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INTRODUCCION

Lainolvioable amplitud de |a alegria no cabe en los estrictos limites de las silabas (decia
S. Agustin) y es asi come quisiera yo expresaros con |2 mas profunda gratitud, que esta
Universidad me haya acogide con tan pleclara distincién que agradezce de todo corazon,
personificade en nuestro Rector y Junta da Gobierno, al ilustre microbidlogo Prof. Casal,
Decano, y con &l a la Facultad de Medicina que tuvieron 12 gentileza de proponerme, a los
Ponentes gue lo hicieron posible, y en todos los distintos Profesores y Juntas de Centre de las
Facultades y que me honran, sobremanera en acogerme como uno de los Doctores,

Tuve la suerte de nacer en esta provinciz, en Pozoblanco. Alli donde mis padres y mis
maestros me ensefiaron con la austeridad de su esfuerzo, el afdn por el estudio y su
ejemplaridad, porque "ser bueno y saber serlo es para mi la Unica férmula del talento” —come
dirfa Manuel Halcén—, Al Sur de Sierra Morena, que dalimita nuestra tierra, y que come cuenta
Chatobrian, cuando los 100.000 hijos de San Luis, al escarpar les agudos penascalas da la
Sierra y ver la amplitud y belleza de nuestros valles con sus pueblos blancos sobre las faldas,
“lirios de cal nacidos en el valle, recortados porlaabruptasierra”, presentaron armas al unisono,
estremecidos por este inconmensurable paisaje.

Asi pues en esta Sierra, merena per falta de nieve, que el amor de Abderraman sembré
da almendros en el monta de la amada, Yebes Alarus, para que al florecer fuara como nieve
"perfumada’, como velo blanco extendido de la novia enamorada. E/ aire se perfuma con tu
nombre Azaharay como tu nombre no podias durar mas que el incomprensible misterio de una
flor, de tu nombre, Azahara

En esta tierra nuestra donde nadie se siente axtranjero, perque aqui se funden tantas
culturas, tartesos con fberos, caltas y fenicios, remanes y visigodos, judios y arabes, donde
cada unc aporta su ser y se funden en un crisol de razas y de inteligencia, aderezados con esa
sal que da sabor a la vida.

Aires de Roma andaluza
la doraban |a cabeza
donde su risa era un narco
de saly de inteligencia

calificada a unos de sus personzjes Garcia Lorca.
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Para el andaluz nada es prelérilo, define Julian Marfas, todo lo incorpora

"Todo pasay todo queda” qua diria el paata

A su vez ¢l andaluz disimula su antigledad, se tifie de blanco las canas de |a hisloria.
Sitode es perecedero lo importante es el aliento que hayamos podido impulsar a los que nos
siguen. “La primavera pasa dejando entre las hierbas alorosas sus diminutas margaritas
blancas”.

En eslaconvivencia de distintas razas, de distintos credos, de distintas languas las que
le hacen crisel de convivencia que sedimanta la historia, y es esta Cdrdoba la que personaliza
la actitud andaluza de siempre "recepcion, asimilacién e irradiacion de culturas”.

El médico cordobés, en el siglo X Abu Bakr Fariy trajo de Oriente sus conocimiantos y
extendié sus doctrinas initas en el valle de los Pedroches y ensefid daclrinas zahirhes, fue
nombrado Abderramén Ill, Cadi supremo de Cérdoba.

Averroes dicla lecciones de su sabiduria a través del cual conocera occidente a
AristGtelas, y donde palpitan ya las luces del Renacimianto que habiade venir 3 siglos después.
Parali, Ibn Busd, Avarroes, legitima el poder: La honestidad, la sabiduria y la prudencia, y claro
le exilaron.

También otro hijo de un dayan ~Juez, Moses Maiménides hijo del Rabi Maimon, nacido
an Cordoba (1131), enamorada de los frescos y profundos aljibes, sofiadora de aguas Iimpias,
pone especial esmeroan que no secantamina ese liquidoprecioso que es elagua, racegiéndolo
en la obra de "regimene sanitatis",

Tiene que sentir tambianconsu familia las amarguras del exilio, deambular per el Norte
de Africa, y se asentc en Fostat, elviejo Cairo de hoy, canestanciaen la Tierra Prometida, muere
en Tiberiades, la Tierra Santa, en donde descansan sus restos. Es algo que conmuave al visitar
sutumba ("cira tierra recogera la tierra cel cuerpo que me distes™), para alguien vinculado con
nuestra lierra, como bien sabe nuestro Rector.

La sabiduria que destila unalarga vidade templanza s algoque decanta el senequismo
de nuestra raza. "Nc te precipites con laboca y nc dejes que se apresure el corazon”, asi dice
Meisés el espafiol, el hijo dal Juez Maimon.

Y nos plantea una serie de consejos y sobra |a praparacidn cientifica previa gue bien
podemos aceptar hoy.

Cuando el hombre investiga se llena al punto de innumerables ducas pronto cruzan en

su pensamiente objeciones, pues asla tarea es como demoler un edificio. Solo sa puede llegar
aorientar la doctrina y disipar la duda con las ciencias preparatorias.
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Lo mismo que Platdn planteaba "Qua no entre aqul, quien no haya estudiado matema-
ticas", Maiménides valora de un modo similar la propedeiitica de las ciencias previas para
alcanzar la Sabiduria. jQué laccién para los arrogantes arrebala - puestos de todas las épocas!
El verdadero mérito esta en apartarse ds| camino de los necios no en derrotarlos. No alimentes
entilaarrogancia, honraa lainteligencia como aun padrey como a una hermana a la Sabiduria
(aconsejaba a su disc/pulo Jose lon Aknin).

En su "Gufa de perplejos” realiza la conciliacion entre revelacion y filosofia, influyenda
perdurablemente entre |as religiones que habia convivida los judios, arabes y cristianos,

Pero su saber enciclopédico tiene una pragmatica orientacién hacia el saber médice,
considerando al hombre en su espiritu y su cuerpo.

El arte de Galeno cura sdlo el cuerpo,
el de Maimonides la carne y el esplritu,
cura también el mal da la ignorancia con la Sabiduria.

Es curioso gue un manuscrito suyo en arabe, que existe en la Biblicteca Nacional de
Espafa y gue se ha hecho versiones al francés a inglés, lamentablemente no en castellano,
afirma |a importancia de allaraciones emocionales en los prccesos asmaticos. Hay que
fortalacer “el carebro y templar el &nimo". Cuando ahora se habla tanto de técnicas de
entrenamiento en relajacién muscular, de bicfeedback, de desensibilizacion sistematica para
disminuir la ansiedad; es lodo un estimulo a los enfermos llsvando por el aforismo hipocratico
del "primum no nocere” de “fortalecer el cerebro y templar el anime", tan (tiles en todo mo-
mento.

Por eso venir aqui, a Cérdoba donde ayer se reflejo |a opulencia, hoy la serenidad, y
donde la tolerancia ha fenido su asiento, aqui en esla Universidad cuna de |a sabiduria y bien
hacer de tantcs maesires, tiene el peso de un regalo infinito, Decia Fad lbn Saraf:

"Ensedar es cultivar los aspiritus,
pero no todas las lierras dan frutos.

Tu has fecundado mi espiritu Almutamid,
coga la primacia de sus frutos. Los frulos de la palmera
pertenecen a aquél que ha practicado la pelinizacion.

Las cinco cualidadas que hacen vivir o morir sen la inteligencia, la sabiduria, la energia,
la oportunidad de la palabrz, y el silencio” como recordaba Husan al Dawla. E! silencio porque
"al que as parco en palabras es prédigo en sentico”, de la "Romana y mora, Cérdoba callada”
M. Machado.

Por 4 cosas superaCordobz alasdemas metrapalis, por el puente sobre el Guadalquivir,

por su gran Mezquita, por el palacio al Zahara y por la cosa mas considerable, la ciencia,
expresaba ya un poeta del siglo X. Y |a religiosa sajona Hroswtha, llamaba a Cordoba,
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joya brillante del mundo

ciudad nueva y magnifica

orgullosa da su luerza, celebrada por sus delicias
resplandeciente por la plena posesian de todos los
bienes.

Venir a Cordoba es un ragalo bajo el patrocinio de S. Rafael, Patron da los Caminantes,
como nos recuerda esa esbelta columna, del puente romano de Bernabé Gomez del Rio (1651),
o la magnifica de Michel Verdignier (1781), o la de Juan Jiménez (1736) en la antigua plazuela
de laCompainia, olade Ruiz de Olmos, ¢la esculturade Gomaz de Sandoval (1795) en la Iglesia
de su nombre, con el Juramento de que Dios le puso por custodio de la Ciudad.

S. Rafael significa "Dios ha Sanado”, el gran sanador, qua con sus indicaciones cura la
ceguera de Tobias, esa leucoma mas bien que catarala, y cuyo patrocinio es toda una garantia
para el matrimonio, pues en su paso por Ecbatana, aconsejo a Tobias que se casara con Sara,
hija de Raguel, que habia casado 7 veces y los 7 maridos habfan muerto en la noche de bodas.
Las visceras del pez quemaco en el brasero ahuyentaron al maligne, y asi puda sobrevivir a la
noche de bodas. Es toda una garantia.

Venir pues ala Universidad de Cordoba estremece, micorazon se parfe al pensarensus
sabios eruditos, sus hombras de letras y espiritus delicados, comao dijera un poeta.

LA SALUD DE LA POBLACION

Ahora que se recuerda tanto los derechos humanos nadie e niega a la Salud asla
calegoria, que junto a la calidad de la vida es un indicador del grado de desarrollo ce una
sociedad.

Ne hay duda que ha habido avances espectaculares en o que va de siglo. De 36 afios
de media de |a esperanza de vida al nacer, se ha doblaco y viene a ser 75 (73 en el hombra,
80 en la mujer).

En el primer ano de la vida morian 200 ninos por cada 1.000 nacidos, (1 de cada 5) a
principics de siglo, que es la que tienen hoy los paises subdesarrollados o en vias de desarrollo,
y que en nuestro pais se haconseguido rebajar a cifras de 9%, ocupariamos pues el sexto lugar
enlaC.E.de los 12, y la media en |a C.E. es de 8'7%. El declive de la Mortalidad infantil se ha
reducido en un 90% en los Ultimos 150 afios, para McKaown debido fundamentalmente a (as
infecciones (sobre todo tuberculosis, neumonias y anfermedades dlarréicas por aguas y ali-
mentos). La eficacia de las vacunaciones no hubiera fenido tanto éxito, como la mejora
cuantitativa y cualitativa del medio ambiente y de la alimentacion.

Si analizamos los patrones de Morlalidad veremos que las Enfermecades Cardiovascu-
lares con el 50% de las muertes, el Cancer 20%, las Enfermedades respiralorias casi un 9%,
los Accidentes y muertes violentas que superan el 5%, son las que representan las mayores
rdoricas, Siintentamos profundizar en los determinantes de sus causas, vemos que son fac-
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tores condicionados por estilos de vida, el fumar, consumo de grasas, abuso de drogas, stress,
lafalta ds ajerciciofisico, stc., es dacir, condicionantes de una serie de comportamientos, y con
razén se ha dicho que el hombre "no se muera sino que se mata”.

Se pretende pues un esfuerzo sistematico para proteger al sujetoy a lacemunidadfrente
alos efectos nocivos que acontecen a lo largo de la vida (Ellenczweig, 1984). La Salud es pues
un pracaso de adaptacion del hombra al entorno social y a los fendémenos naturales.

El hecho de gue existe un estancamiento en estas principales causas de musrte, eso
hizo que se fijaran que "el principal abjetivo social para los Gobiernos y OMS, debaria ser que
an las décadas venideras, para el afio 2000, que todos los ciudadanos alcancen un nivel de
Salud que les permita llevar una vida social y ecanémicamante productiva®.

Acufiado como Salud para todo en el afo 2000 (HFA: Health for all), se establecié una
estrategia auropea, en los 32 paises de [a region, aprobada en 1980, con 38 objetivos
indicadores y planes da accion basado en unas ideas basicas, y cue vienen a llamarse la nueva
Salud publica,

a) Busqueda de equidad, social; b) promocion de estilos de vida saludables y prevencion
da los procesos preveniblas; c) priorizacién de la atencién primaria; d) paricipacion de los
propios sujatos y de la Comunidad; e) cooperacion intersectorial @ internacicnal,

Asi pues, hay un cambio de mentalidad, de entender la medicina, enfocada sdlo a la
curacion, a evitar el riesgo que puada causar la enfermedad para que permanezca la Salud.
Esta cambio es evidente. El enfogue ha cambiado "Curar por Cuidar”, es lo que se pretende.
Lo mismo que en el aspecto hospitalario, s pide que langan abiertas las ventanas al exterior
(window on the outside world), para coordinar la Medicina Primaria, Secundaria y Terciaria.

Un aspectoadestacar atitulode ejemplo es el programa desarrollado en Canada, sobre
Healthy cities, denlro del programa "ciudadas saludables” de la O.M.S. basado en metas
concretas de Salud, y que en Europa se ha desarrollado en las reuniones de Lisboa (abril 1985
en |a presantacion del proyeclo), Goteburge (octubre 1986, sobre Estrategias), Barcelona
{marzo 1987 sobre Incicadores), Diseldorf (junio 1987 fin de la primera etapa) y que establece
en Espafia RECS (Red Espaola de Ciudades Saludables).

Unaciudad saludable estacantinuamente creande y mejorando su medio social y fisico,
y haciendo crear los recursos comunitarios que permitan ala gente apoyarse los unos a los otros
a realizar sus funcicnes vilales y a desarrollarse como personas hacia su maximo potencial
(Hanock y Duhl). Una ciudad no es saludable si no se les evita a sus ciudadanos el riesge de
la inseguridad, el riesgo de la pebreza y si no hay un adecuade sanaamiento y un medio
ambiente limpic (come demanda |a Ley da Proteccion del Ambiente atmosférico de 22 de
diciembre 1972, y como lo demanda la Constitucién Espanola 1978, la Ley de Bases de
Regimen Local (1885) y la Ley General de Sanidad 1888).
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Se han logrado variaciones efectivas en las principales causas de muerte en la década
de los 70 a los 80 en Quebec con los siguientes logros de reduccion de la Mortalidad:

Afecciones perinatalas 52% (52,2 y 52,5 varones y hembras)
Anomalias congénitas 31% (30,2 y 32,5 varones y hembras)
Enfermedades hipertensivas 40,5%  (39,1y 421 varones y hembras)
Diabetes 39% (34,7 y 43,5 varones y hembras)
Céncer de estémago 34,4%  (29,0y 29,8 varones y hembras)
Accid. de vehiculo de motor 27,6% (27,2 y 28,1 varones y hembras)
Enfermedadas isquéemicas del corazdn ~ 30% (26,0 y 34,0 varones y hembras)
Enfermedades cerebrovasculares 255% (233 y 27,7 varones y hembras)
Neumonias 12,3%  ( 9.8y 14,8 varones y hembras)

y en la mujer baja en Cancer de Cervix en 50% y Cancer de mama en 11%,

En cuanto a la epidemiolcgia de enfermedaces cardiovasculares cesarroliazas en Finlan-
dia, caracterizaco por la alla Mortalidad por esta causa se consigue una reduccion efectiva al
aplicar los consiguiantes programas.

Una multitud de estudios epidemiologicos se han hecho y siguen hac éndose. Como el de
los 7 paises (A Keys) que destaca el papel de |a dieta meditarranea, a partir de agui se destaca
la excelencia del aceite de aliva, El proyecio ERICA, MONICA, y tantos otros. Cilemos el
pionero, y del gue mas amplia literatura aun esta desarrollando

Un grupo de personas (Cohorte) se estudia en Framinghan, a le largo del tiempo, se
comienza al final de la 2° Guerra Mundial, empezaron a obtenerse resullados evidentes de
Factores de riesgo a partir de los anos 60 y con medidas preventivas contra ellas se natd una
notable disminucion de las causas de Muerte par estos factores en la década de los 70 al 80.
Todavia se estan sacando conclusiones muy valiosas de los dislintos factores HTA, fumar,
colestercl, Hipertrofia de ventriculo izquierdo, diabeles, pudiendo calcular mediante regresicn
logistica la probabilidad de pronosticar un accidente cardiovascular, segin laedad y presencial
o ausercia de astos FR en los proximos 6 afios.

Ctros proyectos como el del distrito londinense de Blcomsbury utilizan servicios preventivos
de Salud para familias sin hogar, planes de participacidn comunitaria y prevencion de
accidentas infantiles.

Asi pues la Medicina Preventiva con la epidemiologia pretenden identificar los problemas
de Salud, y encentrar los factores asociados, en sus efectos sobre la misma, para una vez
obtenida una informacion calificada, pader convertir *la informacion er decision”, con un
programa de intervencian, valorando las prioridades.

A este efecio es bueno recordar a Dever "An Epidemiological Mocel for Health Analysis

(1976)", como la contribucion potencial a la mortalidad en parcentajes, cifras que podriamos
tomar iguzalmenta da Lalende en el modelo canadiense (1974), que han conseguido evaluaren



cuanto a la Mortalidad y a los gastes plblics, y cuya publicacitn inicia una nueva etapa para
|a Salud plblica an los paises industrializados.

Los estilos de vida supanan el 43% de Mortalidad y se aplica a élun 1,6% del Gasto
pliblico.

Los problemas de la biologia humana 27% de Mortalidad con un 7,9% de Gastos.

El Entorno o los aspectos ecoldgicos 19% de Mortalidad con un 1,5% de Gastos.

El Sistama da Guidados médicos 11% de Mortalidad con un 90% de Gastos.

Asl pues las 4 mayores dreas de accidn son: el sistema de cuidados médicos (que
contribuye a un 11% de la Mortalidad se lleva un gasto sanitario del 90%), |a conducta o es-
tllo de vida (con el 43% de la Mortalidad, casi la mitad de los problemas se le atiende, con 1,6%
de los gastos en Salud). Los problemas ambientales y el soporte téenico personal y politice
requerido (Health systam management).

Europa necesita un Health system managers para lograr los objetivos propuestos para
al afio 2000, y en este sentido necesita una docencia madica y sanitaria acorde con estos
peffiles y objetives, como han establecido OMS/ASPHER y se pretande un programa integral
de conocimientos, técnica, experiancia, sensibilidad politica, aspectos personales y dirigido a
la Comunidad.

Asipues tenemos: a) que plantearnos una nuevafilosofia (HFA) de la Salud para todos,
b} que analizar los principales Faclores de riesgo que afectan & la Salud, c) evaluar el impacto
en Salud de los cambios sociales, culturales y econdmicos, d) una acecuada negociacién con
la comunidad para establecer los programas de Salud, e) aprender haciendo (learning by
doing), programas de aducacion orientados a la comunidad.

En cuanto a los Factores de riesgo tendramos que sstablecer los factores fisicos,
psiguicos, de conducta, sociales o econdmicos, que inciden en la Salud.

Asi pues la principal causa de muerte en los paises desarrollados son las enfermedades
cardiovasculares, en las que contribuye de un modo evidente |a cardiopatia isquémica, la
Hipertension y los Accidentes cerebrovascularss (ACV). La artericesclerosis as la entidad
clinica mas imporiante del munde occidental. La placa de ateroma segun su localizacion,
preduce el Infarto de Miccardio, el ACV, o la isquemia periférica de las piemas, con su elevada
Mortalidad. Pero su lucha no es estéril; estan disminuyendo con adecuadas medidas preven-
tivas en lodos los palses que se han lomacc en serio los programas sanitarios. En nuestropals,
si bien ha bajade la ACV, los infartos sin embargo siguen subiendo y por ende la cuantia de la
ECV.

Cuando estudiames las ECV y los facteres biolégicos y sociales implicados vemos que
los 3 FR mayores son el tabaco, la Hipertensidn y al Colesterol.

El habito de fumar supuso an nuestro pais 40.000 Muertes al ano 1984, y se puede
cuantificar enel 13%de tcdas las mueres. Las cuatre anfermedades con mas muertes por este



FR fueron |a card opatia isquémica (10.800), el Cancer de pulmén (8.330), EPOC (7.500) y
ACVA (6.630) (Gonzalez, R. Artalejo, efc.). Elfumar supone la muerte de 500.000 europeos al
afo, el equivalenta a 4 jumbas ecargados, las personas que sucumbieran cada dia.

En el tratamiento de |a Hiperensicn arerial se uliliza los nuevos Conceptos da
tratamiento individualizados y prevencion del riesgo Gardiovascular.

La HTA ceasiona en Espafa 50,000 muertes, 18 Millones de consultas y 6.000 Millones
de ptas. de gastos. Ademas hay cierta interaccian entre los FR, por ejempla el MRC brilénico
mostré que los fumadores no se benefician con el tratamianto por bloqueadores beta, que
consiguen una disminucion de la Mortalidad cardiovascular (estudio MAPHY).

El consumo da grasas, (|a civilizacion de la hamburguasa como se hz Indicado), es
también FR cansecuencia de un cierto compariamiento.

Con una adecuada prevencién se halogrado disminuir al 25% de las muertes por Infario
y del 30 al 38% de las muertes por [ctus, y en ello ha influido una adecuada alimentacion en el
33%, el tabaco el 25%, la UV el 14%, mediacion hipotensara 9%.

Instauraco e! Infaro la medicacion pracoz APSAc, consigue la reduccion de la Morta-
lidad en un 47% sisa actUa en las & h. (AIMS] (Complejos Activados del Plasminogeno-anisoll)
(L1S), el TPA (activador Tisular del Plasminogeno) en el 26%, Estreptoquinasa cesi el 30%
(ISSIS-21) GISSI el 23%, o el by pass pasado ya ese horario con un 3,5%,

Lo mismo pedriamos establecer respecto al Cancer, donde el tabaco o el alcohol puede
jugar un papel importante, asi como el labaco en las EFOC, y el alcohol en la cirrosis y
accidentes. El alcoholismo en nuestio pais alacta a 1/10 familias.

Pues bien, de tado eslo se destaca unos estilos de vida o de comportamiento adquiridos
en la adolescencia.

El profundizar en estos astilos de vida, que se adouieren en la infancia c en la juventud
y que van a ser los determinantes de los jinetes de la apocalipsis de nuestro tiempo, es la
reflexion que hoy queria plantearles.

Si antes los sanitarios tenfan un enfoque hacia las enfermedades infecciosas quae eran
las que dominaban los principales problamas epidemiolégicos, hoy dada |a larga esperanza de
vida surgen estas ofras enfermedades crénicas, en las que influyen heterogéneos factores de
riesgo, quizas mas complicacos, porlamulticausalidad y la mulefectividad de los mismos, y que
la nuave Salud plblica, tiene que concienciar a la Comunidad garticipante en los programas de
Salud.

Reducir el riesgo para la mayores enfermedades, y establecer unos dinteles que

debieran controlarse periodicamente, seria uno de los programas sanitarios mas destacados
de nuestro tiempo. Un punto que bajemos en las cifras de colestercl, seran dos puntos los que
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bajemos en la Mortalidad per Infarta {y sabamos la relacidn con la alimentacion de grasas
saturadas (S) e insaturadas de la dieta, (segin la férmula de Keys, Anderson y Grande)

C=2755-13P

Y por tanto una alimentacién adecuada seria la que el aporte lipido fuese el 30% (10%
de Saturadas, 10% de Poliinsaturadas y 10% manainsaturadas [aceite de oliva]). En América
se impulsa a consumir menos grasa con el acrénimo o lema; LEAN (Low eat fat american now),
canvencidos de que muchos americanas "mueren més por ol fenador que por las armas”.

Caracleristicas de la poblacion espariola

En todo programa de acluacion sanilaria hay que saber las caracteristicas de la
poblacion a que se atiende, y conocer sus demandas.

Enuna Poblacién como lanuestrapodemos estimar que el 85% de la Poblacién es sana,
aunque ella tiene que ser atendida desde el punto de vista preventivo (Vacunaciones,
Saneamiento, efc.), y un 15% requiere cuidados madicos, porenfermedad. Un 5% de éstes, el
0,75% necasitarian hospitalizacion, sifunciona adecuadamente |a Asistancia Primaria, sinose
incrementarfa dicha demanda. Los Gaslos de la Asistencia Hospitalaria suponen el 50% y de
I Asistencia primaria y secundaria el 22% (Fig. 1).

Elgasto en atancidn primaria enlos paises de la OCDE estan entre un 15 a un 25%. Los
gastos sanitarios per cépita estames en un 4508, en Portugal y Grecia 240, en Bélgica, Austria
e Italia 700, en Alemania 900, en Suizay Canada 1.000, en USA 1.500 (promedic del 82-85).

La poblacién espafiola tiene una disminucién evidenta del nUmero de nacimientos, y un
envejecimiento progresivo, lo que supone:

1) Un crecimiento lento 0,35 de crecimianto anual acumulativo.

2) Lapoblacion < 15 anasdisminuiréd un 10,3% (el porcentaje de los menores de 15 afos
s del 22% y en 1930 sera 20%, hay ya 1 M. menos de escolares.

3) La poblacidn 15-64 se incrementaria en un 4,1% (par lo cual el empleo tendria que
crecer a mas de 1% anual, a lo que habria que sumar el emplec destruido.

4) La poblacién > 65 afios, crecera hasta llegar a un 13% con una acumulacién anual
del 2,2%.

Las pautas son baja merlalidad, baja fecundidad, por debajo del relevo generacional, y
envejecimiento prograsivo.

El volumen de las pensiones crecerz un 2,5% y el P.I.B. tendra que subir el 2,5 anual_

para paliar este hecho.
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Hay pues un incremento de poblacién que accece al primerempleo. Los costes sociales
representan en Espana al 41,12%, (casi al 50% de |~ que gana el trabajador hay que pagarlo
ala 5.5.) lo que penaliza al empleo, cuando en la O.G.D.E. representa el 23,8%.

Por otro lado, la presién fiscal ha subido de un 24,4% al 28,4% (4 puntos gue supone
la mayor subida relativa en laQ.C.D.E.).

Sisetiene encuenta que |a esperanzade vida hasubidoa unos 75 afios (73 en el varon,
unos 80 en lamujer), por tanto el nimero de Pensionistas tienda a una proyeccion ascendente.

No es lo mismo para todas las Comunidades, ya que el crecimiento es 0, Extremadura,
Asturias, Castilla-Ledn (0,05%), y en el otro extremo Baleares (1,28%), seguido de cerca por
Andalucia, Canarias y Murcia.

Asi pues hay una evidente reduccion del nimero de hijos en la pablacién espanola, de
tal modo que el indice sintético ce facundidad que era de 2,8 hijos por mujer en (1879), bajaa
2,16 en (1980). Esta cifra de 21 es la que se cansidera minima para |a suslitucion de una
generacion por otra y en el memento actual astamos muy por debajo, siendo en (1989) de 1,5.
Praximo a las cifras alemanas 1,4, invadida ya por una poblacion extranjera debido alafaltade
hijos.

Eldescenso de |a fecundidad en Espaia enire 1975-85 ha sido del 38%, lo que supone
una reduccion de mas de 1 hijo por mujer en 9 afics.

Lafecundidad de las mujeres a los 25 afios continlia en Espanadescendiendo, elgrupe
25-29 continlia estacionaric, y el grupe 30-34 parece tener un ligera aumento inmediato. De
tedos modos los extremos en la edad de procreacion son peligrosos.

Las madres adolescentes suponen un incremento del 2,6% (década de los 70-80) al
13% an algunas encuestas actuales.

Pearo por otro lado las madres superiores a 35 anos tienen un mayor riesge y paligro de
malformacicnes congénitas. El dilatar la procreacian a etapas tardias tiene pues sus inconve-
nientes.

La poblacién juvenil

El hombre se diferencia de otras especies por al largo tiempo requerido para su
maduracion. Lo que le hace més vulnarabla an los primeros anos de lavida, lo que requiere una
proteccion y una educacion suficiente para asegurar su crecimiento y supervivencia.

La OMS define la adolescencia como la etapa entre los 10y 19 afics y la juventud entre
los 15 y 24 afios. Aunque estas deliniciones son cdmodas por la simplificacion que ocasionan
pero existe una gran diversidad en cuanto a las transformaciones bicldgicas, psiquicas y so-
ciales, que caracterizan este periodo de transicion, cuyo comienzo coincide con la pubertad.



Desde el punta de vista fisico comprande el marcade impulso del crecimiento en cuanto
a latalla y morfolegia que acentban las diferencias entre ambos sexos. Estos cambios de la
pubertad ocurren en los chicos entre los 11 a 16 afos, asi pues con 5 anos de variacion, y se
adelantan unos 2 afos an las chicas, en un tiempo mas reducido.

En el plano psicosocial acguiere unos cambios marcados. La tarea principal es la de
adquirir el sentido de su identidad, y para eso tiene que entrar en conflicto generacional con los
miembros de su familia. Se plantean los problemas de desarraige a valores anteriores y en la
afiliacion al grupo o pandilla "peer group” con la problematica de dependencia, rigidez,
espontaneidad, identificacion con el propio "rol, autoafirmacién, rasgos obsesivos, integracion
en grupos, expresion afectiva, etc.

Seinterrcga ", guién soy, quépuedo ser, v qué puedo hacer?". Se plantea examinar sus
propias posibilidades, en autevaloracion del concepto de si mismo determinante del propio
destino.

El sentimientc consciente que define al adolascente es la insequridad. Inseguridad
fisica, pues |a imagan de su propio cuerpo cambia y experimenta sensaciones hasta entonces
desconocidas. Inseguridad psiguica, ya que se cuestiona su propia personalidad. Inseguridad
social, ha abandonado el status de nino y no ha alcanzade el status de adulto. Periodo que se
alarga peligrosamente, debide a la mayor duracion del agrendizaje.

En esa autoafirmacion el yo y en esa crisis de dertidad que lleva a la "contestacion”
con un monolormismo, debido a los medios de comunicacion, llegando a lo que se ha
denominado guerra civil institucionalizada. En |a que el embarazo, enfermedades de transmi-
si6n sexual, delincuancia juvenil, consumo de drogas, accidentes y suicidios, son aspectos
parciales de teda una tematica general, ;

Eladolescente detcde el mundo es un ser “"desesperanzado” con pérdida de esperanza,
como indica Erickson. Agreden no sélo a sus padres; sino también a sus profesores, lideres
politicos, y a ledo le que representa una figura parental. La intensidad de este ataque a los
simboles sociales guardarelacion con |a frustracion sufrida, de acuerdo con la estructura social
dominante. De un mado un tantc "esquizefrenogénico” y ambivalente. En esta sociedad, que
viven de ella, se sienten como algo extrafios a ella, en laque no han participado. Se sustituyen
las creancias de los mayores, por las de los guales, por las de "nuestros valores”. Se sienten
camo clase o grupo social (juvenilisma). Se produce entre ellos una implantacion coactiva de
vigencias, descalificando a los gue no se someten a ella, como descalifican también a los
mayores de poces mas afios, El no ingresar en el mundo laboral, el ingresar en el paraiso de
la carne, y eslar solo para la desesperanza, no es halagiiefio cuando se han aniquilado olros
horizontes, que no sean los consumistas, y no olvidemes lo del Eclesiastés "Conviene no hacer
exasparar mas a los jovenes”.

Estadisticas demogralicas

De 1960 a 1980 |a poblacien mundial ha aumentado un 46%, mientras que el afectivo




de jévenes 15 a 24 afics ha supuesto un incremento del 6%

En 1985 los nifios menores de 15 afios representan el 45% de la poblacion de Alrica,
3B% de la poblacidon de América Latina, del 21 al 20% de la poblacién de Asia oriental y de
Europa; en nuestio pais reprasenta en el momento actual el 22% en una franca raduccion,

Las consecuencias de estapoblacién, en cuanto a sulormacion, previsiones de emplec,
etc., con todos los riesgos de una sociedad cambiante, cuando los jévanas necesitan unos
factores de estabilidad a los que acogerse, ya que su mundo interior y fisico con ese cambio
necesita una estabilidad de referencia. Por ello es muy importante lacélulatundamental de toda
sociedad que es la familia, reducida en los paises desarrollados 2 una familia elemantal, que
puede ofrecer un clima de arientaciones morales, educacionales y de orientacion profesional.

La educacidn se ha incrementado de una forma espectacular en los paises en desarrollo
de 1960 a 1985 ha pasado por |as escuslas los chicos de 12 a 17 afios del 28% al 52% y en las
chicas del 15 al 40%, mientras que en los paises desarrollados la peblacion escolarizada
superaba el 85%. f

Pero al abandonar los esludios el mercado de trabajo nc les ofrece un emplec. Da tal
modo que el ocio permanente, la calle con las incitaciones del alcohol, al sexo, la drega y la
daesesperanza es un clima poco prapicic a la maduracién de su personalidad naciente.

Hoy se puede calcular que al paro juvenil representa de por si el 50% de las cifras del
paro global.

Demografla de la adolescencia en nuestro pals

Censiderando pues en un amplio sentido la adolescencia, de 10-19 afos (OMS), en
Espafia, representa un 17% de la poblacién, unos 6.565.640 (censc 1981) (6,5 millones).
Dividida en lcs subperiodos de 10 a 14 afios ¢ prepubertad, de unos 3.302.000 y de 152 19,
o propiamente de adolescencia, a 3.263.000. Aproximadamente 51,2% son varones. La
esperanzade vida para las edadasde 10,15y 20 afios sonde 67,62y 57 afios en 1880, cuando
eran de 48, 42 y 39 afios en 1900, es decir, se ha sugerado en 20 afios |a esperanza de vida.

La mort alidad ha ido cisminuyendo de los 1950 a 1980; bajando desde un coeficiente
0,3%. (1950 con B.601 fallecides) a 0,079%. (1976 con 2.854 defunciones). Loque representaba
el 2,86% de las defunciones de todas las ecades (1950) y desde 1876 0,90% (1983), 0,25 para
la edad 10-14, con 0,56 para los 15-19 afios, mayor en los varones 69,1 que en las hembras.
Los mas bajos de cualquier otros decanios de |a vida, Silemamos los fallecidos de 15-19 afos,
se pasa de 5.693 (1959) con un 2%, a 1.848 defunciones en 13983, lo que representa 0,6% de
las defunciones de todas las edades, supone pues con mas baja incidencia de este periodo de
la vida en la mortalidad general.
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En el estudio de las diferentes rubricas, representan mas de la mitad (54%) las causas
externas, los "accidentes, envenenamientos y violencias™. Si nos referimos a la edad de los 15-
19 aftos, donda se elevan estas cifras se na pasado de 11% de lodas las muertes (1950) a un
54% (1976) y a un 58% (1986, los suicidios (sa suicidaron 105 adclescentes en 1986) son
mucho més bajos que en los paises nérdicos y del Este europeo.

En Europa 40 M sufrieron Accidentes al ano, 20 M de ninos y adolescentes, de los que
mueren 10.000y quadan incapacitades 30.000. En Espaiiala Mortalidad es de ©,8/100.000, en
Europa 8,8/100.000. La Mortalidad per accidentes es unas 3 veces mas alta para la pablacion
de < 14 afios que para el rasto de la poblacion.

Por grupos de edad los Accidentes de trafico 15-24 anos es la mas alta tasa pues
representa 21/100.000, enlos varones 32,4 (siendo latotal nacional de 14,27 y para los varones
21,7100.000). Representa el 28% de las muertes de adolescentes los accidentes de trafico.

El sequndo lugar | ocupan los tumores (15,6%).

El tercer lugar, las enfermedades de! aparalo circulatcrio (10%).

El cuarto lugar, las enfermedades del aparato resplratorio (10%).

Elquintolugar, las enfermedades del s'stemanervicso y drganos de los sentidos (4,2%)

Estas cinco ribricas representan las 4/5 pantes de |a mortzlidad para los adolescentes.
Las enfermedades del aparato digestivo suponen el 3%, infecciones y parasitosis 2,4%,
anomalias congénitas 1,5%, sangra 1%, endocrinas y metabolicas 1%, atc.

La mortalidad es, pues baja; con una asperanza de vida a los 14 anos de 62 anos (58,9
y 64,8 hombre y mujer) (la esperanza de vida al nacer es de 75,6 anos). La morbilidad es
desconocida, pero destacan la agresividad y la violencia como factores externos; dadas las
dificultades sociologicas para obtener elprimer empleo en el segundo quinquenio de este grupo
de edad, y la exaltacion de la violencia, el sexo. drogas, elc., no es el mejor clma para una
maduracion armonica de la personalidac.

"Elvalor de unaobra esla enloque no esta”, decia Ficasso. Lapalologia del adolescente
esta en no tener patologia objetivable al llegar al Hospital.

En una encuesla reciente en el Hospital 12 de Octubre lo que coincide con otros de
Madrid, el 67 4% carecen de antecedentes médicos, quirirgicos y psiquiatricos. Sdlo el 20%
{ueron enviados a Especialistas.

Los mativos psiguidlricos en los adolescentes fueron el 3,5% en las chicas el 0,82%. En
cuanto ADVP el 10,6 en los chicas, jmas antecedenles de drogas que quirirgicos!, y en las
chicas 0,96%.

Ciertas enfermedades como la Tuberculosis en la gue un reconocido experta &l Prol.

Casal, el Riesgo Anual de Infeccion valorads por nuestre Departamento en los escolares de
Madrid en |z zana urbana es de 037%y en la periurbana 0,45% (de los 6 a los 14 afos). En los



Estudiantes de Medicina del 1,° a] 6.° Curso es de 1,56%.

Los programas de educacion sanitaria, en cuanto a |a salud, y el rasolver el arduo
problema delprimer empleo de acuardocon la orientacién profesional, sonaspectos fundamen-
tales para la salud fisica, mental y sacial del joven.

Problemas que se plantean durante la Adolescencia

Elestirén se suele producirantre los 11y 12 anosen laschicasy los 12y 14 enlos chicos.

Elcrecimiento en la maduracion fisicade nuestros adolescentesy jGvanes es manifiesto.
Asi echando mano de latalla de los reclutas en 1970 era 168 cm. en 1978 era 170,8, 1985 era
172,3 y en 1988, 174 cm. los pesos de 65,4 y 66,5 kg. 65,7 y 66 respectivamente.

Log perimetros loracicos son 88,3 an 1970 y 88,6 an 1985,

Los grupos funcionales respiratorios que tenemos publicados en estudiantes de 18a20
afnos son CVF 4,5 1 + 2,0 (o= 0,75) en los varones y en las hembras 3,25+ 2 o (0 = 0,85), ej.:
el VEMS 3,8 (6=0,79) y 2,71 (0 = 0,64) respectivamenta, como tanemos publicado en Alergia
a Infecciones respiraterias (Interamericana 1983).

Es importante la actividad fisica deportiva en los adolescentes y jovenes.

A veces no esta bien malizado el papel que juegan los factores nutricionales y
socloeconémicos en el desarrolio somatico delos nifios espaficles, Sibien existen importantes
diferencias regionales en la dieta y en la ingesta caldrica lotal.

Las lablas varian dependiendo ce las poblaciones y el tiampo se podria destacar:

Los del Equipe técnico del Instituto de Investigacion sobre crecimiento de la Fundacion
F. Orbegozo, © si se hace referenciza a las Tablas de Tanner, o a las Tablas de Toni (1970) o
an nuestrc medio Palacios y Vivanco 1965, o en el medio Andaluz los trabajos de Blasco y
Argemi).

La ingesta caldrica total es mayor en Vizcaya que en Madrid y en Andalucia,

En Madrid (las encueslas realizadas por nuestro Departamento en Colegios Nacionales
de tipe medio) nos ofrecen los resultades que parecen ser mas altos que los primeramente
citados, diferencias de peso y talla no son tan concluyentes en cuanto a la clase secial a partir
de la clase media.



PATRONES DE COMPORTAMIENTO
Alimentacién

Es importante la Eduzacion en la alimantacisn, y en este sentido es de destacar el
programa EDALNU que se hiza en los escolares en colaboracién con organismos internacio-
nales, y de las que surgieron las tablas referidas de 1965 (Palacios y Vivanco).

No olvidemos tampoca |as necesidades de Fe™ en las chicas a partir de |a pubertad
superiores al de los chicos en un 10%, y que ain en clases sociales medias o elevadas
encontramos anemias ferropénicas. Aparte de las necesidades de Ca aumentadas por el
crecimiento,

Pero un hecho a destacar en la inadecuada alimentacion es el consumo de grasas, que
asta en conexién con el mencionado FR del colesteral. Existe un estudio pravio de unos 11.500
escolares en los que se han medido los niveles de colesterolemia.

En la Tesis raalizada del Dr. Plaza dirigida por nosotros @n Fuenlabrada nos encontra-
mos una madia de 167 mg cl. el 14% sobrepasaban ya el 200 mg dl. En Zaragoza una media
175 + 25 (Sarria), en Navarra 2.500 escolares con una madia 181, andlogas cifras a la referida
que presenta Tojo en 1.500 nifios en Santiago. La ancuesta de Tarancon, ete.

Esto ha movide a la S.E. de Areroasclerosis a citar una Reunion de Experlos para
establecer el Consenso del Colesterol en Nifics y Adalescentes.

En los adolascentes las necesidades energéticas son de 2.700 Ke y las proteinas de 45
galaedadde 11 anos y continlan ascendiendo hasta los 19-22 anos con 2.900 Kc y 56 g de
proteinas. Las adolescentes 2.100 Keda 15a22 afiosy 46 9. (segUn informes FAO/OMS 1873).

La encuesla realizada por nuestro Departamento en el examen de Salud comc
deteccion cportunista de los alumnas de 1* Curso de Medicina, en esta edad que se inician
los perliles del adulto, muestran una media 181 mg/d (entre 124 y 238) en los varones y 186
(entre 122 y 250) en las chicas, lo gue denota una cifra manifiestamente alevada.

No hay duda que si las cifras se han rebajada en el adulto a 200 ma/dl., las cilras que
como muestreo significative, se han descrita en los nifos y adolescentes espafoles, son
llamativas para gue sea imporiante una orientacién sobre los habilos alimentarios de nuestra
poblacion. A partir de los 21 afos ya se establece el perlil de los lipidos y colestercl. Los gue
estan por encima cel percentil 75 presentan riasgo y por encima del percentil 95 grave riesgo,
en el futuro, por lo que no se deben asociar a clros FR, como fumar, HTA, ete.

Aunque pertenecemos a lacultura maditerranea y esto ha supuesto una disminucién de
las cifras de infarto, pero estas cifras empiezan a subir de un modo manifiesto, y hay que hacer
una llamada de atencién a las épocas mds tempranas de la vida, sobre todo cuanda coinciden
con otros FR como pueden ser Hiperiension, cbesidad, diztetes, La independerncia de los j6-
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venes en las comidas de cafeteria, eltc., abuso de hamburguesas, sal (> 5 gr.). La mitad de los
HTA scn sensibles a la sal. Interesa pues una alimentacién equilibrada.

Por ofro lada la importancia que liene las grasas en el Cancer de colon, de mama, etc,,
y como se previene esta con alimentos con fibras, vegetales, poco apetacidos por los jévanas,
asi como los agentes antioxidantes: vitamina A, E, Cy Se. E| déficit de Selenio, impertante en
el Centro de China y en relacién con déficit de clertas dietas {malz, etc.), como se puede ver
an la excrecion urinaria, en la concentracidn en pelo y ufas. Es imporiante una correcta
alimentacién en esta etapa porque se estd eleciuando elerecimiento y la maduracion y a lavez
se astan estableciendo los tutures habitos alimentarios.

Los cambios en |a dieta coma responsables dal Cancer de Celon: gran ingestion de
pretelnas, de carbohidratos refinados, aumento del consumo de grasas, y escasa participacién
de las fibras en la dieta.

La aparicién de polipos benignos que luego se transforman en malignos, los més
comunes son los adenomatosas (70% en el sexa masculing, 30% en el femenino). A partir de
los 40 afios la incidencia de los palipos crace, y a partir de los 60 es muy frecuents.

Se puede calcular en unas 200.000 personas an nuastro pais con esta lipo de Cancer.
Suele ser la segunda causa de muarte por Cancer. Hay paises con unatasa de Mortalidad por
Gancer de colen y recte alta (12-15/100.000) como USA, Australia, Espana, lzs naciones del
Este Europeo e Israel laincidencia as mederada (5-12/100.000). Los paises de economia mas
dabil es muy baja. Asi América Centraly Sudamérica (de 0,2 a4/100.000 de tasa de Mortalidad).
En Africa ain es menor.

Por otro lado el manejo adecuadc de aguellos nifios que se desvian de la norma, y que
se les inlenta rebajar drasticamente el colesterol, tienen inconvenientes distintos a los del
adulto. No se puede olvidar que el anillo del colesterol interviene en mdltiples hormonas y no
se pueden hacer tratamientos drasticos, sobre fodo con medicamentos, sin alterar ciertos
parametros, como ha puesto de manifiesto racientementa Fima Lishilz.

Actividad fisica

En una encuesta nacional sobre 3.000 escolares (CEE, 1988) en diversos municipios,
delosCursos 6.9 (11,5)y 8.° (13 5 afos), sélo practicaban deporte habitual el 29%, de ellos 22%
hacfan deporte todos los dias. Las ninas son menos deportistas y realizan 3 veces menos el
deporte organizado.

Los mativos por los que hacen deporte son por este orden: por estar sano, por hacer
nuevos amigos, por estar enforma, por divertirse, por agradar & los padres, por ver 2 los amigos
y por ganar figura en Ultimo lugar.

Respecto a la actividad fisica de los espanoles confiesan lener una vida sedentaria un
20,9% y 41,6% de moderada actividad, es decir 62,5% con una actividad fisica precaria.




Para los grupos de 16-24 afios los varcnes confiesan inactividad y para la mujer inactiva
19,8 y moderada 43, es decir, 62%, lo que en edades jovenes supone una evidenle tendencia
al sedentarismo.

ACTIVIDAD FISICA
Inactivo Moderado Regular Intensa
Totales 208 416 295 75
Varones 199 30,9 353 13,3
Mujeres. 218 514 243 20
Varcnes 16-24 afios B8 25,9 45,8 19,3
Mujeres 16-24 afios 18,8 43,0 32,2 42
Andalucia (ambos sexos) 22,8 49,9 242 7.9
Varones 215 311 324 14,9
Mujeres 24,1 57,6 16,6 1.4
Madrid (ambes sexos) 22,6 419 269 8,0
Varones 238 T 306 13,4
Mujeras 215 51,0 238 33
Caltalufa (ambos sexos) 214 414 30,5 6,7
Varanas 18,2 30,6 39,2 11,9
Mujeres 243 51,4 22,4 1.9
Extremadura (ambos sexos) 225 48,6 20,5 8,0
Varones 18,2 30,6 39,2 11,0
Mujeres 20,4 59,6 17,8 1.3
Pais Vasco 165 359 382 84
Varones 13,8 325 38,8 14,3
Mujeres 19,0 39,1 a7.5 29

CONSUMO DE TABACO, ALCOHOL Y DROGAS
Tabaco:
A los 13,5 arios, son fumadores habituales el 5%, de ellos el 3% varias veces por

semang. A los 15 afas ya son fumadores el 17% yocasionales el 29%. (Los hijos de los obreros
y parados fuman mas que los hijos de tacnicos y los de zonas rurales mas gue los urbanos).
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Sireferimos el habito de fumar al resto de |a pablacidn espafiola son fumadores el 38%
de la poblacién (54,7% varones y 22,9% mujeres) y en las edades jovanes el 51,4% (54%
varones y 48,7% mujeres). Por tanto, a estas adades jévenes que la poblacién joven no ha
conseguido dejar el habito de fumar, es hoy por hoy el riesgo de unainfluencia mas notable para
la Salud, como se ha percibide an casi todas las poblacianas del mundo desarrollado,
noténdose un decaimiento en dicho habito, lo que todavia no es manffiesto en nuastro pals.

Alcahol:

Enla encuesta referida da [os escolaras entre los 13y 14 afos el 80% ha bebido alcohol
y &l 18% se han llegado a emborrachar. Los hijos de Ios obrercs no cualiticados son los que
tianen el indice més alto. La edad media dal consumo de alcohol s de 13,9 aios. El alcohol
y los |dvanes es echar fuego al fuego que diria Platon.

El4% de los adolescentes se aleohelizen, Laslitronas sontcdo un simbolo de relaciones
entre los jovenes. El alcchalismo caca vez es mas imporiante en las mujeres, Antes |a relacion
hombre mujer alcondlica era 10:1, ahora 3 a 1. De 1.000 nacides 15 nacen con problemas de
alechelismo fetal, 1 de cada 150 nacen con mallormaciones dabicas al Alcoholismo.

Para valorar la bebida hay que considerar | cuantia, los grados y la densidad del alcohol
(0.8), asi un ejemple, 1 litro de vino x de 12,5° x 0,8 de densidad seria 100.

Pues bien, pademos considerar no problema < 20g/dia para el homtre bebador alto 60-
80 g/dia (casi 1 g/kg de peso) y axagerado si supera=80 g (1 g de alcohol anade 7 calorfas al
metabolismo) el equivalente en calorias:

11 de vino 750c 1 litro de licor 2400c
11 de cerveza 480¢ 1 copade licor 200¢
1/3 de cerveza 183¢
1/5 de cerveza 88c

Si nos referimos a |a poblacion espancla son no bebedores el 30%, bebedores altos
(= B0 g alcohol/dia) 5,9%, y exagerados (> 80 g alcohol/dia) 3,8, es decir ambos casi el 10%,
y si esto lo referimos a sexos no bebedores masculinos 17,9% alto 10,8 y exagerado 7.3
(1B,1%), el sexo femenino no bebedores 41,3, bebedores alios 1,4 y 0,€ (es decir 2%).

Pero "quien teme en Cdrdoba a las calorias y mas si viene en esta vino que absorbe la
luz del cielo™.
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Por Autonomias

ALCOHOL
(60 g) (80 g)
No bebedor  Excepcional  Moderado Alto Exagerado

Total 30,1 103 478 59 8

v 17,8 55 57,0 10,8 73

H 41,3 148 . 393 14 0,6
Edad 16-24 194 1135 59,2 4.9 35

v - 13,0 6.6 65,1 8,2 59

H * 280 16,5 53,2 1.6 1,0
Andalucfa 28,7 6,7 51,0 6,7 5,0
Madrid 196 10,5 54,2 6,3 3,2
Cataluna 283 15,6 48,1 53 1,5
Extremadura 36,8 54 499 9,2 5.1
Pais Vasco 278 10,3 473 58 7.2
Drogas:

El 4% toma medicamenlos para dormir y el 8% para calmar los nervios, el 27%
consumen vitaminas y el 29% medicamentas para el dolor de cabeza, en |a encuesta referida
de los escolares. '

El consumo de dragas ha pasado de la figura del "contestario™ de los anos 1960 al
“consumista” de los 80 con la modificacion del art. 344 del Cadigo Penal, con todas sus
consacuencias de las motivacionas.

Para Kendal se pasa por 3 estados: 1) el uso de las drogas legales, 2) el uso de la
marihuana —lomada en grupo "paer groug’—, 3) el uso de las llamadas drogas duras.

La presion del grupo es fundamenlal en el determinismo de la adiccion.

Elconsumo del Tabaco, Alcohol es fundamentalmante social, lo mismo que las drogas,
gl consumo de Cannabis en la introduccién a olras. En una amplia ancuesta en USA en
adolescentes muestra que el 71%, 68% y 81% de los consumidores de alcohol, marihuana y
LSD no la ha tomade jamas cuando estaban sélos. La influencia de la pandilla tiene una
manifiesta influencia.

En encuestas al llsgar al Servicio Militar, en nuestre pais revelan que el 25% ha
consumido drogas, al 10% hatitualmente, y el 0,5 son adictes. (Plan Pycode).
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La Encuesta de Consumidores durante 1 mes (Sapt. 89) refieren:

Cannabis 1.300.000 M.
Tranquilizantes 450.000 M.
Cocaina 114,000 M.
Heroina 76.000 M.
Anfelaminas 76.000 M.

Respecto a la idea inicial del consumo sen los 15,5 afos para el Cannabis, para la
Caocalna, que se va incrementando su cansuma, LSD y anfetaminas 15 a 20 afios y Herolna a
los 17.

Se han incrementado las aprensiones de Cecalna an un 205% segun los datos raciantes
de la Fiscalla del Estado.

Segun los episodios de urgencias atendidas por haroing, representan < 20 afios el
12,4%, y de los 2C-24 anos 48,5% y entralos 25-23 afos el 28,5%, alas siguientes edades bajan
mucho estas cifras. Una vez incorporado a este mundo es dificil salir. Se han denominado
tratamientos de "puerta giratoria®, salir para reingresar.

De todos modos hay qua considerar: 1) las raacciones familiares, la triada que supenen
el hijo y ambos padres {une induigente es e habitual el del sexc opuesto, el otro punitive). Suele
ocupar el hijo un lugar intermedio en [a fratria y se eslablece un rol de incompetencia-Depen-
diente, 2) Los factores grupales indicados "peer group” y 3) las conductas antisociales.

Crisis de ia Adolescencia
Podriamos senalizar en aspecial 3 grandes crisis:

La crisis tanatica (7 a 12 afios) cuando se plantea |a problematica de la vida y de la
muerte, y el sentido de estar en el mundo, en que realizan la gran abstraccién, y brota el
sentimiento religiose, con sus mementos de atraccion y de rechazo.

La crisis sexual donde se plantea |a definician del rol masculing, y femenino, y que nos
plantea toda la problemalica del sexo. Pero la madurez lisiolegica, intelectual, emacional y
social ne tienen la misma crenologia, ni marchan ordenadamente.

Segln Calling los chicos orientan las relaciones sexuales desde un punto de vista
psicobiologice [mostrar su virllidad), las chicas desde una poslura psicoafectiva. Hay que
considerar la madurez fisiclogica de la pubertad, la madurez afectiva (16-20 afos en las chicas
y 18 a 23 en los chicos), y la maduraz social que supone la paternidac responsable.

El 50% de los embarazos se produjeron durante los 6 primeros mases de actividad
sexual, dando lugar a una procreacién irresponsable. Se calcula que hay unos 80.000 emba-



razos en adolescentes y 25.000 abartos y olros antos nacimientos. En 1979 41,820 menores
da 20 afios tuvieron un hijo.

En Madrid las encuestas efectuadas en jévenes el 27,7% han tenido relaciones
completas y 47% esporédicas. Un 25% carecen ce experiencia sexual entre los jGvenes de 14
a 25 afos y habitual sélo 4,6%. El inicio de las relaciones sexuales en Espafa en los 17 anes,
ol 10% a los 15 afios y el 6% a los 14 afios, Sélo el 9% usaron anticonceplivos orales.

Analogos resultados se obliene en una ancuesta da (ICH) en 4.000 jovenas de 14 225
anos.

En Espafia ol % de madres adolescenles eran de 2,9% ce los nacimientos para subir
al 6,5 an 1984 (Canarias 6,7%, Galicia 8,1%, Almeria 6,5%, Barcelona 3,1%, Cérdoba 3%,
Madrid 2,6%). Segin el INE para los afios 1975, ahora lacifrade 2,9% se ha superadollegande
a cifras da 13% encuestas en Navarra, Pals Vascs, etc. (1988). En USA cada afio supera el
medio millén de madres adolescentes, cada 57 segundos una adolescente tiene un hijo.

La sexualidad sin proteccian ha llevado lambién a unincremento en la E.T.S,, motivado
sociolégicamente por la 4 P (Precocidad, Permisividad, Promiscuidad, Plldora).

Se calcula unos 150.000 casos de E.T.S. en jdvenes cada afo.

La Enfermedad Inflamatoria Pélvica {unos 30.000 anuales de los cuales del 30 al 40%
preducen esterilidad), es uno de los riesgos importantes en cs jovenes de 15 a 19 anos, que
puede dar lugar a diversas consecuencias como los embarazos @xtrauterinos, preblemas de
esterilidad, etc.

El Centro de ETS de S. Carlos del 1984 al 1985 supuso un incremento de ETS en
adolescentes del 21,7%, en otros Centros similares en el 1987 se incrementaron el 30,8%, los
casos de adelescentes, no utilizando anticonceplivos el 76% de estos casos, aran adictos a
drogas el 25% y de entre ellos el 38% con anti VIH.

Entre la amplia etiologla de las E.T.S., superando los 20 agentes etiologicos, destacan
ademés de |as infecciones clésicas gonocacia y sifllis, y ain superando las infecciones por
Clamidias, el Virus del Herpes (VHS-2), Papilomas (HPV de los Papovavirus), los de Hepatitis
B, el virus del SIDA, Trichonomiasis, ete.

El hecho de la manifestacién asintomatica de muchos de estos procesos, el largo
periodo de incubacion de otros (Hepatitis, SIDA) y la falta de conocimientos y temor de los
jovenes hacen gque pasen desapercibidas.

También es destacar en ciertos Gvanes con conductas homosexuales o bisexuales,
para adquirir dinere, droga, atc., que conservan para el resto de sus vidas estas tendencias
homosexuales, que supone un 5-10% an el informe raciante de la OMS, lo que con motivo de
la desaprobacion sccial, es una constante fuente ce angustia.



La tercera crisis, era la crlsls soclal, de retraimiento a afiliacion al grupo (peer group),
con una plastia de unos modeles adquiridos, juvenilismo, a veces haciendo tabla rasa con ir,
frante a lo establecido ¥ a los canvancionalismos sociales, como los “joung angry men” (John
Osborne).

Los partidarios de la violencia Hell Angers "Fair I'amour pas la guerre” era el grito de [a
genaracion del 68. Seamos realistas, pidamas lo imposible.

Aquella generacion de los hippies, se ha convertido an yuppies.

Los partidarios de la no accién llevaran a los pasotas o los "Tao". La internalizacion de
la naturaleza, a los flower power o al "acid rock” con misica de S. Peper.

Se destacd para estar a fono la “movida’, en el "rollo estd la felicidad”, que tanto
propulsaron, ciertas figuras eminentes ya pasadas, donde se empujaba la “impaciencia vacia"
del adolescante que por un lado acaban en los "Trips festival®, can cubes de jeringuillas, en el
"flazh” de la herolna que desapareca con la tolerancia, o en la Cocaina que desplaza 2 la
anterior, y con un mas largo pericdo de silancio

Pero este fenomenc de aculturizacion por muy llamativo que sea no es sélo el definidor.
por muy q

Al joven ha de exigirsele horizontes que le cuesten sacrificio. "Abrid la puerta a la '
esperanza” ha resonado recientemente en Santiago de Compostala.

La Sociedad que todose leda en la infanciay adolescencia, y que luago eltrabajo donde
desarrolla su aporte activo (il se le nizga, esla planteando una seria de contradicciones.

Los problemas psicosocieles suelen causarse per inadaptacion cel sujeto al medio de .
su ambiente micro o macrosocial.

El ambiente familiar forma parte da los factores microsociales. Gran nimero de |as
fuerzas estabilizadoras de |a familia radicional han perdido su dinamica. Da todos mados a
convivencia en el seno de una familia integrada es fundamental. En ase amor gue armoniza la
autoricad cada vez mas parca, pero que la inestabilidad del joven requiere més que nunca una
astabilidad familiar. Dentro de Ios faclores microsociales lambién se considera el entormo
ascolar.

"El dialogo, frente a la persona que confia, lo cual ne es facil para revelar su intimidad,
posibilita al adolescante ir clarificande su propiademandade Salud, ya que varevestidode una
carga éfica”. Se puede expresar en "Omnia videre, pauca carrigere, multa disimulare™. En
algunas ciudades de USA funciona el “drop in Center” qua ofrece a los jovenes una variedad
de recurses que se complamentan sobre Consejos de Salud, legales, de crientacion vocacio-
nal, de lugares de encuentro y ocio, stc.



Los faclores macrosoclales como la urbanlzaclén, que implica una alineacién, la
imposicion de un nimero ilimitado de reglas limitantas, tavorecer el grupe o pandilla come
defensareactiva. Por otro lado las dif cultades socio-acondmicas. ¥ lagrave crisis de biisquada
del primer empleo crean un ocio axcesivo y frustrante que propician la delincuencia y la droga.
Asi pues no sélo &l desemplec causa problamas econdmicos, sino inadaptacion social, y en la
salud mental repercuten,

Como reacclones ante este tipo de siress anta talas circunstancias se han citade, una
primera de quererse abstraer del medio, con un rechazo pasivo 0 "pasatas”. Un grade extremo
de ese rechazo puade ser el suicidic (en nuestro pais menor frente a clros paises nordicos y
del aste europeo).

Un segundo tipo de reaccion agresiva, la delincuencia juvenil, la viclencia extrema, y
el terrorismo reclutade desde la juventud,

El tercer tipo de reaccion intermedia consiste la inestabilidad escalar y el abuso de
toxicos. El neto desplazamiento de |os drogadictas a |os adolescentas es un claro exponen-
te. La moda de su uso estd en los 17 afos (segln el estudio de la poblacién asistida en el
Ambulaterio Piloto del Centro asistencial de Drogas de la Cruz Roja de Madrid (M.A.R. Caverc
y Colb.). Se estima en 1 Millon los adictos a las drogas en nuestro pais y de ellos 152.000 a la
Cocainay a la Herolna.

La valoracién geografica en los asistidos en Madrid corresponde a un factor de
multiplicacion de 8,2 para Vallecas, 3,3 para Torrejon, San Blas 2.5, etc.

La juventud de |z muestra es llamativa ya que el 24% no ha completade sus estudios
primarios. EI 70% de la muestra no realiza ninguna actividad lacoral ni escolar. Casi tedos 96%
viven con su familia.

En el mundo de la droga se entra por |a tristeza, por e! placer, per el delor, scbre todo
por las dos primeras en |a adclescencia, y crea una dependencia impulsiva o compulsiva. Con
unaculturao contracultura de la droga. Desda al héroa o intelectual alcohdlico o el movimianto
contracultural americano (Timoty Lery o la Universidad de Berkely o el flower power, etc.).

Las anfetaminas de los estudiantas o dapartistas, los alucinégenos come generadores
de percepciones y paraiscs Irreales, cannabis como drega de entrada, con una busqueda
siluacional de orientalismo, da scciabilidad “rollista”, de rebelidn social

Los 17.000 que acudieron a un Centro de Rehabilitacion para ser tratado, tenfan una
media de 25,5 afcs en 1988 y 24,8 en el 1987, casi todos por |a hercina (97,1% vy 1,9% co-
caina), con 5,7 afios de antigliedad en el Consumo 1988y 5,1 en 1987, es decir empezarcn por
debajo de los 20 afios.




El 60% de los jévenas fuman, el 50% toman alcchol, el 25% ha fumado hachis-
marihuana, el 0,1 son adiclos a la cocaina y el 0,3 ala heroina. Hay unes 152,000 adictos a
estas dos drogas.

Las mayoeres tasas la presentan las Comunidades auténomas de Cataluiia, Andaluca,
Madrid y el Pafs Vasco.

En 1988 lallecieron par sobredosis 275, superando en un 50% a los fallecidos en 1987
y en Agoste de este afio eran ya 338 los casos ragistrados, ya superan los 730 casos,

La Prevencién pasa por laconsideracion de los Factores de Produccion, hoy elmundo
economico de la droga sélo es superado por el tréfico de armas, y tantas veces estan
entrelazados. Las drogas de sintesis como el éxtasis indican un sinfin de posibilidades de
produccién.

La Conferencia Internacional de Viena de Junic de 1987 atribuyé a la prevencion y ala
rehabilitacion, en un enfoque equilibrade, la misma importancia que a la represién. Es decir,
prevencion al maximo pere sin prescindir o dilatar |a reaccién penal para reducir [a oferta, todo
ello con racionalidad y proparcionalidad.

Por los Factcres de exposicion (poblaciones expuestas) fundamentalmente estos
jévenes y por los Facteres de riesgo, que indican unas caracteristicas especiales de la
Personalidad del Drogadicto.

Es pues impertante establecer al Peril del Drogadiclo, que en los casos estudiados por
nosclros, para ver las censecuencias de infecciones tuberculosas y déficit inmunelégice,
presentaban unas caracteristicas espaciales (Gil, Rey Calera).

El planteamiento de la Educacién conlra la droga es evilar que esto se convierta en
propaganda. Per eso la educacidn ha de ser pasiva o indirecta. El cambio de la libertad de
drogarse, por la libertac de vivir (Lucien).

Frenteauna situacionjuvenilque asume el "pathos y el ethos”, deuna culturade rechazo
de "pasar” de tcdo, y que penetra por csmosis, en un nihilismo, soledad, pornografia, mundo
magico de |a droga, hay que contraponer el dialoge abierto, con los hijos, con las alumnos, etc.

El esludio pues de encuestas que recojan el sentido psicosocial que hemos comentado,
es extreordinariamente interesante y podemcs obtener conclusiones muy eficaces, para
abordar la tematica de la situacién psicosacial.

Una de las mas adecuadas actuaciones desde el punto de vista de |a Salud Mental sea
el fomentar la capacidad de entsiasmo, para determinados cbjetivos por la constante
blusqueca del amor, de la identidad, del arquetipo, de la busqueda idsalizada de la verdad. La
“verdad que os hara libres®, frente a tanta manipulacién con fines bastardos, de ese afén de
libertad y respetc hacia los demas, “porque auténticamente libre, es aquél que no estd escla-
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vizado por ninguna torpeza” (Cicerén).

"No &s porgue las cosas sean dificilas por lo que no nos atrevemos, es porque no nos
atrevemos por lo que san dificiles” de seneguismo.

Enfin, creo que es importante el que hayamos hablado de Salud frente a la generacién
que van a ser nuestros discipulos y que son los que llevan la antorcha del relevo generacional
y recordar lo que decla Gibran "Podéis darles el amor paro no Vuestros propios pensamientos.
Podéis abrigar sus cuerpos, pero no sus almas, pues habitarén la mansién del mafana, que
vosotras no podéis visitar, ni siquiera en suenos, ya que la vida no retrecede, ni se detiene en
@l ayar".

Muchas gracias por tante da nuevo por habarme acogide entre los Doctores de esta mi
Universidad, de esta mi Ciudad. Muchas gracias que os exprese con la vehementia cordis, que
ora la nota caracteristica que Plinio el Joven destacé en nuestras gentes. Muchas gracias por
aste regalo Cnico y completo.
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