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ALIMENTACION Y EDUCACION
1.- INTRODUCCION:
a) Marco legal

La Constitucion Espafiola reconoce como uno de los derechos fundamentales la proteccidn de
la salud de los ciudadanos (Art. 43) y establece que compete a los poderes piblicos organizar
y tutelar la salud publica a través de medidas preventivas y de las prestaciones y servicios
necesarios (Art. 43.2), a la vez que fomentardn la educacion sanitaria, la educacion fisica y ¢
deporte asi como la adecuada utilizacion del ocio (Art. 43.3).

Resulta evidente que existe una relacidn entre cambio social ¥y cambio politico v que el
resultado de dicha relacion repercute en la reforma del Sistema Educativo. De ahi que la Ley
de Ordenacion General del Sistema Educativo (LOGSE) (MEC:1989), introduce los Temas
transversales{ 1T }como una enseflanzas que deben impregnar toda la accion educativa, deben
estar presentes en todas las dreas curriculares y en todas las etapas educativas de la educacitn
obligatoria, lo cual supone una llamada de atencion para el profesorado en cuanto a nuevos
planteamientos curriculares en materia de salud de modo que la escuela se adecue a las
necesidades que toda sociedad moderna tiene de generar salud (MEC(1992). (Ver figura | v
2).

b) Marco conceptual:

1.- Concepto de salud:

La salud ha sido definida por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS: 1948), como “el
estado de completo bienestar fisico, mental y social.”, posteriormente la misma organizacion
en 1985 la definiria como “la capacidad para realizar el propio potencial personal v de
responder positivamente a los retos del ambiente™.

Para TERRIS (1980) la salud es"el estado de completo bienestar fisico, mental y social v de
capacidad para la funcién ¥ no sélo la ausencia de enfermedad o invalidez".

SAN MARTIN (1985) define la salud como “un estado variable que debe ser constantemente
cultivado, protegido y fomentado que depende del nivel de vida v la calidad del ambiente en
el que vivimos”,

De las definiciones anteriormente citadas podemos extraer que la salud estd relacionada con
tres aspectos bdsicos: (FERNANDEZ, MC y FORNES (1990):Educacién v Salud.UIB i
Conselleria de Sanitat i Seguretat Social. Palma de Mallorca)

1) Subjetivos (personales). Cuando personalmente nos sentimos bien fisica, mental v
socialmente. Se plasma en la alegria de vivir.

2) Objetivos (capacidad para llevar a cabo una funcion). Cuando podemos realizar nuestras
actividades cotidianas sin tener dificultades.

3) Eco-sociales (Adaptacion y trabajo social productivo). Cuando ademsds de realizar nuestra
actividad-trabajo, respetamos, protegemos...el medio (fisico-natural como factores de riesgo
y/o potenciadores de la salud) y el ambiente (medio humanizado) en el cual realizamos
nuestra actividad.
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De los tres aspectos se deduce que debe existir respeto hacia nosotros mismos, hacia las
demds personas, cosas v objetos v hacia ¢l medio, tanto natural como modificado vo
construido. Es decir, existiria equilibrio eco-bio-psico-social.

Figura 1
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De lo expuesto se desprende que la salud encierra dos conceptos bdsicos:

a) Personal, nivel dptimo de funcionamiento individual.
b) Holismo, en funcidn de nuestro funcionamiento global‘total.

Las nociones de salud y enfermedad llevan implicitas ideas de variacion y cambio. A lo largo
de la historia han sufrido modificaciones permanentemente. Suelen presentarse como polos
opuestos, sin embargo no pueden concebirse por separado porque son dos conceptos
esenciales para comprender el proceso vital de la persona (nacimiento- muerte).

A pesar de todo ello, a lo largo de la historia ha habido muchos modelos de salud, si bien
pueden reducirse a dos:

a) Modelo negativo, el cual considera que la salud es ausencia de enfermedad v en
consecuencia el comportamiento de los seres humanos es pasivo. Este modelo se remonta a
épocas antiquisimas pero prevalecera hasta el sigho XX,

b) Modelo positive, el objetivo prioritario es prevenir la enfermedad v por tanto el ser
humano debe es estar activo. Este modelo es el que prima actualmente v tiene su origen en la
cultura milenaria China cuando el emperador Luang-Ti (2697-2597 a. C.) defendia que “ no
hay que tratar al que ya estd enfermo sino que hay que instruirle para que no enferme, pues
administrar medicinas para enfermedades desarrolladas es como repartir armas cuando ya se
estd comprometido en la batalla” (PIEDROLA et. Al: 1988) El texto no puede ser mds claro
y adecuado para nuestro objetivo por la gran importancia que concede a la
instruccidn/educacion para prevenir en la medida de lo posible las enfermedades y aqui es
donde la escuela y toda la comunidad educativa tiene el deber de intervenir. (Ver Figura 2)

De lo expuesto anteriormente, se desprende que la salud, no es ausencia de enfermedad sino
armonia‘equilibrio fisico, mental ¥ social en relacion con el medio-ambiente v que no es
estable, por ser un proceso y por tanto debe ser protegida v fomentada.

2.- Concepto de educacion:

La educacitn ha sido definida por CASTILLEJO (1984), “como un proceso de intervencion
propositite de aprehensién de patrones tenidos por valiosos™. Dicha definicion puede ser
analizada desde tres perspectivas:

a) Antropolégica. La educacién es una categoria antropoligica en el sentido de quién se
educa es el hombre/mujer que por nacer inmaduros necesitamos aprender. En funcién de estos
aprendizajes seremos de una manera o de otra. En consecuencia para que exista educacion es
imprescindible:

*Contacto humanag.

*Por tanto la educacion no es un hecho natural (nacemos con instintos: hambre sed, suefio...,
pero sin educacidn), sino historico regido por coordenadas espaciales, temporales e histéricas.
b) Secielégica. El hombre, la mujer se van construyendo, configurando en interrelacion con
el medio (ecolbgico, socioldgico y cultural); en consecuencia, el medio se convierte en un
sisterna configurativo importante del ser humano.
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¢) Teleolégica (fin'es). Los fines de la educacion deben ser lo mis valiosos posibles de
acuerdo con el patrén educativo, segiin el criterio de valiosidad del conjunto de la sociedad
que es en definitiva quién justifica y posibilita la existencia y la accidn de la educacion.

3.- Concepto de educacién para la salud (EPS).

La importancia de la EPS es resaltada por muchos autores en las Gltimas décadas. No
obstante, no parece adecuado aqui hacer un andlisis historico pormenorizado de todas ellas,
aunque si citaremos las siguientes:

*La OMS (1954) afirmaba que la finalidad de la Educacién Sanitaria era” ayudar a los
sujetos a conseguir la salud mediante su propio comportamiento™. La misma organizacion en
1983, la definia como “el conjunto de actividades de informacién e instruccidon que incita a las
personas a querer disfrutar de buena salud, querer alcanzar este objetivo, hacer todo lo
imposible individual y colectivamente para conservar la salud v recorrer a una ayuda en caso
MECEsario,

Para GREEN (1985) la EpS es"aquella combinacién de experiencias de aprendizaje
planificada destinada a facilitar cambios de comportamientos saludables”. Esta definicion nos
servird para analizar todos y cada uno de los vocablos que la conforman:

*La utilizacion de la palabra combinacién la interpretamos como la necesidad de utilizar
diferentes estrategias metodolégicas, recursos, medios etc. Para conseguir v asumir
determinados objetivos y los valores cormespondientes, de ahi que la complementariedad de
métodositécnicas sea bdsica en EpS.

*Experiencias de aprendizaje. Forzosamente tendremos que tener en cuenta los objetivos
conceptuales (saber/conocer), procedimentales (saber hacer) y actitudinales (saber ser/estar)
del comportamiento que se pretende que se realice, reforzado por las actividades espontdneas
que surjan, las periddicas y las de aprendizaje.

*Planificada. Significa una reflexién sistemdtica. Se tiene presente el estado configurativo
del alumnado, los recursos, el contexto etc. previa a la elaboracién de la informacion y la
posterior toma de decisiones pedagogicas para posteriormente poderlas llevar a cabo a través
de la accion educativa.

*El término facilitar estd muy relacionado con el “rol” que ejerzan los agentes educativos.
Deberian ser buenos motivadores, ejemplos a imitar alegres, pacientes ete. Todo ello para
precisamente favorecer y no dificultar el cambio voluntario de comportamientos erréneos,

*Cambios voluntarios de comportamientos saludables, debemos de tener en cuenta que
cualquier persona estd condicionada positiva o negativamente por la herencia, nivel
madurativo, cultural, medio ete. vy esto hard que tenga determinados conocimientos,
experiencias, actitudes, valores, comportamientos, los cuales precisamente a través de la EpS
debe potenciarse el cambio de estilos de vida negativos para la salud por otros que potencien
y mejoren la salud. (Ver figuras 3 v 4).
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Figura 3
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4.- Conceptos de Alimentaciin y Nutricién y sus diferencias.

La alimentacién es un proceso voluntario, segin el cual se eligen, preparan e ingieren los
alimentos. Este proceso esta mediatizado por una variedad de factores que influyen de forma
decisiva en las costumbres alimenticias de los individuos. Cabe destacar los siguientes:

*Factores culturales, la cultura determina y define el estilo propio de un grupo de personas,
comunidades y paises.

*Factores econdmicos, que duda cabe que la economia marca limitaciones a la hora de elegir
el tipo de alimentos que compramos.
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*Factores sociales, al considerar al individuo como elemento perteneciente a un determinado
grupo social.

*Factores psicologicos y educatives, referidos preferentemente a conductas y hdbitos de
alimentacidn.

*Factores sensoriales, referentes a los sentidos gustativos, olfativos y visuales.
*Factores religiosos, alimentos prohibidos/permitidos segin religiones.

Por lo que concierne al concepto de nutricidn, es un concepto mds amplio y complejo que
abarca no solo a los alimentos y nutrientes en general sino que ademds incluye la digestion,
absorcidén, transporte, utilizacion y eliminacién de las sustancias que forman parte de los
alimentos con los objetivos de obtener energia, construir y reparar las estructuras orgénicas y
regular los procesos metabélicos. Los nutrientes que componen los alimentos son: hidratos de
carbono, grasas, proteinas, agua, sales minerales y vitaminas. S6lo los tres primeros necesitan
ser transformados por medio de la digestion, micntras que las restantes se absorben sin
cambios quimicos previos. (Ver figura 4).
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Diferencias entre alimentacién ¥ nutricion.

Figura 4
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2-EDUCACION PARA LA SALUD: RUTINAS, HABITOS Y ACTITUDES
REFERIDAS A LA ALIMENTACION EN EDUCACION INFANTIL

La salud de las personas estd condicionada por multitud de factores: alimentacién, higiene,
medio-ambiente, etc. La importancia de una alimentacién sana y equilibrada estaria
justificada tanto desde el punto de visia de la promocién de la salud como desde la prevencion
de las enfermedades y tiene un importantisimo poder en ¢l desarrollo fisico v con toda
probablemente en el psiquico ¢ intelectual de los nifios y nifias.

El objetivo bédsico de la EpS consiste fundamentalmente en disefiar la intervencion educativa
que aumente el conocimiento de la poblacién en relacién con la salud v desarrollar hdbitos,
actitudes y estilos de vida que promuevan la salud. (Ver figuras 5 y 6).

Figura 5
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Figura 6
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Orientaciones para la prictica eduecativa.

Teniendo en cuenta que los hébitos siempre tienen una finalidad y que son instrumento de
organizacion y reorganizacion es necesario tener siempre presente que la consolidacién de un
hibito es una tarea muy compleja que ademds del ejercicio motriz y mental lleva apar¢jadas
exigencias de correccidn, normas, valores y conductas globales. En consecuencia el
educador/a debe planificar que hdbitos va a trabajar con los nifios/as durante el dia y cudntos
més puede aprender el nifio/a por si mismo. Deben centrarse en habitos fundamentales y poco
a poco infroducir los secundarios. Para trabajar los hibitos de forma educativa es necesario:

1) Concretar el nidmero de hibitos a aprender. Pocos v bien seleccionados.
2) Ser coherentes, debemos ser logicos y consecuentes de modo que el nifio/a debe verlos

hechos en los adultos que les rodean (profesorado, padres, madres etc.)” Haz lo que yo digo,
pero no hagas lo que yo hago™ seria improcedente y negativo.
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3) Distribucién adecuada de los ejercicios. Al ser los hdbitos conductas complejas es
necesario desmenuzarlos en ¢jercicios muy sencillos para poderlo automatizar vy corregir los
posibles errores que se produzcan en su adquisicién. Se requiere paciencia, lentitud, no
repetirlos demasiadas veces puesto que producen cansancio, pero tampoco deben espaciarse
demasiado los ejercicios que componen la secuencia ya que podrian producir aprendizajes
desconexos, lo cual imposibilitaria el aprendizaje del hdbito total.

La secuencia para la adquisicidn del hibito es:
* Descomponerlo en ejercicios fundamentales.
* Repetir cada ejercicio hasta que observemos que el nifio/a intente realizarlo por si mismo/a.

*Conectar cada ejercicio con el siguiente sin dejar de realizar la secuencia que haya aprendido
hasta este momento.

* Es importante que ¢l nifio/a sepa lo que de élella se desea y mostrarselo pricticamente.
4) Valorar el esfuerzo alcanzado. Valorar los pequefios o grandes logros conseguidos siempre

constituye un refuerzo positivo tanto a nivel personal como el placer que produce a quienes
nos estiman. La valoracién del adulto se convierte en estimulo para desarrollar un esfuerzo

mayor y mas perfecto.

5) Centrar el esfuerzo en lo fundamental. En los ejercicios que integran la secuencia de un
hibito hay siempre dos elementos unos son fundamentales y otros son secundarios, Debemos
distinguir claramente cada uno de ellos; centramos primeramente en los fundamentales,
comregirlos, afianzarlos y luego en los secundarios. Por ejemplo: Cuando un nifio/a inicia su
autonomia en la alimentacién lo fundamental es la sincronizacién v coordinacidn entre el
movimiento del hombro-brazo-mano y abrir la boca y conseguir cada vez mds correctamente
el que el alimento llegue a la boca y no se pierda por el camino.

HABITOS A EDUCAR EN LOS SEIS PRIMEROS ANOS DE VIDA.

Resumiremos todos los héibitos en cuatro grandes apartados:

A.-Hibites relacionados con las vivencias vitales:

1.- Hibitos que refuerzan ka autonomia personal:

-Alimentacidn.

-Higiene,

-Descanso.,

1.- Hibitos que refuerzan la imagen positiva de uno mismo:

-Arreglo personal.

-Agilidad.
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3.- Habitos para la propia defensa:

-En relacion con el agua, fuego, instrumentos, productos, trifico calle, animales etc,

B.- Hiibitos relacionados con la actividad v el ira bajo:

-Relacionados con ¢l orden, trabajo intelectual, actividades cotidianas.

C.- Hibitos relacionados con la comunicacién y convivencia:

-Desarrollo de la autonomia personal.
-Desarrollo de las relaciones interpersonales y grupales.
-Desarrollo de hibitos de respeto hacia los seres vivos (plantas, animales) v medio ambiente,

HABITOS RELACIONADOS CON LA ALIMENTACION EN EDUCACION
INFANTIL.

Alimentarse es algo méis que satisfacer una necesidad fisiologica que facilita el desarrollo
fisico, es el momento donde las relaciones interactivas son inevitables y donde la adguisicién
y desarrollo de hdbitos sociales, culturales ete. pueden y deben ser incorporados por los mds
pequeiios/as,

Por todo ello, las horas de comida en la escuela infantil deben ser cuidadosamente
planificadas pedagégicamente por el profesorado, sin olvidar que en los mds pequefios los
momentos de la comida son fuentes de placer, de recuerdos positivos, de contactos intimos y
estimulantes de intercambios afectivos y sociales asf como fuentes de pequefios problemas
como la impaciencia, travesuras, caprichos ete. principalmente por parte de aquellos nifios/as
que acuden por primera vez al centro educativo o escuela infantil.

Las horas de la comida consideradas educativamente son una fuente importante de trabajo que
facilita la experimentacion y el progreso de nifios/as que pueden propiciar ¢l desarrollo de
una gran cantidad de hdbitos, destrezas, actitudes, conceptos ete. A continuacion destacamos
los siguientes:

*Sensoriales: discriminacion de olores, sabores, temperaturas, colores, tamafios, educacion
del gusto ete. Por todo ello se tiene que ir introduciendo nuevos alimentos siempre que sea
posible para el metabolismo de nifio/a. Debe cuidarse la presentacion de modo que estimule
las sensaciones olfativas y visuales. Los nifios/as acabaran aceptando todo lo que sus
educadores les ofrecen con carifio y ternura porque les tienen verdadero afecto y confianza.

*Motrices: dominio, control, coordinacion, sincronizacién corporal, postural,

oculo-manual, destrezas y habilidades manuales, disociacion hombro-brazo-mano-boca
precision, masticacion etc. Todo ello relacionado con su capacidad mental. Relacion cuerpo-
mente,
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*Lingilisticos: ampliacion del vocabulario bdsico. Conocimiento y verbalizacidén de los
utensilios (plato, vaso, cuchara,...), alimentos (sopa, fruta, pescado, came etc.), liguidos como
agua, Sopa, ZUmos. ..

*Conceptuales: adquisicion de conceptos (frio/caliente, mucho/poco, lleno/vacio,
delante/detris, encima/debajo etc.).

*Sociales-culturales: desarrollo socio-afectivo ¥ emocional. Se trata de una relacion entre
iguales, de relacién con los educadores/as, del personal de cocina ete. Adquisicidn de hdbitos
sociales como ayudar a poner mesa, pasar la bandeja del pan, de danones, fruta, servir el agua
ele. Desarrollo de hibitos culturales como los alimentos tipicos de las fiestas populares, como
el turrdn, (Navidad) los crespells, (Pascua) la sobrasada, butifarrones (San Sebastiin) etc.

En definitiva se trata de favorecer el desarrollo integral de las capacidades y potencialidades
infantiles. Para ello proponemos una serie de habitos de los mas sencillos a los mis complejos
que deben iniciarse y consolidarse segin A. FERNANDEZ (1990: 166-176) en la edad
infantil:

* Coger un alimento con los dedos y llevdrselo a la boca sin que se les caiga (fresa, una
galleta, un trocito de miga de pan etc.)

* Aprender a masticar ¥ deglutir correctamente.

* Utilizar el vaso para beber agua, zumo, leche ete.

* Aprender a masticar con la boca cerrada.

*Aprender a utilizar la cuchara para sélidos/liquidos (sopa, armoz).

* Aprender a hablar mientras come.

* Aprender a comer de todo (al principio a través de papillas/purés).

* Aprender a pelar frutas que no requieren cuchillo (plitano, mandarina).

*Aprender a utilizar la servilleta para limpiarse la boca cuando lo precise y antes de beber
agua).

*Aprender a lavarse las manos antes y después de comer.
*Aprender a dejar el entorno de la mesa y del suelo limpio.
* Aprender a pedir la comida que va a consumir.

* Aprender ayudar/colaborar a poner vy recoger la mesa.

* Aprender a esperar el tumo en ser servido,

*Aprender a comer tranquilo.
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Ajuntament ‘dﬂ Palma

PROGRAMAS DE ALIMENTACION/ NUTRICION, EN LA
ADMINISTRACION LOCAL DE PALMA DE MALLORCA PERIODO 1933-

2004

INTRODUCCION

*El abjetivo de esta presentacion es describir el perfil de los programas de alimentacion
/ nutricidn, realizados por el Ayuntamiento de Palma durante las dos dltimas décadas
(1983-2004).

LOS TEMAS TRATADOS EN LOS PROGRAMAS REALIZADOS HAN SIDO:
=1- Sobrepeso y Obesidad.

«2- Intervenciones educativas.

«3- Correccion de menis.

*4- Inspeceion de infraestructuras de la zona de manipulacion de alimentos (*)

5. Control de alimentos y agua de comedores escolares (*).
(*) El punto 4 ¥ 5 se desarrollarin en obra charia durante las jormadas.

1-SOBREPESO Y OBESIDAD

OBJETIVO DEL PROGRAMA:
1-Deteccitn precoz de la obesidad y sobrepeso (revisiones médicas escolares 1983-

—2003). —~

POBLACIONES DIANA:
Alumnado de todos los colegios piblicos de Palma :
-De 1983 a 1992-93 de 6, 10, y 14 afos (1°,5°,87)
-De 1993-94 2 2003 de 6 v 10 afios (1° y 5%
Alumnado de los 22 colegios piblicos de Palma méis desfavorecidos:
-De 1999-00 a 2003, (1°y 5%)
total (69.004 nifios / as) ;

SISTEMATICA DE TRABAJO:
Se calculd el percentil de peso y talla, en relacidn a la edad cronolégica del nifio, sobre

las tablas de Tanner; solo se derivd a los nifios obesos.

CRITERIOS DE DERIVACION:
Obeso, aquel nifio cuyo peso sobrepasaba al que le corresponde por su talla, en 2.5
desviaciones estandar;

Sobrepeso cuando el peso del nifio excedia los parimetros adecuados entre 2 y 2,5
desviaciones estindar.
Ambos grupos fueron objeto de una intervencion educativa, con la distribucion de

folletos sobre la prevencion de la obesidad: :
" Estar gordo no es estar sano”

"Camo debemos alimenfarnos™.

Roser Mo Ramossll. Médio expecialivin en medicing preventiva y salud piblica
Unitsi Técnica de Sanitsl Consum i Medi Ambicnl Ajustsment de Palma
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RESULTADOS

«En esta grifica 1 (1987 a 1992-93) vemos un aumento gradual de la obesidad y
sobrepeso, en los nifios de 1°, 5%, y 8% (6, 10 y 14 afios) de todos los colegios piblicos
de Palma. (Sobrepeso: 9,1-11,3%); (Obesidad: 5,1-6,3%)

En la grifica 2, (1993-1999) vemos los nifios de 1° y 5% de todos los colegios pablicos
de Palma. El porcentaje inicial de obesos es menor (93-94), dado que solo se han
revisado nifios de 6 v 10 aflos, no obstante el sobrepeso, sigue la tendencia de aumento,
al igual que la obesidad, por lo que podemos decir que el sobrepeso se inicia a edades
miis tempranas. (Sobrepeso: 10,5-12,3%) (Obesidad: 4,5-6,9%)

En la grifica 3 (1999-2003) no representativa, la poblacion diana han sido los nifios de
1°y¥ 5% (6 y 10 afios) de los 22 colegios mas desfavorecidos, (ler sesgo) ello explicaria
el alto % de obesidad hasta el curso 2001-02, ademds de un constante cambio
poblacional, con incremento de la poblacién inmigrante, que pasi del 11,8% en el
afio 2.000-01, al 22,9% en el afio 2002-03 ello ha repercutido con un descenso de las
dos tasas de obesidad y sobrepeso (02-03), ya que los nifios inmigrantes que han
presentado obesidad son el 3,6%, mientras que los nacidos en Palma con obesidad han
sido el 6,2%. (Sobrepeso: 14,2-8,5%); (Obesidad: 9,1-5,1%3)

Grifica 1-Sobrepess y obesidad en ninos'as de lodos bos Col. Publ. de palma de 17, 57,
87 (5,10, y 14 afos) de 1967 a 1590

Grifica 2-Sobrepeso y obesidad en nifosfas de 1%y 5° {8 v 10 afios) en lodos los Col.
Publ, de Palima, de 15493 a 1999

Grifica 3-Sobropeso y obesidad en los 22 Col, Publ.con mayor n® de deficlenciss on
nifiosfas de 1%y 5° (B y 10 afos) de 1999 a 2003 *

Roser Mir Ramonedl, Mddico especialista en medicing prevestiva y salod piblics
Umitat Téomica do Sanstat Consam i Medi Ambionl. Ajustament do Palosa.
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EVOLUCION DEL SOBREPESO Y OBESIDAD EN LOS CURSOS DE 1° (6
ANOS), Y 5° (10 ANOS): (GRAF. 4)

Grifica 4-Prevalencla sobrepeso (*205 P50) en nifos de § v 10 afios en lodos
los colegios pdblicos de Palma, hata 1383, y en 22 col publicos con mibs
avoimalias a partic del afo 2000 Ayuntamiento de Palma,

o A L i
.I- .. - o -

*De 1991-92 a 1998-99, poblacion de 1* y 5° ( 6 afios ¥ 10 afios), de todos los
colegios piblicos de Palma, los porcentajes de sobrepeso a los 6 afios (1°) han
oscilando entre 7,8% y 8,36%, y a los 10 afos (5°) han oscilado entre un 12,94% ¥ un
15,39%.

*De 1999-00 a 2002-03, (no representativa) poblacidn de 1° y 5° ( 6 afios y 10 afios),
de los 22 colegios piblicos de primaria mds desfavorecidos, vemos un aumento del
sobrepeso, si bien durante el curso 2002-03, ha disminuido, debido al cambio
poblacional de nuestros colegios pablicos.

CONCLUSIONES:
La deteccidn precoz de la obesidad y sobrepeso,cs fundamental, dada la tendencia de
la aparicion de la obesidad cada vez a edades mis tempranas.

2- INTERVENCIONES EDUCATIVAS
OBJETIVOS DE LOS PROGRAMAS:

-Formacién en materia de alimentacion / nutricién, del alumnado, implicando a
maesiros y padres.

-Formacidén de los manipuladores de alimentos,intervenciones sobre grupos
especificos).

POBLACION DIANA;

-campaiias educativas en centros cscolares:
spublicos (45),
sconcertados (45),

Roser Mir Ramoncll. Médico especialists en medicing preventiva v salud pablica
Unitas Téceica de Samitai Consam | Meodi Ambionl. Ajentament de Palma,
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sescuelas infantiles y guarderias (63), total (153 centros)

-campaiias formacion de manipuladores de alimentos:
-En “Escoletes Municipals™ (90 macstros)
-En el Centro Penitenciario de Palma, (70 cocineros)

SISTEMATICA DE TRABAJO:

PROGRAMAS EDUCATIVOS REALIZADOS (1984-2004):

“Educacion sobre la evitacion del consumo de dulees en la merienda escolar ™
{Col. Pablicos de Palma, primaria, 1986) . Se distribuyd un calendario de alimentacion,
y se instaurd el dia de la merienda de fruta.

="Programa de alimentaciin y nutricién" (1986-1990 en Col. Piblicos de Palma,
primaria) se presto material de soporte, para personal educativo. En la actualidad
pueden solicitarse diversas actividades con material de soporie canalizadas a través del

Servicio de Dindmica Educativa. http:/'www.a-palma.es , (“Palma, Ciutat Educativa”,
en el apartado de salud y consumao).

=Charlas (en colegios pablicos, privados v concertados de Palma durante el curso 2000-
01) sebre los grupoes de alimentos y equilibrio nutricional en los meniis, ademds de
una encuesta de opimidn a los maestros sobre las intervenciones realizadas, y
distribucion del poster de la " Pirdmide dels aliments".

-“Mengem les nostres fruites i verdures de temporada™ (1997 programa piloto en 4
centros pablicos, de Palma en 5° de primaria) se impartieron charlas y se regald fruta
variada diariamente, a la hora de merienda, durante 5 meses, ademids de un calendario
de consumo de su merienda, y un cartel sobre la fruta y verdura de temporada para las
aulas, con el objetivo de que los nifios conozean las diferentes variedades de fruta y
verdura de temporada, especificas de nuestra comunidad.

INTERVENCIONES EDUCATIVAS PARA MANIPULADORES DE
ALIMENTOS:

1-Distribucién material educative (2002-2003 en guarderias y colegios piblicos de
educacion primaria de Palma) : mormas para una correcta manipulacion de alimentos, v
fotocopias sobre el “Sistema de anilisis de peligros y autocontrol de puntos criticos
APPC en locales de restauracion colectiva y empresas que sirvan comidas™
(“Llibre Blau™ pdgina web de la “Conselleria de salut i Consum del Govern Balear™).
2-Cursos de formacidn (2004) en “Escoletes municipals™ y “Centro Penitenciario™

ACTIVIDADES /| TALLERES EDUCATIVOS (2003/04)

En el aula de consumo del Mercado del Olivar, destinadas a los alumnos del ciclo
inicial y medio de colegios de ed. primaria, ¢ institutos de secundaria, las actividades
han sido:

a-"“El desayuno saludable™ (de 6 a 9 afios)

b-*; Como nos hemos de alimentar?™ (de 10 a 16 afios),

¢-“La salud como prioridad, prevencién de anorexia y bulimia™{de 11-16 afios).
*Duranie el curso 2004-05 ademds de las citadas se afiade ofra actividad: "Coneixer un mercat municipal™

Ruoser Mir Ramonell, Médico capecialisia en medicima preventiva y salud piblica
Linitat Téonica de Sanstat Consam i Medi Ambient. Ajuntament de Palma
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MATERIAL EDUCATIVO DISTRIBUIDO (1983 A 2004) :

-FOLLETOS: “Estar gras no es estar sa” (1985);"Fomenten la dieta
mediterrinea™ (1992); “Que deben comer nuestros hijos"(2003);

-CARTELES:"Berenam de fruita”{1985); “Prevencidn de la contaminacion de las
mayonesas™ (1989); "Mengem les nostres fruites de temporada™ (1997); "Com ens
hem d'alimentar; Pirimide dels aliments™ (2003).

-LIBROS:

a)“Si ens alimentam bé creixerem més sans™ (Realizado por Accidn Social en 1991).
Consta de material educativo destinado a los padres, sobre recetas saludables para nifios.
b)*Alimentacidn v nutricion®™ 1995, (realizado por la Unidad Técnica de Sanidad, en
colaboracion con la UIB), destinado a maestros y personal sanitario, con el fin de
convertirse en formadores en materia de nutricion..

RESULTADOS
5S¢ realizo una encuesta durante ¢l curso 2000-2001 a los profesores
sobre nuestra intervencion educativa cuyo resultado fue:

-En general las valoraciones de las charlas fueron positivas; Se expuso la posibilidad
de ampliar el temario y el tiempo de duracién de las charlas. En general todos los
centros visitados coincidieron en la importancia de la explicacion del tema sobre

alimentacidn a escolares,

Nuestras actuaciones para responder a estas demandas han sido:

Las actividades educativas de alimentacién y nutricidn llevadas a cabo en el Mercado
del Olivar (2003-2004) destinadas a primaria y secundaria, en general han cumplido las
expectativas de la inmensa mayoria del personal encuestado, son actividades pricticas,
de temas diversos, de mayor duracién (1,5 a 2 horas), grupos mds reducidos, con
aportacion de material educativo, ¥ con la informacion a disposicion del profesorado
con suficiente tiempo de antelacidn, para ser incluida la programacion escolar.

*CONCLUSIONES: La formacién en materia de alimentacion / nutricién es
absolutamente necesaria en todos los colectivos que trabajan con la infancia v
adolescencia, debiéndose iniciar tan precozmente como sea posible.

Roser Mir Ramosell. Médico especialisty en medicing preveniiva y saled pichlsca
Unitat Técnica de Sanital Consum i Medi Ambienl. Ajstument de Palma
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-3- CORRECCION DE MENUS.

L]

OBJETIVO DEL PROGRAMA:
Control de menis, en comedores escolares y guarderias infantiles de Palma. (1998-

2004)

POBLACION DIANA CENTROS ESCOLARES INTERVENIDOS :
piblicos (45),
concertados (45),
escuclas infantiles v guarderias (63),
total (153 centros)

SISTEMATICA DE TRABAJO:
a)-Estudio del desayuno y merienda de los escolares (Servicio de Accién Social
1985, y Promocion de la salud del Ayuntamiento de Palma y otras entidades en escuelas

y guarderias de “Camp Rodd™ y “C’as Capiscol”).

b)-Encuesta sobre el contenido del desayuno en escolares asistentes a las actividades
de aula de consumo del mercado del olivar 2003-2004,

c}-Revision de menis:

1-En guarderias de Palma inscritas en ¢l Patronato Municipal de nifios ( 1998-2000).
2-En colegios piblicos, concertados, privades, y guarderias de Palma, de durante ¢l
curso 2000-01.

3-Durante el curso 2003-04 se ha realizado un nueve barrido estudiando los menis
de todos los colegios piblicos, concertados, y privados de Palma duranie tres
meses de enero a marzo.

VARIABLES Y CRITERIOS DE VALORACION:

-En estos estudios se ha hecho la valoracion semanal y diaria del mend escolar
segin los grupos de alimentos, y la rotacion semanal (equilibrio alimentario cualitativo)
con la revisidn de las siguientes variables, y eriterios:

-Hidratos de carbono (energéticos; cereales, patatas): cada dia 1 racidn en la comida

-Proteinas (plisticos; Carne, Pescado, huevo, legumbres, frutos secos, v licticos):
Carne de | a 2 raciones semanales de pollo o ternera, v 1 de cerdo)
Pescado de 1 a 2 raciones semanales (de preferencia pescado azul)
Legumbres de 1 a 2 raciones semanales
Huevo de 0 a | por semana
Lacticos de | a 2 raciones semanales (cuando son dulces ¢f. natillas &5 comecto con recomendacion)

-Reguladores (fruta, citrica y otras; Verdura, eruda, y cocida)
2 reguladores verdura méds fruta es correcto
2 reguladores no variados (solo 2 raciones de verdura o fruta, es correcto con recomendacion)

Rosar Mir Ramoncll. Médioo espocialisia oo medicima prevestiva v salud pbblica
Ulnited Tiécasen de Senitat Conswm | Medi Ambient. Ajuntament 3o Palma.
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-(rasas (aceite y dulces) :
Recomendaciones generales evitar precocinados, y fuentes de grasa saturada

Dulees: 0

CONTROL DE MENUS EN GUARDERIAS Y CENTROS DE EDUCACION

INFANTIL (1998-2000):
« I estudio cualifative en las guarderias y escuclas infantiles inscritas en el
Patronato del Ayuntamiento de Palma (57) .Todos los menis corregidos fueron de

elaboracion propia.

RESULTADOS:
Comparacién de los grupos de alimentos con desequilibrio por defecto durante los

cursos 1995-99 y 1999-20040.

Cursos 1998-1999 1999-2000 (en la 2* inspecciin)
Verduras 96,5% T0%
Frutas 37,9% 22 80%%
Fariniceos 50,8% 22,80%
Proteinas 10,5% 3,5%
Legumbres 5.25% 3.5%
Desequilibrios por exceso: 1998-1999  1999-2000
Aziicares y dulces 6i6,6% 24,56%
Proteinas 29 8% 13,78%
Farindceos 3%

CRITERIOS DE GRUFPOS DE ALIMENTOS CON DESEQUILIBRIO POR
DEFECTO[I]

1. Verduras: en la mayoria de los casos no estd presente en todo el almuerzo, en otras
ocasiones tan solo estd presente en forma de salsa de tomate, lo cual no se considera
significativa por su escasa cantidad..

2.Frutas: consideramos desequilibrio por defecto cuando no estdn presenies en el meni
diario; la mayor parte de las veces se sustituyen por un derivado licteo o postre dulce.
3.Fariniceos: en este caso se ha considerado déficit cuando falta en el acompafiamiento
de los menis diarios.

4.Proteinas: ¢n la mayoria de los casos falta el pescado vy en alguna ocasién la carne.
S.Legumbres: principalmente en los casos donde no se dan ningin dia a la semana.

[1] Se ha considerado deficiencia, la falta total de un grupe de alimentos o una
presencia muy escasa.

**En ¢l caso de las guarderias piablicas no hemos encontrade ningiln déficit ni
exceso alimentario.

Koser Mir Ramonell. Mddico espocialista en medicing preventiva y salud piblica
Unitsl Técnica de Sanstsd Consum i bedi Ambiznt. Ajanizmeni de Palem.
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CRITERIO DE GRUPOS DE ALIMENTOS CON MAS DESEQUILIBRIOS POR
EXCESO[2]

1.-Azicares y dulces: en este caso, los excesos son debidos a un aporte que se
considera negativo  para la educacion de unos correctos hibitos alimentarios .
2.-Proteinas: los excesos son considerados semanalmente, ya que se repiten las mismas
fuentes de aporte con mucha frecuencia a lo largo de la semana, o que en un mismo dia
hay aporte proteico en ¢l Ir, 2° plato, y postre.

3.-Farindiceos: generalmente cuando faltan las verduras, hay un aporte excesivo de
farindceos; por ejemplo: puede que el meni conste de un primer plato de arroz v de
segundo plato pollo con patata frita. En este apartado, estd considerado con exceso la
revision del mend diario concreto, (no se consideran incorrectos como desequilibrio
nutricional semanal).

CONCLUSION: El trabajo realizado ha dado como fruto una notable mejoria en la
composicién alimentaria de los menis en las guarderias revisadas

(2) 8¢ considera exceso, cuando el aporte de un grupo de alimentos, aparte de desestabilizar ¢l
equilibrio global del almuerzo, supone una cantidad excesiva que puede alterar el equilibrio
global del dia, o bien cuando en un grupo determinado de alimentos se abusa exageradamente
de alguna de sus fuentes de aportacidn.

CRITERIOS DE GRUPOS DE ALIMENTOS SOBRE LOS QUE SE DIERON
RECOMENDACIONES:

1] Las recomendaciones fueron las siguicntes: (1998-00)
Frutas:{aumentar en la comida): 87,7%
Verduras:(aumentar): 63,2%

(diversificar): 1,75%
Proteinas:(disminuir): 10,5%
{aumentar): 3,5%
Legumbres:(aumentar): £.8%
{diversificar): 1,75%
Farindceos: (aumentar): 10,5%
(disminuir): 22.8%
Cirasas:(disminuir): 1,75%
{otras): 1,75%
Dulces:{disminuir): 3,75%
(otras, solo darlos ocasionalmente) 47.4%

Raoser Mir Ramancll. Médico cepocialita en medicing preventiva y salud pishlica
Linitst Técnics de Sanitat Consuen i Medi Ambient. Ajungiment de Palma.
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*Durante el curso 2000-01 se realizd otro control de cualitative de menis, (todos de
elaboracidn propia) como continuacién del trabajo anterior, en otras guarderias
(34) v C.E.L Privados, y 5 piblicos:

A)Las guarderias piblicas, en general tienen un correcto control de sus menas,
*B)En las guarderias privadas las principales defienciecias fueron:
1-Por exceso:  hidratos en un 7,3%
carne en un 12,7%
2-Por deficiencia:
pescado en un 4,5%,
legumbres 16,4%,
los lacteos, 7,3%
reguladores: fruta en un 66%, y verdura en un 42,7%,
3-Se dieron recomendaciones: grasas en un 46,5% y dulces en un 50%.

Esta tabla muestra la continuacion del trabajo anterior, en otras guarderias, por ello
algunas cifras son superiores a las anteriormente citadas, en préximas actuaciones
podremos evaluar la eficacia de nuestra intervencidn. Destaca el exceso de carne en
detrimento del pescado y legumbres, y la deficiencia en verdura v fruta, v en algunos
casos los licteos.

REVISION DE MENUS REALIZADO EN TODOS LOS COLEGIOS PUBLICOS
CONCERTADOS Y PRIVADOS DE PALMA 2003-2004 :

Porcentaje de nifios que utilitzan el servicio de comedor segun ¢l tipo de colegio :

PRIVADOS 54,02%

CONCERTADOS 37,5%

PUBLICOS 22,0%
Procedencia de las comidas en comedores escolares 2003-2004:

C.PUBLICOS C.CONCERTADOS PRIVADOS

Elaboracién propia: 7 225% 16 37.2% 6 85,7%
Catering 20 64.5% 21 48.8% 1 14,2%
Catering elab. Propia 4 12.9% 6 13,9%
TOTAL: 31 100% 43 100% 7 100%

COMPARACION DE LA VALORACION DE MENUS SEMANALES DF,
ELABORACION PROPIA Y CATERING EN COLEGIOS PUBLICOS Y
CONCERTADOS 2000/01 Y 2003/04

C. Piablicos C.conceriados Calering C. piiblicas C. concertados Catering
E. Propia E. Propia E.Propia  E. Propia
ul .i ll ll .I .-
Menis semanales 68 47 112 12 B3 a2

HIDRATOS DE CARBONO:

Correcto 97,1% B7.2% 100% 90, % B3 4% o913
Falta 1.9% B.5% 1,1%
Re 1% 183% T,6%

Roser Mir Remonell. bMédico especialisa on medicina preventiva y salud pithlica
Uinatad Teenica de Sanitat Consem i Medi Ambizot. Ajestament de Palma.
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*En general el contenido en hidratos de carbono ha sido correcto, se han dado
recomendaciones, tanto para afiadir, y asi aumentar la digestibilidad de los alimentos, y
en algunos casos disminuir su aporte.

PROTEINAS:
Correcto (CO) 97, 1% 97 9% 100%a 56, 4% 89 295 92, 2%
Exceso (Ex) 2,9% 2,1% 7.8%
Recomendaciones (Re) 13,6% 40,5% 28.9%
Carne Co T2,1% T33% (90,8%-T8,1%) ol [ 1154 1005 *88.9%
Ex 26,5% 27.7%  (21,9%-9,1%)
Fa 1,5% - :
Re 1,1%
Pescado Co B5.6% 91.5% (90, B%-95,9%) 0.9 92.8% *98,9%
Fa 4 4% B.5% {3 2%-4,1%) 9.1% T.1% 1. 0%
Legumbres Co  88,1% 74.5% (91,5%:-89%) "1o0% T11% 89.2%
Fa 11,%% 25,5% (83, 1%-11%) 29 10, 7%
Lieteos Co £9.6% B3, 1% (- 100%% T1.3% 66, 7% Bl1,1%
Re 10,4% B.5% {30%-0%) 22, % 22.2% 15,9%
Mo especifica 11,1%
Fa 6,4%
Huevos Co 83,6%% T02% {T5,4%-T6.4%) 00,9% TT1% 68, 8%
Fa 16,4% 29.8% (24 6%-23,6%) 9, 1% 22.9% 3,27%

i bien el aporte proteico es correcto en general, se han hecho recomendaciones para
diversificar las fuentes de aporie proteico, aumentando el aporte de pescado v de
legumbres. En los menis ha faltado especificar el tipo de carne aportado, en
muchas ocasiones. Respecto de los Fcticos en general su aporte ha sido correcto, pero la
recomendacién més frecuente ha sido la de sustituir las natillas por yogur natural, para
disminuir el aporte de azhcar.

REGULADORES :
Dhario Diario Diario Semanal Semanal Semanal
Frutas Co 51,8% 45,9% 54% 95.5% BE, 0% 98 9o
Re 29% % 4. 5% 12% 1,2% T.6%
Fa 482% 51,2% 45,9% 10,8% 2

Las recomendaciones mds frecuentes han sido dar una pieza o racion de citricos, y
especificar ¢l tipo de fruta que dan, y suplementar el yogur con fruta natural., asi como
que semanalmente debe haber aporte de fruta diario.

Diario Diario Diario Semanal Semanal Semanal
Verduras Co 7337% 14.9%  69.3%) S100%(22 centros)  BE% 94 5%
He 9.6% 4.3%
Fa  16,6% B5.1% 30,7%% 4% 4.3%
GRASAS Re  41.9% $8.6% 65,10%% 13.6% 25.9%

En las grasas simplemente hemos recomendado sustituir fuentes grasas por otras menos
grasas, y evitar precocinados.

DULCES Semanal Semanal Semanal Semanal Semanal Semanal
Re 29.4% 100%% 1% 9.0% *13,0% I0%
La recomendacion mds frecuente es evitar cocas,o sustituir postres azucarados por otros

menos azucarados.

Heer Mir Ramoacll. Médico especialista en nsedicing preventiva y ssdud piblica
Unitad Técmica de Sanieat Coamm | Modi Ambical. Ajuntamend de Palma
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*ENCUESTA SOBRE HABITOS ALIMENTARIOS EN EL. DESAYUNO EN
LOS ESCOLARES DE EDUCACIO SECUNDARIA DE Palma de 12 a 15 afios

(2003-12004)

Entre los asistentes a la actividad “Com ens hem d'alimentar” llevada a cabo en el
aula de consumo del Mercado del Olivar se ha pasado una encuesta a 186 nifios/ as
entre 12 y 15 afios, que representa el 62% de los alumnos asistentes.

1-;Recuerdas que has tomado en el desayuno de hoy?

-No he tomado nada 18,3%
-Leche sola 47,77%
-Yogurt solo 0,1%
-Leche con cereales, pan, o galletas 19.44%
-Leche con cereales, pan, o galletas méds fruta 1%
-Leche sola, mas fruta 0,5%
-Leche con pastas dulces 1,16%,

Es decir ¢l 70% toma al menos un Hetico, pero de este porcentaje, hacen un
desayuno aceptable (Lictico mas cereales) el 19,44%, v solo el 1 % le afiade una

picza de fruta,
-Pastas dulces solas 1,16%
=Pan o cereales solos 5%
=Pan con embutido 0,5%
-Pan o cereales con fruta 1,16%
-Fruta o zumo de fruta solo 2. 1%
-Refresco 0,5%
El111,01% hacen un desayuno incorrecto, sin Licticos, ni aportacién de

proteinas.

El18,3% no toman desayune, por tanto ¢s un porcentaje considerable, del
cual los maestros deben tener conocimiento, dada la repercusion que ello puede
tener para ¢l aprendizaje.

2- ;Cuanias comidas hiciste ayer con la familia completa?

Ninguna 30,6% %
La comida 55,9%:%
La cena 66,1%

Este es un tema de reflexion al menos una vez al dia la familia deberia reunirse para
comer o cenar, si ello no es posible a diario al menos los fines de semana, cada vez son
miis los nifios de la llave que llegan a sus hogares sin que nadie les espere, v en
consecuencia su alimentacion puede no ser la correcta, ademds de no disponer de uno de
los momentos de unidn y comunicacidn familiar mds importantes del dia

Roser Mir Ramaoncll. Miédico espocialista en medicing proventiva v salud pidblica
Ulnitag Tdcmica de Sanigat Consmm | Medi Ambicnl. Ajuntament de Palma.
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Apuntament ‘dt Palma

CONCLUSIONES

1-Deteccion precoz de la obesidad y sobrepeso: es de vital importancia
dada la tendencia de la aparicion de la obesidad cada vez a edades mas
precoces, es de destacar el papel de enfermeria en el control de peso dentro
del programa “Nifio sano del Ibsalut”.

2-Formacion en materia de alimentacién / nutriciéon:es absolutamente
necesaria en todos los colectivos que trabajen con al infancia, y también en
el alumnado, debiéndose iniciar tan precozmente como sea posible.
3-Control de meniis, en comedores escolares y guarderias infantiles de
Palma, si bien se observa una clara tendencia a mejorar el equilibrio
alimentario de los comedores escolares, para una correcta nutricion, se hace
necesario un apoyo mutuo y continuo de las empresas de restauracion
colectiva que sirven en comedores escolares, asi como de los padres, para
reforzar el correcto aprendizaje que se intenta instaurar en el medio escolar
y por solidaridad en el medio familiar.

Feser blir Ramaonell, Mélioo cipocialista en medicing preventiva v salad pablica
Ulnitaf Téonica de Sanitat Cossum i Med| Ambient. Ajuntameni de Palma
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AL-LERGIA | INTOLERANCIA ALIMENTARIA

DEFINICIONS

- Al'lérgia: del grec allos (altre) | ergos (acciod, treball). Susceptibilitat exagerada davant un
agent que sol ser innocu per a la majoria dels individus,

- Reaccions adverses; - Téxiques (poden produir-se a qualsevol individu)
- No tdxiques: intolerancia (mecanisme no immunoldgic)

- Allérgia - hipersensibilitat (tenen un mecanisme immunologic;
habitualment per Ig E)

DIFERENTS TIPUS DE REACCIONS

- Reaccio adversa alimentaria: resposta clinica anormal per ingesta, inhalacid ifo contacte
amb un aliment, derivals o additius. Pot tenir un origen immunoldgic o no.

- Allergia alimentaria: reaccid immunologica mediada habitualment per anticossos g E
especifics, perd també per d'altres mediadors,

-AL‘LERGIA ALIMENTARIA:
Epidemiologia : - Prevalenga exacta desconeguda, diversitat de concaptes

- Prevalenca estimativa en infants de 0.5-7%
- Prevalenca estimativa en adults de 2%

El 70% de |a patologia al-lergica induida per aliments apareix abans dels dos anys de vida |
unicament un 10% després dels vuit anys.

Etiopatogénia : els aliments com a antigens:

Generalment son glicoproteines de baix pes molecular (10000-60000 D), amb alta poténcia
biolbgica, estables davant el calor, ph acid i protedlisi,

Al-lérgens identificats: - llet de vaca (caseina, alfa i betaglobulines)
- ou {(ovomucoide, ovoalbGmina, ovotransferrina)
- cacauet (vicilina, conglutina...)
- gltres (peix | cereals)
En adults, el percentatge més gran de sensibilitzacions es deu a : -fruites saques
-marisc
-fruita fresca

Etiopatogénia de reactivitat creuada:

- Es un fet molt coml trobarda amb aercallérgens ambientals (latex-fruita, pollen-
aliments)...

-Basicament per tres mecanismes: 1. Profilines (panal-lérgens comuns)
2. Epitops comuns
3. Proteina allergénica emmascarada a laliment

Dr Xavier Soler i Barceld,.Pediatre. Centre de Salut Son Gotleu. Ihsalut |



El tracte digestiu com a drgan - diana:

Aproximadament el 98% dels antigens son bloquejats per la barrera gastrointestinal a
través d'un mecanisme immunoldgic o no.

Les proteines i els péplids que travessen la mucosa intestinal provoquen una resposta de
tipus humoral.

Una vegada l'aliment és ingerit, la fraccid proteica amb capacitat al-lergénica és processada
per les cellules presentadores de l'antigen i és reconeguda pels limfocits Th helper, que
s'activen i produeixen limfoquines, que al seu torn provoquen lestimulacid del limfocit B,
productor d’anticossos.

Reaccions d'hipersensibilitat

Seguint la classificacié de Gell i Coombs, els mecanismes immunoldgics que tenen lloc en
una reaccio al-lérgica induida per un aliment peden presentar-se de tres formes:

= Reaccit fi olg Ed dent :

Es la forma més freqlent (85%). Es una reaccid de tipus immediat conseqUéncia de la
fixacié d'un antigen a dues molécules d'lg E que provoca la degranulacié del mastocit i
l'alliberament de mediadors. Les manifestacions tenen lloc als pocs minuts. Habitualment
solen ser simptomes respiratoris i /o cutanis.

- Reaccid tipus lll o per immunocomplexos:

Es un tipus de reaccid semiretardada. Sol aparéixer entre 8 | 12 hores després de la presa
d'un aliment, i és necessaria la preséncia d'estimuls repetits. Simptomes: generalment a
nivell digestiu (gastritis eosinofilica, enteropatia per llet de vaca...) i, més rarament, a nivell
respiratori.

- RBeaccio tipus IV cellular mitjancant limfacits T:

Apareixen a les 24-48 hores a partir del moment en qué l'aliment hagi estimulat el limfacit T
previament sensibilitzat. La simptomatologia és exclusivament digestiva en forma
d'enteropatia cronica.

Histdria natural de la A.A:

L'al-lergia pot debutar in utero (via transplacentaria) o a través de la liet materna. Al nostre
entorn occidental, la llet de vaca seria el primer aliment consumit, les proteines del qual
sefien susceptibles de desencadenar manifestacions allérgiques. Altres aliments serien l'ou
i &l peix.

Espécies, condiments i fruites exdtiques sén d'aparicié recent: introduits fa poc als aliments
infantils. La introduccid precog | massiva d'aliments sdlids facilita I'aparicié de
sensibilitzacions alimentaries. Habitualment cedeix de manera espontania, tant més guant
meés precogment apareix,

A l'allergia a les proteines de la llet de vaca, I'aparicio abans de I'any implica la tolerancia en
la practica totalitat dels infants abans dels dos anys. La cam i l'ou segueixen la mateixa
evolucid quan el contacte ha tingut lloc abans dels sis mesos. Menor possibilitat en el cas
del peix, fruites seques i lleguminoses.

Dr Xavier Soler i Barceld,. Pediatre, Centre de Salut Son Gotleu. Thsalut 2



Fregléncia dimplicacio, al-lérgens principals:

- Llet de vaca: té 20 proteines diferents. La més abundant és la caseina (80% del total).
L'activitat allergénica es relaciona amb beta | alfalactoglobulina, seroalbumina,
gammaglobulina i caseina. La porcibé més al-lergenitzant és la betalactoglobulina.

- Ou: ovoalbumina i ovomucoide son els allérgens majors. L'ovomucoide és termoestable i
teé caracteristigues histaminoalliberadores. La clara és molt més allergenitzant que el
vermell d'ou.

- Peix: l'al-lergen major &s I'Ag.M del bacalla i presenta gran homologia amb la resta de les
espécies. Falses d'allérgies: histaminoalliberador (histidina-histamina). També poden
provocar sensibilitzacio les molécules volatils del peix (vapor de coccit i olor). El peix blanc
provoca més allérgies que el blaw.

- Fruites: rosacies (melicold, pera, poma, pruna, cirera, madulxa...), ruticies {taronja,
mandarina, llimona, aranger), kiwi, alvocat, gerds... El melicoté és el més important,

especialment per la pell.

-Fruites seques: no n'han de menjar abans dels 3 anys! Molt sensibilitzants. Nou, castanya i
avellana (allérgia emmascarada). Reaccions molt severes. Castanya: reactivitat creuada
amb latex.

-Lleguminoses: és la més freqlent dins els aliments vegetals. Cacauets, pésols i llenties
ocupen el pnimer lloc, també per soja. Urticaria i angioedema son els simplomes més
freqlients. De gran viruléncia.

- Crustacis: La gamba és la responsable de la majoria de reaccions al-lérgiques | presenta
reaccid creuada amb el cranc i els acars.

AL-'LERGIA A LLET DE VACA:

L'al'lérgia a proteines de la llet és I'allérgia alimentaria més freqlent el primer any de vida
{prevalenca de 2-5%)

Les manifestacions cliniques es presenten durant els primers mesos de vida:
43% els primers 3 mesos

50% entre els 3-6 mesos

7% entre els 6-9 mesos

La seva historia natural tendeix a la tolerancia.

Signes de mal prondstic:

Persisténcia de reactivitat clinica als 5 anys d'edat.

Nivells elevats d'IgE especifica a la llet | les seves fraccions.
i s'associa amb altres sensibilitzacions.

Segons l'edat de presentacid, quant més tardana, més greu
Manifestacions cliniques:

- Cutanies: urticana aguda, angicedema, eritema peribucal, prurit de faringe, edema de
glatis!

- Gastrointestinals: molt freqients. Especialment al nounat. vémits ilo diarrea habitualment
després de la presa del biberd. Generalment necessiten una sensibilitzacit prévia.

Dr Xavier Soler i Barceld,. Pediatre. Centre de Salut Son Gotleu, Thsalut 3



- Colics del lactant, rebuig de presa, plors, irritabilitat.
-Anafilaxia generalitzada: afectacié multistémica severa, potencialment fatal.

Diagnéstic clinic:

- Histdria clinica: essencial per diferenciar entre intolerancia, al-lérgia alimentaria i falses
al-lérgies a aliments o a additius.

- Demaostrar la relacid ingesta/simptomes: diari d'alimentacid, eliminant I'aliment sospitos
durant 15 dies i tornar-lo a introduir.

- Prova de provocacid: sempre dins I'hospital, per poder aplicar tractament immediat en cas
de resposta greu.
Diagnostic patogénic:

- Test cutani (Prick Tesf); es practica amb extractes preparats amb material cru. També es
pot fer directament amb l'aliment amb el seu estat natural (prick-by-prick). S'han de
confirmar amb la provocacid.

- Test in vilro: determinacio de la g E total i d'anticossos especifics (RAST).

Tractament:
- Dieta d'eliminacid: tan estricta com sigui possible.

- Tractament de [lexposicid. Simptomatic adrenalina (subcutania o intramuscular),
antihistaminics i corticosteroides.

- Tractament profilactic: cromoglicat disddic en cas de dietes molt restrictives. A vegades
potser util el ketotifé i alguns altres antihistaminics?

Evolucié:

- El 50-60% dels infants amb al-lérgia a proteines de llet de vaca la toleren a l'any.
- El 70-75% als dos anys.

- El 85% als 4 anys.

L'al-lergia a d'altres aliments perdura durant més temps.

Dr Xavier Soler | Barceld, . Pediatre. Centre de Salut Son Gotlew. Thsalut 4



DIETA, SALUD Y SOCIEDAD.

En esta ponencia, se tratan los conceptos actuales, aceptados cientificamente, que
permilen reconocer ¥ elaborar dietas correctas y sanas. Se insiste en las camcteristicas
fundamentales de una dieta sana: ADECUADA, SUFICIENTE, COMPLETA,
EQUILIBRADA vy VARIADA. Se explican los nutrientes, los diversos grupos de
alimentos, ¥ la frecuencia de su consumo, para conseguir los citados objetivos.

DIETA

S¢ hace referencia a los alimentos llamados naturales y a sus pretendidas
propiedades casi sobrenaturales. Se intenta dar una vision actual ¥ realista de los elaborados
y de los efectos de la manipulacion humana, tanto en lo referente a la coccidn, como al uso
de aditivos y conservantes. Con ello se procura transmitir una visidn realista de la situacion
actual, con sus realidades, que hacen que ¢l mundo de la alimentacién no pueda estar al
margen de los avances cientificos e industriales, a pesar de los mensajes de grupos més o
menos ecologistas, a veces veraces y otras no tanto o solamente en parte. Pero sin olvidar
que la sociedad del desarrollo, no siempre cuida como deberia la salubridad, sino que su
motivacion primordial es el lucro.

Por eso hay dos referencias muy concretas a dos tipos de productos: Los
TRANSGENICOS y los ECOLOGICOS, No es posible hoy dia llegar a conclusiones
definitivas en ninguno de los dos tipos de alimentos, si bien las simpatias de la poblacion en
general, parece que se inclinan por los ecoldgicos. Pero en la prictica, la prisa, la
abundancia, la homogeneidad y sobre todo el precio se imponen. Lo ecolbgico por si solo
tampoco cubriria la demanda.

Dr. Josep Y arza Colomar, melge internista, metge d"empresa, metge de I'Thsalut, president de 1
Coordinadora (Federacidn Balear de Persones amb Discapacitaf)



DIETA EQUILIBRADA
EM RELACION COM LAS CALORIAS

+ H.ode G 55-85%
Preferilebe ¢ owripe pord.
P LPDOS: 3a8E

ALOE= & < %
RO RN

COLESTEROL: «300 mpid.

= PFHOTEINAS: 12-15%
A0 N i it sk Reskdegaa.

En el aspecto de la salud, se induce a la correcta nutricion, como contribuciin de la
misma al mantenimiento de un buen equilibrio orginico. Sabido es que una defectuosa
nutricidn ademds de ser un estado de pérdida de salud en si misma, favorece la presencia de
enfermedades y muy especialmente de las infecciosas, por disminuciin de la inmunidad. Se
trata de una forma somera las enfermedades transmitidas por los alimentos, o favorecidas
por una mala nutricién o incorrecta manipulacion de los alimentos.

5S¢ comenta la situacion paradajica de la sociedad, [a llamada Sociedad de Consumo,
con sus medios econdmicos v grado de desarmollo. En ella puede encontrarse una forma de
MALNUTRICION, consecuencia de la oferta excesiva y descontrolada, pautas nuevas de

Dr. Josep Yarza Colomar, metge internisia, meige d empresa, meige de I'lbsalot, president de 2
Coordinadora (Federacidn Balear de Persones amb Discapacitan)



conducta, horarios irracionales, hibitos insanos, ignorancias, mitos, leyendas, prisas, ideas
y otros factores que llevan a actitudes de vida insana y a dietas con pretendido poder
milagroso e incluso curativo en unos casos y en ofros a una nuitricion totalmente basada en
¢l capricho y en la presidn publicitaria y el mimetismo propio de querer estar al dia.

También s¢ trata del pretendido poder curativo de los alimentos, de las sustancias no
nutritivas presentes en los vegetales, los llamados elementos fitoquimicos, con accion mas
o menos medicinal vy de sus efectos colaterales, asi como de las plantas medicinales.
También se¢ mencionan y comentan los llamados suplementos v complejos vitaminicos y
minerales.

SOCIEDAD DE CONSUMO

Finalmente se comentan los posibles remedios de la actual siluacion, mediante la
pucsta en prictica de programas vy politicas en el aspecto informative y formativo.
Debiendo ser todas ¢llas convergentes y al unisono. De nada sirven programas dirigidos
solamente a alumnos, o a padres v educadores. Deben mvolucrarse toda la sociedad civil,
los medios de comunicacion, las administraciones, las empresas. Pam ello son
absolutamente necesarias las politicas transversales.

Es muy imporiante dignificar ciertas tareas, hasta ahora conocidas con el nombre de
labores domésticas, como si fueran de segundo orden, cuando no se¢ ¢jercen en plan
profesional; porque cuando se les concede esta consideracidn, entonces dejan de ser de
poca monta ¥ pasan a ser de alta escuela y rango casi universitario. Actitud que contrasta
con otra totalmente opuesta, la de considerar que trabajos como fontaneda, electricidad, o
restauracion de objetos v muebles, son algo genial pama hacerlos en casa, bajo el comin
denominador de “Bricolage™.

Asi y todo, la perspectiva es muy pesimista ya que los poderes de influencia sobre
los ciudadanos de los medios de publicidad son muy fuertes. Sin embargo la esperanza es lo
iltimo que se pierde.

Dr. Josep ¥ arza Colomar, meige infernista, metge d"empresa, meige de Ilbsalut, president de 3
Coordinadora (Federacidn Balear de Persones amb Discapacitat)



NUTRICION ¥ OBESIDAD SIMPLE. 28 de octubre
José Moreiro SociasEndocrindlogo. Jefe de seccién Hospital Universitario Son
Dureta
JORNADAS SOBRE ALIMENTACION, NUTRICION ¥ TRANSTORNOS
ALIMENTARIOS
28 y 29 de octubre. Estudi General Lul.lid. Organiza: Ayuntament de Palma

Introduccion

La obesidad constituye un problema de salud plblica mundial, mayor en paises
desarmollados. En Espaiia se da un 50% (obesidad + sobrepeso). Aumenta la
morbilidad, acota la esperanza de vida causa alteraciones psicopatologicas,
Inadaptacion social. Y en Espafia el coste segun, estudio Delphi del 1999 es de
2.049,45 millones de Euros (6.9% del gasto sanitario)

Definicidn

Es una situacion clinica compleja y multifactorial, caracterizada por un exceso
de grasa corporal, que debe ser considerada una enfermedad crdnica, que
probablemente requiera permanentemente tratamiento, cuidados y sequimiento

La obesidad se debe abordar como enfermedad. Hay que utilizar algoritmos
para una correcta evaluacion del paciente obeso. Se debe revisar el conocimiento
actual sobre el tratamiento y prevencion de la obesidad, y es Importnte de enfoque
multidisciplinar del tratamiento de la cbesidad

Prevalencia: Creciente y “epidémica”
-EEUU: Epidemia. En 10 afios aumento 8.6%
=Obesidad: 30.9% IMC >30.
~Sobrepeso: 64.5% IMC 25-30
*Europa: menos que EEUU.
—Entre 30% en Yugoslavia y 5% en Suiza.
‘Espaiia: Obesidad + sobrepeso= +/- 50%
—Dbesidad: 13.4% (M 15.2, H 11.5). (Nifios 16%)

—Sobrepeso; 37%

Etiopatogenia:

-Balance energético y factores genéticos y ambientales

-Aumento de grasa corporal debido a ingesta calérica superior al gasto energético
{termodinamia)

-Complejos mecanismos de retroalimentacion

-El peso tiende a conservarse en un rango predefinido de +/-10%

-Multiples factores moduladores

Neuromoduladores del sisterna de control del peso corporal. Monoaminas ¥ péptidos
que intervienen en el control de la ingesta

Orexigenos Anorexigenos

-Neuropéptido Y -Leptina

-Moradrenalina -Colecistocinina

-Opiaceos enddgenos (dinorfina) | -Enterostating

-Hormona concentradora de -Serotonina

melanina -CRH/urocortina

-GHRH (hormona liberadora de  |-Alpha-MSH (hormona estimulante de melanocitos

somatotropina) -GLP-1 (glucagdn peptide like-1)

-Ghrelina -CART (cocaine and anphetamine-regulated
transcripd)




Cambios permanentes en el estilo de vida: reduccion de la energia alimentaria,
eliminacion del sedentarismo, para adelgazar y mantener el peso

Estrategias para la reduccién y el control del peso corporal:
-Tratamiento bésico: cambios permanentes en el estilo de vida (alimentacion
planificada, actividad fisica y modificacion de conducta)

*Tratamiento farmacoldgico:

—Orlistat

=Sibutramina

*Tratamiento quirdrgico

Tipos de tratamiento:

Dietoterapia
«Actividad fisica

*Tratamientos incomectos o peligrosos

Prevencién: Educacién nutricional y actividad fisica

*Embarazo

«Nifio

«Dieta mediteranea: frutas, verduras, aceite de oliva, pescado, legumbres, cereales,
«Colectivos: educadores, padres, alumnos, empresas de restauracion,

*Estrategias de prevencién primaria de la obesidad

«Actividad fisica: escuela, empresas, instituciones, asociaciones ciudadanas, ...



Ajuntament ;dc Palma

HIGIENE ALIMENTARIA EN COMEDORES
ESCOLARES

Ana Miguel
Unidad Técnica de Sanidad y MA
Ayuntamiento de Palma

= La intervencion municipal en cocinas y comedores escolares de
Palma se remonta a mas de 20 afios

= Esta intervencién se lleva a cabo por parte de inspectores de la
Unidad Técnica de Sanidad y MA y las muestras se analizan en el
Laboratorio Municipal

INDICE DE LA EXPOSICION

A) Concepto de Higiene Alimentaria

B) Control Alimentario

C) Comedores escolares inspeccionados

D) Protocolo de la inspeccién

E) Resultados

F) Consejos para mantener una buena higiene alimentaria

A) CONCEPTOS DE HIGIENE ALIMENTARIA

= Un aliments para ser sano: Debe sor nutritive, sensoriabments apto v no ser idxice
= HHIZIENE ALIMENTARLA : Conjunio de modidas necesarias para asegurar ia inocuidad, salubsidad ¥ buen astado
do los producios destinados & la alimentacidn on todas Ins slapas de su preparaciin
= BROTE ENFERMEDAD ALIMENTARLA:Incikdento en o que dos o mis personas oxperimentan una enfermedad
similar, generalments gastralntostinal, despuss de Ingedr un alimento en comin y dends ol andlisls sefala el
alimanto como fuente de enfermaedad
= AGENTES CAUSANTES DE ENFERMEDAD ALIMENTARILA:
A) Microorganismos (Bacterizs, Vines, Perdsitos y Hongos) CONTAMINACHIN BIGOTICA
B Producios dxicosCONTAMINACION ABIOTICA
SINTOMAS ¥ GRAVEDAD DE LA ENFERMEDAD ALIMENTARIA: a) Si se trata de enfermedad vehiculada por
alimentos contamingdos por microorganismos los sintomas son varisbles, pero tenen on comibn: Disrreas,
vomitos, nadseas, fichre.—. b} 5 se trata de alimenios Wxicos de otro tipo los sintomas varian mocho més y on
oCasiones son muy graves



= A} CONTAMIMACION BIOTICA

& Infeccidn o InMoxicackin Toxiinleccidn

« Elemontos de Toxiinfeccion: (microorganismos patdgenos suscoptibliidad individual y tips di alimentos)

# Forma de llegar los microorganismes a los alimantos: Manlpulacién, Alre, Contaminaciones cruzadas,
Agua, insectos..

+ Factores que delorminan la prodeceidn de loxiinlecciones: Composicién nuiritiva del alimento, lemporatura
de conservaciin, Humedad, Hempo transcurdda

B] CONTAMINACION ARIOTICA. Toxicidad (de origen microblana, de componentes naturales de alimentos,
aditives, contaminantes amblentales o industrintes)

B) CONTROL ALIMENTARIO

= Elpapelde la Adminkstrackin en este campo es &l de analizar en profundidad el problema de los
comedores escolares para disponer do una informacion real, actualizada y periddica que permita
conocar la magnitud dol problema, causado por la presencia de alimentos en mal estado, causas y
circunstancias que lo desencadenan y poder establecer las medidas de comreceidn adecuadas,

s  Todo esto se realiza en base a b establecido on la legslacidn vigents y en ¢l andlisis de control de
puntos criticos (sistema APPC)

AYRD. 10775, de 28 de Dieiembre, por el que se establecen las mormas de biglens de los produocios slimenticios ,
(BALE, n"50de 27-2-86)

B} BRI M842000 de 19 de Diciembre por ¢l que se establecen las normas de higiene para la elsboracion,
distribmciin ¥ comercio de comidas preparadas (B0 a®11, 12-1-2001 )

C)RI 20272000 11-2 por o que se establecen bas normas relativas a lss manipulidores de slimenios (BOE n®8, de
25-2-2000).

D) RD140/2003 , de 7 de febrern, por ¢l que s establecen los eriterios samitarios de ks calidad del sgus de consuma
homans (BOE n*4521-2-2003)

E) ['ecreto 372003 de 10 de Enero, por ¢l cual se establecen las mormas relativas o Is formacion de manipubdores
de slimenios ¥ el precedimionto de aniorizcidn de las empresas v entidades de formacidn (BOIR o° 10, 21-40]-
200 %)

= Lalegislacidn vigente obliga a que los propios implicados realicen su proplo autocontrel mediante o sistema
de “anilisis de poligros y punios criticoa™ APPC

= LaConsclloria de Salut | Consum ha slaborado el “Libro Azul™ on establecimientos de comidas con of fin de
qu o proplos implicados “escriban lo que hacen ¥ hagan lo gue han escrilo®con respects al tema de
Seguridad Alimentaria

= [Dicha programa consta do § planos:

FLAN | ; Locales , instalaciones, cquipos y agua
PLAN Iz Proveadonss

PLAN iil: Limpieza y Desinfoccidn
PLAN IV: Plagas.

FLAN V;MANIPULACION

L ]



Ajuntament ;d-.* Palma

PLAN |: LOCAL ES-INSTALACIONES-EQUIPDS-AGUA

- Programa de locales, instalacionos y equipos
- Programa de comprobacidn de equipos
-Programa do agua patabla
DOCUMENTOS ¥ REGISTROS:
“Flano o esquema actualizada
do comprobacidn do equipos
<“Regisiro do analiticas y control desinfectante do agua
-Rogistro do incidoncias y medidas correctoms

PLAN Il PROVEEDORES

OBJETIVO: Garantizar ol origen y seguridad sanitarda de lodas materias primas.|dentificar emprosas
DOCUMENTOS ¥ REGISTROS:

-Listado do provecdores

-Registros do control de recepcidn

-Registro de incidencias y medidas correctoras

PLAN N LIMPIEZA ¥ DESINFECCION

E'H-.IETNQ: Eliminar los residuos y reducir a un minimo acopiable los microorganismes que pueden contaminar
alimanios

DESCRIPCION DEL PLAN: Programa de limpleza y desinfecclén {L+D). Comprobacidn y oficacia dal pragrama

di limpleza y desinfeccién

DOCUMENTOS ¥ REGISTROS:

-Regisira de hajas de contral

-Ficha técnica do los producios uilimados
-Resultados analitices (andlisks do suporficios)
-Rogistro do incidencias ¥ modides correcioras

PFLAN N: PLAGAS
OBJETIVO: Estableces medidas de prevencidn y, en su caso, de eliminacién de ankmales considerados como

plaga
DESCRIPCION DEL PLAM: Programa do vigilancis, Programa de irstamisnto y controd
DOCUMENTOS ¥ REGISTROS:

Flano do instalaciones

= Regisiro do actuaciones de wigilancia yio tratamianto

+Regisiro de incidoncias y modidas correctoras

PLAN V:MANIPULACION

QBJETIVO: Garantizar conocimientos do manipuladores. Definir procesos do manipulacion
DESCRIPCIIN DEL PLAN: Programa de formacidn y control de manipuladores, Programa de conirol da
proceses de manipulacian

DOGUMENTOS ¥ REGISTROS:

-Relacidn actualizada del personal manipulador

- Instrucciones de trabajo , expusstas en dreas de manipulacidn

- Registro do control de procesos

-Registro de andlisis doe muestras

<Rogistro de incidoncins y medidas cormecioras



Ajuntament *df Palma

CJCOMEDORES ESCOLARES INSPECCIONADOS

1.~ Comedores do Coleglos Piblicos

L~ Comedones de la mitad de las guarderias de Palma
aj Municipales y guarderias que ofrecon ol bono escolar municipal
) Parie da las privadas

* La inspoccidn dol resio de contros corresponde a la Consolleria do Salud

D) PROTOCOLO DE LA INSPECCION

AJCUMPLIMENTACION DE UN CUESTIONARIO DE IMSPECCION SOBRE LOS TEMAS SIGUIENTES:

1. Condiciones Gonerales Estallocimidento
L Caracteristicas de la infraestructura

3, Condiclones del parscnal

4. Almacenamionto de las materias primas
5 Comnservacidn de Alimentos

B) TOMA DE MUESTRAS DE ALMENTOS ¥ AGUAS DE BEBIDA

C}) EMISION DE INFORME SOBRE LAS ANOMALIAS DETECTADAS ¥ CONSEJOS PARA
SUBSANACION

E) RESULTADOS
. Se aprecia una mejora notable en el estado de las cocinas en los centros inspeccionados
. Se exponen los resultados obtenidos durante ¢l curso 2002-2003:

A) Resultados obtenidos en Colegios Plblicos:
- Total de centros inspeccionados: 29

- Inspeccion visual: Presentaron deficiencias 2
- Analisis : Presentaron deficiencias 3

B) Resultados obtenidos en Guarderias:

- Total de cenfros inspeccionados:31

- Inspeccion visual: Presentaron deficiencias 7
- Andlisis: Presentaron deficiencias 7



ARDERIA MUESTRAS DE ALIMENTOS ¥ DE AGUA DE BEBIDA IREPECCION
Amox chino Pasti coa polkd Yogur Agua do red
g, (cumple) {rumpke) {cumple} {cemple) Mals
Sopa Hamburguesas  Amoz Agua red
T (cample) feumple) oo cumple)”  (cumple) ol
5, Sopa Croquetas Palstas fritas  Yogur A pua die red T
{rumple] {rumple} {rumple) {cumgle) {rumple}
Macarones Puré Yogur Apu Ajpea de red
4 (eample) {cumple) {emmple) ?th {cumpls) Regular
m
Haollai Eopa Agus de red :;HM
5 [cmmple {cemple) {cumple) envesada (151
(e=mpe)
Sapa Albdndigas Yogur Apaa de red
{eumple} {cumple) (umple)  (cemple) Normal
4, Amoz cobina Sémola-beeve Agmadored  Agua
* {cumple] {cumple) (compds) envasads Hermal
{eumgple)
g [Fuells Enunlads Puré Apusdered Agpus envasada Normal
{eumple) {cumpl} {eumplc) {rumgpic} {cumple)
" Sopa Furé Croguetas Patatas friizs  Yoguor Agmred Agus eavesads quh-*
fcumple) [cmmple} (cumple) {ommple fcumple)  jcmmple)  (rumple)
Sapa Croquetis Pakatas Patatas Macedania red
i (cumple) (cumipde] Ceumple) ﬁ;pu fowmple}  fosmple} blarmal
e
Aurox Leche Ajpua de red
1. (cumple) preparads (eumple]
i cxampia)”
Lentejas Pescado Emmlads de  Apus dered
1% {cumple) rebozado Inmaie {eumple) Miormal
{cumple) {moampilel™
Purd de verdaras Salchucha Yogur Apua de red
15, (comple) {comple) {emple) {eumple]
Macarrones Puré Ensalada Natlls Apua envasada
" (cumple) (comple)  (oumple)™ (cumple)  { comple) s
Sopa de Poscado Pescado Petil Smisse Apmdered Agus envasada
15 [owmple) :ﬂlﬂﬂ [eumple} {emmple) (cumple] Harmal
Py Fidems w Matillas Aguadered Apus envasads
{cumplc) {cumpie) {cumple) (cumple)  feumpla) i
Esmalads de  Yogur Agmde  Agua eovasads
17 (cumpie) {cumpls) lamats (eumple} med {oumple) Meormal
{oample) {eample)
a Sope - Carne hervids  Macedomia  Ajgea de red i
e cvmple) {cumple) iVecumpls)  (cumple]
yg, Funé leatcias Ajpaa red Mals
Pn'!h:l EI'I"ﬁ.Iu} Melocotin Agua de red vasada
ja gua de ua ¢
0. [eumple) poscado Almibar {rumple) {Tu-m Wy buina
; [cwmple] {rumple]
Pust lentegas Warites Yogur Agusdered  Age eavasada
il {cumple) m {cmmpleh (zumpde) {cumple) Muy buons
sum
71 Sopa Puré verduras  Fatatss Fiete Fruta Agua red
feumple) {rumple} {wmpla} rhomds  cormds  jeuspl) Miala
Puré verd Espaguetis b | Eﬁ A m:
u uras Ogur pua
B eumple) Nocumple)™ (cumple)  (comple)  (cumple) -
T4 Paré verdura Expeimales Ensaleds o ¥ogur Aguamd  Envasada Mormal
{umple} E_r":} Mocsmple)  [cussple) {cumple)  {cample)
18 Amozchino Yopu Apua de red
{zumple} {mlllﬂil {cumple} {rumgle) Hormal
6 Macsmons Apundersd  Esvassda
{rumpkz] {eumpls) {emmple) Mormal
17. Macarrones Apes de red Envasada
[oamiplz) feumpla) {rumple] Hormal
P Pechugas Liechu M gun red
M|, (cumple} poli {umﬁ":! {m!:'m} Muy buesa




ARDERIA MUESTHAS DE ALIMENTOS ¥ DE AGUA DE BERIDNA [EPECTHON

Arroz con wla Teandis ¥ o A e A pus envassds

3. (complo) {ample) fcample)  (cumple)  (cumple) Fipasd

A pua MahlRascumple]

g, SO Pechugas Patacas fritas  Agus red Envesads Regular
(emple) pollo foemple)  (oemple) (pumple)  (cumpde)
AV g Sopa ¥ ogur Ajgua ied A fud cavaida
{cwm pli) {emmple) {cmmple) {cumple} {cumple] B

.

“Exceso de Aembics mestfilos infales. Indica un defeciy de conscrvacsia de |3 comids wm ver clibornds defecion de musigulaciin
¥ falta de lisspiers de los utensilios wiilizados

* Exeeso de Asroldos mesafilos totales. Hay que sumergir la verdum ea agua clomda dunanie 10° con posionor aclasado

™ Aslamiesto de § gwergsr on dos de las muesivss , bo cual pesde indicar 1 presencia de alpin manipulsdor porisdor de dicho
T O A

= Alalambenia de Safmonelly enrericg, Lo oml indica graves defecios do manpulacon ¥ posshle cansicnca die algdn portsdor de
dicka miciood ganisme

*La cocisa no es de uso axclusivo pam ls guarderia

F) CONSEJOS PARA MANTENER UNA BUENA HIGIENE ALIMENTARIA

1.- Mantener limpieza perfecta de manos

2.- Mantener limpieza perfecta de la ropa de trabajo

3.- Mantener limpieza perfecta de utensilios de comida (Lavado en lavavajillas)
4,. Correcto almacenamiento: Alimentos bien tapados, en lugares limpios y secos,
separar alimentos crudos de los cocinados, respetar las temperaturas de conservacion,
cimaras limpias

5.- Limpieza y desinfeccidn de superficies diariamenie

6.- Comprar correctamente: Rechazar latas con deformaciones, fijarse en la
temperatura de conservacién antes de comprar, comprar fruta y verdura de
temporada

7.- Preparar los alimentos de forma adecuada:

-Lavar frata y verdura con agua y lejia y aclarar con agua.

-Cocinar bien los productos cirnicos sometiéndolos a temperatura adecuada.

- Descongelar los alimentos congelados en la nevera

8.- Manipular bien los alimentos una vez cocinados:

- Tocar lo menos posible cubiertos, platos y vasos , una vez servidos

- Procurar tener los alimentos a temperatura ambiente el minimo tiempo posible
- Tapar los platos hasta el momento de su consumo



MITOS Y ERRORES DE LA ALIMENTACION

La sociedad actual muestra un interés creciente por los problemas de la
nutricion y la alimentacién del hombre motivado por el deseo de disfrutar
de una vida larga y sana. Desgraciadamente, este interés se acompaiia de
gran proliferacion de recomendaciones dietéticas basadas en mitos y
creencias irracionales con completo olvido de los principios establecidos

por el estudio cientifico de la nutricion.
Los mitos sobre alimentacion, condicionan los habitos nutricionales de

muchas personas y pueden influir de forma decisiva en su salud.

El mito alimentario se presenta muchas veces como resto de un pasado de
ignorancia, pero también es debido a creencias erréneas fomentadas a veces
por desconocimiento, intereses comerciales, econdmicos...

» Ignorancia. La ignorancia mads atrevida convive con una
sobreinformacion abrumadora que anega la capacidad de
asimilacion del ciudadano de a pie.

» Tendencia a las creencias magicas. La tradicion cultural se ha
encargado de conservar ciertas creencias que afectan a las
costumbres alimentarias. En general parece mids comodo creerse
algo que intentar comprenderlo. Si a ello sumamos que la fe
mueve montafias, resulta que para muchos funciona la simple
actitud de creer sin pedir demostracion.

b Maniqueismo. En las creencias de alimentacion, dicotomizar las
cosas buenas y malas es un acto ficil de asimilar. Esta dicotomia
estd a veces parcialmente justificada, pero su efecto a largo plazo
genera fobias, rechazos y extremismos absurdos.



» Modas alternativas : lo natural, lo ecoldgico...Para muchas
personas, el adjetivo natural afiadido al nombre de un producto
alimenticio basta para convertirlo en un alimento dotado de
extraordinarias propiedades nutritivas y virtudes no debidamente
contrastadas En un sentido estricto, natural es aplicable solo a
aquello que se produce espontineamente, sin la intervencion de
la mano del hombre. En la actualidad es practicamente imposible
encontrar alimentos que merezcan esta clasificacion. En
numerosas ocasiones asistimos a la proliferacion de dietas
alternativas a las cuales se les atribuye una serie de excelencias
que pueden comprometer la salud de la persona que las sigue
(dietas disociadas, vegetarianas, macrobidticas...

b Intereses comerciales. Como cualquier otro producto comercial,
el alimento estd sometido a toda clase de manipulaciones
publicitarias encaminadas a incrementar su venta: pan sin
colesterol, alimentos ligeros, naturales, ecoldgicos...

La nutricion esta llena de creencias que, repetidas una y otra vez, han
pasado a convertirse en verdades que nadie cuestiona : alimentos que
engordan, combinaciones dietéticas poco saludables, productos que es
mejor no consumir...Se trata de afirmaciones sin autor conocido que
muchas veces poco tiene que ver con la realidad. Se han escuchado tantas
veces, que nadie cuestiona su veracidad y se asumen como dogmas de fe
nutricionales. Son falsos mitos que influyen en nuestra alimentacion y de
los que es mejor no fiarse.

Veamos a continuacion algunos de ellos:



. QUE ES UNA DIETA EQUILIBRADA?
Aungque siempre se ha dicho que hay que comer de todo pero con
moderacion, eso no significa que los distintos nutrientes se requieran en las
mismas proporciones. Es por esto que las cantidades a consumir de los
distintos alimentos serin diferentes, necesitando mas raciones del grupo de
cereales y féculas con objeto de lograr un correcto aporte nutricional: Se

recomienda que la energia que aportamos al cuerpo con la alimentacion
venga principalmente en forma de hidratos de carbono (mas del 55% del

aporte energético total), algo a partir de los lipidos (menos del 30%) y s6lo
un poco de proteinas (entre 10 y 15 %)

NO SE DEBE PICAR ENTRE HORAS

Dividir la ingesta de calorias a lo largo de la jornada en 3 comidas v 2 0 3
tentempiés te ayudard a no comer demasiado en cada comida. Saltarse
alguna comida, lejos de adelgazar conduce a un enlentecimiento del

metabolismo que intenta conservar lo ya ingerido.

LOS HIDRATOS DE CARBONO DEBEN ELIMINARSE EN UNA
DIETA DE ADELGAZAMIENTO

A pesar de que son lo primero que se suprime en una dieta de
adelgazamiento, un gramo de hidratos de carbono tiene las mismas calorias

que 1 gramo de proteinas (4 Kcal. /g) y menos de la mitad que un gramo de
grasa (9 Kcal. /g)



LA MIGA DEL PAN ES MAS RICA EN CALORIAS QUE LA

CORTEZA
Los nutrientes son los mismos. La diferencia radica en la cantidad de agua.

Existe mayor concentracion de nutrientes en la costra, por tanto a igualdad
de peso, la corteza aporta mas calorias que la miga.

LOS CEREALES INTEGRALES TIENEN MENOS CALORIAS

Los cereales integrales tienen mds o menos las mismas calorias que los
refinados, pero son mds recomendables porque anmentan la sensacién de
saciedad evitando el hambre y previenen el estrefiimiento gracias a su
mayor contenido en fibra. Ademds son mas ricos en micronutrientes ya que
no son sometidos a los mismos procesos de extraccion que los refinados.

LOS CEREALES Y LAS FECULAS SON PERJUDICIALES EN LA

DIETA DE UN DIABETICO

La dieta del diabético es similar a la dieta que se establece para un
individuo sano salvo en la necesidad de repartir la toma de hidratos de
carbono a lo largo del dia y en niimero de tomas con objeto de contribuir a

normalizar los niveles de glucemia.

LA MIEL ES MAS SALUDABLE QUE EL AZUCAR

El azicar estd compuesto por sacarosa en un 99.8 %. La miel es 80 %
glucosa, 3% sacarosa, agua lipidos e infimas cantidades de vitaminas.
Puesto que ambas son azicares sencillos, de ninguna conviene abusar y
dado que la cantidad a consumir debe ser pequefia, las diferencias son
insignificantes y ambas opciones se consideran igual de vilidas siempre

que su consumo sea moderado.



LOS ADITIVOS SON PERJUDICIALES PARA LA SALUD

La Union Europea, para autorizar cualquier tipo de aditivo, los somete al
examen de Comité Cientifico para la Alimentacién Humana, que es el
organismo que dictamina si una sustancia se puede o no utilizar. Una vez
aprobada la sustancia, el comité fija la ingesta diaria admisible que
garantiza que ningin consumidor aunque tenga habitos de consumo muy
diferentes a los de la mayoria vaya a superar el miximo recomendable,

Los aditivos alimentarios se usan desde que el hombre aprendié que debia
guardar los alimentos de una cosecha a otra. Los avances en nutricion y
tecnologia y los cambios en los hidbitos de consumo, nos han llevado a un
uso cada vez mayor de aditivos. La intolerancia a estas sustancias es poco
frecuente y los estrictos controles a los que son sometidos ademas de la
rigurosa normativa que los regula, garantizan su inocuidad en las
cantidades en las que adicionan a los alimentos. Gracias a ellos, los
consumidores podemos disfrutar de alimentos con un nivel de calidad,
aspecto y valor nutricional altos a precios razonables.

Sin algunos de ellos, la cadena alimenticia no seria tan segura como lo es
en la actualidad.

LOS ALIMENTOS ELABORADOS SON MENOS NUTRITIVOS QUE
LOS ALIMENTOS CRUDOS

Los alimentos enlatados, secos, congelados o cocinados no siempre tienen
menor valor nutritivo que los crudos.

Ej. El betacaroteno de las zanahorias en lata es mas facil de asimilar que el
de las frescas. Los guisantes congelados inmediatamente después de ser
cosechados tienen mds vitamina C que los almacenados a temperatura

ambiente durante varios dias previamente a su consumo. Lo mismo les



ocurre a las espinacas. Cuando se cocinan los tomates liberan una sustancia
llamada licopeno que tiene caracteristicas antioxidantes.
Algunas legumbres como las judias rojas y blancas contienen sustancias

toxicas y al hervirlas se vuelven inofensivas.

LOS PRODUCTOS ECOLOGICOS SON LOS MAS NUTRITIVOS

Los productos ecolbgicos son aquellos que estin elaborados con materias
primas provenientes de la agricultura ecolégica y carecen de colorantes,
conservantes...Este tipo de agricultura se caracteriza porque no utiliza
abonos quimicos, pesticidas ni utiliza la manipulacién genética. El
consumidor de productos ecolégicos, se diferencia del resto en que ademis
de por el sabor y la calidad del producto, consume por razones ideologicas
que le llevan a preocuparse por la conservacidn del medio ambiente..

En cuanto a su aporte nutricional, no wvaria con respecto al resto de

alimentos no ecologicos

LA FRUTA ES PREFERIBLE CONSUMIRLA ANTES DE LAS
COMIDAS

La fruta tiene el mismo efecto calbrico si se toma antes durante o después
de las comidas. Hay quienes prefieren comerlas antes porque reducen las
cantidades de alimentos que consumen a continuacion, lo cual puede
contribuir a reducir el total de calorias.

A PARTIR DE LA MENOPAUSIA EL CALCIO NO SIRVE PARA
NADA

A pesar de que una dieta rica en calcio es necesaria para todas las etapas de
la vida, la mejor manera de evitar la osteoporosis es llegar a la edad adulta

con una masa osea adecuada ya que s1 es asi, cuando empiece el proceso de



descalcificacion, tendrd menos repercusion y menores serdn las
probabilidades de que aparezcan fracturas. El calcio no sélo interviene en
la formacion del esqueleto sino que ademds permite la transmision del
impulso nervioso, la coagulacion sanguinea, la contraccién muscular,
secrecion de algunas hormonas .El calcio depositado en los huesos no es
estitico; hay hormonas que lo liberan a sangre para que participe en los
procesos mencionados si nuestra dieta es insuficiente. Si nuestra dieta no
aporta la cantidad necesaria de calcio, se favorece y acelera la
descalcificacion

LA LECHE DESNATADA NO ALIMENTA

La principal diferencia se encuentra en el contenido en grasa y l6gicamente
esta reduccion se traduce en menos calorias. La eliminacion de la grasa
también supone la reduccion de colesterol y la pérdida de las vitaminas
liposolubles (DE y A) aunque es prictica habitual enriquecer los productos

desnatados con estas vitaminas.

LACTEOS, LEGUMBRES, FRUTOS SECOS Y VERDURAS SON
RICOS EN CALCIO

La biodisponibilidad procedente de los productos licteos es relativamente
alta. Su % de absorcion se sita entre el 20% y el 45%.Esto es asi debido a
que la lactosa favorece la absorcién de calcio. En cambio los oxalatos y
fitatos, presentes en los vegetales, dificultan su absorcion.

SI PADECES PIEDRAS DE RINON DEBES ELIMINAR LOS
LACTEOS DE LA DIETA

Las piedras de oxalato de calcio representan el 90 % de los casos de
cilculos renales. La mayoria de estos cilculos renales estin relacionados



con hipercalciuria asi que inicialmente se pensd que el consumo de calcio
podria causar o contribuir a la formacién de caleulos.

El estudio mds extenso publicado sobre la relacién entre el calcio y los
célculos remales, (New England Journal of Medicine, 1993) llegé a Ia
conclusion de que una ingestion alta de calcio reduce el riesgo de cilculos
renales ya que se adhiere al oxalato en los intestinos evitando que este
pueda ser absorbido. La limitacién de calcio llevé a un aumento y
eliminacién de oxalato en la orina tanto en sujetos normales como en

pacientes con cilculos renales

LOS YOGURES PASTEURIZADOS QUE SE CONSERVAN A
TEMPERATURA AMBIENTE SON IGUALES QUE LOS QUE
REQUIEREN FRIO

No poseen las mismas caracteristicas ya que la pasteurizacién a la que son
sometidos destruye los microorganismos vivos y por tanto no ejercen los
mismos efectos beneficiosos atribuidos al yogur

EL YOGUR NATURAL ES MEJOR QUE EL DE SABOR A FRUTA
La diferencia entre ambos estd en la presencia de aromas y azicar o
sacarosa. Nutricionalmente son iguales

LA LECHE DE SOJA O DE ALMENDRA EQUIVALE A LA LECHE

DE VACA

La soja es una legumbre mientras que la almendra es un fruto seco. No son
por tanto ninguno de los 2 sustitutivos de los licteos a no ser que se
padezca intolerancia a la lactosa. Deberian llamarse bebidas a base de
almendra o soja y no leche. En el caso de la bebida a base de soja, el 86%

es agua y tan solo un 14% soja.



LAS ESPINACAS Y LAS LENTEJAS SON MUY RICAS EN HIERRO

Las lentejas y espinacas son ricas en hierro, pero contienen una sustancia
que actia como quelante del hierro, es decir, impide su absorcion gastrica.
El hierro se absorbe mejor a partir de alimentos de origen animal como

cames rojas y visceras.

LA CAUSA DE UNA ANEMIA ES UN DEFICIT DE HIERRO

Existen distintos tipos de anemias:

Anemia ferropénica originada por un déficit de hierro

Anemia megaloblistica, relacionada con un déficit de vitamina B9 la cual
esta implicada en la sintesis y maduracién de glébulos rojos

Anemia perniciosa caracterizada por una disminucion en la concentracion
de hemoglobina y mimero de glébulos rojos como consecuencia de un
déficit de vitamina B12 o factor intrinseco (necesario para la absorcion de

B12)

LAS ZANAHORIAS MEJORAN LA VISTA

Pueden contribuir a mejorar la vision nocturna, si existe algin trastorno de
la misma que esté provocado por un déficit de vitamina A. Quien no sufra
este problema, no aumentari su agudeza visual por consumirlas en exceso.

EL AGUA ENGORDA
El agua tiene 0 calorias por lo que no engorda ni adelgaza

EL AGUA DEBE TOMARSE ANTES O DESPUES DE LAS COMIDAS
PERO NO DURANTE LAS MISMAS



El proceso digestivo no necesita de ninguna cantidad extra de agua para
verse favorecido, ya que la cantidad de agua que poseen los alimentos v las
propias secreciones que se producen son suficientes

LOS ACEITES Y LAS GRASAS TIENEN DISTINTO VALOR

ENERGETICO
La denominacion aceite o grasa solo obedece a su estado fisico a

temperatura ambiente: sélido (grasa) o liquido (aceite). La cantidad de
calorias que nos aporian por gramo es la misma, o sea 9 Keal. /g

LA ACIDEZ DEL ACEITE DETERMINA SU CALIDAD Y SU SABOR
El grado de acidez se refiere a la proporcion de A.G libres que contiene el
aceite de oliva. Esta acidez es consecuencia de de la fermentacion del fruto
y también depende del proceso de elaboracién. A menor acidez mejor
calidad en el caso de un ADOV vy al contrario si hablamos de un refinado.
Los grados no tienen relacion con la intensidad del sabor. El sabor lo

determina la variedad de aceituna que se utiliza |

EL CAFE DESCAFEINADO NO ES EXCITANTE
El café contiene cafeina, teobromina y teofilina. Al descafeinado le han
eliminado sélo la cafeina pero mantiene los otros componentes.

EL HUEVO MORENO ES DE MEJOR CALIDAD QUE EL BLANCO
El color del huevo viene determinado por la raza de la gallina que lo ha
puesto y no tiene nada que ver con su calidad, valor nutritivo o sabor.

CUANTOS HUEVOS PUEDEN CONSUMIRSE A LA SEMANA?
En una dieta equilibrada y saludable, no constituye ningiin problema el
consumo de 4 a5 huevos a la semana.



El colesterol dietético no es responsable del nivel de colesterol en la sangre.
Este depende, entre otros factores, de la predisposicion genética y de la
cantidad de grasas saturadas y dcidos grasos trans incluidas en la dieta.

LOS HUEVOS CRUDOS ALIMENTAN MAS QUE LOS COCINADOS
El huevo crudo se digiere menos que el cocido, dado que en estado liquido,
la clara se resiste a la accion de los jugos digestivos y se utiliza tan sdlo un
50%. Si esta coagulada por el calor, se digiere en un 92%.

EL CHOCOLATE: ENGORDA, PROVOCA ACNE, CARIES Y
ADICCION

Es un alimento muy energético, pero no favorece el sobrepeso si se
consume con moderacion,

En el acné estin implicados factores hormonales y genéticos, pero no
nutricionales.

Lo que provoca caries es la permanencia del aziicar en la boca, lo cual
puede evitarse con una buena higiene bucal tras la ingesta del alimento.
Entre sus componentes estdn la teobromina y la cafeina que tienen efecto
estimulante aunque en mucha menor proporcion que el té o el café. Habria
que consumir muchos kilos de chocolate el dia para que se llegara a
producir la dependencia que acompaiia a las adicciones.

LA S0JA ES UN ALIMENTO MUY SALUDABLE

A pesar de sus aparentes ventajas también hay que conocer algunos de los
inconvenientes que presenta el consumo de soja:

Contiene grandes cantidades de toxinas naturales o antinutrientes:
inhibidores de la tripsina (enzimas necesarias para digerir las proteinas),

hemaglutininas (sustancia que promueve la formacién de codgulos).



Contiene un alto contenido de dcido fitico (sustancia capaz de bloquear la
asimilacion de distintos minerales: calcio, magnesio, cobre, hierro y zinc.
Mediante el proceso de fermentacion de la soja se minimiza el contenido en

antinutrientes, pero no desaparece en su totalidad

ALERGIAS/INTOLERANCIAS

La alergia es una respuesta exagerada del sistema inmune a la ingestion de
algiin alimento o alguno de sus componentes.el organismo reconoce como
nociva alguna sustancia (inocua para la mayoria de personas) y su sistema
inmune crea unos anticuerpos para protegerse de ella.

La intolerancia se debe a la ausencia o disminucién de algunos enzimas que
hacen imposible para quién la padece, la correcta asimilacion y digestion
de algunos componentes de los alimentos



NUTRICION Y DEPORTE

Teo Cabanes Martin. Médico especialista en Medicina de la Educacion
Fisica y el Deporte. Coordinador del Servicio de Medicina del Deporte
de S’Institut de Serveis Socials i Esportius de Mallorea.

Podriamos definir la nutricién como el conjunto de procesos biol6gicos v
metabdlicos por medio de los cuales el organismo vivo recibe y utiliza los
materiales necesarios para el mantenimiento de la vida. Estas sustancias son
aportadas por los alimentos y permiten que el organismo realice todas sus
funciones vitales.

Los alimentos y su correcta utilizacidn son importantes desde el
comienzo de la vida, ya que estos han de aportar los elementos quimicos
indispensables para el crecimiento y normal desarrollo del organismo.

En la actividad deportiva estos requerimientos nutricionales se verdn
aumentados a causa del enorme desgaste que produce la prictica del deporte y
por lo tanto habrin de ser convenientemente estudiados los aspectos generales
y particulares referentes a la nuiricién en cada caso concreto, teniendo presente
la edad las horas de entrenamiento, tipo de competicién y morfologia de cada
deportista.

Hoy en dia la nuiricion en general, y la aplicada al deporte en particular,
comienza a tener el apoyo y la divulgacion que merece, y estos aspectos
repercutirin positivamente no tan solo en el rendimiento fisico del deportista
sino que también en el nivel de vida general de la poblacién.

Ya en la antigua Grecia, Hipécrates (400 a.C). Observo la relacién entre
la nutricién, la salud y la capacidad fisica, poniendo de manifiesto el efecto
nocivo de algunos alimentos sobre el cuerpo humano. Muchisimos son los
autores de la antigliedad que relacionan los primeros esbozos entre la dietética
y la salud fisica y mental de los atletas, pero fue el quimico francés Lavoisier
quien demostrd cientificamente la necesidad del oxigeno para la combustion y
por lo tanto para la produccitn de energia, observando que la cantidad de
oxigeno consumido y anhidrido carbénico producido tiene una estrecha
relacidn con la alimentacién y con la temperatura corporal y sobre todo con el
ejercicio fisico realizado.
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Asi quedo claro, de una vez por todas, que los alimentos son utilizados
por el organismo humano como combustible vy que el oxigeno es el combustible
que reaccionando quimicamente produce la energia necesaria para desarrollar
cualquier actividad fisica asi como para el mantenimiento de la vida humana.
Por esto los médicos cuando realizan una revision médica a un deportista tiene
mucho interés por determinar su consumo de oxigeno, es decir, la cantidad de
oxigeno que puede captar por unidad de tiempo determinado del aire
atmosférico. Cuanto mayor sea este consumo mds energia podrd desarrollar y
por lo tanto mayor rendimiento fisico podrd obtener. Pero todo y esto seria
iniitil si el combustible, los alimentos no fueran los mas adecuados en cantidad
y en calidad. De todo esto se deduce la extraordinaria importancia que tiene el
campo de la dietética en el deporte en general.

La importancia de la alimentacién en el deporte.

Es por todos conocida la importancia de la alimentacion en el deporte,
de esta depende ¢l buen funcionamiento orgdnico, la buena salud y ademas es
un factor importante en el erecimiento. Hasta hace poco tiempo no se valord
adecuadamente especialmente en el nifio deportista.

Las actividades deportivas en general y mds en periodo de crecimiento
hardn que indudablemente las necesidades caloricas totales se wvean
incrementadas y por lo tanto la alimentacién en este periodo habrd de ser mas
completa pero sobre todo variada.

El aumento del rendimiento deportivo dependerd fundamentalmente de
una justa y equilibrada alimentacién, asi como también de un entrenamiento
correcto y de unas cualidades genéticas adecuadas.

La influencia de la alimentacién en el deporte es conocida desde hace
muchos afios. En los antiguos textos médicos de la antigua Grecia ya se
describen el tipo de alimentacidn mas correcta para los diferentes deportes.
Como curiosidad apuntamos que a los saltadores se les alimentaba a base de
carne de cabra, a los corredores con came de toro y a los luchadores y
gladiadores con came de cerdo. Pero esto son historias del pasado vy en el
presente hemos de cefiimos a los estudios cientificos que nos permiten
controlar la cantidad y cualidad del contenido calérico de todos los alimentos
que forman la dieta de un deportista.
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El cuerpo del deportista medio (hombre) esta compuesto por agua (60%
a 65%), proteinas (16-18%), carbohidratos (15%), minerales (6%) y grasa (9 a
15%). En las mujeres, la grasa subird al 12-18% a expensas de las proteinas y
algo de los minerales dscos. Esto nos da la idea de lo que abra de reponer
diariamente por la alimentacién, si se quiere tener abastecido tras los desgastes
por el entrenamiento o la competicion. Como el desgaste es mayor que los
sedentarios, los deportistas deberin comer mas para evitar carencias que
pongan en peligro s capacidad fisica y su salud.

Los alimentos de nuestras comidas son mayoritariamente mezclas de los
distintos tipos de nutrientes en distintos porcentajes. Hay dos tipos de
nutrientes: los energéticos y los no energéticos. Los energéticos nos
proporcionan calorias al ser consumidas internamente : Proteinas, grasas e
hidratos de carbono. Los no energéticos no originan calorias, pero son
necesarios para obtenerlas de los otros y para mantener el organismo en buenas
condiciones: agua, vitaminas y minerales y fibra.

BASES PARA UNA ALIMENTACION EQUILIBRADA

El deportista debe tener en cuenta, tres factores a la hora de comer:
cuanto debe comer diariamente, el contenido nutricional de estos alimentos y
cuando debe tomarlos. Es decir, cantidad, calidad y reparto de las comidas.
Para ello debe conocer su peso forma y procurar mantenerlo lo que le obligara
a pesarse con regularidad. Variaciones por encima del 3% no son
recomendables ni por mds ni por menos, por medio de la cineantropometria
(composicion corporal y somatotipo) podemos ayudarle a mantenerse por el
buen camino. Las carencias nutricionales en el deportista son mds peligrosas
que los excesos.

Las comidas del deportista deben combinar los diferentes tipos de
nutrientes energéticos en funcién del siguiente porcentaje 60 a 65% de hidratos
de carbono 25% a 30% de grasas y 15% de proteinas. Este porcentaje en
algunos deportes de predominio de la fuerza puede alterarse, pero en lineas
generales es el més adecuado teniendo presente el tiempo que cada nutriente
tarda en ser metabolizado para producir calorias.
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Debemos tener presente que solo los hidratos de carbono y las grasas se
pueden almacenar en el organismo mientras las proteinas no se almacena, pero

si debemos recuperar las perdidas diarias.
Para repartir el total calérico diario entre las formas de alimentos hay que

tener presente algunas consideraciones:

l-

Los contenidos de los alimentos necesitan , en general, varias
horas desde que los ingerimos hasta que estin realmente
disponibles para su utilizacién como material energético. Esto
quiere decir que los componentes nutricionales de una comida
solida y abundante, tras su digestion, absorcion, asimilacién y
destino final dentro del cuerpo, es cuando podrian ser fuente
energética. Ello implica en muchos casos entre 6 y 10 horas,
seglin sus caracteristicas quimicas.

Durante la digestion de una comida importante, hay que evitar
al maximo el ejercicio de cierta intensidad. La sangre que el
miusculo reclama para hacer posible el aporte nutricional y de
oxigeno que necesita para ese trabajo fisico importante, se
detrac del resto del organismo, incluyendo en tracto
gastrointestinal. Ello implica una interrupcién total o parcial de
la digestion y absorcién de los contenidos alimenticios, que la
necesitan para este cometido. Cuanto mds intensidad del
ejercicio, mayor riesgo de problemas digestivos.

La presencia de los distintos tipos de nutrientes en las comidas,
va enfocada a su uso posterior en momentos claves de la vida
diaria del atleta. Normalmente su entrenamiento de mayor
intensidad suele ser por las tardes, Alli usard los carbohidratos
tomados en el desayuno y convertidos ya en glucdgeno
utilizable. La reconstruccién y nueva sintesis de las proteinas
estructurales de todo tipo destruidas en la actividad fisica
diuma, tendrd lugar enire el descanso nocturno. Las ingeridas
en la comida del mediodia aportaran los sustratos necesarios
para ello. La cena debe aportar carbohidratos para el
entrenamiento mafianero y ademds éstos inducirdn un suefio
mds rdpido y facilitardn una digestién compatible con ello.

HUTRICION ¥ DEPORTE . Dir. Teo Cabanes Martin 4
Médico especialista en Medicina de In Educacion Fisica y ¢l Deporte.



4- El reparto total de calorias diario debe mantener una
proporcién del 25% al menos en el desayuno y el resto dividido
en partes mas o menos iguales entre comida y cena,
dependiendo de la época del afio y del horario e intensidad de
los entrenamientos vespertinos. Si agrupdramos los alimentos
en cuatro grupos podremos recomendar:

a) Productos licteos: 2 o 3 veces al dia.(leche, yogur,
quesos, efc...)

b) Alimentos con alto contenido proteico: 2vece al dia
(carnes, pescados, huevos, legumbres)

¢) Verduras y frutas: 3 wveces al dia (frutas, verduras,
ensaladas, patatas)

d) Cereales 3 veces al dia (pan, pasta, arroz, cereales de
desayuno

Ejemplo de un meni tipo siguiendo estas pautas:

Desayuno: Leche desnatada, cereales o pan yogur, fruta.
Comida:  Un plato de ensalada mixta.
Un plato de legumbre o verdura, o arroz o pasta
Un plato de carne o huevos o pescado.
Un postre de fruta o yogur.
Cena: Seguiriamos la pauta para la comida procurando no repetir los
mismos platos.

COMIDAS DE PRECOMPETICION

Es muy dificil que una comida tomada antes de una competicién pueda
influir favorablemente en las marcas a conseguir, se tardari muchas horas (6 a
10) para que sus componentes puedan ser realmente utilizados por el organismo
como fuentes de energia, pero si en cambio, una comida no adecuada o tomada
poco antes de la prueba, puede tener un efecto muy negativo sobre las
posibilidades de competir al més alto nivel. Por tanto, sera un detalle mds a no
descuidar para evitar sorpresas desagradables ( cortes de digestién, diarreas,
vomitos, deshidratacion, etc...)
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Como norma general se recomienda comer al menos 3 horas antes del
comienzo del calentamiento para la prueba. Asi se podra asegurar que la
digestion habrd finalizado y que todo el alimento estara ya al menos en
intestino. La cantidad debe ser pequefia entre 500 y 800 calorias en total.

El contenido que sea de algo que conocemos, que nos guste y que ya
sabemos que nos sienta bien. No hacer pruebas de platos o comidas nuevas
antes de una competicién importante. Que no sean alimentos muy pesados de
digerir, ni que el tipo de preparacion los complique mas. La tension ambiental
puede bajar el riego sanguineo del estomago y retrasar o dificultar una buena
digestion. Moderacién en los carbohidratos complejos y en las proteinas y
pocas grasa o fritos.

Atencion con los dulces o azicares concentrados. Si se toman horas antes,
pasaran casi totalmente por ¢l higado y un exceso puede producir flato,
Ingeridos la hora anterior a la prueba suben los niveles de azicar en sangre
bruscamente, causando la liberacién masiva de insulina para favorecer la
absorcion por los tejidos periféricos. Dado que ésta permanecerd circulando
bastante tiempo, hace que al comenzar | aprueba el misculo y la insulina
colaboren en retirar este azucar de la sangre y se pueda producir hipoglucemia
y los consiguientes mareos. Ademas retrasa la utilizacion de las grasas como
material energético y produce que se gasten antes las reservas glucogénicas..

La comida precompeticion debe ser adecuada solo para eliminar las
sensaciones de hambre o debilidad antes de la prueba, porque no sirven como
fuente energética para la misma. No hay nada migico en ellas y lo mejor que se
les puede pedir es que no estorben, interfinendo con las sobrecargas
fisiologicas asociadas a cualquier prueba deportiva.
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RECOMENDACIONES BASICAS PARA UNA DIETA DEPORTIVA
SALUDABLE

- Ingerir la energia suficiente, manteniendo el peso y evitando carencias.

- Evitar la acumulacién de grasa con el ejercicio y no sélo con la dieta y
evitards la obesidad.

- Los azicares simples no deben sobrepasar el 10% del total calérico
ingerido al dia en forma de hidratos de carbono.

- El porcentaje ideal de los componente energéticos debe aproximarse al
60% hidratos de carbono 30-35% grasa y 15% proteinas. Para
conseguirlo deberemos rebajar el abuso de mantequillas, aceites, nata,
margarina, fritos v comidas grasientas.

- Rebajar a la mitad la sal de las comidas .

- Aumentar la ingestion de fibra. Tomar cereales integrales, la fruta con su
piel y alimentos lo menos manufacturados posibles.

- Las bebidas alcohélicas, no pasar del equivalente a 2/3 vasos de vino o
cerveza.

- El agua debe tomarse entre 8° y 12°C preferentemente antes de las
comidas y fuera de ellas restringiendo la misma durante la comida a un
vaso por plato.

- La hidratacion fuera de la comidas puede complementarse con bebidas
isoténica y de sales minerales en una proporcitén 3/1 (dos vasos de agua
por uno de sales o isoténicas)

- Las proteinas no obtenerla sélo de la came. El pescado , los huevos, la
leche y los vegetales también los contienen.

- Es preferible comer de todo que mucho de todo.
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SUPLEMENTACIONES DIETETICAS EN LA ALIMENTACION DE
LOS DEPORTISTAS.

La utilizacion de complementos alimenticios para mejorar el rendimiento
fisico, o las llamadas sustancias ergogénicas, han sido siempre utilizadas en el
deporte, si bien existe una larga lista de productos, la mayoria de los cuales
presentan, basicamente un efecto placebo. Se calcula que el efecto placebo
funciona en un 35% de los casos.

Repasemos brevemente algunos de las sustancia ergogénicas mds
utilizadas:

CAFEINA: estimula la secrecién de adrenalina, lo que acelera la liberacion de
dcidos grasos que estdn almacenados en las reservas lipidicas, hacia el torrente
sanguineo. La cafeina en alta concentracidn es considerada doping.
CARNITINA: es una molécula que se encuentra en el organismo y que
aumenta el uso de los dcidos grasos de reserva, lo que permite una mayor
resistencia de la actividad fisica, si bien no estd demostrado suficientemente.
AMINOACIDOS: Una dieta equilibrada proporciona todos los aminodcidos
esenciales necesarios, tampoco existen evidencias cientificas mejoren el
rendimiento. Lo que si se sabe que la ingesta masiva de aminodcidos favorece
el aumento de peso y que las proteinas no aprovechadas se transforman en
grasa.

CITRATO SODICO: Tiene efecto tamponador del dcido lictico y se utiliza
mucho en modalidades de corta duracién.

GINSEENG: Es un conocido tonico, estimulante y reconstituyente muy
utilizado por los paises asidticos, existen muchas modalidades pero carecen de
estudios serios.

SPIRULINA: es un alga con un gran valor nutricional especialmente del grupo
B de las vitaminas ademds contiene vitamina E y es rica en proteinas y pobre
en aminodcidos esenciales y hierro.

LAS VITAMINAS Y MINERALES: Utilizadas en dosis masivas si bien no
existen evidencias sobre todo si la dieta esta bien equilibrada, que entonces
son menos necesaria, todo lo contrario cuando la dieta no esta bien equilibrada.
Si es cierto que sus carencia pueden ocasionar muchos trastornos que
repercuten en el rendimiento deportivo.
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CREATINA: Aumenta las reservas de fosfocreatina en el misculo y por tanto.
del necesario ATP, es indispensable en los deportistas vegetarianos. Muy
utilizada por los que practican deportes explosivos que alternan momentos de
méximo esfuerzo con periodos de recuperacion o de menor esfuerzo.

GLUTAMINA: Es un aminodcido muy abundante en el tejido muscular y en la
sangre. Se utiliza para la eliminacion del amonio, producto muy toxico, para el
mantenimiento de nuestras defensas y el buen funcionamiento del intestino, lo
cual ademds de ayudamos a prevenir infecciones facilita la buena absorcion de
los nutrientes contenidos n los alimentos que ingerimos diariamente.

LA ALIMENTACION UNO DE LOS PILARES DEL RENDIMIENTO
DEPORTIVO.

Si repasamos la pirimide del rendimiento deportivo veremos que
uno de los escalones fundamentales es la Alimentacién en el Deporte, lo que
demuestra una vez mds la importancia que tiene para cualquier persona que
realice un deporte el conocer las necesidades que le impone la practica del
mismo, bien sea por competir como por hacerlo de una forma hidica.
Cualquiera que sea la forma implicard un consumo de kilocalorias que estard en
funcion del tipo de deporte y de la intensidad en que se practique. (Ver cuadro
n®)

La alimentacion del deportista debe temer su base en los
alimentos feculentos como son las pastas, el pan, el arroz, las legumbres vy las
patatas v ser rica en verduras y hortalizas fresca . La primera por lo ricos en
hidratos de carbono y los segundos por el aporte de vitaminas y minerales tan
indispensables en la actividad deportiva.

Algunos deportes y especialmente los de larga duracién permiten
la alimentacion durante el transcurso de los mismos, debiendo recurrir a
alimentos de ficil digestion y de alto valor calérico, para ello en el mercado
existen multitud de productos energéticos que de acuerdo con las
caracteristicas y los gustos de cada deportista podrd sustituir por alimentos o
compartir con los mismos. Otros solo lo permiten en los descansos v a nadie
extrafia ver a un tenista comiendo un plitano en pleno partido durante los
descansos del partido. Las bebidas energéticas han sido vy son un gran
complemento en la dieta de todos deportista tanto antes, como durante y
después de la competicion.
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Por todo ello cada dia se esta teniendo presente la alimentacién
de los deportistas y son muchos los que recurren a los dietista especializados
para poder optimizar una dieta que aporte los nutrientes mds adecuado al perfil
y prictica deportiva de cada uno.

Hoy en el deporte moderno en igualdad de sistemas de
entrenamiento, de materiales deportivos y de técnica y tictica, la alimentacion
puede constituir uno de los factores diferenciales que permita el éxito
deportivo.

PIRAMIDE DEL RENDIMIENTO DEPORTIVO

2 3
Querer Ganar
Saber Suffir

Material Deportivo
Inteligencia en Competicion
Trabajo de Reposo
Alimentacion
Entrenamiento Adecuado
Talento
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COSTE ENERGETICO SEGUN DEPORTE

Deporte Kcal/hora Deportista Deportista
60Kg. YKg.

Marcha 5Km. 260 425
Baloncesto

Intensidad moderada 350 575

Intensidad elevada 495 810
Ciclismo

10 Km. 300 500

20 Km. 600 950
Piragilismo

5.5Km. 350 565
Fritbol 450 730
Balonmano 490 800
Remo

Recreo 250 410

Competicion 685 1100
Squash 520 850
Tenis 400 800
Voley 300 500
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Matacidn

Braza 18 minutos 240 390
Mariposa “ “ 585 850
Crawl * o 240 565
Espalda * *# 195 315
Patinaje
Intensidad moderada 285 465
Intensidad elevada 510 835
Esqui
Alpino 485 790
Fondo 7 Km. 585 956
Rughy 415 680
Montar a Caballo
Al paso 165 270
Al trote 340 550
Carrera
7.5Km. llanos 535 890
9.5Km. llanos 650 1.140
16.5Km. llanos 985 1.610
Judo, karate 645 1.100
NUTRICION ¥ DEPORTE . Dr. Teo Cabanes Martin 12
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PRINCIPALES TRASTORNOS QUE AFECTAN A
LOS ADOLESCENTES

La adolescencia es una época de profundos cambios fisicos v psiquicos que
comienzan a los 11-12 afios y acaban sobre los 20-22 afios. Durante este periodo de
tiempo el adolescente deberd alcanzar la madurez fisica y psicoldgica. Esto supone
encontrar su propia identidad, sentirse integrado en un grupo social, la independencia
progresiva de los padres, aceptar los cambios que se producen en su cuerpo. ..

Lograr éstos y otros objetivos que implican la superacion de la adolescencia no siempre
es facil y algunas veces se necesita ayuda profesional para resolver éstas dificultades.

Un trastorno mental supone alteraciones en los procesos de pensamiento, de las
emociones o del comportamiento, asociadas a angustia personal, a alteraciones del
funcionamiento o a ambos en una o mas facetas de la vida: son fendmenos claramente

anormales, duraderos y recurrentes.

He clasificado los trastomos que afectan més frecuentemente a los adolescentes en tres
grandes grupos:

- LOS TRASTORNOS DE ANSIEDAD, donde se incluyen el trastormno obsesivo
compulsivo ( TOC), la fobia social, la agorafobia y el trastorno de pénico.

- LOS TRASTORNOS DEL ESTADO DE ANIMO, donde se incluyen la depresion
severa y la distimia.

- LOS TRASTORNOS DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA, donde se incluyen la
anorexia y la bulimia, aunque este Gltimo grupo no lo voy a desarrollar porque mis
compafieros se centrarin ¢n sus ponencias en estos trastornos.



TRASTORNOS DE ANSIEDAD

1. El TOC es un trastorno en ¢l que las personas que lo padecen tienen pensamientos,
temores o preocupaciones irracionales que tratan de superar mediante una actividad
ritual. Las imigenes o los pensamientos perturbadores y frecuentes se denominan
obsesiones y los rituales repetidos que se llevan a cabo para evitarlos o disiparlos se

llaman compulsiones.

2. La Fobia social es un temor acusado y persistente a una o mas situaciones sociales en
las que la persona se ve expuesta a gente desconocida o al posible escrutinio por parte
de los demis. La exposicion a la situacion social temida es evitada siempre que es
posible y la exposicion provoca ansiedad.

3. El Trastorno de pdnico es la presencia recurrente ¢ inesperada de ataques de panico
¥ preocupaciones persistentes acerca de tener los ataques. Los ataques de pénico se
refieren a la ocurrencia repentina de temores intensos a menudo asociados a
sentimientos de desgracia inminente. También puede sentirse corto de respiracin, con
palpitaciones, dolor de pecho o incomodidad, sensaciones de ahogo y asfixia y ¢l temor
de “volverse loco™o perder el control.

4. La Agorafobia es el miedo irracional y persistente a estar solo en lugares o
situaciones de las que resulta dificil escapar o pedir ayuda en caso de una incapacitacion
repentina,

TRASTORNOS DEL ESTADO DE ANIMO

1. La Depresion Severa es la combinacion de sintomas que interfieren en la
capacidad de las personas para trabajar, estudiar, dormir, comer y disfrutar de
actividades que, en circunstancias normales, deberian resultar placenteras. La
depresion suele ocurrir una vez pero es una enfermedad que suele provocar

recaidas a lo largo de la vida.



2. La Distimia es un tipo de depresidn menos grave. Los sintomas se mantienen a
largo plazo, pero no evitan la actividad de las personas. También puede ser
recurrente, es decir, aparecer mas de una vez en la vida.

Una mencibn aparie merece la depresion ligada al suicidio.

El suicidio es un fendmeno social ligado estrechamente con la depresion, pues de
acuerdo con algunos profesionales hasta el 30% de las personas que intentan suicidarse
estan pasando a través de un lapso de depresion severa.

La conducta suicida en la infancia y en la adolescencia se ha convertido en las Giltimas
décadas en un importante problema de salud por su incremento, su repercusion
emocional, asociada con la muerte de un joven y los costes econémicos y sociales que

comporta.

Para terminar merece la pena hacer una reflexion sobre la salud mental de los
adolescentes y qué podemos hacer nosotros para prevenir y disminuir la incidencia de
estas enfermedades, se aceptan sugerencias.



TRASTORNOS DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA

Se trataria de conductas derivadas del miedo-panico absurdo y obsesivo a estar gordas,
tanto en el presente como en el futuro, y de la necesidad de buscar la delgadez o pérdida
de peso a través de conductas variadas: seleccion, restriccion y manipulacion
alimentarias: vomitos; hiperactividad de desgaste; uso-abuso de laxantes o diuréticos;
tirar o evitar las comidas; ayunos, etc. Seria una conducta de control de peso,
intencionada al inicio, y que mas tarde se va haciendo obsesiva. No es un sintoma, sino
conductas y preocupaciones alimentarias referidas a preocupaciones perceptivas de la
imagen corporal.

Las conductas de estas pacientes siguen presentando multitud de enigmas y
dificultades etiopatogénicas, diagndsticas y terapéuticas. Se discute la posibilidad de un
contimamn y se habla de una auténtica epidemia occidental, tanto de la anorexia
nerviosa (AN) como de la bulimia nerviosa (BN).

Deberiamos integrar en los llamados “trastornos de la conducta alimentaria
(TCA) de origen psiquico” un conjunto variado de cuadros donde la AN y la BN serian
los mas especificos, asi como cuadros mixtos, intermedios y otros, como comedores
compulsivos, obesidad exdgena, pica, etc.

La AN y la BN, por su importancia y trascendencia clinica, son los cuadros mis
estudiados y muumdus, dada su alta resonancia sociosanitaria, tanto por su gravedad
como por su alta incidencia y aparicion en edades cada vez mas tempranas,
posiblemente debido a la mayor penetrancia y relevancia de los fendémenos culturales
relacionados con el cuerpo y la alimentacion, que fomentan y preconizan el culto a la
esbellez y las dietas. En su génesis, estdn implicados, desde un punto de vista
patogénico, multiples factores, sin poder delimitar hoy por hoy claramente qué es lo
fundamental, necesario o suficiente para que se den estos casos.

Puede que el aumento de su frecuencia sea debido a: mejoras en los sistemas
diagndsticos; incremento de la oferta asistencial; aumento de los diagnosticos ermdneos;
influencia de la presion social y de los medios de difusion; mejor actitud de los médicos
hacia los TCA; que haya mas mujeres jovenes en la poblacion; menos miedo de la gente
al ocultismo de lo psicopatologico, etc. Es muy discutible si su mayor frecuencia de
incidencia y prevalencia tienen un trasunto sociocultural y costumbrista, o bien si son
los avances cientificos y metodologicos en el campo de la psiquiatria los que han
mejorado su diagnostico y mejor tipificacion. El papel de los medios de difusién y su
impacto social han fomentado, sin duda alguna, la preocupacion por estos temas.

Existe una mayor incidencia en zonas socioculturales selectivas, como la
occidental, en la que el cuerpo esti mis sujeto a los impactos y modificaciones que le
impone la cultura (religiosos, morales, estéticos, deportivos, competitivos, etc.). El
hecho es que en los altimos 30 afios se ha duplicado la incidencia de casos de AN y
quintuplicado la de los de BN,

Posiblemente, siempre hayan existido estos cuadros, pero al no disponer de
marcos de referencia nosologicos, quizas se dieran o diagnosticaran con otros nombres
(tuberculosis, clorosis, etc.).



La distorsion perceptiva del cuerpo es, en teoris, la que conduce al
adelgazamiento. Los factores de riesgo para la anorexia nerviosa han sido variables a lo
largo de la historia, pero son muy comunes: la edad inferior a 25 afios, sexo femenino
(10 mujeres frente a 1 vardn), peso algo superior a la media, de nivel socioecondmico
medio-alto en su mayoria, ambientes urbanos principalmente, comportamientos de
preocupacion por el peso y los afectos, pertenecientes a la sociedad occidental, etc.,
donde la presion social (publicidad, modelos de belleza, delgadez, etc.) es un factor
esencial y el motivo especifico. Quizds sean las razones que llevan a estas pacientes a
adelgazar. La prevalencia de cuadros subclinicos es mayor que la de los tipicos dentro
del grupo de estos trastornos, y también que la de otros muchos cuadros menores no
detectados facilmente.

No estariamos hablando de dientas en la anorexia nerviosa por cuestiones

estéticas. La desnutricion puede llegar a limites extremos, hasta la muerte en un
porcentaje del 5-10% si las pacientes se dejan merced a su evolucion, aunque no
siempre ocurre esto, pues un porcentaje elevado de éstas mejoran o se curan.
Tienden a negar u ocultar su enfermedad, incluso aunque estén muy graves, adoptando
tal indiferencia hacia lo médico que, de alguna manera, al no ver sus necesidades
nutritivas y perceptivo-corporales, podria significar una muy seria alteracion de la
vivencia de la corporalidad, mis alld de la simple negacion de la delgadez y
aparentando estar normales. Las causas o razones que dan las pacientes de su negacion-
rechazo de la alimentacién suelen ser ambiguas, banales o, lo més frecuente, no saben
dar explicaciones, solo hablan del miedo a estar gordas o de querer adelgazar. La
delgadez permanentemente deseada es una idea que, en general, va apareciendo poco a
poco y en algunas al inicio, junto al miedo-panico a la obesidad, tanto en el presente
como en el futuro. No les queda otro remedio que la manipulacién alimentaria, bien
seleccionando, restringiendo o rechazando los alimentos.

En el caso de la bulimia nerviosa, cuadro caracterizado fundamentalmente por
episodios de atracones incontrolados de cantidades variables de comida, generalmente
seguidos de vomitos espontineos o provocados, que se dan varias veces a la semana y
durante varios meses, y a veces en vez de vomitos usan laxantes, diuréticos, ayunos
posteriores, ejercicio o purgas variadas como compensacion para evitar el aumento de
peso, o para paliar la vergiienza o malestar posprandial, es un cuadro que se puede dar
con normopeso, peso bajo o sobrepeso.

La BN fue descrita como una variante de la AN en 1979 por Russell. Puede, no
obstante, aparecer sola, en el curso de una AN, o como sintoma o en alternancia o
mixtura entre anorexia y bulimia. Cuando uno explora longitudinalmente a estas
pacientes suele encontrar, por lo general de forma previa, alguna conducta anoréxica,
aungue no cumpla ésta los criterios estrictos de la AN. Lo cierto que su diagndstico
actual es mucho mas frecuente que el de AN.

La BN es mas frecuente en mujeres adolescentes y adultas jovenes, siendo la
edad media de aparicion los 20 afios de edad, y la proporcion de mujeres/varones, al
igual que en la AN, de 10:1. Conviene recordar que este trastorno no cursa con un
deterioro somitico tan severo y llamativo como la AN, por lo que gran parte de los
sintomas de estas pacientes pasan desapercibidos durante mucho tiempo, afios incluso,
tanto a los ojos del especialista como a los de la propia familia.



Los trastornos de la conducta alimentaria, anorexia nerviosa y bulimia nerviosa,
han alcanzado proporciones alarmantes entre la poblacion de los llamados paises
desarrollados, principalmente entre mujeres adolescentes y adultas jovenes.

Por término medio, la incidencia de la AN viene a ser de 20 a 30 mujeres menores de 25
afios por 100.000 habitantes, con una prevalencia del 0,5 al 1%.

La incidencia y prevalencia de la BN presentan cifras variables, entre el 1 y 13% vy entre
el 1 y el 20% respectivamente.

Ademis de la AN y la BN, los sindromes parciales (trastornos alimentarios que no
cumplen todos los criterios para las antenores) tienen una prevalencia e incidencia
elevadas en la poblacién adolescente. De este modo, encontramos estudios con una
prevalencia del 3,3% y del 3,2% para el trastomo por atracon, y de prevalencias a lo
largo de la vida para los trastomos de la conducta alimentana no especificados del
3,0%.

La evolucidn y ¢l prondstico varian segin los autores y de un caso a otro, desde
la remisién completa a la muerte, a mejorias variadas o tendencia a la cronicidad.
Naturalmente, dependerd del diagnostico y tratamiento precoz. Por otra parte, una vez
establecido el cuadro dependerd de la gravedad, de la clinica v de los factores
patogenéticos coincidentes o concomitantes, fundamentalmente de la patologia familiar
y del tipo de personalidad del enfermo.

En el caso de la anorexia nerviosa, el 50-75% de los pacientes evolucionan hacia
la remision o mejoria, no siempre duradera, pero si de buen prondstico a largo plazo,
maxime si fueron tratadas muy precozmente en el mnicio de la enfermedad. Se acepla
que hay remision total en el 50% de los casos, que el 20% tiene una pobre evolucion y
que el riesgo de muerte supera el 10% cuando se hacen seguimientos de més de 15 afios.
Después de 7 afios de evolucion es dificil, pero no improbable, que mejoren, miaxime si
tienen bajo peso, marcado pensamiento anoréxico o coexistencia de bulimias; no
obstante, aun con bajo peso permanente y rituales obsesivos-compulsivos, pueden

funcionar en algunos aspectos.
En ¢l caso de la bulimia nerviosa, el curso de la enfermedad suele ser cronico e

intermitente a lo largo de varios afios. Los atracones pueden alternar con periodos de
comidas normales o bien restricciones o ayuno severo. No siempre se da el vomito, por
lo que se deberia forzar la ingesta.

Si hay una mejoria al inicio puede que el curso dure dos afios, aunque luego puede
haber alguna recidiva.

Cuando existe una comorbilidad de trastorno de personalidad bien estructurado (rasgos
marcados que no matices) el pronostico es mas sombrio y, desde luego, se necesita
mayor tiempo de tratamiento,

Cuando hay historia previa de AN y ahora se trata de una BN el prondstico es peor o al
menos reacciona mas lentamente. El prondstico es mejor cuando hay respuesta positiva
en los primeros meses. Una persistente insatisfaccion de la imagen corporal, desajustes
sociales serios, sentimientos de no poder controlar la alimentacion, alta frecuencia de
atracones, usos frecuentes de laxantes para controlar el peso y una edad de comienzo
temprana son factores de peor prondstico. La no ruptura del ciclo atracon-vomito,
también cronificard el cuadro.



No obstante, el mejor tratamiento consiste en una adecuada prevencion primaria
que reduzca el nimero creciente de casos,
El tratamiento de la AN y de la BN es dificil, complicado, largo y duro, sobre todo en
los casos graves. Deberd centrarse en el complemento de medidas biologicas,
conductuales y psicoterdpicas. Hay que ensefiar a estas pacientes a enfrentarse a estos
trastornos, a ser mas ponderadas y no extremistas ante comentarios aparentemente
peyorativos o descalificadores, a evitar el victimismo o el fatalismo, a que se sientan
mis satisfechas con ellas mismas de forma creciente, a que vean sus contradicciones y
ambivalencias (pueden tener hambre y la controlan, o pueden controlar el ansia de
atracom y no lo hacen, o querer y no curarse, etc,.), analizar los motivos que las llevaron
a querer adelgazar o atracarse, o a ver que los vomitos no son buenos mecanismos de
control de peso. También hay que ensefiarles a que asuman que el tratamiento serd
largo, de unos 3 a 5 afios; que se produciran recaidas e ingresos; que no les queda otro
remedio que aprender a comer para vivir y que ello no implica “engordar™; que se les
exigiran cambios y que tengan confianza en los terapeutas y en su familia, aunque éstos
tengan un cierto control de la conducta en el seguimiento; que la mejoria y recuperacion
nutricional y ponderal, asi como la normalizacion consensuada de hibitos alimentarios,
es algo basico.

MARIA CARRERA
ORIOL LAFAU
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1. EL PROBLEMA DE LA OBESIDAD EN EL SIGLO XXI

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha estimado recientemente que unos 1000 millones de
personas en el mundo lienen sobrepeso, de los que unos 300 millones son obesos, considerando a la
obesidad como una epidemia global, como uno de los 10 problemas de salud pablica més importante en
el munde y uno de los 5 en los paises desamollados. En la Unién Europea (UE) se estima en 135
millones el nimero de ciudadanos que tienen exceso de peso y en muchos de los paises miembros, més
de la mitad de la poblacitn adulta tiene sobrepeso, considerdndose una epidemia paneuropea,

El desarrollo de la obesidad global ("globesity”), tan visiblemente identificable por la sociedad, sugiere la
implicacién de mecanismos inducidos por la exposicién a factores ambientales que rodean a todas las
perscnas en las sociedades modemas. Sdlo en 20 afios se ha duplicado su prevalencia. Lo més
preccupante es que esta epidemia no muestra signos de moderarse, de disminuir en los préximos afios,
convirtiéndose en uno de los grandes problemas de salud del siglo XXI. Para algunos este dramético
incremento de la prevalencia de obesidad se prevee que se duplique en sélo dos décadas y que en dos
generaciones la mayor parte de la poblacion adulta sea obesa.

Conscientes de este problema, el goblemo de Espafla y muy concretamente el Ministerio de Sanidad
aprobd en Enero de 2004 el plan estratégico de nutricidn, actividad fisica y obesidad con especial énfasis
en la edad infantil. A su vez, el Senado Espafiol la reconoce por primera vez como una enfermedad,

La reciente epidemia de |a obesidad estd asociada a los profundos cambios socicecondmicos, culturales,
conductuales, tecnoldgicos, biotecnoldgicos, poblacionales y familiares que han acontecido en el mundo
en las dos o tres (ltimas décadas. Como consecuencia de estos cambios se establecen nuevos estilos
de vida que favorecen un balance de energia positivo en una gran pare de la poblacitn, relacionado con
el declinar del gasto energético del organismo, debido a la progresiva inactividad fisica en el trabajo, en
la casa, en la escuela y en el tiempo de oclo. Pero también relacionado con el consumo cada vez mayor
de una dieta caracterizada por el aporte excesivo de calorfas, por el consumo frecuente de aimentos ¥
bebidas densos en energia como grasas y/o azdcares . Las causas son tanto de natura (genética) como
de nurtura (influencias ambientales), pero parece claro que la nurtura es el factor dominante, el que més
contribuye a la epidemia. La rapidez del cambio de prevalencia de obesidad ocurrido en sélo 25 afios,
excluye una base genética como principal causa, ya que el pool de genes responsables de la
susceptibilidad a la obesidad no pueden variar en periodos de tiempo tan cortos y en consecuencia da
més prolagonismo a los factores ambientales enumerados previamente.

2. PREVALENCIA DE LA OBESIDAD

Es de destacar que la epidemia de la obesidad no afecta sdlo a los adultos, sino también ¥y muy
especialmente a los niflos y adolescentes, en los que la tasa de incremento de la prevalencia es adn
mayor, siendo ya evidente en la edad preescolar (35), La obesidad infantil como crisis de salud piblica,
como la nueva pandemia del nuevo milenio queda patente en el hecho de que cada vez més nifios en el
mundo lienen exceso de grasa corporal y riesgo elevado de desarrollar enfermedades crinmicas
relacionadas con la obesidad ya antes de convertirse en adultos, cada vez a edades mds tempranas de
la vida. Cuando estos nifios obesos se conviertan en adultos obesos, los efectos sobre su salud ¥
expectativa de vida pueden ser devastadores.



Datos colejados por la OMS y recogidos por el Comité de la Asoclacidn Intemacional para el Estudio de
la Obesidad (TOTF) entre 1980-2002 en la mayoria de los paises industrializados y en un nimero
importante de paises en desarmollo demuestran que, aproximadamente un 10% de los nifios escolares an
el mundo fienen exceso de peso incluida obesidad con un amplio rango de prevalencia, siendo mucho
més alto en América del Norte y Europa, superando el 20% y menor en Africa y Asia, no alcanzando el
10% .

En Estados Unidos (USA), conocido como el pais graso ("Fat land™), donde la tasa de obesidad es la
més alla del mundo, con una estimacibn de 97 millones de adultos con sobrepeso y obesidad, el
aumento de la prevalencia en las 2-3 (ltimas décadas es extraordinario. Asi, la obesidad de los adultos
pasa del 15% en 1976-1980 al 31% en1999-2000, con un incremento de 2,068 veces, y con una
prevalencia para el sobrepeso en el 2000 que es mayor del 80% entre los 20 y los 74 aflos. En nifios y
adolescentes el aumento de la prevalencia ha sido mayor que en adultos, siendo ya muy evidenle en la
edad preescolar que supera en la actualidad el 10%, mientras que en los de 6-11 afios ha pasado del
4,2% en 1963-65 al 15,3% en 1999-2000 y en los de 12 a 19 aflos del 4,6% al 15,5% lo que representa
respectivamente un incremento del 3,6 y 3,3 veces).

En Europa, la evolucion de la prevalencia de la obesidad en adultos y nifios, lleva una tendencia similar a
la de US y representa también un muy grave problema de salud piblica, tanto en los paises miembros
de la UE como en los que han acedido en el 2004. En cuanto a los nifios y adolescentes, los datos del
Grupo Europeo para el estudio de la obesidad infantil —~European Childhood Obesity Group (ECOS)
ponen de manifiesto que el exceso de peso es el desorden més comin, afectando a aproximadamente
1:6 nifios, con mayor tasa en los paises del Sur y Esle.

En Espafia la evolucién de la prevalencia de la obesidad sigue la lendencia de los otros paises
europeos, aumentando progresivamente en especial en la Gitima década del siglo X0{. Asl en adultos era
en 1987 del 7.7%, mienlras que el estudio SEEDO'D0 evidencia que es el doble, 14.5% (13.4% en
varones y 15.8% en mujeres) y la sobrecarga ponderal global (sobrepeso+obesidad o IMC:z25) es del
58.8% en varones y 46.8% en mujeres,

lgualmente el aumento de la prevalencia de la obesidad infanto-juvenil ha sido manifiesto en los Gitimos
15 afios, pasando en los nifios de 6-12 afios del 4.9% en el Estudio PAIDOS de 1984 al 16.1% en el
2000, segin el Estudio enKid, lo que significa 3.2 veces més. Ademds en la actualidad 26.3% tienen

sobropeso,
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Es de destacar las diferencias regionales en cuanto a la prevalencia de obesidad entre 1984 y 2000. Por

una parie, éstas disminuyen, ya que en 1984 exislia una prevalencia de 2.4 veces mds en las reglones
del Norte que en Andalucia. (7.2 vs 2.6%), mientras que en el 2000 es sdlo de 1.8 veces (Canarlas 18%

vs Noreste 8.8%).

En Galicia nuestro Estudio GALINUT, y tomando una muesira de nifios y niflas de 10 aflos de 1979,

1991 y 2001 se observa un incrementa de peso para la misma edad entre 1878 y 2001 de 6.7-7.0 Kg, de
1.7- ' de IMC y de 506.0 om de talla, respectivamente. Con respecto al porcentaje de
incremento entre 1878 y 2001, el mayor correspaonde al peso (niflos 19.6- nifias 20.4%), a continuacitn al
IMC (nifios 9.4- nifias 12.4%), mientras que & menor es el de [a talla (nifios 3.6-niflas 4.3%).




3. DEFINICION DE OBESIDAD

La obesidad viene definida como un exceso de acimulo de grasa corporal en una proporcién que afecta
negativamente a la salud, resultado de un balance positivo prolongado de energia (més ingesta de
calorias que gasto por el organismo). Por tanto, es necesario un témino para expresar la cantidad de
grasa en el cuerpo y el mas aceptado es adiposidad.

La valoracién de la adiposidad se puede realizar aplicando técnicas antropométricas elementales como
&l peso y la talla y sus indices pesoftalla, la determinacion de la grasa subcutdnea (pliegues cuténeos o
skinfolds) y las drcunferencias de distintos segmentos del tronco y miembros, hasta la realizacidn de
técnicas sofisticadas como la absorciometria dual de energia: Rayos X (DEXA), la tomografia
computarizada, la resonancia magnética, la impedanciometria bicelécirica, etc. Una medida
universalmente aceptada, facil y accesible es el indice de masa corporal (IMC) o indice de Quetelet, que
mdeMMrmmmemmrhmlmmﬂnmﬂmm
cuadrado (IMC=K/m’). Es un indice pesaftalla, que se corelaciona con la adiposidad (r = 0,84-0.91) y
muy poco con la talla (r = 0.03) entre 2 y 18 aflos. El IMC es por tanto un buen screening de obesidad en
mmmmrmmummmmammmmmmumnummm
exactitud ni la grasa corporal total, ni el % de grasa corporal. El IMC, ademds de ser un Indice razonable
ﬂﬂWMunmmmmmlmmmmmym.wmun
incremento medio annual excesivo y mantenido alerta de dicho riesgo. Es también (il para valorar la
saveridad de la obesidad, porgue s& comrelaciona con sus comorbilidades.

En adulios, estd muy aceptado intemacionalmente que un IMC = 25 se considere exceso de peso
corporal, un IMC 230 obesidad y un IMC 240 obesidad mérbida. En nifios y adolescentes sin embargo no
exisle un consenso tan amplio como en los adultos para la definicidn de sobrepeso y obesidad ya que la
media de IMC varia con la edad y el sexo en las dos primeras décadas de la vida. En consecuencia los
puntos de core tienen que establecerse como porcentaje de la media, como z-score o como percentiles,
considerdndose un IMC = percentil 85 como exceso de peso, = percentil 85 como obesidad y = percentil
98 como obesidad mdrbida para cada edad y sexo. También se utiiza como punto de corte de obesidad

el percentil 97.

Percentiles de IMC por edad y sexo. El Estudio GALINUT
IMC NIROS IMC MIRAS
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Recientemente, Cole y el grupo de IOTF-ECOG (European Childhood Obesity Group) y los CDCs
(Centers Disease Control) en base a estudios transversales de nifios de 2-18 afios de seis paises (Brasil,
Holanda, Hong-Kong, Reino Unido, Singapur y USA) establecieron un estdndar intemnacional,
exirapolando mediante un modelo matemético, la curva de percentiles de IMC en nifios y adolescentes al
valor comespondiente a un IMC de 25 y 30 a los 18 afios como limites para el sobrepeso y la obesidad,
respectivamente. Estos estdndares intemnacionales pueden ser dtiles para la  investigacién
epidemiolégica y para monitorizar y evaluar cambios en poblaciones y entre poblaciones a nivel mundial.
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Sin embargo esta recomendacitn de puntos de corte de IMC por la IOTF puede tener menor sensibilidad
y ocasionar una estimacién a la baja de la prevalencia de la obesidad en poblaciones especificas como
ya se ha demostrado en algunos paises de Europa, América y Asia. Por lo que adn siendo razonable la
posicion de la IOTF de recomendar un estdndar intemacional, el uso de medidas y puntos de core de

IMC especificas de palses o regiones s muy importante.

Puntos de corte internacionales de IMC para exceso de peso y obesidad por
S2X0 ¥ para un rango de edad de 2-18 afos
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Dada la importancia de la grasa abdominal-visceral como factor independiente de riesgo de
comorbilidades de la obesidad, adn con un IMC no muy alto, es muy importante disponer de técnicas
aniropométricas para su valoracién. La medida més sencilla, sensible y especifica de la grasa de la parte
superior del cuerpo, de la adiposidad abdominal o visceral y de las comorbilidades en ambos sexos es la
circunferencia de cintura (CC), determinada en el punto medio entre el borde inferior de la costilla y la
cresia iliaca, que ademés también se comelaciona con el IMC, la grasa total y el indice cintura-cadera.

4. FACTORES DE RIESGO DE OBESIDAD.

En el sentido epidemiolégico, un factor de riesgo es un predictor estadistico de enfermedad. Por lo tanto
el estudio de los factores de riesgo en los niflos y adolescentes no sdlo debe ayudar a definir el grado de
mrmmmmmmmMMmhmrﬂ
tratamiento.

4.1. Factores macroambientales: Ambiente obesogénico o ambiente téxico.

El creciente aumento de la prevalencia de la obesidad a escala mundial estd cada vez més en relacién
mhﬂummmﬁumﬂ.mmummmmmmm
dominanies de desarrollo socioecondmico, el conirol creciente de la produccidn alimentarda y su
distribucién por las transnacionales, la imparable urbanizacién y mecanizaciin, y el exponencial
desarmollo de las tecnologias de la informacidn, comunicacién y conocimiento (TICs), con su decisiva
influencia en la homogenizacidn de hébitos y estilos de vida. Todas estas circunstancias favorecen un
balance positivo de energia, principal requisito junto a la predisposicidn genética para desarollar
adiposidad. La obesidad puede ser asi conceptuada como una enfermedad epidemiolfgica donde Ia
dieta inadecuada y la inactividad fisica son los agentes que actGan sobre el huésped susceptible

genélicamente para expresara.



Factores que contribuyen al ambiente obesogénico
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4.2. Factores genéticos.

4.2.1. Hipdtesis de los genes ahorradores. “Thifty gene hypothesis™
La obesidad es el resullado de un prolongado balance positivo de energia, de una ingesta mayor de
calorias que las que el organismo gasta, que produce un exceso de masa grasa corporal. En 1862 Noel
establecid la hipdlesis de que los genes ahomadores han permitido la supervivencia de la especie
humana en los larguisimos periodos de hambruna que caracterizaron su existencia.

A través de la Historia, los seres humanos han estado mejor adaptados a ganar peso que a perderio, a
causa de que nuestra especie ha evolucionado bajo la constanle amenaza de la falta de alimentos. El
sistema de regulacién de la composicién corporal se ha dirigido a favorecer la expresién de genes, que
permitan la méxima acumulacidn de grasa, y a seleccionar individuos eficientes en su depdsito, para
poder utilizarla como energia en los periodos de hambruna. La habilided para utilizar la energla
eficientemente y depositar la sobrante ha sido por tanto determinante para la supervivencia de la
espacie. Por ello, en la mayoria de las culturas, la obesidad ha sido contemplada como un seguro de
salud y de supervivencia y, en el caso de las mujeres, como una garantia para la reproduccién y la
alimentacién del nuevo ser. El desamollo del tejido adiposo es una caracteristica necesaria de las
especies que no disponen de acceso conslante a los alimentos y los genes ahomadores, tan dfiles en los
periodos de deprivacidn energética, no tienen en la actualidad ninguna utilidad saludable en el mundo de
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consumo, que se caracteriza por una disponibilidad y accesibilidad permanente e limitada de aimentos y
por una actividad fisica disminuida. Como los mecanismos reguladores de la homeostasis energética
parecen ser mas eficientes en la conservacidn de energia en los depdsitos corporales que en gastaria,
ahora estos genes ahomadores se han vuello en conlra de los individuos, de la sociedad, ya que
confieren una susceptiblidad que favorece el desarollo de la adiposidad, de la obesidad, de su
mantenimiento en el tiempo y de |a expresién de sus comorbilidades.

Por tanto, las condiciones necesarias para la alta prevalencia actual de la obesidad son completamente
nuevas para los humanos. Es una enfermedad de la sociedad postindustrial, en la que adquiere un gran
protagonismo la contribucién ambilental.



4.2.2. Regulacién del peso corporal, del balance energético y del gasto energético.

En esle contexto de opulencia, de abundancia alimentaria y de pereza es facl de entender la epidemia
de la obesidad, ya que pequefios balances positivos de energla sostenidos en el tiempo son capaces de
generaria. El peso corporal, el grado de adiposidad y el contenido de energia del cuerpo humano ests
bajo el control de varios sistemas reguladores que emiten sefiales integradas en el hipotdlamo y que
regulan muy eficazmente el hambre y la sacledad, la ingesta y el gaslo de energla. Cambios minimos en
este sistema complejo extremadamente preciso y ain no del todo conocido, que favorezcan el depdsito
de energia en el tejido adiposo conducen a la obesidad.
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corporal, que suponga un balance positivo de energla de tan sdlo 120Kcalidia, equivalenta a una bebida
azucarada, si es consumida diariamente durante 10 afios, significaria un balance positivo de unas
438.000Kcal, que desde un punto de vista tedrico representaria un incremento del peso corporal de unos
50 Kg. Por ello, pequefios excesos de aporte de energla, pero en periodos prolongados de tiempo, son
suficientes para ocasionar una ganancia ponderal excesiva en un porcentaje elevado de la poblacitn. De
la misma forma, un descenso moderado, pero persistente de la actividad fisica, también influye en una
mayor ganancia de peso. Asi, stlo reduciendo ~100 Keal/dia, lo que se obtiene comiendo unos bocados
menos o beblendo un refresco menos al dia o viendo una 1 hora menos al dia la televisién o andando
15-20 minutos més al dia, se estableceria un equilibrio en el balance enemgético en muchos individuos.

4.2.3. Agregacitn familiar de la obesidad

Esté bien establecido que la obesidad se agrega en famillas y una historia familiar de obesidad es un
factor predictivo de obesidad en nifios y en adullos. Los resultados del estudio QFS ponen de manifiesto
que la prevalencia de obesidad es cuatro veces mas elevada en las familias de individuos obesos que en
la poblacién general. En el caso de la obesidad abdominal se eleva a 5 veces, lo que sugiere que esti
més influenciada por los factores genélicos. El riesgo de obesidad de adulto es significativamente mas
elevado si la madre ¢ el padre son obesos. Y el efecto de la obesidad parental es més fuerte tanto en
mmuHanhmmmdammmmmMmmhmu
de un nifio de convertirse en adulto obeso aumenta del 20% a los 4 afios a un 80% en la adolescencia

Es imporiante destacar también la diferencia de riesgo de exceso de peso y obesidad de adultos segin
&l percentil de IMC de nifios, demosirandose un incremento progresivo a partir del percentil 50, que se
hace més evidente a partir del 85 y mucho més a partir del 95, Asi, de los nifios con un IMC <p50 solo un
7% tiene obesidad de adultos, ascendiendo a 21% en los que estén entre el percentil 50-74, al 38% en
los que estan entre el percentil 75-84, al 51% entre el percentil 85-94 y al 77% en los que tienen un

percentil =85
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comorbilidades. El adipocito como biccomunicador

El tejido adiposo se ha considerado clasicamente como un tejido metabolicamente inerte, como el gran
depdsilo de energia del organismo, como el almacenador y movilizador de triglicéridos y colesterol. Sin
embargo en la aclualidad ef tejido adiposo es considerado como un drgano endocring y metabdlicamente
miuy activo.

El dimorfismo sexual en la localizacion de la grasa corporal, que se inicia en la adolescencia, con un
predominio de grasa central y visceral en los varones, va a lener una imporante repercusidn en la
expresion de las comorbilidades de la obesidad. En un estudio longiludinal de dos afios de duracidn,
iniciado al comienzo de la pubertad, se observa un incremento de la grasa visceral del 89% por stlo ef
19% de la grasa subcutdnea en los varones, mientras que en las mujeres, of incremento es del 48% en
la grasa visceral y del 78% en la subculdnea. En las dos dltimas décadas, varios estudios evidencian que
el incremento de la circunferencia de cintura en nifios y adolescentes ha sido muy importante. En uno de
elios, realizado entre 1977 y 1997 en adolescentes de 11 a 16 aflos, se demuesira un aumento en los
varones de 6.9cm y en las mujeres de 6.2cm. Valorando esla evolucion se demuestra que mientras un
% en ambos sexos excedian el percentil 81 en 1977, en 1897 lo superan un 28% de los varones y un
38% las mujeres, y para el percentil 98 solo lo excedian el 3% de varones y mujeres en 1977 y en 1997
se lliega al 14% de los varones y al 17% de las mujeres. En cuanto al IMC, el porcentaje para el percentil
88 pasa en los varones del 3 al 10% y en las mujeres del 2 al 8%, es decir un porcentaje
significativamente menor que para la circunferencia de cintura. Este incremento mayor de la
circunferencia de cintura que del IMC refleja un mayor aumento de la grasa visceral y central como se
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1.02 unidades vs 0.53. Esta mayor deposicion de la grasa visceral que de la subcutinea, que S expresa
con un aumento de "la barriga® ya en las dos primeras décadas de la vida, podria estar tanto o més
relacionada con la actividad fisica que con la dieta, como pone de manifiesto el mayor aumento de la CC
en las adolescentes cuyo nivel de actividad fisica es significativamente mds bajo que la de los
adolescentes. Esle incremento de grasa central con refacién a la subculdnea, lambién se evidenca en
Espaifia como demuestra el estudio de Zaragoza entre 1980-1995 en nifios y adolescentes.
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favorecer un perfil lipidico alerogénico, un estado protrombdtico e inflamatorio, la resistencia a la insulina
y et desarrollo de diabetes tipo 2 y el sindrome metabdlico, el aumento de la presidn sanguinea y el
aumento de la masa ventricular izquierda con disfuncidn endolelial. Esta situacidn de factor de riesgo de
la grasa visceral es preocupante, ya que la cantidad de grasa visceral de los nifios, pero también de los
adolescentes, es significativamente inferior de la de los aduitos y, por tanto, el aumento progresivo de la
misma a eslas edades lempranas permile expresar las comorbilidades antes de convertirse en adulto.
Por. el coniraro, la grasa gliteo-femoral o distal es metabdlicamente menos activa y el riesgo de
desarollo de estas patologias es menor, incluso es considerada como potencialmente protectora para el
desarmollo de estas patologias. Un reciente estudio en mujeres adullas evidencia que la grasa de
localizacion periférica en caderas, plemas y brazos evidencia este efecto protecior.

4.4. Periodo fetal
El riesgo de desarmollar obesidad en la nifiez o en la edad adulta comienza ya en el periodo fetal, pues el

eslado de salud, el peso y la nulricidn de la madre embarazada repercule en el credmiento y desamolio
fetal.



Nutricion materna, nutricion fetal y enfermedades en
la edad adulta
Tasa % %
Peso al mortalidad Prevalencia Sindrome Presidn
Nacer estdndar diabates o resistencia sistélica CT
[kg) ECC I. glucosa insulina mm Hg mgidi
< 2.5 100 40 30 168 261
2.9 81 34 19 145 269
3.4_ BOD M iT 165 2B5
3.8 T4 22 12 164 241
4.3 55 13 B 160 237
> 4.3 B5 14 6 163 2315
Todas T4 25 14 164 253
Riesgo de obesidad en la nifiez asociada con madre
fumadora durante el embarazo

No fumadora 1.6% (95% CI: 0.4 - 4.1%)
Fumadora después del embarazo 2.8% (95% CI: 2.4 - 3.2%)
Fumadora durante el embarazo 4.5% (95% CI: 3.6 - 5.7%)
Fumadora antes del embarazo 6.2% (95% CI: 4.5 - 8.3%)

4.4.1. Periodo del 1° aflo de vida. Alimentacién con leche de mujer o férmula adaptada.
Alimentacién complementaria

La decision de que lipo de alimentacién debe recibir el recién nacido no es una cuestién baladi, ya que
puede influir a corto, medio y largo plazo sobre su salud, La leche matema se considera el patrén de oro
de la alimentacion en los primeros seis meses de vida, tanto por su composicidn en macronutrientes,
micronutrientes y compenentes bioactivos e inmunomoduladores como por los aspectos psicoldgicos y
de interaccidn que supone el acto de mamar para el nifio y de amamantar para la madre. Todo ello
favorece la expresion de los efectos protectores que la leche malema tiene a medio y largo plazo sobre
el desarrollo de enfermedades prevalentes, como parece es el caso de la obesidad. Sin embargo,
paraddjicamente muchas madres no dan lactancia materna & sus hijos, porque prefieren alimentarios con
mmmmmmmm.Waumﬁmmummmmﬂmu
reduccion moderada del riesgo de obesidad tanto en nifios como en adultos es més evidente cuanto més
prolongada sea la lactancia en los alimentados con leche de mujer (Odd ratio: 0,63-0.84).



La alimentacion en el primer aflo de vida con fénmulas licteas infantiles de inicio y continuacién puede
aumentar el riesgo de obesidad desde el nifio pequefio al adulto con relacidn a los alimentados con leche
matema. Este mayor rfiesgo parece ser debido a las diferencias en la composicidn, tanto cuali como
cuantitativas a su diferente respuesta metabdlica y hormonal en sus propiedades organolépticas, en la
presidn familiar existente para que el lactante consuma hasta el final todo el contenido del biberdn, a
pesar de los elevados volimenes que con frecuencla se le ofertan, etc.

La introduccién precoz de la alimentacién complementaria podria potenciar este efecto,

4.4.2. Adolescencia

En la adolescencia tienen lugar los importantes cambios biopsicosociales relacionados con la regulacitn
hormonal, la maduracién sexual, el dimorfismo sexual y de la composicién corporal y el desamollo del
pensamiento abstracto y de la personalidad que influyen de forma manifiesta en la imagen corporal, en
los habitos de vida y muy especialmente en los patrones dietélicos, con abundantes transgresiones, en
los de actividad fisica y de ocio, con tendencia a la inactividad.

4.5. Crecimiento y maduracién como riesgo de obesidad

4.6.1. Maduracién sexual temprana y riesgo de obesidad

Existe en la actualidad amplia evidencia clentifica que establece una comelacidn negativa entre la edad
de la menarquia y el nivel de adiposidad e IMC y el riesgo subsiguienie de obesidad. En el US Mational
Longitudinal Study of Adolescent Health, se demuestra que las nifias que maduran tempranamente
tienen el doble de riesgo de tener sobrepeso o de ser obesas de adolescentes y adultas con relacién a
los que maduran tardiamente (41% vs 18%). El estudio Bogalusa, pone también de manifiesto que las
nifias que presentan menarquia antes de los 12 afios, cuando adultas, su peso es 10 Kg. mas elevado y
su IMC 4 K/m® mayor con relacién a las que la presentaron a una edad superior a 13.5 afios.

452 Talla como un factor de riesgo de obesidad

Exisle evidencia por estudios longitudinales, como el Bogalusa Hean Study, iniclado en nifios de 2-8
aftos, seguidos durante 18 afios que la talla guarda relacidn con el IMC y la adiposidad, aumentando el
riesgo de ser un adulto obeso cuanto mayor haya sido el percentil de talla durante la nifiez. Esta
asociacion de los percentiles de talla en nifios y la adiposidad de adulto es menor que para el IMC y el
peso, pero significativa (cormelacién de 0.54 para IMC y de 0.25 para la talla) como demuesira el hecho
de que el valor predictivo positivo para el IMC=30 de adulto (obesidad) se incrementa aproximadamente
3 veces (19 a 55%) en los que tenian un percentil de talla =85 con relacidn a los de <50,

4,6, Factores socioecondmicos

Los factores socioecondmicos son determinantes poderosos y omnipresentes de los estilos de vida y de
la salud. En los paises desamollados existe una relacidn inversa en la poblacifn adulta entre le nivel
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sociogcondmico y la prevalencia de obesidad, que es mds manifiesta en mujeres, Cuanto més bajo nivel,
menos oportunidades de vida saludable, desde dietéticas, de atenciones y cuidados sanitarios, de
higiene personal, del hogar y ambiental, hasta de aclividad fisica y priclica deportiva. Es importante
destacar que las diferencias socioecondmicas son un faclor dave de las desigualdades de la dieta. La
alimentacion de los socicecondmicamente més bajos (food puberly) establece un predominio notable de
consumo de alimentos de bajo valor nutricional con abundancia de grasas, aziicares, leche entera, pan
blanco y alimentos manufaclurados y congelados, relacionado con el menor coste de los mismos, ya que
los de allo valor son més caros. Por lanlo, la pobreza junto a la ignorancia y a las barreras linglisticas y
culturales facilitan la cruel paradoja de la adiposidad.

Es imporiane destacar que ademas del efeclo negativo de un ambienle social edverso y de unos
ingresos econdmicos bajos, juega un importante papel el nivel educacional, en especial de la madre, ya
que cuanto mas bajo es mayor el riesgo de obesidad en sus hijos y no silo de nifios, sino también
cuando adullos. Si ademds del bajo nivel socoecondmico y educacional de los padres, éstos son
obesos, sobre todo la madre, el riesgo de obesidad en sus hijos se incrementa significativamente, ya que
comparten factores genéticos y ambientales,

4.7. Ambiente de actividad fisica y alimentario obesogénico
4.7.1. Patrones de vida inactivos o sedenfarios obesogénicos

#.7.1.1. Desconso de s sctivided fsica

El incremento del gasto de energia por ol organismo es intrinsico al grado de actividad fisica. El témino
de actividad fisica se refiere a cualquier movimiento producido por los misculos esqueléticos, que
incrementan sustancialmente el gasto de energia por encima del gasto energético en reposo. Tiene
varos componentes principales: el ejercicio ocupacional, obligatorio, espontaneo y recreativo. Abarca
desde aclividades de bajo gasto enemélico, como no eslar quieto, moverse, mantener la postura o
aclividades nitinarias caseras, escolares, de trabajo profesional o de ofro tipo, hasta las de medio o alto
gasto como el trabajo fisico, el juego o el ejerddo no estructurado que cada vez se considera mas
importante y beneficioso, el ejercicio estructurado y la prictica deportiva. En consecuencia, la actividad
muscular desempefa un importante papel en la magnitud del gasio de energia y de la oxidacion grasa y
por tanto los patrones de vida activos o inactivos influyen decisivamente en la regulacitn del gasio de
enemia, del peso y de los depdsitos de grasa corporales (297).

Es imporntante destacar el papel creciente de la inactividad fisica, de la conducta sedentaria en los nifios
y adolescenles, ya que la inactividad fisica representa més que la ausencia de adlividad, pues se refiere
también a la paricipacion en conductas fisicas pasivas como ver la television, frabajar con el ordenador,
leer, hablar por teléfono, estar senlado, etc. El ambiente fisico obesogénico es un estado en que los
movimienios corporales son minimos y el gasto de energia se aproxima al de la tasa metabdlica en
eposo.

La menor actividad que hoy desarollan los niflos fuera de casa no es ajena al miedo de los padres al
peligro de la calle y pamues y otras dreas rocreativas y deportivas, por el riesgo de violencia, drogas,
automdviles y accidenlalidad. Otro fendmeno destacable del ambiente fisico obesogénico viene
redacionado con el descenso de los programas cumiculares, tanto en ndmero como en tiempo horario, de
juego, educacion fisica y deporie, que se experimenta en las escuelas de muchos pafses, habiendo
perdido en las dos ulimas décadas, la imponancia y la obligatoriedad que esta disciplina tenia.
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Causas que favorecen la baja actividad de los nifios y adultos en la
sociedad desarrollada

* Transporte
* Uso preferencial de vehiculos de molor en vez de andar o usar bicicleta
(automéwil, bus, moto, tren). Uso preferencial de ascensores, escaleras
mecdnicas y cintas transportadoras en vez de escaleras.,
« Casa
» Equipamientos tecnolégicos para la mayoria de las tareas del hogar: lavar,
limpiar, cocinar.
# Uso de ascensores en vez de escaleras.
» Calefaccion, que reduce el gasto corporal de energia.

« Trabajo
#* Mecanizacion, robdlica, computarizacién y sistemas de control.

= Escuela
» Limitaciones de espacio y equipamiento para la actividad fisica y deporte.
* Poca importancia curricular de la educacién fisica y de vida saludable.

* Actividades sedentarias de ocio en el hogar.
» Vision de la televisidn, videos, videojuegos, Intemet, ordenadores.
* Actividades recreativas fuera del hogar.

» Pricticas deportivas o juegos: Limitadas por falta de seguridad y de espacios.
Transporte en vehiculos al lugar de su realizacién.

* Actividades de ocle sedentarias.

4.71.2 Niveles do aclividad fisica diaria y resgo de cbesidad

Los requerimientos energélicos estimados en funcidn de las necesidades fisiclogicas vitales (tasa
metabdlica basal y en reposo), de la termogénesis postprandial, de la termorregulacion, del crecimiento ¥
de la actividad fisica adecuados a la edad, sexo, estado de salud y grado de aclividad, deben permitir un
equilibrio energético entre ingesta y gasto, lo que facilita la consecucidn de un peso ideal. El gasto
metabdlico basal y en reposo representa el mayor componente del gasto total de energla, alrededor de
680-75%.

El gasto energético mas variable comesponde a la aclualidad fisica, siendo el segundo componente del
gasto de energia el 10-40% del tolal segin el tiempo y la intensidad de la actividad. El nivel de actividad
fisica es descrita como la relacitn enfre el gasto energético total y el gasto en reposo. Esta relacitn es
conocida como nivel de actividad fisica (PAL). El PAL expresa la energia gastada diariamente como un
miltiplo de la tasa metabdlica en reposo. Asi un individuo en reposo tiene un PAL=1 y cuanto mayor sea
el grado de actividad mayor serd el PAL. El PAL guarda una relacidn significativa con el IMC, por lanto
cuanto menor sea el PAL mayor serd la ganancia excesiva de peso y de IMC y en consecuencia, al
riesgo de obesidad y sus comorbilidades. Asi, un andlisis mundial que abarca a la poblacién adulla de
més de 40 naciones, demuestra que lienen muchas posibilidades de convertirse en obesos si el PAL es
menor de 1,75 y se reducirian sustancialmente si aumentaran su PAL a 1.8 o més. Se ha sugerido que
los individuos deben permanecer fisicamente activos durante toda la vida y sostener un PAL =1.75 a fin
da evilar una ganancia de peso excesiva,

NIVEL DE ACTIVIDAD FISICA (PAL)

Estilos de vida PAL actividad PAL diaria
_ 140 =1.75
Actividad limitada 1.55-1.60 >1.75
Fisicamente activo =1.786 >1.75
Fisicamente muy active =>1.90 >1.75

Objetivo estratégico: Actividad materna durante toda la vida a un PAL de 1.75 o més
WHO 1998

12



Los requerimientos energéticos estimados para nifios y adolescentes de 3-18 afios, ponen de manifiesto
diferencias altamente significativas de los mismos segdn el grado de actividad fisica. Asi, un nifio de 6
aflos del mismo peso y talla, si tiene un PAL sedentario sus requerimientos son de 1308 Kcalidia, pero
asciende a 1877 si su PAL es muy adlivo; y para nifias de 1227 y 1941 Kcalidia, respectivamente. Para
un adolescante de 14 afios significaria respectivamente 2065 y 3258 Kcal/dia en varones y 1718 y 2831
Kcal/dia en mujeres, De ahi, la extraordinaria importancia que tiene regular la dista y en consecuencia la
ingesta de energia en funcitn de la actividad fisica desde los primeros aflos de vida.

Gasto energético total (GET) para nifios de 3 a 18 afios de edad

EHasto Energetico Total (kealidia)
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Gasto energatico total (GET) para nifias de 3 a 18 afos de edad
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4.7.1.3. TICs y patrones de insctividad fsica

Las TICs incluyen la televisidn (TV), la més antigua y universalmente accesible, con un continuo
incremento en e ndmero de canales disponibles, en muchos casos durante las 24 horas del dia y con los
mis variados programas y contenidos, con una publicidad cada ver més sofisticada en sus métodos de
persuasion e influencia psicosocial dirigida muy especialmente a nifios y adolescentes. Junto a la TV se
fueron introduciendo ofras TICs como los videos y los videojuegos y més recientemente los ondenadores,
intemet y la telefonia mdvil. En e presente-fuluro el desamolio de la robdtica, la televisidn tridimensional
0 la diversidn virtual abren nuevas oportunidades a las TICs como marcadores cada vez mds fiables y
omnipresentes de conductas sedentarias, de estilos de vida inactivos. Afin mas, la tecnoadiccion emerge
no sblo como un problema de adulos, sino que también es crecienle en niflos y adolescentes. La
progresiva privacidad del nifio para ver [a TV o usar las ofras TICs en su habitacidn, favorecers una
mayor dedicacion horaria, pero lambién la falla de control familiar sobre horario de programas, publicidad
0 acceso a informacién no recomendada. Los nifios estdn viviendo cada vez y a edades cada vez més
tempranas un estado de encaprichamiento y enamoramiento de las TICs,

VHHWMMWWHW&MNMNMMMMEEMMWH
el iempo de ocio. Al finalizar los esludios escolares los niflos de EE.UU. han dedicado aproximadamente
3 afos a ver la TV y los europeos algo menos. El ditimo informe de la situacidn social de la infandia en
Espafia del Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales, pone de manifiesto que la visidn de la TV hasta los
15 afios de edad representa aproximadamente 1 ¥ afios de vida y si se extrapola hasta los 18 afios
alrededor de 2 afios. Estudios en nifios escolares y adolescentes americanos demuestran también que
mﬁﬁwn'uﬂsdﬂﬂhnaﬂﬂiahwiﬂmmm4hm.EHHMGNJNUTMMI'
adolescentes el empo medio de vision de la TV fue de 189 minutos. En Espafla, el estudio Sofres de
\risidndeWﬂnﬂiaﬁui‘ﬂﬂimmmﬂmma:iﬂdimiuduﬁimmmﬁﬂ.sm'ﬂsnﬂﬂ—ﬂﬁnﬁmus
segun CCAA). En aspeclos relacionados con la obesidad es preocupante que la vision de la TV
comienza ya en el primer afio de vida. Un reciente estudio en USA pone de manifiesto que un 17% de
lactantes entre 0 y 12 meses de edad ven més de 2 horas/dia la TV y un 41% los de 24-35 meses de
edad. Es imponante destacar que los que més horas la ven a los 2 afios de edad contindan viéndola mas
a los 6 aflos, lo que evidencia que los patrones iniciales de ver la TV persisten en el tiempo. Otro hecho
d'einlar&s&n!maummimmhmmm,wmﬂmnumm.
pues =& relaciona positivamente con las horas de su visidn diana. En eslos nifios de 1-5 aflos, la odds
ratio de tener un IMC >p85 es de 1.06 por cada hora adicional de ver TV y video y aumenta a 1.31, sila
TV estd en su habitacién. En nifios mayores y adolescentes, la TV en la habilacidn no sdlo aumenta el
tiempo de vision, sino que tiene una relacidn inversa con el tiempo de lectura y el dedicado a trabajos
caseros. Un hecho preocupante es que el nivel bajo educacional y socioecondmico de los padres, en
meMmmummrmmmaumﬂmmmﬁﬂMmmmﬁ
amﬂﬂimwmwmmmmmammpmmmmrmm
americanos y europeos, incluidos los espafioles, ven al dia més de 2 horas la TV, incumpliendo las
recomendaciones de la Academia Americana de Pedialria y de muchas sociedades pedidtricas
europeas, como la Asociacién Espafiola de Pediatria, de verla menos de 2 hora, incluso de verla muy
poco antes de los 2 afios. Pero junto a la TV cada vez ocupan més tiempo sedentario en la-vida del nifio
las olras TICs. Asi, en una reciente revisién de los patrones de inactividad de adolescentes americanos,
de las 24 horas/semana dedicadas a ellas, la visién de la TV ocupa 15.7 horas y los videos, videojuegos,
ordenador e intemet 8.3 horas, pero. se prevee que en sdlo una década pueda igualarse el tiempo de
éﬁtﬂsaldﬂhw.Pmmah&maldiadeﬂsiﬁndﬂhw.ammﬂamﬂ%ﬂﬂﬂg:ndanhﬂcsiiadrmral
conlrario, por cada hora de adlividad fisica moderada-vigorosa decrece el fesgo en un 10%.
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Prevalencia e incidencia de obesidad en nifios segin la cantidad
de horas diarias que ven la TV

Horas/dia % prevalencia obesidad  Odd ratios {95% Cl)
0-2 11.6 1.0
2-3 22.6 2.2
3-4 27.7 2.9
4-5 29.8 3.1

>5 32.5 4.6

Esta relacién entre visidn de la TV y obesidad en nifios ha sido brillantemente confirmada en adultos.
Recientes esludios ponen en evidencla el resgo no sélo de obesidad sino también de sus
comorbilidades, en relacién con las horas de visién de la TV, Asi por cada hora de incremento de visidn
de TV en mujeres aumenta en un 23% el riesgo de obesidad y en un 14% el de diabetes tipo 2. Se
demuesira también que el efecto de la TV y de la actividad fisica son factores independientes sobre el
riesgo de diabetes y obesidad. Si se consigue que vean menos de 10 horas/semana la TV y andan =30
minutos/dia se reduce en un 30% los nuevos casos de obesidad y en un 43% de diabetes tipo 2.

4.8, Dieta obesogénica y aterotrombdtica

La dieta es un determinante mayor del tamafio y la composicion corporal, por tanto el incremento de la
adiposidad experimentado en las dos Ultimas décadas ademds de con una menor activided fisica
también se relaciona con cambios profundos en los patrones de alimentacién,

Estos cambios de los habitos nutricionales estdn en relacién con una serie de factores entre los que
destacan los nuevos tipos de familia, la incorporacin masiva y legitima de la mujer al trabajo fuera del
hogar, el progreso econdmico y la creciente urbanizacidn. La progresiva globalizacién del comercio
alimentario y el extraordinario desarrollo de la industria alimentaria, gracias al progreso de la tecnologla y
biotecnologia, posibiita la oferta al mercado permanentemente de un ndmero cada vez més elevado de
alimentos con gran atractivo organoléptico y social para nifios, pero también para adultos. La falta de
tismpo de los padres para atender y controlar adecuadamente a sus hijos, junto a la disponibilidad de
una nevera y despensa lienas de alimentos manufacturados, muchos de ellos anunciados en la
publicidad televisiva y de un microondas para su puesta a punlo y consumo inmediato son factores a
tener en cuenta. Como lo es la incorporacion cada vez més precoz del nifio a la guarderia, donde hace
varias comidas, 0 a la escuela, donde muchos hacen el desayuno y/o la comida principal en el comedor
escolar, que en muchas ocasiones presentan mends no todo lo saludables que deberian, o la
disponibilidad cada vez mayor de dinero y a edades més tempranas para comprar alimentos para
consumir fuera del hogar, sin ningdn control familiar. Ademdés, en la aclual situacion familiar y ambiental
no se hace necesario 0 no Se considera imprescindible el saber cocinar, dada la gran oferta para
consumir comida precocinada o comer fuera del hogar, por lo que disminuye progresivamente el tipo y la

15



preparacién de las comidas tradicionales y el comer en familia. Sin embargo, mientras el comer en
familia ayuda a mejorar la calidad de la diela con un mayor consumo de frutas, vegetales y fibra y menor
de alimentos ricos en grasa saturada y trans; el comer fuera de casa empeora la calidad nutricional y
favorece un mayor consumo de energia, grasas y azlcanes.

Todas estas circunstancias propician el Bamado ambiente alimentaro obesogénico o ambiente
alimentario tdxico, caracterizado por una oferta limitada de alimentos sélidos y bebidas a un coste
asequibles y siempie disponibles para consuminos en el hogar, colegio, bares, cafelerias, reslauranies,
tiendas, supermencados, grandes dreas comerciales v en la misma calle. Es necesarnio resefiar tambsén
la gran aceptacidn sccial, incliida en el caso de los nifios la de sus pares para consumiros
informalmente, sin etiqueta ni reparo alguno, de cualquier forma, en cualquier lugar y a cualquier hora.
Este ambiente no es ajeno a la extraordinania influencia y poder de la industria de la amentacitn y
restauracidn sobee lodo a través de la publicidad televisiva,

4.8.1. Comida rdpida y bebidas blandas

Los alimentos y bebidas manufacturadas, que se conocen como comida rdpida (fast food, snacks) y
bebidas blandas (no alcohdficas, que contienen azdcar, colas, zumos), presentan un gran atractivo
sensorial y social y una fuerte promocidn televisiva, que facliita la preferencia y el gusto hacia ellos y en
consecuencia su consumo desde los primeros afios de vida. Vivimos la cultura del fast food, aunque la
mayoria de los fast food incorporan en su composicidn un nimero importante de faclores dietélicos
adversos, aito contenido en grasa saturada y trans, en azdGcar y sal y allo contenido energético y, por el
contrario, bajo contenido en micronutrienies, antimddantes y olros componentes bioactivos y fibra.

Tanto en USA como en Europa, el aumento de la prevalencia de obesidad, parece relacionarse con un
mayor consumo di este tipo de comidas y bebidas, tanto dentro como fuera del hogar. Es interesante el
estudio de niflos de 11-13 afios seguidos durante un curso escolar, donde se valora las horas de vision
de la television v el consumo de bebidas blandas. A mayor néimeno de horas de vision nociuma de la
tedevision y mayor ndmero de bebidas blandas consumidas, mayor y significativo aumento de peso y
porcentaje de grasa y de IMC. Se evidencia que estas dos variables son independientes y significativas
en relacién al resgo de obesidad.

Tan imporante como aumentar e riesgo de obesidad es el de orginar déficils de apones de
micronulrienies, ya que el mayor consumo de bebidas blandas limita la ingesta de leche, alterando el
apofe de calcio, vitamina D, fasforo, magnesio, vitamina A, folato, vitamina B2 y proleinas. Debe tenerse
también en consideracién que las bebidas blandas ricas en cafeina pueden allerar el patron del suefio en
nifios, imitando el suefio noclumo y favoreciendo el dormir o adormilarse por el dia.

4.8.2. Aumento progresivo del tamafio de las raciones de los alimentfos manufacturados y su
confribucidn al exceso de aporte de energia y baja calidad nudricional,

El tamafio de las raciones de alimentos manufacturados (hamburguesas, pizza, patalas fritas, pasta,
palomitas, galletas, bolleria, salados, postres y bebidas blandas) ha crecido progresivamente desde hace
30 anos, con el mayor incremento desde 1985 hasia la aclualidad. Este incremento ha sido paralelo al
aumento de la prevalencia de sobrepeso y obesidad, pudiendo ser un factor contribuyente a la misma.
En la actualidad el tamafio de las raciones de muchos alimentos manufacturados, lanto de venta en
supermercados como de consumo en restaurantes y establecimientos de alimenios rdpidos excede las
recomendaciones de los organismos oficiales y cientificos relacionados con la nutricion. En tal sentido, la
oferta de raciones “super-size” que representa hasla 2-3 veces mas calorias que las de tamafio regular,
son cada vezr mas frecuentes, favoreciendo por tanto un incremento de la ingesta total de enemia.

La diferencia de disponer para consumir de una racidn super a una de lamafio normal tiene una gran

importancia nutricional, ya que existe una fueérle tendencia a tomar la mayor parle de la racidn ofertada
de alimento, por lo que cuanto mayor sea el tamafio, mayor serd la ingesta de energia.
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Incremento del tamafio de las porciones de
alimentos e ingesta de energia

Casa p:n.n1 para tndus los allmantus a:mmn p-'lm
Restaurante p<0.01 para todos los alimentos excepto hamburguesas y pizza
Fastfood p<0.01 para todos los alimentos excepto postres y pizza

4.8.3. TICs y dieta obesogénica

La visién de la TV no sélo aumenta el iempo de inactividad, sino que también produce imporiantes
efeclos en la composicion y calidad de la diela, en los patrones de alimentacion. Los nifios y
adolescentes son un mercado priortario para la industria de la alimentacidn que aplica sofisticadas
técnicas de mercado y de psicologia social para la promocion y venta de sus productos. La TV y ahora
también comienza Intemet son los vehiculos de su publicidad. Un dato es bien elocuente, al finalizar los
afios de escolarizacion, los nifios americanos y algo parecido los europeos habrén podido ver unos 15-
30000 anuncios televisivos sobre alimentos y bebidas. La mayoria de ellos densos en calorias, poco
saciantes y organolépticamente alraclivos, con contenido elevado en grasas, azicares refinados,
estimulantes como cafeina, sal y bajo contenido en vitaminas y minerales. Siempre presentados de una
forma atractiva, persuasiva y placentera y axenta de riesgos, aunque su consumo sea elevado.

Existe cada vez mas evidencia de que hay una lendencia a incrementar la ingesta total de energia con el
aumento de las horas diarias de vision de la TV. Comparando nifias que ven <1 hora TV/dia con las que
la ven =3horas/dia, éstas ingieren 172Kcal mas (2024 vs 1852Kcal) a las que deben sumérsele las
Kilocalorias no gastadas por el organismo, debido al bajo MET durante tantas horas de TV, desplazando
por tanto la realizacidn de actividades de mayor consumo enengético.

5. OBESIDAD Y COMORBILIDADES

La obesidad se asocia ya desde la nifiez a procesos y enfermedades que afeclan a la mayoria de los
drganos y aparatos del cuerpo humano, es lo que se denomina comorbilidades, Debido a la naturaleza
aditiva y a la lendencia a agregarse entre ellas, muchos de los niflos obesos y sobre todo cuanto més
severa es |a obesidad, mas comorbilidades presentan y mayor serd el riesgo para la salud. Lo mas
frecuente es la presencia de patologias relacionadas con las enfermedades cardiovasculares y la
aterosclerosis, como dislipemia, hiperiensién, diabetes tipo 2, que cuando estdn todas presenles
constiluyen el sindrome metabdlico o Sindrome X. Pero también son importantes las enfermedades del
aparato respiratorio con alteraciones de la ventilackn/perfusitn y de la regulacién de la respiracién como
la dpnea del suefio. Otras comorbilidades que pueden presentarse son alteraciones neuroldgicas,
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gastrointestinales y hepaticas, genitourinarias, misculo-esqueléticas, inmunolégicas, oftalmoldgicas o
dermatologicas. Cabe destacar la importancia de la patologla psicoldgica y psiquidtrica que acompafia
con frecuencia a la obesidad. Por ello es muy importante actuar tanto previnlendo en lo posible el
desamrollo de factores de riesgo como interviniendo tempranamente lo mas precozmente posible sobre
las comorbilidades, para que su efecto sobre la salud sea lo més limitado posible.

COMPLICACIONES DE LA OBESIDAD INFANTIL

6.1. Problemas de conducta. Repercusion psicosocial y psiquidtrica

La obesidad se caracleriza por un estado de bajo bienestar biopsicosocial. Mientras que muchas
comorbilidades no aparecen hasta la adolescencia o la edad adulta, los traslomos emocionales y
conducluales de la obesidad son inmediatos y aparentes desde la nifiez temprana, influyendo
negativamente en el bienestar y la salud. El estrés psicoldgico de la estigmatizacidn soclal puede ser
tanto 0 mas daflino que las comorbilidades médicas. La estigmatizacidn, marginacidn y discriminacion
de los nifios y adolescentes obesos es creciente y aumenta significativamente en el perfodo de 1991 al
2001, slendo descritos y considerados por los pares, pero lambién por los adultos como vagos,
perezosos, glotones, feos, sucios, no saludables, socialmente Imperfecios e incompetentes
acadéemicamente y con poco éxito en sus relaciones personales. Como muchos nifios obesos aparentan
por su corpulencia y altura més edad que |a cronoldgica, fracasan con frecuencla en el cumplimiento de
las expeclativas que ponen en ellos los pares, los adullos ylo los profesores e Incluso los padres,
favoreciendo el desarrolio de los problemas psicosociales y psiquidtricos. En la historia de la humanidad,
la adiposidad fue considerada como un signo de salud y, al mismo fiempo, como una muesira de
abundancia, de riqueza, de poder. Sin embargo, en la aclualidad la figura corporal esbelta y delgada es
el modelo de perfeccidn estética, refleja la condicidn de “status simbol® en las mujeres y la de aigo
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musculoso en los hombre, es decir, lo contrario de la obesidad. Esto lleva a repercusiones negativas
psicosociales y psiquistricas.

Eslos estereotipos socialmente negativos influyen ya desde la edad preescolar, aumentando el desgo de
desamolio en nifios y adolescentes de una auloimagen y auloestima negativa, de una actitud de
aislamiento y soledad, de carencia de amigos, de marginacion social v de alleraciones de la conducta
incluida la alimentaria, con dietas ermditicas, atracones, elc., y depresion, siendo las nifias especialmente
las adolescenles més vulnerables. La indusiria alimentaria y de la moda puede favorecer esia
apreciacidn negaliva de |la imagen corporal al afribuir en muchas ocasiones a los obesos, la
responsabilidad de su siluacién por falla de disciplina y control y por el contrario premiar la delgadez.
Incluso algunos médicos pueden compartir esta apreciacion, ya que no son inmunes a la aclitud social
dominante de valoracion positiva de la delgadez y negativa de la obesidad. Cuando eslos niflos y
adolescenies obesos se convierten en adultos jovenes, se demuesira que las mujeres tienen menos
nivel educacional y score de inteligencia, menos opciones profesionales, menos nivel socioecondmico y
menos opciones matrimoniales, mientras que en los hombres los aspeclos econdmicos y educaciones
son menos problemdticos, pero si las oportunidades de casarse. Asi pues, los problemas psicosociales
se convierten en una causa muy importante de morbilidad en la obesidad infanlo-juvenil con repercusidn
de adulto.

La escuela puede ser para el nifio obeso un ambienta de bajo bienestar psicosocial, ya que se
demuesira en estudios prospectivos que [a respuesta a los tests de inleligencia y el nivel de habilidades
y funcionamiento en la escuela son més bajos cuanto més alto es el IMC y por tanto mayor &l riesgo de
desamollar la obesidad o de confinuar siendo obesos en la edad adulta. Ademads, los nifios en el colegio
valoran negativamente la obesidad no sdlo en témminos sociales sino también de salud, muy al contrario
de lo que ocurre con la delgadez. Esta percepcidn negativa es més manifiesta cuanto mayor sea el nivel
socicecontmico. La misma actitud la presentan también los niflos obesos ya que casi undnimemente no
desean ser més robustos y por el contraro la mayoria quieren ser mas delgados. Todas estas
circunstancias psicosociales adversas generan imporantes limitaciones en la calidad de vida de nifios y
adolescentes obesos, como gueda reflejado en su respuesia a los cuestionarios de calidad de wida
(QOL) y las de sus padres. En ellos destaca no sblo la calidad de vida significativamente mayor de los no
obesos, sino que ademds en los nifios con obesidad severa, la respuesta al QOL llega a equipararse con
ia de los nifios con céAncer.

Esta tendencia creciente en las sociedades desamolladas a aplitudes anfiobesidad (anfifat peopile),
recuerdan al racismo del siglo XX Pero esle prejuicio sobre los obesos en el sigio JOU no puede
continuar y por el contrario se debe proclamar y defender el legilimo derecho de ellos al respecio
psicosocial y a un tralamiento eficaz. Son sobre todo los nifios los que méds necesitan que sus pares, la
sociedad en general, los poderes pdblicos, 1a escuela y las TICs marginalicen esias acliludes racistas y
establezcan un clima de lolerancia y aceplacidn. Los poderes pdblicos, la sociedad, las TICs y la
industria, tienen la obligacidn de declarar la guerma a la cbesidad, no a los obesos,

6. PREVENCION DE LA OBESIDAD

Dado que se trata de una enfermedad crbnica, que requiere tratamiento continuo y que en la actualidad
los resullados del tratamiento tanto dietético como de induccidn de patrones de vida adivos y de soporte
conductual yfo famrmacologico son muy limitados, la prevencidn se convierte en una prioridad,
especialmente en la edad pedidtrica. Pero ademds, al ser la obesidad un contribuyente mayor a la carga
global de enfermedad y minusvalia y al incrementarse su prevalencia a una tasa alarmanie, es
imprescindible actuar de inmediato sobre los profundos cambios en la sociedad y en los patrones de
conducia de las comunidades que han favorecido un ambiente obesogénico, en especial dieta poco
saludable e inactividad fisica. Puesto que un porcenlaje imporanie de la poblacidn es genélicamente
propenso a desarollar obesidad en dicho ambiente, la progresiin de la epidemia de la obesidad puede
no tener limite. Se conviere asi en un problema no sdlo sanitario sino también politico y social, que
requierns una accion global.
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La OMS y el IOTF, han establecido una agenda de accitn, cuyo objetivo central es disminuir o estabilizar
el nivel de cbesidad en la poblacitn, reducir la incidencia de nuevos casos y la prevalencia de la
obesidad. Este plan implica a los onganismos intemacionales, a los gobienos, la industria, los médicos y
demds personal sanitario, las TICs, las organizaciones no gubemamentales, la escuala, los centros de
irabajo, la comunidad, la casa y la familia y el individuo. Sin una accidén coordinada y complamentania sin
trabajar a todos los niveles del ambiente obesogénico, no podrd alcanzarse el éxito. Esto es asi, porque

la obesidad no es o no es silo una responsabilidad personal, sino también una responsabilidad de la
comunidad en su conjunto. La guerra es contra la obesidad, no contra los obesos. La alarma ha sonado

y Naciones Unidas y sus organismos como la OMS, FAD, UNICEF, UNESCO y el Banco Mundial se han
comprometido a luchar contra la obesidad, Para reforzar y dar una carga legal y compromiso a esta
guerra a |la obesidad, la 55° Asamblea Mundial de la Salud, celebrada en el 2002, considera que la
nutricion es un importantisimo faclor, tanto relacionado con la salud como con e desamollo de
enfermedades no comunicables, la causa principal de morbimortaiidad en el munde, muchas de ellas
relacionadas con la obesidad. En tal sentido, considera prioritario una estrategla mundial &n mateda de
regimen alimentario y de actividad fisica que se mantenga a lo largo de toda la vida con el objetivo de
dlcanzar un estado permanente dptimo de salud y bienestar. En esta llamada a la accidn ya en 1889 se
celebrd un Congreso de las Asoclaciones Europeas para el Estudio de la Obesidad, donde 24
Sociedades Cientificas instan a los goblemos a desarmollar estrateglas de prevencidn e intervencién para
afrontar este importante problema sanitario, en especial en niflos y adolescentes. Es lo que se conoce
como “Declaracién de Milan®.

El niiio
a riesgo
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1. Emmrlmmmymmmmmm\

actividad fisica y de prevencitn de obesidad en sus politicas y programas de actuacitn,

1.1. Deben priorizar la formacién e informacidn a los profesionales relacionados con la salud
y la educaciin, pero también a la poblacién en general de los benaficios de la prevencitn
y de las estrategias de inlervencidn sobre la obesidad.

1.2. Deben ayudar a alcanzar la calidad nuiricional de [a dieta con programas de informadidn
¥ promocion del consumo de alimentos saludables.

1.3. Deben ayudar a mantener precios asequibles en los alimentos de alta calidad nutricional
para hacerios accesibles a la poblacién con menos recursos econdmicos.

1.4. Deben desincentivar a los seclores que producen alimentos de baja calidad nutricional,
tanto solidos como liquidos. Mientras, por el contrario favorecer a los que su prioridad es
la calidad, haciendo una regulacién y control adecuado.

1.5. Deben eslablecer acreditaciones para B preparacidn, provisidn vy promociin de
alimentos saludables.

1.6. Deben reducir la dependencia de bebidas blandas, proporcionando agua de traida
sequra, palatable y asequible.

1.7. Deben exigir un eliquetado completo y riguraso del contenido de los alimentos, que
incluya los macronutrientes y micronutrientes, los companentes bioactivos y los aditivos,
y su porcentaje de aporte con relacidn a las necesidades diarias en ej. Enengla, grasa,
azicares, sal y que no sean engafiosas al consumidor.

1.8. Deben aplicar normas que aseguren una publicidad nutricional que proteja la salud de
los civdadanos y muy especialmente de los nifios y adolescentes.

1.9. Deben establecer politicas de desarmollo de un hébitat saludable con espacios
peatonales, camiles de bicicdetas y dreas de juego y deporte y odo seguros y accesibles,
que promuevan la actividad fisica, en cualquiera de sus formas.

2. Senvicios de asislencia sanitaria

2.1. Debe promocionar la informacidn y formacidn a los profesionales de la salud en
prevencidn y tratamiento de la obesidad y sus comorbiidades. Establecimiento de gufas
basadas en la evidencia cientifica.

2.2. Deben promocionar hdbilos dietéticos y de actividad fisica saludable para la poblacidn
en general y de resgo para evitar que se desamolle [a obesidad.

2.3. Deben promocionar programas conduciuales y de hébitos de vida saludables a los
pacientes. Eslablecimiento de esirategias para evilar el desamollo de comorbilidades.
Intervenciin sobre comorbilidades.

3. Las indusirias de alimentaciin y la restauracion
2.1. Deben mejorar la calidad nutricional de los alimentos olertados.
3.2. Deben proveer y promocionar opcones de alimenlos y menis saludables,
33 Deben producir aimentos bajos en grasa, az(car y enengia y promocionar Su Consumo.
3.4. Deben ayudar a los consumidores a hacer una eleccién informada de los alimentos y
mends.

4. La indusiria de la moda
4.1. Debe mejorar su sistema de tallaje, valorando no sdlo los aspectos estéticos, sino
teniendo muy &n cuenta en sus tallas los patrones corporales saludables.
4.2, Deben evitar la exaltacidn de las tallas “imposibles™ y la glonficacidn de los modelos,
tanto de escaparate como humanos de pasarela, en el limite del IMC=<18.5.
4.3. Deben ser especialmente cuidadosas con los patrones de crecimiento y composicion
corporal de nifios y adolescentes, ya que las modas pueden influir negativamente desde

un punto de vista biopsicosocial.

5. Los medios de comunicaciin
5.1.Deben reducir o eliminar la publicidad y pricticas de marketing para el consumo de alimentos
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y bebidas densos en energia y bajos en nutrientes, en especial los dirgidos a nifios y
adolescenies.

5.2.Deben promocionar una cultura de estiles de vida saludables, incorporando mensajes
positives para un cambio conductual saludable, tanto nutricional como de actividad fisica,
intercalados en programas de gran audiencia televisiva y de radio y en revisias y suplementos
de diarios de gran populandad y prestigio.

6. Las Organizaciones Nacionales e Internacionales No Gubemamentales (ONGs)
6.1.Deben mealirar campafias de educaciin y promocién de una dieta saludable, aumento de la
actividad fisica y lucha contra la obesidad.

7. La escuela

7.1.Es un #rea critica para promodionar la educacién nulriclonal y la aclividad fisica, que deben
tener la representacion adecuada en el curriculum escolar, dada su importancia decisiva en la
salud y bienestar, tanto a corio como a lango plazo.

7.2.Debe mejorar la calidad nutricional de los menis ofertados en el comedor escolar,
estableciendo estindares minimos de composicibn y calidad de los mismos. Debe
potenciarse la cocina tradicional, basada en |a dieta atlantica-mediterrdnea, en detdimento de
la comida rapida y basura.

7.3.Debe converir al comedor escolar en un punto priontario de encuentro para la educacion
sanitaria y nutricional.

7.4.Debe restringir o evilar méquinas expendedoras de alimenlos y bebidas de baja calidad
nutricional en el recinto escolar. Y exigir que la cafeteria de la escuela ofrezca alimentos y
bebidas de calidad nutricional adecuada.

7.5.Debe ensefiar a sus estudiantes a preparar comidas saludables, programéndoles clases
praclicas de cocina.

7.6.Debe promocionar eslilos de vida activos.

7.7.Debe estimular la realizacidn de actividad fisica, mediante el aumento de la oferta de
oportunidades para la praclica de juegos y actividades fisicas no competitivos y divertidos, asi
coma para la educacion fisica y deportes.

7.8.Debe establecer y asegurar la obligatoriedad e idoneidad de la aclividad (isica en cualquiera
de sus formas segidn edad, sexo, eslado de salud, intensidad y duracidn y preferencia.

7.9.Debe promocionar y facilitar el ir nitinadamente andando ¢ en bicicleta a la escuela,
desamollando e implementando programas de “nitas seguras” escolares, con sefializacién en
calzadas y semdforos, con uniformes, distintvos fosforescentes, elc,

7.10. La escusla debe faciitar las actividades fisicas en sus dreas de deporte y recreo,
después del horario escolar, tanto en dias lecivos como no lectivos.

8. La familia

8.1.Debe, como responsable méximo del nifio, mejorar sus conductas y estilos de vida
saludables.

8.2 Debe mejorar su diela, aumentando el consumo de frutas, vegetales, grano entero y
pescados y disminuyendo las grasas saluradas y trans y los ardcanes refinados..

8.2.Debe promocionar el desayuno casero, como una de las comidas principales del dia. Debe
fomentar la comida en famika,

8.4.Debe promover y faciitar la pracica de ejercicio seguro y regular, promover el caminar y
andar en bicicleta y ulilizar escaleras en lugar de ascensores.

B.5. Dabe fomentar trabajos y actividades fisicas caseras.

8.6. Debe evitar hacer un uso abusivo de las TICs y otras actividades sedentarias en el hogar.

9. La ciudad, &l barrio, la comunidad

9.1.Deben crear un méximo de infraestructuras para la actividad fisica y &l deporte seguro y su
acceso facil, rapido y econdmico a los mismos,

9.2.Deben crear un méximo de infraestrucluras de éreas peatonales y camiles, que permitan
andar o ir en bicicleta sin riesgo. La promocién de nitas seguras escolares debe ser una

prioridad.
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ﬂ.&.p@n PprOMOGCionar programas que permitan vy hagan atraclivas la realizacdn de aclividad
fisica y deporte.

9.4, Deben promocionar la educacion nutricional y favorecer proyectos in silu para aprendizaje del
cullivo de aimentos y su preparackin culinania.

Objetivos de prevenciéon de la obesidad en nifios y adolescentes

Incrementar frutas, Disminuir bebidas Disminuir comer
vegetales, fibra blandas viendo la TV
Cambiar a licteos  Disminuir
bajos en grasa o sin exposicién a
Lo Disminuir ingesta ENDNCIAN Neneios |
energia
Disminuir alimentos Disminuir tamafio
ricos en grasa - raciones
Prevencidén de ganancia

excesiva de peso

Disminuir
actividad Incremento gasto energia
sedentaria Andar o bicicleta
en lugar de coche
o bus
Estilo de vida Aumentar actividad Actividades I
activo fisica familiares
estructuradas y deporte en la extraescolares y peatonales y de
escuela de fin de semana juego




Beneficios del ejercicio fisico moderado en nifios y adolescentes

» Descenso peso

Descenso grasa corporal

Aumento tasa metabdlica basal-Gasto energético.
Aumento masa muscular y esquelética.
Mejora funcién cardio-respiratoria.

Mejora funcién misculo-esquelética.

Mejora perfil lipidico.

Mejora metabolismo glucosafinsulina.
Mejora presién sanguinea.

Estimula el sistema inmune.

Disminuye la imflamacién

Mejora equilibrio emocional.

Mejora autoestima y estima imagen corporal.
Disminuye estilos de vida inactivos.
Previene o mejora enfermedades crdnicas.
Mejora globalmente la salud y bienestar.

"1.'
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¥y vy

Actividad fisica moderada como rutina diaria en
nifios y adolescentes

Promocién de 60 minutos/dia
» Ser espontaneamente activo
» Andar
» Jugar: jugar a la chapa, a la rueda,...
~ Saltar: saltar a la cuerda,...
» Andar en bicicleta, triciclo, patin, patines.
» Bailar, danza.
» Correr
» Jugar activamente en el recreo de la escuela
» [Participar en las clases de educacion fisica
» [Participar en deporte
» Participar en programas extraescolares de
actividad fisica

o
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Greixos i dolcos:
pastissos, llepolies, mantega,
margarina, sucres,

; Grasas y dulces:
amb molta moderacié

OCASIOMALMENT
I‘ ncmun‘uneum‘l

pasteles, chucherias, mantequilla,
margarina, azucares,
con mucha moderacion
llat n::ﬂhi }::III:IMB Grup de la carn,
peix, ous i llegums

Grupo de la leche:

Grupo de la carne,
leche, yogur y queso

hueveos y legumbres

2 racions per dia
2 raciones por dia

racions per Ihf'niuf.'l
2 raciones por dia/nifios 3

Grup de les 2pecesperdia \ Brupde les fruites
verdures 2 piezas al dia Grupo de las frutas
- Grupo de las

CADA DIA

~ verduras

2 racions per dia
2 raciones por dia

§-4 racions per lﬂa —

/ Grup dels cereals: arrds, pastes de sopa, pa

Algua: 1,6 - 2 litres/dia

LA PIRAMIDE INDICA LA PROPORCIO AMB LA PIRAMIDE INDICA LA PROPORCION
QUE 5'HAURIEN DE MEMJAR CADASCUMN DELS GRUPS EN LA QUE DEBERIAN CONSUMIRSE CADA UND DE
DALIMENTS, CADA DIA. LOS GRUPOS DE ALIMENTOS, CADA DIA.




