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La población infantil precisa
un diagnóstico precoz de la EII
La enfermedad inflamatoria intestinal (EII) re-
quiere la existencia de un diagnóstico precoz en
niños. El objetivo es aplicar el trata-
miento más adecuado.

La inducción de ZEB1 por Wnt
regula la invasividad tumoral
Una investigación del Idibaps-Hospital Clínico de
Barcelona que se publica en el último número de
PNAS aporta nuevos datos moleculares
sobre el carcinoma colorrectal.

Mayor riesgo de fracturas en
posmenopáusicas con artrosis
Las posmenopáusicas con artrosis tienen un 20
por ciento más riesgo de fracturas que la pobla-
ción normal, según se ha dicho en el
congreso americano de Reumatología.

Daniel Prieto, del Hospital del Mar, de Barcelona.

El trastorno mental grave, en el
baremo de la Ley de Dependencia
A partir del próximo año, las personas con tras-
torno mental grave podrían beneficiarse de los
baremos de la Ley de Dependencia. El
psiquiatra juega un papel esencial.

José Giner, del Virgen Macarena, de Sevilla.

{ }Los que utilizan mal su
tiempo son los primeros

en quejarse de su
brevedad JEAN DE LA BRUYÈRE

Ver ficha técnica en pág. 14

En estos momentos ya no se
habla de un déficit de profe-
sionales y, según los últimos
datos del Foro de la Profesión,
la tendencia actual podría
conducir a una plétora de mé-

dicos como sucedió en la dé-
cada de los ochenta. Ante este
panorama, el Consejo Estatal
de Estudiantes de Medicina
(CEEM) ha manifestado que
le preocupa el aumento del

paro médico en los próximos
años y exige a las administra-
ciones soluciones para evitar
un superávit de profesionales.
"Formar a más médicos de los
que el sistema sanitario pueda

asumir supone una irrespon-
sabilidad de cara a los profe-
sionales y a la propia socie-
dad", ha explicado Íñigo No-
riega, presidente del
CEEM.

SIN UN REGISTRO PROFESIONAL, LA ADMINISTRACIÓN DEBE SER CAUTA CON LOS INGRESOS EN MEDICINA

El Consejo Estatal de Estudiantes cree que sin un
registro de profesionales la Administración debería
ser cauta en la planificación de los recursos huma-

nos del SNS, y en la intervención sobre las etapas
del sistema, sobre todo en la apertura de más fa-
cultades y en los ingresos de nuevos estudiantes.

➔

Los estudiantes piden soluciones
para evitar un superávit de médicos

[EL REPORTAJE DEL DÍA PÁG. 15]

La rueda de la
alimentación gira
para frenar la
obesidad
Desde sus inicios en 1940,
las guías de alimentación del
Gobierno de Estados Unidos
no han frenado el avance de
la obesidad. En las últimas
recomendaciones se propone
que la mitad del plato sean
frutas y verduras, y el resto a
repartir entre cereales y pro-
teínas. El icono que ilustra las guías americanas de 2011.

SALVADOR VICTORIA

"El Gobierno
debe pagar el
50% de la
dependencia"
El consejero de Asuntos So-
ciales de la Comunidad de
Madrid, Salvador Victoria, ha
insistido en que la financia-
ción de la dependencia debe-
ría ser al 50 por ciento entre
las autonomías y el Gobierno
central. Recuerda que Madrid
paga el 74 por ciento
y el ministerio el 26.

Cita con las
Mejores Ideas
en Barcelona
Un año más, DIARIO MÉDICO

ha entregado en Barcelona sus
premios a las Mejores Ideas de
2011. Una cita que ha servido
para trasladar una idea cen-
tral: el sistema sanitario nece-
sita más recursos, pero con los
que hay y con iniciativas e
ideas innovadoras podrá ser
sostenible y, lo que es más im-
portante, perdurable.

De izda. a dcha., Miquel Vilardell, presidente del Colegio de Médicos de Barcelona; Javier Fernández-Las-
quetty, consejero de Sanidad de Madrid; José Ignacio Nieto, consejero de La Rioja; Jerónima Sayagués,
consejera de Extremadura; Boi Ruiz, consejero de Cataluña; Javier Olave, director de DIARIO MÉDICO;
Francisco Valero, director general de Ordenación Profesional, Cohesión del SNS y Alta Inspección del
Ministerio de Sanidad, y Ricard Gutiérrez, vicepresidente de la Organización Médica Colegial.
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Mañana, amplio
reportaje gráfico
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[ EL REPORTAJE DEL DÍA ]
NUTRICIÓN Aunque las guías de alimentación tienen una larga tradición en
Estatos Unidos -la primera se remonta a 1940-, no han sido capaces de
frenar el aumento de la obesidad, lo que hace que se deban replantear
algunos aspectos sobre la cantidad de nutrientes específicos necesarios.

Los especialistas sugieren que es mejor hablar de comidas no de nutrientes,
puesto que para comer se eligen alimentos, no nutrientes. La última
recomendación propone que la mitad del plato de comida sean frutas y
verduras, un cuarto cereales y el otro proteínas. A ver si hay más suerte.

❚ C.S.V.

Una de las medidas estable-
cidas para poder combatir la
obesidad es contar con reco-
mendaciones dietéticas, que
se pueden convertir en la
mejor receta para la salud.
Las nuevas guías americanas
subrayan la necesidad de co-
mer más frutas y verduras,
cereales, legumbres y frutos
secos y controlar el consu-
mo de grasas. Estas deben
ser no saturadas y las trans y
las saturadas deben deste-
rrarse totalmente de la die-
ta.

Según cuentan Walter
Willett y David Ludwing, del
Departamento de Nutrición
de la Escuela de Salud Públi-
ca de Harvard, en Boston,
en un análisis en The New
England Journal of Medicine,
hay que centrarse en las co-
midas en lugar de en los nu-
trientes individuales, puesto
que "elegimos las comidas,
no los nutrientes que ingeri-
mos cuando nos dispone-
mos a comer".

Por eso, es importante en-
señar a comer. Y eso es lo
que pretende el programa
Cocinar para Niños que ha
puesto en marcha el Centro
de Control y Prevención de
Enfermedades de Atlanta,
según se publica en Journal
of Nutrition Education Beha-
vior. Se trata de un progra-
ma de educación en alimen-
tación y nutrición que se
implantará en las escuelas
de primaria y que se basa en
la enseñanza de principios
de la alimentación. Los estu-
diantes son los encargados
de preparar y cocinar la co-
mida de diferentes culturas,
"con el fin de que se inte-
gren en los programas edu-
cativos", apunta Leslie Cun-
ningahm-Sabo, profesora de
la Universidad de Colorado,
quien afirma que si se ense-
ña a los niños a cocinar de
forma sana y saludable
cuando lleguen a adultos po-
drán seguir con unos hábi-
tos alimentarios saludables,
que además pueden quedar
registrados en su curriculum
educativo.

Esto es de especial impor-
tancia en una sociedad don-
de la denominada comida
basura ha barrido a la sana y
saludable. Por eso, es nece-
sario que las guías de reco-
mendación de alimentos se-
an accesibles a todos los es-

La geometría cambiante de la alimentación
En nuestro país, la
Federación Española
de Sociedades de
Nutrición, Alimentación
y Dietética (Fesnad) y
la Sociedad Española
para el Estudio de la
Obesidad (Seedo)
presentaron
recientemente un
consenso científico
sobre las
recomendaciones
nutricionales que
ayuden a controlar el
sobrepeso (ver DM del
24-X-2011). También en
la misma línea de
alcanzar con los
mensajes adecuados a
la población general,
sin renunciar al rigor
científico, las
principales
conclusiones de este
consenso insisten en
que la clave reside en
controlar la cantidad
de las raciones y los
alimentos con mayor
densidad energética.
Además, estos
especialistas
cuestionan algunas de
las ideas más
arraigadas, como que
el reparto de las
comidas influya o no
en el desarrollo de
obesidad o que lo haga
la omisión del
desayuno. En cambio,
se confirman otros
tópicos nutricionales:
comer fuera de casa
puede favorecer el
sobrepeso y que la
dieta mediterránea
tiene numerosos
efectos positivos desde
el punto de vista
cardiovascular.

CONSENSO

tamentos implicados en la
salud, desde los facultativos
hasta los educadores.

Puntos cuestionables
Las últimas guías mantienen
la recomendación del con-
sumo de tres productos lác-
teos al día, teniendo en
cuenta la falta de evidencia
de que protegen frente a las
fracturas óseas. De esta for-
ma, se cuestionan que las re-
comendaciones se basen en
los niveles necesarios de nu-
trientes específicos, en lugar
de en los patrones dietéticos
constatados como saluda-
bles.

Otro aspecto que destacan
las guías es el consumo de
cereales, aunque la mitad

debe provenir de carbohi-
dratos refinados, lo que no
está exento de repercusiones
metabólicas.

Las denominadas SOFAS
(reducir el consumo de gra-
sas sólidas y añadir azúca-
res) también destacan en las
guías y pueden confundir a
muchos consumidores, ya
que se obtienen calorías de
forma innecesaria, situación
similar a la que ocurre con
los refrescos, cuyo consumo
se limitó en los colegios,
puesto que son unos contri-
buyentes importantes para
la obesidad, la diabetes, la
gota y las caries.

Los beneficios de las guías
dependen de la claridad de
los mensajes que lleguen a la

población, que desde sus
inicios se han reflejado pri-
mero en las ruedas para pa-
sar a las famosas pirámides
de la alimentación. Las guías
de 2010 han supuesto el
cambio de la pirámide a la
rueda, volviendo a los ini-
cios en 1940, pero se han
obviado la mantequilla y las

margarinas reforzadas.
La mitad de la estructura

de MyPlate, una de las ini-
ciativas de la campaña de
Michelle Obama para termi-
nar con la obesidad, la ocu-
pan las frutas y las verduras,
un cuarto los cereales y el
otro cuarto las proteínas. Es-
to es lo que recomiendan las

guías, pero no es una tarea
fácil que los ciudadanos las
sigan.

Está claro, que las guías
no han tenido gran calado
en la población, puesto que
la obesidad es una realidad
creciente en todos los paí-
ses. Pero las recomendacio-
nes deben ser una de las for-
mas que tienen los médicos
y las diversas organizaciones
para actuar sobre la salud de
la comunidad, intentando
mejorar las dietas y favore-
ciendo la realización de ejer-
cicio físico diario.

Los iconos de las guías nutricionales americanas reflejan una pauta
cíclica: arriba a la izquierda la de 1940; al lado, la de 1980; justo enci-
ma, la pirámide de 1992; la de 2005, y por último, la de 2011.
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