 %). El estado civil
predominante fue de casado (90 %). EI IMC predominante fue de
> 23 kg/m? para hombres (59 %) y mujeres (61 %). No se pre-
sentaron datos significativos para circunferencia braquial y pan-
torrilla para ambos sexos. El grado de autonomia alimenticia para
ambos sexos fue igualitaria (92,5 %). El puntaje por MNA para
riesgo de desnutricion fue de 76 % hombres y 55 % mujeres.

Conclusion: Se encontrd que hubo un mayor nimero de mu-
jeres que hombres; en referencia al IMC se encontraron seme-
janzas en ambos sexos; en relacion a los puntajes del MNA para
la valoracion nutricional, los hombres obtuvieron mayor puntaje
que indicaban riesgo de desnutricion en comparacion con las
mujeres. Varios estudios son necesarios para llegar a resultados
mas significativos; con muestras mayores y con variabilidad de
edades.

Palabras clave: adulto mayor, envejecimiento, MNA, IMC.
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