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Enlosañossesenta la ingesta
calóricamediaenEspañaerade2.673
caloríasporhabitante

y

día . Sin
embargo , hoyendíaesde3.405 lo que ,

añadido al sedentarismo
y

la

mejoradelascondicionesdetrabajo
y

de
vidaengeneral ,

hacequeunagran
cantidaddecalorías nogastadas
provoquenproblemasdeobesidad

y

faciliten la aparicióndeotrosfactores
deriesgocardiovascular.

Losexpertos apuestanpor la

educacióncomo fórmulaparaque la

poblaciónvalore la importancia de
llevar a

cabounacorrectanutrición
y

prevenirasí la obesidad
,

unodelos
principalesfactoresderiesgodelas
enfermedadescardiovasculares.

Partedeldesarrollo de la

enfermedad cardiovascular sedebe
a

cambiosen el estilodevidaquese
puedendefinircomolosaspectos de
la conductadeunindividuoque lo

condicionanpositiva o

negativamente .Enestesentido
,

la alimentación
juegaunpapelesencial . Existen
datosquedemuestranque el accesode
la población a unasesoramiento
dietéticoporpartedelmédicode
AtenciónPrimaria mejora el control de
determinadasenfermedades.

Esimportante queloscambios
desde el puntodevistaalimenticio
serealicendemanera
multidisciplinar

y bajo la supervisiónde
profesionales adecuados

y

formados
,

siendo el médico el principal actor a
la

horadeplantearunaestrategia
preventiva

.Enestesentido
,

« es

necesario incorporar a
la vidadiaria

algunascostumbres
y

hábitos
saludables

,

o suprimiralgunassustancias
queafectan

a
la salud

»

,

señala la doc
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Dadoqueexistenunaseriede
condicionantesqueobligan a una
atenciónsanitariaajustada a las
necesidades deestegrupode
poblacióndeedadavanzadacon
pluripatología ,

la Sociedad
Española deMedicinaInterna

(

SEMI
)

celebrórecientemente la
V Reunión

delPacientePluripatológico y

EdadAvanzada
,

a la que
asistieron cercade160especialistas ,

con
la finalidadderesponder a estas
cuestiones.

En la actualidad
,

entre el 23
y

el

72porcientodelospacientes
ingresadosen el hospitalson
pluripatológicos ,

y

en el conjunto delos
mayoresde65años

,

el
5 por

cientodetambién lo son . El internista
juegaunpapelesencial

a
la hora

El asesoramientonutricionalmejora el

controldelasenfermedadesenlosancianos
Laalimentaciónjuegaunpapelesencialen

el desarrollodealgunaspatologías
como la cardiovascularaunquenosustituye a losfármacos
Existeuntipodedietamásadecuadaparalaspersonasdeedad
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SALUDABLE . Loscambiosen la dietapuedenmejorar la salud .

/
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toraMaríaLuisaLópez ,

médicode
familia .

« Nosepuedehablarde
`maladieta'

o

' buenadieta'en
general

,

dadoqueexisteuntipode
alimentación adecuadasegúnqué
circunstancias

y adaptada a la edaddel
pacienteencuestión . Eneste
sentido

, hayunaalimentación
específica en la infancia

,

en la adolescencia
,

en la vejez ,

durante el embarazo
y

acorde a determinadas
enfermedades

,

como la diabetes
y

la

hipertensión »

,

afirma la especialista.

Alimentosfuncionales
El conceptode ' alimento
funcional

' surgióenJapónenlosaños
80

,

enunintentodepromocionar
la salud

y

frenarloselevados
costessanitarios

.
Actualmente

,

enEs

deproporcionarunaatención
global al pacienteadulto

, yaque
tiene unavisiónintegraldel
enfermo

y puedeactuarcomo
referente ante la apariciónde
enfermedades específicas.

Enestetipodepacientes ,

el

valorcuidado predominasobre el

valorcuración
, yaqueenéstosse

produce unaprogresiva reducciónde
la funcionalidad

,

conentrada final
en la cascadade la dependencia.
Porello

,

« aspectoscomo la

valoraciónintegral ,

la continuidad
asistencial

,

la seguridad ,

la

polifarmacia
y

la adhesión al tratamiento
,

el

deterioro funcional
,

lossíndromes
geriátricos y

losmodelos
organizativos quepermitandar
respuesta a estasnecesidades son
aspectos fundamentalesque el

especialista debetenerencuenta »

,

seria

pariaestáaumentandosu
presencia

,

enprimerlugardebido
a

la

recomendación decambiosde
estilo devida

y

hábitosnutricionales
,

y

ensegundolugarcon el

objetivo dedisminuir loscostes
farmacéuticos

y

sanitarios.
« Unalimentopuedeconsiderarse

funcional si hademostrado
satisfactoriamenteque ,

ademásdetenerlos
efectos nutricionalesesperados ,

beneficiauna o másfunciones
fisiológicas hasta el puntoenquemejora
la salud

o
el bienestar

y

reduce el

riesgodecontraerdeterminadas
enfermedades »

,

continúa la doctora
LópezDíaz-Ufano.

Sinembargo ,

«
notodoslos

alimentos llamadosfuncionaleshan
demostradoproducirbeneficio en

Cuidaresmásimportantequecurar
enlospacientesdeedadavanzada

la el doctorFernándezMoyano .
Y

esque ,

«
el progresivodeterioro del

pacientelesiona gravementesu
calidaddevida

,

tantoen el aspecto
puramentefísico

,

comopsíquico
y

social
,

desembocando enuna
disminución en el sentidoglobal »

,

continúa el especialista.
El objetivo fundamentaldel

Grupo
deTrabajo dePaciente

Pluripatológico y

deEdadAvanzadanoes
otroquepoder « atender a las
necesidadesdeestospacientes tanto
en el áreaclínicacomofuncional

,

psicoafectiva
y

sociofamiliar
,

mejorar la seguridadclínica
,

fundamentalmente la asociada
a

la

polimedicación
,

y

establecer modelos
decontinuidad asistencialentre
losprofesionales responsables de
suasistencia »

,

determina el

doctorFernández Moyano.

la salud »
. Aunque la información

erróneasobresuconsumopuede
traducirse en el abandono

o

sustitución defármacosnecesarios
para el controldediferentes
enfermedades

,

« el consumoen sí de los
llamadosalimentos funcionalesno
suponeunriesgopara la saluddel
paciente »

,

afirma la doctora López
Díaz-Ufano.

Con el objetivodeasegurarun
consumoadecuado deestetipode
productos ,

« enEuropaseha
aprobado el Reglamento 1924 / 2006del
ParlamentoEuropeo y

delConsejo
relativo

a
lasdeclaraciones

nutricionales
y

propiedades saludables
delosalimentosfuncionales

, que
todavíanosecumpleen el etiquetado
español »

,

afirma la especialista.
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ATENCI?N . Losmayoresprecisanunavaloraciónintegral .
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Elegiralimentos
decalidad

y

controlar
la obesidad
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Bajo el títuloDieta
y

hábitosde
vidasaludables

,

el doctor
Sánchez Franco

, jefedelserviciode
Endocrinología y

Nutricióndel
HospitalCarlos

III
deMadrid

y

responsable deEndocrinología
y

Nutriciónde la Fundación
EspañoladelCorazón

(

FEC
) ,

ha
impartidounaconferencia en
unas jornadassobre el control
delasenfermedades
cardiovasculares .

A sujuicio ,

lo más
importantees « educar a la

poblaciónparaquetengauna
nutricióncorrectateniendoen
cuentadoscondicionantes : la

calidaddelosalimentos
y

el control
de la obesidad ».

Paraello
,

esteexpertoha
recomendadolimitar loshidratos
decarbono refinados

( pan ,

pasta
,

arroz
, patatas y

dulces
)

,

los
aceitesvegetales

y

lasfrutas.
Estoechaabajopartede la

estructurade la antiguapirámide
alimentaria :

«
Al contrariode lo

quesepensabalasfrutashay
quelimitarlas

a
dos

o tres
unidades pordíacuandohay
riesgodeobesidad

;

la carne roja
y

la mantequilladebentenerun
consumoesporádico ».

Sinembargo ,

laslegumbres ,

haañadido
,

«
hanpasado a un

nivelprioritario yaquetienen
fibra

y

antioxidantes
y

noestán
expuestas a pesticidas »

.

Asimismo
,

el pescado ,

tanto el azul
como el blanco

, junto a
la carne

deave
y

el huevo
,

sesitúan
entrelosalimentosporlosquese
debepriorizardentrodelgrupo
deproteínaanimal .Otro
cambioimportanteestáen los
lácteosquesonindispensables por
el calcioperoquesondeorigen
animal

y

congrasassaturadas
,

porellohaymayortendencia
a

limitarlos
y

a usoenformade
semi

o
descremada.
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