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Conclusiones de las Mesas Redondas del

I Congreso Internacional de Investigacion
Aplicada a la Nutricion - CITANUT 2008

Estimado lector:

Como parte de los compromisos asumidos en el marco de la organizacion y desarrollo del CIANUT
2008, hemos remitido a las autoridades correspondientes, las conclusiones alcanzadas en cada una
de las mesas de trabajo que se desarrollaron durante el evento.

Del mismo modo, las compartimos con Usted para que las analice y pueda utilizarlas como referencia
para su trabajo cotidiano y pueda, ademas, tener una herramienta adicional que contribuya a su
creciiento profesionaly el de la carrera de Nutricion.

Atentamente,

COMITE ORGANIZADOR

Viernes 28 de marzo de 2008 6. Actualizar la informacion disponible sobre
biodisponibilidad de nutrientes.

ActaNo 1: Conclusiones de laMesa No 1 sobre

Requerimientos Nutricionales en las diferentes Acta No 2: Conclusiones de la Mesa No 2 sobre
etapas de laviday estados de Salud Historia Clinica Nutricional como mecanismo
de Cambio
1. Considerar el uso del Requerimiento
Estimado Promedio (EAR) en el célculo de 1. Utilizar la mayor cantidad de variables
requerimientos nutricionales. fiables en la evaluacion clinica nutricional de
2. Considerar diferentes criterios de una persona. Se deben considerar las
variabilidad al momento de realizar el fuentes subjetivas y objetivas en esta
célculo de requerimientos nutricionales. evaluacion.
Este proceso debe iniciarse con el célculo 2. Desarrollar, primariamente, a nivel
del requerimiento energético. hospitalario una historia clinica nutricional
3. Promover la investigacién nacional y/o unificada que permita evaluar de modo
regional que permita desarrollar tablas de sistematico alos pacientes.
requerimientos que se ajusten mejor a las 3. Revisar constantemente los parametros
caracteristicas de nuestra poblacion. utilizados en la evaluacion de las personas,
4. Estimular el uso de la tabla de composicion debiendo el nutricionista con el apoyo de
de alimentos en el proceso de célculo de instituciones como MINSA, ESSALUD vy
requerimientos nutricionales. Sin embargo, Sociedades de investigacion, liderar esta
se debe considerar la necesidad actualizar revision.
la informacién incluida en la tabla. También 4. Promover una codificacion unificada
se debe promover el uso de referencias interinstitucional de los diagnosticos
latinoamericanas a través del LATIN- nutricionales que permita elaborar
FOODS. diagnésticos mas precisos de la labor del
5. Promover la investigacion que permita nutricionista y el estado nutricional de la
obtener una tabla de requerimientos poblacion en general.
nutricionales ajustados al poblador 5. Promover la investigacion a partir de los
peruano. datos estadisticos generados a partir de los
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diagnosticos nutricionales

Acta No 3: Conclusiones de laMesa No 3 sobre
Nutricién en el deporte

1. Estimular la practica de actividad fisica en
los tratamientos nutricionales.

2. Sugerir politicas de practica de actividad
fisica para el control ponderal de la
poblacion.

3. Investigar sobre los sistemas de generacion
de energia en el deportista para adaptar
esta informaciéon a las recomendaciones
nutricionales especificas.

4. El nutricionista debera evaluar al deportista
antes, durante y después de la practica
deportiva a través de pruebas antropomé-
tricas y bioguimicas, de modo que pueda
adaptar su organismo a la competitividad.

5. Se debera planificar el tratamiento
nutricional, bajo un esquema dietético que
incluya, el antes, durante y después de la
actividad fisica o practica deportiva.

S4bado 29 de marzo de 2008

Acta No 4: Conclusiones de laMesa No 4 sobre
Servicios de Alimentacién Colectiva

1. A nivel institucional, se debe vigilar el
cumplimiento de la normativa que EXIGE la
presencia OBLIGATORIA de un Nutricioni-
sta enun servicio de alimentacién colectiva.

2. Fomentar a nivel del profesional Nutricio-
nista, la investigacion en los Servicios de
Alimentacion Colectiva en sus diferentes
areas.

3. Estimular préacticas que lleven a la
certificacion de los Servicios de
Alimentacion Colectiva con CERTIFICADOS
DE CALIDAD donde se desarrolle el
Nutricionista.

4. Actualizar a los responsables de los
servicios de alimentacion en Certificacion de
Calidad y Auditoria para el respectivo
mejoramiento de la calidad institucional.

5. Promover en las instituciones, el
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mejoramiento de los procesos y la
modernidad de las diferentes estructuras de
los servicios de la alimentacion.

Domingo 30 de marzo de 2008

Acta No 5: Conclusiones de la Mesa No 5 sobre
investigacién aplicada a la nutricion.

1. Incluir dentro de la formacion universitaria,
no soélo el estudio de la investigacion
aplicada, sino todo lo concerniente a su
publicaciény revision de articulos.

2. Promover la publicacién de las investiga-
ciones siguiendo pautas internacionales
como por ejemplo el acuerdo de Vancouver.

4. Valorar la importancia de desarrollar trabajo
de investigacion multidisciplinarios.

5. Fomentar la participacion de los
nutricionistas en todas las areas de
desarrollo de un proyecto de investigacion,
lo cual permitird su afianzamiento
profesional.

Acta No 6: Conclusiones de la Mesa No 6 sobre
situacién del Nutricionista peruano.

1. Considerar al profesional Nutricionista
dentro de las Areas Preventivas,
Recuperativay Programas Especiales enlas
Instituciones de Salud del Pais.

2. El Nutricionista capacitado en gestion vy
administracién puede ejercer la conduccion
operativa y administrativa de politicas y/o
planes relacionados a la nutricion del pafs.

3. Promover a nivel del Nutricionista, la
ACTUALIZACION de conocimientos y la
ESPECIALIZACION dentro de los diferentas
areas de la profesion.

4. INSERTAR dentro de las esferas de
desarrollo del pafs, al profesional
Nutricionista, generando las competencias
afines a los avances cientificos y
mejoramientos constantes.
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