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Métodos: Estudio transversal. Area de referencia del Hospital Uni-
versitario Virgen de las Nieves de Granada. Periodo de reclutamiento:
junio de 2004 a marzo de 2007. La muestra de estudio estuvo consti-
tuida por 1175 mujeres sanas captadas en la ecografia de la semana
20. Criterios de seleccion: nacionalidad espafiola, edad > 18 afios y
ausencia de patologias crénicas. Fuentes de informacién: entrevista
personal (incluye el Cuestionario de Frecuencia de Consumo de Ali-
mentos de Martin Moreno et al 1993), historia clinica y documento
de salud materno infantil de la embarazada. Se estim6 el porcentaje
de cumplimiento de las recomendaciones de la SENC en raciones/dia
antes y durante el embarazo. Para el andlisis de datos se utilizé el
programa estadistico Stata 12.0.

Resultados: Antes del embarazo, algo mas de una quinta parte de
las mujeres estudiadas presentaban un consumo de farinaceos, ver-
duras y hortalizas inferior al recomendado, respectivamente el 21,5%
y el 21,4%. Este porcentaje fue del 50,5% para el consumo de frutas;
del 9,9% para los lacteos y practicamente nulo para los alimentos
proteicos, para los que el 84,9% superaban los valores recomendados.
Durante la gestacién, aumenta el porcentaje de no cumplimiento para
farindceos (53,0%), para frutas (60,2%), y para lacteos (19,5%). Mien-
tras que antes del embarazo casi el 75% de las mujeres cumplen al
menos 4 de las 5 recomendaciones basicas de la SENC, durante el em-
barazo sélo el 50% lo hace.

Conclusiones: La calidad de la dieta no mejora durante el em-
barazo, en lugar de adaptarse a las recomendaciones de la SENC,
se mantiene el consumo referido de farinaceos y frutas, y aumenta
discretamente el de lacteos pero de manera insuficiente para cum-
plir con las recomendaciones de la SENC, por lo que se detecta un
aumento del porcentaje de incumplimiento durante la gestacién. El
programa de salud maternal deberia contemplar intervenciones de
educacién nutricional, actualmente limitadas y de caracter puntual.

Financiacién: CIBER Epidemiologia y Salud Piblica (CIBERESP). FIS
PI 03/1207 Ministerio Sanidad y Consumo. Proyecto Excelencia Junta
de Andalucia CTS 05/942.

339. FACTORES ASOCIADOS A LA ADHERENCIA
A UN PATRON DE DIETA MEDITERRANEA DURANTE
EL EMBARAZO

R. Olmedo-Requena, C. Amezcua-Prieto, A.M. Lewis-Mikhael,
J. Mozas-Moreno, A. Bueno-Cavanillas, ].J. Jiménez-Mole6n

CIBER Epidemiologia y Salud Ptiblica (CIBERESP); Departamento
de Medicina Preventiva y Salud Piiblica, Universidad de Granada;
Instituto de Investigacion Biosanitaria (IBS), Granada, Hospital
Universitario de Granada/Universidad Granada.

Antecedentes/Objetivos: El estado nutricional de las embarazadas
afecta al transcurso del embarazo y al crecimiento del feto. El em-
barazo es ademas una etapa fundamental para influir positivamente
sobre los habitos de vida. Objetivo: analizar los factores asociados a la
adherencia a la dieta mediterranea en mujeres embarazadas.

Métodos: Disefio: estudio transversal. Ambito de estudio: Area de
referencia del Hospital Universitario Virgen de las Nieves de Granada.
Periodo de reclutamiento: junio de 2004-marzo de 2007. Muestra:
1175 mujeres captadas en la ecografia de la semana 20 de embarazo,
espafiolas, edad > 18 afios y sin patologias que implicasen una modi-
ficacién de su dieta habitual. Informacién dietética: Cuestionario de
Frecuencia de Consumo de Alimentos de Martin Moreno et al (1993).
Se empled el indice de adherencia a dieta mediterranea de Trichopou-
lou et al., que oscila desde 0 puntos (adherencia minima) a 9 puntos
(adherencia maxima). Para analizar factores asociados se utilizaron
técnicas de regresion politémica. Se ajusté por edad, tabaco, actividad
fisica, IMC previo, horas viendo televisién e ingesta caldrica total. Se
utilizaron criterios estadisticos y epidemiolégicos para la selecciéon de
factores de confusion.

Resultados: Se observé un efecto protector de la edad, con OR ajus-
tadas de adherencia baja de 0,66 (0,38-1,15); 0,44 (0,25-0,76) y 0,23
(0,12-0,43) respectivamente para mujeres de 25-29; 30-34 y mayo-
res de 34 afios (p trend < 0,001). Las mujeres fumadoras [ORa = 1,48
(0,94-2,34)] y las mas sedentarias [ORa = 1,35 (0,89-2,04)] presen-
taron un patrén de adherencia a la dieta mediterranea menos salu-
dable. De igual forma, a mayor nimero de horas sentadas viendo la
television al dia, peor adherencia, de una ORa = 1,49 (0,84-2,73) en
mujeres sentadas de 1-2 horas/dia viendo la televisién se pasé a una
ORa=2,30(1,21-4,37) en las mujeres que pasaban sentadas mas de
3 horas/dia (p trend = 0,003). Para un nivel medio de adherencia al
patrén de dieta mediterranea, se detectaron las mismas asociaciones,
aunque con magnitud ligeramente inferior.

Conclusiones: La falta de adherencia a la dieta mediterranea
en mujeres embarazadas se asocia a otros estilos de vida poco sa-
ludables, en particular, al habito tabaquico y a vida sedentaria. Los
programas de salud maternal deberian priorizar intervenciones de
prevencion primaria de caracter multifactorial, en los que se conceda
especial atencién a la educacién nutricional.

Financiacion: CIBER de Epidemiologia y Salud Publica (CIBERESP),
Spain. FIS PI 03/1207 Ministerio Sanidad y Consumo. Proyecto Exce-
lencia Junta de Andalucia CTS 05/942.

387. DIETA DE EXCLUSION CASEiNA-GLUTEN:
IMPACTO NUTRICIONAL EN NINOS CON TRASTORNO
DEL ESPECTRO AUTISTA

M. Morales Suarez-Varela, S. Mari Bauset

Universidad de Valencia; Centro Superior de Investigacion en Salud
Piiblica (CSISP); CIBER Epidemiologia y Salud Piiblica (CIBERESP).

Antecedentes/Objetivos: El trastorno del espectro autista (TEA) se
caracteriza por déficits en la comunicacion e interaccién social y por
patrones repetitivos y restringidos de intereses y actividades. Presen-
ta una prevalencia de 11.3 por 1000 con una razén de masculinidad
4:1. No se encuentran diferencias en funcién del nivel socioeconé-
mico ni entre las diversas culturas estudiadas. Entre las intervencio-
nes disponibles destaca la dieta de exclusién caseina-gluten (Gluten
Free-Casein Free, GFCF). El objetivo de nuestro estudio fue evaluar la
ingesta nutricional de los nifios con TEA y dieta GFCF: 1) comparada
con los nifios con TEA y dieta comin; 2) respecto a las IDR (Ingestas
Dietéticas de Referencia).

Métodos: Se ha realizado un estudio caso-control en Valencia
(Espaiia). Participaron un total de 105 nifios con TEA de los cuales
20 estaban sometidos a la dieta GFCF (casos) y 85 tenian dieta comin
(controles), ambos entre 6-9 afios. La evaluacién nutricional se realizé
a partir de un registro de tres dias, uno de ellos festivo. Los nifios fue-
ron diagnosticados con TEA segiin los instrumentos ADOS-G y ADI-R
y el juicio de psic6logos clinicos. Se realizé un andlisis de regresién
lineal para identificar diferencias entre grupos y un disefio de regre-
sion logistica para comparar ambos grupos con las IDR. Se ajusté por
sexo, edad, peso, talla e ingesta total en calorias.

Resultados: La regresion lineal muestra correlacion positiva entre
nifios con dieta GFCF e ingesta de fibra (Coef.: 3,59; p < 0,05), mag-
nesio (Coef.: 31,24; p <0,05) y las ratios AGP+AGM/AGS (Coef.: 1,21;
p <0,001) y AGP/AGS (Coef.: 0,27; p <0,001). AGS, calcio, fésforo y
a. pantoténico presentan valores de ingesta inferiores a los nifios
con dieta comin (Coef.:-3,29, p < 0,001; -331,69, p < 0,001; -175,13,
p<0,05; -0,58, p < 0,05, respectivamente). Un mayor porcentaje de
nifios con dieta GFCF tienen una menor ingesta de lipidos (OR: 0,28;
1C95%: 0,1-0,83) AGS (OR: 0,09; IC95%: 0,01-0,63) y calcio (OR: 9,01;
1C95%: 2,64-30,74).

Conclusiones: Los nifios con TEA y dieta GFCF presentan un mejor
perfil lipidico aunque el calcio esta severamente disminuido por la
eliminacién de lacteos. La dieta de restriccién se asocia con rechazo
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social, estigmatizacion, un mal uso de los recursos y posibles efectos
biomédicos adversos. Médicos y padres deben ser conscientes de una
adecuada alimentacién sobre todo en esta etapa para prevenir pato-
logias crénico-degenerativas en la edad adulta. Se necesitan estudios
longitudinales con un mayor tamafio muestral que comprueben la
persistencia de la intervencion, el impacto de la misma en la conducta
autista y en el estatus nutricional de estos nifios.

394. SOBREPESO INFANTIL Y DEPRESION: PREVALENCIA
Y ASOCIACION EN UNA MUESTRA DE ESCOLARES DE
VALENCIA

M. Morales Suarez-Varela, M. Falomir Archambault, C. Ruso Julve,
N. Rubio Lépez, E. Ruiz Rojo, A. Llopis Gonzalez

Universidad de Valencia; Centro Superior de Investigacién en Salud
Piiblica (CSISP); CIBER Epidemiologia y Salud Piiblica (CIBERESP);
Conselleria de Sanitat de Valencia.

Antecedentes/Objetivos: El sobrepeso infantil es uno de los pro-
blemas de salud piablica mas graves del siglo XXI relacionado con el
desarrollo de sintomas depresivos en la infancia. Conocer las carac-
teristicas que rodean a esta poblacién como la ingesta de alimentos y
la antropometria, permiten identificar qué factores de riesgo son los
que condicionan el desarrollo tipico de la poblacién infantil. El objeti-
vo principal del estudio fue determinar la prevalencia se sobrepeso en
nifios de Valencia y su asociacién con sintomas depresivos.

Métodos: Estudio transversal en nifios de 6 a 9 afios de la provin-
cia de Valencia. Se suministré una autorizacién paterna, confirman-
do la participacién del nifio en el estudio. Se midi6 el peso, la talla y
el pliegue tricipital de cada escolar y se administr6 el test CES-DC.
Se determiné el indice de Masa Corporal (IMC) y se clasificé segtin
los criterios de la OMS en sobrepeso (percentil > 85) y obesidad (per-
centil > 97), segiin edad y sexo. El test CES-DC esta compuesto por
20 items, que se subdividen en 4 escalas. Su punto de corte es 15, pun-
tuaciones superiores son indicativas de sintomas depresivos. Se cal-
culé la prevalencia de sobrepeso y obesidad y se estratific6 por edad,
sexo y sintomas depresivos.

Resultados: El andlisis del IMC indic6 que el 44,9% de la muestra
presenta sobrepeso y obesidad (21,9% y 23,1% respectivamente) exis-
tiendo datos estadisticamente significativos entre nifias y obesidad
(p <0,05). La distribucién de la muestra con y sin depresion segiin
IMC por edad, no presenta diferencias significativas, distribuyéndose
homogéneamente. Aunque si se observé que el 12,4% tiene problemas
de depresién pero no de peso y el 8,3% tiene problemas de exceso de
peso y de depresién. Por tanto existe una prevalencia del 20,7% de
sintomas depresivos en la muestra total, siendo significativamente
mayor en nifias.

Conclusiones: La relacién sobrepeso infantil y depresién es un
campo poco estudiado en la actualidad, pero debe tenerse presente
en futuras intervenciones. Los resultados observados no son signifi-
cativos, pero si se contempla que nifios con exceso de peso son los que
mayor nivel de sentimientos depresivos presentan.

398. SALUD PERCIBIDA Y ESTADO NUTRICIONAL EN NINOS
DE6Y 7 ANOS

M. Morales Suarez-Varela, M. Mateos Simén, N. Rubio Lépez,
C. Ruso Julve, E. Ruiz Rojo, A. Llopis Gonzalez

Unidad de Salud Ptiblica, Higiene y Sanidad Ambiental, Universidad
de Valencia; Centro Superior de Investigacion en Salud Piiblica
(CSISP); CIBER Epidemiologia y Salud Piiblica (CIBERESP), Instituto
de Salud Carlos III; Conselleria de Sanitat de Valencia.

Antecedentes/Objetivos: La salud percibida es una medida glo-
bal a diferencia de otros indicadores de salud como la mortalidad y
morbilidad, que incluyen diferentes dimensiones de la salud: fisica,

emocional, social y sintomas y signos biomédicos. Hay numerosos
trabajos que muestran asociacion entre salud percibida y verdadero
estado de la salud, mientras que otros no identifican esta asociacion.
La conducta alimentaria se ve condicionada por la percepcién de sa-
lud especialmente entre los jévenes adolescentes. El presente estudio
ha querido comprobar si hay relacién entre la salud percibida como
indicador subjetivo y la ingesta nutricional en poblacién infantil de
6y 7 afios, ademas de valorar la relacion entre desarrollo antropomé-
trico y salud percibido.

Métodos: Durante el curso académico 2012-2013 han aceptado
participar 12 colegios, en los cuales se encontraban matriculados
314 niflos; se les entregd un registro de consumo de alimentos de
tres dias para cumplimentar por sus padres, una autorizacién para
participar en el estudio y poder ser medidos antropométricamente
y una encuesta de salud percibida (se utiliz6 la encuesta Nacional de
Salud). A los padres se les dio un taller para informar de cémo de-
bian de cumplimentar el cuestionario de alimentacién. Respondieron
119 nifios, pero con toda la informacion completa fueron 84 nifios.
Los registros de consumo de alimentacién fueron evaluados por el
programa DIAL.

Resultados: Identificamos una ingesta calérica diaria inferior a la
recomendada aunque la prevalencia de sobrepeso fue del 15,12% y la
de obesidad 26,74%. No encontramos asociacién entre la salud per-
cibida de los jévenes estudiados e indice de masa corporal. El perfil
calérico de la dieta resulta desequilibrada con una sobre ingesta de
grasa de aproximadamente del 40% del valor energético total, con un
excesivo consumo de acidos grasos saturados, dcidos grasos monoin-
saturados y colesterol, sobre todo en nifias.

Conclusiones: Identificamos entre los escolares de 6y 7 afios una
falta de relacién entre la salud percibida y su estado de desarrollo nu-
tricional y antropométrico, con una prevalencia de malnutricién que
incluye el sobrepeso y obesidad elevada, por lo que es necesario el
planteamiento de planes de mejora en la nutricién de este colectivo.

479. CAPACIDAD ANTIOXIDANTE TOTAL EN RELACION
CON iNDICES DE CALIDAD DE DIETA EN LAS COHORTES
EPIC (ESTUDIO PROSPECTIVO EUROPEO SOBRE
NUTRICION Y CANCER) DE GRANADA Y GIPUZKOA

E. Molina-Montes, P. Amiano, M. Azpiri, E. Guerra-Hernandez,
B. Garcia-Villanova, M.D. Ruiz-Lépez, R. Artacho,
C. Samaniego-Sanchez, M.J. Sanchez

Escuela Andaluza de Salud Piiblica (EASP); CIBER Epidemiologia y
Salud Ptiblica (CIBERESP); Subdireccién de Salud Ptiblica de Gipuzkoa,
Instituto de Investigacion BioDonostia; Departamento de Nutricion
y Bromatologia, Universidad de Granada.

Antecedentes/Objetivos: El estrés oxidativo juega un papel im-
portante en la etiologia de las enfermedades crénicas. El efecto de
los antioxidantes neutralizando este estrés es el resultado de su in-
teraccion. La Capacidad Antioxidante Total (CAT) de la dieta es una
medida global de eficiencia antioxidante. Los indices de calidad de
dieta representan una dieta saludable. Objetivo: Evaluar la relacién
entre la CAT-dieta con varios indices de calidad de dieta en los sujetos
de las cohortes EPIC-Granada y EPIC-Gipuzkoa.

Métodos: Estudio transversal de 8.811 sujetos (35-69 afios) de las
cohortes EPIC de Granada y Gipuzkoa, tras excluir valores extremos
de energia, enfermedades crénicas autoreportadas y usuarios de
suplementos. Variables: La informacién sobre dieta se obtuvo en el
reclutamiento (1992-1996) mediante entrevista personal y cuestio-
nario de historia de dieta validado. También se recogié informacion
sobre estilos de vida y antropometria. La CAT (mmol Trolox/100 g de
alimento) se valoré a partir de valores publicados de FRAP, TRAP y
TEAC en alimentos (Pellegrini et al). Se calcularon los indices de cali-
dad de dieta: Mediterranen Diet Score (rMDS), Healthy Eating Index
(HEI-2010 y AHEI), Diet Quality Index (DQI, DQI-R y DQI-I) y Spanish





