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CONSEJERIA DE SANIDAD

Comunidad de Madrid
OBESIDAD INFANTIL: Actuar en familia y en comunidad

La obesidad infantil es un problema de salud publica mundial. En Espafia el 18,4% de los nifios
tienen obesidad y el 24,3% sobrepeso.

Las principales causas son los malos habitos
alimenticios y la vida sedentaria pero también
influyen:

e Factor genético

e Factor familiar

e Factor cultural

e Factores ambientales

Lo mds importante es Q%En el “entorno familiar”:

= Reducir el consumo de alimentos
hipercaldricos ricos en grasas y azducares.

= Aumentar el consumo de frutas y verduras,
asi como de lequmbres, cereales integrales
y frutos secos.

= Realizar una actividad fisica periddica y
variada adecuada a cada edad.

o

La colaboracion de todas las partes interesadas
(padres, educadores, politicos, industria
alimentaria, etc.) para crear “entornos
favorables” que hagan que la opcion mds
sencilla, sea la mds saludable.

Complicaciones en Nifios con OBESIDAD
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Estrfas en la piel

Segun el estudio ELOIN
(Estudio Longitudinal de
Obesidad Infantil), que permite
medir la magnitud del problema
en los nifios/as de 4 a 14 afios de
la CM, su evolucion y su relaciéon
con factores de riesgo y con
algunas enfermedades:
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v’ Sélo un 15% de este grupo de
poblacidn realiza al menos 5 horas
de actividad fisica / semana.

v' EI 95% de ellos/as suele ver la
television o usar ordenadores o
videoconsolas diariamente.

En Europa se estd llevando a cabo el proyecto OPEN de prevencion de la
obesidad en la poblacion adolescente. La CM participa desde enero de
2014 en este proyecto con el programa SALTA, que se esta pilotando en el
municipio de Humanes de Madrid. Las actividades se dirigen a las
poblacién adolescente de 12 a 16 afios del municipio y a sus familias, con
un enfoque de educacion para la salud.

Combatir la obesidad es posible con pequefios cambios en nuestros habitos de vida. Si elegimos
mejor lo que comemos, si los productos que consumimos son nutritivos y equilibrados, y si
realizamos ejercicio fisico a dirario, nuestra salud sin duda serd mejor en el presente y en el
futuro.



OBESIDAD INFANTIL
Actuar en familia y en comunidad

La obesidad infantil es uno de los problemas de salud publica mas graves del siglo XXI.
Se trata de un problema mundial que no sdélo afecta a los paises industrializados sino
que progresivamente esta afectando a paises de bajos y medianos ingresos, sobre todo
en el entorno urbano.

En Europa aproximadamente el 20% de la poblacién infantil tienen exceso de peso
(obesidad o sobrepeso) y en Espafia estas cifras son aun mayores. Segun estudios
recientes en nuestro pais, tenemos el 18,4% de los nifios con obesidad y el 24,6% con
sobrepeso, aunque su evolucidn parece estabilizarse. (Fuente: estudio Aladino 2013).

La causa fundamental del sobrepeso y la obesidad es un desequilibrio energético entre
las calorias consumidas y las gastadas, por eso los factores mas conocidos y estudiados
son los relacionados con la dieta y la actividad fisica. Sin embargo, no hay que olvidar
gue sobre éstos factores ademads influyen otros relacionados con el desarrollo social y
econémico y con las politicas en materia de agricultura, transportes, planificacién
urbanistica, medio ambiente, educacion y por supuesto con la industria alimentaria
(procesamiento, distribucién y comercializacidn de los alimentos).

El problema, por tanto, no estd Unicamente relacionado con el comportamiento del
nifio/a, sino que también tiene un componente social y del entorno, de ahi que su
abordaje requiera de un enfoque poblacional, multisectorial, multidisciplinar y
adaptado a las circunstancias culturales especificas de cada momento y lugar.

En la Comunidad de Madrid (CM) hasta el momento sélo disponiamos de datos
indirectos de obesidad infantil, procedentes de encuestas nacionales o de sistemas de
vigilancia no especificos. A partir de 2012, la Consejeria de Sanidad impulsa un sistema
de vigilancia en nuestra comunidad Ilamado ELOIN (Estudio Longitudinal de Obesidad
Infantil) que tiene como objetivos fundamentales estimar la prevalencia del sobrepeso
y obesidad en la poblacion de 4 a 14 afios, conocer su evolucidn, la relacion con factores
sociodemograficos y de estilos de vida y la asociacidon de la obesidad infantil con algunas
enfermedades vy la calidad de vida.

El estudio ELOIN obtiene informacion de los/las menores a través de la colaboracién de
una red de pediatras de Atencion Primaria (red de médicos centinela de la CM) y de los
padres/madres. En la consulta de pediatria, se realiza la exploracion fisica y se obtienen
datos de peso, talla, tensién arterial y perimetro abdominal de los nifios/as. De forma
paralela, a través de la entrevista telefénica, se recoge informacion sobre los habitos
alimenticios (alimentacién en el primer afo de vida, frecuencia de desayuno, uso de
establecimientos de comida rapida, caracteristicas de la dieta) y estilos de vida
(actividad fisica, horas de suefio y uso de pantallas de tv, ordenadores y videoconsolas)
de los nifios/as.

Los primeros resultados de este estudio muestran como el exceso de peso afecta a uno
de cada cuatro nifios/as de 4 afios (17,3% con sobrepeso y 6,4 % con obesidad) en la
CM. Se ha observado un desequilibrio en la dieta (ingesta excesiva de proteinas, grasas
saturadas y colesterol y un déficit de hidratos de carbono y fibra), que sélo un 15% de



este grupo de poblacién realiza al menos 5 horas de actividad fisica global a la semanay
que el 95% de ellos/as suele ver la television o usar ordenadores o videoconsolas
diariamente.

La obesidad tiene consecuencias para la salud tanto a corto como a largo plazo. Depende
en parte de la edad de inicio y de la duracién de la misma pero en general los nifios/as
con sobrepeso u obesidad tienen mayor probabilidad de seguir padeciendo obesidad en
la edad adulta ademds de trastornos psicosociales (imagen negativa de uno mismo o
baja autoestima), enfermedades cardiovasculares (principalmente cardiopatias y
accidentes cerebrovasculares), diabetes, trastornos del aparato locomotor (en
particular artrosis y enfermedad degenerativa articular) y ciertos tipos de cancer a
edades mas tempranas.

La prevencidn es la opcidn mas viable para poner freno a esta epidemia asi como a sus
consecuencias.

En el plano familiar se pueden tomar las siguientes medidas:

— Reducir el consumo de alimentos hipercaldricos ricos en grasas y azUcares

— Aumentar el consumo de frutas y verduras, asi como de legumbres, cereales
integrales y frutos secos

— Realizar actividad fisica, periddica y variada, adecuada a cada edad (minimo 60
minutos diarios).

Estas medidas serdn mas factibles si se cuenta con un entorno que las favorezca. Por
ello, las politicas de promocién de la salud a nivel mundial apoyan estrategias que
fomenten un compromiso politico sostenido y la colaboracién de las multiples partes
interesadas (padres, educadores, politicos, industria alimentaria, etc.).

En Europa se esta llevando a cabo el proyecto OPEN de prevencién
de la obesidad en la poblacién adolescente. Incluye 13 iniciativas
comunitarias con el propdsito de intensificar los esfuerzos realizados
para prevenir este grave problema de salud publica. La CM participa
desde enero de 2014 en este proyecto con el programa SALTA, que se estd pilotando en
el municipio de Humanes de Madrid. Las actividades se dirigen a las poblacién
adolescente de 12 a 16 afios del municipio y a sus familias, con un enfoque de educacién
para la salud. Para ello se han involucrado a todas aquellas personas e instituciones que
pueden influir en modificar los hdbitos de los adolescentes, como son las autoridades
locales (Ayuntamiento y las diferentes concejalias), el personal de los centros de
ensefianza (educacion y deporte), del Centro de Salud, de las asociaciones vecinales,
comerciantes, etc. El proyecto favorecera una mayor accesibilidad a las actividades
programadas para equilibrar desigualdades socioecondmicas, culturales y de género.

Combatir la obesidad es posible con pequeios cambios en nuestros habitos de vida. Si
elegimos mejor lo que comemos, si los productos que consumimos son nutritivos y
equilibrados, y si realizamos ejercicio fisico a diario, nuestra salud sin duda serd mejor
en el presente y en el futuro.



OBESIDAD INFANTIL.
Actuar en familia y en comunidad
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Datos y cifras.

¢ La obesidad infantil es uno de los problemas de salud publica mas graves del siglo
XXI.

e El problema es mundial y esta afectando no solo a los paises industrializados si no
que progresivamente también a paises de bajos y medianos ingresos, sobre todo en
el entorno urbano.

e En Europa aproximadamente el 20% de la poblacién infantil tienen exceso de peso
(5% obesidad y 15% sobrepeso).

e En Espaiia las cifras son mayores. Segun el ultimo estudio Aladino de 2013*, el
exceso de peso afecta al 43% de los escolares. La prevalencia de obesidad infantil
es de 18,4% y de sobrepeso 24,6%, aunque su evolucién parece estabilizarse.

*Estudio de vigilancia del Crecimiento, Alimentacion, Actividad Fisica, Desarrollo Infantil y Obesidad en
Espaina

¢Qué es sobrepeso y obesidad?

El sobrepeso y la obesidad se definen como «una acumulacién anormal o excesiva de
grasa corporal que supone un riesgo para la salud».

Para medirlo, en los maspequefios se utiliza la comparacion con unas tablas basadas en
patrones de crecimiento infantil y en los mas mayores y adultos se utiliza el indice de
masa corporal (IMC), que es un parametro que relaciona el peso con la talla mediante
una férmula matematica (IMC= peso /talla? (kg/m?)).

Segun la OMS hablamos de “sobrepeso” si el IMC del nifio es igual o superior a 25 y de
“obesidad” si es igual o superior a 30.

Cudles son las causas de la obesidad en los nifios y adolescentes?

La causa fundamental del sobrepeso y la obesidad es un desequilibrio energético entre
calorias consumidas y las gastadas, por eso los factores mas conocidos y estudiados son
los relacionados con la dieta y con la actividad fisica. Sin embargo no hay que olvidar
gue sobre estos factores, ademas influyen otros relacionados con el desarrollo social y
econémico y con las politicas en materia de agricultura, transportes, planificacién
urbanistica, medio ambiente, educacion y por supuesto con la industria alimentaria
(procesamiento, distribucidon y comercializacién de los alimentos).

El problema, por tanto, no estd Unicamente relacionado con el comportamiento del
nifio/a sino que tiene un componente social y del entorno, de ahi que su abordaje
requiera un enfoque poblacional, multisectorial, multidisciplinar y adaptado a las
circunstancias culturales especificas de cada momento y lugar.



¢Como medimos la magnitud del problema en la Comunidad de Madrid?

Hasta el momento en la CM sélo disponiamos de datos epidemioldgicos indirectos de
obesidad infantil procedentes de encuestas nacionales o de sistemas de vigilancia no
especificos como el SIVFRENT* o la Encuesta de Nutricién Infantil.

Es a partir de 2012 cuando la Consejeria de Sanidad impulsa un sistema de vigilancia
especifico de la obesidad infantil y de sus factores de riesgo en nuestra comunidad. Se
llama ELOIN (Estudio Longitudinal de Obesidad Infantil) y tiene como objetivos
fundamentales estimar la prevalencia del sobrepeso y obesidad en la poblacion de 4 a
14 anos, conocer su relacion con factores sociodemograficos y de estilos de vida y
estudiar su asociacion con algunas enfermedades y calidad de vida.

Para obtener los datos contamos con la colaboracién la Red de Médicos Centinela de la
CM, formada por pediatras de Atencidn Primaria, que realizan la exploracidn fisica a los
nifos/as y obtienen datos de peso, talla, tension arterial y perimetro abdominal.
Paralelamente, se realiza una entrevista telefénica a los padres/madres solicitando
informacién sobre los habitos alimenticios (alimentacidon en el primer ano de vida,
frecuencia de desayuno, uso de establecimientos de comida répida, caracteristicas de la
dieta) y estilos de vida (actividad fisica, horas de suefio y uso de pantallas de tv,
ordenadores y videoconsolas) de sus hijos/as. Los primeros resultados de este estudio
muestran como el exceso de peso afecta a uno de cada cuatro nifios/as de 4 afios de la
CM (el 6,4 % tienen obesidad y el 17,3% sobrepeso). Se ha observado un desequilibrio
en la dieta (ingesta excesiva de proteinas, grasas saturadas y colesterol y un déficit de
hidratos de carbono vy fibra), que sélo un 15% de este grupo de poblacién realiza al
menos 5 horas de actividad fisica global a la semana y que el 95% de ellos/as suele ver
la televisidn o usar ordenadores o videoconsolas diariamente.

*Sistema de Vigilancia de Factores de Riesgo de Enfermedades No Transmisibles

éCuales son las consecuencias mas comunes del sobrepeso y la obesidad
para la salud?

La obesidad tiene consecuencias para la salud tanto a corto como a largo plazo. Depende
en parte de la edad de inicio y de la duracién de la misma, pero en general, los nifios con
sobrepeso u obesidad tienen mayores probabilidades de seguir padeciendo obesidad en
la edad adulta y de padecer a edades mas tempranas enfermedades como:

e Enfermedades cardiovasculares, principalmente las cardiopatias y ACV

e Diabetes

e Trastornos del aparato locomotor, en particular la artrosis, y enfermedad
degenerativa articular

e Trastornos psicosociales (imagen negativa de uno mismo o baja autoestima)

e Ciertos tipos de cancer (de endometrio, mama y colon).

o etc

. Como pueden reducirse el sobrepeso y la obesidad?



Se acepta que la prevencion es la opcidon mas viable para poner freno a la epidemia de
obesidad infantil asi como a sus enfermedades asociadas.

El objetivo consiste en lograr un equilibrio entre lo que se ingiere y lo que se gasta y que
ese equilibrio se mantenga a lo largo de toda la vida.

En el plano familiar, se pueden tomar una serie de medidas como son:

0 Reducir el consumo de alimentos hipercaldricos ricos en grasas y azlcares

0 Aumentar el consumo de frutas y verduras, asi como de legumbres, cereales
integrales y frutos secos

O Realizar actividad fisica, periddica y variada, adecuada a cada edad (minimo 60
minutos diarios).

Pero es cierto que estas medidas deben ser facilitadas por unos entornos favorables que
hagan que la opcién mas sencilla, sea la mas saludable. Para ello se requiere de un
compromiso politico sostenido y de la colaboracion de las multiples partes interesadas
(padres, educadores, industria alimentaria, etc.).

. Qué es el proyecto SALTA?

En Europa se esta llevando a cabo el proyecto OPEN centrado en la prevencién de la
obesidad en la poblaciéon adolescente. Incluye 13 iniciativas comunitarias con el
propdsito de intensificar los esfuerzos realizados en Europa para prevenir este grave
problema de salud publica. La CM participa desde enero de 2014 en este proyecto con
el programa SALTA, que se esta pilotando en el municipio de Humanes de Madrid. Las
actividades se dirigen a las poblacion adolescente de 12 a 16 afios del municipio y a sus
familias, con un enfoque multidisciplinar en educacién para la salud. Para ello se han
involucrado todas las personas e instituciones que pueden influir en modificar los
habitos de los adolescentes como son las autoridades locales (Ayuntamiento y las
diferentes concejalias), el personal de los centros de ensefianza (educacién y deporte),
del Centro de Salud, de las asociaciones vecinales, comerciantes, etc. El proyecto
favorecera una mayor accesibilidad a las actividades programadas para equilibrar
desigualdades socioecondmicas, culturales y de género.

Por ultimo, algun altimo mensaje que deban recordar nuestros oyentes?

Esta en nuestras manos combatir la obesidad. Ello es posible con pequefios cambios en
nuestros habitos de vida. Si elegimos mejor lo que comemos, si los productos que
consumimos son nutritivos y equilibrados, y si realizamos ejercicio fisico a diario, nuestra
salud sin duda sera mejor en el presente y en el futuro.
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