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INTRODUCCION 

La inolVIdable amplitud de la alegria no cabe en los estrictos Ifrnhos de las si labas (decía 
S. Aguslin) y es así como "uisiera yo expresaros con la más profunda gratitud. que esta 
Universidad me haya acogido con tan pleclara distinción que agradezco de lodo corazón. 
person~ ; cado en nuestro Rector y Junta da Gobierno. al ilustre microbiólogo Pro:' Casal. 
Decano. y con si a la Facultad de Med.c'na qJe IUY;liron la gentileza de proponerme, a los 
Ponentes que lo hicioron posible. y 01'1 todos los dislrn:os Profesores y Juntas de Centre da las 
Facultades y que me honran. sobrlimanera en acogerme como uno de los Doctoras. 

Tu~e la suerle de nacer en esta provmcia, en Pozoblanco. Alli donde mis padres y mis 
maestros me enseliaron con la austeridad de su esfuerzo, el alán por al ostudio y su 
ejemplaridad, porque "ser buenO y saber serlo es para mi la !in.ca fórmula del talento" -come 
diría Manuel Halcón-. Al Surde Sierra Morena. quedehmita nuestra tierra. y queoomo cuenta 
Chatobrian. cuando los 100.000 hijos de San Luis. al escarpar los agudos peflascales de la 
Sierre y ver la amplitud y belleza de nueslros \'alloscon sus pueblos blancos sobre las faldas, 
"lrrios decal nacidos en el valle. recortados por la abrupta sierra". presentaron armas al unisono. 
eslramocidos por este rnoonmE!nSl,;rable paisaje. 

Asl pues en esta Sierra. morena por laHa de nieve. que el amor de Abderraman sambro 
da almendros en el monte dE! la amada, Yabas Alarus, para que al ílorecer luera como nieve 
"perfumada", como velo blanco extendido de la novia enamorada. El aire se perfuma con tu 
nombre Azahar,) ycomo tu nombre no podias curar mas que el incom:>rensibJe misterio de una 
flor, de tu nombre. Azahara 

En esta tierra nuestra dando nadie se siente extranjero, porque aqu i se funden tantas 
culturas. tartesos con ¡balOs. caltas y lanidos, romanos y visigodos, judlos y arabas, donde 
cada una aporta su ser y se ¡unden en un crisol de razas y de inteli!JencI8. adeu~zados con esa 
sal que da sabor a la vida. 

Aires de Roma andaluza 
le doraban la cabeza 
donde su risa era un nardo 
de sal y de inteligencia 

calrtlcada a unos de sus personajes Garcia Larca. 
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Para el andaluz nada es pretél~o, define Julitm Marias, todo lo incOIpcra 

"Todo pasa y todo queda" que dirla el poeta 

A su vez el andaluz disimula su aIltiguodad, se tiñe de blanco las canas de la historia. 
Si lodo es poreoodero lo imponam6 es 01 aliento que hayamos podido Impulsar a los que nos 
siguon. "l a primavera pasa dejando entre las hierbas olorosas sus dim inutas margar~as 
blancas~ . . 

En eslacon'livoncia de distintas razas, de cistintosCfedos, dedistinlas Jenguas lasque 
le hacen crisol de convivencia que sedimenta la historia, y es esta Córdoba la que personahza 
la actitud andaluza de siempre "recepción, asimilación e irradiación de cu~uras". 

El médico cordobés. en el siglo IX Abu Ba'<r Fariy lIajo de Oriento sus conocimientos y 
extendió sus doctrina s initas en 01 valle de los Pedroches y enseñó doctrinas zahirhes, fue 
nombrado Abderramn.n 11 1, Cadl supremo de Córdoba. 

Averroes d cla lecciones de su sabidurla a traves del cuál conoc9rá occidento a 
Aristóteles, y donde palpitan ya las luces del Renacimiento qU9 habia de venir 3 siglos despues. 
Para ti, Ibn Rusd , Averroes, legitima el poder. La honestidad, la sabidllría y la prudencia, y claro 
le exi laron. 

Tamb,én otro hijo de un dayan .Juez, Mases Ma"mónidos hiJO del Rabi Maimon, nacido 
en Córdoba (1 131), enamorada de los !rescos y pro!undos aljibes, soñadora de aguas Irmpias, 
pone especial esmeroen que no seconl3mlne ese llqllidoprec'osoque es el agua, recogiéndolo 
en la obra de -raglmene sanitatis". 

Tione que sentir también con su familia las amargurasdetexilio, deambular per el Norte 
de Africa, .,. se asentó en Foslat, el viejoCairodehoy,conest¡mciaenla TIerra Prom etida. muere 
en TibQríades, la Tierra Santa, en dondedl!scansan sus restos. Es algo que conm ueve al viSitar 
so lomba (-Olra tleua recogerá la tiella del cllerpo que me distes"j, para alguien vincolado con 
nuestra l ierra, como bien sabe nueslro Reclor. 

l a sa bidur ia que desti la una lasga vida de 1\l1T planz a es algo que decanta el senequismo 
de nuestra taza. "No le precipites con la boca y no dejes que se apresure el corazón", asr dice 
t .. tc isés el español, 01 hijO del Juez Maimon. 

y nos plantea una serie de consejos y sobre la preparación científica previa que bien 
podemo s aceptar hoy. 

Cuando el hombre invest ga sallana al plinto de innumerables dudas pronto cruzan en 
su pensamiento objeciones, pues esta tarea es como demolor LJn edrticio. Sólo Sil puede llegar 
a orientar la doct rina y disipar la duda oon las cioncias preparatorias. 
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Lo mismo que Platón planteaba "Que no enlle aqur. quien no haya estudiado maternA· 
ticas", Maimónides valora da un modo similar la propadaú1ica de las ciendas previas para 
alcanzar la Sabidurfa. iQué lecci6npara los arrogantes arrebals· pU8slosda todas las épocas! 
El verdadero mento está en apartruse dal camino de los necios no en derrotarlos. No aJ:mentes 
en ti la arrogancia, honra a la intaliganciacomo a un padraycomO a una hermana a la Sabiduría 
(aconsejaba a su discípulo Josa Ibn Aknín). 

En su "Gura de perplejos" fealiza la conciliacDn entre revelación y filosolía, inlluyendo 
pordurablemante entre las religiones que habla convivido los judlos, árabes y cristianos. 

Pero su saber enciclopedico liene una pragmática orientación hacia el saber médico, 
conslderllndo al hombre en su esplrilu y su cuerpo. 

El arta de Ga leno cura sólo el cuerpo, 
el da MaiffiÓnides la carne y el esplrilu, 
cura también al mal da la ignorancia oon la Sabiduría. 

Es curioso que un manuscrito suyo en árabe, que existe en la Biblioteca Nacional de 
España y que se ha hacho versiones al tlances e inglés, lamentablemente no en castellano, 
afirma la importancia da alteraciones emociooales en los prccesos asmil.1icos. Hay que 
fortalecer "el cerebro y templar el ánimo". Cuando ahora se habla tanto de técn*tas de 
entrenamiento en relajaci6n mUSClIlar, de biofaadback, de desansibilización Sistemática para 
disminuir la ansiedad; es todo un astímulo a los enfermos llevando por el aforismo hipocr~tico 
del "prlmum no IlOCera" de "fortalecer al cerebro y templar el ~njmo-, lan úliles en todo mo~ 
mllnlo. 

Par eso vllnir aquf, a Córdoba donde ayer se reflejó la opulencia, hoy la soronidad. y 
donde la to lerancia ha tenido su asiento, aquí an esta Uni ... ersidad cuna da la sabidurfa y bien 
hacer do lantos maestros, tiafle el peso de un regalo infinito, Dacia Fad lbn Saraf: 

"Ensei"iar os cuHivar los espíritus, 
pe ro no todas las tierras dan frutos. 

Tu has fecundado mi esprritu AJmulamid. 
coge la primacía de sus fru tos. Los frulos da la palmera 
pertenecen a aquóf que ha practicado la polinización. 

Lascincocoalidades qll9 hacen vivir o morir son la ínteligencia, la sabiduría, la energla, 
la opoilunldad da la palabra, l' el silencio" como recordaba Husan al Dawla. El silencio porque 
"el qUII es parco en palabrils es pródigo on senlldo", de la "Romana y mora, Córdoba callada" 
M. Machado. 

POr 4 cesas s Jper a Córdoba a lasdemas metrópolis, por el poenta sobre el Guadalquivir. 
por su gran Mezquita, por el palacio al Zahara y por la cosa mús conSiderable, la ciencia, 
expresaba ya un poetada l siglo X. y la relig iosa sajona Hroswtha. llamaba a Córdoba, 

-25-



joya br~lante dil mundo 
ciudad nuO\'a y magnifica 
orgullosa de su fuerza, celebrada por sus delicias 
resplandeciente por la plena posesión de todos los 
biones. 

Venir a Córdoba es un regalo bajo 111 patrocinio do S, Rafall l, Patrón dll los Caminantlls, 
como nos recuerda esa esbeHacolumna, del puente romaoode BernabáGómez del Río (1651 j, 
o la magnifica de Michal Verdignier (1781), o IadeJuanJiménez (1736) en la antigua plazuela 
de la Compañia, ola de Ruiz c'OOlmos, ola 9sculturade Gómezde 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", 01 gran sanador, que oon sus ind'tcaciones cura la 
ceguera do Tablas, esa leucoma más bien que catarata, y cuyo patrocinio es loda una garanlla 
pala el matrimonio, pues en su paso por Ecbatana, aoollsojó a Toblas que se casara oon Sara, 
hija de Raguel, que habla casado 7 voces y los 7 maridos hablan mueno en la noctJe do bodas. 
l as visearas del pez quemado en el brasllro ahuyentaron al maligno, y asl pudo sobrevivir a la 
noche de bodas. Es toda una garantfa. 

Venir puss a la Universidad dll Córdobaestremece, mico razón Sil partll al pensar ensus 
sabios eruditos, sus hombres de letras y osplritus delicados, oomo dijera un poeta. 

LA SALUD DE LA POBLACION 

Ahora que se recuerda lanlo los derechos humanos nadie le niega a la Salud esla 
categoría, que juniO a la calidud de la vid., es un indicador del grado de desarrollo ce una 
sociedad. 

No hay duda que ha habido avances espectaculares en lo que va da siglo. De 36 aoos 
de media de la esperanza de vida al nacer, se ha doblado y viene a sor 75 (73 en el hombre, 
80 en la mujer). 

En el pnmer afio de la vida mallan 200 niños por cada 1.000 nacidos. (1 de cada 5) a 
principies de siglo, que es la que tienen hoy los pa'sessubdesarrolladcsoenvlasdedesaflo:lo, 
'1 que en nuestro pals se haconscguido rebajar a c,fras dll9%.,ocupariamos pues el soxto lugar 
en la C.E. de los 12, '1 la media en la e.E. esde S7%.. El declive de la Me)/1alidad mlanlllse ha 
reducido en un 90"k en los ú~imos 150 años. para McKeown debido fundamentalmente a las 
infecciones (sobre todo tuberculosis, neumonías,! enfermedades diaflé,cas por aguas y ali· 
montos). La eficacia de las vacunaciones no hubiera tenido tanlo éXIIO, como la mejora 
cuantitativa y cualitativa del medio ambiente y de la alimentaCión. 

Si analizamos los palrones de Mortalidad veremos que las Enfermedades CardiovaSClJ' 
Jales con el 50"1 .. de las muenes. el Cáncer 20~",las Enfermedades respiratorias casi un 9%, 
los Accidentes y muertes violentas que superan eI5~e, son las que representan las ma}'Ores 
rubricas. Si intentamos profundizar en Jos de:erminanles de sus causas, vemas que son fac-
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toras condicionados por eSlilosda vida, ellumar, consumada grasas, abuso de drogas, stress. 
la lalla de ajl rcicio Ilslco, etc. , es decir, condicionantes de una S&lIe de comportamientos, y con 
razón se ha dicho que al hombre "no se muere sino que se mala". 

Se p/elendepoes unasluerzosislemátioo parapro1egel alsujeto y a Jacomunidad Irente 
a los eleclos nocivos que acomecen a lo largode la vida (Ellencz ..... elg, 1984). la Salud es pues 
un proceso de adaptación del hombre al entorno social V a loslen6menos naturales. 

El hecho de que exi$te un estancamiento en estas principales causas do muerte , eso 
hizo que sel ijaranquo 'el principaJ objelivo social para los Gobiemos y OMS, deberla ser que 
en las décadas venideras, para el afio 2000. que todos los ciJdadanos alcancen un nivol de 
Salud que les permita llevar una vica social y eoonámicamen:e productiva'. 

Acuiladocomo Salud pala todo en el año 2000 (HFA: Hea!th lar all), se estableciÓ una 
estrategia el/ropea, en los 32 paises ce la región, aprobada en 1980, con 38 objetiVOs 
indicadores y planes de acción basado en unas ideas básicas. y que vienen a llama/se la nue'la 
Salud publica. 

a) Búsqueda do equidad, social; bl promoción de estilos ce vida saludables y prevanción 
de los procesos prevenibtes; el priorizac::6n de la atención primaria; d) par1 icipac:i6n do los 
propios sl/jetos y de la Comunidad : e) cooperación interseclorial e internaciona l. 

AsI pues, hay un cambio de mentalidad, de entender la medicina, enfocada sólo a la 
curación, a ev;tar el riesgo que puede causar la enlermlldad para que permanezca la Salud. 
Este cambio es evidente. El enfoque ha cambiado 'Curar por Cl/ l dar~. es lo qU9 se pretende. 
Lo mismo que en al aspecto hospitalario, se pide que tengan abiartas las ventanas al exterior 
(wlndow 01'1 the outside wotld), para coordlner la Medicina Pnmaria, Secundaria y Terciaria. 

Un aspec:oadestacar a titulo de ejerr.plo es el programa desarrollado en Canadá, sobfe 
Heakhy citios. dentro del programa 'ciudades saludables" de la O.M.S. basaco en motas 
concretas de Salud, y que en Europa se ha desallollado en las reuniones de l isboa (abril 1986 
01'1 la presentación dol proyecto), GotebLlgo (octubre 1966. sabre Estrategias), Barcelona 
(marzo 1987 sobre Indicadores), O¡¡seldol1 (junio t9B7fin de laprimer8 etapa) )' que establece 
en España AECS (Red Española de C'udades Sa'udables), 

Una ciudad saludable está oontinuamentecreando y mejorando su modio socml y lísico, 
y haciendocrearlos recursoscomunitariosquo pe rm~ana lagente apoyarso bs unos a los otros 
a roalizar sus fum:ionas vitales y a desarrollarse como personas hacia su máximo potoncial 
(Hanock y Dl/hl). Una ciudad no liS saludable si no se les evita a sus ci udadanos el riesgo de 
la inseguridad, el riesgo de la pobreza y si no hay un adecuado saneamiento y un medio 
ambiente limpio (como demanda la Ley de Protección del Ambienta atmoslarico de 22 de 
diciembre 1972, y como lo demanda la Coostituc:6n Espanola 197B, la loy de Bases de 
Re9imen Local (1985) y la ley Generill de Sanidad 1986). 
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Se han logrado variaciones efectivas ~n las principales causas de muerte en la década 
de los 70 a fas 80 en Ouebec con los s¡guianles logros de reducción de la Mortalidad: 

Afecciones porlnatales 
Anomalias congénitas 
Enfermadades hiportensi"as 
Diabetes 
Cáncer de estómago 
Accid. de vehiculo de molar 
Enfermedades isquámicas del ccrazón 
Enfermedades cerebrovasculares 
Neumonías 

52% 
31% 
40,5% 
39% 
34,4% 
27,6% 
300/" 
25,5% 
12,3% 

(52,2 Y 52,5 varones y hembras) 
(30,2 y 32,5 varones y hembras) 
(39,1 Y 42,1 '.'arOfles y hembras) 
(34,7 y 43,5 varones '/ he mbras) 
(29,0 y 29.8 varones 'l hambras) 
(27,2 y 28,1 var0fl9S y hembras) 
(26,0 J' 34,0 v"rones y hembras) 
(23,S ¡' 27.7 va'ones y hembras) 
( 9.8 Y 14,8 varOlles y hembras) 

yen 1.1 mujer baja en Cáncer dll CeJVi~ en 5()o/".,. Cáncer de mama en 11 % 

En cuanto a la epiderniolcgia de enlellred.aces cardiovasculares desarrol'adas en Finlan· 
dia, carac:erimdo por la alla Morlalidad por esta causa se consigue una reducción electiva al 
aplicar los cons guisntes programas 

Una multitud de estud Os epiderrlológicos se han hecho y siguen hac endose. Como el de 
los 7 pJ ises (A Keys) que destaca el papel de la dieta meditarranea, a paIlir de aoui se daslac:a 
la e~celencia del aceite da o li~a. El pioyedo ERICA, MONICA, y tantos olros. Citamos el 
plone/o, y del q.re más amplia li:cratura aún está desarrollando 

Un grupo da personas (Cohorte) se estudia en Framinghan, a lo largo del1iempo, se 
comrenza al linal de la 2~ Guerra Mundial, empezaron a obtenerse resl.llados evidentes de 
Factoros de riesgo a parl ir de los anos 60 yoon medidas pravenlivas contra ellas se notó una 
notable disminución de las causas de Muerle por eSios lactares en la década de los 70 al 80. 
Todüv¡a se estan sacando con!: usionas muy valiosas de los distin tos lactares HTA, lumar, 
colesterol, Hiperlrofia de vontriculo izquierdo, diabetes, pudiendo calcular mediante regresión 
Iogfsl ica la prooobi lrdad de pronostICar un accidentecardiov3SCular, según la edad y presencia! 
o ausencia de estos FR en los p'óximos 6 alios. 

Ot ros proyectos como el dold strllo Iondmensede B loom~ry utilizan S4!r~ cjos prevenl , ~os 
de Salud para famir as sin hogar, planes de participación ool11uniiaria y prevención de 
accidentes infantiles. 

Así pues la Medicina Preve1trva con la epidem ologia pretenden ideJltlflcar los problemas 
de Salud. ~. encontrar los factores asociados, en sus eleClos sobre la m sma, para una vez 
obtenida una informaci6n ca. lillcada, poder oonvertir "la información en docisión", con un 
programa de imervención, valorando las priolldedes. 

A este efecto es bueno íeoordar a Dever "An Epidamiologica! Mocel lar Heafth Anal"¡,sis 
(1976)", como la contribución palencial a la mortalidad en porcentajes, Cifras qua podrlamo~ 
tomar igualmenie de l alcnde en el modelo carladicnse (1974), que han conseguido evaluar en 

-28 -



cuanlo a la Mortalidad y a los gaslos públicos, y aJya publicación inicia una nueva etapa para 
la Salud pública al\ los palsa5 industrializados. 

l os estilos de vida suponen el 43% ca Mortalidad ~ se aplica a él un 1,6% del Gasto 
público. 
l os problemas de la biologia humana 27% de MOI1alidad con un 7,9% de Gastos. 
El Entorno o los aspectos ecológicos 19% de Mort alidad con un , ,5% de Gastos. 
El Si5tema de Cuidados médicos 11% de Mortalidad con un 90% de Gastos. 

As f pues las 4 mayores áraas de acción son: al sistema de cu idados méd icos (que 
contribuye a un 11% 0'9 la Mortalidad se lleva un gasto san~ ario del 90"/0), la conduela o es­
Ulode vida (con el43%de la Monalidad, casI la mitad deles problemas se le atiende, con 1,6% 
de los gastos en Salud). Los problemas ambientales y al soporte técn ico personal y politrro 
requerido (Hea ~h syslem management). 

Europa necesila un Heahh system managers para lograr los objetivos propuestos para 
el año 2000, y en esta sentido necesila 1.1,121 doceooa m&d:ca y samtaria acorde con estos 
perfiles yobjelivos, como han ostablecido QMSfASPHER y se pretende un programa integral 
de conocimientos, tócnica, experiencia, sensibilidad politica, aspectos personales y dirigido a 
la Comunidad. 

Así pues tonemos: a) que plantearnos una nueva filosofia (HFA) de la Salud para lodos, 
b) que analizar los pi' incipales Factores de riesgo que al9Clan a la Salud, el evaluar el impacto 
en Salud de los camb·os sociales. cullurales y económicos, d) una adecuada negociación con 
la comunidad para establecer los program as de Salud, e) aprender haciendo (Iearning by 
doing), programas de educación orientados a la romu n ~ad. 

En aJanto a los Factores de riesgo tendremos que establecer los faClores flsicos, 
psíquicos, de conducta, sociales o económicos . qua inciden en la Salud. 

Asl pues la principal causa de muerte en los pafses desarrollados son las enfermedades 
cardiovasculares, en las que contribuye de un modo evidente la cardiopatfa·¡squémica, la 
Hipertensiór. y los Accidentes cerebrovasculares (ACV). La artorioesclerosis es la ent idad 
clínica más importante de l mundo oecidanta!. La placa de ate roma segun su localizaci6n, 
preduce el Infarto de Miocardio, el ACV, o la I squemiaper~Ílr ic:a de las piernas, con su elevada 
Mortalidad. Pero su lucha no es estéril : astán disminuyendo con adecuadas medidas preven­
Itvas en lodos les paises que se han tomado 9n serio los programas sanitarios. En nuestro pals, 
si bien ha bajado la ACV, los infartos sin embargo siguen subiendo y por ende la cuantla de la 
EGV. 

Cuando estudiamos las ECV y los facloros biológiCOS y sociales implicados vemos que 
los 3 FA mayores son el tabaco, la HipertenSión y al Colestarol. 

El habito de fum ar suptJsc en nuastro pa(s 40.000 Muert os al año 1984, Y se puede 
cuant ~ :car anel t 3%de ladas las muertes. l ascualfO M fermedades con más muertes por eslo 
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FR lueron la card opatfa isquemlC3 ('O.SOO), el Cancer de pulmón (8.330), EPOC (7.500) y 
ACVA (6.630) (González, R. ArtalEljo, etc.). El h.marsupore la ml!lirtli de 500.000 europeos al 
a;;o, el equivalente a 4 ¡umbos c<irgados, las pe r~oras que suC\..mbie ran cada día. 

En el tratamiento de la Hlper1ensión a!1erial se uli liza los nl.le'lOS C01CeptoS de 
tratamiento IndIVidual zados y Pfevancióo de riesg:) Cardiovil$Cular. 

La HT A ocasiona en Espafla 50.000 muertes, 18 Millones de consuhas y 6.000 Millones 
de ptas. de gastos. Además hay cierta interacción enlre kls FA. por ejemplo el MRC britanico 
mostró que los fumadores no se benef'cian con el tratamiento por bloqueadores beta, que 
cons iguen una disminución de la Mortal dad card ovascular (estudio MAPHY). 

El consumo de grasas, Ila CÍ"~i l lzación de la hamburguasa cemo se ha indicado), es 
también FR consecuencia de Un ceriO componamianto. 

Con una adecuada prevenc en se ha logrado disnlnu r a 25% de las muertes por Inlano 
y del30 a138% de las muenes por IcW5 . ¡. en allo ha influido una adecuada alimentación en el 
33%, el tabaco el 25%, la UVI el 14%, rreciación hipo!ensora 9%. 

tnstaurado e Infarto la mlOoicaciófl pi' liCOZ APSAt, consigue la reducción d" la Morta­
lidad en un 47"'10 si 59 aclüa en las 6 h. (AIMS) (Complejos AC1Ívados cel PlasminógellO·anlsoil) 
(LIS), el TPA (actlvador Tisular del Plasmiflógano) en el 26%, Estrep:oquinasa casi al 30% 
(155IS·21 ) GISSI el 23%, o el by pass :)asado ya ese herarlo con un 3,5%. 

lo mrsmo pcdrlamos establecer respecto al Cancer, donde el tabacoo el alcohol puede 
Jugar un papel Importante, asi como a tabaco er"l las EPOC, y el alcohol en la cirrosis y 
OIccidCIIltes . El alcoholismo en nuestro p~ is aleeta a l /ID familias. 

Pues bien, de todo esto se deSlii.:)8 unos estilos de vicia o de ccmpOItamianto adquiridos 
en la adolescencia . 

El profundizar en estos astllos de vida, que se adquieren en la inlancia o en la juventud 
y que van a ser bs det~rminanles de kls jinetos de la apocalipsis de nuestro :iempo, es la 
reflexión que hoy quería plamcarlcs. 

Si antes los sanitarios tenían un en'oque hacia las anfermedades infecciosas que aran 
las que dominaban los principales proble-nas epidemio'ógicos, hoy dada la Larga esperanza de 
vida surgen estas otras enfermedadas crónicas, en las que Inllll"fen ha:erogimeos laclores de 
riesgo, qUizás más complicacos, por la mJ ,ticausalidad y la mulafec1Ívidadde Io~ mismos. y que 
la nueva Salud püblica, tiene que concienciar a la Comunidad participante en los programas de 
Salud . 

Reducir el riesgo para la mayores enlermedades, i' establecer UIlO$ d.rte les que 
debieran control~rsc periódicamente, serialJllO de los programas sanitarios mas destacados 
de nuostro tiempo. Un punto que bajemos efl lo:! s cifras de coles:erol, SElrim dos plJntos los quo 
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bajemos en la Mortalidad por ¡ntarto (y sabemos la relación con la alimootaci6n de grasas 
saturadas (S) a ¡nsaturadas de la dieta, (según la fórmula de Keys, AndetSOn y Grande) 

e.2,75S·1,3P 

y por tanto una alimentación adecuada seria la que el apor1e l1pido ruase el 30% (100/ .. 
de Saturadas, 10% de Poli insaturadas ~ 10% monoinsaluradas [aceite de oliva]). En América 
se Impulsa a consumir menos glasac:on el acrónimo o lema: LEAN (Loo aat tat american now), 
convencidos de que muchos americanos 'muoron más por el lllnedor que por las armas·. 

Caraclerfstlcas de la población espanoJa 

En Iodo programa de actuación sanitaria hay que saber las caracterlsticas de la 
población a que se atiende, y colJOCSr sus demandas. 

En una Poblac'ón como lanuesuapcdemos estimar queel85%de la Población essana, 
aunque ella tiene que ser atendida desde el punto do vista preventivo (Vacunaciones, 
Saneamiento, etc.), y un 15% requielecuidados médicos, por enlormedad. Un 5% de estos, el 
0,75,},o necasilarían hospitalización, situnc.ona ad&cuadamenta la Asistencia Primaría, sr no se 
incrementada dicha demanda. los Gastos de la AsisteflCÍól Hospitalaria suponen el 50% y de 
la Asis:encia pri maria ~ secundaria e122% (Fig. 1). 

El gasto en atención prrmaria an los paises de la OeDE están entre un 15 a un 25%. Los 
gastos sanitarios percápita estamos en un 4505, en Portugal y Grecia 240, en Bélgica, Austria 
e Italia 700, en Alemania SOO, en SUiza ~ Canadá 1.000, en USA 1.500 (promedio do! 82-85). 

La población espafiola tiene una disminución evidente del número de naCimientos, y un 
envejecimiento progresivo, lo que sUJXIne' 

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

2) Lapoblación < 15 añosdisminuira un 10,3% (el porcent aje de los menores de 15 años 
es dal 22% ~ en 1990 será 20%, hay ya 1 M. menos de escolares. 

31la poblac:6n 15-64 se incrementaría on un 4,1% (por lo cual el empleo tendría que 
crecer a más da '''~ anual, a lo que habrfa que sumar el empleo destruido. 

4) La población> 55 afios, cl&CB rá hasta llegar a un 13% con una acumulación anual 
rleI2,2%. 

l as pautas son baja mortalidad, baja Jacundidad. poi debajo del relevo generacional, y 
envBjecimienlo ptcgrasrlO. 

El volumen de las pensiones cracera un 2,5% V el P-I .B. lendra que subir 01 2,5 anual. 
para paliar este hacho. 
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Hay pues un incremento de poblaCIón qua accede alprimeremplee. Loscostes socialas 
representan en Espal'la 9141 ,l2'ro, (casi el 50'"0 de l· que gana al trabajador hay que pagarlo 
a la S.S.) lo que penaliza al empleo, cuarldo an la O.C.D.E. representa 0123,9%. 

Por otro lacio, la presión liseal ha sub do do un 24,4% al 28,4% (4 puntos que supone 
la mayor sub da relativa en la O.e.D.E.). 

Si se liene en cuenta que 101 esperanlade vida hasubido a unos 75 años (73 Orl 01 varon, 
unos 80 en la mujer), por \anlo el número de Pensionistas Herlde a una proyección ascendente. 

No es lo mismo para lodas las Comunidades, ya que el crecimiento es 0, Extremadura, 
Asturias, Castilla-León (0,05%), y en el otro extremo Baleares (1,28%), seguido de celca por 
Andalucfa, Canarias y MurCia. 

As! pues hay una evidente redlXC ón del numero de hijos en la pob:acón española, de 
tal modo que el índice sintélico ce lecundidad que erade2,8 hiJOS por mujer en (1979), ba,aa 
2,16 en (1980). Esta cifra de 2,1 es la quo so considera mínima para la suslltución de una 
goneradón por otra y en el mamontoactual estamos muy por dobajo, siendo en (1989) de 1,5. 
Próximo a las cifras alemanas 1.4. invadida ya por una población extranjera debido a la lallado 
hijos. 

El descanso de la fecundidad en EspaFía entre 1975-85 ha sido deI38%, lo que supone 
una reducción de más de 1 hijo por mujer en 9 aflos. 

La fecundidad de las mujeres a les 25 años continua en Espanadescendiendo, elgrupo 
25-29 continúa estacionario, y al grupo 30~ parece lanar wlligero aumento inmediato . De 
todos modos los extremos en la edad de procreación son peligrosos. 

Las madres adolescentes suponen un increm9l\to d912,6% (década de los 70-80) al 
13'1'0 en algunas encuestas actuales. 

Pero por otlO lado las maeres superiores a 35 ailos lienen un mayor riesgo y peligro de 
malformaciones congónitas. El dilatar la procreacón a etapas tarolas liane pues sus incon .... e­
nientes. 

La población juven il 

El hombre se diferencia d9 otras especies por el largo tiempo requerida para su 
maduración. La que le hace más vulnerable e" los primeros anos de la vida, lo que reqUiere una 
protección y una educación suficiente para asegurar su crecimiento y supervivencia. 

La OMS define la adalescanc a oomola etapa antre los 10y 19aflcsylajuvenlud 9ntre 
los 15 Y 24 años. Aunque estas definiciones son cómodas por la simplil cación que ocas onan 
paro e~iste una gran diversidad en cuanto a las translormacioo9s biolégicas, pslquicas y so­
ciales, que caracterizan este periodo de transic:i6n, cuyo comienzo coincide con La pubertad. 
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Desde el punto de vista lís ca comprllnda el marcado impulso del crecImIento en cuanto 
a a taifa '1 moriología qua acentúan las d lerencias entre ambos sexos. Estos cambios de la 
pubertad acurrer! en los chicos eotre los 11 a 16 años, asi pues con 5 años de vanaci6n. y se 
adelar.tan unos 2 afias en las chicas, en Jn liem¡xl más reducido. 

En el plano pslcosocla l adqUiere unos cambios marcados. La tarea principal es la de 
adquirir el semido de su identidad. y para eso¡ienequc entrar en conllic to generacIOnal con los 
miembros de su familia. Se plantean los probJem¡¡s de desarraigo a valores anteflores y en la 
af iliación al grupo o pandilla "peer group" con la problematica de dependencia. rigidez. 
es¡x>ntaneldad, Identificación oon el propio '·rol'. autoafi rmaci6n, rasgos obsesIvos, Inlsgración 
en grupos, expresión afedwa, e:c. 

Se inlelloga " t,quien soy, quópucdoser. y qué puedo hacer?". Se planlea examinar sus 
propias posibil idades, en autovalcración del COflcl:plo de si mismo determinante del propio 
deslino. 

El sentimiento consciente que dehne al adolescente es la inssguridad. Inseguridad 
fíS ica, pues la Imaga1 dI: su propio cuerpo cambia y experimenta sensaciones hastil entonces 
desconocidas. Inseguridad pslquica, ya que se cuest!ona su prop'a porsonalidad Inseguridad 
socral, ha abaridonado e status de niño y t;lO ha alcanzado el status de adulto. Periodo que se 
alafga peligrosamente, debido a la mayor duración del aprendizaie. 

En esa autoaf irmación cel ')'0 y en esa crisis de identidad que lleva a la "contestaci6n" 
con Jn monotormismo, debido a los medios do comunicación, llegando a lo que se ha 
dcoominado guarla civi l inst tucional zada En la que el embarazo. enfermedades de transmi­
sión silxual, del nC Jencia Juvenil. consumo de dfOgas, accidentes y sUicidios, son aspectos 
parciales do toda una temática general. 

El adolescente de lodo el muodo es un ser "desesperanzado" con pérdida de esperanza. 
como Ifldlca Erlckson. Agreden no sólo a SI,;S padres; sno tambie!n a sus profesores. lideres 
políticos, y a todc lo que representa una figura paulntal. la intensidad de este ataque a los 
slmbolos sociales guarda relación con la lruslración sufrida, do acuerdo con la estructura social 
dominan:e. De un modo un lanto "esquizohenogenlco" y ambivalente . En esta sociedad, que 
viven de elfa, se s erten como algo eXlraoos a e la, en la que no han participado. Se sustituyen 
las creencias de los mayores, por las de los guales, por las de "nuostros valores". Se sienten 
como clase o grupo social (ju~Bn il¡smo). Se produce enlra ellos una Implantackin coactiva de 
~ gene· as. desea lil l ~ando a los que no se someten a olla, como descalifican también a los 
mayores de pocos mas ai'los. El no ingresar en el mundo laboral, el ingresar en el paraíso de 
la carne, y estar sólo para la desesperanza, no es halagüeño cuando se han aniquilado otlOS 
horizontes, que no sean I:Js consumistas, y no olvidemos lo del Edesiastes "Conviene no hacor 
exasperar mas a los jóvenes". 

Esladlstlcas demográlicas 

De 1960 a 1980 la población mundial ha aumentado un 46%., micntras que el glectivo 
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de jóvenes 15 a 24 aflos ha Supuesto un incremento del 66%. 

En 1985 los niños menares de 15 aflos representan el 45% de la población de Al rica, 
39% de la poblaCión de América latina, del21 al 29% de la JXlblación de Asia oriontal y de 
Europa; en nuestro pals reprOsenta en el momento actual e122% en una lranca reducción. 

Las consecuencias de esta población. en cuanto a su formación, previsiones de empleo. 
etc., con lodos los riosgos de una sociedad cambiante, cuando los jóvones nacesilfJn unos 
faclores de estabilidad a los quo acogerse, 1'8 que su mundo interior l' físioooon ese cambio 
necesita una estabilidad de referencia Por ello es mu~ importante lacé lula fundamental de toda 
sociedad que es la familia, reducida en los paIses desarrollados a una lam l~a elemental, que 
puede ofrecer un clima de orientaciones morales. educacionales y de orientación profesional. 

La educación so ha incrementado de una forma espectacular en los paises en desfJrrollo 
de 1960 a 1995 ha pasado por las escuelas los chicos de 1201 17 aF,os del 28%aI52%y en las 
chicas dol 15 al 40%, mientras que en los paises desfJlrollados la pcblacl6n escolal1lfJda 
superaba el 85%. 

Poro al fJbandonar los estudios el mercado de trabajo no les ofrece un empleo. De tal 
modo que el ocio permanente. la calle con las incitaciones del alcohol. el sexo, la drega y la 
desesperanza es un cl ima poco propicio a la maduración de su personalidad naciente. 

Hoy se puede calcular que el paro juvenil representa de por sí !!I 50% de las cifras del 
paro global. 

Demografla de la adolescencia en nuestro pals 

Considerando pues en un amplio sentido la adolescencia. de 10·19 años (OMS). en 
España. representa un 17% de la poblaci6n. unos 6.565.640 (censo 19B1) (6.5 millones). 
Dividida en los subperiodos de 10 a 14 años o PleptJbertad, de unos 3.302.000 y de 15 a 19, 
o propiamente de adolescencia. a 3.263.000. Apro~ imadamente 51,2% son varones. l a 
esperanza de vida pala las edades de 10, 15 y 20 af,os son de 67, 62 Y 57 años en 1980. cuando 
eran de 46, 42 '1 39 años en 1900. es decir. se ha superado en 20 años la esperanza de vida. 

La mM alidad ha ido oisminuyendo de los 1950 a 1980; bajando desde un caellClente 
0.3%.. (1950 con 8.601 fallecidas) a O.079't. (1976con 2.8S4deh.lI'lciones). La que representaba 
e12.86% de las defu nciones d\:llodas las edad!!! (1950)y desda 19760,90% (1983), 0,25 para 
la edad 10-14, con 0,56 para los 15·19 años, mayor en los varones 69,1 que en las hembras. 
l os más bajos de cualquier otros decenios de la VldfJ. Sitomamos los fallecidos de 15-19 ailos, 
se pasa de 5.693 (1959) con un 2'%. a 1.848 delunciones en 1983. 10 que representa 0.6% de 
las defunciones do todas las edades, supone pues con mas baja incidencia de eS1e periodo de 
la vida en la mort alidad general. 
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En el eSludiode lasdllerenles rúbricas, rep'esentan mas de la mitad (S4%) las causas 
externas, los "acciden:es, el'l\'9nanam artos y vio enClas", Si noS relel ,mos a la edad de los 15-
19 años, donde se elevan eslasciJras se ha pasado de 11 'ro de lodas las muerles (1950) a Lon 
54% (1976) Y a un 58% (19a6), los SUicidios (se suicidafOn 105 adolescentes en 1986) son 
mucho más bajos que en los paises nÓrd.cos y del Este europeo. 

En Europa 40 M sufrieron Accidenles al aiio, 20 M ce nroos y adolescenles, de los Que 
mueren 1 0.000 ~ quedan incapacitados 30.000, En España la Mortalidad es de 9,8/1 00.000. en 
Europa 8,S/1 00.000. La Mortalidad por accidentes es unas 3 vecos más alta para la pablaclon 
de.; 14 ~os que para el taslo de la población. 

Por grupos de edad los Accdenles de trállCO 15·24 años es la mas alla tasa pues 
representa 21 /1 00.000, en las varonas32,4 (siendo la to!alnacional de 14,27 y paro os varones 
21,7l1oo.000'). Rapresenta el 26% de las mJcrtes de adolescentos los accidentas de trálico. 

El segundo lugar o OCtIpan 'os tlJrrOles (15,6%) 
El terce r lugar, las cn!crmedades de aparala circulatorIO (10%). 
El cuarto lugar, las enfermedadas c:el aparmo respiralo rio (10%). 
Elquinl011!¡;af, las enlermedades d,"1 s'stemancfYloso y órganosde los sentidos (4,2'\"0) 

Estas cinco rúbricas represenlan les 4.15 partes de le mortalidad para los adolescentes. 
Las enfermedades del aparato digestivo suponen el 3"0, infacciones y parasllosls 2,40/0, 
aoo"Tlalias congénitas 1 ,5%, sangre 1%, endocrinas y metabólicas 1%, elc. 

La mortalidad es, put's baja: con una esperanza de vida a los 14 anos de 62 anos (58,9 
y 64,S hombre y mujer) (la esperanza de vida al nacer es ce 75,6 anos). La morbilidad es 
desconocida, paro destacan la agresiVidad y la ViolenCia como lactares externos: dadas las 
ditlcullades sociológicas para obtener el primer empleo en el segundo q umqc!emo de esle grupo 
ce edad, "la exaltación de la v,olencia, el sexo. d'09.lS, etc., no es el mejor el ma para una 
maduración armónica de la persooalidac. 

"El valar de unaobla esla an loqueno es:á",decfa Picasso. l a patología del adolescentG 
está en no taner patofog'a ob,etivablc al legar al Hosp·tal. 

En una encuesta reciente en el Hospllal12 de Octubre ID que coincide con otros de 
Madrid, el 67,4% carecen de antcccdentos médicos, qUllúrgicos y psiquiátricos. S610 e1 20%. 
IJaron enviados a EspeciaJislas 

Los motivos pSiquiátricos en las adolescemes fueron 813,5% en las chicas el 0,82%. En 
cuanto ADVP el 10,6 en los dllces, imaS antacederltes de drogas qlJe qUirúrgicos!, y en las 
chicas 0,96%. 

Ciertas enfermedades oomo la Tuberculosis en la que Jn reconOCido eMperlo el Praf. 
Casal, el Riesgo Anual de Irlfección valorado por nuestlo Departamento en los escolares de 
Madrid en la zona urbana es de 037%'1 en lapeliulbana 0,45% (de los 6 a los 14 años). En los 
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Estudiantes de Medicina del !." al 6." Curso es de 1,56%. 

Los programas de educación maria, 9(1 ruanto a la salud. y el resolver el arduo 
problema del primer empleo do acuerdo con laorientación profesional, son aspectos fUfKlamen­
lales pare la salud flsica , mental y social del joven. 

Problemas que 50 plantean durante la Adolescencia 

El esl irón se suele producir entre los 11 y 12 ¡¡ñosen las chicas y Jos 12y 14 en los chicos. 

El er ecim iento en la maduración f is ica do nuestros <ldolescentes y jóye nes es manifiesto 
AsI echando mano de la laUa do Jos roclulas en 1970 era Isa cm. en 1978 era 170.8, 1985 aJa 
172,3 y en 1988, 174 cm. los pesos de 65,4 y 66,5 kg. 66,7 Y 66 resp6Cti'Jamenle. 

lo~ perfmelros lorácicos son 88,3 Eln 1970y 99,6 an 1985. 

Los grupos funcionales respiratorios quelenemos publicados en estudianlosde 18 a 20 
años son CVF 4,5 1 -+- 2,0' (o _ 0,75) en les varones y en las hembraS3,2Si 2 0 (0 .0,85), ej.: 
el VEMS 3,8 (o _ 0,79) Y 2,71 (o e 0,54) respect iyamente, como tamlmos publ'rcado an Alergia 
e Infecciones rospiratorias (Inleramericana 1993). 

Es importante la aClividad IIsica deponiya an los adolescentes y jóvenes. 

A vece s 00 está bien matizado el papel que Juegan los factores nutricionales y 
socioecon6micos en el desarrollo somaticode los niños espa~o l os , Si bien existen Imponantes 
diferencias regionales en la diela ~ en la ingO$la calórica 10tal. 

l as tabla s varian dependiendo ce las poblaCiones y el liempo se podría deslaear: 

los del Equipo técnico dellnsti!uto de Investigación sobre crecimiento de la Fundación 
F. Orbegozo. o si se hace referencia a las Tablas de Tanner, o a las Tablas da Toni (1970) o 
en nuestro medio Palacios y Vrvanco 1965, o en el medio Andaluz los trabajos do Blasco y 
Argemi). 

La ¡ngesta calórica total es mayor en Vizca,'a que en Madrid y en Andalucla. 

En Madrid (las encuestas realizadas por nuestro Depanamento en Colegios Nacionales 
de tipo medio) nos ahecen los resollados que parecen ser mas al:os que los primirameote 
citados , dilerencias de peso y talla no son lan concluyentes en cuanto a la clase social a parlir 
de la dase media 
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PATRONES DE COMPORTAMIENTO 

Alimentación 

Es importame la Educación en la a Imantación, y en este senlido es de destacar el 
programa EDALNU que sa i'lIZO en los escolares en colaboración con organismos internacio­
nales, y de las que surgieron las tabl<ls raleridas de 1965 (Palacios y Vivanco). 

No olvidemos tampoco las neces'dades de Fe--on las chicas 3 partir de la pubertad 
superiores al de (os chicos en un 10%. y que 3llrl en clases sociales medias o elevadas 
encontramos enemias felfopenicas. Aparie de las necesidades de Ca sumertadas ¡XH el 
creclmienlo. 

Pero un hecho a destacar en la Inadecuada alinenlac 6n es el consumo de grasas, que 
esta en cone)(ión con el mencionado FRdel colesterol. Exisle un estudio prevIo de unos 11.500 
escolares en los que se han medido los niveles de coles!cfolemia. 

Erlla Tesis realizada del Dr. Plaza dirigida por noscllOS en Fuenlabrada nos encontra­
nm una media de 167 mg dI. e114% sobrepasaban ya el 200 mg dI. En Zaragoza lKIa media 
175 ± 25 (SarriA) , en Navarra 2.500 escolares con una med,a 181, análogas cllras a la re ferida 
que presenta T 0;0 en 1.500 niños cn Santiago. la encuesta de Tarancón, etc. 

Esto ha movida ¡¡ la S.E. de Arteroesclerosls a citar una Asumon de E~pel1Os para 
estab!ecer el Consenso dal Colesterol en Niñas y Adolescentes. 

En Jos adolescentes IC:lS necesidades enc rgllticas son do 2.700 Kc y las proteínas de 45 
9 a la edad de 11 años y continúan ascendiendo hasta los 19·22 años con 2.900 Kc y 56 9 da 
proternas. Las adolescentes 2.1 00 Kcde 15a22 arios y46g. (segun informes FAOIOMS 1973). 

La encuesta realizada por nuestro Dilpailamento en el examen de Salud como 
deteccI6n oportunista de 105 alumflcs de '"' Curso de Medicina, en esta edad que se inician 
los perl iles del aduHo, muestran una media 1 SI mgld (MIre' 24 Y 238) en los \farones y 185 
(entre 122 y 250) en las chicas, lo quc denota una cilra manifiestamente elevada. 

No hay duda que si las cifras se han rebajado en el adulto a 200 mgfdl.. las ci lr as que 
como muestreo sign ficativo, se han desaito en los niños y adolescentes españOles. son 
llamativas para que sea Importante una orientación sobre los hábitos alimontarlos de nueSlfa 
población. A partir de los 21 años ya se establece el perll de los IIpidos y coleslerol. Los que 
est.!!n por encima del percenl'l 75 presentan nesgo V POI encima del percentil 95 grave riesgo. 
en el futuro, por lo que no se deben asociar a otros FR, CXlmo rumar, HTA, etc. 

Aunql.l8 pertenecemos a ¡acu lUla medilerranea vesta ha supuesto lona disminución de 
las cifras de infarto, pero estas cHras empiezan a subir de un modo manifiesto, y hay que hacer 
una llamada de atenc.ón a las épocGs más tempranas de la ~~da, sobre todo cuando coinciden 
COrl otros FR como pueden Sil H penonsión. obes dad, diabetes. l a independencia de los jó· 
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-
venes en las comidas de cafateda, etc., abusa de hamburguesas, sal (> 5 gr.). La mitad de los 
HTA son sensibles a la sal. Interesa pues una alimentación equilibrada. 

Por otro lado la imponancia que liene las grasas enel Cáncer de colon, de mama, etc., 
y cómo se previene está con alimentos con fibras, vegetales, poco apetecidos por los jóvenes, 
as! como los agentes antioxidantes: ~ Itamina A, E, e y Se. El délicit de Selenio, importante en 
el Cenlro de China y en relación con delici! da cietlas dietas (malz, etc.), como se puede ver 
en la excreción urinaria, en la concentración en pelo y uñas. Es import ante una correcla 
alimentación en esta etapa porque se estáelectuando el crecimiento y la maduración y a la vez 
se estan estableciendo los tUlulas hábitos alimentarios. 

Los cambios en la dieta como responsables del Cáncer de Colon: gran ingestión de 
prolelnas, decarbohidratos ral inados, aumento del consumo de grasas . y escasa par1icipaci6 n I 
de las fibras en la dieta. 

La aparición de pólipos benignos que luago sa uansforman en malignos, los más 
comunes son los adenomatosos (70"4 en el soxo masculino, 30% en el femenino). A partir de 
105 40 años [a incidencia de [os pólipos crece, y a part ir de 105 60 es muy frecuenta. 

Se puede calcu[ar en unas 200.000 perso"as en nuestro país con este tipo de Cáncer. 
Suele ser la segunda causa de muerte por Cáncer. Hay paises con una tasa ce Mortalidad por 
Cáncer de colon y recto alta (12-1 51100.000) como USA, Australia, España, las naciones del 
Esto Europeo e Israol [a incidencia es moderada (5· 12.'1 00.000). Los paises deeconomia más 
débil es muy baja. As! América Central y Sudamérica (de 0,2 a411 OO.OOOoolasa de Mor1alidad). 
En Africa aún es menor. 

Por olro lado el manejo adecuado de aquellos ninos qU9 S9 d9s~ian do la norma, y que 
se [es inlenta rebajar drásticamente el colestero[, tief18n inconvenientes distintos a los del 
adulto . No se puedo olvidar que el anillo delcolesterol interviene en multiples hormonas y no 
se pueden hacer tratamientos drásticos, sobre todo con medicamemos, sin alterar ciertos 
parámetros, como ha puesto de manifiesto recientemente Fima Lishltz. 

Actividad lis ies 

En una encuesta nacional sobre 3.000 escolares (C EE, 199 6) en diversos municipios, 
de [os Cursos 6.° (11 ,5) Y 8.· (13,5 al'los), sólo practicaban deportehaMua[ e[ 29%,dee[los22"1. 
hacían deporte todos [os dras. Las nirias son menos deportistas y realizan 3 veces menos e[ 
doporte organizado. 

Los motivos por [os que hacen deporte son por este orden: por estar sano, por hacer 
nuevos amigos, por estar en forma, pord i ~ert rse, par agradar a los padres, porver a los amigos 
y por ganar figura en último lugar. 

Respecto a [a actividad lisiea de [os espaooles contiesan tener una ~ Ida sedentaria un 
20,9% y 41 ,6% do moderada actividad, es dedr 62, 5% con una ac\i~idad lisica precaria. 
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Para los grupos de 16·24 años los varonesconl,esan ina.ct ividad '1 para la mUjer inactiva 
, 9,8 Y moderada 43, os docir, 62%, lo que en edades jóvenes supone una evidente tendencia 
al sedentarismo. 

ACTIVIDAD FISICA 

Inactivo Moderado Regular Inlensa 

T01alos 20,9 41,6 29 ,5 7,5 
Varones 19,9 30,9 35,3 13,3 
Mujeres, 21,8 51.4 24,3 2,0 

Varones 16·24 años a,a 25,9 45,6 19,3 
Mujeres 16·24 aflOS 19,8 '3,0 32,2 4,2 

Andaluda (ambos sexos) 22,8 49,9 24,2 7,9 
Varones 21 ,5 31,1 32,4 14.9 
Mujores 24,1 57,6 16,6 1,4 

Madrid (ambos sexos) 22,6 41,9 26,9 B,O 
Var9nes 23,8 31,7 30,6 13,4 
Mujeres 21,S 51,0 23,6 3,3 

Cóllalufia (ambos sexos) 21 ,4 41,A 30,5 6,7 
Varones 18,2 30,6 39,2 1',9 
Mujeres 24,3 51.4 22,4 1,9 

Extremadura (ambos sexos) 22,5 48,6 20.5 B,O 
Varones 18,2 30,6 39,2 11,0 
Mujaras 20,4 59,6 17,9 1,3 

Pars Vasco 16,5 35.9 3B.2 B" 
Varones 13,8 32.' 3S,S 14,3 
Mujeres 19,0 39,1 37,5 2,9 

CONSUMO DE TABACO, ALCOHOL Y DROGAS 

Tabaco: 

A los 13,5 anos, son fumadores hac~uales el 50¡", de ellos 01 3% vanas veces por 
semana. A los 15 años ya son jumadores el17% yocaslonales eI"29%. (l os hiJOS de los obreros 
y parados luman más que los hijos de técnicos y los de zonas rurales más que los urbanos). 
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Si referimos e! habito de lumar al IlIslo de la población espai'lola son fumadores el 38% 
de la población (54,7% varones y 22,9% mu;eres) y en las edades Jóvllnlls eI51,4'-0 (54% 
'l/arenes y 48,7% mujeres). Por tanto, a estas edades jóvenes que la población joven no ha 
conseguido dejar el hábito de lumar, es hoy por hoy el riBsQode unainiluencia más notable para 
la Salud, como se ha percib:dc en casI todas las poblaciones del mundo desarrollado, 
flO tándose un decaimiento en dicho hábito, lo que todavía no es manmesto en nuestro pars. 

Alcohol: 

En la encuesta relerida dll los escolares entllllos 13 y 14 ai'los el BO% ha,bebido alcohol 
y el 19% se han llegado a emborradlar.los hi¡Os de los obreros no cualif icados son los que 
l ienen el Indice más alto. l a edad media del consumo de alcohol e~ de 13,9 años, El alcohol 
y los jóvenes es echar fuego al fuego que dirfa Platón. 

El4%de los adolescentes sealcoho'izan, Las !ltronas son lada un slmbolode relacionllS 
entre los }6venos , El alcoholismo caoa vez es mAs irrportantil en las muje'es. Antes la relación 
hombro muje r alcohólica era 10:1, ahora 3 a 1, De 1.000 nacidos 15 nacen con problemas de 
alcoholismo fetal, 1 de cada 150 nacen oon malformaclol'l9s dab das al Aloohol ismo. 

Para valorar la bebida hay queoonsidérar la cuantia,losgraoos y la densidad del alcohol 
(0,8), asf un ejemplo, i litro dé vino x do 12,5' K 0,8 da donsidad sería lOO, 

Pues bien, podamos conSiderar no problema < 20gldiapara el hombre bebedor alto 60· 
80 g/dl .. (casi I 91\<.9 de peso) y exagerado si supera <!: 80g (1 9 do aloohol añade 7 calorl;,:s al 
metabolismo) el equivalente en cabrias' 

11 de vino 
11 de cerveza 
1/3 de Cil rveza 

750 e 1 litro do I:COI' 
490 e 1 copa ce licor 
163 e 

i 15 de cerveza ge e 

2.400 c 
200 e 

Si nos referimos a la pob'ación española son no bebedores el 300/0, bebedores a'tos 
(2 60 9 alcohol/dla) 5.9%, y e~agarados (> 80 g alcohoVdla) 3,B, es décir ambos casI el 10%, 
y si esto lo referimos a sexos no bebedores masculinos 17,9",4 alto 10,8 y exaQlirado 7,3 
(l B, ¡%o), el sexo femenino no bebedorlls 41 .3, bebedores altos 1,4 y 0,6 ¡es decir 2%). 

Pero "quien teme en Córdoba a las calorías y mas si viene en esle vino que absoroe la 
luz del cielo". 
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Por Aulonomlas 

ALCOHOL 

(60g) (80 9) 
No bebedor Excepcional Moderado Alto Exagerado 

TOlal 30,1 10,3 47,8 5,9 3,8 
V 17,9 5,' 57,0 10,8 7,3 
H 41 ,3 14,8 39,3 ,'- 0,6 

Edad 16,24 19,4 11 ,5 59,2 4,9 3,5 
V 13,0 6,6 65,1 8,2 5,9 
H 2s.o 16,5 53,2 1,6 1,0 

Andaluc:ia 28,7 6,7 51 ,0 6,7 5,0 
MadrM:! 19,6 10,5 54,2 6,3 3 ,2 
Cataluña 29,3 15,6 49,1 5,3 1,5 
Extramadura 36,8 5,' 49,9 9,2 5,1 
País,vasco 27,6 10,3 47,3 5,8 7,2 

Drogas: 

El 4"0 loma medicamenlos para dormir y el S"o para calmar los nervios, al 27% 
consumen ~~am ¡nas ,' al 29% medicamentos para el dolor da cabeza, en la ancuasta referida 
da los escolaras. ' 

El consumo de drogas ha pasado de la !Igura del'coo t (lstario~ da los años 1960 al 
'consumista' de los SO con la modrlicación del all 344 del Código Penal, con lodas sus 
consecuencias de las moll ~aciones . 

Para Keooel se pasa por 3 eSlados: 1) el uso de las drogas legales, 2) 01 uso de la 
marihuana -lomada en grupo "peel 9IOUp"-, 3) el uso de las llamadas drogas duras. 

La preslon del grupo es lundamental ao el determinismo de la adicción. 

El consumo del Tabaco, Alcohol es tundamenl almente social, lo mismo qua las drogas, 
al consumo de Cannabis en la introdUCCión a airas. En una amplia encuesta en USA en 
adolescentes muastra que 0171%, 68% Y 81% de los consumido/ss da alcohol, marihuana y 
LSD no la ha tomado jamas cuando estaban sólos. la inlluencia do la pandilla tiena una 
manifiesta influencia. 

En ancuestas al Ilegal al Servic o Militar, en nuestro país revolan que el 25% ha 
consumido drogas. el 10% habitualmente, y el 0,5 son act.ClOS, (Plan Pycode). 
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La EncueSia do Consumidores durante 1 mes (Sept. 89) raheran : 

Cannabls 
Tranquilizantes 
Cocaina 
!-Ieroina 
Anfetaminas 

1.300.000 M. 
450.000 M. 
114.000 M. 
76.000 M. 
76.000 M. 

Rosp9CI.o a In idea Inicial del consumo son los 15,5 años para el Cannabis, para la 
Cocarna, que se va incrementando su consumo, LSO y anletammas 15 a20 a1'l05 y Heroína a 
los 17. 

Se han incrementadoJas aprensiones de Cocalna en un 205%sagun los dalos recientes 
de la. Fiscalla del Estado. 

Según los episodios c·e urgencias alendidas por naroína, representan < 20 años el 
12.4%, y de los 20·24 años 48,5% y entre los 25·29aOO5 eI26,5%, a las siguientes edades bajan 
mucho estilS cifras. Una vez. incotporado a esta mundo es difícil salir. Se nan denominado 
tratilmientos de "puerta giratoria", sa:ir para rsingrosar. 

De lodos modos hay Qua oonsiderar: ' ) Ias reaccionos familiares, la triada que suponen 
el hijo y ambos padres {uno Indulgente es lo flab~ual (11001 sexo opuesto. al01l0 pun~ l"o). Suele 
ocupar el hijo un lugar intermedio en la Irat ria y se establece un rol de incompetencia·Depen. 
dtente, 2) Los factores grupales indicados "peer group' y 3) las conductas antisOCiales. 

Crisis de la Adolescencia 

Podrlamos senalizar en especial 3 grandes crisis: 

La crisis tanática (7 a 12 afros) C\lando se plantea la problemática de la vida y da la 
muerte, '1 el s9nl ido de estar ell el mundo, en que rea lizan la gran abstracción, y brota el 
sentimiento religioso, con sus momentos de atracción y de rechazo. 

La crisis seltual donde 59 plalltea la definición del rol masC\lfino, y lemenino, y que nes 
p lantoil toda la problematica. del se)(o. Pero la madurez f i sio ~ógica, intelectual, emocional y 
social no tienen la mtsrna cronologla, ni marcnan ordenadamente. 

Segun Colling los chicos orientan las relaciones sexuales desde un punto de 'lISta 
psicoblológico (mostrilr su vill lidad). las chicas desde lIna postula psicoafectiva. Hay Que 
considerar la madurez fisiológica de la pubertad, la madurez afectiva (16·20 anos en las chicas 
y 1 a 3 23 en los chicos), y la madlH9z social que supone la paternidad responsable. 

El 50""'" de los embarazos se produjeron durante loo 6 primeros mases de aclivldad 
se~ual, dando lugar a una procreación Irresponsable. Se calcula qua hay unos 80.000 embao 
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razas en adolescentes y 25.000 abortos '1 olros tantos nacimientoS. En 1979 41.820 menores 
da 20 arIos tuvieron un hijo. 

En Madrid las enctJeslas efeduadas en jó~anas el 27,7% han tenido rolaciones 
completas y 47% esporádicas. Un 25% carecen cie e~peflencia sexual enlre Jos JÓvenes de 14 
a 25 años y habitual sólo 4.6%. El inicio de las relaciones sexuales en España en los 17 años, 
el 10% a los 15 años '1 el 6% a los 14 anos. Sólo el 9% usaron anticonceptivos orales. 

Análogos resu~ados se obIiene en una encuesta da (ICH) en 4.000 pvenes de 14 a 25 
anos. 

En España el ,"o de madres adoleSC8ntas eran de 2,9% de los nacimientos pala subir 
al 6.5 en 1984 (canarias 6.7'0/0, Galicia 6, t ,"0, Almerfa 6.5'1"0, Barcelona 3,10/0, Córdoba 3%, 
Mad rid 2,6%). Según el lNE para kls años 1975. ahora la cifra de 2,9% se ha superado llegando 
a cifras de 13% eflCuestas en Navarra. Pals Vasco. etc. (19BB). En USA cada año supera el 
medio mmón de madres ado!eSC8ntes, cada 57 segundos una adolescente tiene un hijo. 

La saxualidild sin protección ha lIavado tambiéo aun incremenlo en la E.T.S .. motivado 
sociológicamente por liI 4 P (precocidad. Permisividad, Promiscuidad, Pfldora). 

Se calcula unos 150.000 casos de E.l .S. en Jóvenes cada año. 

La Enferm8dad Inflamatoria Pélvica (unos 30.000 anuales de los cualos del 30 al 40% 
producen esterilidad). es uno de los flesgas tmportantes en los jóvenes de 15 a 19 años, que 
puede dar lugar a diversas consecuencias oomo los embarazos extrauterinos, problemas do 
eSl8filidad, ele. 

El Cenlro de El S de S. Carlos de119!!4 al 1985 supuso un incremento de ETS en 
adoloscentasdeI2f.7%, en otros Cantrossimilares en el 1987 se incrementaron el 30.8%, los 
casos de adolescentes, no utilizando antlcol"IC8p1ivos el 76% de Bstos casos, eran adiclos a 
drogas el 25% y de entle ellos el 38% con anl; VIH. 

Entre la amplia etiologla de las E.T.S" superando los 20 agontes etiológicos, destacan 
además de las infecciones clásicas gonococia y sllilis, y aún superando las infecciones por 
Clamidias, el Virus del Herpes (VHS·2). Papilomas (HPV de los Papovavirus). los de Hepatitis 
B. el ~i l us del SIDA, lrichonomiasis. etc. 

El hecho de la manifestación asintomática de muchos de estos procosos. el largo 
período de incubación de otros (HepatItis, SIDA) y la faita d8 conocimientos y temor de los 
jóvenes hacen que pasen desapercibidas. 

l ambieo es destacar en ctertos jÓ~enes con conductas homosexuales o bisexuales, 
para adquirir dinero. droga. etc. , que conservao para el lesto de sus vidas estas tendencias 
homosCl~ualas. qU8Supone un 5·1 0% en el tnforme reciente de la OIoAS, lo que con motivo de 
la desaprobación social, es una oonstante luanta de anguslia. 
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La tercera crisis, era la crisis social, de retraimiento a atiliaci6n al grupo (peor group), 
con una plastia de unos mOd&los adquiridos, juven~ismo, a veces haciendo labia rasa con ira, 
frente a lo establecido y a los COlwencOnalismos social&s, como los 'Joung angry men° (John 
Osborne). 

Los partidarios de la violencia Hell Angers "Fa;r I'amour pas la guerreo era el g r~o de la 
generación del6a. Seamos realistas, pidamos lo imposible. 

Aquella generación de los hippies, se ha con~ertido en yuppies. 

l os partidarios de la no acci::)n l!ovaron a los pasotas o los "Tao", la inlerna/ización de 
la naturaleza, a los flowar po ..... er o al "acid roc~: con música ce S. Peper. 

Se destacó para estar a tono la "mo~ ida· . Elrl el "rollo está la felicidad", que tanto 
propulsaron. ciertas figuras eminentes ya pasadas, donde se empujaba la "impaciencia vacla' 
del adolesC8nte que por un lado acaban en los "Trips festival", con cubos de jeringuillas, en el 
"f lash" de la horolna que desaparece con la tolerancia, o en la Cocalna que desplaza a la 
anlerior, y con un mas largo período do silencio 

Pero este lenoméno de acu'turización por muy llamativo que sea no es só'o 111 delrnidor. 

Al joven ha de Qxiglrsele horizontes que lo cuesten sacr~ icio "Abrid la puerta a la 
esperanza" ha rasanado recientemente en Santiago de Com~stela. 

La Sociedad que todo se leca IIn le. mfarlCia 'f adolescencia, y que luego eltrabajo donde 
desarrolla su aporte activo util, se le niega, está planteando una s&,;e de contladio::iones. 

Los problemas psicosocieles suelen causarse por inadaptación del sujeto al medio de . 
su ambiente micro o macrosocial. 

El ambiente familiar forma paJ1e de los factores mlcrosoclales. Gran njmero de las 
fuerzas estabifizadorasde la familia tradicional han perdido su dinámica. De todos modos la 
convivencia en el seno de una familia intograda es funda'11ental. En ese amor que armoniza la 
autoridad cada vez más paIca, pero que la inestabilidad del ¡ovan requiere más que nunca una 
estabilidad familiar. Dentro de los factores microsoclales tambien se considera elllntorno 
escolar. 

"El diálogo, frente a la persona que contia, lo cual no es lácil para re~e l ar su intimidad, 
posibilita al adolescente Ir clarificando suprq>iademandade Salud, ya que va revestido de una 
carga ética" . Se puede expresar en "Omnia videre, pauca corrgere, mu~a disimulare". En 
algunas ciudades de USA tunciona el "drop in Centor que ofrece a los jóvones una variedad 
de recursos que se complementan sob'o Consejos de Salud, leg3:os, de orillntación .... ocacio· 
nal, do lugares de encuentro y ocio. etc. 
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Los faclores macrosocla[es como [a urbanización, que Implica una alineación, la 
imposición d8 un número ilimhado d8 r8¡¡ las limitanles, favorQCST el grupo o pandilla como 
delensareactlvíl. Poro:ro lado las diliCu'tades socio·económicas, 'i la grave crisis de búsqueda 
del primer empleo Cfean un ocio 8XC8Sivo y ~rustranta que propician la detlncueOCla '1 la droga. 
As! pues no sólo el desempleo causa problemas económicos, sino inadaptación social, '1 en la 
salud mantal repercuten. 

Como reacciones ante esta tipo de Slress anlela!a! circunslancias se han criado, una 
primerade quererse abstraer del medio, con un rechazo pasivo o "pasotas". Un grado extremo 
d8 ase rechazo puade ser el suicidio (en nueslro pals menor Irante a airas paIses nórdicos '1 
del aste europeo). 

Un segundo tipo de reacción agresiva, la delincuencia juvonil,la vIOlencia extrema, y 
el termrismo reclutado desde la juventud. 

El tercer tipo de reacción inlermedia consiste la inestabilidad eseclar y el abuso de 
tóxicos. El ncto desplazamienlo de los drogadictos a los adolescentes es un claro exponen· 
te. La moda de su uso está en los 17 años (segun el eSludio de la poblac~n asistida en el 
Ambulatorio Piloto del Centro asislencial de Drogas de la Cruz Aojade Madrrd (MAR. Cnvero 
y Colb.). S9 estimaan 1 Millón los adictos a las drogas 911 nuestrO pa[s y de ellos 152.000 a la 
Cocafna y a la HelOlna. 

La ~a l oraci6n geogr,lIfica en los asistidos en Madrid oorresponde a un lactor de 
ffiUI!ipl:cación de 6,2 para Valloca.s. J.J para Torrejón, San Bias 2,5, etc. 

La jUllentud de la mues:ra es Ilamalr/a ya que el 24% no ha oomplelado sus ostudios 
primarios. El70'ro de la muestra no realiza ninguna actividad laboral ni esecial. CasI todos 96% 
viven con su familia. 

En el mundo de la droga se entra ¡nr la (¡¡steza, por el placer, por al dolor, sobre todo 
por las dos pr i mera~ en la adolescencia, y craa una dependenc·a impulsiva o compulsiva. Con 
unacukuraoconllacullurade ladloga. Desde Blhéroe oinlelecttJalalcohólico o el movim iento 
contracu~ural americano (TImoty Lery o la Umversidad d9 Berkel'l o el llower power, etc.). 

Las anfetaminas de los estudiantes o deporlistas, los alucinógenos como generadores 
de percepciones y paralsos irreales, cannabis como droga de entrada, con una büsqueda 
siluacional de orientalismo, de sociab:lidad "rollrsla", de rebelión social 

Los 17.000 que acudiiron a un Centro de RElhabilitación para ser Ilalado, tenlan una 
media de 25,5 alias en 1988 y 24,8 en el i987, casi todos por la herolna (97, 1% Y 1,9% co· 
caina), con 5,7 años de antigüodad en el Consumo 1999y5,1 en' 987, es decir empezaron por 
cebajo de los 20 allos. 
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El 60% de los .jóvenes fuman, el 500/0 toman alcohol, el 25% ha fumado hachis­
marihuana, el 0,1 son adictos ala cocalna y al 0,3 a la hl3folna. Hay unos 152.000 adictos a 
estas dos drogas. 

las mayores tasas la presentan las Co'llunidadas autónomas de Catalufla, Andalucía, 
Madrid y 81 Pals Vasco. 

En 1988 fanecieron por sobredosis 275, superando eo un 50~" a los fallecidos en 19B7 
yen Agosto de esto año eran ya 338 los casos registrados, ya superan los 730 casos. 

l a Prevención pasa por laconslderaciónde los Factores de Producción, hoy el mundo 
económico de la droga sólo es superado por al tráfico de armas, y tamas veces están 
Bntrelazados. Las drogas de síntesis como el éxtasis indican un sinlfn de posoilidades do 
producción. 

la Conferencia InfornacionaJ de Viena de Junio de 19B7 atribuy6 a la prevenci6n y a la 
rehabilitación, en un enloquo equaibrada, la misma Impor1ancia que a la represión. Es dec r, 
prevención al máximo pero sin prescindir o dilatar la reaoci6n panal pala reducir la atarta, todo 
ello con racionalidad y prC¡x>rcionatdad. 

Por los Faderes de exposición (poblaciones expuestas) fundamentalmente estos 
jóvones y por los Factores de nesgo, que indican unas caracterlsticas especiales de la 
Personalidad del Drogadicto. 

Es pues importante establecer al Perl il del Drogadicto, que en los casos es:udiados por 
nosotros, para ver las ccnsecuencias de infecciones tuberculosas y defic't Irmunofógico, 
presentaban unas caracteristicas especiales (Gil, Rey Gatero). 

El planteamiento de la Educación contra la droga es evitar que esto se convierta en 
propaganda. Per eso la educac 6n ha de ser pasiva o indirecta. El cambio de la libanad de 
drogarse, por la libertad de 'J,lllr (Luden). 

Frent e a una situación juven 1I que aSl.Ime el'palhos y el etilos', do una cultura de rechazo 
de -pasar~ de todo, y que penetra por osmosis, en un nihilismo, soledad, pornogratla, mundo 
mágico do la droga, ha}' que contrapoller ElI diálogo abier1o, cen los hijo!" con Ios a~u mllOS, elC. 

El estudio puesde encuestas qua rocojanel sentido psicosoClal que hemos comentado. 
es extraordinariamente interesante y podemos obtener conclusiones muy eficaces, pal a 
abordar la temática de la situaci6n psicosccial. 

Una de las más adecuadas actuacilnes desde el punto de visla de la Satud ~ental sea 
el lamentar la capacidad de entusiasmo, para determinados objetivos por la constante 
búsqueda del amor, de la identidad, del arquetipo, de la busquoda idealizada de la verdad. l a 
'"Verdad que os hanl. l ib res~, frente a tanta manipulación ctln fines bastardos, de ese afán de 
libertad y respeto hacia los demás. 'porque auténticamente libre, es aquél que no está escla· 
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vizado por ninguna torpeza" (Cearón). 

"No as porque las cnsas sean dijlcilas por lo que no nos atrevemos. es porque no n06 
atrevsmos por !o qlJ9 son dijiciles' de senequismo. 

En lin, croo qua liS importante el que hayamos hablado de Salud home a la generación 
que van a ser nuestros discípulos y que son los que llevan la: antorcha del relevo generacional 
y recordar Ioque deda Gibran -Podéis dalles al amor pilro no vuestros propios pensamientos. 
Podéis abrigar sus cuerpos, pero no sus almas. pues habitarán la mansión del mañana, que 
vosotros no podéis visitar. ni siquiera en sueños. ya que la vida no retrocede. ni se detiene en 
el aye,·. 

Muchas gracias por lanlo de nue'lO por habarms a::ogido entre los Doctores de esta mi 
Universidad, de esta mi Ciudad. Muchas gracias que 05 expreso con la vehementia cordis, que 
era la nola característica que Plinio el Joven deslac6 en nuestras gentes. Muchas gracias por 
9sle regalo único y compkllo. 
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