
España necesita más doctores 
de atención primaria, unos 
5.000, según las sociedades 
médicas. Por eso, el Ministe-
rio de Sanidad ha ofertado es-
te año el mayor número de pla-
zas en el examen de Médico In-
terno Residente (MIR): 8.772. 
Pero recién terminada la adju-
dicación, las vacantes también 
alcanzan cifras récord, con 473 
puestos sin adjudicar. De ellos, 
el 97% pertenece a Medicina 
Familiar y Comunitaria, que 
ha ofertado 2.492 plazas, 37 
más que en 2023. La segunda 
citación, a modo de repesca, 
empezará el lunes. 

La situación encadena tres 
años de resultados negativos 
y las condiciones laborales de 
atención primaria alejan a los 
jóvenes de esta opción. El úl-
timo Barómetro Sanitario del 
Centro de Investigaciones So-
ciológicas desvela que el 78,6% 
de la población afirma haber 
acudido a un centro de salud 
en el último año y, de este gru-
po, el 69,8% asegura haber te-
nido que esperar más de 24 
horas desde la petición de la ci-
ta para ser atendido, concreta-
mente la media es de 9,12 días.

La precariedad atraviesa 
los centros de salud y repercu-
te en la adjudicación de plazas 
de Medicina Familiar y Comu-
nitaria. Canarias, Madrid, Can-
tabria y la Comunidad Valen-
ciana son los únicos territorios 
que han completado su ofer-
ta. La tasa de ocupación de So-
ria, Teruel, Cáceres, La Rioja y 
Jaén es inferior al 33%. Los cál-
culos de un informe del Minis-
terio de Sanidad prevén que en 
2027 habrá un déficit de 9.000 
doctores y la situación será crí-
tica en la España vaciada.

El número de incompare-
cencias en la convocatoria MIR 
de 2024 es el más elevado hasta 
el momento. En los grupos que 
eligieron plaza ayer, más de la 
mitad no quiso ninguna de las 
opciones que quedaban. Vol-
verán a presentarse el año que 
viene para intentar conseguir 
la especialidad deseada.

El responsable del Obser-
vatorio MIR de la Sociedad 
Española de Medicina de Fa-
milia, Jorge Lema, opina que 
Sanidad y las comunidades de-
berían evaluar “las necesida-
des reales del sistema sanita-
rio” y ofrecer plazas en función 
a eso. Además, considera que 
las facultades deben enseñar 
todas las especialidades. En 
2023, 15 de las 37 universidades 
públicas que ofertan el grado 
no recogían la asignatura teó-
rica de Medicina de Familia.

SARA CASTRO 
Madrid

Las plazas MIR 
baten récord 
de puestos sin 
adjudicar, 473

La obesidad es la llave que abre la 
caja de Pandora en decenas de en-
fermedades. La acumulación ex-
cesiva de grasa en el organismo 
supone un factor de riesgo que 
predispone a una amalgama de 
dolencias muy dispar, la puerta 
de entrada a patologías como la 
diabetes, las cardiopatías, algunos 
problemas neurológicos, trastor-
nos de salud mental o cáncer. Pe-
ro no todo el exceso de adiposidad 
impacta de la misma manera. Una 
investigación internacional, publi-
cada ayer en Science Advances, afi-
na esa lectura del impacto de la 
obesidad en el cáncer colorrec-
tal e identifica, en concreto, dos 
formas corporales que se asocian 
con un mayor riesgo de este tipo 
de tumores: de cuatro subtipos 
de adiposidad descritos, las per-
sonas con obesidad generalizada 
y aquellos individuos altos con un 
exceso de grasa específicamente 
concentrado en la zona abdomi-
nal, presentan más peligro de de-
sarrollar estos tumores.

El cáncer colorrectal es el ter-
cero más frecuente y la segunda 
causa de muerte relacionada con 
esta enfermedad en el mundo, se-
gún la Organización Mundial de 
la Salud (OMS): se estima que en 
2020 hubo casi dos millones de 
nuevos casos y 930.000 fallecidos 
a causa de esta dolencia. Aparte 
de la edad, la obesidad es, junto 
a otros hábitos de vida como el 
tabaquismo o el consumo de al-
cohol, uno de los principales fac-
tores de riesgo. Las personas con 
sobrepeso y obesidad —que se 
identifican con un índice de ma-
sa corporal (IMC) por encima de 
25 o 30, respectivamente— tienen 
más probabilidad de desarrollar 
este tipo de tumores, y la comu-
nidad científica se centra en de-
finir con la mayor precisión posi-
ble esos perfiles de riesgo. “Ahora, 
lo que se usa como marcador an-
tropométrico de salud es el IMC 
y, aunque funciona muy bien y es 
fácil de calcular, también presen-
ta algunas limitaciones: por ejem-
plo, con el IMC podemos tener in-
dividuos con mucho peso, ya sea 
porque tengan una acumulación 
de adiposidad muy alta o porque 
presenten un desarrollo muscu-
lar muy grande. Metabólicamen-
te, esto es muy distinto, por eso 
ahora se intentan desarrollar nue-
vos índices antropométricos que 
nos ayuden a caracterizar esto 
de una forma más global”, expli-

ca Laia Peruchet-Noray, primera 
autora del estudio e investigadora 
en la Agencia Internacional para 
la Investigación en Cáncer (IARC, 
por sus siglas en inglés).

Investigaciones previas de su 
equipo ya habían identificado fe-
notipos de la forma del cuerpo 
que se asociaban con mayor ries-
go de padecer hasta 17 tumores 
diferentes. Ahora, en otro nuevo 
estudio, profundizan en el contex-
to del cáncer colorrectal: “Que la 
obesidad está asociada con cáncer 
colorrectal es algo ya asumido en 
ciencia. Lo que nosotros quisimos 
hacer es buscar si los diferentes 
subtipos de adiposidad se asocia-
ban de distinta manera a este cán-
cer”, señala la investigadora.

Cuatro patrones 

Los científicos caracterizan a los 
participantes —emplearon cerca 
de 330.0000 del Biobanco del Rei-
no Unido (3.728 de ellos pacien-
tes con cáncer colorrectal)— se-
gún cuatro patrones corporales, 
basados en seis índices antro-
pométricos distintos (el IMC, el 
peso o la circunferencia de la cin-
tura y la cadera, entre otros). “Al 
final, obtenemos cuatro formas 
del cuerpo distintas que son in-
dependientes, pero complemen-
tarias”, apunta Peruchet-Noray.

Así, se establecen cuatro for-
mas de cuerpo numeradas —1, 2, 
3 y 4— y a cada persona se le asig-
na un valor en función de su si-
militud con cada una de ellas. Y 
según este valor, “si es más alto 
o más bajo, su riesgo de padecer 
cáncer colorrectal va a cambiar”, 
explica la investigadora. Los re-

sultados revelaron que la forma 
número 1, que caracteriza a indi-
viduos que acumulan adiposidad 
de forma más global en el cuer-
po, estaba asociada al cáncer co-
lorrectal. Este mismo vínculo se 
vio en el fenotipo 3, que describe 
personas altas con grasa abdomi-
nal. “El fenotipo 2, por ejemplo, 
que son individuos altos que no 
acumulan adiposidad en general, 
parece que no está asociado al 
cáncer colorrectal. Y, el fenotipo 
4 sería gente más atlética, porque 
tiene un alto peso, pero no tanta 
adiposidad abdominal; y teoriza-
mos con que su peso viene dado 
por el músculo y no tanto por la 
acumulación del tejido adiposo”, 
concreta la científica.

Los investigadores matizan 
que sus hallazgos se enmarcan en 
una asociación, no en la causali-
dad. Es decir, no significa que to-
das las personas con los fenotipos 
1 y 3 vayan a desarrollar cáncer. 
“Esto es como una lotería, cuantos 
más números compras, más pro-
babilidad hay de que te toque, y 
tener un valor alto de la forma 
del cuerpo número 1 o 3 es haber 
comprado algunos de los billetes. 

Hay otros factores de riesgo, al-
gunos conocidos y otros que aún 
estamos investigando, que te dan 
más probabilidad de desarrollar 
la enfermedad”, enfatiza.

La investigación también ca-
racterizó, a nivel genético, los 
cuatro fenotipos y encontró que 
el origen de esa adiposidad es dis-
tinto según la forma corporal. Las 
vías moleculares que operan en el 
fenotipo 1 son diferentes a las de la 
forma corporal 3. La 1, que descri-
be una obesidad generalizada, “se 
genera por una actividad de ex-
presión genética en el cerebro, del 
tejido neuronal”. Los científicos 
interpretan que esa acumulación 
excesiva de grasa está asociada al 
comportamiento, “tanto de dieta, 
de adicción a comidas, como de 
ansiedad, saciedad, alcohol…”. En 
el caso de la forma corporal 3, en 
cambio, la clave no está en el teji-
do neuronal, sino en el adiposo. 
“Lo que sucede es más a nivel me-
tabólico, no tanto de comporta-
miento”, expone Peruchet-Noray.

Estos hallazgos diferenciales 
en la expresión genética invitan 
a replantear los abordajes pre-
ventivos en cada caso, señala la 
investigadora: “Esto nos abre las 
puertas a un posible tratamiento 
más personalizado. Si se puede 
saber si la fuente de la obesidad 
de una persona es, por ejemplo, 
debida al comportamiento, por-
que esa persona es más ansiosa, 
quizá para detener el crecimien-
to de esa adiposidad este indivi-
duo deba tomar medidas psico-
lógicas. Pero esto no va a ayudar 
a la obesidad de una persona que 
está más caracterizada con la for-
ma del cuerpo número 3”. 

JESSICA MOUZO
Barcelona

Un estudio asocia dos formas corporales 
con un mayor riesgo de cáncer de colon

Los obesos y los altos 
con un exceso de 
grasa acumulado en el 
abdomen tienen mayor 
riesgo de desarrollar la 
enfermedad

“Esto abre las puertas 
a tratamientos más 
personalizados”, dice 
la autora del trabajo

“Hay otros factores, 
algunos conocidos 
y otros que estamos 
investigando”, admite
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