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INTRODUCCION

MANUAL
THINKING
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;. Qué es para nosotros la nutricion?

¢ Qué tendencias existen hoy dia?

¢Qué lineas de investigacion influyen en
dicha tematica?
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UNA MALA ALIMENTACION COMO ETIOLOGIA
DE ENFERMEDADES METABOLICAS



IMPACTO DE UNA INTERVENCION
NUTRICIONAL-CULINARIA EN EL CONSUMO
DE ULTRAPROCESADOS EN UNA POBLACION
UNIVERSITARIA




ALIMENTO
ULTRAPROCESADO

"Formulaciones de varios ingredientes que,
ademas de sal, azucar, aceites y grasas, incluyen
sustancias alimenticias no utilizadas en las
preparaciones culinarias, en particular,
saborizantes, colorantes, edulcorantes,
emulgentes y otros aditivos utilizados para imitar
las cualidades sensoriales de los alimentos no-
procesados (0 minimamente procesados) y de sus
preparaciones culinarias, o para emmascarar
cualidades indeseables del producto final.”

(Monteiro, 2016)




ESTADO DEL ARTE

ee

La lucha contra las
enfermedades no
transmisibles es una de las
principales preocupaciones de
salud publica y el crecimiento
del consumo de

ultraprocesao!os representa CRECIMIENTO Consumo excesivo de
una NUEVA LINEA DE ECONOMICO PRODUCTOS
BATALLA Paises con Ingresos ULTRAPROCESADOS

bajos/medios
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AUMENTO DRAMATICO
DEL CONSUMO

EN LOS UTLIMOS 10
ANOS

Densidad energética

Calidad Nutricional

AZUCARES
GRASAS
SODIO

03

ENFERMEDADES
METABOLICAS CRONICAS

Hipertension Dislipidemia
Cancer Diabetes tipo Il Disbiosis

Obesidad Sindrome metabdlico — ..&&Es 44 =

Enfermedad cardiovascular

OTRAS
ENFERMEDADES

Depresion




ESTADO DEL ARTE

VIDA UNIVERSITARIA ULTRAPROCESADOS

CAMBIOS EN EL ESTILODE VIDAY LOS @&~ (0
HABITOS ALIMENTICIOS l

MENOS TIEMPO

FACIL ACCESO
MENOR COSTE ECONOMICO

30% DE LAS CALORIAS CONSUMIDAS




HIPOTESIS

HIPOTESIS: El empoderamiento culinario reduce el
consumo de ultraprocesados en los estudiantes
universitarios.




OBJETIV
-~

OBJETIVO PRINCIPAL:

Estudiar el efecto de una intervencion nutricional-culinaria en el consumo de ultraprocesados de una
poblacidn universitaria.

OBJETIVOS SECUNDARIOS:

- Estudiar la relacidon existente entre habitos culinarios y consumo de productos ultraprocesados
(mediante cuestionarios).

- Realizar estudios antropométricos y estudio de analisis compuestos glicotdxicos antes y después de la
Intervencion.

- Analizar la actitud y confianza en cocina de la poblacién universitaria antes y después de la
Intervencion.



METODOLOGIA

FASE1: FASE 2: FASE 3:
PRE-INTERVENCION INTERVENCION POST-INTERVENCION



FASE 1: PRE-INTERVENCION

, SELECCION DE
DOCUMENTACION PARTICIPANTES:

DISENO DEL CONTENIDO
DETERMINAR N° DE DE LA INTERVENCION

SESIONES Y FECHAS




FASE 2: INTERVENCION

_—
2.0. PREPARACION 2.1. PRIMERA CITA FISICA
e Completar cuestionarios: Homecooking,

e Disenar Excel compartido para inscripcion conocimiento sobre nutricion y alimentacion,

a la primera cita actitud y confianza frente a la cocina y habitos
e Informar de la seleccidn culinarios.
e Pedir guardar tiquets de la compra de la  Tomar medidas antropométricas

semana antes ¢ Entregar gl.“la ) tl‘l'ptiCO

e Recoger tiguets de compra



FASE 2: INTERVENCION

2.2. SESIONES DE TEORIA Y SHOWCOOKING

e Sesion 1
e Sesidon 2
e Sesion 3

TEMATICAS

Alimentos y nutricion

Plato gastro-saludable / Plato Harvard
Estrategias de analisis de etiquetado

Gestion de la despensa/nevera

Estilos de vida saludable

Relacidon entre alimentacion y salud/enfermedad



FASE 3: POST-INTERVENCION

3.0 FEEDBACK 3.1CITA FINAL 3.2 ANALISIS DE
RESULTADOS
e Enviar cuestionario de * Pasar cuestionarios
satisfaccion e Tomar medidas e Andlisis estadistico
e Pedir guardar tiquets de antropométricas y estudio de e Realizacion del informe
compra de la ultima semana glicotoxicos

e Recoger tiquets de compra
ultima semana



PROGRESO

ELABORACION DEL CRONOGRAMA

RESERVA DEL AULA PARA LAS SESIONES

FASE 1: PRE-INTERVENCION

SELECCION DE

DOCUMENTACION PARTICIPANTES:
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glicotdxicos ! S del cuestionario
= Anallsis de cuestionarios y select

DISENO DEL CONTENIDO
DETERMINAR N° DE DE LA INTERVENCION
SESIONES Y FECHAS « Multimedia

FASES DEL PROYECTO

FASE 1 - PRE-INTERVENCION

Determinar objetivos

Determinar toda la metodologia a seguir

1.1. Documentacion

Conocimiento nutricional (bibliogréfico)
Funcionamiento de las medidas antropomeétricas
Funcionamiento de los estudios glicotoxicos

1.2. Seleccién de participantes

Determinar n? sesiones y fechas aproximadas
Disefio de cuestionario inicial (1 google forms)
Determinar los criterios de seleccién
Determinar poblacion

Enviar cuestionario (DIFUSION)

Analisis de cuestionarios y SELECCION (n=60, 1/2 Hy 1/2 M)

1.3. Disefio de contenide de la intervencidén

Determinar las clases tedricas

Disefio multimedia de las clases tedricas
Determinar las clases de showcooking

Disefio de recetas y guidn (consejos nutricionales)
Realizar la guia + impresion

Determinar qué medidas antropometricas se dan

Disefio de la cuadricula antropométrica
Pagina Web

FASE 2 - INTERVENCION
Determinar fechas (dia y hora) de las primeras citas
Disefiar Excel compartido para inscripcidn a la primera cita

Informar que ha sido seleccionado y Excel de inscripcidén
Pedir guardar tiquets de compra de la semana antes

2.1. PRIMERA CITA FiSICA (5 citas (1 por dia) 12 personas/dia
- Bienvenida

- Pasar cuestionarios (impresos) validados(5): Adherencia a
DM, homecooking, actitud y confianza frente a la cocina y
conocimientos sobre nutricién y alimentacion

- Medidas antropométricas y estudio de glicotdxicos

- Entregar guia pdf (e-mail) y triptico del cronograma (impreso)
- Explicacién funcionamiento la pagina web

- Recoger tiquets de compra de consumo Gltima semana

2.2. SESIONES TEORIA + SHOWCOOKING (1/semana)

Determinar fecha y hora concreta de la sesion + Reservar
auditorio + Avisar y citar a los participantes
Sesion 1
Sesion 2
Sesion 3

I Atender y dar feedback en PAGINA WEB

FASE 3 - POST-INTERVENCION

Enviar cuestionario de feedback
Pedir guardar tiquets de compra de consumo ultima semana

3.1. CITA FINAL

- Pasar cuestionarios (impresos) validados(5): Adherencia a
DM, homecooking, actitud y confianza frente a la cocina vy
conocimientos sobre nutricidn y alimentacidn

- Medidas antropométricas y estudio de glicotoxicos

- Recoger tiquets de compra de consumo Gltima semana

3.2. ANALISIS DE RESULTADOS [ESTADiSTICD]
Realizacion del informe

Envio proptotipo de informe

Correccidn del informe

Ermtilm sl

DICIEMBRE
2 3 4

ENERO

2

3

T
FEBRERO
i 2 3| 4

MPORALIDAD
MARZO
1 2| 3 4

15 dias
post-inte
rvencion

m
a
r
g
)
n

S Mmoo s w3

JUNIO




PROGRESO

INTERVENCION NUTRICIONAL-
CULINARIA

jHola a todxs! En primer lugar nos gustaria presentarnos: somos Arkaitz, Ferran, Laura y
Yanni, estudiantes del Master en Ciencias Gastrondmicas del Basque Culinary Center
(https://www.bculinary.com/es/masters/master-en-ciencias-gastronomicas). Estamos
realizando un proyecto de investigacion relacionado con el consumo de ultraprocesados en
la poblacién universitaria y como este podria ser modificado mediante una intervencion
nutricional-culinaria.

Por favor, lea con atencion el texto introductorio, ya que es importante entender el contexto
para plantearse la participacion. Completar el formulario le llevara maximo 6-10 minutos.

i Intervencion nutricional culinaria?

Consiste en recibir una formacion en alimentacion saludable, técnicas culinarias,
estrategias para interpretar el etiquetado nutricional y gestidn de la despensa/nevera.
Ademas, los participantes recibiran recetas y tips para comer sano ahorrando tiempo.

PREGUNTAS GENERALES

Indique su edad *

O <18

;Cual es su residencia habitual durante el curso? *

O 2225 (O Vivo con mis padres

O Vivo solo en un piso/casa/etc.

O Vivo en un piso de estudiantes con otros companieros o pareja

CUESTIONARIO DE ADHERENCIA A DIETA MEDITERRANEA

Consta de 14 preguntas sobre los habitos dietéticos.

:Usa usted aceite de oliva como principal grasa para cocinar? *

O si
ONO

;Cuanto aceite de oliva consumes en total al dia (incluyendo el usado para freir,
comidas fuera de casa, ensaladas, etc.)? *

(O 40 mas cucharadas

O Menos de 4 cucharadas Seccion 4 de 5

O Noconsumo CUESTIONARIO DE CONSUMO DE
ULTRAPROCESADOS

Seccion 5de 5

<

PREGUNTAS FINALES

La intervencién nutricional-culinaria tendra lugar los JUEVES dia 10, 17 y 24 de MARZO (en principio) en horario
de TARDE entre las 17h y las 19:30h (se decidira la hora concreta en consenso segun disponibilidad de los
participantes).

Las fechas podrian variar pero Unicamente se podria desplazar alguna sesion a los jueves 3 de Marzo o 7 de
Abril.

; Estarias dispuesto/a y te comprometes, en caso de ser seleccionado para el presente estudio, *

a asistir a 3 sesiones presenciales (una por semana, en fecha y horario que se indica en la
descripcién) de formacion en nutricién y cocina al Basque Culinary Center?

> <
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The best ingredient is love




