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Un futuro
con sobrepeso

El ritmo de vida y los habitos alimenticios dan
como fruto una sociedad cada vez mas obesa y
con problemas de diabetes. La prevencion desde ¢
la escuela y recuperar el culto a la dieta
mediterrdnea son la clave e
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cArLOs sANCHEZ JUAN Jefe Endocrinologia y Nutricién en el Hospital General de Valencia

«El sedentarismo dispara los casos
de obesidad en la Comunitat»

Carlos Pajuelo de Arcos. Dos po-
los completamente opuestos lle-
van a un mismo resultado: el es-
trés y el sedentarismo. Son dos rea-
lidades del dia a dia en la sociedad
en general y en la valenciana en par-
ticular que, basadas en una alimen-
tacion irregular y deficiente, gene-
ran males comunes como las alte-
racioes metabolicas y el aumento de
peso. En plena era de la preocupa-
cién por la imagen, las nuevas ge-
neraciones llegan obesas... El doc-
tor Carlos Sanchez habla a LAS
PROVINCIAS sobre todo ello.
-;Podria describirnos en qué se ocu-
pa su unidad?

—Atendemos todos los procesos en-
docrinoldgicos y nutricionales fun-
damentalmente en adultos, ya que
los niflos tienen su propio depar-
tamento en el hospital. Ademas del
area asistencial y docente (estudian-
tes de Medicina y Nutricion Hu-
mana y Dietética), en el campo de
investigacion realizamos estudios en
el campo de la nutricion, diabetes y
alteraciones lipidicas.

-¢Qué problemas son los de mayor
incidencia en la Comunitat?

—Las alteraciones metabolicas y el
peso son algunos de los problemas
preocupantes a nivel internacional,
nacional y regional. Estamos vien-
do un incremento brutal en la pre-
valencia de las enfermedades rela-
cionadas con la forma de vida ac-
tual como son el sedentarismo, un
exceso de la alimentacion y esto esta
haciendo que incremente de forma
alarmante la obesidad no solo en per-
sonas mayores, sino en la infancia y
en lajuventud. Se esta produciendo
un incremento muy importante en
la prevalencia de la obesidad, en la
aparicion de enfermedades relacio-
nadas con ¢lla como la diabetes me-
llitus, la hipertension, el colesterol,
los triglicéridos y lo que hoy se de-
nomina sindrome metabolico que
en definitiva es la asociacion de es-
tos problemas que ocasionan un au-
mento de las enfermedades cardio-
vasculares que son la primera cau-
sa de muerte en la sociedad actual.
-¢Cual es el protocolo para llegar a
ser atendido por su Unidad?
—Teniendo en cuenta que son en-
fermedades cronicas, que significa
que necesitan un cuidado para toda
la vida y requieren una atencion con-
tinuada, procuramos estar coordi-
nados con los médicos de atencion
primaria porque son la puerta de
entrada al sistema sanitario publico
y son necesarios para atender el
fenomeno creciente de pacientes
con estas patologias. Hemos esta-
blecidos protocolos de actuacion so-
bre cudles son los criterios de aten-
cion a pacientes, en funcion de su

Dr. D. Carlos Sinchez Juan

gravedad y sus caracteristicas, para
ser atendidos en los centros de aten-
cion primaria, no sélo a través de
médicos sino también de enferme-
ria, o en la atencion especializada.
En funcion de las necesidades del
paciente se establece como debe ser
atendido, en un nivel u otro, sin de-
jar de la mano la coordinacion en-
tre los niveles asistenciales.

-¢Se puede hablar de enfermedades
emergentes? ;Como las detectan?
—Si, aunque mas que emergentes,
es que estan aumentando en su pre-
valencia en los ultimos afios por los
cambios en el estilo de vida. Real-
mente se esta viendo que estan au-
mentando de forma importante, te-
niendo en cuenta ademas que son
enfermedades cronicas, es decir, que

La diabetes afecta
aun14%dela
poblacién a partir
de los 18 ainos

El doctor Carlos Sanchez, durante una ponencia. LP

necesitan un cuidado durante toda
la vida. Todas esas enfermedades
deben centrarse en el ambito de la
prevencion incluso en algunos ca-
sos desde el ambito de la preven-
cion escolar. Cuando hablamos de
obesidad, diabetes tipo 2 o altera-
ciones en el colesterol estamos ha-
blando de enfermedades que es-
tan incrementando de forma des-
medida y que van a significar den-
tro de unos aflos un aumento de en-
fermedades cardiovasculares vincu-
ladas a estas patologias.

A nivel de la Comunitat Valen-
ciana, la Conselleria de Sanidad, a
través de la Direccion del Plan de
Diabetes, ha presentado reciente-
mente los resultados del ‘estudio Va-
lencia’ en el que se ha observado
que la diabetes mellitus afecta a un
14% de la poblacion a partir de los
18 afios y que, en su conjunto, las
alteraciones del metabolismo hidro-
carbonado afectan practicamente al
47% de la poblacion. Teniendo en
cuenta, ademas, que muchas de es-
tas alteraciones, en concreto la dia-
betes, pasan desapercibidas para el
paciente si no se les hace un anali-
sis que confirme esa enfermedad.

Los datos no solo son de esa im-
portante prevalencia sino que ade-

mas, en personas mayores, se incre-
menta la prevalencia y dos de cada
tres padece diabetes. Ademas, el mis-
mo estudio ha confirmado que dos
de cada tres adultos en la comuni-
dad Valenciana tiene sobrepeso o
tiene obesidad. Lo cual, indepen-
dientemente del hecho estético, se
traduce en que esas personas es-
tan en riesgo de desarrollar enfer-
medades relacionadas con la obesi-
dad como la diabetes, el sindrome
metabolico, que también registra
una alta prevalencia en la Comuni-
dad Valenciana, la hipertension ar-
terial, que sufre mas de un 50% de
pacientes mayores en la CV, o al-
teraciones en el colesterol que prac-
ticamente el 25-30% de habitantes
de la CV lo padecen.

«La prevencion
es fundamental

y se debe ensenar
en la escuela»
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-Como conferenciante en las jor-
nadas de la Fundacién Valenciana
de estudios Avanzados, haga una
sintesis de los consejos ofrecidos
—La base de todo debe ser la pre-
vencion. La prevencién es funda-
mental y mas alla de una actuacion
en adultos, cabria insistir en la pro-
pia escuela. Tenemos que ensefiar a
nuestros niflos y a nuestros jovenes
un cambio en el estilo de vida con
una alimentacion sana y un cambio
en los habitos de ejercicio fisico para
poder prevenir el desarrollo de este
tipo de patologias.

En personas que ya han desarro-
llado este tipo de enfermedades, una
de las cosas en que mas insistimos
es en la educacion. Hay pacientes
que van a requerir tratamiento far-
macologico pero, independiente-
mente de ello, el cambio de un es-
tilo de vida a través de la educacion
en el que ensefiemos habitos de nu-
tricion sanos y de ejercicio fisico,
son fundamentales para cambiar la
tendencia de incremento de ese tipo
de patologias.

En las personas mayores, aunque
tienen menos riesgo de desarrollar
esas enfermedades porque les que-
da menos afios de vida y son enfer-
medades que dan patologia con el
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tiempo, no debemos dejar de pres-
tarles atencion.

-¢Nos alimentamos mal? ;Por qué
todo se habla de la dieta mediterra-
nea como ideal? ;La seguimos?
—Hace mas de 40 afios se observo
que en la zona mediterranea se lle-
vaba un tipo de vida, no solo la die-
ta, que hacia que estas enfermeda-
des que producen problemas car-
diovasculares como la hipertension,
la diabetes, etc eran mucho me-
nos frecuentes. De ahi se acuno el
término dieta mediterranea como
expresion de una alimentacion ba-
sada en el consumo de cereales, le-
gumbres, verduras y frutas frescas
y consumo de aceites vegetales, fun-
damentalmente el aceite de oliva.
En base a eso se ha extendido el con-
cepto de dieta mediterranea. Para-
dojicamente, esa dieta tan sana, -a
todo el mundo se le llena la boca al
hablar de ella incluso a nivel inter-
nacional por sus beneficios demos-
trados-, en la Comunitat Valencia-
na 'y Murcia, son zonas donde me-
nos estamos llevando a cabo ese tipo
de alimentacion. Estamos ante la pa-
radoja de que insistimos en los be-
neficios de ese tipo de dieta y por
otra parte nos estamos alejando cada
vez mas de esa cultura alimenticia
tan beneficiosa para prevenir este
tipo de enfermedades.

-Sabemos de la ‘obsesion’ por la obe-
sidad ;Estamos realmente gordos?
—En la Comunidad Valenciana, dos
de cada tres personas actualmente
sufre exceso de peso y esta preva-
lencia se esta incrementando. Otro
tipo de estudios como las encuestas
de salud escolar revelan que uno de
cada tres nifios sufre obesidad. Se
ha observado que cuando el exceso
de peso aparece entre los seis meses
y los siete afios de edad, el 40% de
€sos nifos van a ser obesos en la edad
adulta y cuando aparece entre los
siete y los 13 afios, practicamente
hayun 70% de posibilidades de que
sean obesos de adultos. Las genera-
ciones futuras tendran un alto gra-
do de prevalencia de estas enferme-
dades si no se actiia precozmente.
-¢En qué consiste la hipercolestero-
lemia? ;Qué hacer para combatirla?
—La hipercolesterolemia es un au-
mento del colesterol en sangre y jun-
to con el aumento de los triglicéri-
dos constituyen las ‘alteraciones lipi-
dicas’ que pueden ser perjudiciales
para el desarrollo de enfermedades
cardiovasculares y por otro lado, pue-
den tener otro tipo de repercusiones
importantes para la salud. En algu-
nos casos, la hipercolesterolemia tie-
ne origen genético. En estos pacien-
tes la alimentacion es importante pero
necesitan un tratamiento farmaco-

logico. Sin embargo, hay personas
que sin este condicionante genético
padecen hipercolesterolemia asocia-
da a sobrepeso, obesidad abdominal
y sindrome metabolico. Estas perso-
nas si se pueden beneficiar de un con-
sejo alimentario y de ejercicio que
pasa por una insistencia en la dieta
mediterranea, una pérdida de peso

El 40% de menores
con sobrepeso
padecera obesidad
en la edad adulta

«En la Comunitat y
Murcia nos hemos
alejado de la dieta
mediterranea»

si lo tienen y una practica habitual
de actividad fisica.

-¢En qué consiste la resistencia a la
insulina? ;Qué hacer en este caso?
—Se trata de una situacioén patologi-
ca en la que el organismo no respon-
de a unos niveles normales 0 aumen-
tados de insulina. La resistencia a la
insulina es una falta de efecto de la
insulina en el organismo. Cuando
hay exceso de peso y sobre todo cuan-
do el exceso de peso se localiza a
nivel abdominal, el organismo pue-
de generar una resistencia a la pro-
pia insulina de forma que el pancreas
debera liberar mas insulina para in-
tentar vencer esa resistencia.

Una de las caracteristicas mas cla-
ras es que ese exceso de insulina ago-
ta las células productoras de insu-
lina del pamcreas y al final el pacien-
te acaba siendo diabético. Esa falta
de efecto de la insulina parece estar
relacionada con ese exceso de gra-
sa a nivel abdominal. La resistencia
ala insulina no sélo se relaciona con
la diabetes sino con los otros com-
ponentes que forman el sindrome
metabolico, como son la hiperten-
sion arterial, las alteraciones en el
colesterol y los triglicéridos, con un
aumento en la prevalencia de las en-
fermedades cardiovasculares.

Es importante destacar que, en el
abordaje de estos problemas de sa-
lud, no solo es necesario que traba-
jemos conjuntamente los endocri-
nologos, los médicos de atencion
primaria y el personal de enferme-
ria, sino que precisamos de otros
profesionales como los dietistas-nu-
tricionistas y los especialistas en edu-
cacion fisica, que colaborarian con-
juntamente en la prevencion y tra-
tamiento de estas patologias.




