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Debes realizar todas las actividades y entregar el cuaderno al finalizar las practicas.
Puedes trabajar en grupos de 2 personas y entregar un unico cuaderno.
El cuaderno de practicas debe estar perfectamente identificado, fechado y
encuadernado (grapado y/o en una carpeta o funda de plastico).

https://farmacia.ucm.es/grado-en-farmacia
http://147.96.70.122/Web/Programa/803554.pdf

Objetivo:

e Utilizar y juzgar con actitud critica las bases de datos nutricionales y epidemioldgicas, incidiendo en la
lectura critica de documentos cientificos.

e Conocery saber interpretar los disefios epidemioldgicos y su aplicacidn en el estudio de la relacién dieta-
salud-enfermedad.

e Plantear, planificar, desarrollar, evaluar e interpretar la investigacion epidemioldgica relacionada con la
alimentacion y los programas de intervencién-educacién nutricional. Desarrollar la actividad investigadora,
planteando hipdtesis de trabajo, metodologia, recogida e interpretacién de informacién, segun el método
cientifico.

Normas:

e Trabajo en grupos de dos personas.

e Defensa publica del trabajo: 10-15 min y 5 min de debate (total, 15-20 min. Participacion de los dos
componentes del grupo)

e Al finalizar las practicas (viernes 27 de abril): Entrega del cuaderno de practicas y de la presentacién del
proyecto de investigacion.

e El grupo que empieza con la exposicidn publica del trabajo el miércoles 25 de abril se elegira al azar.

Organizacion de las practicas:

Lunes, 16 Disefio de un programa/proyecto de investigacion.

Martes, 17 Manejo de BBDD bibliograficas y bisquedas de disefios epidemioldgicos.

Miércoles, 18 | Manejo de BBDD bibliograficas y busquedas de disefios epidemioldgicos.

Jueves, 19 Lectura critica de un trabajo epidemioldgico e Interpretacién y discusion de resultados.

Viernes, 20 NO HAY PRACTICAS. JORNADAS

Lunes, 23 Calculo e interpretacién de los principales estudios en Epidemiologia Nutricional.
Martes, 24 Calculo e interpretacién de los principales estudios en Epidemiologia Nutricional.
Miércoles, 25 | Defensa publica y discusion del trabajo.
Jueves, 26 Defensa publica y discusién del trabajo.

Viernes, 27 Defensa publica y discusién del trabajo. ENTREGA DEL CUADERNO DE PRACTICAS y de la
presentacion del proyecto de investigacion

Para superar la asignatura sera necesario haber realizado y superado las practicas dentro de los grupos
convocados durante el curso.

En el proceso de Evaluacién NORMALIZADO se evaluaran tanto los contenidos tedricos (50% de la nota) como
los practicos (50% de la nota).

Para la superacion de la disciplina, los alumnos deberan obtener una nota de 5 o superior, de forma separada,
tanto en los contenidos practicos como en los tedricos.
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1. Disefio de un proyecto de investigacion de epidemiologia nutricional o
programa de intervencion nutricional

Debe incluir:
- Titulo
- Hipétesis
- Objetivos
- Breve resumen con antecedentes
- Metodologia (muestra y técnicas)
- Plan de trabajo
- Presupuesto econdmico
- Difusidn, divulgacidon y explotacidn de los resultados
- Beneficios del proyecto
- Aplicabilidad y utilidad practica de los resultados previsibles en el area de salud
- Bibliografia.

Extension maxima: 3 folios.
Presentacidén publica: 20 min, 15 min de exposicidon y 5 min de debate.
Entregar la presentacion.

2. Manejo de BBDD bibliograficas

Accede a las BBDD desde aqui:
https://www.ucm.es/innovadieta/
https://www.ucm.es/innovadieta/bibliografia

3. Busca una publicacién (relacionada con el tema elegido en la practica 1) para
cada uno de los disefios epidemioldgicos

Disefos

1. Ensayo controlado aleatorizado (Randomized controlled trial)
Ensayo controlado aleatorizado crossover (Randomized controlled trial crossover)
Estudio ecoldgico (Cross-cultural / ecological study / ecologic study)
Disefio transversal (Cross-sectional / prevalence study)
Estudio de cohortes (Cohort / prospective / longitudinal study)
Estudio caso-control (Case-control study)
Disefio caso-control anidado (Nested case-control study)
Revision sistematica (Overview, systematic literature review)
Meta-analisis (Meta-analysis)
Umbrella reviews

LN ULAWN

[EEN
©

Para cada uno de ellos:
e Escribe la referencia bibliografica completa y las palabras clave del trabajo
e Escribe en espaiiol el objeto del estudio
e Escribe en espanol una de las conclusiones

Como poner las referencias bibliograficas, ejemplo:
e Cabrerizo S, Cuadras D, Gédmez-Busto F, Artaza-Artabe I, Marin-Ciancas F, Mala-Farina V. Serum albumin
and health in older people: Review and meta-analysis. Maturitas. 2015;81:17-27.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25782627 [acceso: 16 de abril de 2018]
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4. Elige un trabajo de la practica anterior y haz una lectura critica del mismo.
Contesta a las 12 preguntas

Guion para la revision del trabajo epidemioldgico

Leer detenidamente el RESUMEN que debera incluir de forma muy concisa objetivos, disefio del
estudio, resultados mds importantes y conclusiones.

Identificar los OBJETIVOS concretos y comprobar que se han conseguido.

Analizar el DISENO general y clasificar el tipo de estudio. Ver si estd de acuerdo con los objetivos
del estudio.

Estudiar la MUESTRA: de ddonde se ha obtenido (representativa o no), método de muestreo (al
azar o no), tamafio, criterios de inclusidon y exclusidén en la muestra, posibilidad de que los no-
colaboradores den lugar a error en la interpretacidn de los resultados.

Caracteristicas del grupo CONTROL (si lo hay): criterios para definir controles, de dénde se han
obtenido, qué caracteristicas se han controlado e igualado a los casos.

CONTROL DE CALIDAD de las medidas realizadas (tanto del factor de exposicion como de la
enfermedad o signos empleados). Validez (en qué medida reflejan la verdadera situacién, la
realidad). Reproducibilidad (¢ése hubieran obtenido iguales resultados si las medidas hubieran sido
realizadas por otros investigadores o con otros medios?). Uso de disefios “ciego”, “doble ciego”, si
procede, etc.

Control de FACTORES CONFUNDENTES.

Resultados y conclusiones.

Tratamiento estadistico empleado.

Referencia del trabajo:

Preguntas:

LN AWNPRE

Justifica la eleccién del trabajo

Segun tu opinidn, el trabajo, ¢Es de interés? éPor qué?

¢Qué se ha hecho? ¢En la introduccidn se justifica por qué interesa hacer el trabajo?

¢Qué tipo de estudio se ha realizado?

¢Cuadl es el principal objetivo/hipotesis del estudio?

¢Estd bien disefiado para lograr el objetivo? éPor qué?

éSe describe adecuadamente la muestra y la metodologia empleada? ¢Qué pardmetros se usan?
¢Qué criterios se siguieron para identificar y seleccionar la muestra?

¢Qué enfermedad/signos/consecuencias se estudian o evaltan y cdmo?

10. ¢Cual es la “exposicidon” de interés?
11. ¢Qué posibles factores confundentes pueden conducir a error? ¢Por qué?
12. Los resultados y conclusiones, éSon claros?, éSon validos?, ¢ Podrian extrapolarse? Justifica la respuesta.
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5. Calcula e interpreta

A) Riesgo relativo

TABLA 2. DISTRIBUCION DE GESTANTES SEGUN EXPOSICION PASIVA AL HUMO DE
TABACO Y RECIEN NACIDOS SEGUN BAJO PESO O PESO NORMAL (7)

Tabaco Recién nacido de bajo peso

., . Total
Exposicion pasiva Si No
Si 20 833 853
No 14 1606 1620
Total 34 2439 2473
RR = /1C95% = (1.380 - 5.343)

¢Qué tipo de estudio es?

Comentario:

https://www.fisterra.com/mbe/investiga/3f _de_riesgo/3f_de_riesgo.asp

B) Odds ratio
Milunsky y col., 1989; NTD = Neural Tube Defect

NTD (+) NTD (-)
Folic Acid (+) 10 10703
Folic Acid (-) 39 11905

OR = /1C95% = (0,1398 - 0,5716)

¢Qué tipo de estudio es?

Comentario:
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6. Comenta los resultados de estas tablas

Martin-Calvo y col., Nutr Hosp. 2013;28(5):1515-1522.
http://scielo.isciii.es/pdf/nh/v28n5/220riginal17.pdf

Tabla II
Ingesta energética iotal (kcal/dia) y contribucion
(% kcal) de cada nutriente. Media (DE)

Caso(n=178)  Control(n=176) p

Hidratos de carbono 45.94(5.50) 4745(5.21) 0.40
Proteinas 16.26(2.56) 15,60(2,02) 043
Grasas totales 37.80(5.00) 36,95 (4.43) 0.24
Grasas monoinsaturadas 15.84(2.99) 14.87(2.48) 0.98
Grasas poliinsaturadas 540(1.41) 3.88(1.53) <001
Grasas saturadas 12.80(2.59) 1298(2.32) 0.11

Energia total (kcal) 2.347.82(741.26) 3.215.15(691.35) <0.01

Resultados ajustados por consumo energético total y actividad fisica.

Tabla II1
Consumo de los principales macronutrientes v tipos de prasas ( o/dia) dividido en quintales. OR (I1C 95%) de obesidad
para cada nutriente en cada quintil de consumeo

Q! Q2 Q3 04 03 pdetd.
Hidratos de carbono 235331 331347 348-366 367-387 389469

Ref. 2411(0.96-6,03) 2.3000.82-3.73) 1.36(0.58-3.21) 1,96 (0.79-4.85) 027
Proteinas 64-107 107-114 114-121 121-129 129-166

Ref. 1.74(0.76-3.99) 1.04{047-2.31) 1.3110.59-2.91) 1.021043-241) 0.94
Grasas totales T2-111 111-120 120-128 128-135 136-178

Ref. 1L13(047-2.72) 1.02(043-2.39) 1.04 {0.40-2.70) 0,83 (0.36-1.93) 0.61
Grasas monoinsaturadas 2443 4348 48-52 5257 5787

Ref. 0.53(0.21-1.33) 0.80(0,39-2,10) 0.96(0.42-2.18) (0,84 (0.36-1.96) (.88
Grasas poliinsaturadas 4-15 153-17 7-19 19-22 2246

Ref. 101 (041-2.501 LI9{051-2.7T) 0.78(0,33-1.85) 0.34100.15-:0.77) <001
Grasas saturadas 1337 3740 0-4 4449 49-85

Ref. 1.12{048-2.61) 0.71{0.29-1,76) 0.79(0.33-1.91) 0.61(0.26-1.44) 0175
Modelo condicional emparejado poredad v sexo v ajustado por ingesta energética total v actividad fisica.
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Vazquez-Ruiz y col. Nutr Hosp 2018;35(1):153-161.
http://revista.nutricionhospitalaria.net/index.php/nh/article/view/1347

Table |. Baseline characteristics of participants of the SUN cohort classified according to
categories of egg consumption in the subsample of total cholestercl analyses (n = 6,523)*

Categories of egg consumption

1 2 3 4
2-4 eqgs/
<1 egg /week | 1 egg/week week > 4 eggs/week
n 473 1,21 4,071 708
Sex (% female) 67 69.8 66.1 46.6
Age (years) 39.4(12.01) 37.7 (11.05) 37.7 (11.08) 38.5 (11.3)
BMI at baseline (kg/m2) 23.3(3.39 23.1(3.39 23.1(3.22 23.8(3.22
Current smokers 20.1 215 208 20.2
Former smokers 3214 29.35 27.29 27.82
Family history of cardiovascular disease 14.4 12.51 12.1 12.3
Prevalent diabetes 1.48 1.89 15 1.60
Prevalent hypertension 6.98 5.60 b 6.80
Lipid-lowering drugs at follow-up 5.5 4.2 2.8 1.9
Total energy intake (kcal/day) 2,043 (662) 2,206 (597) 2,414 (573) 2,630 (576)
Carbohydrates intake (g/day) 235 (94.4) 245 (84.1) 262 (80.6) 280 (83.5)
Protein intake (g/day) 86.9 (32.2) 98.4 (26.7) 107.7 (25.6) 116 (25.3)
Fat intake (g/day) 79.4(31.1) 87.9(29.2) 98.9(28.9 110.3 (29.5)
Saturated fatty acids intake (g/day) 26.2(12.1) 30 (11.6) 33.71(11.2 38.3(11.9
Monounsaturated fatty acids intake (g/day) 34.5 (14.6) 37.7(13.8) 42.6(13.9) 47 (14.1)
Polyunsaturated fatty acids intake (g/day) 11.4(6.78) 12.3(6.24) 14.1 (6.59) 15.9(6.77)
Trans fatty acids intake (g/day) 0.80 (0.60) 0.91 (0.54) 1(0.63) 1.14 {0.59)
Omega-3 fatty acids (g/day) 2.40(1.30) 2.51 (1.20) 2.70(1.20) 2.80(1.20)
Omega-6 fatty acids (g/day) 9.12 (6.20) 9.81 (4.89) 11.47 (5.34) 1317 (6.39)
Cholesterol intake (mg/day) 275 (123) 336 (120.5) 431 (116.9) 574 (162.1)
Alcohol consumption (g/day) b.6(7.8) h6(8.2 6.2(9.2) 76012
Whole-fat dairy products consumption (g/day) 154.4 (171.2) 184.6 (192.6) 211 (196.3) 263 (229)
Low-fat dairy products consumption (g/day) 198.9 (247) 231 (240) 228 (244) 189.5 (227)
Wine consumption (ml/day) 29.42 (60.12) 26.06 (65.12) 29.45 (63.8) 30.85 (89.87)
Fibre intake (g/day) 27.4(14.3) 28(13.9) 28.6(11.9) 275(11.2)
Physical activity (METs-h/week) 201 (22.8) 21.7(23.8) 21.4(21.8) 23.2 (25.8)

*Baseline charactenistics of participants are presented as means + SDs for quantitative variables and as n (%) for categonical vanables.
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Lipids Health Dis. 2006; 5: 5.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1456962/

Table 2
Characteristics of the study's participants (% by gender)

Men (n=2439) Women (n=2564) P

Age (years) 372161 47+160  0.025%
Education status =0.001*
Growpl T710(291%) 997 (389 %)
Growpll 763(313%) 787 (30.7%)
Growp Il 966 (39.6%) 779 (304 %)
Physical status <0.001*
Physically inactive 1664 (67.8%) 2110 (823 %)
Physically active 784 (322%) 454 (17.7%)
Smoking habits <0.001*
Neversmoker 700(287%) 1381 (53.0 %)
Current smoker 1176 (482%) 901 (35.1 %)
Formersmoker 563 (23.1%) 282 (11.0%)
BMI (Kg/m?) ® 263257 25053 <0001
Obesity (BMI= 30Kgim?) 322(132%)  345(135%)  0.703
Hypertension 325(133%)  455(177%)  <0.001*
Hypercholesterolaemia 400 (164%) 560 (218%)  <0.001*
Diabetes mellitus 152 (6.2 %) U6(57%) 0422
Renal failure 23 (0.5 %) 30 (0.8 %) 0.065

? The educational level of the participants was measured by the years of schooling (Group I < 9 vears, Group II: up

to high school or technical colleges (10 — 14 vears) and Group IIT: university

b BMI: Body mass index.

P < 0.05 Statistical significant difference between men and women

Nota: kilogramos se abrevia como kg (en minuscula)
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Table 3

Prevalence of cardiovascular risk factors in relation to hypercholesterolaemic status (in percentages)

Normal (n=4043) Hypercholesterclaemic subjects (n=960) P
Hypertension 11.1% 347 % <0.001
Diabetes Mellitus 42% 133 % = 0.001
Obesity 11.8% 19.6% <0.001
Smoking 432 % 343 % <0.001
Physical inactivity 732 % 841% = 0.001
Table 6

Food items consumed (in servings/week) in relation to hyvpercholesterolaesmic status

Noemocholesterolaemic  Hypercholesterolaemic P

Red meat

Pork

Poultry

Fizh

Egg

Bread & Cereals

Pasta & Rice

Potatoes

Vegetables

Fruits & Juices

Milk & products Full Fat
Milk & products Low Fat
Cheese Yellow

Cheese White

Legumes

Dessert or Iee Cream

164+128
127+1.15
142111
131111
120+ 1.63
1194876
2.08+1.50
225174
7.15+381
745615
377+5.00
227+414
226+252
507+329
121094
212+268

144=112
0.95=000
144=0096
155=1.15
0.69=1.16
1261+827
169=125
1.79=143
730=379
848=602
2.09=388
357=483
169=2724
447319
1.24 =090
159=243

< 0.001*
<0.001*
0.562
<0.001*
< 0.001*
0.031*
< 0.001*
< 0.001*
0272
< 0.001*
<0.001*
< 0.001*
<0.001*
< 0.001*
0.431
< 0.001*

P = statistical significant difference between normo- and hyvpercholesterolasmic participants
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