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1. La salud no es sélo la ausencia

de enfermedad

Para comprender el concepto de la salud
actualmente hemos de partir de la busqueda
incesante de las personas por conoccer las cosas,
los sucesos v las causas.

Las personas, como todo ser vivo, siempre han
padecido y padecen enfermedades que, entre
ofras dolencias, les han impedida realizar su
trabajo, produciendo guebrantos econémicos,
tante individuales, familiares como para la
sociedad. Debido a la enfermedad, las

relaciones en todos los sentidos se han visto
alteradas, y en esa lucha por volver al estado

de salud, apremiados a veces ante la

posibilidad de morir, permitid que durante mucho
tiempe se definiera a la salud como la no
enfermedad.

Quien no esta enfermo estaba sano

Es usual gue cigamos con frecuencia esta
apreciacion de la salud: « No me encuentro bien,
no estoy sano».

Pareciera como si nuestro arganismo tuviera una
alarma gue se activara para hacernos conscientes
de la ausencia de saiud.

Sin embargo esta sifuacion de enfermo esta
intimamente relacionada con lo semdtico, siendo
por tanto medible y objetivable. Pero, {qué
ocurre cuando pueden medirse y objetivarse
anomalias y en cambio |a persona no se siente
enferma?. Como comunmente pasa, por
ejemplo, con la hipertension arterial, fa
obesidad o la anorexia. Ante estos casos solo
podemos hablar de la necesidad en distinguir
grados de enfermar. Es decir, se puede estar
mas o menos enfermo, de forma consciente o
inconsciente,

La enfermedad somatica es un proceso
dinamico

Las cuestiones surgen cuando la persona se
siente enferma y las técnicas médicas no pueden
cuantificar ni valorar objetivamente la psiguis con
las técnicas al uso.

En este momento, se hace de nuevo necesaric
volver a considerar ¢l concepto de salud.

Asi, nuestro fenguaje redefine a la persona
saludable como alguien que rebosa bienestar,
tanto fisico como psiguico.

La salud, por tanto, es un bien que se desea tener.
Pero para saber qué es la salud y poder tenerla
hay que objetivarla, sacarla del concepto intuitivo
y analizarla.
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2. La salud fisica y psiquica es

un todo individual

Hoy consideramos inexacta la definicién de
salud como ausencia de enfermedad.
Conoger la salud de un individuo no significa
medir con aparato de tensidn, o andlisis de
laboratorio. Esta medida sélo sirve para reconocer
la no enfermedad. Aunque puede entenderse que
dicho estado de no enfermedad somatica vy
psiguica es un componente importante para
conocer el estade de un individuc. Es oportuno
recordar que un ser humano es, ademas de un ser
biclogice, un ser social que vive en relacidon con
sus semejantes, compartiendo con éstos suefios y
ansiedades. Las medidas de ausencia de
enfermedad consideran tan séle al ser humano
comae ser biologico, y esto merma
considerablemente fas posibilidades de conocer
de una manera cientifica, y también humana la
salud de un individuo y de la sociedad.

Esto es facil de entender en el terrenoc de la
enfermedad; por ejemplo, una persona enferma de
Utcera tendré siempre cierta obsesidn psiguica, en
relacion con su patoiogia somatica. Otro ejemplo:
la anorexia nerviosa, que entra de llenc en la
patologia psiquiatrica, tendra repercusiones muy
importantes en el cuerpo del enfermo.

Mientras que los ejemplos sobre la interrelacion
psicofisica en la perscna enferma son claras,
observables y medibles, en los supuestos estados
de salud las chservaciones pueden ser hechas
desde muchos angulos: intelectivo, religioso,
politico, laboral, etc. Pero las formas de medirlas
son muy dificiles y las interpretaciones diversas.
Por ejempio, muchas personas acuden al médico
con sensaciones de angustia, dolores de cabeza,
etc. El médico/a que solo sepa de enfermedades
interpretard los sintomas como expresiones de
enfermedad v le recetara medicamentos. La
realidad es que el supuesto enfermo no cura,
sigue igual y vuelve a recurrir a la medicina y a los
medicamentos.

{Qué pasa?

Que se han interpretado mal los sintomas, que no
son solo sintomas de enfermedad, va que si se
indagase mas pormenorizadamente, conoceriamos

otros aspectos, en gran medida imprescindibles,
como por gjemplo, situacién de estrés familiar,
paro -0 excesivo trabajo o desajuste del mismo-,
insatisfaccion personal: timidez, incultura, falta de
relacion, etc.

Si el médico, mas que un cientifico de «la
enfermedad v no enfermedad-», lo fuera de la
salud, interpretaria de forma distinta estas sefiales.
Sabria que dichos sintomas son desajustes de
salud y, por tanto, que los medicamentcs poco ©
nada pueden hacer. Sabria que su terapia de saud
tendria que atender aspectos de medicina
preventiva, de educacion sanitaria, de psicologia
clinica, de asistencia social, etc. Pero
fundamentalmente demostraria su apoyo, su
didlogo, su amistad para estimular a la persona y
potenciar su propia capacidad para que volviese a
la zona de la salud que le es propia. Su terapia
inmediata seria la estimulacion a consumir salud, y
ne farmacos que pedrian a la farga, en un cuerpo
no enfermo, provocar enfermedad. ;Y qué tipc de
salugd? Esta dependeria, sin duda, del apartado
que estuviera incidiendo mas en la persona. Por
gjemplo, si sufriera cansancio, aburrimiento o
apatia, se le mandaria hacer ejercicio fisico, hacer
footing con amigos, una alimentacidn mas
equilibrada, hacer un trabajo manual determinado,
etc.

La salud individual es también social

La sociedad actual y futura es, sobre todo, una
Seciedad de ia Imagen donde las personas viven
en concentraciones urbanas, se trasladan a gran
velocidad y se comunican desde largas distancias.
Lcs modelos de aprendizaje en la infancia son
multiples a través de esa Scociedad de la Imagen y
la Publicidad de los medios de comunicacién
masiva (Prensa, Radio, Televisién, Internet).

Los modelos discriminatorios de la familia, la
escuela y el grupo social primario estan reducidos
dentro de 0% modelos de masa transcultural,
donce son paradigmaticas la coca-cola, €l
automovil, la aspirina, la ropa vaquera, modas
tribales y comerciales, comidas rapidas, etc.,
ademas de la reduccion de otros modelos de
valores humanos mds idealistas, historicamente
apropiados por la juventud, que dificultan las
relaciones humanas para un desarrollo perscnal
armaénico con el medio social y cultural donde se
encuentran los/as adolescentes y jovenes.
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Las personas jovenes se mueven simuitaneamente
entre dos extremos: la aceptacion sumisa, acritica,
de las costumbres familiares y sociales, o
posiciones contrarias a las mantenidas por los
adultos, expresadas a veces de forma radical y
descalificadora. Precisamente aquéllos que
mantienen posiciones mas extremas, ya sean de
sumision 0 de rechazo, son también los que tienen
mas problemas mentales, incluida la anorexia.

Hay que evitar mitos

Tenemos que empezar deshaciendo un equivoco
muy comun con respectc a la anorexia: No fodas
las adolescentes o jovenes que pierden el apetito ¢
mantienen dietas para adelgazar, socn anoréxicas.
Mas bien tendriamos que decir que la inmensa
mayoria de las jovenes o0 adolescentes que quieren
estar delgadas, no hacen mas gue cumplir con
una moda social gue a menude pasa de ser una
simple moda, y se transforma en exigencia
irrenunciable, o como poco en ideal con respecto
al propto cuerpo. La moda del cuerpo esbelic es
adoptada normalmente por {as jévenes, y muy a
menudo ese ideal pasa a formar parte de su
personalidad para el resto de su vida. Es mas, en
la mayoria de los casos sucede que los problemas
de peso se van convirtiendo en mas importantes
con ef paso a edades maduras, y mas aun en
aquellos casos en que no creaban problemas en la
juventud o la adolescencia.

3. Promover la salud en la juventud

tender los diferentes Trastornos de la

Cenducta Alimentaria como Obesidad,
Bulimia y Ancrexia conlleva a situarnos
corregtamente desde todos los angulos de
chservacion y también de analizar cada caso
individual y social,
Actualmente en la sociedad se potencia el
concepto de la delgadez y se observa la gordura
come un concepto peyorativo. La Medicina
Preventiva debe hacer un gran esfuerzoc para
promover « La Cultura de la Salud», pues cada
persona es Unica dentro de unas variables
dependientes del sexo, la edad y la raza, ademas
de variables independientes como son los factores
economicos, sociales y culturales.

El concepto de delgadez se manifiesta también en
el hombre, pero la cultura es méas permisiva con su
aspecto fisico que con el aspecto de la mujer.
Tiene menor importancia estética que el varon esté
o no obeso.

Los problemas de salud por la obesidad agravan
las patologias cardio-vascutares, éseas,
respiratorias, etc., de forma independiente de la
variable hombre ¢ mujer, pero la sociedad insiste
mas en la moda que en el estado de salud,
llegando a extrapolar conceptos como delgadez
(sinénimo de salud) y gordura {sindnimo de
enfermedad}. Esto puede provocar nuevos mitos
an una sociedad fundamentada en el culto a la
imagen fisica.

El abordaje de los trastornos del comportamiento
alimentario de la juventud espaficla puede
realizarse desde la Enfermedad o desde la Salud.
El abordaje de la Enfermedad debe ser materia de
interés sanitario desde la Asistencia Especializada
hasta las intervenciones de Prevencion Secundaria
y Rehabilitacion.

El abordaje desde Ia Salud debe ser una materia
interdisciplinar para abarcar la Promocién de la
Salud, basada en la definicion de la Salud (OMS)
como «Estade de bienestar fisico, psiguico y
social, no solo enfermedad o minusvalia», hasta la
Prevencion Primaria.

La Educacién para la Salud sirve de marco
referencial en las estructuras metodolégicas de las
tematicas principales, que inciden en los ESTILOS
DE VIDA.

La educacion para la salud comprende las
oportunidades de aprendizaje creadas
conscientemente que suponen una forma de
comunicacion destinada a meforar la alfabetizacion
sanitaria, incluida la mejora del conocimiento de la
poblacién en relacién con la salud y e/ desarrolic
de habilidades personales que conduzcan a la
salud individual y de la comunidad.

Referencia: Definicién moedificada (OMS, 1998).

La educacién para la salud aborda no solamente la
transmisién de informacion, sino también el
fomento de la motivacién, las habilidades
personales y la autcestima, necesarias para
adoptar medidas destinadas a mejorar ta salud. La
educacion para la salud incluye no sélo fa
informacién relativa a las condiciones sociales,
econémicas y ambientales subyacentes que
influyen en la salud, sinc también la que se refiere
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a los factores de riesgo y comportamientos de
riesgo, ademas del uso del sistema de asistencia
sanitaria. Es decir, la educacién para la salud
supone comunicacion de informacidn y desarrollo
de habilidades personales que demuestren la
viabilidad politica y las posibilidades organizativas
de diversas formas de actuacion dirigidas a lograr
cambios sociates, economicos y ambientales Gue
favorezcan la salud.

Volvemos a insistir: promover la salud en la
juventud es una aparente incongruencia sanitaria,
perc ne lo es social ni culturalmente en una
sociedad postindustrial donde los aprendizajes
comportamentales exceden al ambito famitiar y
escolar para ser asumido por la educacion no
formal de los mass media, sin ningun tipo de
reflexion profunda y sistematizada.

4. Cdmb abordar el tema de los
trastornos de la Conducta Alimentaria

n esta monografia hemos intentado, en primer
Elugar, aproximarnos a la temaéatica, desde unos
antecedentes culturales y sociales, a traves de los
«Aspectos historicos en 1a Medicina sobre
trastornos alimentarios» que scn abordados con
gran rigor metodolégico y conceptual. El autor nos
relata unos antecedentes que se encuentran en la
memoria de nuestra sociedad, cuyas raices
grecorromanas y cristianas han ido impregnando
ese inconsciente colectivo de la gente.

Las nuevas formas sociales de la ERA
INFORMATICA sdélo barnizan el exterior humano
dejando indefensa a la parte méas débil de los
grupos sociales: Infancia y Juventud. Por ello, el
abordaje de la temética debe bacerse desde la
«Intervencién psico-social en los trastornos
alimentarios (Anorexia y Bulimia)».

En la actuatidad, las enfermedades
psicoscmaticas comienzan a elevar los
indicadores de incidencia y prevalencia de nuevas
patologias, cuyas noxas ne son unicas, ni
vencibles facilmente como fue en la ERA
INDUSTRIAL, con la ayuda de la Ciencia
Microbiologica del siglo XX. Ya van quedando
atras, aungue surjan con virulencia nuevas
bacterias y virus potencialmente patdgenos. Por
ello, «Los aspectos médicos en &l abordaje de los

trasternos del comportamiento alimentario»
exponen ia complejidad de estas enfermedades,
las diferentes fases de intervencidn médica, las
recaidas y la cronicidad de las mismas, si no se
atienden de forma correcta.

La Medicina vuelve a tener necesidad de su parte
social, come Arte y Ciencia de curar y prevenir
enfermedades, pero con mayor intervencion de
otras disciplinas de las Ciencias de la Salud.

Atras va quedando la vision epidemioldgica
unidireccional de la causa-efecto de la
Microbiclogia, para adentrarse en o muitifactorial
del comportamiento humano.

Las primeras preguntas del qué hablamos y por
qué hablamos de estos trastornos lo creemos
centrado en los tres primeros articulos del
mecnografico.

Ahcra bien, los pretagenistas de nuestro trabajo
son {os/las adolescentes y jovenes, ademas de las
familias cuya primera relacion de pertenencia y
atencion vital tiene un mecanisme transmisor
desde el nacimiento hasta la muerte gue llamamos
COMIDA. Esta es una protagonista vicariante entre
la juventud y la familia.

El articuio titulade «Aspectos generales de la
salud en la adolescencia y la juventud. Factores
de riesgo y de proteccion» nos explican con gran
calidad estructural el para qué insistir una y otra
vez en el crecimiento y desarrollo, desde la
adolescencia y juventud hasta la madurez.

Todo es un proceso largo, complicado, atractivo y
peligroso, donde fos cambios fisicos y biolégicos
tienen una repercusién psicolégica y social, que
transfiere la crisis juvenil a la madurez adulta hasta
ser definida como tal. Pero ias verdades por
obvias que parezcan, del articulo titulado
«Aspectos familiares y de relacién entre padres
e hijos en la problematica del comportamiento
alimentario» nos devuelven a la realidad cotidiana
del dia a dia. La Ciencia Empirica nos conduce v
nos incita a ia reflexién en las practicas de!
comportamiente y de las relaciones
intergeneracionales.

Los «Aspectos alimentarios y nutricionales de
promocién de la salud de los jévenes» de la
Prof. Lopez Nomdedeu, nos indica lo dificil y
complicado que podemos hacer las cosas cuando
nos lo proponemos de verdad, porque tenemos
una rica y variada cultura gastronomica, desde
cualquier pueblo, comarca, provincia y comunidad
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espanola. Podemos demostrar que la Alimentacién
es un Arte, aungue empezamos a entender, un
poco tarde, que también es Ciencia y Tecnologia.
Que la Dieta Mediterranea es nuestra Cultura, pero
también debe ser nuestra Ciencia y como tal
beneficiar a la adolescencia y juventud europea.
Nos parece adecuado el esquema interno de este
monografico, desde el gué y por qué de los
primeros articulos (tema central y abordajes psico-
social y medico de los TCA), asf como del para
qué de las protagonistas (la juventud y las familias)
y del cudando se interrelacionan para aceptar ¢
repudiar la comida en el articulo Alimentacion y
Nutricién.

Estos seis articulos quedarian incompletos sin
definir lo circunstancial del problema, asi como la
apreximacion del crecimiento de las nuevas
patologias del siglo XXI, cuyos desencadenantes
y/o transmisores, epidemioldgicamente hablande,
no son los ¢inco elementos (Cielo, Tierra, Agua,
Aire y Fuego) ni los microorganismos, sino las
estructuras sociales y culturales de la
comunicacion humana.

Asi, «<La Anorexia y medios de comunicacién»
nos sefiala la necesidad del compromiso
infarmativo para concienciar y no desestabilizar
mas a la Sociedad de la Era Informatica v
Televisiva, donde los/las jovenes serdn los adultos
dei manana.

Donde el articulo «zLa anatomia marca el
destino? Sociologia de la anorexia» avala con
rigor la impertancia de los aspectes externes, de
los cambios demogréficos, las costumbres y
gustos del tiempo de ocio, de los movimientos
sociales, especialmente el movimiento feminista
como transformador de las nuevas relaciones
sociales.

Seguimos avanzando en la profundidad del tema
con los «Problemas éticos y juridicos de la
Anorexiar», donde las palabras de autonomia,
libertad y democracia nos demuestran el confiicto
del crecimiento social de nuestros/as adolescentas
y jovenes, de la envergadura del mavimiento
transformador del feminismo, de tas raices
histdricas y sociales que padecen a todas las
patolegias del compoitamiento, en especial a los
T.C.A.

Desde el inicio hemos pretendidc centrarnos en
los aspectos de promocién de la salud v
prevencién de la enfermedad. Nos encontramos

en la punta del iceberg de unas patologias
psicosomaticas de gran trascendencia social. Por
ello, el articulo de cierre es una puerta abierta a la
informacidn para las personas que necesitan
aclarar dudas y poner remedios en la prevencion
secundaria (diagnosticas ias enfermedades, hay
que evitar las recaidas) y en la prevencion terciaria
{tratamientos conservadores, paliativos o
rehabilitadores para dignificar la vida humana)
desde la enfermedad ¢ discapacidad.

El articulo titulado «Respuestas de las
organizaciones familiares y profesionales en el
temas, nos demuestra una parte y su respuesta
socfal, familiar y profesional. Hay que medir desde
otras dreas sanitarias y scciales la profundidad del
problema y poner los recursos disponibles at
alcance de todos, o crear los necesarios, y evitar
que vayamos a la deriva, sin prever las
consecuencias y su envergadura social,
econdémica y cultural.

5. Los jdvenes son protagonistas de la

educacion para la Salud

Un modelo de formacion e intervencion directa
de los/as jévenes

PAJEPS es un Programa subvencionado por el
Ministeric de Trabajo y Asuntos Sociales que
pretende promocionar habitos de vida saludables
entre la poblacion juvenil a través de la formacién
de jovenes, lideres de ascciaciones juveniles ¢ con
una potencialidad importante a la hora de
contactar y verter sus conocimientos sobre
colectivos juveniles y adolescentes.

Este afio, el Programa PAJEPS ha contado con la
participacion de 40 jovenes seleccionados entre
mas de 300 candidatos, chicos y chicas de 18 a
25 afios, procedentes de las Comunidades
Auténomas de Madrid, Andalucia, Castilla y Leodn,
Castilfa-La Mancha, Aragén, Galicia, Comunidad
Valenciana, Asturias y Cantabria.

El perfil académico de los jévenes es muy amplio,
contande con dipiomados, licenciados y
estudiantes de ciencias de la educacion,
psicologia, medicina, pedagogia, geografia e
historia, derecho, trabajo social, educacién medio
ambiental, matematicas, biologia, empresariales y
enfermeria, siendo ésta Ultima, junto a ciencias de
la educacidn, la presencia mas numerosa en esta
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cuarta convocatoria, lo que da una idea del amplio
abanico interdisciplinar que supone la Educacion
para la Salud como metodologia basica en la
promocion de la salud individual y colectiva.
Todos los jovenes participantes de las nueve
Comunidades Autdnomas pudieron disponer del
excelente material didactico editado por la FAD,
OCL, Instituto de la Juventud, Instituto de la Mujer,
FASE, Parlamente Europeo, UNAD, GID, Mapfre, La
Caixa, Direccién General de Trafico..., asi como €l
de las distintas Consejerias de Sanidad de las
nueve Comunidades Auténomas que se sumaron al
Programa, cumpliendo de esta forma unc de los
objetivos de PAJEPS, como es el de informar,
valorar y difundir los textos de Promocién y
Educacion para la Salud que de forma
desinteresada proporcionan a 105 jovenes Agentes
de Salud organizacicnes e instituciones, tanto
pablicas como privadas, ONGs y Fundaciones.
PAJEPS’99 (‘Educando de td a t0’) pretende no
s6lo favorecer el conocimiento y la informacion
adecuada para promover la Salud, sino también
desarrollar un plan en cadena sobre temas de
Educacion para la Salud de especial incidencia en
una poblacion con edades comprendidas entre los
10 y los 25 afios, incidiendo en agquellos habitos
gue mas influyen sobre la salud de jovenes y
adolescentes, asi como en los temas gue mas
dudas e interés plantean desde sus foros de
debate: prevencién del abuso del alcohol y tabaco;
educacion afectivo-sexual; prevencion de ET.S. v
VIH-SIDA; prevencidn en accidentes de trafico;
educacién nutricional; asi como en valores
personales para una convivencia en paz y libertad.
Una vez formados, los jovenes Agentes de Salud
deberan realizar sus intervenciones directas sobre
la poblacién juvenil desde su Comunidad
Auténoma (Institutos, Centros de Ensefnanza,
Centros de FP, Asociaciones Juveniles,
Universidades, ONGs...) aplicando los
conocimientos adquiridos durante el Curso de
Formacidn, rompiendo asi las barreras de
comunicacion gue muchas veces provoca la
diferencia de edad entre educador y educande.
De esta forma, la Asocciacion de Educacion para la
Salud (ADEPS) del Hospita! Clinico San Carlos de
Madrid, ya ha formado a mas de 300 jovenes
procedentes de 12 Comunidades Auténomas, y
son cerca de 16.000 los chicos y chicas de 10 a
25 afios que se han beneficiado de sus

intervenciones. Todo lo cual justifica de forma
clara el papel que juega el Programa de Agentes
Jévenes en Educacidon para la Salud sobre las
creencias, actitudes y comportamientos que hacen
mas respansables a los/as jGvenes de su propia
salud, como protagonistas y como verdaderos
agentes capaces de transmitir estilos de vida y
habitos saludables entre los colectivos y los
grupos sociales donde actian y se relacionan.

6. Adenda

Dentro del temaric abordado esta la
Alimentacion y Nutricién, por elio nos
acercamos a consultar Ia cpinion de nuestros
Agentes de Salud (PAJEPS) scbre las definiciones
de anorexia, bulimia y obesidad, ademas de
conocer su opinion sobre las variables
determinantes y predispenentes como son las
siguientes: ambiente familiar; las comidas; caracter
personal; marketing y publicidad; factores
genéticos; estilos de vida en alimentacién y
ambiente de amigos.

Séio resefiaré algunas opiniones exprasadas en la
escala de valor de mayor influencia.

En el apartado de Anorexia opinan que en primer
lugar influyen fas MODAS (98%), segundo el
MARKETING y la PUBLICIDAD {80%) y en tercer
lugar el AMBIENTE y los AMIGOS (70%) y
CARACTER PERSONAL (70%).

En el apartado de Bulimia opinan que influyen en
primer lugar por igual las MODAS (75%) v el
CARACTER PERSONAL (75%), seguido del
MARKETING y la PUBLICIDAD (70%) y en tercer
lugar el AMBIENTE DE AMIGOS (685%).

En el apartado de Obesidad opinan que en primer
lugar influyen los ESTILOS DE VIDA EN
ALIMENTACION (90%), en segundo lugar los
FAGCTORES GENETICOS (78%) y en tercer lugar el
CARACTER PERSONAL (60%).

Estos porcentajes tienen el valor muestral de
nuestros jévenes agentes en educacion para la
salud de 18 a 25 afos, que vienen como
delegados de otras entidades, centros y ONGs. Su
opinidn es importante ya que estaran impregnando
sus intervenciones de educacion para la salud en
otros/as jovenes y adolescentes en sus
intervenciones educativas e informativas.
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Seguimos aprendiendo...

Desde mi primera investigacion cientifica en 1979,
presentada como tesina en la Facultad de
Medicina de la Universidad Complutense, sobre «
Las influencias psicobioldgicas de las guarderias
en los nifios durante su tercer afio de vida», no he
cesadao de insistir en la importancia de la Pediatria
Social, antiguamente conocida como Puericultura,
para favorecer la salud desde los aspectos de la
Medicina Preventiva y la Promocién de la Salud en
las etapas importantes del desarrollo
biopsicosocial de la Infancia y la Juventud.

En tres décadas se aprenden muchas cosas, a
parte de ensefiar lo poco que se aprende, y yo
resumo este saber en los puntos siguientes:

En la década de los setenta ellos me ensefiaron la
importancia médica v social de la Ciencia.

En la década de los ochenta ellas me ensefiaron la
importancia médica y social de la Ciencia de
Género.

En la década de los noventa ellos vy ellas me
ensefaron la importancia médica y social de la
Ciencia de la Salud.

Seguimos aprendiendo de la Medicing como
«ciencia y arte de curar y evitar las enfermedades»
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