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medios de las fracciones absoluta y relativa de la masa grasa y el agua 
corporal total por BIA tienden a subestimar ligeramente los resultados 
de la dilución de deuterio y a sobrestimar la masa libre de grasa, sin 
diferencias estadísticamente significativas. Las correlaciones entre am-
bos métodos son muy fuertes. El método de Bland y Altman indica poca 
diferencia entre los métodos y una distribución horizontal homogénea.

CONCLUSIONES
Se comprueba el patrón femenino de mayor adiposidad y menos tejido 
magro respecto a los hombres, en el grupo de ancianos estudiados. 
Se demuestra que los resultados obtenidos a partir de BIA con el ins-
trumento ImpediMed tienen una buena concordancia con el método 
de dilución de deuterio, que es un estándar de oro de la composición 
corporal.

CORRELACIONES ENTRE LOS GENOTIPOS 
DEL GEN APOE Y LA COMPOSICIÓN DE LA 
MICROBIOTA INTESTINAL EN POBLACIÓN 
ESPAÑOLA ESTUDIO PILOTO
Tabone M, Montalvo Lominchar MG, Bailén M, Bressa C, Larrosa M, 
González Soltero R
Universidad Europea de Madrid.

INTRODUCCIÓN
La microbiota intestinal está implicada en diferentes procesos fisiológicos 
y sus alteraciones han sido relacionadas con el desarrollo de diferentes 
patologías. Es importante conocer el papel de la genética del individuo 
y las interacciones dieta-genotipo en el desarrollo de estas patologías.  
El gen ApoE presenta diferentes isoformas, siendo isoforma E3 (alelo 
Apo E3) la más frecuente en la población española con una frecuencia 
alélica del 85%. El alelo E4 (ApoE4), con una frecuencia alélica del 
10%, es un importante factor de prevalencia en la aparición de la enfer-
medad de Alzheimer, siendo esta enfermedad tres veces más frecuente 
entre portadores.

OBJETIVOS
Estudiar las correlaciones entre genotipo del gen Apo E y la microbiota 
en una muestra de hombres y mujeres pertenecientes a población es-
pañola. Se pretende además estudiar si la presencia del alelo Apo E4 
influye en la composición de la microbiota.

MÉTODOS
Se analizó el genotipo de ApoE y la composición de la microbiota 
de 83 voluntarios, de edades comprendidas entre los 18-45 años, a 
partir de muestras extraídas de ADN de heces. El estudio del geno-
tipo ApoE se realizó mediante qPCR empleando sondas TaqMan Ta-
qMan® (ThermoPhiser) para los SNPs: rs42358 y rs7412 (Applied 
Biosystems). El estudio de la microbiota se llevó a cabo mediante el 
análisis del gene rRNA 16S utilizando la metodología Illumina MiSeq, 
El análisis estadístico se llevó a cabo con los software SPSS 21.0, QII-
ME2 v18.2 y Lefse. Se analizaron las frecuencias alélicas y genotípicas, 
los datos de caracterización de la microbiota y las correlaciones geno-
tipo-microbiota.

RESULTADOS
Las proporciones genotípicas y alélicas encontradas en nuestra mues-
tra fueron similares a las encontradas en otros estudios realizados en 
población española, validando el estudio y la idoneidad de la muestra 
poblacional analizada, aunque no encontramos en nuestra muestra in-
dividuos homocigotos E4/E4 (Corbo et al., 2009). En las comparacio-
nes entre genotipo y microbiota se encontró sobrerrepresentación del 
género Ruminococcus2 así como una especie sin cultivar del mismo 

género en individuos con genotipo E3/E4 frente a individuos E3/E3.

CONCLUSIONES
El estudio aquí presentado es uno de los primeros que establece re-
laciones entre genotipo y microbiota, el único en población española.

CRECIMIENTO, DESARROLLO Y ESTADO 
NUTRICIONAL: ANÁLISIS DEL DIMORFISMO 
SEXUAL EN ESCOLARES DE TUCUMÁN, 
ARGENTINA
Cordero ML
Instituto Superior de Estudios Sociales (ISES), Universidad Nacional de Tucumán (UNT)- 
Consejo Nacional de Investigaciones Científicas y Técnicas (CONICET). Argentina.

INTRODUCCIÓN
El entendimiento de la diferenciación sexual humana y sus condicio-
nantes se vinculan al estudio del crecimiento y desarrollo. En condicio-
nes socio-ambientales adecuadas, los varones superan a las mujeres 
en sus medidas de crecimiento; mientras que, la atenuación dimórfica 
constituye un indicador de pobres condiciones de vida. Por lo tanto, se 
espera que poblaciones bien nutridas sean más dimórficas que aquellas 
malnutridas. En el norte grande argentino, macrorregión caracterizada 
por presentar indicadores históricos de pobreza y condiciones de vida 
adversas, la provincia de Tucumán constituye un escenario donde la 
desnutrición infantil y la obesidad coexisten como problemas de salud 
pública.

OBJETIVOS
Analizar indicadores antropométricos de crecimiento y composición 
corporal identificando diferencias sexuales en escolares residentes en 
Tucumán (Argentina).

MÉTODOS
Se realizó un estudio no experimental, transverso en 1948 escolares 
(8.0 a 11.9 años).  Las mediciones antropométricas fueron: Peso (P); 
Talla (T); Circunferencia del Brazo (CB), Cintura (CCI) y Cadera (CCA); 
y Pliegues Bicipital (PB), Tricipital (PT), Subescapular (PSE) y Suprailía-
co (PSI). Se calculó Índice de Masa de Corporal (IMC =P/T2), Porcen-
taje de Grasa corporal (%G), Masa Grasa (MG) y Masa Libre de Grasa 
(MLG). El relevamiento antropométrico fue realizado por un único an-
tropometrista siguiendo normas estandarizadas. Las medidas anató-
micas bilaterales se tomaron en hemicuerpo izquierdo. Se analizaron 
parámetros descriptivos de tendencia central y dispersión. La prueba 
Kolmogorov-Smirnov indicó distribuciones asimétricas, por lo tanto, las 
diferencias sexuales se testearon con la U de Mann-Whitney (p<0.05).

RESULTADOS
El 51,8% (n=1009) de la muestra fueron niños. Se encon-
traron diferencias sexuales en CB y CCA y en todos los plie-
gues, donde las mujeres presentaron valores superiores. 
Profundizando en los grupos de edades, en los escolares de 8 años 
se detectaron diferencias en T, CB y pliegues; solo en la T los varones 
presentaron medidas superiores. En el grupo de 9 años, nuevamente 
los varones exhiben mayor T, mientras que PT, PSE y PSI resultan su-
periores en mujeres. Las niñas de 10 años presentaron medidas de PT, 
PSE, PSI mayores a los varones, mientras que en el grupo de 11 años 
el patrón dimórfico se detectó en la mayoría de los indicadores con 
valores superiores entre las niñas.

CONCLUSIONES
Los escolares de Tucumán presentan un patrón dimórfico donde las 
mujeres exhiben medidas superiores en la mayoría de las variables 
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antropométricas analizadas. Las diferencias sexuales se detectaron 
principalmente a nivel de los pliegues subcutáneos. Es notoria la  au-
sencia de patrón dimórfico en la mayoría de los indicadores de com-
posición corporal (%G, MG, MLG). Por otra parte, solamente el grupo 
de escolares de 11 años presentó diferencias sexuales en la mayo-
ría de los indicadores, lo que podría vincularse a cambios puberales.  
Las medidas inferiores detectadas en los varones participantes de este 
estudio evidenciarían una inhibición dimórfica como respuesta adapta-
tiva a condiciones de vida adversas en Tucumán.

DESPERDICIO ALIMENTARIO Y 
VALORACIÓN NUTRICIONAL EN DIETA 
TURMIX Y TURMIX ESPESA EN ÁMBITO 
HOSPITALARIO
Jara C, Jiménez P
Universidad Complutense de Madrid (UCM) 

INTRODUCCIÓN
Los datos estimados anualmente en desperdicio alimentario por la Co-
misión Europea ascienden a 89 millones de toneladas, de los cuales 
14% corresponde a servicios de restauración y catering. 
Estos números junto a la baja aceptación que popularmente se otorga 
a la comida de los hospitales, nos lleva a replantearnos el grado de 
desperdicio real en la comida del paciente.
Las dietas elegidas para este estudio son la dieta túrmix y túrmix espe-
sa, ya que son las más hipocalóricas registradas en el código de dietas 
del hospital, por lo que podemos estar ante a un factor de vulnerabili-
dad frente al paciente.

OBJETIVOS
Comparación nutricional, grado de aceptación y desperdicio alimentario 
de dieta túrmix y túrmix espesa en ámbito hospitalario.

• Determinación nutricional de dietas túrmix y túrmix espesa.
• Exposición de diferencias en túrmix natural e industrial.
• Concienciación del desperdicio alimentario.

MÉTODOS
Estudio epidemiológico observacional, descriptivo y transversal durante 
diciembre de 2018 y enero de 2019.
La muestra a estudiar comprende personas entre 42 y 75 años ingresa-
das en el Hospital Universitario de Fuenlabrada que presentan una pau-
ta dietética de dieta túrmix y túrmix espesa por diferentes patologías. 
Se registraron las siguientes variables: tipo de dieta (túrmix y túrmix 
espesa), tipo de elaboración de los túrmix (natural o preparado indus-
trial), menú semanal (semana 1 y semana 2).
El personal de cocina y una dietista han sido los encargados de recoger 
y valorar visualmente el desperdicio alimentario en las bandejas corres-
pondientes a la muestra de estudio. Dicha valoración visual se clasificó 
mediante media de porcentajes en escala categórica.

RESULTADOS
En cuanto al desperdicio alimentario de la dieta túrmix, en la semana 
1 obtenemos un desperdicio medio de 43,57%, mientras que en la 
segunda semana es de 35,17%; siendo la media de ambas de 39,37%. 
En la túrmix espesa vemos un desperdicio del 44,57% en la semana 1 
y de 35,17% en la semana 2, siendo la media total de 39,87%.
La valoración nutricional de la dieta túrmix es de 1579 kcal de media 
entre las dos semanas, con un perfil calórico distribuido en 14,5% de 
proteínas, 34,5% de lípidos y 51,5% de carbohidratos. Respecto a la 
túrmix espesa la media calórica es de 1296 kcal con un perfil calórico 
de 18% proteínas, 32% lípidos y 50% de carbohidratos.

CONCLUSIONES
El desperdicio total en ambas dietas es muy similar.  Asociando el me-
nor desperdicio a el grado de aceptabilidad de los menús por parte del 
paciente, observamos un mayor agrado de los purés elaborados con 
verduras frente a los elaborados con legumbres, como también ocurre 
con los túrmix naturales frente a los preparados industriales.
La mayor aportación calórica de la dieta túrmix frente a la túrmix espe-
sa se debe a las diferencias que presentan en desayunos y meriendas.
Sería recomendable variar la distribución de los platos semanales, com-
binando los de mayor y menor aceptación, para así equilibrar la ingesta 
diaria del paciente y obtener un consumo habitual que no sea tan dis-
par entre los distintos días estudiados.

DETECCIÓN DE SOBREPESO Y OBESIDAD 
EN POBLACIÓN ESCOLAR Y ESPAÑOLA 
MEDIANTE LA APLICACIÓN DEL ÍNDICE 
CINTURA TALLA EN 2018
Torralba Ramírez BJ, Sosa Alcántara CF, Velasco Jiménez MT, Meneses 
Ruíz DM, Marrodán Serrano MD.
Universidad Nacional Autónoma de México, Universidad Complutense de Madrid. Uni-
versidad La Salle México.

INTRODUCCIÓN
El Índice Cintura Talla (ICT) se determina por la medición de la estatura 
y el perímetro de la cintura medido a la altura del ombligo y represen-
ta un indicador de riesgo cardiovascular. La prevalencia de exceso de 
peso (sobrepeso más obesidad) en escolares de España en 2012 fue 
de  38.6%; mientras en México, en el mismo año fue de 34.6%. La 
predisposición  a desarrollar enfermedades cardiovasculares originadas 
por la obesidad y sobrepeso está documentada, por lo que es necesario 
realizar estudios al respecto.

OBJETIVOS
Detección de sobrepeso y obesidad en población escolar española y 
mexicana mediante la aplicación del índice cintura talla.

MÉTODOS
Se realizó un estudio transversal en una muestra de 131 individuos con 
un rango de edad de 6-12 años, de los cuales 66 son mexicanos (29 
hombres, 37 mujeres) y 65 españoles (32 hombres, 33 mujeres). Los 
sujetos se organizaron en dos grupos de edad: 6-9 y 10-12 años. Se 
valoró la disposición adiposa en la zona abdomino-visceral, mediante 
el Índice Cintura Talla considerado como un indicador de la distribución 
adiposa. Lo anterior permitió clasificar a los sujetos en tres categorías: 
normopeso, sobrepeso y obesidad.

RESULTADOS
Se presenta la distribución de pacientes clasificados de acuerdo al ICT 
en México y España (tabla 1). 

Tabla 1. Porcentaje de ICT por tipo de población y rango de edad en 
población mexicana.

Rango
edad

Índice cintura-talla México
Normopeso 

≤0.46
Sobrepeso 
0.47-0.50

Obesidad 
≥0.51

6-9años 34.84% 15.15% 21.21%
10-12 años 18.18% 4.54% 6.06%

Subtotal 53% 19.60% 27.27%
Total 100%


