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En relacion a la Reunion de Consenso de Laguardia,
17-19 de Septiembre de 2014, queremos destacar el
elevado nivel cientifico de las distintas contribuciones
y la gran implicacion personal de los profesionales
asistentes, lo que ha permitido obtener una extensa
actualizacion de la metodologia y los diferentes facto-
res a considerar en la puesta en marcha de estudios
poblacionales de caracter nutricional en nuestro pais.
Consideramos aqui una sintesis de los puntos mas
importantes en formato de Documento de Consenso,
Laguardia 2015:

1.- En los estudios de caracter nutricional, de activi-
dad fisica y de estilos de vida, es fundamental conocer
cuales son los objetivos de interés y los recursos disponi-
bles, para poder decidir qué método o métodos son los
mas adecuados en cada circunstancia.

2.- Existen numerosas fuentes de informacion sobre el
consumo alimentario en Europa y en Espafia. Sin
embargo, es necesario sequir trabajando a nivel europeo
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en la estandarizacion de la recogida de datos para poder
hacer estudios comparativos y analisis de tendencias
evolutivas mas precisos, ya que el desarrollo y el con-
sumo de nuevos productos alimentarios repercute en
que dichas fuentes se adapten e incorporen informacion
sobre las caracteristicas de los mismos.

3.- En las fuentes de informacion disponibles no se
contempla el desperdicio de alimentos y se ha abando-
nado en buena medida la recogida de informacion en
instituciones.

4.- Todos los métodos de evaluacion de la ingesta tie-
nen ventajas e inconvenientes, que deben tenerse en
cuenta al decidir cual es el mas adecuado seguin los obje-
tivos, poblacion y recursos. En el caso de estudios de
vigilancia nutricional se recomienda utilizar la combina-
cion de mas de un método.

5.-Las nuevas tecnologias deben contribuir a mejorar
la calidad de los procedimientos disponibles, su validez y
precision.

6.- La poblacion infantil, escolar, las personas mayo-
res, grupos con necesidades especiales, deportistas y las
personas de bajo nivel socioecondmico, entre otros,



requieren abordajes metodoldgicos especificos segun
sus caracteristicas.

7.- El disefio cuidadoso del protocolo, la seleccion y
formacion de los responsables del trabajo de campo, el
estudio piloto y la utilizacion de unas Tablas de Compo-
sicion de Alimentos con datos documentados, homolo-
gadas, actualizadas y representativas de los alimentos
consumidos en el lugar de estudio, asi como de instru-
mentos precisos de medicion del nivel e intensidad de la
actividad fisica, son puntos claves en el proceso.

8.- Los estudios nutricionales deben incorporar
datos sobre el gasto energético medido a través de la
practica de actividad fisica, y de esta forma evaluar, de
manera prioritaria, el balance energético en el colec-
tivo de estudio.

9.- La evaluacion de la actividad fisica y la cuantifica-
cion de los comportamientos sedentarios se debe realizar
con los instrumentos mas adecuados segun objetivos,
poblacion y recursos. Habria que tener en cuenta que la
cuantificacion del gasto energético mediante cuestiona-
rios de actividad fisica puede ser bastante imprecisa y
generar una sobreestimacion de los resultados.

10.- Se deben evaluar diferentes categorizaciones del
nivel de actividad fisica dependiendo de diferentes
aspectos como: género, edad, nivel socio econdmico y
nivel cultural entre otros. Ademas, se debe procurar tam-
bién incluir factores como tipo, duracion, frecuencia e
intensidad de la actividad fisica desarrollada.

11.-En todos los estudios de evaluacion del consumo
alimentario se observan personas que infradeclaran y/o
sobredeclaran la informacion sobre su ingesta. Este es un
problema mas importante en algunos grupos, y deberia
tenerse en cuenta en el disefio del proyecto y en el trata-
miento de los resultados para paliar su impacto en los
resultados.

12.-Deben considerarse aspectos sociales relaciona-
dos con la ingesta e incorporar el “cuando”, "donde”
A0

"qué”, "como" y “con quién" en la evaluacién del con-
sumo de alimentos y bebidas.

13.- Seria deseable haber validado escalas de evalua-
cion de la inseguridad alimentaria que permiten la
deteccion de las dificultades que las familias y los indivi-
duos pueden experimentar, o que experimentan, para
acceder a una dieta variada, suficiente y adecuada. Esta
seccion es especialmente importante en entornos desfa-
vorecidos y en los periodos de crisis.

14.- La evaluacion y cuantificacion de los datos de
actividad fisica estan relacionadas con aspectos mas
individuales, lo que ocasiona que su valoracion sea mas
especifica que en el caso de las encuestas de ingesta de
alimentos.

15.- Para la evaluacion del estado nutricional, tanto a
nivel individual como poblacional, es necesario disponer
de herramientas especificas para su aplicacion en el
ambito clinico, asistencial e Institucional.

16.- Los instrumentos de cribado pueden ser de gran
utilidad para identificar individuos o grupos de riesgo en
Atencion Primaria y en otros entornos asistenciales.
También son de interés la puesta a punto de instrumen-
tos de autoevaluacion.

17.-La evaluacion de la calidad de |la dieta, estado
nutricional y los diferentes biomarcadores relacionados,
precisan seleccionar valores de referencia y criterios de
evaluacion estandarizados.

18.- La determinacion de los datos antropométricos
posibilita la estimacion de la composicion corporal del
individuo, pero la complejidad de los mismos hace
imprescindible que se tengan en cuenta de forma global
y no de manera aislada los indicadores del indice de
masa corporal, perimetro abdominal y tanto por ciento
de materia grasa considerando los ajustes necesarios de
acuerdo al grupo de edad o estado fisiologico. Al utilizar-
los de forma combinada, la precision de la tipificacion
ponderal sera mucho mas elevada.

19.- La realizacion de estudios que engloben datos
antropométricos, ingesta de alimentos, nivel de activi-
dad fisica y otras variables relacionadas (condicionantes
econdmicos, culturales, sociales y medioambientales),
facilita que estos factores multidisciplinares puedan tra-
tarse de forma global, y que en la determinacion de los
procesos, cuantificacion y valoracion de los datos parti-
cipen expertos de diferentes areas del conocimiento de
las ciencias de la salud.

20.- Es necesario fomentar periddicamente este tipo
de reuniones cientificas con expertos sobre temas
monograficos de interés en el ambito de la nutricion y
salud. La eleccion de los participantes debe permitir un
enfoque riguroso y multidisciplinar cuidando un entorno
fisico y humano que favorezca la comunicacion, el inter-
cambio de contenidos y la discusion. El reto de futuro es
evaluar el impacto de esta reunion de consenso en la
mejora de la calidad y comparabilidad de la informacion
nutricional en Espafia.
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