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Una frutera atiende a una clienta en un puesto del mercado de O Calvario. | Alba Villar

Los endocrinos alertan de la ‘fiebre
de la proteina’ que ha llegado al stiper

Los especialistas recelan del consumo de suplementos proteicos y advierte de que
muchos productos son «productos ultraprocesados con aziicar y grasas»

NIEVES SALINAS
Madrid

Arranca el afioy, como siempre,
los buenos propésitos: hacer mas
deporte, frecuentar el gimnasioy,
por supuesto, volver a las rutinas
alimentarias, comer sanoy bien,
para perder los kilos ganados en
las fiestas. «Solemos pasar del ‘to-
do vale’ navidefio al ‘ahora me
castigo’. Y ahi empiezan los pro-
blemas», resume la doctora Maria
Riestra Fernandez, del Comité
Gestor del Area Nutricion delaSo-
ciedad Espatiola de Endocrinolo-
gia y Nutricién (SEEN) sobre la
forma en la que nos enmendamos
en los primeros dias de enero. La
especialista, ademas, aprovecha
para advertir del innecesario con-
sumo de algunos suplementos ali-
menticios como los productos en-
riquecidos con proteina cuyas
ventas se estan disparando en los
supermercados.

«Laproteina esimportante, es-
pecialmente para mantener la
masamuscular, pero la publicidad
hallevado el mensaje al extremo.
Elproblema es que muchos de es-
tos productos no dejan de ser ul-
traprocesados alos que se les afia-
de proteina para que parezcan mas
sanos y, muchos, tienen azicares
afiadidos o grasas demala calidad,
y terminan desplazando alimentos

mucho mas nutritivos como hue-
vos, legumbres, pescado, yogur
natural o frutos secos», explica la
experta.

Lista de ingredientes

En personas deportistas o mayo-
res puede ser ttil reforzar la inges-
ta, pero para la poblacion general
«no es necesario llenar el carro de
productos artificialmente protei-
nados», afiade. Su recomendacion
es sencilla: mirar mas la lista de
ingredientes que la palabra protei-

naen grande en la etiqueta. «Siel
producto sigue siendo ultraproce-
sado, por mucha proteina que lle-
ve, no lo convierte en saludable.
Debemos priorizar las fuentes de
proteina de siempre: huevos, pes-
cado, carnes magras, combinados
converduras, frutasy cereales in-
tegrales», apunta.

Laespecialista aporta estare-
comendacion en el mes delosbue-
nos propositos: enero. El mismo
mes, por cierto, en el que Estados
Unidos ha publicado una actuali-
zacion de las orientaciones sobre

nutriciéon con unanueva piramide
de laalimentacién en la que pro-
pone comer mas proteinas y me-
nos azlcares, como llevan reco-
mendando los nutricionistas de
todo elmundo desde hace afios.
«Debemos priorizar la calidad
deladieta, con alimentos de alta
densidad nutricional, por encima
de soluciones rapidas. Recomen-
damos asegurar la proteina en to-
das las comidas para mantener la
masa muscular, elegir hidratos de
buena calidad, usar grasas saluda-
bles y planificar ments sencillos

que eviten improvisaciones. Recu-
perar la actividad fisica, especial -
mente ejercicios de fuerza, ayuda
muchisimo. Y no olvidemos el
suefio: dormir bien regula lashor-
monas del apetito y facilita que to-
dovuelvaasusitio», indica Riestra
Fernandez sobre como volver ala
rutina a comienzos de afio.

Porque, advierte, «mucha gen-
te intenta compensar (los excesos
de diciembre) con ayunos largos,
dietas superrestrictivas (poca pro-
teina, productos procesados eti-
quetados como light), batidos -
detox que no nutren nada o sesio-
nes de ejercicio maratonianas. El
resultado es mas hambre, mas an-
siedad y cero adherencia».

«Cuando recortamos demasia-
do, el cuerpo reacciona como si
hubiera escasez: interpreta que
falta energia y activa mecanismos
de defensa —insiste el médico—. Se
nosalteran hormonas que regulan
el hambre y la saciedad, baja el
metabolismo, lo que dificulta la
pérdida de grasa, aumenta el ape-
tito y ademas perdemos musculo
muy rapido con dietas muy hipo-
caldricas. Es una férmula perfecta
para encontrarnos agotados y con
ganas de abandonaralos pocos di-
as, ademas de dafar nuestrarela-
cién conlacomida.

«Estas practicas no solo no son
saludables, sino que pueden de-
sestabilizar el metabolismoy au-
mentar el riesgo de recuperar el
peso perdido, amenudo con méas
rapidez (el tan conocido efecto re-
bote), ademés de poner en peligro
lasalud», afiade, por sulado, M6-
nica Herrero, del Consejo General
de Dietistas-Nutricionistas.

Ayuno intermitente

Elayuno repentino tampoco es
una solucién, aclara la doctora
Riestra. «Debemos diferenciar en-
tre el ayuno intermitente planifi-
cadoy supervisadoy saltarse co-
midas de forma improvisada. Los
ayunos extremos o monodietas de
un solo alimento (como solo caldo
0ZUMmos) generan mareos, irrita-
bilidad y atracones posteriores».

Una cenainsuficiente paralos mayores: frutay yogur

Tras 42 afios como supervisorade
laUnidad Funcional de Dietéticay
Nutricién en el Hospital Miguel
Servet de Zaragoza, a Marilourdes
de Torres Aured, vocal de Cuida-
dos Nutricionales del Consejo Ge-
neral de Enfermeria, le enerva
que, sisehabladeladietadelas
personas mayores, se considere
que, dada su edad, no se priorice
laalimentacién o incluso se con-
sidere que pueden acostarse sin
apenas haber cenado o habiendo
ingerido fruta y yogur. «Eso es
una verglienza. La desnutricién
en los mayores es nuestro princi-

pal caballo debatallay que coman
bien es tan importante como que
tomen sumedicacion», sefiala.
De Torres Aured es miembro
delaJunta Directiva de la Alianza
Mas Nutridos que lucha contrala
Desnutricién Relacionada con la
Enfermedad (DRE), un problema
que afectaal 30% delos pacientes
hospitalizados en Espafia. Elen-
vejecimiento progresivoy unau-
mento de las enfermedades cro-
nicas, subraya esta entidad, con-
vierten en fundamental la coordi-
nacién entre Atencion Primariay
las Unidades de Nutricion Clinica

y Dietética para evitar este tipo de
€asos en personas ancianas.

La desnutricién en mayores
causa debilidad, fatiga, debilita-
miento del sistema inmune, peor
cicatrizacién y mayor riesgo de
caidasy fracturas. Desde un pun-
to de vista cognitivo, puede em-
peorar la pérdida de memoria. Es-
te cuadro también elevala tasa de
infecciones, hospitalizaciones y
mortalidad, afectando grave-
mente a suindependenciay cali-
dad de vida, y se relaciona con
problemas como la pérdida de
masamuscular.

Laenfermeraapuntaaquela
desnutriciénno solo se registraen
personas hospitalizadas por al-
guna enfermedad, también entre
quienes se encuentran en sus ca-
sas e, incluso, mantienen una vi-
daauténoma. «Las personas ma-
yores tienen una capacidad de
malaabsorcién delaalimentacién
y se mueven menos. La asimila-
cién delos nutrientes en el intes-
tino se realiza de otra manera.
Ademas, existe el miedo al atra-
gantamiento, que hace quele co-
jan mania a algunos alimentos»,
apunta.




