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-El dia 15 de noviembre de 2013, finaliza el
plazo para la presentacion de trabajos literarios
o periodisticos en el Premio Tomas Belzunegui
2013, en sus modalidades: periodismo esctrito;
modalidad abierta de relatos cortos; modalidad

senior de relatos cortos, para personas mayo-
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Editorial

Las personas cuando vamos cumpliendo anos nos enfrentamos inevitablemente a problemas fisicos,
psiquicos y sociales que derivan de los cambios bioldgicos propios de la edad. Eso nos condiciona,
incluso en actos tan naturales como, por ejemplo, comer. La alimentacion, también la de las personas
mayores, debe ser fuente de salud y por tanto estar equilibrada; ademas, ha de estar disefiada para
los requerimientos especificos del anciano, incluyendo las posibles interacciones con su medicacion.

Hay, todos lo sabemos ya, una relacion directisima entre la dieta que llevamos y la presencia-au-
sencia de enfermedades, tanto por exceso como por defecto; en ese sentido “Cuadernos Geronto-
l6gicos” suscribe el aforismo “somos lo que comemos”. En los dltimos 70 afios mucho ha cambiado
el concepto de dieta sana; del deseo de comidas con exceso de proteinas, grasas y azlcares se ha
vuelto la mirada a dietas tradicionales, como aquellas que incluian soja, kéfir o la muy valorada dieta
mediterranea. En ese sentido los mayores tienen mucho que aportar a las generaciones que les si-
guen y un importante papel cuando atienden la alimentacion de los nietos a su cargo.

Pero, ademas, comer no es solo una fuente de la nutricion —por importante que sea esta funcion-.
Alimentarse es también una experiencia social adquirida en un contexto a lo largo de décadas, que
queda inevitablemente ligada a recuerdos concretos. Actuar sobre las comidas, como nos cuenta la
experiencia de la Residencia La Luz de Estella, puede suponer actuar directamente sobre el animo
de los ancianos: bien para ayudarles a recordar, bien para brindarles la oportunidad de mostrar su
curiosidad hacia sensaciones nuevas.

Hoy la Sociedad del Bienestar deberia garantizar la alimentacion sana, equilibrada y variada a todas
las personas mayores, tanto a las internadas en residencias como a aquellas que subsisten auténo-
mamente, gracias a su pension. La alimentacién es, como recuerda el Doctor Guijarro en su articulo,
un elemento primordial en el envejecimiento saludable y activo.



Estimulacion
multisensorial en
una sala Snoezelen

Por Eva Coll Cuquerella y Merce Gomez Fontanillas

1. INTRODUCCION

1.1 Justificacién del proyecto

En el Hospital Sociosanitario de Lloret de Mar
tenemos perfiles de pacientes ingresados muy
diferentes, aunque muchos de ellos tienen
como caracteristica comun la alta dependen-
cia y/o la edad avanzada.

Disponemos de 63 camas sociosanitarias,
dentro de las cuales contamos con una unidad
cerrada de psicogeriatria; también dispone-
mos de un Hospital de Dia y compartimos ser-
vicios con el edificio adyacente de la
residencia Asilo Nicolas Font, de 24 plazas.

La mayor parte de nuestros pacientes partici-
pan en diferentes terapias, como son la fisio-
terapia, la terapia ocupacional, la estimulacién
cognitiva y/o las actividades de estimulaciéon y
ocio, que conjuntamente con la atencion mé-
dica, de enfermeria y atencion social, forman
el tratamiento integral que ofrecemos a nues-
tros pacientes.

Ciertamente, podriamos decir que hay un
grupo de pacientes que no participa de esas
terapias debido a sus caracteristicas y nece-
sidades: las personas con dependencia total,
con trastornos de conducta, en curas paliati-
vas o las que tienen un deterioro cognitivo
muy grave.

También conocemos la gran dificultad que tie-
nen las familias de los pacientes afectados
para hallar una actividad para realizar con el
paciente que les aporte cierto grado de satis-
faccion.

Como profesionales, también nos es dificil
dejar a un lado la estimulacién de este tipo de
pacientes, a los que vemos con impotencia
como se van deteriorando sin poder intervenir
para favorecer su bienestar aunque sea sélo
brevemente.

Es por eso por lo que buscabamos alguna ac-
tividad para favorecer su bienestar y procurar-
les una estimulacion adaptada a sus
necesidades.

Nuestra intencion es introducir en nuestro cen-
tro la estimulacion multisensorial, creando una
sala Snoezelen.

Estas salas utilizan la luz, el sonido, los olores,
las texturas y muchos otros recursos con la fi-
nalidad de crear un ambiente que es utilizado
para calmar y relajar a los pacientes, con el
proposito de darles libertad de experiencia
sensorial, de buscar satisfaccion, placer, des-
canso, respetar la motivacion y el ritmo de la
persona.



Es una experiencia global, ya que los enri-
quece a partir de experiencias agradables. El
sonido, el olor, la iluminacién, la vibracién y el
tacto se combinan para satisfacer a la persona
que utiliza el espacio Snoezelen, lejos de la
presion ejercida por las terapias dirigidas.

Es cierto que no hay muchos estudios cienti-
ficos, sobre todo dirigidos a adultos, que de-
muestren su eficacia, aunque todos estan a su
favor y tienen una idea positiva de esta tera-
pia. Por esta raz6n, también nos propone-
mos, no soOlo iniciar esta actividad, sino
también valorarla de forma sistematica para
poder ver la incidencia y/o beneficios que tiene
sobre nuestros pacientes, contribuyendo asi
al “saber cientifico”.

1.2 Historia de la estimulacién multisensorial
En los afios 60, se desarrollaron los estudios
y terapias de integracién sensorial en Norte
Ameérica, en nifios discapacitados (J. Ayres).
En el afio 1967 aparecen las primeras infor-
maciones sobre la importancia del trabajo con
los sentidos. En los afos 70/80, surge la ne-
cesidad de buscar un nuevo enfoque a la
atencion de personas con discapacidad. Con-
sideraron que era necesario ir mas lejos de las
atenciones sanitarias bésicas, ofreciendo al
paciente otras terapias y actividades que no
intervenian en la atenciébn médica, pero que lo
ayudaban a tener un mejor estado de animo
alejandose de la apatia.

También durante los afios 70, se empieza a
desarrollar lo que seria la estimulacion basal
en nifios discapacitados (A.Frélich, 1998) y
aparecen las primeras experiencias que llevan



el concepto del juego hacia una actividad mul-
tisensorial.

A finales de los afios 70, principios de los 80,
aparece el concepto Snoezelen.

Hoy en dia, se hace evidente la necesidad de
integrar la actividad multisensorial en el mo-
delo actual de los criterios de calidad, como
factor primordial en la calidad de vida en per-
sonas con cualquier tipo de discapacidad.
También, realizar estudios cientificos que de-
muestren la efectividad de este tipo de tera-
pias

En Espana, en las residencias y centros de
dia, ya hace algunos afios que se ha empe-
zado a introducir las salas multisensoriales
con el objetivo de mejorar la calidad de vida
de los usuarios con deterioramiento cognitivo.
En estos centros hay falta de estimulos sen-
soriales o bien este tipo de pacientes no
puede acceder a ellos debido a las barreras
arquitectonicas o por problemas de integra-
cion, etc.

En Catalufia, s6lo se ha empezado a introdu-
cir las salas Snoezelen en nifios con discapa-
cidad o con problemas de aprendizaje.

1.3 ¢Qué queremos hacer?

Nuestra intencion es crear una sala Snoezelen
en nuestro centro, para poder aplicar estimu-
lacion multisensorial a nuestros pacientes.

Las salas Snoezelen permiten experimentar
con los sentidos, crean situaciones agrada-
bles y de facil comprension que no requieren
un procesamiento intelectual y que favorecen
respuestas emocionales controladas por el
sistema limbico, que es uno de los ultimos en
ser afectado por la demencia. Asi como mejo-
ras en la comunicacion (habla espontanea) y
una disminucién en los problemas de compor-
tamiento.

La sala Snoezelen puede llegar a ser uno de
los mejores instrumentos para la ocupacion
estructurada del tiempo libre de una persona.
Este tipo de sala tiene una doble posibilidad:
Se puede hacer de ellas un instrumento activo
o pasivo. Gracias a esta particularidad, la sala
permite su uso a todo tipo de usuarios sin nin-
gun tipo de exclusion, sin importar el grado de
afectacion, discapacidad, problemas conduc-
tuales y/o circunstanciales, que en la mayor
parte de los casos condicionarian y excluirian
a este tipo de pacientes de cualquier tipo de
actividad.

Por ello, pensamos que la terapia con estimu-
lacion multisensorial puede ser una herra-
mienta Gtil para todos los pacientes, aunque
nuestra intencion es que se beneficien de ella
sobre todo los que tienen deterioro cognitivo
grave, trastornos de comportamiento, pacien-
tes paliativos y con dependencia total.

El objetivo primordial que nos planteamos con
la incorporacion de una sala multisensorial a
nuestro centro es proporcionarles un tiempo y
un espacio para disfrutar libremente, sin que
las expectativas de nadie influyan en su com-
portamiento, que se interrelacionen con los di-
ferentes aromas, musicas, luces, texturas,...
estimulando todos los sentidos posibles, con
tal de proporcionarles calma y seguridad.

Aun asi, no debemos olvidar que el estimulo
mas importante que les podemos ofrecer a
estas personas es el trato humano.

En un futuro, nuestra intenciéon es disponer
también de un carro multisensorial movil para
ofrecer esta estimulacion a aquellos que, por
sus caracteristicas, no pueden salir de su ha-
bitacion (por ejemplo, pacientes paliativos en
fase terminal) o de su planta (por ejemplo, al-
gunos pacientes de la unidad de demencias).



Hoy en dia, se hace evidente la necesidad de integrar la actividad
multisensorial en el modelo actual de los criterios de calidad,

como factor primordial en la calidad de vida en personas con
cualquier tipo de discapacidad

2. MARCO CONCEPTUAL SNOEZELEN.
2.1 Definicién de términos y fundamentos
tedricos

La estimulacién multisensorial consiste en un
amplio abanico de técnicas dirigidas a propor-
cionar todo un conjunto de sensaciones y es-
timulos a personas con discapacidad
intelectual y necesidades de apoyo generali-
zado. De esta manera les ofrecemos estimu-
los (visuales, auditivos, tactiles, olfativos y
gustativos) a los cuales no tendrian acceso
por sus limitaciones y que les permiten mejo-
rar su calidad de vida. La estimulacion multi-
sensorial se puede hacer a través de muchas
actividades y en cualquier sitio, no es necesa-
ria una sala. Es ésta una de las grandes dife-
rencias con el concepto Snoezelen.

El concepto Snoezelen surgi6 en los afios 70
en Holanda como la contraccion de dos pala-
bras que significan “impregnarse” y “sofiar”.

Lo utilizamos para hablar de un entorno inter-
activo disenado para estimular los sentidos
(vista, oido, olfato, tacto y gusto). Se aplica
para aumentar o disminuir el nivel de alerta,
para favorecer la relajacion y el bienestar, es-
timular la comunicacion verbal o no verbal,
mejorar el dialogo con el entorno y el aprendi-
zaje, propiciarf la maduracion del SNC, ejerci-
tar patrones de movimiento normales... En
definitiva, podriamos decir que es un estimulo

primario dentro de un espacio que proporciona
calmay seguridad, pero que estimula los sen-
tidos.

A diferencia de la estimulacion basal, no con-
sidera siempre capital los estimulos vestibula-
res, propioceptivos y tactiles aunque siempre
les da preferencia. Difiere de la teoria de la in-
tegracion sensorial en que no parte invariable-
mente de las premisas de usar los estimulos
siempre dentro de un concepto significativo y
persiguiendo la obtencion de respuestas
adaptativas.

Se pueden trabajar dos tipos de relacion: la re-
lacion terapeuta-usuario (comunicaciéon multi-
sensorial) y la relacién usuario-ambiente
Snoezelen (estimulacion multisensorial).

El ambiente de la sala Snoezelen esta lleno
de estimulos pero se percibe como seguro,
posibilita la estimulacion de todos los sentidos
a toda persona sin ninguna excepcion a causa
de su nivel cognitivo.

La filosofia de la “no directividad” es funda-
mental en el enfoque Snoezelen, un enfoque
abierto, sin objetivos preestablecidos. Asi los
usuarios, liberados de las expectativas de los
especialistas y lejos de la presidn directa, pla-
nificada y estructurada, pueden relajarse y re-
cuperarse.



También mejora su comunicacion a través de
la experiencia sensorial. Ademas, el hecho de
propiciar un ambiente en el cual es el usuario
el que escoge y decide la actividad que se va
a realizar, fomenta la autoestima y reduce ten-
siones.

El tipo de trabajo que podemos hacer en esta
sala es:

« Caracter ludico: Permite a cualquier persona
canalizar sus inquietudes o pretensiones sin
otro objetivo que el de divertirse.

« Caracter sensorial: Se trata de que el pa-
ciente disfrute de los estimulos a los que ha-
bitualmente no tiene acceso. No todas las
personas son idoneas o responden adecua-
damente.

« Caracter motor: Puede servir para estimular
la movilidad del paciente o para relajarlo. Es
un reforzador o apoyo a la actividad u ocu-
pacion asistencial, no un factor o instru-
mento de rehabilitacion.

El tipo de intervencion puede ser activa o pa-
siva, de manera que la actividad puede des-
arrollarse completamente libre o estructurada
y dirigida.

Se trata de valorar la sala como un apoyo
mas, util y de libre disposicion, como cualquier
otro recurso.

2.2 Estudios y experiencias

Existen diferentes estudios que prueban la efi-
cacia de las salas Snoezelen. Podemos des-
tacar el realizado en el afio 1984 por BOWER,
BURRSIDE, PAIRE Y KARNEY, que identifi-
caron los beneficios que aportan estas salas
de estimulacién multisensorial a las personas
que participaban en las actividades que en
ellas se realizaban:

* Mejora de las habilidades sociales y de co-
municacion.

« Mejor motivacion.

« Cambios de conducta positiva.

* Relajacion.

* Mejora en las funciones intelectuales: con-
tacto visual, atencion, seguimiento de ins-
trucciones...

En cuanto a la aplicacion de la estimulacion
multisensorial (Snoezelen), en algunas expe-
riencias, como la de AFA de Alicante, llevada
a cabo con diferentes colectivos, han valorado
los resultados obtenidos como positivos. Los
beneficios mas destacados son:

+ Disminucion del estrés en pacientes ansio-
S0s 0 agitados.

+ Creacion de un ambiente de seguridad para
los pacientes, donde pueden expresarse sin
limitaciones.

* Mejora de las vias de comunicacién con los
pacientes.

El concepto Snoezelen surgié en los anos 70 en Holanda como la con-

traccion de dos palabras que significan “impregnarse” y “soiar”.




+ Mejora de la relacion entre la familia y el pa-
ciente.

Otras experiencias, como la del Complejo Asis-
tencial Benito Menni en Ciempozuelos (Madrid)
, han detectado que las salas Snoezelen consti-
tuyen un medio a través del cual el paciente
puede recuperar sensaciones primarias como
son: la satisfaccion y el placer. Este centro pre-
senta como objetivo primordial ofrecer el tipo de
estimulos necesarios para permitir mejorar las
capacidades de los pacientes y conseguir a tra-
vés de ellos respuestas diferentes de las que se
obtienen en la vida cotidiana. También sefialan
como uno de sus principales objetivos conseguir
que el paciente asocie el estado de relajacion,
bienestar, calma y reposo de la sala Snoezelen
y sea capaz de exteriorizarlo en otro contexto.

De los beneficios que ellos han observado,

destacan:

* Nuevas maneras de comunicarse y relacio-
narse.

* Menor ansiedad e impulsividad.

» Mejor atencion delante de estimulos y gra-
dos de concentracién mas elevados.

Segun el articulo “Estimulacién multisensorial
en gente mayor con demencia: estudio piloto
simple ciego controlado aleatorizado de 24 se-
manas”, publicado en mayo del 2008 en la re-
vista American Journal of Alzheimer’s Disease
and Other Dementias, la estimulacion multi-
sensorial puede ser una aportacion util en el
cuidado de pacientes mayores con demencia,
pero se requiere hacer un estudio controlado
a doble ciego aleatorizado.



En el articulo de marzo del 2009 aparecido en
la revista The Canadian Journal Of Neurologi-
cal Sciences, “Efectos de la estimulacion sen-
sorial en los niveles del estado cognitivo,
depresion y ansiedad en pacientes con afec-
tacion media de Alzheimer”, se llega a la con-
clusion de que la estimulacion multisensorial
aplicada a estos pacientes tiene un efecto po-
sitivo en su estado cognitivo, depresion y an-
siedad, y que este efecto se mantuvo durante
las tres semanas siguientes a la finalizacion
del estudio con una tendencia a disminuir pro-
gresivamente.

Para finalizar, el articulo de octubre del 2009 de
la revista American Journal of Alzheimer’s Dise-
ase and Other Dementias, “Los efectos de la
estimulacion multisensorial en personas residen-
tes en centros de larga estancia”, concluye que
el uso de la estimulacion multisensorial, como
una intervencion no farmacologica, demuestra
la capacidad de disminuir el nimero de casos
de conductas disruptivas o probleméaticas.

3. OBJETIVOS

4. 3.1 Objetivo General

Favorecer el bienestar de los pacientes mas
fragiles, que por sus caracteristicas o patolo-
gias no pueden acceder a las actividades que
el centro realiza, proporcionandoles un tiempo
y un espacio para disfrutar libremente, sin que
las expectativas de nadie influyan en su com-
portamiento, que se interrelacionen con los di-
ferentes aromas, musicas, luces, texturas,...
estimulando todos los sentidos posibles, para
proporcionarlos calma y seguridad.

3.2 Objetivos especificos
+ Favorecer la estimulacion de los sentidos de
nuestros pacientes, por ejemplo:
- Favorecer la discriminacion de estimulos
sensoriales
- Posibilitar el redescubrimiento de objetos,
olores, sonidos,...mediante el contacto di-
recto con ellos.

- Encontrar de dénde proviene el estimulo
(buscar, localizar, seguir).

- Fomentar el contacto con objetos de dife-
rentes texturas que normalmente no tiene
a su alcance.

- Acercar diferentes olores (si es posible olo-
res familiares).

« Favorecer el aumento de sentimientos de
confort, tranquilidad, calma, por ejemplo:
- Creando un ambiente visualmente agrada-
ble.
- Escuchando musica adecuada.
- lluminando la sala de manera idonea.

+ Favorecer la disminucién de comportamien-
tos disruptivos en pacientes con trastornos
de comportamiento, por ejemplo:

- Dejando que el paciente explore libremente
la sala.

- Dandole la opcién para que escoja lo que
mas le guste-

- Favoreciendo un ambiente tranquilo.

+ Favorecer el acercamiento de las
familias/cuidadores al paciente, haciéndolos
participes de las actividades multisensoria-
les (comunicacién multisensorial).

* Aumentar la autoestima y el bienestar de las
familias que participan hacia el paciente,
dandoles la posibilidad de participar en una
actividad que les es gratificante.

« Favorecer la interaccion de los pacientes con
el medio, facilitandoles estimulos que nor-
malmente no tienen a su alcance.

« Compartir experiencias sensoriales con otras
personas, por ejemplo en sesiones grupales
de Snoezelen con pacientes con un perfil si-
milar o con la familia.



En Espana, en las residencias y centros de dia, ya hace algunos anos
que se ha empezado a introducir las salas multisensoriales con el

objetivo de mejorar la calidad de vida de los usuarios con deteriora-
miento cognitivo

4. USUARIOS

4.1 Tipologia de pacientes

En pacientes con demencia, la nueva informa-
cion no es asimilada, conduciendo a una pér-
dida de adaptabilidad delante de situaciones
nuevas y a una imposibilidad de aprendizaje;
los sentimientos de humor por la pérdida de
habilidades cognitivas puede conducir a cam-
bios de humor y sentimientos de pérdida de
control. Asi pues, el deterioro cognitivo que su-
fren algunos de nuestros pacientes, junto con
alteraciones motrices y comportamientos dis-
ruptivos, hace que la estimulacion sensorial
sea una herramienta valida y eficaz para me-
jorar su cualidad de vida.

En pacientes en cura paliativa, la sala Snoe-
zelen nos puede servir para proporcionar un
espacio donde desconectar y unos estimulos
agradables que les hagan mas soportable el
dolor y/o el malestar que sufren.

En pacientes con dependencia total, esta sala
sera un buen recurso para facilitarles unos es-
timulos sensoriales que, por sus problemas
motrices y de desplazamiento, normalmente
no tienen a su alcance.

En pacientes con trastornos de conducta, la
sala Snoezelen también sera un recurso ade-
cuado para trabajar cuando presenten proble-
mas de ansiedad, agitaciéon e incluso de
agresividad, ya que les aporta un espacio/un

tiempo de relajacion, bienestar y confort. Nos
servira también para establecer una relacion
con él, ya sea verbal o no.

4.2 Familia

Intentaremos que el papel de la familia tenga
un peso mas importante y trataremos, me-
diante el Snoezelen, de favorecer la mejora de
vinculos y de las vias de comunicacion entre
familia-paciente.

Ademas, también ayudara a la familia a sen-
tirse mas util en relaciéon al paciente, ya que
no participara solo en las tareas como cuida-
dor (vestir, dar de comer, hacer compafiia sin
esperar respuesta,...), sino que participara en
una actividad que le produce beneficios posi-
tivos al paciente y, consecuentemente, favo-
recera el aumento de la autoestima de la
familia.

En primer lugar, el familiar implicado partici-
para como observador en algunas sesiones
para ver como funciona, cual es la respuesta
del paciente a diferentes estimulos... Es en
este momento cuando se valorara si el familiar
es realmente adecuado o no para llevar a
cabo estimulacién multisensorial.

A continuacion introduciremos el papel del fa-
miliar paulatinamente, para no interrumpir la
dinamica de la actividad: el paciente la asocia
a tareas de cuidador. A medida que el paciente



se de cuenta de que su familiar también puede
formar parte de esta actividad que le propor-
ciona relajacion y bienestar, el papel de éste
ird cobrando mas importancia.

Sera importante dar unas pautas a las familias
para su participacion en este tipo de actividad,
esto nos permitira una buena coordinacién y
trabajo en comun.

No podemos olvidarnos del papel fundamental
que juega la familia en relacion al paciente.
Juntamente con las actividades, las terapias,
la atencion médica, la atencion de enfermeria
y social que éste realiza, formaran en conjunto
el tratamiento integral que queremos ofrecer
a nuestros pacientes.

5. METODOLOGIA

5.1 Descripcion de la sala

Para llevar a cabo una buena estimulaciéon
multisensorial, tendremos que disponer de
una sala que cumpla los siguientes requisitos:

Debera ser una sala insonorizada y bien cli-
matizada. Un espacio sin divisiones, pero que
a la vez se diferencien varias zonas segun la
actividad que se llevara a cabo.

Es importante que la sala, a simple vista, sea
un espacio visualmente agradable.

En el espacio dedicado a la entrada, los elemen-
tos estimuladores estaran distribuidos de ma-
nera que dejen libre las zonas de acceso,
porque nos permitira una vision global del espa-
cio, creara una sensacion de amplitud y facilitara
el desplazamiento de todo tipo de usuarios.

Para obtener un espacio simultaneo de rela-
jacion y de estimulacion, proponemos colocar
una butaca tipo relax (debido a que, por difi-
cultades de movilidad, no aconsejamos camas
o colchonetas) que, sumada a la musica o a
la voz pausada del tutor, producen, al mismo
tiempo que la relajacion, un estimulo vibrato-
rio; ademas, colocaremos en el techo paneles
de fibra 6ptica para ayudar a la relajacion fa-
voreciendo un estimulo visual.

También nos aporta un espacio ideal de relax
la tarima con dos columnas de burbujas inter-
activas, la fibra 6ptica y dos espejos, que ade-
mas dan una sensaciéon de amplitud vy
acentlan el ambiente célido de la sala.

Otros elementos que también influyen en la at-
mosfera creada son el proyector de efectos, la
bola de espejos e incluso el difusor de aro-
mas.

Objetivo: Favorecer el bienestar de los pacientes mas fragiles, que por
sus caracteristicas o patologias no pueden acceder a las actividades
que el centro realiza, proporcionandoles un tiempo y un espacio para

disfrutar libremente, sin que las expectativas de nadie influyan en su
comportamiento, que se interrelacionen con los diferentes aromas,
musicas, luces, texturas,...estimulando todos los sentidos posibles,
para proporcionarlos calma y seguridad.




En la zona destinada a trabajar la parte inter-
activa, encontraremos elementos con los que
nos proponemos trabajar primordialmente los
estimulos causa-efecto. Queremos colocar un
panel de color interactivo en el que la partici-
pacion del paciente es mas directa, ya que
convierte todos los sonidos que emite y hace
el paciente en un espectro luminoso. Asi
mismo, las columnas de burbujas también nos
permiten una participacion directa del pa-
ciente: pulsando uno de los cuatro interrupto-
res que tiene, la hara cambiar de color;
también nos posibilita la mezcla de colores
cuando presionan dos o mas pulsadores.

La parte tactil de la sala también constara de
un panel con gran variedad de texturas, que
ofrecen a la vez un estimulo visual. No hemos
de olvidar la capacidad tactil de las columnas

de burbujas, la fibra optica y otros elementos
ya presentes en la sala.

No nos podemos olvidar de uno de los ele-
mentos imprescindibles para crear un buen
ambiente auditivo, la musica, que nos permite
una comunicacion corporal, transmitir una
emocion o simplemente el placer de escu-
charla. Si a todo esto le afiadimos un poten-
ciador de bajos, nos aportara un efecto de
vibracion de toda la sala, que transmite la sen-
sacion de que la musica los envuelve.

Basicamente, éstos podrian ser los efectos
que formen nuestra sala multisensorial, pero
hemos de tener en cuenta que ésta puede ir
evolucionando e incorporando elementos nue-
vos, segun el resultado de las evaluaciones
que iremos haciendo de la terapia Snoezelen.



5.2 Descripcion de las sesiones

El proyecto de Snoezelen contempla aplicar
unas 15 sesiones por paciente: en sesiones
de 30 minutos y un par de dias a la semana.
Estos items podran variar segun las caracte-
risticas y necesidades de cada uno.

Después de estas 15 sesiones se hara un pe-
riodo de descanso (2 o 3 semanas) para que
el paciente pueda asimilar las sesiones que ha
realizado, también aprovecharemos este pe-
riodo para evaluar al paciente sin la terapia
Snoezelen, qué cambios se han producido...

Una vez haya pasado el periodo de descanso,
el paciente volvera a hacer terapia Snoezelen.
Previamente se habran hecho los cambios
oportunos valorados en la evaluacion.

Cada paciente, segun sus caracteristicas y
necesidades, llevara a cabo unas actividades
u otras, intentando poner el énfasis en aque-
llos déficit/limitaciones que sufre, con la finali-
dad de favorecer un aprovechamiento maximo
de la estimulaciéon. Por ejemplo, aquellos pa-
cientes con comportamientos disruptivos lle-
varan a cabo béasicamente actividades de
relajacion que les supongan un estado de
calma y armonia, para después aplicar este
estado de tranquilidad a otros contextos.

Cabe destacar la importancia de seguir siempre
la misma rutina tanto al entrar como al salir de
la sala, para que el paciente relacione esta ru-
tina con la actividad que esta a punto de iniciar.

5.3 Descripcion de las actividades

Las actividades de estimulacién multisensorial
que se llevaran a cabo en nuestro hospital es-
taran divididas en cuatro grandes grupos,
segln el area que queremos trabajar. Esto no
quiere decir que algunas de éstas tengan ob-
jetivos comunes con otra area estimulativa.

« estimulacion visual
« estimulacion tactil
- estimulacién auditiva

+ estimulacion olfativa
« estimulacion gustativa

A continuacién pasamos a detallar los cuatro
grupos de actividades segun el area que tra-
bajan:

« Estimulacién visual:

Las actividades destinadas a trabajar esta area
tendran que tener como objetivo primordial que
el paciente tome consciencia y busque la
fuente de luz. Habra pacientes en los que lo
que buscamos sea crear un espacio de colores
y luz que favorezca un estado de relajacion,
bienestar y confort. Para llevar a cabo estas
actividades podemos utilizar material muy di-
verso como la fibra optica, la tormenta de co-
lores, la escalera de color que se activa con la
voz, los tubos de burbujas, proyectores...

Tendremos que tener en cuenta si el paciente
sufre alguna patologia visual, ya que, por
ejemplo, en los casos en que exista una
menor vision en uno de los ojos, presentare-
mos el estimulo por el campo visual prefe-
rente. En pacientes con muy poca vision,
utilizaremos una luz intensa y calidades cro-
maticas contrastadas (blanco/rojo) para poten-
ciar al maximo su capacidad visual.

También tendremos que respetar la distancia
Optima con la que nuestro paciente percibe
los objetos.

« Estimulacién tactil:

Las actividades destinadas a esta area esti-
mulativa tendran que tener como objetivo pri-
mordial el fomentar el contacto vy
reconocimiento tactil a través del propio
cuerpo.

Para llevar a cabo estas actividades podemos
utilizar material muy diverso, como por ejem-
plo: tejidos, papeles, esponjas, tapices, cre-
mas, panel de texturas, murales tactiles,

<



El proyecto de Snoezelen contempla aplicar unas 15 sesiones por
paciente: en sesiones de 30 minutos y un par de dias a la semana.

Estos items podran variar segun las caracteristicas y necesidades
de cada uno.

caminos tactiles, materiales vibratorios, sen-
saciones frio/calor...

Seria conveniente que este material dispu-
siera de caracteristicas tactiles bien diferen-
ciadas. Procuraremos que las primeras
experiencias tactiles sean agradables para
evitar posibles rechazos.

Ademas, los pacientes deberan estar estraté-
gicamente colocados para que sean accesi-
bles a nivel manipulativo para facilitar el
acceso a todos los pacientes.

En pacientes que no puedan manipular, sera
el cuidador quien favorecera el contacto tactil
del objeto con el usuario, de manera que
pueda disfrutar de sensaciones nuevas y/o
agradables.

« Estimulacién auditiva:

Las actividades destinadas a esta area de es-
timulacion tienen como objetivo el tomar cons-
ciencia de la fuente sonora y localizarla o,
simplemente, disfrutar de ella.

Para llevar a cabo estas actividades podemos
utilizar materiales muy diversos como: casca-
beles, musica, tubos sonoros de burbujas, pe-
lotas con cascabeles, trompetas de presion,
cajas de musica,...

Utilizaremos la voz como elemento comunica-
tivo vocalizando y entonando de manera mas
destacada. También les servira para situarse,
orientarse y como punto de referencia.

Es importante tener en cuenta la tolerancia au-
ditiva del paciente, asi como la intensidad so-
nora, el tipo de sonidos que acepta vy, si lo
creemos conveniente, ampliar paulatinamente
este abanico de sonidos.

También podemos hacer actividades donde
simplemente se ponga musica de fondo con
el objetivo de conseguir un estado de relaja-
cién, bienestar y confort, utilizando las prefe-
rencias musicales del paciente, una musica
que les aporte buenos recuerdos...

 Estimulacién olfativa:

Las actividades destinadas a esta area de es-
timulacién tienen como objetivo tomar cons-
ciencia del olor o sencillamente disfrutar de
ella.

Para llevar a cabo estas actividades utilizare-
mos materiales como: plantas aromaticas, co-
lonias, difusor de olores, difusores de olores
musicales, flores, jabones... Procuraremos
utilizar olores fuertes y bien diferenciados.

Podemos utilizar esta estimulacion para que
el paciente llegue a asociar/identificar un olor



con una persona u objeto concreto; si es fami-
liar, mucho mejor.

+ Estimulacién gustativa:

Las actividades destinadas a esta area tienen
como objetivo tomar consciencia de los gustos
y disfrutarlos. En nuestro caso, habitualmente no
podemos desarrollar este tipo de estimulacion,
debido a las patologias que presenten nuestros
pacientes, como pueden ser problemas de de-
glucién, ataques de tos, hipersalivacion...

5.4 Tutor

Para dar una estabilidad, una rutina y un refe-
rente al paciente que recibe terapia de estimu-
lacion multisensorial, le sera asignado un tutor,
que sera en todo momento quien le propor-
cione las herramientas y los recursos necesa-
rios para llevar a cabo las actividades
planificadas en la sala multisensorial.

También sera el responsable de disefiar las
sesiones que trabajara con el paciente, de fijar
los objetivos por conseguir, de hacer las eva-
luaciones, tanto la inicial, de seguimiento,
como la final. Para llevar a cabo esta tarea, re-
cibira el soporte del resto del equipo.

En el caso de que la familia se implique en las
actividades de Snoezelen, sera el encargado
de guiarlos y de darles las pautas a seguir.

La asignacion de los tutores se llevara a cabo
durante las reuniones de equipo e ir4 en fun-
cion de la complicidad que el paciente tenga
con los profesionales, también tendran prefe-
rencia aquellos tutores que ya conozcan al pa-
ciente.

Sera imprescindible que el tutor haya hecho
formacion Snoezelen y que muestre ilusion
por hacerlo, que tenga un buen trato con los
pacientes, que genere tranquilidad y sosiego.

El tutor marcara horario y dias de sesién, de
acuerdo con sus posibilidades y con las nece-
sidades de cada paciente.

Algunas pautas para tener en cuenta por parte
del tutor:

- Dejar fuera de la sala no s6lo los zapatos,
sino también el mal humor y las actitudes ne-
gativas, buscamos que aflore lo mejor que
hay en nosotros para darselo a nuestros pa-
cientes.

- Seguir siempre los mismos rituales de en-
trada y salida de la sala para poder anticipar

Para llevar a cabo una buena estimulacion multisensorial, tendremos

que disponer de una sala que cumpla varios requisitos




a los usuarios dénde estan, con quién se en-
cuentran y cudles seran las actividades.

- Respirar siendo consciente y asi estaremos
mas relajados y en predisposicion de relajar
a nuestro paciente.

- Afecto, respeto e interés.

- No hablar nunca de patologias dentro de la sala.

- Emitir siempre mensajes positivos.

- Cuidar las condiciones del entorno, lumino-
sidad adecuada, musica relajante si pro-
cede, materiales motivadores y accesibles...

- Cuidar siempre la postura del usuario, que
se sienta comodo y relajado.

5.5 Seleccién de los candidatos

En reunién de equipo se valorara qué pacien-
tes pueden disfrutar de la terapia Snoezelen:
primordialmente, y como ya hemos comen-
tado, los pacientes que por sus caracteristicas

no pueden recibir otro tipo de terapias. Princi-
palmente, los pacientes seran de cuatro tipos:

* paliativos

« alta dependencia

* trastorno de conducta

* deterioramento cognitivo grave

Hemos de tener en cuenta que habra pacien-
tes que, a pesar de cumplir los requisitos an-
teriores, pueden quedar excluidos de algunas
actividades en concreto por la repercusion ne-
gativa que pueda tener. Por ejemplo, aquellos
pacientes a los que los cambios de niveles de
luminosidad, el movimiento de las luces, algu-
nos sonidos... pongan nerviosos, presenten
comportamientos agitados...



7. EVALUACION

Con la finalidad de dar un buen servicio, ten-
dremos que valorar previamente a los pacien-
tes de manera individual para proporcionarles
el estimulo sensorial adecuado a sus caracte-
risticas y necesidades. Realizaremos una evo-
lucion del paciente antes, durante y después
de las sesiones multisensoriales.

Para llevar a cabo un buen seguimiento de
cada paciente, crearemos una carpeta indivi-
dualizada para cada uno, que constara de:

+ Hoja identificativa: donde constaran los datos
personales de cada paciente, los datos cli-
nicos y otros aspectos para tener en cuenta.

+ Hoja de trabajo: donde constaran los objeti-
VoS que se van a trabajar con el paciente, las
actividades que llevara a cabo, las areas que
se trabajaran, la duracion de las sesiones, el
tutor asignado...

* Hoja de valoraciones: en la carpeta iremos
incluyendo todas las valoraciones que se
hagan del paciente.

Una vez acabada la primera tanda de sesio-
nes y mediante estas hojas, se valorara en
equipo: la evolucion, los cambios, las mejoras
y las desventajas de la terapia Snoezelen en
el paciente.

Estas valoraciones seran de caracter cualita-
tivo y cuantitativo, matizando algunos aspec-
tos. Aspectos para observar:

« VARIABLES PSICOFISIOLOGICAS:
- Ritmo respiratorio
- La frecuencia cardiaca
- La tension arterial

Las variables psicofisioldgicas las tomaremos al
inicio de la sesion, al final y 30 minutos después.

+ RESPUESTAS CONDUCTUALES:
- Si gira la cabeza

- Si realiza movimientos de manos y brazos
- Si busca

- Siintenta tocar

- Si cierra los ojos y parpadea

- Si coge alguna cosa, la aguanta, la mueve
- Si esta alerta

- Si sonrie

- Si llora

- Si se asusta

- Si realiza emisiones verbales

- Qué canal comunicativo utiliza

- Motivacion y tolerancia al estimulo

Nuestra intencion es realizar tres tipos de eva-
luacion de la actividad:

La evaluacioén inicial la realizaremos para
tener conocimiento de la situacién, a nivel sen-
sorial, en que se encuentra nuestro paciente.
Realizaremos una evaluacion individualizada
para cada area sensorial.

La evaluacion de seguimiento la realizaremos
con el objetivo de ver los cambios que produz-
can las actividades de estimulacion multisen-
sorial en nuestro paciente.

Finalmente, realizaremos una evaluacion final
(siempre el mismo cuestionario) para poder
comparar y cuantificarlo, en qué estado co-
menz6 nuestro paciente las actividades y
como las ha finalizado. También podemos va-
lorar si le producen algin tipo de beneficio.

Asi mismo, efectuaremos una encuesta de sa-
tisfaccion a las familias que han colaborado en
las actividades y a aquellos pacientes con los
que sea viable, para saber si les ha resultado
facil, si les ha gustado, si creen que es bene-
ficioso para su familiar... La informacién reco-
gida nos ayudara a mejorar las actividades de
estimulacion sensorial.

En la misma linea, haremos una autoevalua-
cién a los tutores que hemos participado, indi-
cando las dificultades que hemos tenido, los
aspectos positivos...
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Encuentro con

Angelita Alfaro,
la cocinera de la eterna

SOnrisa

Por Tomas Yerro

“Soy artesana alpargatera por devocion

y cocinera por vocacion”

Angelita Alfaro Vidorreta, nacida en Cervera del Rio Alhama (La Rioja) el 1 de
marzo de 1941 y afincada en Pamplona desde los diecisiete afios, es sinébnimo
de cocinera de prestigio y de mujer cordial, simpatia inigualable y eterna son-
risa. Confecciona y regala alpargatas y coquetea con la poesia. Detras de sus
20 libros y de sus numerosos premios, entre ellos el muy reputado Gourmand
World Cookbook Awards, el Navarra de Gastronomia y Riojana llustre del siglo
XX, se esconde una biografia abnegada, desconocida para el gran publico.

Angelita me ha citado a las diez de la mafana
en su casa del barrio pamplonés de la Chan-
trea, situada en un tercer piso de la calle la
Magdalena. Sélo habia tenido oportunidad de
saludarla en una ocasion, el 26 de julio de
2012, al compartir con ella la tertulia del pro-
grama “Me importas tu”, de Navarra TV, para
hablar de los abuelos. Debido, sin embargo, a
su caracter campechano y acogedor, nada
mas abrirme la puerta tengo la impresién de
conocerla desde siempre. Me inspira con-
fianza. Son casi tres horas de encuentro con
la propina del cocinado de una menestra. En
la conversacion no hay preguntas ni respues-
tas, tan sélo un vivisimo soliloquio modulado
por mi con algunas acotaciones y con la bru-
jula verbal orientada hacia las cuestiones nu-
cleares: la familia, la trayectoria profesional,
las personas mayores y el futuro.

Antes de entrar en materia, manifiesta: Hace
tiempo que no compro el periédico, siempre

lleno de malas noticias. ¢ Qué estan haciendo
con la gente? ;Qué nos estan haciendo los
politicos? ;Coémo estan dejando la sani-
dad... ?jQué desastre, qué barbaridad!

“Onassis 2” en un pueblo riojano
Reconoce que a su madre, cocinera de come-
dores escolares y artesana alpargatera, le
debe su vocacion por la cocinay mucho mas:
Era una madre maravillosa. Cocinaba como
los angeles. Con poco hacia mucho. Era
capaz de estirar la racion o el chichi. Y eso que
los alimentos no abundaban: como se decia
entonces, unos dias habia alubias con tocino
y otros, tocino con alubias. Cocer una langosta
y un bogavante, eso lo hace todo el mundo.
Cuando ibamos a coger agua al rio los domin-
gos por la tarde -no era como ahora, que
abres el grifo y sale toda el agua que quieres-
, ponia el puchero rojo de porcelana en el
fogon y rodeado de carbon vegetal alrededor
de los troncos; cuando regresabamos, la co-



mida estaba cocida y aun quedaban algunos
rescoldos. Era un gesto digno de plasmarse
en una pelicula de Montxo Armendariz. Eso
era ser cocinera y alquimista.

Y anade con mirada sombria: Mi madre, mo-
delo para mi, muy recatada y vergonzosa,
muy digna, no aceptaba ayuda ni limosnas de
nadie a pesar de vivir en una pobreza ex-
trema. Mi padre, que era pastor, nos aban-
don6 a mi madre y a los hijos cuando éramos
todavia muy pequefios. Por ser la primogénita
de cuatro hermanos, las tres primeras nifas,
le toc6 asumir prematuramente una responsa-
bilidad excepcional: Mi madre me implicaba
mucho y me hacia tomar decisiones que ella
no podia. Mujer de hierro, nos saco a flote a

toda la familia. Con motivo de su muerte, ocu-
rrida el 6 de diciembre de 1991, le dedicd un
poema al que pertenecen los siguientes ver-
sos: ‘Huérfana muy jovencica, / cuatro herma-
nas mas pequenas / quedaron a su cuidado /
sin tener ni pan ni leAa. / No fue ni nifia ni
moza, / su vida un largo calvario, / pero tenia
una fe / sélida como un sagrario.’

Sofaba con la Primera Comunién, que en su
pueblo se celebraba en marzo. A los seis afios
ya me sabia toda la misa en latin de memoria,
porque tenia un memorion increible. A los
siete anos comulg6 con el vestido, precioso,
que le confeccionaron las seforitas a las que
servian sus tias, atuendo que su madre com-
pletd con cachos de cable de la luz para ha-



cerme unos tirabuzones y unos bigudis, esa
fue mi peluqueria. EI mismo vestido lo apro-
vecharon después mis hermanicas.

Entre las enfermedades padecidas recuerda
una pulmonia contraida en Tudela (Navarra),
que pudo superar gracias a la penicilina pro-
porcionada por José Pascual, a la sazén al-
cade de Cervera del Rio Alhama, en cuya
casa sirvié algun tiempo. Su madre, empleada
del Ayuntamiento por las mafianas y por las
tardes trabajadora en una empresa de cal-
zado, no tenia Seguridad Social, que en aque-
lla época no existia para nadie.

Con s6lo once afios ya desplegaba una acti-
vidad extraordinaria: “Era tejedora de telas en
los telares y de telas de alpargatas. Cuando
venian los Delegados de Logrofio, me escon-
dia en la perrera del seforito porque sélo se
podia trabajar legalmente a partir de los ca-
torce afios. También me encargaba a veces
de cuidar a sus ocho crios en una finca y de
prepararles la comida. Los sabados y domin-

gos repartia el pescado de la pescaderia ‘La
Primi’. Con dos amigas, me gustaba mucho
acompanar a los enfermos que estaban en la
cama, a los que entretenia cantandoles coplas
de Sarita Montiel. Porque yo tenia una voz
muy bonita, heredada de mi padre, al que lla-
maban ‘El Ruisenor de La Rioja’. Pascualin,
que era un joven tetrapléjico, soAaba, segun
su padre, con mi visita de los domingos. Me
decia que, cuando muriera, en agradecimiento
me iba a dejar en herencio dos cabras. Jose-
mari ‘el Chepa’ venia casi a diario a casa a
pedir un mendruguico de pan; mi madre le lim-
piod la camisa llena de piojos, que nos pasaron
a todos los hermanos, y después trataba de
quitarnolos con vinagre, no con los ungiientos
de ahora. Como me gustaba escribir mas que
a un notario, yo era la ‘cartera’ de todas las
viejicas del barrio, que no sabian leer ni escri-
bir, como mis padres. Qué cosas me pedian
las madres que les escribiera a sus hijos. Atun
recuerdo la que le redacté a una madre que
se dirigia a su hijo, residente en Suiza, al que
le pedia que se casara con su novia, a la que



habia dejado embarazada. Al cabo de los
anos me enteré de que aquella pareja se caso
y fueron los mas felices del mundo. Una pobre
madre soltera me invitaba a sacar a pasear a
sus dos chiquillos y me daba una sardina vieja
para merendar y dos reales, que mi madre me
pedia que no los cogiera. Con siete anos hice
mis primeras alpargatas. Cuando una vez lei
lo de [Aristbteles] Onassis, que habia sido tan-
tas cosas, pensé que alli estaba yo: “Onassis
2”. Aventuras como yo, no habra mucha gente
que las haya pasado. He sido una mujerica sin
tiempo.

De nifia nunca tuve zapatos, solo alpargatas,
y eso que en mi pueblo, cercano a Soria, llovia
poco pero nevaba bastante. A mi manera,
procuraba echar una mano en casa. Le rega-
laba a mi madre caramelos de menta de 50
céntimos para que respirara bien y una vez
compré la tela y le hice una bata después de
haber ido varios dias al costurero parroquial.
Los vestidos de novia de mis hermanas tam-
bién se los hice yo. En los mercadillos com-
praba cacharros: platos, vasos..., lo que veia
que se necesitaba. Por eso, me gustaria darle
un poco de aliento a la gente que se queja de
fodo. La crisis que yo he pasado ¢ quién la ten-
dra? Los que nacimos en la posguerra hemos
pasado un montdn de privaciones y escasez,
no hambre.

Con sus ahorrillos infantiles, en Tudela com-
pré un mufieco de China, un bellezon, por seis
pesetas. La emocidén de sus hermanas hizo
que la porcelana cayera al suelo y se rom-
piera. Una frase lapidaria -lloré lo que mas he
llorado en mi vida- cierra el relato del efimero
regalo. Parece que fue ayer, a juzgar por la mi-
nuciosidad del relato, cuando le ocurri6 el epi-
sodio que denomina fiesta del duro. Con
ocasion del lunes de Pascua de Resurreccion,
su madre, agradecida, le dio un billete de duro
(5 pesetas) para que te lo gastes con tus ami-
gas, que nunca te gastas nada en ti, que eres
muy mirada. Fiel a sus habitos ultraausteros,
no comprd, como hicieron sus amigas, caca-

huetes, ni refresco de Kas, ni fotografia (como
no habia pagado, no sali en la foto, la gente
era entonces muy cruel). Se conform6 con
tomar su merienda, compuesta por un trozo
de pan untado en tomate y una sardina vieja.
Se acerc6 al rio, que venia crecido con riada,
para echar un trago de agua. Al sacar el pa-
Auelico para limpiarme el morro, no me di
cuenta de que en él llevaba guardado el bi-
llete, que vold al rio. Las lagrimas que me ca-
yeron en aquel momento todavia me queman
en la cara. Después de contar entre sollozos
lo ocurrido, su madre le vaticind: Has de ser
una desgraciada toda tu vida.

Yo, de escuela poco. En el recuerdo aparece
nitida la figura de la burgalesa dofia Julia,
mas recta que los alemanes, un armario de
mujer, imponia. Esta maestra quiso pagarme
la carrera de Magisterio, porque le decia a mi
madre que yo bebia los vientos. Cuando ve-
nian las inspectoras de la Seccion Femenina,
con un gesto me invitaba a responder las pre-
guntas dificiles para ella quedar bien. A la sa-
lida de clase, recibi unos tortazos, unos
hostiones como dicen aqui, de una compa-
Aera que no habia sabido contestar y que me
pusieron la cara como un pan. Jamas refi ni
repliqué a nadie. A mi hermanico lo llevaba a
la escuela en volandas. Con lo poco que he
ido a la escuela y, qué casualidad, no tengo
faltas de ortografia. Hay palabras con faltas
que, al verlas, me repugnan.

Pamplona: nueva lucha por la vida
Alos 17 afnos recién cumplidos, cuando le vino

la regla (yo tenia mal color y mala alimenta-
cion, pero soy durita), se trasladd a Pamplona
para servir en una casa de la Plaza de Conde
Rodezno. Venirme de mi pueblo fue como si
me arrancaran el corazon. Los primeros dias
tenia mucho dolor acordandome de mi familia
y después de cenar me ponia a llorar. Me co-
gieron de doncella, no de cocinera, porque yo
era muy mona. La cocinera de la casa no me
dejaba entrar en sus dominios; para hacerlo
alguna vez, me exigia que le cantara y yo le



cantaba todo lo que sabia, entre otras las can-
ciones de Sarita Montiel. Los domingos solia
acudir, con otras chicas, al Servicio Doméstico
[colegio de Maria Inmaculada, situado en el
nimero 1 de la Avenida de Roncesvalles,
junto a la Plaza de Toros], donde nos ponian
peliculas de camioneros y cosas asi. La se-
Aora de la casa me pedia que volviera, a mas
tardar, a las diez de la noche, pero yo solia re-
gresar un poco antes en prueba de confianza
y formalidad.

Los preparativos de la boda, con 21 afos, fue-
ron especiales. El vestido de novia, de tela de
lana adquirida en las rebajas de Almacenes
Ferraz, se lo confeccion6 ella misma des-
oyendo las recomendaciones de su suegro:
Tu no te cases de blanco, que eres pobre y
no vas a poder aprovechar el traje. Redonded
el conjunto comprandose un ramo de tres flo-
res de crisantemo atadas con papel de celo-
fan. Ademas, con un tul y un lazo de
terciopelo, como las artistas, me hice un cas-
quete. La ceremonia y la comida se celebra-
ron en lunes, no en sabado, por ser el dia de
la semana en que las cosas eran mas baratas;
pero no de madrugada, la hora en que se ca-
saban las novias que estaban embarazadas.
Durante los tres dias de luna de miel en Bil-
bao, la pareja se alojbé en una casa con dere-
cho a cocina (yo, de hoteles, jamas en mi
vida). El viaje de bodas le ofrecio, entre otros
alicientes, poder subir al funicular de Artxanda,
comer medio pollo y visitar a la Virgen de Be-
gofa.

Al poco de casarse, acogié en su domicilio a
los tres hermanicos y, mas tarde, el matrimo-
nio hospedd en régimen de patrona a varias
personas. También cosia para fuera, sin ape-
nas tener nociones de modisteria. Jamas dejé
a nadie en mi puerta, sin contestacion. Doy mi
vida por la gente. Siempre me preocupan
mucho los demas. Con gran viveza verbal ex-
pone la ayuda prestada, con la colaboracion
de Patxi Zabaleta -entonces seminarista y hoy
conocido abogado, politico y escritor-, a un

grupo de gitanos necesitados de la debida do-
cumentaciéon para ‘vendemar’ en Francia.
Cuando todo estuvo arreglado, los beneficia-
rios le dijeron: ‘Usted es nuestra madre. Cien
anos que viva usted, cuando se le rompa el
culo de una silla, no se preocupe, nosotros se
lo arreglaremos gratis’. Por su parte, Zabaleta
s6lo me pididé un plato de arroz con bichos,
es decir, con marisco.

Los herederos: hijos y nietos

¢ Y los hijos? Siempre me gusto tener una hija
y tuve dos hijos. Queria tener una nieta y
tengo tres nietos. Y estoy contentisima con
todos ellos. EI mayor, economista, tiene dos
hijos de 12 y 7 anos; el segundo, ingeniero in-
formatico, es padre de un nifio que atin no ha
cumplido los 2 anos. Al hablar de su familia,
los ojos de Angelita irradian una luz serena:
Mis hijos, que me adoran, son dos eminencias
de talento, de formalidad, trabajadores, dos
joyas, sin un solo vicio. Puedo muy bien sacar
la cara por ellos.

El trato con sus nietos: Adoro a mis nietos,
que me colman de felicidad. No creia que se
podia amar tanto a unos chiquillos. Mi nieto Al-
varo [el de 7 afios] y yo queremos que mi pro-
ximo libro, que publicara Anaya en Navidades,
se llame El puchero y el mandil, que son las
dos primeras cosas que hacen falta para po-
nerse a cocinar. Mi nieto, que me ha dado la
vida, se preocupa mucho de lo que hago, de
lo que escribo... ‘Yaya, eres la mejor yaya del
mundo, que me gusta mucho ese titulo’. Claro,
luego la editorial lo aparfia como puede y, por
razones comerciales, pone el titulo que quiere.

Mi hijo el mayor, cuando mi madre estaba ya
muy enferma, por las noches solia leerle ca-
pitulos de un libro sobre la Guerra Civil -que
en mi pueblo hubo muchas muertes, mons-
truosidades, como en otros sitios- que habia
comprado mi madre, que era muy politica. Ella
pasaba un rato muy agradable.Y su hermano
pequeno le daba a su abuela la medicacion, a
veces con una sonda nasogastrica. Qué para-



dojas tiene a veces la vida: mi madre, una co-
cinera de postin, acabo teniendo que ser ali-
mentada por sonda.

Entre pucheros y con mandil

Mi aficién a la cocina viene sobre todo de mi
madre y de mis tias. Ya de casada, con mi
madre en casa, soliamos planificar de vispera
la comida de los nifios. Ahi empezd mi dedi-
cacion seria a la cocina. Como al tratar de su
familia, la expresividad facial de Angelita se
acrecienta: Amo la cocina con pasion y todo

lo que ello conlleva. No hay cocina sin amor,
tampoco amor sin cocina.

La idea de escribir su primera obra de gastro-
nomia se la sugirié su tia Martina: ‘Con lo
bien que redactas y cocinas, ¢;por qué no es-
cribes un libro?’ Antes de ponerse manos a la
obra, a los 47 afios se apunt0, en el colegio
de las Madres Canosianas, a un curso de In-
glés, lengua de la que solo aprendié unas no-
ciones muy rudimentarias. En San Juan de
Dios, donde estuve hospitalizada un mes, me







vaciaron como mujer. Pocos afos fui mujer,
como dicen ahora. Al salir, sufri una agorafo-
bia. Para animarme, alguien me sugirié apun-
tarme en unos cursos de Secretaria y
Mecanografia que impartia el PPO [Programa
de Promocién Ocupacional, antecedente del
INEM] , muy cerca de Burlada, adonde me
trasladaba a pie a pesar de encontrarme muy
débil y con muy mal aspecto. Tras la sorpresa
inicial de sus jovenes condiscipulos, la vete-
rana alumna se convirtié en la madre y ma-
drina de la promocién. Una chica hundida por
la hospitalizacién de su madre manifest6 su
pasmo e incredulidad al comprobar que le
habia cocinado sélo para ella caracoles y una
tortilla de patatas: ‘;Es verdad que lo has
hecho por mi?’, me dijo. La pobre -afiade An-
gelita con los ojos humedos- lo que necesitaba
era comer. Acabado el periodo lectivo de dos
meses, logré 166 pulsaciones mecanogréfic-
cas por minuto, el titulo académico y 64.000
pesetas que me pagaron por asistir a clase.
La monitora fue quien le animd a redactar su
opera prima, La cocina de Angelita (1991),
que pronto se convirtié en un verdadero best-
seller y, después de muchas ediciones, se ha
publicado en edicidn de bolsillo. La sencillez y
accesibilidad de sus recetas, nota caracteris-
tica de todos sus platos, explican el éxito edi-
torial entre  sectores sociales muy
diferenciados: cocineros profesionales, médi-
cos, amas de casa, estudiantes, solteros, se-
parados, divorciados, etc.

Todos los libros publicados hasta la fecha, 20,
han sido fruto de encargos o casi: A los de
San Sebastian [los responsables de editorial
Ttarttalo] les interesa todo lo que escribo.
Tengo asegurada la publiacion de todo lo que
hago. La dieta de la vida (1996) surgi6 a ins-
tancias del Dr. Enrique Los Arcos: ‘Angelita,
tienes que escribir un libro sencillo, para en-
senarle a comer a la gente’. Como me gusta
hacer las cosas bien, pedi la asesoria de una
doctora nutricionista de la Universidad de Na-
varra. Y si se me entiende bien, puedo decir
que no tengo otro amor que los libros de co-

cina. Mis libros son mi vida y mis recetas, mis
amantes. Que cémo los escribo. Pues senci-
llo. Todos aprendemos de todos, pero a mi me
gusta escribir verdad y las recetas son fruto de
mi creatividad, de mi cerebro. Primero se me
ocurre una idea, luego la pulo y la cribo. Antes
de darlas por buenas y publicarlas, las recetas
las experimento en casa y los platos los doy a
probar a mucha gente, sobre todo vecinos.

Casi todos sus libros estéan prologados e ilus-
trados por personajes de mucho peso profe-
sional y social: Juan Mari Arzak y su hija
Elena, Martin Berasategi, Olga Viza, Javier
Capitan, Rafael Escalada, Ricardo Lizarraga
(g. e. p. d.), Alfredo Landa, Montxo Armenda-
riz, Ricardo Pita, ‘Forges’, Mikel Urmeneta,
Xabier Landa y otros. Todavia le sigue extra-
Aando que las personas a las que les ha pe-
dido colaborar en sus libros y en diversas
actividades gastrondmicas hayan aceptado
sin rechistar su solicitud. Como caso reciente
cita a Maril6 Montero, periodista estellesa y
conocida presentadora de TVE, que a peticion
suya asistié al XXIIl capitulo de la Cofradia del
Esparrago de Navarra, celebrado el pasado
12 de mayo en Mendavia (Navarra). Tiene pa-
labras muy encendidas de elogio para Joxe
Mari Aizeaga, director del Basque Culinary
Center, la universidad vasca de cocina, una
eminencia, una autoridad, que siempre me ha
respetado y tratado muy bien [Angelita ha im-
partido varios cursos de cocina en dicho cen-
tro]. Algunas de sus obras se han presentado
en escenarios tan selectos como el Museo
Thyssen-Bornemisza de Madrid, el Kursal y el
citado Basque Culinary Center, ambos ubica-
dos en San Sebastian.

Sobre los cocineros vascos (Juan Mari y
Elena Arzak, Martin Berasategi, Pedro Subi-
jana, Andoni Luis Aduriz, Josemari Gorrotxa-
tegi, Asier Abal, Alex Mugica....), con los que
guarda una relacion muy estrecha, precisa:
Todos tienen su encanto, sus cosas. A mi me
han pasado cosillas con algunos de ellos.
Pero considero el mas cercano a Luis Irizar,



verdadero fundador de la cocina vasca, el
maestro de todos los maestros, un angel del
cielo, el amigo del alma. Angelita particip6 en
el homenaje tributado al ‘master chef” Irizar
por las autoridades del Pais Vasco y 200 co-
cineros el pasado 4 de julio en el Basque Cu-
linary Center. Su palabra poética resulta muy
elocuente: ‘De sus manos han salido / los mas
granados fogones, / que nos deleitan, animan
/'y alegran los corazones. / Para ti ya no hay
secretos / ni en la trufa ni el caviar, / ni en com-
binar condimentos / para el nuevo cocinar, / ni
en impartir la docencia / que al alumno for-
mara. / De tu escuela han salido /nuevos ta-
lentos insignes, / que han anadido su sello / al
que tu les transmitiste. / Para mi has hecho de
padre, / profesor, amigo y guia, / ensefan-
dome recetas /y cuanto yo te pedia.’

En cuanto a criterios gastrondmicos, las cosas
claras: Odio la espumas y los aires, que ahora
estan de moda. Yo, en cambio, quiero la co-
cina limpia, equilibrada. La cocina es una mez-
cla de ciencia y arte, una emocién constante
que no quiere prisas. Estamos en el edén de
las verduras. Navarra es el reino de la gastro-
nomia en Espafa. Sus verduras -borrajas,
acelgas, judias verdes, alcachofas, esparra-
gos, pimientos, puerros...- son la pera, algo
grande, verdaderos tesoros. En Navarra no se
conocian mucho los bisaltos o tirabeques, por
eso compré muchas semillas y se las di a los
hortelanos de la Magdalena, entre ellos a Za-
balza.

Su experiencia en los medios de comunica-
cidn social es positiva, sobre todo en un pro-
grama radiofénico de la Cadena SER con
Ifaki Gabilondo y en los televisivos “De cu-
chara” y “Dulces navidenos”, incluidos en
“Canal Cocina” de Canal Plus: Los medios de
comunicacion te encumbran o te hunden. Para
mi es una cosa bonita. Todo el mundo te co-
noce. Es una maravilla. Me encanta que me
vean cocinar. Ver el “Canal Cocina” es como
tener a un profesor en casa.

Escribe recetas de cocina, si, pero también
poesias, que desde chiquitina me salian por
las orejas. Una de las primeras que recuerdo
se la dediqué, con 8 afios, a mi madre el dia
de la Inmaculada, texto de buena factura que
recita de memoria, como otros que sblo
guarda en su mente y nunca han pasado al
papel o el ordenador.

Ha compuesto poemas sobre los productos
entronizados por todas las Cofradias de las
que es socia de honor. Destacan los himnos
al esparrago de Navarra (‘ Naces puro anaca-
rado / mientras el sol amanece, / pero, si no
se te mima, / tu color se reverdece’) y la alca-
chofa de Tudela (‘En menestra eres “divina”; /
albardada, “deliciosa”; / con jamoén, “mil veces
buena’, /'y rellenita, “gloriosa™). Singular valor
lirico encierran la elegia dedicada a su madre,
ya citada, y “Debajo de un guindo”, que re-
crea, en compafia de una de sus hermanas,
la figura de la madre. El escribir es mi vida. Yo
no puedo dejar de escribir nunca, sentencia.

Una pared de su amplio salén esta ocupada,
casi en su totalidad, por los numerosos diplo-
mas, titulos y reconocimientos obtenidos a lo
largo de su vida. Sobresalen los prestigiosos
Gourmand World Cookbook Awards (1999,
2001, 2004, 2005), el Premio Navarra de Gas-
tronomia (2009), el Riojana llustre del siglo XX
(2000) y los nombramientos de cofrade de
honor de numerosas Cofradias: Esparrago de
Navarra, Alcachofa de Tudela, Pimiento del pi-
quillo de Lodosa, Aceite de oliva de Navarra,
Relleno de Villava, Cuto Divino de Tafalla, Sal-
moén del Bidasoa, Alubia de Tolosa, Fecoga
(Federacion de Cofradias Gastronémicas),
etc. Para una mujer de pueblo como yo, es
una cosa muy grande que te den un premio en
Paris, Versalles o Périgord.

Alpargatera de altos vuelos
Sigue fabricando alpargatas no venales de ma-

nera artesanal. Las distribuye, como signo de
reconocimiento y gratitud, entre amigos, gentes
sencillas y hasta personalidades nacionales y



extranjeras de renombre. Si, han dado la vuelta
al mundo. Cuando nacié la princesita Aiko de
Japon yo le hice unas alpargatas y los japone-
ses me contestaron dandome las gracias. La
qgue no me ha contestado es Eileen Collins por-
que mi bordadora, en lugar de bordarle “Eileen
Collins, comandante del Discovery”, le puso
“San Fermin, comandante del Discovery”, y yo
siempre digo: mira, le habran llamado a San
Fermin de todo menos comandante.

Encima de un sofa, tiene montada una miniex-
posicion de sus alpargatas dedicadas a los
dos ultimos papas con el bordado de sus es-
cudos, a San Fermin, a Pamplona, etc. En los
cajones de un aparador guarda una copiosa
correspondencia procedente de diversas lati-
tudes e instancias, que -pienso para mis aden-
tros- valdria la pena clasificar y publicar en
parte. Me llaman la atencion las cartas con
membrete de la Secretaria de Estado del Va-
ticano (Primera Seccion—Asuntos Generales),
en las que dos asesores del sumo pontifice,
los monsefiores Pedro Lépez Quintana y
Peter B. Wells, le agradecen a Angelita Alfaro,
en nombre de Juan Pablo Il (2 de junio de
2001), Benedicto XVI (27 de febrero de 2013)
y Francisco | (marzo de 2013), “el obsequio”,
“el significativo, el noble gesto”y “el atento
mensaje de felicitaciéon” remitidos por la co-
queta alpargatera.

Al recibir estos mensajes pontificios tal vez se
haya acordado de alguna estrofa de su poema
“Canto de una alpargatera a su pueblo que es
Cervera”™ ‘Alpargatera que sabes / de madru-
gadas sombrias, / de trasnochadas cansadas.
/ Tantos anos, tantos dias / para entregar el tra-
bajo / que siempre prisa corria /'y cobrando
una miseria / que ni para pan cundia (...) Con
una aguja muy chica /'y con una zapatilla, / cal-
zaras a un pordiosero /'y hasta la soberania.
“Me preocupa mucho el sufrir de los
mayores”

Al hablar de los ancianos, Angelita se pone
seria. Me gustan las personas mayores que

son un pozo de sabidurial: los mayores saca-
mos partido de todo, hasta del pan seco. Pero
el panorama de las personas mayores en mu-
chos aspectos esta muy mal. Hay mucho
abandono. Eso de atenderlos los hijos pasan-
doselos de los unos a los otros no me gusta.
Y luego estan las peleas por los herencios.
Antes habia mucha pobreza, cierto, pero era
impensable que un anciano, de no ser en
casos muy extremos, muriera fuera de su
casa, pero eso ya no esta de moda. Esto me
hace sufrir, porque cuando las barbas del ve-
cino veas pelar... Mientras me funcione bien la
chirula, me quedo en mi casa y, si no me fun-
ciona, que hagan conmigo lo que quieran. A
este proposito evoca el caso de su madre -‘la
analfabea mas sabia que jamas he conocido”,
segun alguien que la conocié muy bien-, que
vivi con ella en la Chantrea 24 afos (“Viviste
pobre y humilde, / tu vida fue muy serena, /
pero tuviste un adios / mas grande que el de
una reina”) y, por expreso deseo suyo, esta
enterrada junto a su esposo en Cervera del
Rio Alhama.

Me preocupa mucho el sufrir de los demas,
sobre todo el de las personas mayores. Me
parece cruel como éstan algunos abuelos, a
los que los hijos tienen a su disposicion para
todo. No hay derecho. Lo que ocurre es que
esos abuelos, con tal de ayudarles, son capa-
ces de todo, se implican demasiado y no
saben retirarse ni apartarse a tiempo. Aunque
también es cierto que algunos de esos abue-
los, sin los nietos, no se hallarian, se han
acostumbrado a ellos de tal manera...

Para sorpresa de todos nosotros, las personas
mayores suelen comer bien. Las materias pri-
mas con las que contamos son de primera ca-
lidad: verduras, carnes, ternera de Navarra, el
pescado bien cerca... Normalmente, en Nava-
rra se come bien. Otro cantar es el de las per-
sonas que viven solas, bien solas, que a
veces se descuidan: ‘total, guisar para mi
sola’. Algunos se quejan de los asilos, no sé.



Gracias en el ocaso de la vida
Cuando me levanto, doy gracias a Dios por la

luz del sol y por dejarme vivir ya 72 anos.
Estoy contenta y me gusta verme envejecer
con dignidad.

La religién para mi lo es todo. Si no fuera por
la fe... Tenemos que tenerla aunque sdlo sea
agoistamente. Cuando nos pasa algo malo,
todos o la mayoria decimos: ‘jAy, Dios mio!’
Tengo mucha fe, no demasiada en los hom-
bres, pero en Dios toda.

Quiero a todo el mundo y trato de ser agrade-
cida, de manera especial -con mis libros, mis
platos de comida, mis alpargatas, mis cere-
zas, turrdn...- con aquellas personas que me
han ayudado, que me han apoyado y echado
una mano. Lo que mas me importa es la bon-
dad de la gente.

A estas alturas de la vida, ya no le pido a Dios
lo que le pedia cuando era joven: tener una
vajilla con mi nombre, como todos los grandes
cocineros; gastar todo el hilo que tenia para
hacer alpargatas, y ver la segunda edicion de
mi libro, deseos que de un modo u otro ya he
cumplido con creces. Ahora lo que quiero es
seguir envejeciendo con dignidad, con ilusion
y ganas de trabajar. No me gustan esas per-
sonas que estan todo el dia quejandose y de
una cosa pequefa hacen un infierno. Cuando
voy a salir de casa, me arreglo y las penas -
que las tengo- las dejo en el felpudo y, en todo
caso, las recojo a la vuelta, no antes,

&Y sus memorias? Alguna vez he pensado en
escribir mi vida, pero ya ves que tiene muchas
cosas tristes y eso que no te he contado
todas. No vale la pena. Si lo hiciera, se titula-
rian El dia que naci yo.

La muerte es inevitable: igual se muere la
oveja que el tendero. A los hijos les digo: ‘No
me querrais tanto para que no sufrais como
sufri yo con la muerte de mi madre’.

Y cuando se muera, qué? Pienso que al-
guien si se acordara de mi.

Antes de despedirme de esta jovial y vitalista
anfitriona, Angelita me regala una caja de pas-
tas y merengues elaborados por ella y una
pastilla de jabon de aloe vera y grasa de ter-
nera de Navarra, también de fabricacion pro-
pia. Muchas gracias, dofia Angelita.

LECCION PRACTICA DE COCINA
En el encuentro con Angelita, tengo el privile-

gio de poder asistir a la preparacién de una
menesta, para consumo propio y de sus hijos,
en el laboratorio gastrondmico de su cocina de
8,5 m2. Ya veras con qué poco se puede
hacer un menestron.

La cocinera insiste en la sencillez de la receta:
aceite de arbequina, cebolla picada (que llora
y suda), alubia verde maravillosa, guisantes (a
mis hijos les encanta), habicas peladas y re-
peladas por mi, que le van a dar lujo, un sabor
especial, jamon y, como remate, huevo duro.
Siete minutos en la olla son suficientes.

Sus manos actltan con agilidad y delicadeza
supremas al cortar la cebolla e incluso con ele-
gania al abrir las bolsas de plastico con la ver-
dura congelada. Madrugando, procuro
comprar las mejores verduras frescas en los
dos mercados de Pamplona, el de Santo Do-
mingo y el Nuevo, para que nadie se moleste.
Otras veces, como en esta ocasioén, utiliza una
muy buena y barata verdura congelada de la
marca blanca de una conocida cadena de ali-
mentacion.
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[.a alimentacion

en la vejez

Por Juan Luis Guijarro Garcia

Geriatra

PREAMBULO

El envejecimiento lleva consigo unos cambios
en la fisiologia que repercuten de modo inevi-
table en la alimentacion y en el hecho nutricio-
nal de las personas de edad.

Conviene recordar que la Alimentacion es el
conjunto de actividades y normas que condu-
cen a la correcta provision de nutrientes.
Mientras la Nutricion es la ciencia que recoge
todos los conocimientos sobre el adecuado
aprovechamiento de los alimentos en los or-
ganismos vivos para el sostenimiento y fo-
mento de la salud.

El acto central de la alimentacion es el Comer.
Tres son las funciones que lo conforman: nu-
trir, satisfacer y socializarse. Para nutrirse hay
que introducir en el aparato digestivo los ali-
mentos para que, después, los mecanismos
fisiologicos conduzcan a la reposicion de la
energia necesaria para vivir. El segundo con-
siste en el disfrute de los alimentos, los cuales
han de ser sometidos a la aplicacion de las
técnicas culinarias, el cocinar. Y un tercero, el
hecho social, el agrupamiento de las personas
para disfrutar de esos alimentos y de la com-
pafia. En los mayores, el elemento basico, ali-
mentarse, permanece. No asi el disfrutar de
los mismos, con la edad cada vez es menor
esta posibilidad de placer. Lo mismo sucede
al comer con acompafiamiento: se reduce el
numero de comensales y dicha practica queda
vedada en los incapacitados.

Y para comer con satisfaccion y provecho bio-
l6gico, el apetito es la clave. Este hecho, va-
lido para cualquier edad, en la vejez es
indispensable. Y lo es principalmente en los
mayores sin salud. De tal modo que, en no
pocas ocasiones, si se pudiera influir eficaz-
mente sobre el apetito, la correcta nutricion
estaria asegurada en las enfermedades. Y po-
dria decirse que, salvo en los casos de enfer-
medades irreversibles, no existiria la
malnutricion.

Tampoco se debe olvidar que la vejez no es
una etapa uniforme en los que han cumplido
65 y mas afos. Las capas etarias permiten re-
conocer que por encima de los 80 afios la fi-
siologia experimenta profundos cambios que
influyen en la alimentacién. Unos son mayores
sanos, con o sin factores de riesgo, y otros
son enfermos. Pero la situacion mas drama-
tica que sucede en la vejez, la incapacidad,
obliga a modificar de modo sustancial la ali-
mentacion.

Otro factor que ha de tenerse en cuenta es la
cultura alimentaria dominante en la region
donde vive la persona mayor. La disponibili-
dad de los alimentos, el modo de cocinarlos y
la eleccién de los mismos, este ultimo factor
de caréacter personal, son de gran importan-
cia.



LAS NECESIDADES NUTRICIONALES
Los principios inmediatos son los constituyen-
tes nutricionales que aportan al organismo la
energia necesaria para la vida. Pero hay que
afadir los otros componentes presentes en los
alimentos que no producen calorias y que son
indispensables para una correcta nutricion.
Son las vitaminas, los minerales y el agua. Y
también otras sustancias de gran valor biol6-
gico, los llamados alimentos funcionales o na-
trucéticos, que en los Uultimos afios han
cobrado notable relevancia.

A pesar de los cambios fisioldgicos que acon-
tecen en el fenébmeno del envejecimiento,
pocas son las variaciones de estas necesida-
des respecto a la edad adulta y, como es 16-
gico, dependeran de la edad, del estado de
salud y de la capacidad funcional de la per-
sona.

Las proteinas constituyen el elemento plastico
mas importante de los nutrientes. Convendria
recordar como exponente del valor de este
principio nutricional que las proteinas son el
soporte del origen de la vida, y que la repro-
duccion, tanto la celular como la de la especie,
esta conformada por el prodigioso conjunto de
aminoacidos que son las cadenas del DNA. La
necesidad diaria de proteinas se cifraen 1 g
por kilo de peso y dia, la misma que en los
adultos. Sin embargo, en la situacién de inmo-
vilidad, en la que el catabolismo proteinico au-
menta, esta necesidad es de 1.5 g por kilo de
peso y dia. Este incremento es uno de los fac-
tores que contribuye a que ciertas enfermeda-
des que se acompanan de reducida movilidad
favorezcan un estado de malnutricion. De
estas proteinas, el 40% pueden ser de natu-
raleza vegetal, y las legumbres son la princi-
pal fuente. En la distribucion diaria de los



principios inmediatos, las proteinas deben
constituir, en cualquier circunstancia, al menos
un 15% del aporte energético diario.

A los hidratos de carbono se debe la principal
contribucion a las necesidades caléricas de
los mayores. Estos han de alcanzar el 55% de
la ingesta energética diaria.

Los hidratos de carbono de absorcién indi-
recta o lenta son los mas recomendados; se
deben reducir los directos o de absorcion ra-
pida por representar un compromiso funcional
importante a la regulaciébn metabdlica de los
mismos, dada la menor capacidad de res-
puesta del pancreas ante el aluvién de glici-
dos que llegan a la sangre. Estos ultimos, los
azUcares, no deberian sobrepasar el 10% de
la ingesta energética, una quinta parte de la
ingesta total de este principio inmediato.

Las Grasas, los mas temidos de estos compo-
nentes nutricionales, no deberian superar el
30% de la oferta cal6rica del dia. Los acidos
grasos potencialmente perjudiciales son los
saturados, y éstos deben permanecer por de-
bajo del 10% Los poliinsaturados deben cons-
tituir el 10%, y los mas recomendados, los
insaturados, algo por encima del 10%. Como
bien se sabe, la mirada recelosa sobre las gra-
sas esta ocasionada porque pueden originar
incremento en el peso, dado su mayor poder
calorico, pero principalmente por las elevacio-
nes de colesterol con el riesgo de favorecer la
arteriosclerosis y las enfermedades vascula-
res. Conviene sefialar que, en las personas
de alta edad, esta reserva frente a las grasas
ha de relativizarse ya que, por seleccién natu-
ral, los afectados por riesgo vascular no alcan-
zar dicha edad, y en los supervivientes, los
mecanismos del metabolismo de las grasas
han variado y el riesgo vascular ha descen-
dido. Tampoco debe desdenarse el hecho de
que hay acidos grasos esenciales, de natura-
leza plastica, entre otros aspectos, base de la
sintesis de componentes de las membranas
celulares.

El Calcio y el Hierro son los principales mine-
rales en la alimentacion de las personas ma-
yores. El Calcio, cuyas necesidades se cifran
en 1.200 mg al dia, tiene como preferente
fuente alimentaria la leche y sus derivados.
La recomendacion diaria de Hierro tiene una
recomendacion diaria de 8 mg, y aunque la
provision principal procede de las carnes
rojas, una alimentacion variada consigue al-
canzar la necesidad sefialada. Otros minera-
les, como el cinc, el magnesio y el selenio,
suelen mantener un correcto nivel cuando la
alimentacion es suficiente en cantidad y distri-
bucion de nutrientes.

De las vitaminas, hay que destacar que la in-
gesta de Vitamina D frecuentemente se en-
cuentra por debajo de los niveles
recomendados. Este hecho se comprobé en
el Estudio Séneca de Nutricion en Ancianos
Europeos: siendo Espafia, y en concreto la
poblacién “de Betanzos (La Corufa) la que
mostraba los mejores parametros de alimen-
tacion, sin embargo era deficitaria en calcife-
rol. La causa principal residia en la escasa
mantequilla que se ingeria, ya que ésta no es
producto alimenticio que se consuma habitual-
mente en dicha localidad de Betanzos ni, en
general, en el pais. El resto de las vitaminas
suele encontrarse en niveles satisfactorios y
mantiene una alimentacion suficiente, pero
eso no es valido en los estados de desnutri-
cion, en los que hay que sumar al defecto en
la ingesta de alimentos caloricos, la reduccién
de minerales, elementos traza y vitaminas.

El agua, como tal, o en otros liquidos alimen-
ticios es un elemento indispensable en el or-
ganismo. Las necesidades de agua estan en
consonancia con el estado de salud, la activi-
dad y la temperatura ambiental. Se calcula
que es necesario aportar unos 2.500 cc de
agua al dia. El agua, en lo liquidos, deberia
ser de unos 1.200 cc dia, mientras el agua que
procede de los alimentos puede alcanzar unos
1.000 cc diarios. El resto procede del metabo-
lismo orgéanico, aunque no superan los 300 cc

<



A pesar de los cambios fisiologicos que acontecen en el fenémeno
del envejecimiento, pocas son las variaciones de estas necesidades

respecto a la edad adulta y, como es l6gico, dependeran de la edad,
del estado de salud y de la capacidad funcional de la persona.

en una alimentacion normal. Debe sefalarse
que las personas de mas edad no suelen
tener inclinacion a los liquidos, principalmente
por la ausencia de sed, y que ha de ofrecér-
seles como liquidos nutricios, zumos, leche,
caldos, o con sabor, ya que el agua incolora
e insipida no les suele apetecer.

Por Gltimo, debe citarse la fibra alimenticia,
cuya presencia en el intestino es basica para
la formacion del bolo fecal. La fibra alimenticia
puede ser soluble, principalmente los mucila-
gos, e insoluble. Ninguna de las dos es absor-
bible y su funcién consiste en el espesamiento
del contenido intestinal para favorecer la de-
fecacion. Proceden exclusivamente de los ali-
mentos vegetales y existe siempre conflicto
con su ingesta en los enfermos con incapaci-
dad. Estos, a menudo, toman los alimentos
triturados, y en su preparacion suele descen-
der la incorporacion de vegetales de alto con-
tenido en fibra. La necesidad se cifra entre 20
y 30 g dia. Hay que recordar que en el estre-
Aimiento del anciano el principal factor causal
esta en el continente, en la debilidad motora
del intestino, en la escasa fuerza de la prensa
abdominal y en el mal ajuste en el comporta-
miento del esfinter anal.

CAMBIOS FISIOLOGICOS QUE
JUSTIFICAN LA ALIMENTACION

EN LOS MAYORES

En el envejecimiento hay un conjunto de modi-
ficaciones fisioldégicas que justifican que la ali-
mentacion sea diferente a la del adulto. Y de
modo preferente en el aparato digestivo. Estos
cambios son més importantes cuanto mayor es
la edad de las personas. En la boca, la ausencia
de piezas dentarias, su mal estado o la sustitu-
cion por una dentadura protésica dificultan la
masticacion. Ademas, hay una pérdida en la
fuerza del musculo de la masticacion, el pode-
roso masetero. La sequedad de boca es muy
comun en ellos y esta causada por la reduccion
en la secrecion de las glandulas salivares. A
esta situacion contribuye la medicacion, en la
que los psicofarmacos, generalmente el grupo
farmacolégico mas empleado, en especial para
favorecer el suefo, conllevan un nada desde-
Aable efecto antocolinérgico. Ademas, muchos
de ellos duermen con la boca abierta. Y como
la sensibilidad gustativa y olfativa también dis-
minuye, la ingesta alimentaria se ve dificultada,
en no pocos casos, por el menor disfrute al in-
gerir alimentos. Y antes de que se establezca la
disfagia como signo complicativo de un buen
numero de enfermedades, particularmente neu-
rologicas, a veces puede haber atragantamien-
tos por disinergia deglutoria.



Otros sistemas organicos mantienen relacion
con el hecho nutricional, aunque en un nivel
operativo algo inferior al aparato digestivo.
Este es el caso del sistema neuroendocrino.
Debe destacarse el valor que el eje hipota-
lamo hipofisario posee en la regulacion meta-
bélica y en el mantenimiento ponderal. La
influencia mutua con la funcion tiroidea ha de
tenerse siempre en cuenta. Pero sera la fun-
cion pancreética, en concreto la produccion de
insulina, en ritmo y en cantidad, la que tiene
mayor importancia en términos de actividad fi-
siologica. Ya se ha indicado que la respuesta
insulinica en la regulacion del metabolismo de
los hidratos de carbono esta ligeramente dis-
minuida, especialmente en su actuacion frente
a niveles altos y rapidos de azucar en la san-
gre. Por este motivo, es recomendable limitar
la ingesta de alimentos dulces.

La actividad fisica es un elemento primordial
en el gasto energético dentro del balance ca-
I6rico del individuo. Con la edad, y de manera
progresiva, disminuye. Como consecuencia
de la sarcopenia, la masa muscular se reduce
y ofrece un claro debilitamiento de la fuerza de
los musculos. Si se afiade una mayor rigidez
articular, se condiciona asi una reduccion
paulatina del ejercicio con el efecto de un
menor consumo calorico. Se debe tener pre-
sente que, en la composicién corporal de los

mayores, el componente magro disminuye v,
en cambio, aumenta el graso. Por otro lado,
el agua organica desciende, lo mismo que el
calcio incorporado al hueso.

También es considerable la influencia que en
la alimentacién tienen la cognicion y el com-
portamiento. Un actividad cerebral normal fa-
cilita un adecuado control de la alimentacion
al poder mantener la la autonomia de la per-
sona. La adquisicion de los alimentos, la pre-
paracion culinaria y la preferencia alimentaria
son factores que garantizan una correcta nu-
tricion. El revés de esta situacion es la Demen-
cia con sus severas repercusiones funcionales
y también nutricionales. La psicologia de los
mayores, también con cambios frente a los
adultos, ejerce una notable influencia en la ali-
mentacion. Segun la personalidad y los usos
alimentarios, puede haber algunas desviacio-
nes en la funcién nutricional. La soledad y el
aislamiento, por un lado, y los estados depre-
sivos, la ansiedad y las presbifrenias, por otro,
pueden afectar de considerable modo a la ali-
mentacion de estas personas.

El resto de 6rganos y sistemas, en condicio-
nes de normalidad fisiolégica, aun aceptando
los cambios que genera el envejecimiento,
tiene mucho menos importancia en la nutricion
de los mayores.

En el envejecimiento hay un conjunto de modificaciones fisiolégicas

que justifican que la alimentacién sea diferente a la del adulto.




LAS RECOMENDACIONES
ALIMENTARIAS A LAS

PERSONAS MAYORES SANAS

El primero de los consejos alimentarios para
la edad mayor es hacer una alimentacién va-
riada, de acuerdo con la actividad y con sus
gustos. Aconsejaba Grande Covian que debe-
ria comerse de todo, pero en platos de postre.
Es siempre necesario cumplir con los requeri-
mientos sefalados, y no olvidar que los azu-
cares y las grasas saturadas han de limitarse.
Esos principios muestran la prudencia que se
ha de tener con la ingesta de dulces, de man-
tequilla, quesos y nata, y la de carnes de va-
cuno, cerdo, cordero y pato. Estas, con o sin
grasa visible, la llevan incorporada en su ma-
teria proteica. La ingesta de alimentos vege-
tales cocinados o en fresco, las legumbres,
patatas, arroz y pasta con las verduras, cons-
tituyen un excelente primer plato. Las ensa-

ladas y las verduras complementan esta ali-
mentacion de excelente modo. El postre ha de
ser preferentemente de fruta, aunque un poco
de dulce no debe desdenarse, singularmente
cuando hay celebraciones familiares. Es buen
momento para sefalar que el afiadir vino o
cerveza en las comidas, en pequefias canti-
dades, sin superar 2 cervezas de 225 cc al dia
y dos vasos pequefios de vino, pueden ser un
complemento adecuado en las personas que
a esto se hallan acostumbradas.

El desayuno es un buen momento para com-
pensar la ausencia de liquidos de la noche.
Son muchos los expertos que sefialan que es
la mejor hora para digerir las grasas, por lo
que puede aconsejarse la ingesta de mante-
quilla en los que no presentan hipercolestero-
lemia. También es saludable el aceite de oliva
con pan, siguiendo los canones de la alimen-



tacibn mediterranea. Ademas, hidratos de
carbono, los que tengan costumbre, tostadas,
cereales, y en menor medida, alguna bolleria.
Para muchas personas, a media mafana, un
ligero tentempié puede ser necesario, en es-
pecial cuando entre el desayuno y la comida
median cuatro horas o méas. La comida, en
esta cultura alimentaria, debe ser la mas im-
portante del dia. Es aconsejable que siempre
se coma a la misma hora. El respeto al horario
de los ancianos es una exigencia en la familia
y en la residencia. Y no s6lo porque manten-
gan una rigidez con respecto a las horas cuya
ruptura origina incomodidad o angustia. Es
que su aparato digestivo, acostumbrado a un
determinado ritmo, puede alterarse y presen-
tar alguna dispepsia. La merienda debe ser
siempre ligera, lo mismo que la cena, com-
puesta con alimentos faciles de digerir y en
cantidad controlada. Esta deberia hacerse
una hora y media como minimo antes de
acostarse. Como muchas personas mayores
presentan nicturia, con necesidad de interrum-
pir el suefio para orinar, se debera limitar la in-
gesta de liquidos a partir de las 7 de la tarde.
Por la noche, cuando despiertan, si tienen sed
deberian tomar algo de liquido. Debe pen-
sarse que los ancianos a los que se les
acuesta temprano, los incapacitados, espe-
cialmente en las residencias, pasan demasia-
das horas sin liquido alguno. Programar la
ingesta de algo de liquido a media noche es
una medida recomendable, no siempre reali-
zable por otras obligaciones nocturnas de los
cuidadores.

LAS ENFERMEDADES Y

LA ALIMENTACION

Un buen nimero de procesos patoldgicos que
padecen las personas de edad se pueden be-
neficiar de los cambios alimenticios que se
deben incluir en las dietas especializadas. Y
no soélo las enfermedades, también sus con-
secuencias funcionales, tal y como sucede en
los estados de incapacidad, con o sin demen-
cia, y en la situacion de terminalidad.

Sea cual fuere la dieta a la que debe some-
terse el enfermo, ha de cumplir con las exigen-
cias basicas de la alimentacion de su edad.
Debe ingerir las calorias adecuadas a su edad
y situacion funcional. Ha de respetarse la dis-
tribucion de los principios inmediatos, las ne-
cesidades de vitaminas y sales, asi como la
de fibras y liquidos. Y como la disminucion de
apetito es en muchas ocasiones un factor pri-
mordial, el conocimiento nutricional, la pacien-
ciay la imaginaciéon han de estar presentes en
aquellos que los cuidan.

Las enfermedades que van a necesitar una
alimentacion diferenciada son, légicamente,
las del aparato digestivo y las endocrino me-
tabolicas. Las enfermedades digestivas que
requieren dietas especiales son principal-
mente las biliares, la colecistopatia calculosa,
y las del tubo propiamente. Ciertos trastornos
esofagicos, alguna patologia gastrica, pero,
sobre todo, los cuadros diarreicos y el fre-
cuente estrefiimiento.

Es la diabetes la enfermedad endocrino meta-
bélica que va a precisar, de modo ineludible,
un régimen alimentario como elemento tera-
péutico. La reduccién de los hidratos de car-
bono de absorcion directa va a ser el
componente fundamental de esta dieta. Junto
aello, la administracién de antidiabéticos ora-
les o insulina, y el ejercicio fisico, conduciran
a un adecuado control del cuadro patolégico.

Dos procesos necesitaran, como elemento te-
rapéutico imprescindible, una dieta adecuada
Son situaciones patolégicas nutricionales es-
pecificas: la obesidad y la malnutricion. El so-
brepeso en los mayores tiene una clara
multicausalidad, pero solo la actividad fisica,
una actitud positiva y disciplinada, y un buen
control cal6rico pueden modificar el exceso
ponderal. De mayor importancia, por su fre-
cuencia, por la habitual etiologia irreversible y
por la dificil aplicacion alimentaria, es la mal-
nutricion. La administracion de proteinas en
un incremento calérico en la alimentacion es



El primero de los consejos alimentarios para la edad mayor es

hacer una alimentacion variada, de acuerdo con la actividad y con
sus gustos.

la pauta exigible. Pero las dificultades no sélo
vienen determinadas por las causas que han
conducido a esta malnutricion, sino que la in-
gesta de alimentos ricos en calorias y en pro-
teinas halla un claro handicap en el escaso
apetito que presentan estos enfermos.

Otras enfermedades como la insuficiencia car-
diaca, la hipertension, la insuficiencia venosa
o la insuficiencia renal van a exigir una restric-
cion de iones, especialmente con el sodio o el
potasio.

Pero si hay que sefialar que todo proceso que
conduzca a la invalidez, con la consiguiente
reduccién de la movilidad y el gasto que ella
conlleva, y en especial, los que afecten a la
deglucion, condicionaran una actuacion espe-
cializada. La administracién de alimentos tri-
turados, la adiccion de espesantes a los
liquidos, y aun el uso de sondas o de gastro-
tomias, seran necesarios en estados avanza-
dos de incapacidad ante el riesgo de
aspiraciones y atragantamientos, con la ame-
nazadora perspectiva de la malnutricion. En la
situacion de terminalidad, la administracion de
alimentos sera escasa y debe realizarse con
arreglo a ciertas recomendaciones.

LA DIETA EN LAS ENFERMEDADES
DIGESTIVAS

La enfermedad mas comun en la que la dieta
constituye el elemento terapéutico principal es
la colecitopatia calculosa. Mientras no se eli-

minan los calculos o el barro biliar, general-
mente por colecistectomia, una correcta ali-
mentacion es la base de la terapia del
proceso. El fundamento de este régimen ali-
menticio es la eliminacion de las grasas en la
dieta. La funcion biliar ha de presentar la bilis
en el intestino para producir la emulsion de las
grasas de la alimentacion. Se deduce de dicha
exigencia que éstas son un estimulo para la
vesicula biliar, y que en condiciones patolégi-
cas, hay que evitarlas. S6lo pequefias canti-
dades de aceite pueden permitirse. Hay que
eliminar, por tanto, en esta dieta los alimentos
grasos carnicos. Las unicas carnes permitidas
son las de pollo, pavo y conejo. De los huevos
es preciso eliminar la yema, poderoso cola-
gogo, y mantener la clara, con composicion
proteica, pero con menor utilidad culinaria. Y
los alimentos que lleven huevo en su compo-
sicion: rebozados, natillas, flanes, etc. Lo
mismo sucede con la leche y sus derivados. Y
€COmo es necesaria por su contenido en prote-
inas, lactosa y calcio, se tomara desnatada, y
tanto los yogures como los quesos habran de
confeccionarse con ella. La eliminacion de la
grasa en la dieta conduce, también, a la evita-
cion de los pescados grasos, los llamados
azules. Las legumbres han de utilizarse en
puré o sin la envoltura. También han de evi-
tarse los frutos secos. De las verduras, debe-
ran tomarse con prudencia las alcachofas
pero no los aguacates. Las frutas maduras po-
dran consumirse libremente. Los dulces, salvo
los que se preparen con leche descremada y



con clara, no son recomendables, por el con-
tenido en grasa que poseen. La alimentacion
especifica en los pacientes con colecistopa-
tias es, sin duda, una prueba penosa, por ser
una dieta muy exigente para quien padece la
enfermedad y para los que lo cuidan.

En las enfermedades gastricas, ahora que el
espectro de la enfermedad ulcerosa ha prac-
ticamente desaparecido con el uso de los in-
hibidores de la bomba de protones, solo los
trastornos derivados del reflujo por la patolo-
gia del esfinter esofagico inferior exige una ali-
mentacion con pocas diferencias respecto a la
normal. Aparte de evitar las bebidas que llevan
gasy alcohdlicas, las ingestas no seran abun-
dantes, sin irritantes ni especies, y con es-
casa grasa en su preparacion culinaria. Las
cenas en esta situacion deberan ser ligeras.

Pero es la patologia intestinal la que deter-
mina un ajuste alimentario mayor. En el estre-
Aimiento hay que aumentar la ingesta de
alimentos ricos en fibras, los vegetales, le-
gumbres, frutas y verduras. Para muchas per-
sonas la ingesta de kiwis, de ciruelas secas,
de zumo de naranja es una solucion sencilla
para su regulacion intestinal. Y evitar aquellos
alimentos que son astringentes. De ellos debe
destacarse el arroz, la patata, los alimentos

grasos, el platano, el yogurt, y para muchas
personas, la leche. La administracion de liqui-
dos ha de ser suficiente, aunque en muchas
ocasiones la apetencia de los ancianos hacia
el agua esté disminuida. Tampoco debe olvi-
darse que el principal factor del estrefiimiento
de los mayores es la debilidad en la actividad
motora del intestino grueso.

Las diarreas agudas obligan, si no se acom-
pafian de vémitos, a aportar preferentemente
liquidos. Aun en la primera fase, ademas de
agua, té, caldos de zanahoria con sémola y
zumos diluidos de limoén o preparados de far-
macia con sales, se deben, lo mismo que en
la infancia, administrar alimentos sélidos.
Estos son los astringentes. Arroz y su sémola,
puré de patata, zanahorias, jamén dulce, tor-
tilla a la francesa, pescado blanco hervido,
manzanas, dulce de membrillo, yogurt, des-
cremado. Después, progresivamente, se debe
alcanzar una alimentacién normal tras dos
dias sin diarrea. Como en la actualidad hay
leche sin lactosa, puede incorporarse pruden-
temente casi desde el comienzo. Las diarreas
cronicas exigen un diagnéstico etiologico ade-
cuado para determinar qué alimentos son los
permitidos, tratando siempre de garantizar el
buen estado nutricional del paciente. Aun en
esta edad, procesos como la enfermedad ce-

Un buen numero de procesos patoldgicos que padecen las personas

de edad se pueden beneficiar de los cambios alimenticios que se
deben incluir en las dietas especializadas.




liaca y las alergias alimentarias necesitan,
tras su diagnostico preciso, correcciones die-
téticas que favorezcan un estado de salud con
un buen bienestar.

ENFERMEDADES
ENDOCRINOLOGICAS

Casi exclusivamente es la Diabetes mellitas la
que precisa una dieta permanente. Segun la
edad en la que este diabético se halle, la acti-
vidad fisica que pueda realizar, el peso y el
grado de ajuste medicamentoso a sus cifras
de glucosa, la alimentacion sera mas o menos
exigente. En cualquier Diabetes, el control
sobre los hidratos de carbono es la base die-
tética. Ha de recordarse que, como en cual-
quier otra enfermedad en la que deba

aplicarse una dieta, estos pacientes deben
ajustarse a una ingesta calérica adecuada y a
una buena distribucion de principios inmedia-
tos, de vitaminas y de sales. Pero no puede
obviarse la importancia del ejercicio fisico y el
autocontrol sobre las cifras de glucosa en la
sangre, método que permite una mayor auto-
nomia del enfermo. Y si éste es disciplinado,
el ajuste de la insulina y de la alimentacion
serd mucho mas adecuado. Han pasado los
tiempos en que la dieta hipoglucidica llevaba
un control exagerado con métodos no poco la-
berinticos. Ahora, lo principal es eliminar los
alimentos dulces, los glucidos de absorcion ra-
pida. Para gran parte de las personas aqueja-
das con dicha enfermedad, este régimen es
suficiente. Si la actividad fisica es un impor-
tante factor para regular la alimentacién, tam-
bién lo sera el peso. Los desvios del IMC



superiores a 28 obligaran a una reduccion de
la ingesta, de acuerdo con las medidas correc-
toras que se emplean en el tratamiento dieté-
tico de la obesidad.

Como se ha indicado, la practica ausencia de
hidratos de carbono de asimilacion rapida es
la medida dietética principal. El resto de ali-
mentos glucidicos que son indirectos, de ab-
sorcion lenta, ha de constituir la mayor parte
de la ingesta caldrica. Las legumbres, el
arroz, las féculas, los cereales y las pastas ita-
lianas conformaran la base principal de sus
necesidades caléricas. Las verduras y ensa-
ladas van a aportar volumen alimentario para
saciar el apetito, ademas de vitaminas, sales
y fibras. Las frutas han de tomarse prudente-
mente, ya que las dulces contienen también
glucidos directos. Algunas como las tropicales,
mango, papaya y platanos, son de gran con-
tenido en azucares, y deben evitarse.

Para muchos enfermos de diabetes, con
riesgo vascular afiadido, las grasas saturadas
han de limitarse incluso mas que en las per-
sonas mayores saludables. De los alimentos
con acidos grasos, sera el aceite de oliva, es-
pecialmente el virgen, con alto contenido en
polifenoles, y los ricos en Omega tres los re-
comendados. En cuanto a los alimentos pro-
teicos, como ya se ha indicado, deberann
reducirse considerablemente aquellos que in-
corporan grasas saturadas, que abundan en
los pescados y en las carnes no grasas como
pollo, pavo y conejo.

Para una correcta regulacion de las cifras de
glucosa durante el dia, es necesario distribuir
la ingesta de modo racional. Siempre es reco-
mendable tomar algin alimento entre horas, y
evitar que la comida sea abundante, repar-
tiendo con merienda y cena la ingesta opor-
tuna. Asi como también es aconsejable llevar
consigo, durante los paseos, algun nutriente
de absorciéon rapida para contrarrestar los
efectos de las hipoglucemias que pudieran
aparecer.

ENFERMEDADES METABOLICAS

Dos son las que hay que destacar: la hiperco-
lesteronemia y las hiperuricemias. De las dis-
lipemias, la més frecuente es el incremento de
las cifras de colesterol en la sangre, las hiper-
colesteronemias. Este trastorno de la homeo-
estasis organica es un importante factor de
riesgo de enfermedades cardiovasculares. La
coexistencia de otros factores hara crecer las
recomendaciones de los recursos terapéuti-
cos, tanto dietéticos como farmacolégicos.
Siempre hay que determinar cémo es la dis-
tribucién del colesterol en sus fracciones. El
descenso del HDL colesterol y el ascenso del
LDL son clara indicaciéon de un tratamiento
dietético y farmacologico. Son los acidos gra-
sos saturados los que hay que reducir de
modo drastico. Si la recomendacién para una
vejez saludable los hacia descender del 10%,
en esta situacion metabdlica debe encontrarse
entre el 5y el 7%. La ingesta de grasas se
hara preferentemente sobre los monosatura-
dos, en especial los de cadena corta, bien re-
presentados en los pescados azules y en los
frutos secos. Los alimentos carnicos tienen un
alto contenido en grasa, visible o infiltrada. La
presencia en el mercado de pollo, pato y co-
nejo y de leche y derivados sin grasa, los des-
grasados o descremados, garantiza una
alimentacion algo monétona, pero de alto
valor nutricional. La discusién se centra en los
huevos, cuya yema es rica en colesterol.
Salvo en situaciones de alto riesgo, unos tres
huevos a la semana pueden consumirse. Casi
todos los dulces y la bolleria son poco reco-
mendables por las grasas saturadas con los
que los confeccionan. Otro ejemplo mas de
discusion en este apartado se centra en la ele-
vacion de las cifras de colesterol en los ancia-
nos de mas de 85 afios. Muchos
investigadores mantienen que debe soste-
nerse cierta liberalidad con respecto a los hue-
vos, ya que el colesterol a esa edad es un
factor de riesgo menor. La seleccion natural
ha dejado fuera de la prevencion de enferme-
dades cardiovasculares, y se trata de produc-
tos alimentarios de reconocido valor, de buena



En el estrenimiento hay que aumentar la ingesta de alimentos

ricos en fibras, los vegetales, legumbres, frutas y verduras.

aceptacion y bajo coste. Sin duda, los farma-
cos hipocolesterimiantes han disminuido la
exigencia de la alimentacién en un buen nu-
mero de casos, pero un correcto plantea-
miento terapéutico no puede obviar el régimen
estricto en los casos graves.

La hiperuricemia ha sido un proceso metabo-
lico con serias complicaciones titulares, tanto
por su depésito en las articulaciones como en
otros 6rganos, especialmente en rifibn y piel.
En la actualidad se ha reducido su expresion
clinica gracias, principalmente, a los uricosu-
ricos. Las proteinas alimenticias formadoras
de acido urico en el itinerario metabdlico de
desintegracion proteica son las bases puricas
y pirimidinicas. Los alimentos que la poseen
son principalmente proteinas animales. En los
casos en los que el deposito de uratos en las
articulaciones o en otros tejidos haya dado
lugar a la enfermedad gotosa, deben limitarse
todas las carnes rojas, las visceras de anima-
les (higado, rifiones, mollejas, etc), los pesca-
dos azules, los embutidos y las conservas de
carnes y pescados. También ha de usarse pru-
dencia en la ingesta de algunos alimentos ve-
getales como los esparragos. Los farmacos
uricosuricos son mucho mas eficaces que la
dieta, y salvo en los casos graves, la dieta
para este trastorno metabdlico ha perdido
buena parte de su vigencia.

PATOLOGIA NUTRICIONAL

Dos son los cuadros clinicos que componen
esta patologia. La obesidad y la malnutricion.
La primera es un proceso al que se llega por
varias vias etiolégicas, a menudo coinciden-
tes. El sobrepeso, uno de los problemas de
salud mas importantes en nuestra sociedad,
sigue teniendo una buena prevalencia en la
edad mayor, aunque, l6gicamente, disminuye
conforme ésta aumenta. No alcanza los nive-
les que en edades anteriores, y en ella inciden
menos los factores psicolégicos que en ante-
riores edades. La influencia genética, los usos
alimentarios, la austeridad en la actividad fi-
sica y ciertos factores neuroendocrinos son el
principal complejo causal de la misma. Es un
hecho fundamental considerar que la obesi-
dad es un importante factor de riesgo a cual-
quier edad, y que la consideracioén terapéutica
de la misma depende, en gran medida, de la
existencia de otros factores como la hiperten-
sion, la diabetes y la hipercolesterolemia.

Salvo la medicaciéon de naturaleza etiolégica
sobre los procesos que la originan, so6lo una
correcta alimentacién, una adecuada actividad
fisica y un buen apoyo psicolégico son ele-
mentos terapéuticos que pueden actuar con
alguna garantia. Es conveniente recordar que
la eficacia de estas medidas es escasa. De
algun modo, la desviacion ponderal tiende a
fijarse y la colaboracion del paciente en estas
medidas, teniendo en cuenta su rigidez en



usos y costumbres, y la debilidad motivacio-
nal, va a ser pobre. Y, lamentablemente, efi-
mera.

Como hay que mantener las exigencias nutri-
cionales basicas y de distribucién de nutrien-
tes, la actuacién ha de llevarse a cabo sobre
la reduccion de la ingesta calérica. La dismi-
nucion entre el 15 y el 30% de la ingesta re-
comendada, segun el grado de sobrepeso, si
bien es la recomendable, pocas veces es se-
guida y requiere un apoyo psicolégico practi-
camente continuo. La compensacion con
micronutrientes es la regla cuando se consi-
gue una reduccion ponderal. Esta, por dismi-
nucion de la ingesta, lleva asociada la
reduccion en las vitaminas y en las sales. La
dificultad en esta bajada del peso es una ex-
periencia muy comun en la actividad profesio-
nal de geriatras y nutricionistas.

La deficiencia nutricional es una entidad pato-
l6gica que amenaza a muchos ancianos, en
especial cuando éstos presentan enfermeda-
des que comprometen su estado nutricional.
El pronéstico es siempre oscuro, y depende
en gran medida de los procesos que subya-
cen. La terapia de la desnutricion energético
proteinica es la causal, no pocas veces irre-
versible, y de la administracién alimenticia con

componentes caldricos adecuados con un re-
fuerzo en las proteinas. Porque el principal
hecho metabdlico de esta entidad es la caida
de las proteinas en sus depositos organicos.
Es sin duda la malnutricion el factor de riesgo
de mortalidad mas importante de los que se
hallan en la patologia geriatrica, en especial
entre los de mas edad y los invalidos.

La falta de apetito que acompafa a buen nu-
mero de enfermedades de la alta edad es un
factor primordial. A la postre, es un desequili-
brio entre las necesidades nutricionales y la
ingesta, y ésta se halla regulada por el apetito.
Las enfermedades consuntivas como el can-
cer, las insuficiencias crénicas cardiorrespira-
torias y la inmovilidad son el principal tejido
causal que conducen a la desnutricién. La
anorexia que suelen causar es, en la mayoria
de las ocasiones, invencible. Es una realidad
circular. Los procesos causales producen ano-
rexia y la falta de apetito es el primer obstaculo
para lograr una ingesta adecuada. A veces,
para hacer mas penosa la situacién, son per-
sonas con trastornos deglutorios. Ello conduce
a tratar de conseguir una correcta alimenta-
cion en aquellas situaciones de malnutricion
que tienen una causa reversible, dejan para
las otras medidas nutricionales de naturaleza
casi terminal.

Para muchos enfermos de diabetes, con riesgo vascular anadido, las

grasas saturadas han de limitarse incluso mas que en las personas
mayores saludables.




Ofrecer a los ancianos con poco apetito ali-
mentos y conseguir que los ingieran es una
practica que conlleva mucha paciencia, ima-
ginacion y técnica culinaria. Los alimentos pro-
teicos son los mas indicados, ya que la
deficiencia proteica es el hecho primario.
Tanto porque la ingesta precedente ha podido
ser para este principio deficitaria como porque
las necesidades en los enfermos con reducida
0 ausente movilidad, se incrementan en un
50%. Al contrario que en la obesidad, la in-
gesta diaria deberia superar siempre sus re-
comendaciones caléricas. Pero, con anorexia,
este desideratum es utépico. Aqui las prefe-
rencias alimentarias del paciente han de apo-
yar una correcta ingesta. Que se inclinen mas
por los alimentos dulces o los salados, su in-
terés por las frutas y verduras o por alimentos
de mayor valor energético, por el pescado o
por la carne o la leche o los huevos, definiran

la estrategia que ha de emplearse. Y como las
proteinas son el elemento principal de esta es-
trategia, ha de aprovecharse cualquier oca-
sion para enriquecer los alimentos. Asi, afadir
yema de huevo cocida a los purés, queso a
las ensaladas, yogurt a los batidos, son unos
sencillos recursos culinarios de los varios que
se pueden emplear cuando hay una suficiente
disponibilidad de tiempo y experiencia en la
cocina. Lo que viene a corroborar que en esta
situacion nutricional la actitud del enfermo ha
de aunarse a una correcta accion de quienes
lo cuidan. En muchas ocasiones, y como no
se suministran las proteinas necesarias al ser
las ingestas limitadas por la anorexia del pa-
ciente, se recurre a alimentos farmacéuticos
que complementen la alimentacién doméstica.
Hay una notable variedad en presentacion,
tanto liquida o en polvo, como semisoélida o
compacta. Pero hay que recordar de nuevo



que ningun alimento artificial puede garantizar
el valor digestivo y biologico de los nutrientes
naturales. Como la desnutricion es una situa-
cion de alto compromiso para la salud, hay
que arbitrar todos los procedimientos que pue-
dan aportar calorias y proteinas.

Las deficiencias en micronutrientes suelen ser
consecuencia logica de la desnutricion. El
descenso en los niveles de hierro, calcio, mag-
nesio, yodo, silicio, etc son la regla. Como la
disminucion de las vitaminas, tanto las hidro
como las liposolubles, que contribuye al cua-
dro global deficitario. En la actualidad es raro
encontrar cuadro de avitaminosis C o Beri Beri
o Collar de Casal. Pero si, y mas frecuentes,
la deficiencia de Calciferol y las anemias me-
galobasticas por defecto en la Vitamina B12.

OTRAS ENFERMEDADES

Los “procesos cardiovasculares tienen una
exigencia dietética comun, como sucede tam-
bién en los cuadros que cursan con edemas.
Es la reduccion de la sal. En la hipertension,
la disminucién o ausencia de la sal en los ali-
mentos es una medida que tiene una repercu-
sion clara sobre la regulacion de las cifras
tensionales. Debe anadirse una reduccion en
alimentos que puedan ser excitantes o de di-
ficultosa digestion. Las bebidas alcohdlicas, el
café y aun el té deberan ser ingeridas con
mucha prudencia. Este consejo es aplicable a
la insuficiencia cardiaca. Lo mismo se reco-
mienda en todos los procesos que cursen con
edemas. Entre éstos, por su mayor prevalen-
cia, destaca la insuficiencia venosa. Todo cua-
dro que evolucione con retencion hidrosalina
debe llevar aparejada la reduccion del sodio.
Debe sefialarse también la precauciéon que ha
de tomarse con el tratamiento diurético, tan
empleado en la edad mayor. Y no sélo por la
necesidad de controlar el potasio, sino tam-
bién por la facilidad en crear situaciones de
deshidratacion por vomitos, diarrea, fiebre o
reduccion de la alimentacion.

La insuficiencia renal determina que la reduc-
cion del potasio alimenticio sea permanente.
Y como la mayor riqueza de este i6n se halla
en los alimentos vegetales, la toma de los mis-
mos ha de controlarse, asi como su cocinado
con el desaprovechamiento del caldo de coc-
ciones repetidas.

LA ALIMENTACION EN LAS
ENFERMEDADES INVALIDANTES
Estas enfermedades causan una deficiencia
funcional progresiva, de variado grado, que
afecta al acto del comer y, en otras ocasiones,
a la funcion deglutoria. De éstas, la mas im-
portante, tanto en nimero de casos como en
afectacion funcional, es la Demencia Senil.
Otras enfermedades neurolégicas como los
infartos cerebrales y sus secuelas, la enferme-
dad de parkinson y con menor prevalencia los
cuadros progresivos de degeneracion cerebral
0 medular, conducen a una situacién funcional
deplorable. Otros procesos como son los ar-
ticulares avanzados, las insuficiencias cardia-
cas y pulmonares muy evolucionadas, las
enfermedades arteriales periféricas con am-
putaciones y otras de baja presencia epide-
miolégica conducen a una invalidez
principalmente de la marcha, pero que afecta
menos a la alimentacion.

Para comer se precisa adquirir la comida, pre-
pararlay servirla. Estos son, sin duda, inter-
venciones previas al comer que requieren una
buena autonomia. Ya en la mesa, hay que in-
troducir la comida en la boca y deglutirla. Pos-
teriormente se continda con la intervencion
domeéstica recogiendo la mesa, limpiando y
guardando platos y cubiertos para la proxima
comida. Cualquier invalidez grave impide las
actividades previas y las posteriores al mo-
mento del comer. Si esta afectada la movilidad
de las manos o se ha perdido la praxis del uso
de los cubiertos, el acto del comer es imposi-
ble, y salvo facilitaciones en muy pocoss
casos, hay que darles de comer. La Ultima

<



La deficiencia nutricional es una entidad patolégica que amenaza

a muchos ancianos, en especial cuando éstos presentan enfer-
medades que comprometen su estado nutricional.

complicacion es que tengan dificultades para
deglutir y hayan aparecido complicaciones por
atragantamiento o aspiracion.

La ayuda de los cuidadores es siempre indis-
pensable en esta situacion de dependencia.
Primero para vigilarles, luego para ayudarles
con el cuchillo, después hay que darles la co-
mida. Mientras la deglucién se conserva, la ali-
mentacion depende de los procesos que
puedan acompanar al paciente, entre ellos los
defectos nutricionales, y de sus preferencias
alimentarias. Como en tantas ocasiones, para
satisfacer las necesidades nutricionales ha de
salvarse la gran dificultad de la anorexia. No
debe olvidarse que en cualquier situacion de
inmovilidad las proteinas deben ser de 1.5 g
por kilo de peso y diay que la tendencia al es-
trefiimiento necesita una ingesta sufienciente
en alimentos donadores de fibra.

Cuando la deglucion se afecta, sea cualquiera
la circunstancia, siempre y cuando mantenga
la conciencia indemne, es necesario dar los ali-
mentos triturados y los liquidos con espesante.
Esta preparacion ha de ajustarse a las reco-
mendaciones nutricionales y a las necesidades
que el estado de invalidez y los procesos
acompafantes exijan. La base de los triturados
ha de ser siempre la patata. Se pueden afadir
legumbres y ha de llevar también verduras. La
carne o el pescado sera la otra parte indispen-
sable del triturado. En el desayuno, sobre la
leche, pueden ir las galletas o alguna bolleria

o el pany un poco de mantequilla, que forman
una masa espesa. Los batidos de frutas se es-
pesan con yogurt y con galletas. Las tortillas a
la francesa pueden administrarse directa-
mente. Los liquidos, agua, leche, zumos, se
hacen semisélidos con gelatinas.

Es una practica alimentaria comun el adminis-
trarles, con caracter complementario, en oca-
siones sustitutivo, alimentos preparados en
laboratorios especializados en nutricion. Ordi-
nariamente son preparados enriquecidos en
proteinas que dos o tres veces al dia se les
anade a la alimentacion triturada. Otras, son
la casi totalidad de la alimentacién oral. Un
paso mas, en situaciones de alto compromiso
nutricional y afectacion neuroldgica o digestiva
severa, y se emplea la alimentacion enteral
mediante la sonda nasogastrica. La seleccion
de las personas a las que se les ha de aplicar
la sonda es ahora mas restrictiva que hace
afios. Ha de tener una indicacion clinica clara
y debe fundamentarse en requisitos éticos
acordados entre la familia y los agentes sani-
tarios. Una buena praxis exige el empleo de
sondas de escaso diametro y el control radio-
l6gico cada vez que se la coloca. El alimento
que se le administra es ahora siempre prepa-
rado, bien por laboratorios especializados o
por las Unidades de Farmacia de los Hospita-
les. No faltan ocasiones, en pacientes ingre-
sados en Areas hospitalarias, en las que esta
clase de nutricion es regulada por bombas de
administracion de alimentacion enteral.



Hay algunos casos en los que la alimentacion
se ofrece directamente en el estbmago por un
tubo de gastrostomia. Esta singular medida se
aplica en enfermos con estenosis esofagica, y
practicamente es de caracter paliativo. En
estos pacientes se puede emplear alimenta-
cion doméstica triturada, siguiendo las pautas
que se senalan para este tipo de nutricion. Al-
gunas otras indicaciones que se emplearon
hace afios en ancianos con demencia y mal
estado nutricional se desecharon pronto ante
las censuras generalizadas de orden ético. La
alimentacion parenteral queda circunscrita en
su indicacion a pacientes con cuadros de des-
nutricién que precisan de un administracion de
nutrientes con caracter temporal para superar
una fase comprometida que es reversible.
Esta se aplica sélo en el ambito hospitalario.

LA ALIMENTACION

EN ESTADOS TERMINALES

Estas normas alimentarias se dirigen hacia
aquellas personas con enfermedades irrever-
sibles que pueden alimentarse y tiene un buen
nivel de conciencia. Cuando no es asi, y la du-
racion del proceso es algo mayor de la pre-
vista, se le aplicaran algunas de las variantes

instrumentales descritas anteriormente. Buen
numero de ellas se hallaran ingresadas en uni-
dades especializadas de los Hospitales, otras
podran mantenerse en sus domicilios. Tres
son las exigencias que esta alimentacion debe
cumplir. Ha de ser un alimento bien presen-
tado a la hora de las comidas, hay que ofre-
cerlo en cantidades pequefas, practicamente
en tazas o en platillos de café, y siempre
deben estar a estas horas acompafiados por
familia o personal cuidador. Los liquidos y se-
misoélidos son siempre mejor aceptados. La si-
tuacion organica y psiquica en que se
encuentran estos pacientes tiene como con-
secuencia natural una ausencia casi completa
de apetito 0 una aversiéon a la alimentacion.
Cesar en la oferta del alimento viene a signifi-
car para ellos un abandono en la atencién y
lucha de las personas que les cuidan. Por eso,
se debe continuar en el ofrecimiento de los ali-
mentos, aunque sin insistencia, con paciencia,
comprension y afecto. En la Ultima fase, sera
la aplicacion de sueros la que vendra a dar
conclusion a una alimentacion ya rechazada
o practicamente imposible.

Ofrecer a los ancianos con poco apetito alimentos y conseguir que

los ingieran es una practica que conlleva mucha paciencia, imagina-
cion y técnica culinaria.




EPILOGO

Alimentarse es una de las actividades nece-
sarias de los seres vivos. Mientras hay vida,
hay que comer. En la historia de la Humani-
dad, y en la de cada hombre en particular, ali-
mentarse ha sido un trabajo indispensable. La
supervivencia depende de ello. Todavia en el
mundo actual, una tercera parte de los hom-
bres padece hambre, que es la primera causa
de muerte en las naciones pobres. En el pri-
mer mundo, a pesar de las dificultades por
efecto de la crisis monetaria, mejor que peor,
se puede comer y no hay desnutricion. A los
mayores de nuestro pais, la Sociedad les ase-
gura la alimentacion, como les asegura la
Pension de Jubilacion. No asi la salud.
Cuando ésta se quiebra y aparecen las enfer-
medades cronicas o se pierde la autonomia,
el hecho nutricional se afecta. Un buen cono-
cimiento nutricional es necesario para que
personas mayores, sanas o enfermas, fami-
lias, cuidadores y sociedad en general asegu-
ren una correcta alimentacion. Y no sélo con
finalidades terapéuticas. También, y esto es un
elemento primordial, como favorecedoras de
un envejecimiento saludable y activo.
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'‘Green care'-Cuidado
verde: La experiencia de
una granja de cuidado

holandesa

Por Irene Yerro Vela

Las granjas de cuidado, muy extendidas y
arraigadas en Holanda, son explotaciones
agropecuarias en las que también se desarro-
llan actividades de caracter médico-social. En
el presente articulo se expone un panorama
general de dicho fenédmeno, que se concreta
con el ejemplo de la granja 'El Paraiso'.

Agricultura multifuncional y granjas
de cuidado

La agricultura multifuncional es aquella que al
cultivo de productos agricolas afiade activida-
des docentes, turisticas y médico-sociales. En
esta Ultima categoria se inscriben las granjas
de cuidados, que, entre otros objetivos, persi-
guen promover la salud fisica y mental de de-
terminados  sectores de  poblacion.
Enmarcadas, por tanto, en las areas de salud
y bienestar social, pueden suponer, paulatina-
mente, un complemento y hasta una alterna-
tiva a los clasicos tratamientos médicos,
terapéuticos y de rehabilitacion. 1

Esta clase de granjas contribuye al aumento
de la calidad de vida de sus pacientes/ visitan-
tes, porque les proporciona una rutina-estruc-
tura en su quehacer diario, contacto social,
disfrute de una actividad normalmente al aire
libre, en contacto con la naturaleza, o, simple-
mente, una ocupacioén motivadora.

Green care (el cuidado verde) incluye diferen-
tes y variadas practicas como las granjas, jar-
dines terapéuticos, ecoterapia, ejercicios
verdes, etc. Las labores preferentes que sue-
len desarrollarse consisten en alimentar a los
animales, trabajos de jardineria, cultivo de fru-
tas y verduras en la huerta, etc.

A este tipo de granjas acuden personas con
los siguientes perfiles: discapacitados, pacien-
tes psiquiatricos, adictos de variada tipologia,
desempleados, afectados por el sindrome
burnout (desgaste profesional, ocupacional,
etc), nifos autistas y pacientes con demencia
senil y alzheimer.

Las préacticas en las citadas granjas compren-
den éareas cientificas tan heterogénas como la
psicologia, la psiquatria, la enfermeria, la er-
goterapia (tratamientos mediante el trabajo),
la ecologia, la agricultura, la animalogia, la
economia, la ecologia del paisaje, la foresta-
cion, etc.

La trayectoria del green care es amplia y se
extiende en diferentes paises de Europa occi-
dental como Gran Bretafa, Finlandia, Nor-
uega, Alemania y Austria. Holanda es territorio
pionero y exitoso en la materia.



El caso holandés

En Holanda existen en la actualidad mas de
1.000 granjas de atencion, de las cuales unas
160 atienden a pacientes con demencia senil.
El creciemiento de dichas granjas ha sido ex-
plosivo, ya que en 1998 la cifra era de sblo 75.
Todas ellas, sin excepcién, proporcionan una
ocupacioén activa en un ambiente rural agra-
dable al aire libre.

Las estadisticas nos informan de que en 2012
hay 250.000 personas con demencia senil en
los Paises Bajos. El pronéstico para 2050 -
quiza extrapolable a otras geografias del
mundo occidental- augura que 565.000 perso-
nas (en el sector etario de mayores de 65
anos) estaran afectadas por diversas clases
de demencia senil. En consecuencia, las pros-
pectivas indican el aumento considerable de
necesidades médicas para este grupo social
y un cambio profundo en el sector.

Las actividades que se llevan a cabo en la
granja estan adaptadas a los rasgos del pa-
ciente que va a trabajar y, para su adecuado
desarrollo, deben contar con la infraestructura
y el personal necesarios para dichas funcio-
nes. Las modalidades de trabajo también son
diferentes: actividades diarias, varios dias a la
semana, el fin de semana e incluso el trabajo
y el alojamiento durante una temporada mas
0 menos prolongada.

Segun las investigaciones holandesas mas ri-
gurosas, las granjas de cuidado aportan nota-
bles ventajas a la hora de tratar a los
pacientes de demencia senil, sobre todo si
esta pracctica se combina con otros tratamien-
tos. Sin embargo, se trata de una cuestion
muy compleja en la que todavia queda mucho
por investigar. Existen ya estudios cientificos
que prueban los beneficios de dichas practi-
cas, por ejemplo la influencia de la naturaleza



en el bienestar de las personas2, pero no se
cuenta con bibliografia suficiente para evaluar
las eventuales ventajas del contacto de los pa-
cientes con los animales.

La Universidad y Centro de Investigacion de
Wageningen, considerada lider mundial en el
area de la agronomia, ha elaborado diversos
estudios buscando evidencia cientifica que
avale y justifique los beneficios médicos de las
granjas de cuidado. Un reciente estudio des-
arrollado en dicha universidad 3 y liderado por
la investigadora Dra. de Bruin concluye que
las Green Care Farms ofrecen mas posibilida-
des para los pacientes con demencia senil
que los centros de dia a la hora de organizar
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actividades variadas, normalmente al aire
libre, y de permanecer fisicamente activo.
Ademas, las Green Care Farms reportan otros
beneficio muy especifico: las dietas -a me-
nudo preparadas con los productos obtenidos
en la propia granja- son mas variadas y salu-
dables.

Pese alo dicho, el mencionado estudio no ob-
servO cambios sustanciales en los pacientes
en las areas de funciones cognitivas, bienes-
tar emocional, estatus funcionales y sintomas
de comportamiento, sino que dichos parame-
tros permanecian estables y semejantes tanto
en los centros de dia convencionales como en
las granjas de cuidado.




Este sistema de cuidado no esta exento de di-
ficultades, ni mucho menos. Recientemente,
debido a la coyuntura de crisis econémica ge-
neral, el Gobierno holandés ha introducido
cambios en la politica de gestién y financia-
cion de dichas granjas de cuidados. Hasta la
fecha la estancia terapéutica en la granja de
nifios autistas, ancianos con demencia senil y
otro tipo de pacientes estaba cubierta, en tér-
minos econdmicos, por la Seguridad Social
nacional mediante ayuda directa a los benefi-
ciarios, no a los responsables de la granja.
Segun los casos, la aportaciébn econémica
cubre el coste de estancias de dia completo o
so6lo de medio dia. A partir de 2015, las autori-
dades municipales y regionales seran las res-
ponsables de organizar y financiar dichas
practicas. El cbmo esta aln por ver.

Visita a una granja de cuidado: Zorg-
boerderij

Durante un viaje de trabajo en la primavera de
2012, tuve la oportunidad de visitar la granja
de cuidado Zorgboerderij 't Paradijs' (Finca El
Paraiso), situada en la provincia holandesa de
Geerderland, en el centro del pais. Aunque su
historia como granja tradicional es muy anti-
gua, en 2006 empez6 a funcionar como granja
de cuidado contando con la experiencia adqui-
rida en los afos precedentes cuando algunas
personas mayores se acercaban a ella par
ayudar como voluntarios en determinadas la-
bores.

La superficie total de la granja es de 1,5 hec-
tareas, destinadas a huerto, invernaderos y
varios edificios. Entre sus principales instala-
ciones figuran un gallinero para 6.000 aves, el
establo con 30 vacas, la cochiquera para 25
cerdos, una cuadra con 5 caballos, ademas de
otros locales para cabras y conejos. Cuenta
con unas instalaciones especificas: un edificio
dedicado a los ancianos, una cantina (frecuen-
tada sobre todo por los voluntarios), un dormi-
torio con 10 camas para nifios autistas y una
tienda.

Esta granja de atencion destaca por su versa-
tilidad y diversifiacion relativas al tipo de pa-
cientes atendidos, las modalidades de
cuidado, la producién animal y vegetal y la ti-
pologia de trabajo en régimen remunerado, de
practicas y voluntariado. Cuenta con 20 traba-
jadores contratados y entre 60 y 80 volunta-
rios, ademas del personal sanitario: una
enfermera, un cuidador social entre semana y
un trabajador social para los fines de semana,
encargado de la atencion y supervision de 8
ninos autistas. El nimero diario de pacientes
visitantes oscila entre 25 y 30, la mayoria an-
cianos aquejados de demencia senil en dis-
tinto grado.

La diversificacion es la clave para el éxito de
este 'pequeno paraiso', ubicado en un enclave
natural ideal, rodeado de prados, bosques, ria-
chuelos, con gran variedad de flora y fauna.
Mr. Usbrand Snoeij, corresponsable de la
granja junto con su esposa, Caroline Snoeij,
nos explicaba como el secreto de que la
granja pueda ser rentable en términos econé-
micos y pueda ofrecer su variante mas social
y de cuidados reside en dicha diversificacion.
Si un afio la venta de carne de vacuno no va
especialmente bien, cubren gastos con la
venta de huevos ecologicos. O si en otra cam-
pafia desciende el nUmero de nifios autistas
que realizan actividades, entonces incremen-
tan las ventas de productos locales en la
tienda de la granja. Tanto la carne como los
huevos se pueden comprar in situ y muchos
clientes se desplazan ex profeso a la granja
para comprar productos de calidad, frescos,
ecoldgicos y de produccion local (cebollas, pa-
tatas, zanahorias, nabos col, repollo, cala-
baza, etc.).

Las hortalizas, las verduras y las frutas des-
empefian también un papel destacado en la
granja. En este sentido destacan, por un lado,
un vivero y una huerta con mas de cuarenta
tipos diferentes de hortalizas, hierbas aroma-
ticas y verduras vy, por otro, un campo de ar-
boles frutales (manzanas, peras y ciruelas).



En los invernaderos se cultivan el puerro, las
espinacas y las ensalada de racula y de dien-
tes de ledn.

Los tipos de visitantes-pacientes que acuden
son también muy variados: a) Nifios autistas
de entre 5y 12 afios; b) personas con edades
comprendidas entre los 20 y los 70 afos afec-
tadas por algun tipo de problema psicologico,
reintegracion o desempleo; ¢) y ancianos
aquejados de demencia senil o alzheimer.
Para este Ultimo grupo de personas ancianas
con algun tipo de demencia, la granja ofrece
un programa diario y estructurado de activida-
des donde las personas disfrutan de un con-
tacto social muy intenso.

La jornada de trabajo empieza a las 10,00 hs,
momento en el que los pacientes se relnen a

tomar un té-café conjuntamente. A continua-
cion se distribuyen las tareas para realizar y
cada uno elige el trabajo a desarrollar: regar
las hortalizas, transportar carretillas de abono,
alimentar a los animales, recogida de huevos,
ayuda en la cocina, embalaje de productos ar-
tesanales que después seran vendidos en la
tienda... Alas 12,30 hs se para para hacer una
comida y despues los pacientes o bien hacen
una siesta o descanso o reanudan el trabajo
agropecuario. A las 14,30 hs se vuelven a reu-
nir todos juntos para tomar un refrigerio y a las
15,30 hs regresan, segun los casos, a sus pro-
pias casas 0 a sus geriatrios.

El granjero Sonoeij mostraba la gran satisfac-
cién que suponia para él tener un medio de
vida (la granja era absolutamente rentable de-
bido sobre todo a la produccion de huevos y
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carne de ternera) con el que mantener a toda
su familia. Asimismo, subrayaba la dicha que
le producia el poder realizar una actividad so-
cial ayudando y favoraciendo la calidad de
vida de grupos de personas que en otras cir-
cunstancias estarian mas desfavorecidas y
desatendidas. Nos contd, poniendonos a
todos los integrantes del grupo de visitantes la
piel de gallina, los resultados positivos obteni-
dos con nifios autistas que se ocupaban, entre
otras cosas, de las tareas inherentes al cui-
dado de los caballos y como dichos nifios al
acabar la jornada se sentian felices, pues ha-
bian hecho algo util, por ejemplo la recogida
de huevos ecolégicos. En los mismos térmi-
nos se expreso6 al referirse a los ancianos,
que, en su opinién, tenian la oportunidad de
revivir faenas realizadas en sus etapas de j6-
venes y adultos y, al mismo tiempo, de esta-
blecer relaciones intergeneraciones muy
estimulantes con los trabajores fijos, los volun-
tarios y hasta los nifios.

Tambien nos explico el reto que su iniciativa re-
presentaba no solo para él y para las personas

que trabajaban en su granja, sino sobre todo
para los profesionales sanitarios implicados en
las actividades de cuidado. Cuando empez0 su
experiencia con pacientes de alzheimer, pensa-
ron organizar en taxi su traslado desde los do-
micilios a la granja. Aquella iniciativa no funciond,
pues los pacientes olvidaban frecuentemente
que a una hora exacta el taxi les estaba espe-
rando a la puerta de sus casas. Los taxistas con-
tratados perdieron enseguida la paciencia y el
sefior Snoeij opt6 por organizar él mismo el tras-
lado contratando a jévenes desempleados que
estaban en su granja trabajando como volunta-
rios y que tenian verdadera pasion por conducir
una furgoneta de transporte.

La granja de cuidado 'T"Paradis ' es un ejem-
plo de como productividad econdmica y accion
social y terapéutia pueden combinarse en
equilibrio. Ojala esta experiencia, contrastada
también en otros lugares de Europa y no
exenta de dificultades, sea seguida por otras
personas e instituciones y, con las debidas
adaptaciones a las peculiaridades locales, im-
plantada de forma sistematica en Espafia.

1 Jan Hasink: Farming for Health: Green-Care Farming Across Europe and the United States of America (2006).

2 Health Council of the Netherlands and Dutch Advisory Council for Research on Spatial Planning, Nature and the Envi-
ronment. Nature and Health. The influence of nature on social, psychological and physical well-being. The Hague: Health

Council of the Netherlands and RMNO (2004).

3 Simone de Bruin: Sowing in the autumn season : exploring benefits of green care farms for dementia patients” (2009).



Interaccion

farmaco-nutriente (f-n)

Por el Dr. Eugenio Oria

Nutricionista Complejo Hospitalario de Navarra

La posibilidad de interaccién entre un medica-
mento y alguna de las sustancias que forman
parte de los alimentos es, en teoria, muy
grande. Puede darse en cualquiera de los mo-
mentos del “proceso LADME” (liberacion, ab-
sorcion, distribucion, metabolizacion,
excrecion) que siguen tanto los farmacos
como los alimentos, lo que hace que las refe-
rencias bibliograficas sobre el tema sean muy
abundantes.

Sin embargo, en la practica, aunque las inter-
acciones potenciales son muy elevadas, las
reacciones F-N con importancia clinica son
pocas. En general, se dan en medicamentos
con estrecho margen terapéutico (por ejem-
plo, los anticoagulantes orales) o en farmacos
cuya concentracion en sangre varia en funcion
de los alimentos que acomparien a su toma.

INTERACCIONES GENERALES

Conviene recordar que, con alguna excepcion
(alcohol, salicilatos...), el estbmago se com-
porta como una cavidad donde no hay absor-
cion de medicamentos ni alimentos, sino un
proceso de dilucion, pues llega a contener 1’5
L. de liquido en su interior (en condiciones nor-
males), preparando un jugo que debe tener
unas condiciones adecuadas de temperatura
(36-37°C), de osmolaridad (300-350 mOs-
mol./l.) y de tamafio de particulas (2 mm.) para
que se abra su esfinter pilérico y puedan ini-
ciarse los procesos de absorcién, tanto del
medicamento como de los nutrientes.

Si un alimento esta muy frio, sus tamanos son
grandes, su contenido tiene grasa, el proce-
sado gastrico (y, por tanto, la absorcion del
medicamento que lo acompana) suele durar
hasta 4 horas. Por el contrario, si esta tem-
plado, tamizado a particulas pequefas, sin
grasa (por ejemplo, puré de patatas), su ab-
sorcion completa puede darse antes de 30 mi-
nutos. Paralelamente, su absorcién seguira
unas curvas muy distintas: lentas en un caso,
rapidas en otros.

Todo ello se debe a la gran cantidad de recep-
tores (de volumen, de acidez, de osmolaridad,
de temperatura, etc.) que hay a la salida del
estébmago (antro pilorico) y que regulan la eva-
cuacion del alimento y del farmaco.

Especial importancia tiene el contenido en
grasa ya que el intestino debe estar preparado
para su emulsion y absorcidén con una serie de
mecanismos que deben actuar secuencial-
mente (produccién y evacuacion de la bilis, se-
crecion pancreatica de enzimas para digerirla,
movimientos peristalticos para emulsio-
narla...). Asi, cuanta mas grasa de lenta diges-
tion tenga un alimento, mas costara digerirla
(porejemplo, grasas animales como las del
cordero).

Si el medicamento es acompafiado de algin
alimento con estas caracteristicas, su absor-
cion sera muy lenta y si es acompafiado solo
de agua, de zumos o de caldos, muy rapida.
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En ancianos, la acidez basal y la del periodo
digestivo son menores que en el adulto joven,
asi como el riego intestinal y la superficie de
absorcion (de medicamentos y de nutrientes).
Ademas, esta superficie (cuantificada en 50-
200 m2 en un joven) esta reducida y dismi-
nuye mas drasticamente si se somete a unos
pocos dias de ayuno (o de alimentacién ve-
nosa), por lo que el nutriente o el farmaco que
se administren en periodo de ayuno tendran
una baja absorcion.

Algunos medicamentos se absorben mejor si
hay grasa en la dieta (por ejemplo, griseoful-
vina) y otros si hay sal (por ejemplo, litio), pero
son excepciones. Las dietas muy carnivoras
acidifican la orina y pueden aumentar la elimi-
nacion urinaria de algunos farmacos (por
ejemplo, amitriptilina) y las muy vegetarianas
la alcalinizan.

ALGUNAS INTERACCIONES
PARTICULARES DE INTERES

- SALES DE CALCIO

Muy usadas par frenar la osteoporosis. Se
sabe que, en el ser humano, el calcio es de di-
ficil absorcion (no suele pasar el 30-40% del
calcio ingerido) y que algunas sustancias con-
tenidas en vegetales la dificultan todavia mas.
Es el caso de los fitatos de cereales y legum-
bres o los oxalatos de algunos alimentos
(como el cacao).

La acidificacion de la orina incrementa tam-
bién las pérdidas renales de calcio.

Sin embargo, la presencia de algunos azuca-
res (por ejemplo, lactosa de la leche) puede
aumentar algo la absorcion digestiva del cal-
cio, y la de Vitamina D, especialmente activa



en nuestro medio entre los meses de marzo y
octubre debido a la sintesis dérmica.

- ACENOCUMAROL (Sintrom)
En estos momentos, el anticoagulante oral
mas usado. Tiene una variabilidad en la absor-
cion y la metabolizacion, debido en gran parte
a la variabilidad en la produccién intestinal de
Vitamina K, con la que compite.

Muchos farmacos pueden incrementar su
efecto anticoagulante (antiinflamatorios, rani-
tidina, amiodarona, casi todos los antibioticos
y antidepresivos, las estatinas, hormonas tiroi-
deas, etc.) y otros, disminuirlo (rifampicina, an-
tiepilépticos, raloxifeno, azatioprina, etc.), por
lo que su manejo en el anciano implica un es-
tricto y periédico control.

Ademas, algunos alimentos son especial-
mente ricos en Vitamina K y/o incrementan su
produccion por parte de la flora intestinal. Es
el caso de la remolacha, brécoli, espinaca, le-
chuga, higado de ternera o cerdo, etc. Asi el
efecto anticoagulante del Sintrom puede estar
potenciado por la berza, las coles de Bruselas,
el regaliz, la papaya; en cambio, puede estar
inhibido por el aguacate o el té verde.

- ZUMOS DE FRUTA

Hace relativamente pocos afios se publicaron
casos de interacciones de varios farmacos
(varios medicamentos usados contra el VIH-
SIDA) en pacientes que los tomaban con
zumo de pomelo. Hoy, estos estudios han
dado lugar a la investigacion de la metaboli-
zacion de farmacos a través del sistema enzi-
matico P450, el principal de los cuales es el




En ancianos, la acidez basal y la del periodo digestivo son meno-

res que en el adulto joven, asi como el riego intestinal y la super-
ficie de absorcion (de medicamentos y de nutrientes).

C4P3A4, abundante en el intestino delgado y
que puede ser inhibido intensa y prolongada-
mente (mas de 24 h.) por sustancias existen-
tes en el zumo de varias frutas (naringina,
bergamotina, quercetina, etc.), entre las que
destaca el pomelo, pero que también abundan
en otras frutas (frambuesas, uvas, moras, gra-
nada....).

Ademas, el transporte de muchos medica-
mentos se hace a través de las “glucoprotei-
nas P”, cuya accién puede inhibirse por zumos
de citricos (limones, naranjas, pomelos...).
Otras sustancias transportadoras, como el
“péptido OATP”, pueden quedar inhibidas por
sustancias contenidas en citricos, manzanas
0 mostos.

Muchos trabajos han demostrado las interac-
ciones de los zumos con multitud de medica-
mentos  (betabloqueantes, eritromicina,
estatinas, benzodiacepinas, antihistamini-
COS...).

- DIURETICOS Y VIT. B1 (Tiamina)

Los diuréticos, muy utilizados para tratar la
HTA o la insuficiencia cardiaca, pueden incre-
mentar la eliminacion de B1, especialmente en
ancianos.

Es muy frecuente la anorexia inducida por
este déficit, de rapida y brusca aparicion al ini-
ciar un tratamiento diurético.

- METFORMINAY VIT. B12
(Cianocobalamina)

Farmaco muy usado en la diabetes 2, tanto en
adultos como en ancianos. Hoy se conoce que
es capaz de provocar deficiencias en la absor-
cion de B12 en el 5-30% de los ancianos que
llevan mas de 1 afio de tratamiento, sobre
todo si se asocia a gastritis atréfica o a farma-
cos inhibidores de la acidez gastrica.

En la persona mayor, la deficiencia de B12
produce sobre todo alteraciones neuropsiquia-
tricas (depresion, abatimiento, desorientacion,
...) de dificil diagnoéstico. Ademas, la determi-
nacion de B12 en el suero con frecuencia se
encuentra en valores considerados normales
(debiéramos medirla en el interior de las célu-
las, pero estas mediciones son lentas y caras).

- OTRAS INTERACCIONES

Descritas multitud de ellas. Como curiosida-
des, y dado que estan de moda, los compo-
nentes de la soja pueden alterar los valores de
hormonas tiroideas o de haloperidol; los del té;
los valores de folatos; la quinina es capaz de
inducir hipoglucemias; el regaliz, alterar el
efecto de los corticoides; la cafeina, de las te-
ofilinas. Etcétera, etcétera.



Experiencias culinarias
en la Residencia La Luz
de Estella: despertar la
curiosidad o la memoria

Por Maria Marsa

Que la alimentacion es importante, es un
axioma, nadie lo discute; pero a veces no nos
damos cuenta de la cantidad de cosas para
las que es importante. Lo saben bien en la
Residencia La Luz de Estella, de Sanitas Re-
sidencial. Una comida es, primero, la oportu-
nidad de una buena nutricién, pero también el
momento de compartir experiencias con el

resto de residentes y una forma de incidir en
el estado de animo de los ancianos, tan im-
portante en la salud y bienestar. Y para los
que aun pueden manejarse, cocinar es una
actividad recomendable para fomentar la mo-
vilidad del tronco, mejorar la motricidad fina y
la movilidad de articulaciones de los miem-
bros superiores.




Pero la comida en los mayores tiene, ademas,
un componente especial. Les ayuda a perio-
dificar el dia y, sobre todo, les sirve de ele-
mento evocador. El sentido del gusto es uno
de los mas duraderos en la memoria de las
personas. Cuando una persona se encuentra
en una situacion relacionada con la comida,
es muy probable que también recuerde otros
factores de aquel momento, como quiénes le
acompafaban, las costumbres familiares, los
platos tipicos de su infancia o de su entorno,
los sabores que le acompaniaron, etc. Todos
€s0s recuerdos se avivan en el momento de
las comidas, por eso la dieta diaria puede con-
llevar multitud de recuerdos y asociaciones
para la personas mayores.

La Luz de Estella, como todo el grupo del que
forma parte, intenta adaptar la alimentacion de
cada persona a sus gustos y a su estado de
salud. De ahi que cada centro tenga su propia
cocinay su equipo de cocineros, que tienen la
oportunidad de tratar directamente con el re-
sidente. La relacion es tan cercana que a cada
interno, cuando cumple afos, se le disefia una
tarta especial y personalizada “a la carta”.

Es habitual, ademas, que se pongan en mar-
cha talleres terapéuticos de cocina precisa-
mente para estimular los recuerdos y los
sentidos en los mayores. Inciden también en
la motivacién personal y potencian el trabajo
en equipo.

Dos son las experiencias que se van a relatar
en este articulo: el “Postre del Pais Amigo” y
el proceso que llevo a la confeccién del libro
de recetas “Salud y Sabiduria”.

El Postre del Pais Amigo

RECETA
Ingredientes: Platano grande, harina, leche,
huevo y azicar.

Proceso: se lamina el platano, se prepara una
masa de rebozar con harina, leche y huevo.
Se pasa por esa masa el platano y se frie con
abundante aceite muy caliente. Una vez escu-
rrido se espolvorea con azlcar glass y puede
presentarse acompafiado de natillas

El ultimo domingo de cada mes (febrero-no-
viembre 2012), en La Luz de Estella se fo-
menta la curiosidad que todos los “golosos”
llevan dentro para constatar que los mayores
suelen serlo y mucho. Una vez al mes se ela-
bora el postre tipico de un pais diferente, y es
que la multiculturalidad de la plantilla de tra-
bajadores permite que la reposteria se haga
en la propia cocina, bajo la orientaciéon y su-
pervision de la trabajadora originaria de aquel
pais que ha facilitado la receta. Como comple-
mento, en la terapia ocupacional los residen-
tes confeccionan banderas del territorio del
que se va a elaborar el postre ese mes.

En 2012 los paises de los que se probaron re-
cetas fueron Moldavia (febrero), Bangladesh
(marzo), Ecuador (abril y octubre), Venezuela
(mayo), Costa Rica (junio), Uruguay (julio),
Colombia (agosto), Reino Unido (septiembre)
y Rumania (noviembre). La lista de platos es
mas que sugerente: Curcubeu, Simay, Pastel



de Guineo, Quesadilla, Pura Vida, Panqueque
de leche, Melado de Ahuyama, Apple Cumble,
Maduro Lampreado y Praefitura cu Bronza.

Sin duda, segun la experiencia de la directora
de la residencia, Ester Pinillos, la iniciativa ha
sido bien acogida, tanto por los internos, como
por los empleados y las familias. Por los pri-
meros, por el placer de probar y degustar, y
por el resto, porque promueve la participacion
de residentes, fomenta la integracion de las fa-
milias en el dia a dia del centro y refuerza los
lazos entre los empleados y los mayores. Esta
Ultima unién es, ademas, imprescindible para
conseguir el bienestar del mayor y la satisfac-
cion laboral del equipo humano.

Salud y Sabiduria

Pero en 2012 en La Luz se hicieron mas ex-
periencias con comida y mayores. La sabidu-
ria de la residente Natividad Erce Arpon, de 87
anos, acabdé formando parte de un libro de re-
cetas muy especial. Su plato ‘Patatas con es-
pinacas, pasas y pifones’ fue uno de los 40
que representaron a otros tantos centros de
Sanitas Residencial de toda Espafia.

“Sabor y Sabiduria” es un proyecto que surge
para impulsar la imagen de los mayores en la
sociedad. El objetivo es reforzar su vertiente
mas positiva y fomentar la imagen de los ma-
yores como personas activas, con ideas y mo-
tivaciones. Al libro, que se editd6 con 200
paginas finalmente, se presentaron un total de
300 platos de 40 residencias diferentes. Con
esta obra, la compania de atencion a mayores
pretendia realizar un homenaje al saber gas-
tronomico tradicional de los residentes que co-
cinaron durante mucho tiempo para sus
familias y amigos.

El proceso, en Estella, involucrd a toda la re-
sidencia. En La Luz se presentaron a con-
curso 10 menus completos (10 primeros, 10
segundos y 10 postres). Los mayores pusie-
ron su memoria gastronémica, las cocineras
su pericia en los fogones, y todos anduvieron
semana y media trabajando y degustando lo
trabajado. La receta de Natividad, cocinada
por Ana Isabel Corrés Daguerre, fue la ele-
gida, y la férmula partié para Barcelona.

Patatas con espinacas, jamon,

pasas y piiones




Natividad Herce Arpén

Residencial Luz de Estella
87 anos
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Patatas con espinacas, S
jamon, pasas y pifiones E,, £

Para 2 personas:
150 gr de patatas

2 vasos de agua

20 gr de mantequilla Ana Isabel

50 gr de espinacas 1 pufiado de pasas Corres
2 lonchas de jamdn serrano 1 pufiado de pifiones Daguerre
2 huevos Una pizca de sal
2 vasos de leche

L Secuscen las patatas con una pizca de sal

2. Una vez cocidas, & hace un puré y se le afade la leche v la mantequilla. ni muy
e5peso ni muy claro.

3. Se rehoga primero & jamdn y después las espinacas en aceite. Se le afladen las
pasas y los pifiones

4. La mitad del puré 3¢ mezcla con las espinacas, jamén, pasas y pifiones.

5. La mitad restante se mezcla con los huevos y se le afiade un poco de sal.

& Enuna bandeja, se coloca &l puré mezclado con la espinaca y en la parte de
arriba ¢l puré mezclado con los huevos.

7. Se precalienta ol horno a 1607 y se homnea @ plato hasta que se dore (15 minutos
aproximadamente).
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Ademas de esas 40 recetas que
componian el libro, se premiaron
tres de ellas por su originalidad,
sabor y adecuacion de los platos a
la dieta de los residentes: la ‘Calde-
reta de Cabrito’ de Sanitas Resi-
dencial Mevefares, las ‘Kokotxas
de Bacalao al pil pil’ de Sanitas Re-
sidencial Txindoki, y el ‘Pastel de
Lombarda’ de Sanitas Residencial
Las Rozas, como primer, segundo
y tercer premio, respectivamente.
El libro también incluye tres recetas
internacionales de mayores que re-
siden en centros situados en los
paises donde opera Bupa Care
Services, empresa matriz de Sani-
tas Residencial, como son Reino

Unido, Australia y Nueva Zelanda.

Todas las recetas han pasado a for-
mar parte del menu oficial del con-
junto de residencias bajo la
premisa de que “aprender de las
cosas buenas que hacen los mayo-
res no es copiar... es heredar sabi-
duria” y sin perder de vista que
cada una esta hondamente ligada

a la historia de una familia.

Antes de “Sabor y Sabiduria”, el
grupo Sanitas Residencial produjo
el libro “Voces de Sabiduria” (2011),
con las frases y emociones de los
mayores de sus instalaciones. No
ha acabado aqui el recorrido de
esta idea valorativa. Este afno se
iniciara otro proyecto en esta
misma linea, aunque habra que es-

perar para saber mas.
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Bases del Concurso

1. Este premio tiene como objetivo impul: bajos que fs la imagen positiva de los may en una sociedad interg; ional en el histori
2. Modalidades literarias
= Los trabajos deben presentarse en formato Word, con una extensién de entre I)DW)!Z 500 palnhms
- Enviar una copia :mpn-aa del trabajo, con tiulo y firmada sélo con un dés opia del trabajo en CD y un sobre identificado con ¢l pseudénimu. dentro del cual conste la identificacion del
autor o autora, medi pia del DNI, direccidn pestal, di ica y teléfono. Introducir todo en un sobre postal y enviar ala de Gerlatria y G gia, oa
lquicra de las direcc que este folleto.
a) Modalidad le'arla de relatos mm mnvmwrh ABIERTA. Trabajo inédibo.
Premio: 300 € euros), v en la revista " C gicos “ y en la pigina web de la SNGG.
b} Modalidad Literaria SN.N!O& Tl'aba]cl inédito.
Podrin i las personas mayores de 60 afios resid Mavarra.
nmmaone‘ i euros), certificado y publicacion en la revista “Cuad G i v en la pigina web de la SNGG.
3. Modalidad Periodismo escrito
= Trabajos periodisticos en cualquiera de sus géneros, indditos o publicados en medios de icackon navarros, escritos y digitales, durante ¢l dltimo afio, hasta la vispera del final del plazo de
admisién de originales
-LvsTnhapspndﬁinurpmsenladusllm!supm]ospmpmsmpurh‘ i de los medi que fueron publicados y, con la autorizacion de los autores, por la Sociedad Navarra de
Geriatria y G Deberin p bajo un pseudd yoon lai an del autor bre, apellido, direccion postal, d on electronica y teléfono) en un sobre identificado por el
peeudinimo.
-Modo de presentacién: Los trabajos publicados en su soporte original, en fotocopia o formato Word. Los rrabajos Inéditos segiin las b gidas para la modalidad literaria.
= Premio: 300 € (trescientos euros), Certificado v resefia en la revista *Cuoademnos Gerontolégicos™ y en la pagina web de la SNGG
4. Modalidad Audiovisual (radio, video, tv, folocomposidﬁn]
- Obra inddita o publicada entre afios 2011-2013, ambeos inclusi d fcacion de Navarra,
-LosTuha;uspodfénserpmsenladasaiwnmrsnporhspmpinsnumms.pﬂr ¥ de los medi que fueron publicad y.ennla rizacio dehaaummspalaSodedadMuvanade
Geriatria v Ge logia. Presentar en "T)\"D\-"D ummdmnmdetnhvlSySD’unamwa leta y otra imizada, Deberdn p oo un imo y con la i del
aulor bre, apellido, direccién postal, di o el 1k un sobre identificado por el m«ddnimn.
- Premio: 300 € i euros), certil ¥ publicacién en la pigina web de la SNGG.
5. Plazos: El plazo de admision de los trabajos. én todas las modalidades, finaliza el dia 15 de noviembre de 2013,
6. E ga de Premios: En el mes de di bre de 2013, en fecha que se p a todos los ints dos El resto de particiy recibird, si lo desea, un certificado de
participacidn en el Concurso.
7. Permiso de uso de trabajos e imdgenes; Los autores por el mero hecho de concursar aceptan estas bases y permiten libremente, a la Sociedad Navarma de Geriatria y Gerontologia (SNGG), h
publicacion y visionado de sus trabajos v la referencia a ellos en todos los foros, sin dnimo de lucro, en los que participe la SNGG. Del mismo modo, las imé, de los
acompafiantes en los Actos de Entrega de Premios, asi como las imigenes p grabadas en los videos a podrin ser d piiblico por]a SNGGyInsemldadﬁ colaboradoras del
Premio “Tomas Belrunegui®, Los autores de los trabajos son los resy ibles de ob el permiso de las p que af i sus
8. Durante 2 afios, los primeros. premios no podran recaer en los mismos autores; si podran recibir un accésit. E1 Jurado hard una cidn especial, ucdsﬂs. a los finali gundos de cad falidad.

Sdlo se admitird a concurso un trabajo por autor, dentro de cada convocatoria anual.



Residencia San Miguel

Por Margarita Martinez, Directora

travesando el puente sobre el rio

Arga, al venir por la carretera de

Pamplona y cruzando la poblacion
por la via principal, una vez pasado el Ayunta-
miento, se encuentra la Residencia de Ancia-
nos de Peralta.

Ya en el afio 1391, aparece la primera noticia
de la existencia de un Hospital en Peralta,
auspiciado por la Cofradia de San Juan, que
se dedicaba a acoger a las personas enfer-
mas del pueblo. Es en el afio 1920 cuando
dicho hospital se clasifica como de Beneficen-
cia Particular, por Real Orden de 10 de julio, y
pasa a denominarse Hospital de San Miguel,
aun cuando su principal misién era la de am-
parar a personas desvalidas de la poblacion.
En 1964 se dieron los primeros pasos para la

refundicion de dos instituciones de la pobla-
cion que se dedicaban al cuidado de ancianos
necesitados de la localidad: por una parte es-
taba el Hospital de San Miguel y, por otra, el
Asilo, fundado por don Miguel Revuelta, que
se unieron en el afio 1965, con la denomina-
cion de Hospital de San Miguel y Asilo de Don
Miguel Revuelta, segun escrito del Ministerio
de la Gobernacion.

En la actualidad se denomina “Residencia San
Miguel — Don Miguel Revuelta”, segun figura
en los estatutos del centro, y se dedica a aco-
ger a los ancianos de Peralta mayores de se-
senta y cinco afnos. Tienen preferencia las
personas mas necesitadas, con dificultades
econOmicas o sociales.

Su cabida es de 56 personas, la mayoria provenientes de la poblacion,

aunque también acoge a personas de los pueblos limitrofes e incluso
de Pamplona.




El Patronato-Fundacién esta a cargo de una
Junta, en la que figura como presidente el Al-
calde de la localidad. La residencia esta si-
tuada en el centro de la poblaciéon y cuenta
con edificios residenciales, jardines e iglesia
propiedad del Patronato.

Su cabida es de 56 personas, la mayoria pro-
venientes de la poblacién, aunque también
acoge a personas de los pueblos limitrofes e
incluso de Pamplona. La gestion es llevada a
cabo por una directora, que tiene a su cargo
una plantilla de 22 trabajadores, siete religio-
sas voluntarias, enfermera/o, servicio de fisio-
terapia, terapia ocupacional, peluqueria,
servicio de podologia y atencion religiosa para
el que lo desee. Ademas, tiene cocina y ser-
vicio de lavanderia propios.

Para una mejor atencion, se ha dispuesto de
salas comunes y comedores de atencion a los
dependientes, ademas de salas de esparci-
miento y comedor para los no dependientes.

El colorido y la luminosidad en habitaciones,
pasillos, dependencias y salas comunes
hacen que la residencia sea mas acogedora,
rasgo que se completa con amplios jardines
para el disfrute de los residentes. Su ubicacion
en el centro de la localidad contribuye a que
los residentes tengan facil acceso a los pa-
seos de la localidad y a que mantengan una
relacion directa con los peraltases.



Gerontologia y cine:

Las relaciones con los hijos
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VACACIONES DE FERRAGOSTO

DIRECCION: Gianni Di Gregorio. Afio: 2008.
Pais: Italia. INTERPRETES: Gianni Di Gre-
gorio, Valeria De Franciscis, Marina Cac-
ciotti, Maria Cali, Grazia Cesarini Sforza,
Alfonso Santagata.

GUION: Gianni Di Gregorio.

FOTOGRAFIA: Gian Enrico Bianchi.
DURACION: 75 min.

PREMIOS: Premios David di Donatello:
Mejor 6pera prima.

SINOPSIS: En Italia se conoce como Ferra-
gosto el duro verano alrededor del 15 de
agosto. Ese dia, los pocos que no estan de va-
caciones se toman el puente y salen fuera, y
es tradicional que los comercios estén cerra-
dos y que la gran ciudad se quede vacia, a ex-
cepcion de algun que otro turista. Pero
Gianni, humilde ciudadano de Roma y de me-
diana edad, no se puede ir de vacaciones a
ningun sitio, porque tiene que atender a su
madre.

COMENTARIO: El director construye la cinta
desde la falta de pretensiones y el costum-
brismo mas amable y ligero. La misma cir-
cunstancia inicial del enredo y el estrafalario
aspecto de la madre de Gianni marcan la
pauta para una comicidad pausada y nada ex-
plosiva, para una historia de dialogos e inter-
pretaciones llenas de naturalidad vy
normalidad, de situaciones tipicas que el es-
pectador reconocerd como auténticas y quiza
proximas.

Katharine Hepbum
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EN EL ESTANQUE DORADO

DIRECCION: Mark Rydell.

TiTULO ORIGINAL: On Golden Pond.
GUION: Ernest Thompson. ANO: 1981.
DURACION: 109 min. PAIS: EEUU.
MUSICA: Dave Grusin.

INTERPRETES: Henry Fonda, Katharine
Hepburn, Jane Fonda, Doug McKeon, Dab-
ney Coleman, William Lanteau

PREMIOS: 3 Oscars: Mejor actor, Mejor ac-
triz y Guiébn adaptado.

SINOPSIS: Ethel y Norman Thayer son un an-
ciano matrimonio que pasa sus vacaciones en
un paradisiaco lugar: "El Estanque Dorado". Nor-
man, un hombre muy activo, soporta muy mal las
limitaciones de la vejez y la cercania de la
muerte. Inesperadamente, llega de visita Chel-
sea, la hija de los Thayer, que siempre ha man-
tenido unas relaciones muy tensas con su padre.

COMENTARIO: Esta adaptacion de una obra
teatral de Ernest Thomson (que, por cierto, se
podra ver en Baluarte en diciembre con Lola
Herrera y Héctor Alterio) es sin duda una de
las obras maestras del cine con Henry Fonda
en su ultimo papel protagonista. Todo parece
verdad en la cinta, con dos monstruos de la
interpretacion en un entorno que no hace sino
hacer el visionado de la cinta un goce que uno
no se puede perder. La Hepburn, magistral a
pesar de que los signos del avance del Par-
kinson eran evidentes. Los Fonda, padre e
hija en la realidad y en la ficcion, enfrentados
en esta deliciosa pelicula.



COMENTARIOS Y SELECCION: Javier De Prada Pérez,
Enfermero y Licenciado en CC de la Informacion

CONVERSACIONES CON MAMA

DIRECTOR: Santiago Carlos Oves.
ANO: 2004.

DURACION: 86 min.

PAIS: Argentina.

GUION: Santiago Carlos Oves.
MUSICA: Pablo Sala.

FOTOGRAFiA: Anibal Alonso.
INTERPRETES: China Zorrilla, Eduardo
Blanco, Ulises Dumont, Silvina Bosco, Floria
Bloise, Nicolas Condito, Tito Mendoza.
GENERO: Drama. Comedia.

SINOPSIS: La madre (China Zorrilla) de Jaime
(Eduardo Blanco) tiene ochenta y dos afios y
él, cincuenta. Ambos viven en mundos muy di-
ferentes. Jaime tiene mujer, dos hijos, una her-
mosa casa, dos coches y una suegra que
atender. Su madre se las arregla sola y sobre-
lleva su vejez con dignidad. Pero un dia ocurre
lo inesperado: la empresa para la que trabaja
Jaime lo deja en la calle por razones de rea-
juste de personal. La lamentable situacion lo
induce a tomar decisiones drasticas porque no
puede mantener su tren de vida.

COMENTARIO: Una pelicula de actores y una
estimable pelicula de texto. Bella y sencilla
pieza cuasi teatral, no en vano la han puesto
en escena en el teatro Juan Echanove y Maria
Galiana, y que supone otra muestra de un cine
argentino que, con el pretexto de la crisis, hil-
vana un almibarado pero efectivo relato sobre
las relaciones materno-filiales.
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MI PADRE

DIRECTOR: Gary David Goldberg.
TiTULO ORIGINAL: Dad.

ANO: 1989. PAIS: EEUU.
DURACION: 117 min.

GUION: Gary David Goldberg.
FOTOGRAFIA: Jan Kiesser.
MUSICA: James Horner.
INTERPRETES: Jack Lemmon, Ethan
Hawke, Kathy Baker, Kevin Spacey, Olympia
Dukakis, Ted Danson.

GENERO: Drama.

SINOPSIS: El matrimonio Tremont, Jake y
Betty, son dos ancianos que viven solos hasta
que Betty sufre un ataque al corazén y su hijo
John, importante ejecutivo, acude para cuidar
de su padre. John descubre que Jake es como
un nifio indefenso ante el mundo, ya que su
esposa, una mujer organizada con dotes de
mando, ha llegado a anular su personalidad.
Entre padre e hijo se establece una fuerte re-
lacién de amor, que nunca antes habian expe-
rimentado.

COMENTARIO: A pesar de su factura de tele-
filme, esta cinta, producida por el mismisimo
Spilberg, cuenta con el lujo del gran Jack Lem-
mon, que se basta para elevar el nivel de una
pelicula que flojea por momentos, pero que
muestra una sencilla historia sobre las relacio-
nes familiares y la responsabilidad en el cui-
dado. Una cinta olvidada, e incluso dificil de
conseguir, pero si lo logran, no se arrepentiran
de contemplarla.



MARZO

http://www.navarra.es/home_es/Actualidad/BON/Boletines/2013/48/Anuncio-33/

Convocatoria para la provision de una plaza de Técnico Tutelar al servicio de Fundacion Navarra para la Tutela de
Personas Adultas

http://www.navarra.es/home_es/Actualidad/BON/Boletines/2013/53/Anuncio-9/
ORDEN FORAL 22/2013, de 19 de febrero, de la Consejera de Salud, por la que se crea un Comité de Expertos en
Atencion a las Demencias.

http://www.navarra.es’home_es/Actualidad/BON/Boletines/2013/57/Anuncio-3/

RESOLUCION 124/2013, de 12 de marzo, del Director General de Educacién, Formacion Profesional y Universida-
des, por la que se amplian plazas para el procedimiento de evaluacion y acreditacion de competencias profesionales
asociadas a los perfiles profesionales de atencion a personas en situacion de dependencia y emergencias sanitarias,
regulado por Resolucion 313/2011, de 14 de diciembre, por la que se convoca, en el &mbito de la Comunidad Foral
de Navarra, para el afio 2011, el procedimiento para la evaluacion y acreditacion de competencias profesionales aso-
ciadas a determinadas cualificaciones definidas en el Catalogo Nacional de Cualificaciones Profesionales.

ABRIL

http://www.navarra.es/home_es/Actualidad/BON/Boletines/2013/62/Anuncio-10/

Aprobacion definitiva de la ordenanza municipal reguladora de los apartamentos tutelados dirigidos a las personas
mayores (Burlada)

http://www.navarra.es’home_es/Actualidad/BON/Boletines/2013/66/Anuncio-4/

RESOLUCION 172/2013, de 15 de marzo, del Director General de Agricultura y Ganaderia, por la que se establece
el procedimiento para la designacion de las organizaciones caritativas encargadas de la distribucion de alimentos en
beneficio de las personas mas necesitadas, dentro del Plan 2013 de ayuda alimentaria, en la Comunidad Foral de Na-
varra.

http://www.navarra.es’home_es/Actualidad/BON/Boletines/2013/73/Anuncio-5/
ORDEN FORAL 259/2013, de 14 marzo, del Consejero de Politicas Sociales, por la que se aprueba la convocatoria
de ayudas econdmicas para el acceso de personas mayores a comedores para el afio 2013.

http://www.navarra.es’home_es/Actualidad/BON/Boletines/2013/75/Anuncio-44/
Convocatoria de subvenciones para la utilizacion de bono-taxi por personas afectadas por graves dificultades en su
movilidad (afio 2013) Pamplona

http://www.navarra.es’home_es/Actualidad/BON/Boletines/2013/81/Anuncio-2/
ORDEN FORAL 327/2013, de 10 abril, del Consejero de Politicas Sociales, por la que se convoca el “VI Premio a
la Calidad de los Servicios Sociales de Navarra”

http://www.navarra.es/home_es/Actualidad/BON/Boletines/2013/113/Anuncio-12/

RESOLUCION 1/2013, de 29 de abril, del Presidente del Consejo de Gobierno de la Agencia Navarra para la Auto-
nomia de las Personas, por la que se modifica el Acuerdo de 22 de enero de 2013 de dicho Consejo, por el que se ac-
tualizan las tarifas de los servicios gestionados directa o indirectamente por ese Organismo Autébnomo, y se corrige
un error advertido en el mismo.

MAYO

http://www.navarra.es’home_es/Actualidad/BON/Boletines/2013/112/Anuncio-0/

DECRETO FORAL 32/2013, de 22 de mayo, por el que se aprueba el reglamento de desarrollo de la Ley Foral de
Servicios Sociales en materia de Programas y Financiacion de los Servicios Sociales de Base.
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