FUNDACION
CIENTIFICA

Soriadalud

BOLETIN PROVINCIAL DE EDUCACION PARA LA SALUD n° 17 « www.fundacioncajarural.net

Direccion: Dr. JM Ruiz Liso

Primavera 2017

En este numero 17, de primavera de 2017, de
SORIA SALUD incluimos los resiumenes de las
conferencias que se impartieron en el | CUR-
SO DE NUTRICION DE PRECISION EN EL SIGLO
XXI- DE LA UNIVERSIDAD DE SANTA CATALINA
en el Burgo de Osma. En él, los Profesores J. Al-
fredo Martinez (Co-director) y Fermin. Milagro,
de la Universidad de Navarra, la profesora Lau-
ra Pastor Sanz de la Universidad de Copenhagen
(Dinamarca), la Profesora Barbara Vizmanos de
la Universidad de Guadalajara en el Estado de
Jalisco (Méjico), y los profesores Francisco San-
chez Muniz y Miguel A. Rubio de la Universidad
Complutense, nos hicieron unas exposiciones
de la moderna nutricién para la actualizacion de
nuestros conocimientos, cuyos resimenes, dada
su calidad, incluimos en este niumero de Soria
Salud. Fue un privilegio contar con su docencia
y presencia.

Por otro lado y dado el éxito de los anteriores cer-
tamenes internacionales en relacién al estilo de
vida de la Dieta Mediterranea (DM), de Fotografia
y de Relatos Breves, animamos a través de las
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bases incluidas en paginas interiores a participar
en ellos. Junto con la Asociacion de Fotégrafos
AFOMIC -co-organizadora- queremos este ano
otorgar un Premio al joven menor de 16 anhos
que nos ofrezca la mejor imagen fotografica de
la DM. Por otro lado, y dada la participacion y ex-
pansion de los relatos en relacion con la DM y
Fray Tomas de Berlanga, este ano queremos in-
ternacionalizar el Certamen, incluyendo Relatos
en idiomas: portugués, inglés, francés y espanol,
que difundiremos en la Reunion Interguberna-
mental de la UNESCO para la DM durante los
dias 9, 10 y 11 de Mayo en Lisboa, y en donde
hemos sido invitados a exponer dos ponencias,
la primera correspondiente a la Educacion para
la Salud en Alimentacion en escolares en Soria y
una segunda en relacidon con nuestros Huertos de
Soria. Todo ello como Comunidad Emblematica
de la D.M.

Esperamos lector, que las ponencias incluidas
en este ejemplar te satisfagan como ciudadano
y consumidor .
Dr. J.M. Ruiz Liso. Director FCCR
e,



Curso Nutricion de Precision en el Siglo XXIi
Burgo de Osma 1-5 de agosto de 2016
UNIVERSIDAD DE SANTA CATALINA

La nutricion de precision esta ofreciendo nue-
vas perspectivas en relacién a la nutricion per-
sonalizada debido, entre otras razones, a la apli-
cacion de nuevas tecnologias. Las diferencias
en las respuestas individuales a dietas diversas
(incluyendo la composicion de macronutrien-
tes) se asocian con genotipos e individuales.
De hecho, las dietas de precision tienen como
objetivo considerar no sélo los antecedentes
genéticos, sino también las caracteristicas del
individuo, tales como preferencias y aversiones
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a alimentos, intolerancias alimentarias y proble-
mas de hipersensibilidad a elementos de la
dieta, los patrones de estilo de vida, incluyendo
habitos dietéticos, los ritmos del sueno y la
actividad fisica, la historia clinica previa y los
disruptores quimicos, la nutricién perinatal y las
interacciones epigenéticas, asi como la situacién
socioeconodmica, el origen étnico y creencias
religiosas. En sintesis, las dietas de precision
para una vida saludable se beneficiaran de los
avances en las tecnologias dmicas como la nu-
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trigendmica, nutrigenética, epigendmica, la
metabolémica, la metagendmica y tecnologias
bioinformaticas, no sélo para entender mejor las
enfermedades cronicas sino paras el desarrollo
de nuevos enfoques terapéuticos. En este con-
texto, existe una creciente evidencia de que el
transcriptoma, el epigenoma, el metabolomay el
microbioma pueden ser modificados por la die-
ta y otros factores ambientales. La plasticidad de
estos pardmetros explica el potencial de las inter-
venciones nutricionales y estilo de vida para mo-
dificarlos y abre la puerta a nuevas herramientas
terapéuticas para la obesidad y las enfermedades
metabdlicas asociadas.

Por lo tanto, la comprensién de las interacciones
entre la ingesta de nutrientes con la genética y
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la metabolomica son de importancia capital para
el diseno de estrategias de intervencion dietética
personalizada y para hacer frente a la nutricion
de precision contra la obesidad y comorbilidades
relacionadas.

En resumen, el conocimiento de las interaccio-
nes genes-nutrientes es crucial para la nutricion
de precision. De hecho la herencia genética junto
con las determinaciones antropomeétricas y de la
composicion corporal, la evaluacion bioquimica,
la historia dietética, los exdmenes médicos, clini-
cos vy fisicos, la informacion sobre los patrones
de estilo de vida y la situacién psicosocial cons-
tituyen la base para una completa evaluacion,
diagndstico, asesoramiento y tratamiento basa-
dos en una nutricidon de precision.
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La diabetes mellitus tipo 2 es una enfermedad
crénica que se caracteriza por hiperglucemia (ni-
vel alto de azucar en la sangre) en el contexto de
resistencia a la insulina y falta relativa de insuli-
na, que es la hormona que produce el pancreas.

La incidencia de la diabetes tipo 2 va en aumento
en todo el mundo y alcanza proporciones epidé-
micas. Se asocia al incremento global en la pre-
valencia del sobrepeso y la obesidad y al estilo
de vida sedentario.

El proyecto multinacional y multi-centro PRE-
VIEW (7° Programa Marco de la Unién Europea,
GA no. 312057, www.previewstudy.com;) preten-
de determinar cudl es la combinaciéon de dieta y
programa de actividad fisica mas efectiva para la
prevencion de la diabetes tipo 2 en personas pre-
diabéticas con sobrepeso y obesas.

:
Esto se espera conseguir mediante: 3
.

1) Una intervencién multinacional aleatoriza- :
da con voluntarios pre-diabéticos de todas las -
edades. La duraciéon de esta intervencion seréE
de 3 anos para los adultos y personas mayores ®
y 2 anos para los ninos y adolescentes.

© 2) Grandes estudios de poblacion, con datos
de todos los grupos de edad.

Ambas lineas de investigacion se centran en el
tipo de dieta (especificamente en el porcentaje
de proteinas y en valor de indice glucémico) y la
intensidad de la actividad fisica, asi como en su
interaccion con factores como el estrés, el patron
de sueno y con variables de comportamiento,
ambientales y culturales.

La intervencion comienza con una fase de 8 se-
manas de duracion destinada a reducir el peso
corporal, siguiendo una dieta baja en calorias
con productos del Cambridge Weight Plan®. A
continuacion, aquellos participantes que hayan
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perdido al menos el 8% de
su peso inicial, comienzan
una fase de casi 3 anos de
duracioén destinada a man-
tener el nuevo peso. Du-
rante este periodo, siguen el programa dieta-ac-
tividad fisica que les haya sido asignado (uno de
los cuatro posibles propuestos por el proyecto).

En el proyecto participan ocho centros de inter-
vencion (Dinamarca, Finlandia, Reino Unido, Pai-
ses Bajos, Espana, Bulgaria, Australia y Nueva
Zelanda). Se recogen datos utilizando muestras
de sangre, orina, heces, cuestionarios, diarios,
composicion corporal y acelerometros.

Después de entrevistar a mas de 15000 posibles
candidatos, se seleccionaron mas de 2300 adul-
tos pre-diabéticos para comenzar la dieta baja en
calorias. Los participantes han perdido en media
casi 11 kg. El reto actual es mantener la motiva-
cion de los participantes del estudio y evitar los
abandonos.

El Proyecto lo coordina la Prof. Anne Raben de la
Universidad de Copenhague, Dinamarca, y en él
colaboran 15 socios de 8 paises europeos y de
Australia, Nueva Zelanda y Canada. Como socio
espanol participa la Universidad de Navarra, li-
derada por el Prof. Alfredo Martinez. El proyecto
comenzo en Enero de 2013 y durara 6 anos. Los
resultados finales del estudio se esperan obtener
a finales del ano 2018.

El estado actual y retos del proyecto PREVIEW
fueron presentados por la soriana Laura Pastor
Sanz (PhD), gestora del proyecto PREVIEW en la
Universidad de Copenhague, Dinamarca, el pa-
sado 3 de Agosto 2016 en el Burgo deOsma, So-
ria, en el curso de verano de la Universidad de
Santa Catalina titulado “Nutricion de precisién en
el siglo XXI~
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En los ultimos anos, gracias a la posibilidad de
secuenciar el genoma en poco tiempo y con un
coste asequible, se esta avanzando mucho en el
conocimiento de la microbiota que estd asociada
al ser humano. Dicha microbiota consta de diver-
sos tipos de microorganismos, incluidos arqueas,
hongos y levaduras, pero especialmente bacte-
rias. De especial importancia es el conocimiento
del microbioma intestinal, donde hay hasta 2 kg
de bacterias que suman 10 veces mas células que
las propias del ser humano. En el intestino exis-
ten varios miles de especies bacterianas, cuyo
metabolismo, interacciones y beneficios para el
ser humano son por el momento desconocidas
casi en su totalidad.

En los ultimos ahos se ha abierto paso una hi-
potesis, denominada “microbesity’; que propone
que una de las causas de obesidad y, sobre todo,
de alguna de sus complicaciones, es la disbiosis
de la microbiota intestinal; es decir, una composi-
cion alterada de la misma. Esto daria lugar a cam-
bios en la permeabilidad intestinal, que permiti-
ria la absorcion de compuestos producidos por
las bacterias (por ejemplo, el lipopolisacarido o

Centro de Investigacion
en Nutricion;
Universidad de Navarra

LPS de las bacterias
Gram negativas).
Como consecuencia,
tendria lugar una en-
dotoxemia que incrementaria la inflamacion de
bajo grado, que a su vez esta detras de muchas
de las complicaciones asociadas a la obesidad,
como la resistencia a la insulina, la aterosclerosis
o la diabetes de tipo 2.

La composiciéon de la microbiota intestinal es muy
diferente entre los diversos individuos. Entre los
factores que parecen influir en esta variabilidad
estad la genética (mas similitud en gemelos mo-
nocigoticos), la edad, el uso de antibiéticos, el
tipo de parto (por cesarea o natural), la obesidad
(los obesos tienen menos diversidad bioldgica)
y la dieta (por ejemplo, lactancia materna o ar-
tificial, 6 dietas vegetarianas frente a las de tipo
occidental).

A corto plazo, el microbioma intestinal es bastan-
te estable, pero hay variaciones transitorias de-
bidas a cambios transitorios en el estilo de vida.
Sin embargo, para lograr mantener los cambios
a largo plazo, es necesario mantener el cambio




en el estilo de vida. En este sentido, la mayoria
de los estudios muestran que es mas importan-
te la dieta que la obesidad a la hora de modelar
la composicion de la microbiota intestinal. Entre
los diversos mecanismos que se estan barajando
para lograr estos cambios hacia una microbiota
mas saludable, destacan los siguientes: prebioti-
cos y polifenoles; probioticos (bacterias), y tras-
plantes fecales. Por el momento, el trasplante fe-
cal estd recomendado para la enfermedad infla-
matoria intestinal, Crohn y colitis ulcerosa. Espe-
cialmente para colitis de Clostridium difficile. En
modelos animales hay indicios de que podria ser
util en obesidad, resistencia a la insulina y dia-
betes de tipo 2. Por ejemplo, cuando se implanta
microbiota de individuos obesos en ratones con-
troles, éstos desarrollan obesidad, mientras que
los que reciben microbiota de individuos normo-
pesos, no la desarrollan. Sin embargo, en huma-
nos no hay por ahora ninguna evidencia.Y ade-
mas hay que ser muy precavido en relacién con
la posible transmisién de bacterias o virus pato-
genos, o con los efectos a largo plazo, por ahora
totalmente desconocidos, como por ejemplo la
posible implicacion en la aparicion de enferme-
dades neurodegenerativas o algunos casos de
cancer de colon.
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Esta sesion se ha dividido en dos ponencias. La
primera de ellas trata desde aspectos generales
de la nutricién como determinante de la salud a
dietas personalizadas de precision. Se incide que
una alimentacion variada y equilibrada, en todas
las etapas de la vida, junto con la practica regular
de actividad fisica, es fundamental para mante-
ner la salud y prevenir la aparicion de enferme-
dades cronicas relacionadas con un estilo de vida
poco saludable.

Se insiste de como el alimento adquiere un sim-
bolismo basado en la experiencia de la especie
que le orienta a que sea buscado y degustado.
De tal forma que si se puede elegir, se escoge
el objeto de nuestras preferencias sentimentales,
especialmente lo que nuestros antepasados co-
mieron. También que comer debe ser algo grati-
ficante donde se comparta el alimento, la salud y
el placer gastronémico.

N

revenlrla esta en tu mano

GME Y VIVE SANO
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Académico de Numero de la Real
Academia Nacional de Farmacia
Catedratico de Nutriciéon y
Bromatologia. Facultad de Farmacia.
Universidad Complutense de
Madrid.

Posteriormente ya den-
tro de la nutricion y ali-
mentacion en el siglo
XXI se discute sobre
los dos grandes pro-
blemas actuales, que
requieren solucion urgente: El hambre y la abun-
dancia. Se comenta sobre la gravedad social del
sobrepeso y obesidad y del hambre. Se citan los
objetivos de desarrollo del milenio y que ambos
problemas requieren un acercamiento integrado
de paises y medios. Se insiste que la Transicion
Alimentaria y Nutricional en el Mundo esta acom-
panada o precedida por laTransicion Demografi-
ca (el cambio de un patron de una alta fertilidad y
una alta mortalidad a un patrén de baja fertilidad
y baja mortalidad) y por la Transicion Epidemio-
logica (el cambio de un patron en el cual la in-
salubridad y las hambrunas llevaban a una alta
prevalencia de enfermedades infecciosas y de
desnutricién, a un patréon de alta prevalencia de
las llamadas Enfermedades crdénicas no transmi-
sibles). En este contexto en muchos paises vy, por
ende, en Espana, se ha pasado, en pocas déca-
das, de dietas tradicionales, rurales, mondétonas
y escasas, a dietas adecuadas y prudentes para
terminar en dietas inadecuadas e imprudentes.

Se comenta sobre la paradoja y realidad espafnola
de conservar algunos aspectos de una dieta muy
saludable, la dieta mediterranea, mezclados con
matices que la modifican negativamente (p.ej.
alto consumo de aceites diferentes del de oliva
virgen o virgen extra, de carnes y derivados, me-
nor consumo de cereales y leguminosas). Tam-
bién se trata de las pérdidas de comidas familia-
res y de habitos culinarios tradicionales, del me-
nor tiempo en la preparacion de comidas, de la
utilizacidon de técnicas culinarias mas simples y el
aumento de consumo de alimentos procesados,
mas palatables y que pueden crear cierto grado
de “adicciéon” en el consumidor; del aumento del
(s,
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numero de comidas fuera de casa que implican
mayor consumo de alcohol y bebidas azucara-
das, menos frutas y mas aceites e ingredientes
desconocidos.

La conferencia termina estudiando las posibles
soluciones que eviten la degradacién ulterior de
la alimentacidén en Espana y de la dieta medite-
rranea y de los mecanismos que implica conse-
guir una dieta personalizada y de precision, ha-
blando sobre actuaciones personalizadas y en el
contexto de “Como, dénde, cuadndo, quién y por
qué’; insistiendo en que el embarazo y la ninez
son periodo tremendamente comprometidos.
Se insiste en que el aforismo “una dieta tiene
los mismos efectos en todos los individuos” ya
no es sostenible, aunque una dieta correcta sera
siempre preferible a una incorrecta. Se incide en
gue durante el siglo XXI se prestara especial im-
portancia al estudio de la interaccion de la dieta
con los genes, disenando un grupo de dietas que
sean las mas adecuadas para los individuos que
presenten mutaciones genéticas altamente de-
terminantes y discriminantes. Se termina con la
exposicion de un video donde se habla de la im-
portancia de la hora a la que se come y la critica
de la distribucién de alimentos en un menu.

La segunda parte de la ponencia Nutricion y Ali-
mentos Funcionales en el Siglo XXI, se orienta a
estudiar las nuevas posibilidades de la alimenta-
cion en el siglo XXI en la idea no ya de evitar la
degradacién de nuestro patrimonio alimentario,
sino de generar nuevos alimentos, con un valor
anadido, donde a parte de su valor intrinseco nu-
tricional, aporten salud mejorando una o varias

funciones, reduciendo el riesgo de las enferme-
dades crénicas no transmisibles mas prevalen-
tes: los alimentos funcionales.

Se discute sobre la realidad industrial y econdmi-
ca de estos alimentos, de la forma de obtenerlos
y de la necesidad de demostrar de forma cien-
tifica los efectos que persiguen antes de poder
utilizar los productores reclamos o alegaciones.
Se detalla la importancia de la biotecnologia, de
los alimentos transgénicos y de los métodos de
obtencidon que consideran la genética y la nutri-
cion optima de plantas y animales.

Se versa sobre la incorporaciéon o eliminaciéon de
diferentes ingredientes que permitan obtener ali-
mentos funcionales utiles para a) la mejora del
rendimiento cognitivo y mental; b) de la fisiolo-
giay funcion digestiva; c) del crecimiento y desa-
rrollo en la primera infancia, e) de la regulacién
de procesos metabdlicos, f) de la defensa contra
el estrés oxidativo; g) proteccion cardiovascular;
h) del rendimiento y buen estado fisico.

Se explican los motivos que llevan a la seleccion
de diferentes alimentos (p.ej. lacteos, carnicos,
golosinas) y las limitaciones tecnoldgicas y nu-
tricionales y se trata sobre los diferentes tipos de
alegaciones, en particular sobre las alegaciones
nutricionales y de salud.

Se insiste en la importancia de consumir tales
alimentos en el marco de dietas variadas y salu-
dables y de leer los etiquetados de los alimentos
antes de su consumo y en conocer que los ali-
mentos funcionales tiene una poblacion diana a
la que deben ir dirigidos especificamente y que
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existen situaciones en que no deben ser consu-
midos.

La ponencia se extiende hablando de casos prac-
ticos y de investigacion relevante realizada con
a) margarinas con bajo contenido graso y ener-
gético o minarinas y b) carnicos modificados (re-
estructurados carnicos, salchichas, patés donde
se incorporan diferentes ingredientes (pasta de
nuez, algas, fibra dietética, antioxidantes, acidos
grasos omega-3, etc.). En el caso de las mina-
rinas se comentan los efectos conseguidos en
poblacién hipercolesterolémica; las ventajas e
inconvenientes de su utilizacion y la importan-
cia de determinar la dotacién de ciertos genes
muy determinantes en la poblacidén para conocer
los individuos diana que se beneficiarian mas
del consumo de tales alimentos funcionales. En
cuanto a los carnicos modificados se comentan
los disenos experimentales de algunos estudios
realizados, tanto en humanos como en animales
de experimentacion, y la importancia que adquie-
re la interaccion de la dieta con la genética para
explicar las diferencias de respuestas de unos in-
dividuos o animales respecto a otros.

Se ultima la sesién concluyendo: a) Que el desa-
rrollo de alimentos funcionales debe estar basa-
do en el conocimiento cientifico de las funciones
diana en el cuerpo y la demostracion de efectos
relevantes para mejorar la salud o reducir el ries-
go de enfermedad; b) Que debe estar bien defi-
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nido quién verdaderamente se beneficiaria de su
consumo y en que situaciones debe ser evitado;
c) Que dado que la respuesta a la dieta (o a sus
componentes) es muy diferente de unos indivi-
duos a otros, se requiere el conocimiento de las
posibles interacciones mas relevantes entre los
genesy los alimentos funcionales, por lo que una
meta futura sera el diseno de dietas en las que
se incorporen alimentos funcionales “a medida”
dependiendo de la funcion y aspecto de salud
que se pretenda potenciar y de la dotacion génica
del consumidor al que vaya dirigido.




Il CERTAMEN

RELATOS BREVES
“DIETA MEDITERRANEA”

Il CERTAMEN

RELATOS BREVES
“DIETA MEDITERRANEA”

1.- Los autores, que deberan ser mayores de edad, podran
presentar hasta un maximo de 5 relatos en idioma espanol,
inglés, francés o portugués, siempre originales e inéditos y
que no hayan sido premiados en otros certamenes. La falta
de originalidad total o parcial de los relatos, supone
automaticamente la eliminacion de los mismos.

2.- Las obras podran ser presentadas hasta el 30 de Octubre
de 2017. Se remitiran en formato word al correo electronico:
cofradiadietamediterranea@gmail.com, incluyendo, ademas
del archivo con el relato y su lema, otro archivo que incluya::

Nombre y Apellidos del Autor
LEMA
Direccion de Correo Electronico y Teléfono Movil
Direccion Postal
También se puede optar por enviar copia impresa a la
siguiente direccion:
Fundacion Cientifica Caja Rural de Soria
Calle Diputacion, 1
42002 - SORIA - Espaiia
En tal caso los datos personales se incluiran en sobre aparte,
cerrado y en cuyo exterior figurara el titulo de la obra y el
lema elegido.

3.- Los relatos, que podran presentarse en espafiol, inglés,
francés o portugués, no excederan los 5.000 caracteres en
letra Arial Narrow y con un tamaiio de letra 12 o bien no
excederan de tres paginas a doble espacio con unos
margenes superior e inferior de 2,5 cm y derecho e izquierdo
de 3cm.

Su tematica debera estar ligada a la dieta mediterraneay a la
provincia de Soria, en su mas amplia expresion:
alimentacion, medio ambiente, solidaridad, convivencia,

deporte y actividad fisica, respeto hacia la tierra y la
biodiversidad, conservacion y desarrollo de actividades
tradicionales y artesanales vinculadas a la agricultura y la
pesca, la Mesta, Cafadas reales, micologia, truficultura,
gastronomia, tradiciones, etc...

4.- El Jurado estara compuesto por personas ligadas al
mundo de la Culturay de la
Dieta Mediterranea.

5.- Se establecen diez premios:

1°  Diploma 500 €uros y Publicacion del Relato
2°  Diploma 300 €uros y Publicacion del Relato
3°  Diploma 200 €uros y Publicacion del Relato
4°  Diploma 100 €uros y Publicacion del Relato
5°  Diploma 100 €uros y Publicacion del Relato
6°-10°Diploma y Publicacion del Relato

Dichos premios pueden quedar desiertos si, a juicio del
jurado, no se hubieran presentado obras con la calidad
suficiente como para ser galardonadas.

7.- Los autores de los relatos premiados conservaran los
derechos autor. La Fundacion Cientifica Caja Rural de Soria
se reserva, no obstante, los derechos de publicacion de las
obras premiadas que apareceran publicadas en el BOLETIN
TRIMESTRAL “SORIA SALUD” a lo largo del afio 2018. Con
firma del autor, asi como el titulo que decida. Posteriores
publicaciones que sean ajenas a la Fundacion deberan ser
notificadas por parte del autor y en ellas tendra que aparecer
mencion explicita del Certamen en el que han sido
premiadas.

8.- Los Premios, previo anuncio y difusion del Acta del Jurado,
se entregaran en un acto especifico el 13 de febrero de 2018
en la “festividad” de Fray Tomas de Berlanga en Berlanga de
Duero, con la lectura por los autores de los susodichos relatos
0, en su defecto, por los escolares de esta localidad.

9.- La participacion en el presente concurso supone la
aceptacion de las presentes bases.




FRAY TOMAS DE BERI.ANEA

IV CERTAMEN FOTOGRAFICO INTERNACIONAL Se pediran los archivos de las fotografias finalistas
DIETA MEDITERRANEA a un tamafo de 70X50 cm 300pp y en perfil de

color Adobe RGB, para proceder posteriormente a
FRAY TOMAS DE BERLANGA su revelado que este afio corre a cargo de la

organizacion.

o
1° TEMA El fallo del jurado "se dara a conocer en la primera

semana de Noviembre de 2017" y se publicara en

Fotografias enfocadas a la dieta mediterranea: las paginas "webs" de AFOMIC y de la
Alimentacién, salud, deporte, truficultura, FUNDACION CIENTIFICA CAJA RURAL DE SORIA,
micologia, estilo de vida saludable, valores asi como en los medios de comunicacién de Soria.

humanos, solidaridad....y todo lo que implica vivir

de una forma saludable. 3° COMPOSICION DEL JURADO
2° MECANICA DEL CERTAMEN El jurado del concurso fotografico, estara

compuesto por un representante de la Fundacién

El formulario de inscripcion al concurso podra ser Cientifica Caja Rural de Soria, que sera su
descargado de la pagina web de la asociacion Presidente, y tres fotografos reconocidos vy
AFOMIC, www.afomic.com o de la web de la acreditados.

Fundacion Cientifica Caja Rural

wwwi.fundacioncajarural.net. Se enviara junto con las 4° PREMIOS

fotografias a afomicdm@gmail.com.

1° Premio; 600 € y el reconocimiento mediante un

Se establece una categorfa especial para altores diploma de "Fotografo de la dieta mediterranea."

menores de 16 ainos por lo que se hara constar en la

inscripcion si el participante es menor de dicha edad. 2° Premio; 300€

3° Premio; Fin de semana en la localidad de
Se podran presentar 5 fotografias por participante, Berlanga de Duero en Hotel y degustacion del
dentro de una carpeta nominada con el lema menu micolégico de la zona.

elegido y tema de la fotografia o serie fotografica,

i i 4° Premi ial de 16 afos: U
en formato jpg a un tamano de 1024px en su lado remio especial menores de anos: Yna

L . tablet.
mayor y a una resolucion minima de 150ppp.
5° Las treinta fotografias SELECCIONADAS como
Las fotos se podran remitir desde la fecha de la finalistas, podran ser utilizadas con fines de
publicacién de estas bases hasta el 31 de julio de publicidad y promocion de la FCCR, indicando
2017. No se admitiran fotografias premiadas en siempre que estas se hagan publicas, el
otros concursos o certamenes fotogréaficos. nombre del autor, cuyos "derechos de autor” le
seguiran perteneciendo.
Se elegiran treinta fotografias finalistas "de las cuales 6° Las 30 fotografias finalistas se expondran a lo
se seleccionaran las ganadoras del certamen". largo del afio 2018 en diversas cabeceras de
Seran expuestas durante el MES DE LA SALUD // Comarca de la Provincia.
SORIA SALUDABLE 2017 OCTUBRE-NOVIEMBRE
2017, en lugar y horario que se haran publicos. LA DECISION DEL FALLO DEL JURADO SERA INAPELABLE
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En el siglo XXI, uno de los mayores costes de la
sanidad publica son consecuencia de enferme-
dades cronico-degenerativas, como obesidad,
diabetes, hipertensiéon, enfermedades cardiovas-
culares, entre otras. Uno de los factores asocia-
dos con estos problemas de salud publica, es la
alimentacion. Esto ha sido descrito a partir de
estudios en poblaciones que han asociado de-
terminados patrones de ingesta alimentaria, con
dichas problematicas.

La manera de evaluar la ingesta alimentaria de
las poblaciones, tanto para situaciones persona-
les en la atencion clinica, como en estudios po-
blacionales, es mediante herramientas de evalua-
cion dietética. Las que habitualmente se utilizan
son el “recordatorio de 24 horas’, herramienta re-

Profesora Investigadora
Titular en la Universidad de
Guadalajara. Jalisco (México).

trospectiva (recordan-
do el dia de ayer) y el “diario o registro dietético”
en el que se registra prospectivamente (a medi-
da que se consume) lo ingerido en uno o varios
dias. Se analizaron las caracteristicas de ambos,
las ventajas e inconvenientes de su aplicacion.
En ambos casos, el principal reto es la adecuada
cuantificacion de lo que reporta haber ingerido el
sujeto. Con esta informacion se procede a calcu-
lar el aporte energético y nutrimental consumido
por el sujeto. Se utilizan para ello algunos siste-
mas informéaticos que facilitan dicha labor. Los
resultados se comparan con las recomendacio-
nes diarias para la poblacion, seguin sexo y ran-
go de edad, asi como considerando la situacién
fisioldgica o patoldgica del entrevistado.

A1
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Otra forma de analizar como es
la dieta habitual de una per-
sona o de un grupo de
personas, es median-
te la aplicacién de un
“cuestionario de fre-
cuencia de consu-
mo de alimentos”
En este caso, se
presenta un lista-
do de alimentos
(o grupos de ali-
mentos) y se le
pregunta al sujeto
con qué frecuencia
los ha consumido
en el periodo evalua-
do (pueden ser en los
meses anteriores o en
el ano anterior). Requie-

re actividades cognitivas de
percepcién, conceptualizacion y
memoria. Para que sea util en la cuan-

tificacion nutrimental, también precisa que sea
semi-cuantitativo; esto es que la frecuencia de
consumo esté relacionada con una cantidad de
consumo habitual, y ambas queden consignadas
respecto al estandar propuesto. De esta manera,
se puede procesar la informacion y se obtiene un
resultado promedio de un dia, de ingesta ener-
gética y nutrimental, pero que expresa, la dieta
habitual del entrevistado. Se recomienda que
este tipo de herramienta de evaluacion dietética
la aplique un experto, capaz de relacionar canti-
dades y frecuencias de manera pertinente, para
reportarlo de manera correcta y poder realizar los
calculos subsiguientes a partir de una informa-
cién mas precisa.

En el proceso de revision y cuantificacién de la
cantidad ingerida de alimentos, revisamos las
ventajas de utilizar un album de fotografias de
alimentos frente al uso de medidas caseras o
incluso de modelos plasticos de alimentos. La
precision es mayor con apoyo de fotografias; se
puede aplicar en un gran nimero de alimentos y
finalmente, su uso facilita el trabajo del entrevis-
tador y mejora las estimaciones de la ingesta del
entrevistado.

Finalmente, revisamos lo que son los indices de
calidad de la dieta. Son una herramienta comple-
mentaria en la evaluaciéon dietética que permi-
te a partir de una preguntas de facil evaluacion
(como la que aplicamos de “Adherencia a la Dieta
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Mediterranea”) o a partir de la in-
gesta energética o de algunos
nutrimentos particulares,
generados de alguna de
las anteriores herra-
mientas comentadas,
estimando un pun-
taje de calidad de
la dieta.

En algunos casos,
los indices de ca-
lidad de la dieta
son mixtos, y se
calculan a partir de
la ingesta, o no, de
determinados gru-
pos de alimentos, asi
como de la evaluacion
de la ingesta de nutri-
mentos especificos. Estos
indices pueden tener puntajes
de 0 a 14, como el de Adherencia a
la Dieta Mediterranea, o de 0 a 100, como el
Diet Quality Index Revised (DQI-R). En estos ca-
s0s, a mayor puntaje, mejor calidad de la dieta,
pero existen casos, en los que a menor puntaje,
mejor es la calidad de la dieta de la persona.

La aplicacion de indices de calidad de la dieta,
permite generalmente, identificar, para el entre-
vistado o para la poblacién evaluada, las areas
de oportunidad para mejorar su dieta. Suelen ser
las preguntas en las que no se obtuvo puntua-
cion, o esta fue baja (en aquellos indices en los
que mayor puntuacién, significa mejor calidad
de la dieta). Estas generan informacién valiosa
para tomar decisiones o proponer cambios en
la almentacion. En estos casos, se recomienda
acordar con el sujeto entrevistado, qué habito le
gustaria cambiar o mejorar. Antes, se asignaban
dietas a las personas para que comieran mejor.
Sin embargo, se ha comprobado que son utiles
durante determinados periodos, pero que estos
cambios no suelen ser incorporados de manera
perdurable en la vida de las personas. Por ello,
ahora, se promueve la modificacion de habitos,
a peticién del usuario, mediante propuestas de
estrategias aplicables, anticipando afrontamien-
tos para las posibles barreras que el sujeto men-
cione. De esta manera, pueden hacerse propues-
tas puntuales de mejora en la dieta, que incluso,
pueden seguir siendo evaluadas en el tiempo,
para garantizar su incorporacion y aplicacion
sostenida.




Abordamos un tema actual de alimentaciéon
consciente (“mindful eating”) y realizamos un
pequeno taller de percepcidon sensorial y cons-
ciente de la uva, como si fuera la primera vez que
veiamos, oliamos, tocabamos, degustabamos y
tragabamos una uva (en dos bocados, minimo).
Al parecer, ser consciente de lo que comemos, de
donde proviene, como se ha elaborado, qué nos
aporta (nutrimental, afectiva, sensorialmente...),
es beneficioso para la salud y el bienestar de las
personas.

Retomamos las caracteristicas generales de la
Dieta Mediterranea, como un conjunto de habi-
tos, no solamente alimentarios, sino también
de valores, tradiciones, recuperacion de activi-
dades de cultivo, ganaderia y consumo locales,
junto con algunas vivencias propias de la region
(convivencia alrededor de la mesa, centrada en
la palabra compartida). Se recalca que Soria es
representante de Espana para la Dieta Medite-
rranea en la UNESCO, gracias al Dr. Ruiz Liso y
su valioso trabajo al respecto. Como parte de
la presentacion, se aplicé en los asistentes una
herramienta de 14 preguntas, relativa a la Ad-
herencia a la Dieta Mediterranea. A medida que

Bibliografia complementaria:

ibamos contestando las preguntas, revisabamos
los beneficios que cada alimento o componente
de la dieta, tenia para la salud (promocion del
consumo de aceite de oliva, verduras, frutas, le-
gumbres, pescado, frutos secos, preferir carnes
blancas, consumo moderado de vino, limitar el
consumo de carnes rojas y procesadas, de man-
tequilla/margarinas, refrescos y bolleria indus-
trial). Se insisti6 en varias ocasiones, que en
ningun caso se sugeriria el consumo de vino en
personas que no lo consumen. En aquellos que
si lo hacen, se debe recalcar que el beneficio es
en caso de consumo moderado (una copa al dia).
Con esta revision personalizada, se solicito a los
asistentes revisaran en qué preguntas habian te-
nido puntaje nulo. Respecto a esas preguntas, lo
ideal es identificar cudl de ellas es la que veian
mas factible modificar para mejorar su habito de
consumo (insistimos que no debia ser la del con-
sumo de vino, si este no se consumia).

De esta manera, y habiendo realizado dos pau-
sas activas para incrementar la flexibilidad, con
musica de fondo, es que concluy6 la sesiéon de-
dicada a los indices de calidad de la dieta, como
herramientas de mejora.

Estruch R, Ros E, Salas-Salvado J, Covas MI, Corella D, Arés F Gomez-Gracia E, Ruiz-GutiérrezV,
Fiol M, Lapetra J, Lamuela-Raventos RM, Serra-Majem LI, Pint6 X, Basora J, Munoz MA, Sorli JV,
Martinez JA, Martinez- Gonzalez MA, for the PREDIMED Study Investigators. Primary Prevention
of Cardiovascular Disease with a Mediterranean Diet. NEJM. 2013; 368 (14): 1279-90.

Marshall S, BurrowsT, Collins CE. Systematic review of diet quality indices and their associations
with health-related outcomes in children and adolescents. J Hum Nutr Diet. 2014 Dec;27(6):577-

98. doi: 10.1111/jhn.12208. Epub 2014 Feb 13.

Newby PK, Hu FB, Rimm EB, Smith-Warner SA, Feskanich D, Sampson L, Willett WC. Reprodu-
cibility and validity of the Diet Quality Index Revised as assessed by use of a food-frequency

questionnaire. Am J Clin Nutr 2003;78:941-9.

Schroder H, Fité M, Estruch R, Martinez-Gonzalez MA, Corella D, Salas-Salvadé J, Lamuela-
Raventos R, Ros E, Salaverria |, Fiol M, Lapetra J, Vinyoles E, Gomez-Gracia E, Lahoz C, Serra-
Majem LI, Pinté X, Ruiz-GutierrezV, Covas MI. A Short screener is valid for assessing mediterra-
nean diet adherence among older Spanish men and women. J. Nutr. 2011; 141: 1140-1145
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1.- Epidemiologia de la obesidad

La obesidad es un importante problema de salud
publica, toda vez que se asocia a comorbilidades
metabolicas (diabetes, HTA, dislipemia aterogé-
nica, higado graso, apneas del sueno), respon-
sables de las principales causas de mortalidad
por enfermedades cardiovasculares y cancer.
Se puede decir que, tras el tabaco, el estilo de
vida asociado a la obesidad (alimentacion y acti-
vidad fisica) son los principales responsables de
la mortalidad en las sociedades industrializadas.

Se considera que la obesidad esta creciendo de
manera exponencial, como equivalente a una
epidemia infecciosa, debido a la rapidez de su
expansion en todo el mundo, sobrepasando los
1.500 millones de personas con sobrepeso y los
600 millones de obesos en el mundo. Los Esta-
dos Unidos de América, México y Canadd, su-
peran con un 30% de la poblacion el ranking de
obesos a nivel mundial junto a Arabia Saudita o
Egipto. Espana se encuentra en el segundo es-
calon de paises con méas obesidad junto a Reino

Servicio de Endocrinologia y
Nutricion. Hospital Clinico San
Carlos (Madrid)

Unido, ltalia, Alemania, Australia o Sudafrica. En
concreto, segun datos publicados por el estudio
ENRICA en 2012, aproximadamente el 23% de
los adultos mayores de 18 anos en Espana tie-
nen obesidad. Andalucia, Extremadura, Galicia y
Canarias, son las regiones con mayores porcen-
tajes de obesos (alrededor de un 30%). También
en obesidad infantil ocupamos el segundo lugar
después de EEUU en prevalencia de obesidad.
Por tanto, el impacto del exceso de peso sobre
la salud en nuestro pais tendra una repercusion
futura en las tasas de morbi-mortalidad.

La obesidad se relaciona con comorbilidades
tan frecuentes como la HTA, diabetes, dislipemia
aterogénica, hiperuricemia, higado graso, pero
también con problemas relacionados con la so-
brecarga de peso (articulaciones, incontinencia
vesical), colelitiasis, reflujo gastroesofagico, in-
fertilidad, etc. El cancer es un tema muy proxi-
mo al exceso de peso, en particular el cancer de
mama, ovarios, colon, pancreas, prostata o renal.

La distribucién de la grasa corporal es un prin-
cipal determinante de la presencia de comorbili-

Obesidad

Enfermedades
cardiovasculares

pagina 15




dades metabodlicas. La distribucion central de la
grasa (determinada mediante un perimetro de
cintura > 102 cm en hombres o > 88 cm en mu-
jeres), supone la acumulacién de grasa ectopica
alrededor de las visceras, en el interior del higa-
do, pancreas, corazén, musculo esquelético, al-
terando la funcionalidad de las mismas y favore-
ciendo la aparicion de alteraciones metabdlicas.
Por tanto, no solo es importante la cantidad de
grasa (medida por el indice de masa corporal o
IMC), sino también la distribucién geografica de
la misma.

2.- Causas de la obesidad

La obesidad es el producto de la interaccion de
la predisposicion genética y el medio ambiente.
Existen mas de 300 lugares en los cromosomas
que se asocian con obesidad, por lo que pode-
mos decir que entre el 40-60 % de las causas de
obesidad tienen una predisposicidon genética.
Sin embargo, son los determinantes ambienta-
les los principales responsables de la apariciéon
de obesidad. En primer lugar, hay situaciones de
riesgo de obesidad como son: el abandono de la
actividad fisica regular, abandono del habito ta-
baquico, la menopausia, el embarazo, la toma de
farmacos que inducen obesidad o los emigran-
tes. En segundo lugar, la mayor disponibilidad
de alimentos ricos en grasa y azlcares que con
un bajo precio favorece a que las personas con
MeNOores recursos socioecondémicos tengan mas
posibilidades de tener obesidad. Las mayores
raciones de comida rapida (pizzas, hamburgue-
sas, patatas fritas, helados, palomitas...) y azu-
cares (refrescos, zumos azucarados, golosinas
y chucherias), estan detras de la epidemia de la
obesidad. Si anadimos la escasa actividad fisica
realizada en nuestro entorno, menores horas de
sueno, el producto final es un balance de energia
positivo que condiciona unos pocos kilos extras
cada ano; suficientes para que al cabo de 1-2 dé-
cadas las personas, bajo estas mismas condicio-
nes de vida, tengan 20, 30 o mas kilos de exceso
corporal.

3.- Tratamiento dietético de
la obesidad

La primera aproximacion en una persona que
tenga exceso de peso es analizar las causas des-
encadenantes que han generado el incremento
de peso, los condicionantes medioambientales
en los que realiza su vida (comidas fuera de casa,

tipo de alimentacién, dedicacion al ejercicio fisi-
co, medicacién habitual, comorbilidades, ansie-
dad y picoteos por los alimentos, etc). La segun-
da cuestion que debe plantearse es si el paciente
esta dispuesto a realizar un esfuerzo personal en
cambiar sus habitos de vida. Toda vez que el tra-
tamiento farmacolégico solo esta al alcance eco-
nomico de unos pocos, todo el esfuerzo recae en
el seguimiento de una dieta y del incremento de
la actividad fisica.

Hacer un cambio en los habitos de vida es com-
plejo, porque nuestro entorno no es el mas fa-
vorable (todo se celebra comiendo, hay muchos
compromisos familiares, profesionales y festivos
que condicionan una interrupcién de la dieta), por
lo que se precisa una voluntad férrea para iniciar
una dieta y mantenerla a largo plazo, a menudo
para el resto de nuestra vida. Las expectativas
de pérdida de peso son alcanzar un 5-10% en 3-6
meses de dieta, cantidad suficiente para mejo-
rar las comorbilidades asociadas a la obesidad.
Sin embargo, es muy frecuente que las personas
abandonen las dietas de manera precoz a las po-
cas semanas y se entreguen a las multiples for-
mulas comerciales que predican perder peso sin
“pasar hambre ni restricciones alimentarias” Mu-
chas de esas “dietas magicas’, hacen perder kilos
en la bascula, pero no precisamente grasa -que
es lo que debe perderse-. Se pierde predominan-
temente agua, musculo, hueso y una menor pro-
porcion de grasa...el resultado es una pérdida ra-
pida (y erronea) de kilos porque inmediatamente
al abandono de esa dieta exética el aumento de
peso es la norma. Asi, la pérdida brusca de peso,
seguido de una recuperacion incluso mayor de
kilos, de manera reiterada, es lo que se conoce
como dietas “yo-yd” Al final, el organismo crea
una resistencia a las dietas y cuesta cada vez mas
perder peso.

Las dietas no curan la obesidad, solo controlan el
peso corporal si se mantienen a lo largo del tiem-
po y con vigilancia médica y de un nutricionista
que ensene a la persona a modificar y cambiar
sus habitos de vida para siempre. No existe una
dieta ejemplar, es la constancia y la adherencia a
ciertas normas de vida, la que garantiza la mayor
pérdida de peso. En EEUU, existe un registro de
personas que han perdido > 20 kg y lo han sabi-
do mantener durante anos.Y sus habitos son los
siguientes: 1) realizar una dieta baja en calorias
(normalmente menos de 1500 kcal al dia); eso su-
pone comer en platos pequenos. 2) No saltarse
ninguna comida; 3) Tomar pocos snacks o aperiti-
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TEMPLO DE LA SALUD INTEGRAL
BASADO EN LA DIETA MEDITERRANEA
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FRUTOS SECOS AGUA LACTEOS VARIADOS
FRUTAS VERDURAS HORTALIZAS LEGUMBRES

SOLIDARIDAD
COMUNICACION
OPTIMISMO
RELATIVIZAR PROBLEMAS

TERTULIAS - DIALOGO
© Diseio original Dr. J.M. Ruiz Liso

RECONOCIMIENTOS PERIODICOS EN SALUD

SIESTA MODERADA
BAILES CLASICOS

EJERCICI FISICO DIARIO: CAMINAR —- PASEO—> DEPORTE
SOSTENIBILIDAD MEDIO AMBIENTAL
ALIMENTAR LA CULTURA DEL BIENESTAR

1.- MASTICAR BIEN LOS ALIMENTOS ~ 2.- DESAYUNARA DIARIO  3.- REALIZAR LAS COMIDAS EN COMPANIA
4.-EVITAR PRECOCINADOS, FRITOS COMERCIALESY ZUMOS ENVASADOS
5.-SE PUEDE COMER DETODO CON MODERACION, Y ALGUNOS PRODUCTOS DE VEZ EN CUANDOY EN PLATO DE POSTRE.
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vos; 4) No picotear; 5) Realizar ejercicio fisico fre-
cuente, el equivalente a unos 70-90 min diarios
de caminata o 42 km a la semana. 6) Ver poco
laTV y 7) dormir al menos 7 horas al dia. Solo
la constancia (y adherencia) es la que es capaz
de conseguir perder peso y mantenerlo a largo
plazo.

4.- Otros tratamientos
de la obesidad

Disponemos desde hace pocos meses de trata-
mientos farmacoldgicos para la obesidad que
nos facilitan la adherencia a la dieta pautada,
principalmente porque controlan el hambre y
producen mas saciedad. En Europa, disponemos
de dos farmacos aprobados para su empleo en la
obesidad, junto a dieta y ejercicio.

4.1. Combinacion de bupropion y naltrexona
(nombre comercial Mysimba). Se trata de la aso-
ciacion de un antidepresivo (bupropion) ya cono-
cido por su empleo en la deshabituacion del ta-
baco y de la naltrexona (empleado en la deshabi-
tuacion del alcohol). El resultado de esta combi-
nacion es que produce una inhibicién del apetito
y una menor apetencia para los picoteos, por lo
que puede resultar util para llevar una dieta. De-
ben tomarse 4 comprimidos al dia, y sus efectos
secundarios mas comunes son nauseas, estreni-
miento, boca seca, dolor de cabeza e insomnio,
aungue son leves y suelen reducirse con el paso
del tiempo. Se pierde aproximadamente un 4-5 %
mas de peso que con dieta solo.

4.2. Liraglutida 3.0 mg (nombre comercial
Saxenda). Es un farmaco ya conocido para el
control de la diabetes, pero que, empleado a do-
sis mayores, consigue frenar el apetito y produ-
cir una saciedad importante en la mayoria de las
personas para conseguir perder entre 5-7% mas
que una dieta simple. Los efectos secundarios
son escasos (al principio naduseas leves y oca-
sionalmente vomitos) porque actia por una via
fisioldgica hormonal de control del apetito (de-
nominada GLP-1). El dnico inconveniente menor
es que al tratarse de una hormona debe adminis-
trarse pinchada de forma subcutanea todos los
dias.

Uno de los principales inconvenientes de los far-
macos es su precio (entre 120 y 280 euros/mes,
dependiendo de la dosis y farmaco) que debe
costearse integramente cada persona, ya que no
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cuenta con financiacion por el sistema publico
sanitario.

4.3. Meétodos endoscopicos. Estan ocupando
cada vez un lugar destacado en el tratamiento
de la obesidad (baldén intragastrico, gastroplastia
endoscopica...) porque solo se precisa de seda-
cion o anestesia para realizar dicha intervencion
y rapida incorporacién a la vida cotidiana, per-
mitiendo seguir una dieta sin pasar hambre y
perder muchos kilos. Los inconvenientes de es-
tas técnicas es su alto precio y la falta de eficacia
verificada mas alla de 5 anos.

4.4. Cirugia de la obesidad. Esta opcion se
deja como ultimo recurso en pacientes con obe-
sidades mas importantes, en los que han fracasa-
do las medidas anteriores. Hace mas de 30 anos
que se realizan técnicas quirurgicas para el trata-
miento de la obesidad, por lo que ahora mismo
las tasas de complicaciones (< 10%) y de mortali-
dad (< 0.2%) son tan bajas como operarse de una
vesicula biliar. Ademas, la mayoria se realizan
por via laparoscopica, en poco tiempo (entre 1-3
horas), permitiendo una rdpida recuperacion (2-3
dias). Debe seguirse igualmente un programa de
dieta y ejercicio, pero a cambio, las pérdidas de
peso son importantes (mas de un 30% del peso
inicial) y mantenidas durante anos, si la persona
sigue las normas. Otra de las ventajas es que no
tiene sobrecoste para el paciente porque estan
integradas en el sistema publico, aunque las lis-
tas de esperas son largas.

00 000000000000 000000000000000000000000000

Conclusiones:

La obesidad es una enfermedad que afecta
a un porcentaje importante de la poblacién
y que constituye un problema de salud pu-
blica importante por las enfermedades aso-
ciadas que la acompanan y que contribuyen
a disminuir la calidad y cantidad de vida
de las personas a largo plazo. Las estrate-
gias de pérdida de peso tradicionales (die-
ta y ejercicio) pueden resultar frustrantes a
largo plazo por la falta de adherencia, por
lo que es necesario recurrir a tratamientos
farmacologico o quirurgicos. Por ello, las
estrategias deben orientarse no solo al tra-
tamiento de la obesidad, sino sobre todo a
medidas de prevencién de la obesidad, co-
menzando con una adecuada educacién de
habitos de vida y vigilancia del peso desde
los primeros anos de vida.
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SORIA CARDIOPROTEGIDA

LOCALIZACION DE DESFIBRILADORES
CAJEROS AUTOMATICOS y
DESAs en CAJA RURAL

OFICINAS DE Caja rural de SOria

e Diputacién, 1 e Centro de Salud Soria Norte

® Avda. Mariano Vicén 39 e Centro de Salud Soria Sur. La Milagrosa
® Camaretas ® Hospital de La Virgen del Miron:

® Francisco de Agreda, 2 Entrada al hall

® Avda. Valladolid, 7 ® Hospital de Santa Barbara.

® Plaza de Mariano Granados n° 2. Urgencias y Pasillo Rx. Planta baja

® Pol. Ind. Las Casas CENTROS MEDICOS

Zona de Hi do. Lecl
ona de Hipermercado. Leclerc e PAMA. Ronda Eloy Sanz Villa 2

. . ; ® ASISA. Pasaje Mariano Vicén
:g:::g:: h‘:\%‘;‘)‘iﬁ\bfpo ACHEI, L e MC Mutual. Venerable Palafox, 2 bajo
Comisaria Nicolas Rabal 9 e Mutua Universal. Avda Duques De Soria 1

CUARTEL DE LA GUARDIA CIVIL JORNADA LABORAL SIN FESTIVOS

Eduardo Saavedra 2 . e Delegacion Territorial
PALACIO CONDES DE GOMARA Junta de Castilla y Leon. Linajes 1

L AUDIENCIA PROVINCIAL ® Centro radiolégico Saiz-Santana
Manuel Blasco 6 Bajo

24 HORAS
o

DESAs en: 2.- Consultorios: Medinaceli
1.-Todos los Centros Duruelo de la Sierra Navaleno
de Salud Golmayo (Las Camaretas) OSMA
Hontoria del Pinar Tardelcuende
Langa De Duero Vinuesa
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