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Tratamientos altemnativos de la obesidad

L a obesidad es
uno de los prin-
cipales problemas
de Salud Publica de
nuestro entorno,
habiéndose llegado
a considerar como
una epidemia en la
actualidad, ya que
segin un estudio
de la Sociedad Es-
panola para el Estu-
dio de la Obesidad
(SEEDO) tiene una prevalencia del
14’5% en la poblacién adulta, y se va in-
crementando.

Las dietas recomendadas para el trata-
miento de la obesidad son aquéllas con
una reduccién moderada del aporte
energético, a expensas de disminuir el
aporte de grasas y de azticares refina-
dos, con el objetivo general de lograr
una pérdida de peso del 10% en un pe-
riodo de 6 meses, segtin la SEEDO. Se
ha demostrado que estas dietas consi-
guen una pérdida de peso a ritmo mo-
derado y que se mantiene mds fdcil-
mente a largo plazo.

Luis Miguel Luengo
Pérez

Meédico

Mens sana

c uidarse es in-
teligente y
obligatorio; no
abandonar el cuer-
po es bueno, pero
al mismo tiempo
hay que cuidar la
“cabeza”. Nuestros
cuerpos son dife-

Maria del Mar Villa

Habas rentes y hay que es-
Py tar conformes con

iy ellos, no hay que
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abandonarlos pero
sin duda tampoco obsesionarse.

Creo que buena parte de la felicidad
estd en la familia; en el trabajo, porque
obliga a tener las pilas cargadas y la ca-
beza despierta, anima a seguir estu-
diando y a estar conectada con el mun-
do; en el tiempo libre: leer un buen li-
bro, hacer un viaje especial a un lugar
lejano de paisajes sonados.... practicar
la risa, fomentar la sonrisa, mds atin
cultivar el sentido del humor.

La existencia de emociones bdsicas se
apoya en la idea de que la emocién es
un mecanismo de adaptacién que ase-
gura la supervivencia del individuo y la
alegria se distingue por ser de las mds
genuinas.

La sonrisa, movimiento ritualizado de
la cara, es una expresion facial univer-
sal, que conlleva un significado infor-
mativo. Sonreir indica estabilidad, so-
siego, estar uno en lo que hace, sensa-
cién del deber cumplido. La escritora
Ella W.Wilcox dijo “Rie y el mundo
reird contigo; llora y llorards s6lo”.
Mantenerse sano y alegre es lograr el
equilibrio, bienestar corporal y dnimo
interior. Cuando los problemas nos ato-
siguen no perdamos la sonrisa. La for-
mula: “Mens sana in corpore sano”.
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Entre las dietas a evitar se encuentran
todas aquéllas que no sean equilibradas
ya que producen deficiencias nutricio-
nales que pueden llegar a ser importan-
tes, ademds de un incremento de la
mortalidad cardiovascular.

Las dietas cetogénicas son las que per-
miten tomar una cantidad elevada de
alimentos proteicos y grasos con una
reduccién de los alimentos hidrocarbo-
nados. Ante la falta de glucosa, se pro-
duce la lip6lisis de las grasas de la dieta
que da lugar a cuer-
pos ceténicos; éstos
ocasionan acidosis
metabdlica que en
pacientes diabéticos
o renales puede ser |
grave; ademds, se
pueden dar otros
efectos como ndu-
seas, vomitos, dolor "I"
abdominal, litiasis...

Se ha demostrado que se produce una
importante pérdida de peso pero debi-
da a pérdida de agua y de masa muscu-
lar y que el peso se recupera rdpida-
mente incluso sobrepasando el peso

inicial al abandonar este tipo de dietas.

Las dietas disociadas tienen un funda-
mento similar; consisten en no mezclar
los nutrientes entre si, aunque no se re-
duce el aporte global de ninguno de
ellos. Las consecuencias son similares a
las de las dietas cetogénicas.

Aparte de suponer una estafa, en gene-
ral no ocasionan problemas especial-
mente graves; el problema suele prove-
nir de los tratamientos con “plantas
medicinales” con los que se acom-
panan. En nues-
tro medio, no es
infrecuente que
los pacientes en
tratamiento alter-
nativo de la obesi-
dad, reciban unas
cdpsulas que les
venden directa-
mente en las con-
sultas y que obvia-
mente no poseen registro de la Agencia
del Medicamento.

Ante estos casos, lo prioritario a hacer
desde nuestros lugares de trabajo es
una labor de educacion para la salud.

Interrégate

Y sin embargo..

T an aislados como
siempre y ocultos
en la memoria de la
historia; de las histo-
rias de cualquier Hos-
pital, testigos mudos
de mil batallas por es-
pacios y repartos, de
las que nunca se fue
contendientes, ni ata-
cantes, ni siquiera
vencidos ni alzados, ni
humillados, ni oidos,
simplemente arrinconados. Asomando
timidamente, en el recuerdo agradecido y
remoto, del palio echado a la torticolis del
companero, al quebranto de la torcedura
inoportuna. Aliviadores invisibles de espe-
ras, de listas, de programas...via de escape
de la evolucién entuerta que...ino val.

Juan |. de Tena
Romero

Fisioterapeuta

Joaquin Gomez Ferreira. Enfermero.
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Situarnos donde querdis, pero colocar-
nos preferentemente, en los semiséta-
nos o quizds, extramuros del cocedero
hospitalario. Alld donde bullen las idas
y venidas de ambulancias y giran, can-
sinas como el tiempo, dando tumbos,
como que... ino van!, las ruedas de los
carritos, por los pasillos de cualquier
centro, de cualquier hospital, de cual-
quier unidad de fisioterapia.

Echamos capotes a la incapacidad y
despistamos la mirada, a la contempla-
cién certera de lo frigiles que somos,
tendemos la mano abierta a la arruga-
da autoestima del que se siente invali-
do, le quitamos la cifosis a un camello,
si queréis, pero eso si, debéis darnos
tiempo, sabio tiempo del que se siente
uno lleno, cuando terapeuta y enfer-
mo, enfermo y terapeuta, crean un vin-

Calidad
percibida

alidad percibi-

da por un con-
sumidor se define
como la valoracién
que éste hace de la
excelencia del ser-
vicio (Zeithaml,
1988) es una acti-
tud, relacionada
con la satisfaccién
que resulta de la
comparacion entre
las expectativas y
las percepciones de la prestacion del
servicio.

La revisién de la literatura permite
identificar tres dimensiones: calidad
técnica, calidad funcional e imagen, es-
tas dimensiones deben incluir todos los
atributos que pueden influir en las per-
cepciones de calidad de nuestros clien-
tes. Una mala imagen contamina las
impresiones y hace dudar sobre cual-
quier servicio. Lo primordial para po-
der ofrecer un servicio 6ptimo a nues-
tros pacientes se debe basar en lo que
ellos realmente demandan. Los pacien-
tes quieren ser informados, necesitan
privacidad e intimidad. Los pacientes
quieren que se les pregunte. Ademds,
todo paciente tiene derecho a su indivi-
dualidad, y no se le debe considerar co-
mo un nimero, sino alguien con nom-
bre propio y apellidos.

Teresa Moreno decia: “dificilmente se
puede generar satisfaccion a los demds
si alguien no la lleva consigo mismo”.-
Debemos insistir en que la calidad per-
cibida por el paciente depende de una
forma importante del trato humaniza-
do (al fin y al cabo, como nos gustaria
que nos atendieran a nosotros) y de la
motivacion del personal que estd al ser-
vicio del enfermo, que a través de su
contacto con el mismo puede suplir
otro tipo de carencias: estructurales
etc.. pero que por otra parte siempre es
el primero en recibir a modo de feed-
back la satisfaccién del usuario, lo que
otorga una satisfaccién impagable: El
haber hecho bien nuestro trabajo.

Luis Lopez Naranjo

Enfermero

culo entre ellos y se reconoce la entrega
y se satisface uno, y el otro empieza a
creer aquello de que la medicina, algu-
na vez alivia, nunca cura, pero siempre
consuela.

Y al cabo de esos dias o de esos meses,
o de ese sabio tiempo, sabemos mas
que nadie de las incapacidades, de to-
das las incapacidades, entendemos co-
mo nadie, de la fragilidad del ser, de
cualquier tipo de fragilidad, y que la
autoestima, no estd ligada a ningun ti-
po de invalidez o quebranto de la apa-
rente salud, y que un camello sin joro-
ba..., no os lo credis...,no puede ser, y si
lo intentdis, os daréis cuenta de
que...ino vai. Enjuago estos tiempos de
mis pensamientos, con el pafio de la es-
peranza, sonando que un dia...[Eure-
ka..sival
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