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O sabemos si te-
ner algunos o
muchos kilos de
mas es sindénimo
de felicidad. Pero
lo que sisabemos
es que ello no es sinénimo de sa-
lud. Y en Extremadura andamos
sobrados de peso. Tanto es asi, que
el numero de obesos no ha hecho
mas que crecer en la region en la
dltima década.

Lo pone de manifiesto el infor-
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me ‘Tendencias de los princi-
pales factores de riesgo de en-
fermedades cronicas. Espafla,
2001-2011/2012’, del Ministe-
rio de Sanidad. En el mismo se
especifica que el nimero de
obesos entre los extremefios
mayores de 18 afios se situa-
baenun15,4% en el afio 2001.
Una década después este por-
centaje ha crecido hasta el
21,6%. Es mas, Extremadura
es, de hecho, segun la citada
fuente, la comunidad auté-
noma que mayor porcentaje
de obesos tenia en el afio
2011/2012.
Detras, con un 21,2%, esta

Andalucia y en ter- E
ceray cuarta posi-
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cion Castilla-La Mancha

(20,6%) y Murcia (20,2%),
respectivamente. El resto de comu-
nidades auténomas se sitda por de-
bajo del 20% en todos los casos . En
la que menos obesos hay es en Can-
tabria (11,1%). Se da ademas la cir-
cunstancia de que es en la tinica re-
gion en la que la obesidad se ha re-
ducido en la ultima década.

Sin embargo, Extremadura no
lideraba esta clasificacion en 2001.
Se situaba por detrds de Andalucia:
un 15,4% frente a un 18%. Ambas
comunidades han intercambiado
sus puestos a lo largo de los ulti-
mos diez afios.

Estos datos los ha hecho publi-
cos el Ministerio de Sanidad en el
estudio realizado para conocer la
evolucion de los factores que afec-
tan de forma directa a las enferme-
dades crénicas. Son las que se de-
sarrollan lentamente con el paso
del tiempo, son de larga duracién.
Pero en los paises ricos constitu-
yen las principales causas de muer-
te y de incapacidad.

Se trata de un grupo heterogéneo
de enfermedades que incluye, en-
tre otras, el cdncer, las patologias
cardiovasculares, las enfermedades
respiratorias y la diabetes. Llevar
una vida saludable las puede evitar.
De ahi que en muchos paises las prio-
ridades en el ambito de las enferme-
dades crénicas se centran en la eli-
minacion del tabaquismo, el aumen-
to de la actividad fisica, la adopcion
de dietas con menos grasas y mas
frutas y verduras, y la disminucion
del consumo de alcohol.

En Extremadura, al igual que en
el resto del pais, se han reducido el
tabaquismo y el consumo de alco-
ol. Sin embargo, a lo largo del mis-
o periodo, ha aumentado el nud-
mero de obesos, porque no se halo-
grado incrementar de forma nota-
ble la actividad fisica ni una mejor

El indice de masa corporal (IMC)

mayores de 18 afios son los ex-
tremefios que tienen obesidad,
segtin los datos de la tltima En-
cuesta Nacional de Salud:
95.600 hombres y 74.700 mu-
jeres.

ciudadanos de la comunidad
auténoma se declaran sedenta-
rios frente a los 655.100 que
aseguran que no lo son.

nifias y adolescentes menores
de 17 afios tienen sobrepeso
frente a 9.100 nifios y jovenes
en Extremadura.

extremeflos reconocen que no
comen fruta fresca nunca o casi

nuncay 25.300 no ingieren
pescado nunca o casi nunca, se-
gun la Encuesta de Salud.

Una operacion simpe le permite calcular si esta bien de peso

Peso (kg.)

" Altura (m.) x Altura(m.)

IMC

RIESGO DE PADECER ENFERMEDADES SEGUN SOBREPESO

: Calculos Diabetes  Artrosis Dolor de Cardiaca Infarto Tension Cancer Varices
Ejemplo: persona biliares tipo Il espalda alta
(oL IED MC Mobesidad 5,5 6,2 2.4 2,1 17 18 |38 18 | 25
esida
kg. de peso oJImotica Geeeed Geeeee | Se | So ¢ | e |seeq 64 | So
95 ’
= Obesidad_ 5,5 6,2 2,4 2,1 1,7 18 |38 18 | 25
L 1,86x1,86  [ffdegrado2 00000(| 600000 (80( | S0« (8¢ 6e |so0g 8¢ | S0(
Obesidad 3,3 3,4 1,9 1,6 1,6 1,6 2,8 1,2 2,0
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Resultado:
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alimentacion. Por eso, en materia
de salud, queda un largo camino por
Tecorrer.

Las personas de mas de 16 afios
que fumaban en 2001 representa-

Gianni Carlone

nocen que no comen fruta fresca
nunca o casi nuncay 25.300 no in-
gieren nunca o casi nunca pescado.

De la citada estadistica se dedu-
ce también que las diferencias so-

ban el 33,1% de la poblacién. Diez cioecondémicas (como la renta o el
afios después este porcentaje se ha nivel de estudios) explican muchas
reducido hasta el 27,8%. Ni enton- de las desigualdades en salud entre
ces ni ahora es en Extremadura don- «S? e']gorda p,orque . la poblacion. A menos renta hay
de mas fumadores hay. seingieren mas calorias  mayor prevalencia del sobrepeso y

Algo similar ocurre con el consu- lo mismo ocurre con los estudios:
mo de alcohol en una cantidad de de Ias que se gaStan cuanto mas bajo es el nivel educa-

riesgo para la salud. De un 6,5% se
ha bajado hasta un 1%. Y también se
han mejorado otros parametros, aun-
que en menor medida. Se han redu-
cido el porcentaje de poblacién que
no realiza ninguna actividad fisica
(de 50% al 42,3%) y el numero de
personas mayores de 16 afios con un
consumo insuficiente de frutasy
verduras (de 39% al 37,2%).

Sin embargo, el nimero de obe-
sos ha crecido hasta situar a Extre-
madura a la cabeza de esta dudosa
clasificacion. Los datos que arroja la
ultima Encuesta Nacional de Salud
son abrumadores. En esta region
hay 170.300 obesos mayores de 18
afios: 95.600 hombres y 74.700 mu-

con el ejercicio fisicon

minoria las personas que siguen al-
gun régimen o dieta especial. Aun-
que son menos los sendentarios que
aquellos que se apuntan al ejercicio
fisico. Especialmente entre los hom-
bres: 349.000 frente a 181.000.

No sabemos comer

«Todos sabemos cual es el motivo
de la obesidad: una excesiva inges-
ta en cuanto a cantidad y calidad de
calorias respecto a un gasto insufi-
ciente de ellas; solo una infima pro-
porcion de personas obesas tiene
una enfermedad que la provoquey,

tivo mas posibilidades hay de ser
obeso o tener sobrepeso .
«Numerosos estudios han con-
cluido que la presencia de sobrepe-
50y obesidad estd relacionada con
variables propias del individuo (sexo
masculino, peso elevado al nacer,
no haber recibido lactancia mater-
na, mayor edad, no consumo de ta-
baco y presencia de obesidad en
otros miembros de la familia), otras
relacionadas con el estilo de vida
(menor nivel de estudios, baja po-
sicién social y econdmica y vivir en
zona rural)y, aclara Carlone. En este
sentido, afiade que «se ha sugerido
que los colectivos que tienen una
baja posicién socioeconémica, vi-

La cirujana Maribel Alarcén, en el Hospital de Plasencia.

PALMA

«La cirugia no vale
de nada sino se hace
dietay ejercicio»

jeres. Es decir, personas con unin- resume Gianni Carlone, pediatra ven en zonas rurales y cuentan con Maribel AlarC6n
dice de masa corporal por encimade  especialista en endocrinologia in- un menor nivel de estudios tienen
30 kilogramos/metro cuadrado, la  fantil. menos informacién y menos me-
relacion entre el peso y la talla. Comemos mucho y comemos dios econémicos para adquirir pro-
Con sobrepeso (conunindicede mal. «En condiciones normalesy  ductos saludables y por tanto tien-
masa corporal entre el 25y el 30)  para unaalimentacion saludabley  den a consumir, en mayor medida, A.B.H. entonces hemos intervenido de
hay muchos mas: 316.000 personas, equilibrada, la proporcion de calo-  productos industrializados con ex- Eslaresponsable obesidad mérbida a mas de 90 per-

y también mas hombres que muje-
res, 196.800 frente a 119.200.

Los datos relativos a la poblacion
mas joven no son nada halagiiefios.
Segun la Gltima Encuesta Nacional
de Salud, en Extremadura hay 10.300
menores con obesidad (poblacion
de entre 2 y 17 afios) y con sobrepe-
0, 23.100. Frente a los datos de los
adultos, entre los mas jovenes son
mas nifas las que tienen sobrepeso
que niflos.

Sin embargo, también segin la
estadistica publicada, no parece que
alamayoria le incomoden los kilos
de mis. En Extremadura son una

Asturias
18,7%

Por debajo
l:l de la media

GRAFICO DAVID F. LUCAS

rias en nuestra dieta deberia com-
ponerse en un 50% de hidratos de
carbono, 30% de grasas (de las cua-
les solamente un tercio de ellas de-
berian ser saturadas) y el 20% res-
tante de proteinas. En la alimenta-
cién no saludable y que produce
obesidad y otros trastornos, nor-
malmente se abusa de hidratos de
carbono y grasas saturadas (estas
son las que estan presentes en ma-
yor proporcion de la deseada en los
productos de bolleria industrial y
precocinados)y, explica el especia-
lista. Segin la Encuesta Nacional
de Salud, 70.100 extremefios reco-

Pais Vasco

Cantabria |15,3%
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cesiva cantidad de hidratos de car-
bono y grasas saturadasy.

Este especialista mantiene tam-
bién que la obesidad tiene una aso-
ciacién familiar. «Las enfermeda-
des genéticas y hereditarias en si
no explican la fuerza de dicha aso-
ciacion, sino que ésta se produce
porque los habitos alimenticios y
estilo de vida son compartidos por
toda la familiay, argumenta.

Las condiciones de partida del
individuo pueden influir en el so-
brepeso y la obesidad; también la
crisis. La razén es que empuja a los
consumidores a buscar productos
mads baratos y, en consecuencia,
menos nutritivos y de peor calidad.
La Alianza Espafiola contra el Ham-
bre y la Malnutriciéon concluy6 en
un informe que la mala alimenta-

bido a las complicaciones aso-
ciadas a la obesidady, zanja Car-
lone.

de un servicio que es referente re-
gional en la cirugia de la obesidad
morbida. Maribel Alarcén estd al
frente de un equipo en el Hospital
Virgen del Puerto de Plasencia que
lleva desde 2005 operando la obe-
sidad morbida por laparoscopia.
-:Qué es la obesidad morbida?
-La obesidad que lleva aparejadas
otras patologias; la diabetes, la hi-
pertension y el sindrome de apnea
del suefio son las mas frecuentes.
-;Cuando se opera?

—Cuando el paciente tiene un in-
dice de masa corporal a partir de
40 o cuando lo tiene a partir de
35 pero ya han aparecido algunas
de esas otras enfermedades aso-
ciadas.

-¢;No basta con estar gordo?
-No, no basta. La cirugia se lleva

abiertas de obesidad mérbida y tres
afios después empezamos a hacer-
las mediante laparoscopia. Desde

sonas.
-;Con qué resultados?

-La mayoria tiene resuelta la dia-
betes y corregidas de forma nota-
ble la apnea del suefio y la hiper-
tension; en los pacientes mas ma-
yores, por ejemplo, mejoran mu-
chisimo los problemas de artritis
que puedan tener.

-¢Esta cirugia esta recomenda-
da para todas las edades?

-No, se realiza en pacientes con
edades comprendidas entre los 18
y los 65 afos.

-¢;Por qué?

—A partir de los 65 afios no se co-
rrigen las patologias asociadas a la
obesidad morbida aunque se ope-
re y antes de los 18 afios, se reco-
mienda hacer frente a la enferme-
dad con dieta y ejercicio.

11,1% La Rioja N cién y la obesidad son la nueva cara a cabo para corregir esas otras pa-  —;Cudntos pacientes no han vuel-
| 14,9% livza;r 2 de la pobreza. E116% de la pobla- tologias. to a coger peso tras operarse?
Galicia iy cién espafiola admite que se esta -¢En qué consiste la operacién?  -E1 90% aproximadamente.
19,2% viendo obligada a no llevar una —En un by-pass gastrico porelque  -;De qué depende?
Catalufia dieta adeyugda por lps proble- hacemos un nuevo estémago -Todos tienen que llevar habitos
Castillay Leén , 14.3% mas economicos (sggun Fomen- (nade} que ver con el que tenemos) de vida saludable entre ocho ynue-
- Aragon 30 to de Estudios Sociales y Socio- derivamos el intestino de tal for- ~ ve meses antes de la operacion, es
Comparativa 13,8% 15.7% Foce! alesy 20 y ' nes 3 ;

» 4 logia Aplicada). Ademas, la crisis es ma que la comida no se absorbe  decir, tienen que hacer dieta y ejer-
nacional culpable de buena parte del estrés, tanto. cicio fisico. Y después también. Si
Porcentaje de que es un elemento que propicia —gQu_é conlleya hacer esta intgr— no se mantienen estos buenos hé-
e o laingesta de alimentos denomi- vencion mediante laparoscopia?  bitos la cirugia no vale de nada.
obesidad Valencia nados ‘recompensa’ —placente- -Una mejor recuperacion parael  -;Tienen cada vez mas casos?

17,3% ros al paladar y, por tanto, ricos paciente, que regresaasucasaa -Si,en 2005 comenzamos con unas
16.7_% . ' Baleares €1 grasas omas dulces-. los cinco o seis dias despuésdela  ocho intervenciones al afio; aho-
media nacional 15.1% «Lo que estd claro es que la obe- operacion, y muchas menos com-  ra estamos en una media anual de
"*®  sidad, ala larga, producira enfer- plicaciones posteriores. entre 20y 25.

medades de tal manera que se pro- -;Cudntas operaciones han lle- -;Hay lista de espera?
] Por encima Andalucia 21.2% I nostica que las generaciones ac- vado a cabo desde 20057 ~Esta controlada. Ademas en Ba-
de la media EUIEE) el el tuales viviremos menos que -Antes de ese afio, en 2002, co-  dajoz también se empieza a ope-
20.2%  (anarias P las de nuestros antecesores de- menzamos con las operaciones  rar yala obesidad morbida con la-

paroscopia, por lo que con los dos
centros en la region se dard la co-
bertura necesaria.



