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Un futuro
con sobrepeso
El ritmo de vida y los hábitos alimenticios dan
como fruto una sociedad cada vez más obesa y
con problemas de diabetes. La prevención desde
la escuela y recuperar el culto a la dieta
mediterránea son la clave P2-3
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«El sedentarismo dispara los casos
de obesidad en la Comunitat»
VALENCIA
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 día a día en la sociedad
en general y en la valenciana en par-
ticular que, basadas en una alimen-
tación irregular y deficiente, gene-
ran males comunes como las alte-
racioes metabólicas y el aumento de
peso. En plena era de la preocupa-
ción por la imagen, las nuevas ge-
neraciones llegan obesas... El doc-
tor Carlos Sánchez habla a LAS
PROVINCIAS sobre todo ello.
–¿Podríadescribirnosenquéseocu-
pa su unidad?
–Atendemos todos los procesos en-
docrinológicos y nutricionales fun-
damentalmente en adultos, ya que
los niños tienen su propio depar-
tamento en el hospital.Además del
área asistencial y docente (estudian-
tes de Medicina y Nutrición Hu-
mana y Dietética), en el campo de
investigación realizamos estudios en
el campo de la nutrición, diabetes y
alteraciones lipídicas.
–¿Qué problemas son los demayor
incidencia en la Comunitat?
–Las alteraciones metabólicas 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 alimentación y esto está
haciendo que incremente de forma
alarmante la obesidad no sólo en per-
sonas mayores, sino en la infancia y
en la juventud. Se está produciendo
un incremento muy importante en
la prevalencia de la obesidad, en la
aparición de enfermedades relacio-
nadas con élla como la diabetes me-
llitus, la hipertensión, el colesterol,
los triglicéridos y lo que hoy se de-
nomina síndrome metabólico que
en definitiva es la asociación 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.
–¿Cuál es el protocolo para llegar a
ser atendidopor suUnidad?
–Teniendo en cuenta que son en-
fermedades crónicas, que significa
que necesitan un cuidado para toda
la vida y requieren una atención con-
tinuada, procuramos estar coordi-
nados con los médicos de atención
primaria porque son la puerta de
entrada al sistema sanitario público
y son necesarios para atender el
fenómeno creciente de pacientes
con estas patologías. Hemos esta-
blecidos protocolos de actuación so-
bre cuáles son los criterios de aten-
ción a pacientes, en función de su

gravedad y sus características, para
ser atendidos en los centros de aten-
ción primaria, no sólo a través de
médicos sino también de enferme-
ría, o en la atención especializada.
En función de las necesidades del
paciente se establece cómo debe ser
atendido, en un nivel u otro, sin de-
jar de la mano la coordinación en-
tre los niveles asistenciales.
–¿Sepuedehablardeenfermedades
emergentes? ¿Cómo las detectan?
–Sí, aunque más que emergentes,
es que están aumentando en su pre-
valencia en los últimos años por los
cambios en el estilo de vida. Real-
mente se está viendo que están au-
mentando de forma importante, te-
niendo en cuenta además que son
enfermedades crónicas, es decir,que

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

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

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

más, en personas mayores, se incre-
menta la prevalencia y dos de cada
tres padece diabetes.Además,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-
tán en riesgo de desarrollar enfer-
medades relacionadas con la obesi-
dad como la diabetes, el síndrome
metabólico, que también registra
una alta prevalencia en la Comuni-
dadValenciana, la hipertensión ar-
terial, que sufre más de un 50% de
pacientes mayores en la CV, o al-
teraciones en el colesterol que prác-
ticamente el 25-30% de habitantes
de la CV lo padecen.

–Como conferenciante en las jor-
nadas de la Fundación Valenciana
de estudios Avanzados, haga una
síntesis de los consejos ofrecidos
–La base de todo debe ser la pre-
vención. La prevención es funda-
mental y más allá de una actuación
en adultos, cabría insistir en la pro-
pia escuela.Tenemos que enseñar a
nuestros niños y a nuestros jóvenes
un cambio en el estilo de vida con
una alimentación sana y un cambio
en los hábitos de ejercicio físico para
poder prevenir el desarrollo de este
tipo de patologías.

En personas que ya han desarro-
llado este tipo de enfermedades,una
de las cosas en que más insistimos
es en la educación. Hay pacientes
que van a requerir tratamiento far-
macológico pero, independiente-
mente de ello, el cambio de un es-
tilo de vida a través de la educación
en el que enseñemos hábitos de nu-
trición sanos y de ejercicio físico,
son fundamentales para cambiar la
tendencia de incremento de ese tipo
de patologías.

En las personas mayores, aunque
tienen menos riesgo de desarrollar
esas enfermedades porque les que-
da menos años de vida y son enfer-
medades que dan patología con el
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La diabetes afecta
a un 14% de la
población a partir
de los 18 años

«La prevención
es fundamental
y se debe enseñar
en la escuela»
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tiempo, no debemos dejar de pres-
tarles atención.
–¿Nos alimentamosmal? ¿Por qué
todosehabla de ladietamediterrá-
nea como ideal? ¿La seguimos?
–Hace más de 40 años se observó
que en la zona mediterránea se lle-
vaba un tipo de vida, no solo la die-
ta, que hacía que estas enfermeda-
des que producen problemas car-
diovasculares como la hipertensión,
la diabetes, etc eran mucho me-
nos frecuentes. De ahí se acuñó el
término dieta mediterránea como
expresión de una alimentación 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 mediterránea. Para-
dójicamente, 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 ComunitatValencia-
na y Murcia, son zonas donde me-
nos estamos llevando a cabo ese tipo
de alimentación.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 más de esa cultura alimenticia
tan beneficiosa para prevenir este
tipo de enfermedades.
–Sabemosdela ‘obsesión’por laobe-
sidad ¿Estamos realmente gordos?
–En la ComunidadValenciana, dos
de cada tres personas actualmente
sufre exceso de peso y esta preva-
lencia se está incrementando. Otro
tipo de estudios como las encuestas
de salud escolar revelan que uno de
cada tres niños sufre obesidad. Se
ha observado que cuando el exceso
de peso aparece entre los seis meses
y los siete años de edad, el 40% de
esos niños van a ser obesos en la edad
adulta y cuando aparece entre los
siete y los 13 años, prácticamente
hay un 70% de posibilidades de que
sean obesos de adultos. Las genera-
ciones futuras tendrán un alto gra-
do de prevalencia de estas enferme-
dades si no se actúa precozmente.
–¿Enquéconsiste lahipercolestero-
lemia?¿Quéhacerparacombatirla?
–La hipercolesterolemia es un au-
mento del colesterol en sangre y jun-
to con el aumento de los triglicéri-
dos constituyen las ‘alteraciones lipí-
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 alimentación es importante pero
necesitan un tratamiento farmaco-

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

si lo tienen y una práctica habitual
de actividad física.
–¿En qué consiste la resistencia a la
insulina? ¿Qué hacer en este caso?
–Se trata de una situación patológi-
ca en la que el organismo no respon-
de a unos niveles normales o 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 páncreas
deberá liberar más insulina para in-
tentar vencer esa resistencia.

Una de las características más cla-
ras es que ese exceso de insulina ago-
ta las células productoras de insu-
lina del pámcreas 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
a la insulina no sólo se relaciona con
la diabetes sino con los otros com-
ponentes que forman el síndrome
metabólico, como son la hiperten-
sión 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 sólo es necesario que traba-
jemos conjuntamente los endocri-
nólogos, los médicos de atención
primaria y el personal de enferme-
ría, sino que precisamos de otros
profesionales como los dietistas-nu-
tricionistas y los especialistas en edu-
cación física, que colaborarían con-
juntamente en la prevención y tra-
tamiento de estas patologías.
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Nombres de la enfermedad
y otras cuestiones (II)
VALENCIA
Carlos Gener*. Para iniciar esta
segunda parte sobre los nombres
de la enfermedad y otras cues-
tiones, comenzaremos comen-
tando algunas definiciones de la
enfermedad, que por su impor-
tancia han dejado huella en la me-
dicina. A continuación nos refe-
riremos a algún aspecto de la an-
tropología amédica.

Primero una definición galé-
nica: «La enfermedad es una dis-
posición preternatural del cuer-
po, por medio de la cual pade-
cen inmediatamente las acciones
vitales». Los antigalénicos de los
siglos XVI y XVII:Paracelso yVan
Helmont, iatromecánicos, iatro-
químicos se apartan de la nosolo-
gía galénica, más en la forma que
en el fondo. El médico que real-
mente inicia una etapa nueva será
Sydenham: «La enfermedad es un
esfuerzo de la naturaleza (cona-
men naturae), que con fin de sa-
nar al enfermo trabaja con todas
sus fuerzas para eliminar la ma-
teria morbífica». En este caso la
enfermedad es una actividad enér-
gicamente enderezada a un fin: la
reconquista de la salud. Esta idea
quedó definitivamente incorpo-
rada a la tradición médica.

En tercer lugar recordar como
en el último tercio del siglo XIX, la
figura más importante de la pato-
logía general europea, J.Fr.Cohnhe-
im, la definió así: «Enfermedad es
una desviación del proceso normal
de la vida, producida por una ac-
ción perturbadora de las condicio-
nes externas y de los poderes in-
ternos del organismo».

Comentemos dos definiciones
de galenos españoles, como la de
Letamendi: «Enfermedad es una
perturbación relativa, ocasionada
por causa cósmica, determinada
por aberración física de la ener-
gía individual y caracterizada por
trastornos plástico-dinámicos».
Corral y Maestro: «Enfermedad
es un modo de vivir anormal, en
que el organismo reacciona con-
tra algún daño».

Para patología académica o cien-
tífico natural del siglo XX: «La en-
fermedad es a su vez afección pa-
siva y acción reactiva. Por causas
externas e internas. Con tenden-
cia, no siempre suficientemente
eficaz, al restablecimiento de la sa-
lud. Como origen inmediato tie-
ne una alteración anatómica y fun-
cional del organismo. Se manifies-
ta como perturbaciones de las ac-
tividades que constituyen la vida
normal del individuo».

CULTURAMÉDICA
Dice T.S. Eliot que cada vez que
se utilice el término cultura no sólo
debe ser definido, sino también
ilustrado. En sentido antropológi-
co, cultura es, simplemente, el con-
junto de conocimientos, ideas, len-
guaje, actitudes, agrupación social,
la forma y costumbres de vida y
hasta rituales de una sociedad,pero,
por otra parte, también hay otras
formas de cultura más específicas
y limitadas, por ejemplo, cultura
literaria, cultura musical, etc.

Como ya se imaginan, también
existe una cultura médica, que a
su vez puede ser considerada en
dos puntos de vista, uno, poco usa-
do, comprendiendo la totalidad de
los conocimientos médicos, reser-
vado para los médicos y la gente
de la medicina, los epistemólogos
y los historiadores, y otro referi-
do al común de la gente, y que es
al que nos referimos aquí.

Esta cultura médica del común
de la gente entiende el conjunto
de los conocimientos que la gen-
te, cualquiera sea el grado de sus
conocimientos en general o ubi-
cados en otras culturas en parti-
cular, posee acerca de la medici-
na. Estos conocimientos son su-
mamente variados, y se centran
principalmente en las enferme-
dades y los remedios que a ellas
se aplican.

Algunas personas poseen cier-
ta facilidad innata para adquirir-
los y razonar sobre ellos y hasta
para utilizarlos acertadamente, fa-
vorecidas por el padecimiento pre-

vio de enfermedades propias o de
atestiguar las de familiares, por pa-
rentesco con médicos, o influidos
por la difusión mediática periodís-
tica, los anuncios propagandísti-
cos de las firmas farmacéuticas,
y los prospectos que acompañan
a los medicamentos en sus enva-
ses. Esta cultura médica se ve fa-
vorecida en personas cuya rela-
ción con la medicina es de simpa-
tía y benevolencia; en caso contra-
rio se facilita la hostilidad, la de-
formación y la ignorancia.El asun-
to tiene un doble efecto.

En realidad, la cultura médica
abarca mucho más que las enfer-
medades y los remedios, yendo
más allá de estos, directa o indi-
rectamente, incluyendo la ense-
ñanza universitaria, la actividad
médica como ciencia y como arte,
los hospitales, las especialidades
médicas, las investigaciones y las
instituciones donde se cumplen,
los grandes problemas aún no re-
sueltos, el alto costo de la medi-
cina moderna, las enfermedades
endémicas, las enfermedades de
transmisión sexual, las vacunas,
las enfermedades nuevas y emer-
gentes, las dificultades para exten-
der la aplicación de medicamen-
tos y las técnicas terapéuticas y de
diagnóstico de alto coste, el trans-
plante de órganos, la terapia géni-
ca, la fertilización asistida, los efec-
tos nocivos del tabaco, el alcoho-
lismo y las drogas, la anticoncep-
ción, el aborto, la mortalidad in-
fantil, el hambre, la obesidad, el
cumplimiento de la voluntad de-
finitiva en los enfermos termina-
les, y también la ética médica y to-
das sus derivaciones, incluida la
clonación, y choques con otras
culturas...

Esta desordenada enumeración
de situaciones tan dispares, algu-
nas triviales, otras de enorme mag-
nitud, resulta permisivamente de-
sordenada porque no existen re-
glas para ordenarlas, pues su or-
denamiento dependería del lugar
y de las circunstancias. Así es.
*Profesor de la UCH-CEU
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El 40%demenores
con sobrepeso
padecerá obesidad
en la edad adulta

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