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UNA ALIANZA DE EXITO

Desde FESNAD estamos llevando a cabo una encuesta
para conocer los habitos relacionados con la Nutricion
de los espafioles y sus hdbitos gastronémicos.

¢Nos ayudas a difundirla?

E] Por favor, rellena @0@°

Con motivo del dia nacional de Ia
nutricion desde FESNAD estan
llevando a cabo una encuesta.

Contéstala AQUI
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EDITORIAL

ADENYD Y EL MOVIMIENTO ONE HEALTH

Marilourdes de Torres
Coordinadora del

Adjuntamos el grafismo en varios idiomas de que representa los Comite Slentiico de
cuatro ambitos que recoge el Movimiento One Health, a cuya
Plataforma de Espafia, pertenece ADENYD

Estos grafismos validados, son obra de Rafael Urrialde socio
honorifico de Adenyd que nos los ha cedido para que figuren en
nuestra web

Es un honor contar con socios tan comprometidos con el
Movimiento y tan generosos con nuestra sociedad.

Gracias Rafael, por este regale, que luciremos con orgullo en
nuestra web.

Urrialde, R. Unidad D de Fisiologia Vegetal del Depa de et Fisiologia y

Microblologia de la Facultad de Clencias Bloldgicas de la idad C 1 de Madrid. 2023,




RINCONES DE CONOCIMIENTO

ENFERMERAS COMUNICADORAS

Las enfermeras tenemos una competencia fundamental promover la salud y para
ello es fundamental saber comunicarnos con la sociedad en general .En el mundo
actual la comunicacién se realiza de forma principal a través de las plataformas y las
redes sociales. El inmenso protagonismo adquirido por etas plataformas en Espania,
unida a la gran facilidad que experimentan los usuarios para generar y distribuir
contenidos a través de canales digitales, ha propiciado un escenario en la que las
noticias navegan por un mar en el que la autenticidad estd sometida a una fuerte
controversia.

Actualmente existe una superproduccidn de contenidos ante la que los usuarios no
disponen de herramientas adecuadas para contrastar la legitimidad de estos. Esta

Mercedes L6épez-Pardo

falta de recursos para analizar la veracidad de las noticias hace que prolifere en los Miembro del Comité
entornos mediaticos una elevada cantidad de bulos y noticias falsas que C"é':g;g?ngsoégigrD
distorsionan de un modo muy peligroso la realidad. En el contexto de la salud esto Proyecto DyCEN

es realmente grave. Las llamadas fake news son noticias con una correcta apariencia
formal pero que sin embargo Unicamente tratan de forma sistematica y programada
enganar, manipular, confundir desinformar o alcanzar cualquier otro objetivo
tendencioso al servicio de intereses deshonestos. Podemos entender como esta
estrategia desinformadora y carente de toda ética y deontologia profesional
adquiere una dimensién realmente amenazadora cuando los contenidos giran en
torno a la salud de las personas. Las fake news en temas de alimentacidn nutriciény
dietética son especialmente frecuentes promoviendo habitos de vida y alimentacion
poco saludables y mas costosos econdmicamente en un afan casi siempre
mercantilista. El uso del video y el aprovechamiento de los recursos visuales es una
constante en la produccién de mensajes de salud nutricional utilizados por las
enfermeras. Todos debemos emplear un lenguaje cercano y accesible que huya de
tecnicismos innecesarios y que aboga por hacer planteamientos comprensibles y
Utiles para el publico generalista ya sean pacientes o familiares que quieran acceder
a lainformacién en internet.

En AdENyD tradicionalmente hemos asumido nuestro papel de comunicadoras
veraces y con la evidencia cientifica de la mano. Tenemos contacto habitual con
prensa, radio, televisiones y colaboramos con asociaciones de prensa y gabinetes de
comunicacién de diferentes entidades. Bajo el paraguas del comité cientifico de
AdENyD, nuestra socia Paula Nufiez se encarga del érgano de comunicacién oficial
gue es el boletin mensual, nuestra socia Elena Arias es la responsable de la pagina
web corporativa y Silvia Chamorro de las redes sociales, Mari Lourdes de Torres es
socia por merito propio de la Asociacion de Informadores de Salud y como
enfermera de nutricidn, especialmente dedicada a la comunicacidon tenemos a Olga
Ruiz Guerrero enfermera y periodista que nos ayuda a difundir todas aquellas
noticias que provengan de las actividades de los socios. Desde esta asociacion
estamos totalmente alejados de la promocidén las fake news y del tan temido
“Nutricionismo” que sigue promoviendo dietas milagro sin sentido cientifico
alguno con el Unico afan de lograr protagonismo, vender libros o mantener
consultas privadas para su lucro personal.




DELAAALAZ..Z...F DE FRAMBUESA

Las frambuesas son el fruto de un arbusto perenne propio de Europa y del
norte de Asia conocido como frambueso, actualmente los podemos encontrar
tanto en su forma silvestre como en cultivo (durante siglos este fruto se
recogia Unicamente con fines medicinales siendo a partir del siglo XV cuando
se comienza a cultivar), la época de recoleccién propia es el verano vy
principios de otofio y podemos encontrar muchas variedades, frambuesas
rojas, negras, blancas.. La frambuesa tiene numerosas propiedades que
veremos a continuacidn, aunque destaca su alta capacidad antioxidante, ya
que sus fitonutrientes disminuyen el estrés oxidativo y la inflamacidn de las
células. Contienen varios tipos de polifenoles antioxidantes como los acidos
fendlicos, los flavonoides, el resveratrol o las antocianinas por lo que se la
puede considerar como un alimento funcional. Este fruto del bosque es muy
rico en vitamina C, lo que le dota de importantes propiedades antioxidantes y
capacidad para activar el sistema inmunoldgico previniendo las infecciones y
favoreciendo la curacion de heridas y la regeneracion cutdnea. Su
combinacion con rutina (flavonoide que encontramos en abundancia en el
frambueso) mejora la circulacién sanguinea por sus propiedades
vasodilatadoras y fortalecedoras de los capilares. También favorece la

ALIMENTOS
FUNCIONALES

M.? Carmen Garcia
Miembro del Comité
Cientifico de ADENYD

absorcién del hierro, previniendo problemas de anemia.
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Carmen Vazquez
Miembro del Comité
Cientifico de ADENYD

EDUCACION TERAPEUTICA: COMPETENCIAS PROFESIONALES

La atencién integral de la Enfermedad Celiaca conlleva la promocién y el afianzamiento de
un nivel de autonomia y autodeterminacion suficiente, que permitan a la poblaciéon
afectada participar en la toma de decisiones. Dicha intervencion requiere competencias
acordes a la problematica ocasionadas por la cronicidad y la implementaciéon de un
tratamiento complejo. En dicho contexto, el profesional de salud ha de:
1) SABER. Es preciso conocer la magnitud del problema: tanto sus caracteristicas
definitorias (caracter crénico, etiopatogenia, espectro clinico que puede presentar,
algoritmos y procedimiento diagndsticos, entre otros); como también sus requisitos
terapéuticos (duracién, alimentos prohibidos/permitidos, umbral de seguridad de la
restriccion dietética, legislacién del etiquetado, etc....)
2) SABER HACER. Ademas de poseer conocimientos especificos, es fundamental tener la
habilidad de facilitar la comprension de la informacion transmitida a la poblacion afectada.
Se trata de hacerlos conscientes de la relevancia de sus decisiones y consecuentes de sus
actos en el control de la enfermedad.
3) SABER SER. Es indispensable alcanzar un pacto de corresponsabilidad que optimice la
participacién de la poblacién afectada y facilite el abordaje de los multiples contextos que
se pueden presentar. No es facil satisfacer las expectativas del celiaco y la familia, por ello
hay que saber empatizar con la problematica expuesta en cada caso y cada momento.
4) QUERER HACER. La motivacién es requisito esencial para llevar a cabo el
empoderamiento del celiaco y la familia. Ante los cambios drdsticos que requiere la gestidn
del proceso salud-enfermedad, el profesional que realice la intervencién educativa ha de
ser consciente de los beneficios que ello aporta a quienes tienen que afrontarlos.
5) PODER HACER. La aptitud es primordial cuando se trata de lograr que la poblacién
afectada sea autosuficiente en la gestidn de un problema de salud crénico como es el caso
de la enfermedad celiaca. Es prioritario tener la capacidad de personalizar la atencion
adecuando los medios a las necesidades detectadas. Con el fin de mejorar las
competencias enfermeras en el ambito de la educacion terapéutica dirigida al celiaco y la
familia, nos centraremos en los aspectos mas relevantes a considerar en cada uno de sus
componentes.

Todo un reto para compartir



LA EJECUCION DE LA ESTRATEGIA DE UNA ORGANIZACION.
MODELO DE CALIDAD EFQM

CON “C” DE
CALIDAD

Seguimos describiendo el modelo de calidad europeo EFQM. Para que una
organizacién pueda alcanzar y mantener resultados sobresalientes, que satisfagan o
excedan las expectativas de sus grupos de interés, es necesario, aunque no suficiente:
e Definir un propésito inspirador.
e Crear una vision ambiciosa.
¢ Desarrollar una estrategia centrada en crear valor sostenible.
e Construir una cultura de éxito.
En los criterios descritos en boletines anteriores hablamos de la direccidn, del rumbo
de una organizacién. A continuacion, la organizacion necesita ejecutar la estrategia de
manera eficaz y eficiente (es lo que se denomina “Ejecucion”), asegurandose de que:
1. Conoce los grupos de interés de su ecosistema y se compromete totalmente
con los que son clave para su éxito.
2. Crea valor sostenible.
3. Impulsa los niveles de rendimiento que necesita para alcanzar el éxito hoy vy,
al mismo tiempo, impulsa la mejora y transformacién necesarias para
conseguir el éxito futuro.

Juana Mateos
Miembro del Comité
Cientifico de ADENYD

VALORACION GERIATRICA INTEGRAL EN ATENCION PRIMARIA:
VALORACION NUTRICIONAL |

Como comentamos en el boletin anterior, vamos a continuar desarrollando
la valoracion geriatrica integral en las consultas de atencién primaria.
Concretamente, en este rincon vamos a ir adentrandonos en la valoracién
nutricional, un componente fundamental de la misma, ya que como se
introdujo, el estado nutricional es muy vulnerable en la persona mayor
debido a varios factores. Entre ellos, destacan las alteraciones del gusto y
del olfato inherentes al envejecimiento, que provocan menor distincién
entre los sabores y por tanto una disminucidon del disfrute al comer.
También destacan la pérdida de piezas dentales, que dificulta la

Elena Arias Gomez
Miembro del Comité

alimentacion; el enlentecimiento de los procesos digestivos, que aumenta la Cientifico de ADENYD

sensacion de saciedad. Ademds, no hay que olvidar los factores
socioecondmicos. La disminucion de los ingresos al finalizar la etapa laboral
o la soledad que algunas personas mayores experimentan puede influir en la
alimentacién. Todo ello asociado a una pérdida de masa muscular que se
produce con la edad y que deriva en una disminucién de la capacidad
funcional y una pérdida de independencia para la realizaciéon de las
actividades bdasicas de la vida diaria potencia el riesgo de malnutricion. Es
por ello que el primer componente de la valoracion nutricional consista en
realizar un correcto cribado nutricional que permita detectar de forma
rapida y sencilla a aquellas personas que presentan un estado de
malnutricion o un riesgo de alteracion para posteriormente realizar una
evaluacién mas exhaustiva. Entre las herramientas disponibles destaca el
test heteroadministrado Mini Nutritional Assesment (MNA), validado para
poblacién mayor de 65 afios, que ademas nos permite identificar posibles
causas que puedan estar provocando ese riesgo o esa malnutricion
establecida.



La concejalia de Sanidad gestiona la contratacion de un profesional de
Enfermeria que prestard apoyo técnico en colegios en colaboracion con
Educacion. La existencia de un profesional de Enfermeria, dependiente de la
concejalia de Sanidad, se ubicard en un equipo interdisciplinar formado por
la técnica en Accién Social y de Prevenciéon de Adicciones (UPCCA), el

CONGRESO ENFERMERIA ESCOLAR

graduado en Enfermeria, y con una estrecha coordinacion con la concejalia

de Educacién y los centros educativos locales. El Servicio de Enfermeria Silvia Chamorro

f s . Miembro del Comité
Promotora de Salud es el referente idoneo en el centro para orientar y Cientifico de ADENYD
educar a familias, docentes y alumnado, queriendo suponer un Responsable de RRSS

complemento a las actuaciones desarrolladas por la Conselleria de Sanidad
Universal y Salud Publica, en su Cartera de Servicios y Programas en el
entorno educativo.

La enfermeria escolar avanza y ya es una realidad en muchas provincias.
#uncoleunaenfermera

HIGIENEY
SEGURIDAD
ALIMENTARIA

Rafael Gonzalez
Miembro del Comité
Cientifico de ADENYD

No te pierdas el articulo, pincha AQUI

CONTAMINANTES ORGANICOS PERSISTENTES (COP) (2)

¢Qué medidas se han tomado para reducir la exposicion a los COP?

En el ambito concreto de la seguridad alimentaria, actualmente, en la UE hay
establecidos limites maximos para algunos COP (dioxinas y PCBs) en ciertos
alimentos de origen animal principalmente (los que suponen un mayor aporte de
este elemento a la dieta) en el Reglamento (CE) n° 1881/2006. El establecimiento de
limites maximos en la legislacién es la medida de gestién mas eficaz para reducir la
exposicidén a un contaminante en la poblacidn general. Estos limites maximos son
revisados periédicamente adaptdndose a la evidencia cientifica.

Ademas de establecerse limites maximos, la Comisién Europea, con el objeto de
monitorizar los niveles de COP y recopilar mas informacidn sobre su presencia en los
alimentos que mas contribuyen a la exposicién, ha publicado varias
recomendaciones

al respecto.



https://www.informacion.es/alacanti/2023/03/29/sant-joan-implantara-servicio-enfermeria-85344677.html

COCINA SALUDABLE Y SOSTENIBLE

Victoria Ferndndez

Buiiuelos de bacalao (4 Personas). Miembro del Comité

Cientifico de ADENYD

Ingredientes: 50 g de migas de bacalao desalado. También se puede preparar con bacalao congelado o con
bacalao salado, en este ultimo caso habra que desalarlo y ya que tiene que estar dos dias sumergido en agua
y cambidndole el agua 2-3 veces al dia me parece mas practico utilizar bacalao ya desalado. Unas ramitas de
perejil. 50 g de cebolleta fresca. También valdrian ajetes tiernos, esto ya va en gustos. 2 huevos. 120 g de
harina.8 g de levadura en polvo (medio sobre). 150 ml de agua y sal seguiin este el bacalao de sal. Aceite de
oliva virgen extra para freir.

12 Toca bien con tus dedos las migas de bacalao para detectar y retirar posibles raspas. Corta el

bacalao en trocitos muy pequefios.

22 Lava el perejil y la cebolleta y pica las hojas del perejil e igualmente la cebolleta, todo lo mas finito

gue puedas.

32 Tamiza la harina sobre un bol, es decir, hazla pasar por un colador para que caiga sin grumos.

Incorpora también la levadura el polvo.

42 Casca los dos huevos y viértelos en el bol de la harina junto con el agua y mezcla con unas varillas

hasta que no haya grumos y el aspecto sea homogéneo. No hace falta batir, solo mezclar.

52 Incorpora al bol el bacalao, el perejil, la cebolleta y una pizca de sal y mezcla de nuevo. Ya tenemos

la masa lista, ies muy facil! Déjala reposar 15 minutos antes de freirla. Puedes freir los bufiuelos en

sartén o cazo. La forma de irlos echando en el aceite es llenar una cuchara sopera de masa, ponerla
encima del aceite y con la ayuda de otra cuchara arrastrar toda la masa de la cuchara para que se
sumerja en el aceite, todo esto hay que hacerlo rdpidamente porque la masa es muy liquida.

72 En un cazo o sartén honda: afiade abundante aceite. Pon el fuego fuerte, y cuando el aceite esté

bien caliente (sin que llegue a humear), frielos unos segundos, procurando que se hagan por ambos

lados y siempre en tandas pequefias para que no baje la temperatura del aceite. Si tienes un

termdémetro de cocina podras medir la temperatura del aceite y empezar a freir cuando llegue a

1709C.

Este plato es tipico de Semana Santa y se puede tomar aunque se haga mediante fritura, pues de vez en
cuando y utilizando AOVE (aceite de oliva virgen extra). Estaria dentro de una alimentacion saludable. Por
supuesto hay que acompafiarlo de una ensalada con verduras de temporada como las que os indicamos a
continuacion.

* Verduras vy frutas de temporada abril: acelgas, alcachofas, apio, calabaza, cebolla, cebolleta, coles
de Bruselas, coliflor, endivias, esparragos, espinacas, guisantes, habas, judias verdes, lechuga,
nabo, pimiento verde, puerro, remolacha, repollo, tomate, zanahoria, aguacate, fresas, limén, kiwi,
manzana, naranja, pera amarilla, pifia, platano y pomelo.

* Pescados de abril: anchoas, besugo, atun rojo, caballa, maragota, cabracho, mejillon, lenguado,
salmonete, pargo, pulpo, Navaja, Merluza, pez San Pedro, sardina, sargo, sepia, almeja fina,
bacalao, rodaballo, gallo, chicharro, pez espada.

Frase de abril




