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Infroduecidn.

Cada vez se hace mds patente la necesidad de adquirir una
conducta y un patrén alimentario correcto, que permita mantener la
salud e incluso recuperarla cuando ésta se haya alterado por
cualqguier motivo. Por el contrario, también es conocido cémo una
alimentacion inadecuada conlleva a trastornos nutricionales por
exceso o por defecto.

Actualmente existe un fdcil acceso a productos alimentarios
ricos en calorias por su alto contenido en grasas y azucares, por lo
que las personas se encuentran frecuentemente en la encrucijada
de tener que elegir cudles son los alimentos mds saludables frente a
la amplia oferta de productos al alcance de todos, muchas veces
enmascarados por una publicidad enganosa. Esto ha motivado que
por desconocimiento en el contenido de nutrientes de los distintos
alimentos, o por decisidn personal, se produzca un desequilibro entre
el excesivo aporte diario de nutrientes y el escaso gasto energético,
sobre todo cuando la actividad fisica es insuficiente para compensar
la ingesta caldrica, dando lugar a “un problema de peso”.

Por ello, es muy importante adquirir hdbitos de alimentacion
saludables desde el nacimiento, dentro del seno de la familia, y de
ese modo lograr que estos buenos hdbitos de alimentacién perduren
foda la vida. Incluso las personas que no han tenido adecuados
hdbitos de la alimentacién o aquellas que lo han perdido en alguna
etapa de su desarrollo, necesitan recuperarlos para equilibrar su
salud.

Alimentarse es un proceso bdsico y necesario a lo largo de
toda la vida. Este proceso se aprende, nos alimentamos segin nos
hayan educado. Por eso, la familia es el primer responsable de la
alimentacion infantil. Cuando la alimentacion es variada, equiliorada
y saludable, el crecimiento y el desarrollo infantil estd asegurado
siempre que se realice en consonancia con un proceso educativo
infegral en el que el gjercicio fisico forme parte de los hdbitos de vida
cotidianos. Las amenazas de la obesidad para la salud son bien
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conocidas: la obesidad infantil estd estrechamente ligada con la
obesidad adulta.

Hoy existe un elevado porcentaje de personas con sobrepeso
y obesidad en las etapas de la infancia, adolescencia y del adulto,
esto conlleva la produccion de enfermedades cronicas, tales como
enfermedades cardiovasculares (cardiopatia isquémica, diabetes
mellitus, insuficiencia cardiaca o enfermedad cerebrovascular), y no
vasculares, tales como la artrosis, lesiones articulares o deformaciones
6seas, problemas psicolégicos, enfermedades digestivas como
colelitiasis o esteatosis hepdtica, e incluso algunos tipos de neoplasias
como el cdncer de coldn, prostata, rindn, eséfago, Utero, ovario,
endometrio o mama.

El impacto de la obesidad sobre la salud, se traduce también
en menos Anos de Vida Ajustados por Calidad, una forma de medir
el impacto econdmico de un problema de salud.

La obesidad es por tanto un importante problema de Salud
PUblica, lo gue motivd a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
en 2004 a definira como epidemia del siglo XXI. Afecta mds a los
paises mds desarrollados econdmicamente, sin embargo se observa
también en los paises de menor desarrollo del continente asidtico o
africano, lo que justifica el término de “Globesidad”, en alusion a la
expansion de la epidemia. Es por ello que trabajar en este ambiente
“obesogénico” supone un reto importante para lograr la salud de las
personas que conforman una comunidad.

()
Epidemiologic del sobrepeso y la obesidad.

Los datos de obesidad encontrados en Espana, respecto a los
restantes paises europeos, destacan cifras elevadas en la poblacion
infantojuvenil junto con los de ofros paises del area mediterrdnea. El
estudio enKid (Figura 1), realizado en la poblacion espanola de 2 a 24
anos, muestra una prevalencia media del 13,9% para la obesidad y
del 12.5% para el sobrepeso. En conjunto sobrepeso y obesidad
suponen mds del 26 por ciento. Este mismo estudio encontrd que la
prevalencia de obesidad es mds elevada en los chicos y chicas
pertenecientes a un nivel socioeconémico bajo.

En Canarias, en los datos aportados de este estudio, existe una
elevada prevalencia: 18% para la obesidad, y 32.8% para el
sobrepeso. Es necesario resaltar sin embargo que, hasta el momento,
no se ha readlizado en Canarias ningun estudio especifico
representativo de la poblacion de 0 a 18 anos, que permita conocer
cudl es la prevalencia actual de la obesidad en este grupo etario.
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Hablar de altas tasas de obesidad infantil en Canarias, es, por lo
tanto, mds bien una evidencia empirica que cientifica.
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Figura 1. Prevalencia de obesidad en Espana, de 2 a 24 anos. Estudio enkKid.

La Encuesta de Nutricion de Canarias (ENCA 1997-98), sobre
una muestra de poblacidon de ambos sexos, de 6 a 75 anos, constatd
una mayor prevalencia de obesidad (18,4 %), respecto a las otras
comunidades auténomas, que se asociaba también con una
prevalencia de sedentarismo (58,7%) similar a la del resto del pais. Se
constatd igualmente que los niveles de colesterol total (30,4 %) fueron
muy elevados con respecto a la media del pais.

Oftros estudios posteriores, como el “CDC de Canarias”, que es
el estudio de una cohorte de poblacidn general para analizar la
prevalencia e incidencia de enfermedades como las
Cardiovasculares, la Diabetes y el Cancer (CDC), y la exposicion a los
factores de riesgo (FR) en la poblacién adulta de Canarias, observan
una prevalencia de obesidad en adultos hasta casi el 30%, sin
diferencias entre sexos, pero el sobrepeso afecta mds a los varones
(45 vs. 33%; p < 0,001), lo que supone situar a la poblacién de la
Comunidad Auténoma de Canarias entre las mdas obesas del mundo.
Igualmente, la mortalidad derivada por las complicaciones de las
enfermedades asociadas es asimismo de las mds altas de Espana. El
mismo estudio afirma: “La exposicion a los FR estudiados, entre ellos
la pobreza, es mayor en edades avanzadas, salvo el tabaquismo
(26%) que es mayor en edades jovenes. La estimacion de riesgos
relativos de exposicion a los factores de riesgo cardiovascular y de
cdncer es mds alta en las clases sociales pobres.” Una vez mds, se
constata la relacidon entre salud y pobreza. Los investigadores
concluyen gque de los datos extraidos del estudio la poblacién adulta
en ese momento, presentan una elevada prevalencia de exposicion
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a factores de riesgos (sobrepeso, obesidad y sedentarismo) para la
aparicion de las enfermedades analizadas, reforzando la idea de la
necesidad de cormregir los hdbitos de sobrealimentacion vy
sedentarismo, para evitar la aparicion de estas enfermedades en
edades mds precoces.

Recientemente, la Agencia Espanola de Seguridad
Alimentaria y Nutricion (AESAN) ha presentado el Estudio ALADINO
(Alimentacion, Actividad fisica, Desarrollo Infantil y Obesidad), 2011,
encargando su elaboracion a la empresa Quota Research, S.A. y
realizado entre octubre de 2010 a mayo de 2011, en una poblacién
de casi 8.000 escolares de 6 a 9,9 anos en todo el territorio del Estado
espanol y estratificado por comunidades auténomas. Los resultados
indican que aunque el incremento porcentual de este problema
parece que se ha estabilizado, la prevalencia de sobrepeso (indice
de Masa Corporal: IMC mayor de una desviacion estandar del valor
medio para su mismo sexo y edad) es del 26,1 % y de obesidad (IMC
mayor de dos desviaciones estdndar del valor medio para su mismo
sexo y edad) del 19,1 %, lo que supone un 45,2% de exceso de peso
en los escolares estudiados (Figura 2). Se constata también que este
problema afecta mds a los chicos que a las chicas, no obstante los
hdbitos que conducen a esta situacion, como son los malos hdbitos
alimenticios y sedentarismo, se presentan de igual forman en ambos
sexos. Al igual que en ofros estudios, se aprecia que la prevalencia
de sobrepeso y obesidad es mayor en menores cuyos progenitores
cuentan con estudios de primaria o secundaria.

Estudio de prevalencia (TOTAL NACIONAL)

Delgadez / Delgadez extrema [0,7%

prevalencia
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Estudio “ALADINO” 10
Figura 2. Prevalencia de obesidad en Espana, de é a 9,9 anos. Estudio ALADINO
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En Canarias la prevalencia de sobrepeso y obesidad infanfil,
segun los datos referidos por la Agencia Espanola de Seguridad
Alimentaria y Nutricion (AESAN) en el estudio de prevalencia de
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obesidad infantil ALADINO son: sobrepeso(28,4%) y obesidad (21,2%).
Ver la Figura 3.
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Estudio “ALADINO” 13
Figura 3. Prevalencia de obesidad en Canarias, de 6 a 9,9 anos. Estudio ALADINO

Este ano con la publicacion en 2013 de la Encuesta Nacional
de Salud (ENS2011/12) se puede constatar aspectos relacionados
con el sobrepeso y obesidad tanto de la poblacion adulta (de 18 y
mds anos), como infantil-adolescencia (2-17 anos).

En la poblacion adulta, los datos aportados por la ENS sobre
indice de Masa Corporal (IMC) encuentran que el 53,7% (sobrepeso:
36,7% - obesidad: 17%) tienen un IMC superior al grupo considerado
como normopeso (IMC <25 kg/m2) que corresponden al 44,2% de la
poblacién encuestada, observando que los hombres tienen
porcentajes mds elevados de sobrepeso y obesidad, en relacion alas
mujeres, y que a medida que aumenta la edad de las personas,
aumenta el IMC en ambos sexos. En el andlisis de la clase social
basada en la ocupacion de las personas, se aprecia que a medida
que desciende la clase social, aumenta el IMC, no existiendo
diferencia entre los sexos.

En Canarias se vuelve a poner de manifiesto que la poblacién
adulta (=18 anos) tienen un porcentaje de sobrepeso del 35,1% y de
obesidad del 18,2%, siendo las mujeres las que tienen un porcentaje
mas elevado a la media nacional para la obesidad (18,6%).

Si atendemos a la poblacion infanto-juvenil (2-17 anos) la
poblacién espanola en los datos aportados por la ENS, se informa que
el sobrepeso es del 18,3% y la obesidad del 9,6%, observdndose que
en el andlisis de la distribucion segun la clase social, se vuelve a
preciar que a medida que se desciende en la clase social, aumenta
el porcentaje de obesidad.

En nuestra Comunidad Canaria, la poblacion infanto-juvenil
muestra un 20,6% de sobrepeso y 13,9% en obesidad, con lo que se
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pone de manifiesto que se continlan teniendo unas cifras elevadas
de sobrepeso y obesidad superando la media la nacional, que
pueden estar en relacion elevado indice de sedentarismo vy
actividades de ocio pasivo (TV, videojuegos, ordenador e Internet)
donde se emplea mayor tiempo del recomendado, sobre todos los
fines de semana, en este grupo de edad.

A pesar de estas cifras y de las importantes actuaciones que
se vienen desarrollando desde los Servicios de Salud, se observa que
existe una gran dificultad para modificar los hdbitos de vida de la
poblacion, pero se sabe que las actuaciones de prevencion deben
ser multidisciplinares, coordinadas y mantenerse en el tiempo para ser
efectivas, por ello es de vital importancia tratar de mantener un
adecuado control del peso corporal y evitar la aparicién de
sobrepeso y obesidad, adoptar hdbitos de vida saludables en
alimentacion y actividad fisica para evitar las comorbilidades, que
puedan acontecer por el exceso ponderal.

0

Facltores que favorecen el sobrepeso Yy la
obesidad.

La gran mayoria de los casos de obesidad infantil estdn
relacionados con los estilos de vida que son el reflejo de los hdbitos
aprendidos en el hogar vy la influencia del ambiente, bien a nivel
escolar o en el entorno social. Los agentes que conducen a la
ganancia de peso motivada por un balance energético positivo,
mantenido alo largo de un periodo de tiempo, estd determinado por
la ingesta de alimentos densamente energéticos y la disminucion de
la actividad fisica, pero también el contexto social que facilita el
sobrepeso, es “obesogénico”.

Se han identificado muchos factores que interactUan para
favorecer el sobrepeso y la obesidad, desde factores dependientes
del huésped (factores genéticos, bioldgicos, conductuales, etc.), a
factores ambientales (adquisicion de dalimentos, coste de los
alimentos, influencia en la conducta alimentaria desde la familia,
amigos, medios de comunicacion, etc.).

Hoy en dia se incrementan los estudios genéticos que van
aclarando mucho de las preguntas aldn sin respuesta. Existe la
predisposicion genética individual y familiar como riesgo de
desarrollo de obesidad, que se verd influenciada por las condiciones
ambientales en las que esa persona se desarrolle, dicho de ofro
modo, los genes juegan un papel permisivo e interactuan con los
factores ambientales para el desarrollo de la obesidad. Incluso cada
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vez mds, los avances en la investigacion relacionan el papel que
juega la nutricion sobre las vias metabdlicas y como éstas pueden ser
alteradas desde etapas tempranas de la vida, relacionadas con una
inadecuada alimentacion.

Los principales factores productores de obesidad son el
sedentarismo y la alimentacién inadecuada, entendida como la
comida mal equilibrada o la ingestion de raciones abundantes, por
lo que actuar promocionando una alimentacion saludable y la
actividad fisica diaria, es fundamental y conlleva a la prevencién de
la obesidad, medidas de gran importancia en Salud Publica que
tfratan de modificar la tendencia creciente de |la obesidad.

0

Esfrafegias para infervenir sobre hdbitos de vida
saludable.

Las intervenciones para promocionar estos hdbitos saludables
deben instaurarse de forma precoz, en el seno de la familia, reforzarse
en el dmbito escolar de forma continuada durante todo el proceso
de crecimiento y desarrollo, para que de ese modo se logre el
mantenimiento de los hdbitos saludables sin esfuerzo durante toda la
etapa adulta, puesto que modificar los errores dietéticos y la
inactividad fisica una vez establecidos, entrana mayores dificultades.

Todo ello nos lleva a sustentar la idea de que la buena salud
es esencial para el desarrollo econdmico y desarrollo social. Ademds,
deberia ser una preocupacion vital para la vida de todos y cada una
de las personas, las familias y las comunidades.

De este modo, si se facilita que las personas tengan el control
sobre su salud y los factores que la determinan, se logra fortalecer a
las comunidades y a mejorar sus vidas. Por lo que se recomienda
promover la participacion activa de las personas y proteger su salud
e incrementar su bienestar.

En este marco de actuacién se encuentra la Estrategia de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) “Salud 2020" (Health 2020)
basado en los valores que proclaman: "El disfrute del mds alto nivel
posible de la salud es uno de los derechos fundamentales de todo ser
humano".

Para ello, no solo se requiere un buen sistema sanitario
sostenible que busque mejorar la salud para todos y la reduccién de
las desigualdades en salud, sino también intervenir a lo largo del ciclo
vital y potenciar las capacidades individuales y comunitarias de las
personas, basados en los principios de participacion, mejorando el
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conocimiento sobre la salud, apoyando la vida independiente, vy
haciendo que la eleccién mdas saludable sea la eleccion mas facil,
de modo que se logren alcanzar los retos en la lucha de las
enfermedades no trasmisibles.

0

Recomendaciones parea Una addecucada
alimentacion.

Desde la estrategia Los Circulos de la Vida, se proponen las
siguientes recomendaciones alimentarias e higiénicas:

Desayuno diario saludable:

e Desayune con leche o derivados Iacteos, frutas, cereales y
frutos secos.

e Desayunar en familia es la mejor forma de iniciar el dia.
¢ Un buen desayuno mejora el rendimiento escolar y laboral.
Comer de todo moderadamente:

e Prepare comidas deliciosas y baratas con cereales o
legumbres: arroz, lentejas, judias y garbanzos...

e Coma a diario verduras y ofras hortalizas.

e Tres o cuatro veces por semana coma también pescado,
carne o huevos, pero evite el consumo excesivo de grasas y
sal.

e Procure seguir una alimentacién variada y equilibrada, cocine
preferentemente con pocas grasas y aceites, utilice el aceite
de oliva como primera eleccion.

e Mantenga una buena hidratacién bebiendo suficiente agua.

¢ Mantenga una actitud activa: camine y si puede haga algo
de deporte.

e Vigile su peso corporal.

e Mantenga un reparto de alimentos adecuado a sus
actividades, coma fres o cuatro veces al dia.
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Seguridad alimentaria y cuidados higiénicos:

Mantenga siempre una buena higiene de manos, lavandolas
antes y después de las comidas.

Conserve los dalimentos perecederos a la temperatura
correcta.

Evite el consumo de huevo crudo o el consumo de alimentos
no cocinados o sin desinfectar.

Adquiera los alimentos sélo en lugares autorizados con
garantias sanitarias.

Descongele los alimentos en el frigorifico, lentamente.
Una vez descongelado un alimento, no vuelva a congelarlo.

Una alimentacion equiliorada no sustituye la necesidad de

realizar alguna actividad fisica diaria, a cualquier edad de la vida, asi
como el descanso de unas 8 horas diarias. El ocio sedentario no debe
exceder las 2 horas diarias durante toda la infancia y adolescencia,
puesto que hay claras evidencias del incremento de sobrepeso y
obesidad en las personas que emplean mayor tiempo en actitudes
sedentarias.

Recuerde: {Comiendo bien vivird mejor!
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