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Javier Gómez Segura durante su intervención en la jornada.

Nadie pone en duda que la prevalencia de enfermeda-
des relacionadas con la alimentación está en constan-
te aumento. Así, diabetes, cáncer, obesidad, enferme-
dades cardiovasculares, Alzheimer, dispepsia y un lar-
guísimo etcétera se están convirtiendo en una epide-
mia. Por ello, los profesionales de la nutrición, espe-
cialmente los dietistas-nutricionistas, tenemos la obli-
gación de encontrar estrategias que permitan revertir
esta situación.

Últimamente, todo el que haya comprado un ali-
mento envasado se habrá encontrado en el envoltorio
nueva información, basada en un sistema de etiqueta-
do que aporta información nutricional complementa-
ria y que ha sido elaborado sobre la base de un sistema
llamado CDO (Cantidades Diarias Orientativas).

Éste consiste en un sencillo esquema en el que po-
demos comprobar en qué medida contribuye la inges-
ta de dicho alimento a cubrir las necesidades de ener-
gía o nutrientes como grasa, grasas saturadas, sodio,
azúcares totales y fibra. ¿Por qué estos nutrientes y no
otros? Por dos razones. La primera, porque los consu-
midores han reportado, en encuestas bien diseñadas,
que dichos nutrientes son, precisamente, los que con-
sideran más "prácticos" a la hora de ayudarles a deci-
dir por la compra de un alimento teniendo en cuenta
sus propiedades saludables. La segunda, porque son
los más importantes desde el punto de vista de la pre-
vención del riesgo de enfermedades relacionadas con
la alimentación.

El 80 por ciento de los españoles toma unos 10 gra-

mos de sal al día, justo el doble de la cantidad reco-
mendada por la Organización Mundial de la Salud
(OMS). Pues bien, estudios en población adulta con-
cluyen que reducir la ingesta en tan sólo 3 gramos al
día ejercería el mismo beneficio que eliminar el taba-
quismo, y evitaría, sólo en Estados Unidos, unas
92.000 muertes al año, según informó en febrero de
2010 la revista New England Journal of Medicine.

Respecto al resto de nutrientes sucede algo similar:
o tomamos menos de lo recomendable (es el caso de
la fibra dietética) o nos excedemos de las recomenda-
ciones (energía, grasa total, grasa saturada o azúcares
totales) con serias consecuencias para la salud.

Los modelos de información nutricional comple-
mentaria más comúnmente utilizados por parte de la
industria alimentaria en las etiquetas de los alimentos
son: el etiquetado basado en las CDO y el código de
colores o semáforo nutricional.

El etiquetado en base a las CDO expresa la cantidad
de nutrientes que aporta una ración de un alimento,
así como el porcentaje que supone dicha cantidad so-
bre las CDO. Este sistema está siendo utilizado por un
amplio sector de la industria agroalimentaria.

Naranja, amarillo y verde
El semáforo nutricional atribuye un color a cada nu-
triente -naranja, amarillo o verde- en función del por-
centaje de cobertura de CDO por ración de alimento.
En ocasiones también se expresa el contenido por 100
gramos de alimento. Este sistema está siendo utilizado

en España principalmente por Eroski, que apuesta por
un sistema de fácil entendimiento para el consumidor
y por un semáforo que contribuya a una elección salu-
dable en la cesta de la compra de sus clientes.

Existe cierta polémica en torno a este modelo, ya
que determinados grupos consideran que usar colores
para indicar valores altos en ciertos nutrientes puede
malinterpretarse y llevar al consumidor a catalogar a
algunos alimentos como malos. En cualquier caso, no
hay estudios que muestren que esto sucede así y pare-
ce ser que en el caso del semáforo nutricional el siste-
ma de colores ayuda al consumidor a incorporar fácil-
mente los alimentos a su dieta. Sea como fuere, la
Asociación Española de Dietistas-Nutricionistas reco-
noce la utilidad de todas las propuestas de etiquetado
nutricional y considera que todas pueden promover la
salud poblacional y permitir al consumidor realizar
una selección de una dieta saludable.

En definitiva, los diferentes sistemas de etiquetado
nutricional incentivarán a las empresas alimenticias a
mejorar las cualidades nutricionales de sus alimentos
y sobre todo a impulsar trabajos científicos que ayu-
den a dilucidar cuál es la mejor manera de presentar
el etiquetado nutricional al consumidor que garantice
una correcta comprensión de la información nutricio-
nal del producto. Hasta la fecha, no se han impulsado
este tipo de estudios científicos y sólo nos queda el re-
conocimiento a la industria alimentaria de apostar
por una educación alimentaria de los ciudadanos a
través del etiquetado nutricional.
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El autor explica los nuevos sistemas que ilustran las cualidades de los
alimentos envasados. Uno informa sobre las Cantidades Diarias
Orientativas (CDO) en función de la composición de sus nutrientes. Otro es

el semáforo nutricional, que otorga un color en función de las CDO. Estos
etiquetados impulsarán a las empresas alimenticias a mejorar las
cualidades e ingredientes de sus productos.
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Estrategias y
formación, claves
en emergencias

Formar a los equipos de emergencias en proto-
colos y estrategias de afrontamiento es nece-
sario para evitar las secuelas psicológicas.

❚ Isabel Gallardo

Fomentar la estabilidad y la
flexibilidad emocional y
contar con una formación
que permita la adopción de
un papel profesional realista
son dos de las conclusiones
que ha explicado a DM Ja-
vier Gómez Segura, funda-
dor de la Sociedad Española
de Psicología Aplicada a De-
sastres, Urgencias y Emer-
gencias, de la jornada Inter-
vención con víctimas: estrate-
gias de formación para los
profesionales, organizada por
la Fundación Mapfre y la
Fundación Instituto de Vic-
timología, cuyo objetivo es
fortalecer la formación de
los profesionales que inte-
ractúan con víctimas en su
actividad laboral para poder
prestar un servicio de mayor
calidad y competencia.

"Cuando trabajamos en

una emergencia no lo hace-
mos solos, sino en equipo.
Por tanto, pertenecer a un
grupo que esté muy bien
cohesionado y coordinado
por personas con liderazgo
natural nos hace ser resi-
lientes como individuos y
como grupo. Además, hay
que utilizar estrategias de
distanciamiento con la ayu-
da del humor y de la relativi-
zación, así como tener iden-
tidades ajenas a la profesión
que me hagan ser más flexi-
ble porque al serlo, soy me-
nos vulnerable".

Síntomas
Gómez destaca los principa-
les riesgos a los que se en-
frentan los profesionales. El
primero es el estrés por inci-
dente crítico: "se trata del
desarrollo de sintomatología
similar a la del trastorno de

PSICOLOGÍA EL FIN ES PALIAR EL ESTRÉS
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ESTOMATOLOGÍA

El 'piercing'
de metal en la
lengua es más
propenso a
infectarse

❚ Redacción

"Los consumidores de-
ben evitar adornos de
acero inoxidable o tita-
nio en la lengua, sustitu-
yéndolos por piezas de
politetrafluoretileno o
polipropileno, no sólo
por las bacterias y el ries-
go de infección, sino
también por el riesgo de
dañar el diente o erosio-
nar la encía", afirma Ines
Kapferer, de la Universi-
dad de Innsbruck, Aus-
tria, y autora de un tra-
bajo que se publica en el
último número del Jour-
nal of Adolescent Health.
Según los resultados, los
gérmenes infecciosos
pueden cubrir piezas de
metal pero no de plásti-
co.
Tras sustituir los pier-
cings de 80 voluntarios
por piezas de esos mate-
riales, se comprobó a las
dos semanas que los de
metal presentaban estafi-
lococos, estreptococos y
pseudomonas.

estrés postraumático al ha-
ber estado expuesto a un es-
tresor potente. El hecho de
ser un profesional no impi-
de desarrollar la patología".

En segundo lugar, la fatiga
de compasión es un fenó-
meno en el que el primer in-
terviniente se compromete
de forma excesiva con la víc-
tima "y hace cosas que exce-
den a la demanda real, co-
mo prestar favores no nece-
sarios y visitas que no están
dentro de un proceso de se-
guimiento normal. No es un
problema grave, y es pareci-
do al de la transferencia,
que ocurre en la clínica coti-
diana". La formación y el en-
trenamiento permiten que
el profesional realice la tarea
para la que está mejor cuali-

ficado y lo haga con expecta-
tivas realistas. Así se evitará
el síndrome de burn-out, cu-
yas características son "el
agotamiento emocional, la
despersonalización y la sen-
sación de fracaso".

Gómez reivindica que de-
ben ser las organizaciones
que gestionan a los equipos
de emergencias las que se
responsabilicen de estable-
cer mecanismos de forma-
ción y estrategias de afronta-
miento para paliar las con-
secuencias psicológicas de la
intervención.

Además, como parte de la
prevención secundaria es
esencial que se instauren
protocolos para las interven-
ciones y mecanismos para el
apoyo en crisis, así como es-

trategias psicológicas de
afrontamiento. "Toda inter-
vención en emergencias de-
ja una huella en el profesio-
nal, que se expone a una si-
tuación traumática. El obje-
tivo es tener estrategias de
afrontamiento al trauma
que sean transformaciona-
les. ¿Qué puedo aprender de
esto que me convierta en un
mejor profesional?"

Otras estrategias ayudan a
programar qué ocurre cuan-
do la intervención va mal,
"cuando fracaso, cuando ne-
cesito ayuda, cuando ya no
puedo más, dónde acudir...
Intentamos romper esa ilu-
sión de invulnerabilidad que
tiene el interviniente y que
provoca una disonancia cog-
nitiva terrible".
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