frutay la verdura para frenar la obesidad

El 65% de la gente
no hace ni media
hora de ejercicio al
dia, bdsico para
controlar el aziicar

LA VOZ | A CORURA

m Los ultimos estudios realiza-
dos por la Sociedad Gallega de
Endocrinologia han pulsado
la alarma acerca de enferme-
dades relacionadas con la ali-
mentacién y el sedentarismo.
Galicia no s6lo presenta una
alta prevalencia de obesidad
y diabetes v, en consecuencia,
de riesgo cardiovascular, sino
que en poco tiempo ésta se ha
incrementado peligrosamente.
Expertos como Ovidio Vidal,
jefe de Endocrinologia del
Hospital Juan Canalejo de A
Coruiia, insisten en que deben
confluir tres vias de abordaje:
médica, personal y social. «Es
el paciente quien tiene que
controlarse, con orientacion
sanitaria, pero el entorno se lo

~

~ pone dificil», dice. El 80% de

los diabéticos tienen sabrepeso,
y la mitad, problemas cardio-
vasculares. Es decir, 1a obesidad
esta en la raiz de la diabetes
tipo II, que se desencadena
por agotamiento del pincreas
por ingesta abusiva de grasas.
Y tiene estatus social: «Se da
mads en las personas con menor
poder adquisitivo», insiste.

Los médicos piden que, al
igual que se retira bolleria de
los colegios, se abaraten las
frutas y verduras, mas caras
que la mayoria de los produc-
tos insanos pero populares. «Al
agricultor le pagan céntimos
por productos que en el stiper
se pagan carisimos», afirma
Vidal

PARA SABER MAsS I

EN CIFRAS

1%
= Con la edad, aumenta y
afecta al 21,7% de las per-
sonas de entre 60 y 70 afios
y al 29,9% de los mayores
de 70.

* Prevalencia de la
ahacidad an Calicia

22,9%
m Ademds, otro 37,2% de los
gallegos tienen sobrepeso,
es decir, un indice de masa
corporal de entre 25y 299,
W 3in alcanzar la obesidad.
Ocho de cada diez diabéti-
cos tienen exceso de peso.

Entrevista | Ovidio Vidal

JEFE DEL SERVICIO DE ENDOCRINOLOGIA DEL COMPLEJO HOSPITALARIO JUAN CANALEJQ

«Pese a todo, los nifios de hoy

vivirdn menos que sus p

R. Dominguez

A CORUNA

m Le preocupa tanto lo insa-

no de la gordura que Ovidio

Vidal fue uno de los primeros

en montar en su hospital, el

Juan Canalejo de A Corufia,

una escuela de obesidad.

Ahora, pretende ampliarla
alos nifios.

—Hay que empezar cuanto
antes, éno?

—Comer es una cuestion de
hébitos. Como hacer ejerci-
cio. Hace once afios, en el
congreso mundial de endo-
crinologia, los americanos
empezaron a hablar de nifios
con diabetes II, la que gene-
ralmente se desarrolla con la
edad. Ahora, ya los estamos
diagnosticando aqui.

—3En Galicia?

—DPor ahora son pocos, pero
si. Y seran mds. La obesidad
infantil en Galicia se ha
multiplicado por 2,5 en una
década. Antes, no hace tanto,
la obesidad era un problema
del 9,5% de los nifios. Hoy ya
la padecen un 21%.

—Y un nifio obeso serd un
adulto obeso.

—Tiene todas las proba-
bilidades. Esos nifios, de
adultos, tendran diabetes,
tendran antes hipertension,
colesterol, enfermedades
cardiovasculares... Pese a
todo, los nifios de hoy vivi-
rin menos que sus padres. A

il 5%

pesar de todo el desarrollo
y de todos los avances de la
Medicina.

—éPor qué?

—Genéticamente,
mos siendo hombres de las
cavernas. No estamos hechos
para hacer el vago, sino para
comer, pero buscandonos
la comida, cazando. Ahora
no sélo no hay que hacerlo,
sino que todo alrededor es
una tentacion, es apetecible,
y esté a plena disposicion, sin
dar un paso. El problema no

segui-

adres»

ANA JUNQUER#
Vidal asegura que la genética humana pide més actividad

es s6lo médico, es personal

y es social. Los médicos te-
nemos que valorar el riesgo

de cada persona y orientar

sobre la dieta y el ejercicio.
El resto depende de uno mis-
mo y también de la sociedad

en si. Hoy, para poder comer
como antes, hay que quemar.
Y caminar es mucho mis efi-
caz que medicarse. Pero los

nifios de hoy no van andando

al cole, ni meriendan bocata

de jamén, ni tampoco estin

jugando en la calle.

INVESTIGACION

Pancreas artificial, vacuna y aerosol de insulina

® Aunque especialmente
dura en el caso de la tipo I,
cuando el sistema autoin-
mune destruye las células
que producen la insulina,
el alcance de la diabetes en
general y sus consecuen-
cias estdn, en cierta forma,
desencadenando muiltiples
estudios para tratar de dar
con nuevas terapias. Hoy, es
tncurable y el tratamiento se
basa en reponer la insulina y
controlar la alimentacién.
Entre las vias de investiga-
cién abiertas se encuentra
la creacion del denominado
minipancreas artificial. En
la actualidad ya existen los

sensores de glucosa, como un
holter que recoge continuada-
mente los niveles de glucosa,
¥, por otra parte, las bombas
de infusion, para suministrar
la insulina. Falta completar
el desarrollo para lograr
una conexién entre ambos
y lograr su funcionamiento
auténomo y automatico, sin
necesidad de que el médico
valide el tratamiento.

Otra via en estudio esta
relacionada con las células
madre, de modo que se
puedan transformar en las
encargadas de producir insu-
lina. Entonces, seria posible
inyectarlas en el higado del

paciente para que recupera-
se su funcionamiento nor-
mal por periedos largos de
tiempo sin necesidad de las
inyecciones diarias. En para-
lelo, esta el objetivo de lograr
una vacuna capaz de frenar
el proceso que desencadena
el suicidio de las células, y,
por tanto, el desarrollo de
la diabetes.

Mis cercano parece el uso
de insulina en aerosol, que
no evitaria la totalidad de los
pinchazos diarios que debe
soportar el enfermo, pero si
una parte considerable. Se
espera que llegue a Espafia
en el 2006.
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Ocho de cada diez diabéticos tienen sobrepeso, y la mitad de ellos, problemas cardiovasculares Huir de las ofertas

7 g= dobles y de las

Los médicos reclaman que se abarate la  vctids wiandas»

y solicitar sitios
para moverse

m Al margen de la con-
cienciacién personal, el
compromiso del paciente
con su propia salud, los
especialistas reconocen
la necesidad de introducir
cambios, inducidos desde
las propias administra-
ciones, ante la presién
social que aboca a generar
individuos con sobrepeso,
problemas de azucar, co-
lesterol e hipertension, es
decir, enfermos.

A los cambios en el ocio,
ahora totalmente sedentario
y especialmente relacionado
con la televisidn, la video-
consola y el ordenador en
los nifios, se suman otros
gestos que no hacen mas
que colaborar al progresivo
deterioro de la dieta. «Aho-
ra lo que se anuncia es dos
hamburguesas por el precio
de una y la cola se sirve en
vasos de 300 mililitros,
cuando antes era de 125»,
advierte el especialista, de-
tractor de las denominadas
bebidas blandas, incluidos
los zumos no naturales.

Los ejemplos son muchos
y cada vez mds variados,
pero los flancos que atacar
son dos: la alimentacion y el
sedentarismo. A la retirada
de chucherias de los cole-
gios, los especialistas suma-
rian acciones para abaratar
precios de alimentos sanos,
pero también regulaciones
sobre las raciones. Ademas,
ven imprescindible propor-
cionar paseos, polideporti-
vos y piscinas cubiertas a la
ciudadania, para fomentar la
actividad fisica. «Con 30 mi-
nutos de caminata rapida se
puede controlar, en muchos
casos, el peso y el azicar. Y
sblo perdiendo el 10% es po-
sible alargar la vida un 25%»,
concluye Ovidio Vidal.

CINCO ERRORES EN LA MESA

Inconstancia w No se trata de ha-
cer dietas estrictas pero rapidas.
Al contrario, hay que cambiar pe-
quefios hibitos y mantenerlos en el
tiempo. En la variedad esta el gusto,
y también la salud. Hay que comer
de todo, en su justa medida.
Concentracién m Mejor comer
seis veces al dia y poco que una y
de forma copiosa.

Fobia al verde m Los especialis-
tas dicen que hay que tomar al
menos dos raciones diarias de
fruta o verdura, La dieta atlintica
es adecuada.

Lo desapercibido m A veces se
eliminan grasas evidentes y se ol-
vida el queso, la nata, el embutido
o la salsa.

AnsiedadmEl que come por ansie-
dad no tiene que ponerse a régimen,
tiene que tratarse la ansiedad.



