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Habitos saludables desde lainfancia

La actuacién en edades muy
tempranas puede reducir a largo
plazo el riesgo cardiovascular

PURIFICACION GOMEZ JARA
PROFESORA CATEDRA RIESGO
CARDIOVASCULAR-UCAM

urante la Ultima mitad del
Dsiglo XX las enfermedades

cardlovasculares (funda-
mentaimente accidentes cere-
brovasculares y enfermedad coro-
naria) se han convertido en la pri-
mera causa de muerte de todos
los paises del mundo industriali-
zado.

A pesar de que los modernos
tratamientos surgidos en los Ulti-
mos 20 afios han conseguido
reducir el ndrmero de muertes por
dicha enfermedad, ésta sigue ocu-
pando et liderazgo de mortalidad
en |la mayorfa de fos paises del
mundo actual y, aunque Espafa
disfruta de una de las tasas mas
bajas de mortalidad cardiovascu-
lar de toda Europa, supone tam-
bién la primera causa de mortali-
dad.

El andlisis exhaustive de este
fenémeno ha permitido recono-
cer, en poblaciones aparente-
mente sanas, la existencia de unas
variables bioldgicas denominadas
factores de riesgo de enfermedad
cardiovascular capaces de influir
en la probabilidad de padecimiento
de esta enfermedad.

El concepto de riesgo cardio-
vascular expresa la probabilidad
de padecer una enfermedad car-
diovascular en un determinado
periodo de tiempo, generalmente
5 6 10 afios, acepténdose por con-
senso que el riesgo s elevado
cuando alcanza o supera el 20%
en los préximos 10 afios 0 el 10%
en los préximos 5 afios.

FACTORES DE RIESGO

Los factores de riesgo cardiovas-
cular de mayor interés desde el
punto de vista preventivo son
aquellos que ademds de determi-
nar una mayor tasa de morbilidad
cardiovascular son modificables,
es declir, actuando sobre ellos
podemos reducir su efecto noci-
vo e incluso hacerlos desapare-
cer; entre ellos destacan el taba-
quismo, el sedentarismo (Inacti-
vidad fisica), la obesidad, la
hipertensién arterial, la diabetes
y la hipercolesterolemia.

Y écudndo es el momento de
empezar a actuar? Cuanto antes
mejor ya que son condiciones que
van ejerciendo su dafio a lo lardo de
la vida del individuo. De ahi la impor-
tancia de la adquisicién de habitos
saludables desde la infancia.

St echamos una mirada ai pano-
rama actual, veremos que hay
mucho que mejorar en la forma
de vida de nuestros jévenes:

Nos encontramos entre los paf-
Se$ europeos con mayor preva-
lencia del hbito tabdquico entre
los adolescentes y cada vez nues-
tros jévenes empiezan a fumar
antes (alrededor de los 13 afios).
Los profesionales sanitarios y los
profesores presentan unas acti-
tudes y comportamientos que
pese a las mejoras recientes, ain
no son todo lo modélicas que
deberfan ser.

También es importante la contri-

bucién de la familia, padres que
fuman delante de sus hijos, que
aplauden cuando sus pequefios
en una fiesta familiar simulan
fumar e incluso invitan a probar
el primer cigarrillo, no contribu-
yen a crear un modelo de con-
ducta sana.

Si hablamos del sedentarismo
la situacién no es diferente. Segln
la Encuesta Nacional de Salud de
1997 un 39% de la poblacién
mayor de 16 afios no practica nin-
gun tipo de ejercicio.

Nuesiros nifios invierten la
mayor parte de su tiempo libre
sentados delante del televisor
(con el mando a distancia), la vide-
oconsola, el ordenador o la
"Gameboy".

Si han de suspender alguna
asignatura en el colegio preferi-
mos que sea ia de educacién fisi-
ca. No tenemos tiempo de practi-
car con elios ningln deporte ni de
llevarlos a lugares donde los pue-
dan realizar que, por otro lado, en
los nicleos urbanos actuales no
estan muy accesibles.

La obesidad afecta al 11,5% de
los varones y al 15,2% de las
mujeres de 25 a 60 afios. El sobre-
peso no es un mero problema
estético, aunque éste sea el aspec-
to de mayor trascendencia en la
sociedad actual (de ahi la inci-
dencia de la anorexia nerviosa),
sino que hoy se sabe que es un
importante factor de riesgo para
la aparicldn de enfermedades car-
diovasculares y que se relaciona
estrechamente con la hiperten-
sién arterial, |a diabetes y la dis-
lipemia.

CAUSAS Y DESARROLLO
Aungue las causas de la obesidad
son multiples, en el desarrolio del
proceso existe siempre un dese-
quilibric a favor de 1a ingestién de
alimentos, aportando calorfas y
generando energ(a en detrimen-
to del ejercicio fisico que contri-
buye al gasto de la misma. En con-
secuencia el exceso de energla se
traduce en una acumulacion de
grasa en diferentes tejidos del
organismo.

Otro problema afiadido al con-
sumo excesivo de calorfas es la
calidad de nuestra alimentacién,
es decir lo que comemos.

Segun las encuestas sobre ali-
mentacién |as preferencias culi-
narias de los escolares espafioles
se decantan hacla las pizzas, las
pastas y el arroz.

No consumen |a cantidad de
pescado, frutas y verduras nece-
sarias para su correcta alimenta-
cién, existiendo un abuso de pro-
ductos carnicos y el consumo de
embutido es diario; el 31% de los
nifios espaficles prefiere la bolle-
ria industriai para desayunar, y es
que seguimos el modelo de dieta
occidental actual en ia que hay un
aumento de alimentos de crigen
animal, alimentos refinados y de
alta densidad energética en detri-
mento de los vegetales.

Es necesario ¢cambiar y romper
con viejas creencias: no es<ierto
que hebes o nifios gordltos {"her-
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Invertir en la salud
de los nifios
requiere la
colaboracién de
padres, profesores
y médicos

abuetas) sean por ello nifics sanos
y al revés.

Son sanos aquellos nifios que
no enferman y que tienen un
desarrollo adecuado. Probable-
mente el bebé gordito seguird
siéndolo de escolar, de adoles-
cente y quizds de adulto porque
sus habitos alimenticios ya los flj6
en la primera infancia y el nlime-
ro de sus células grasas se multi-
plicaron por aquel entonces.

Hay que aumentar el conoci-
miento sobre los alimentos no solo
de los nifios sino también de los

. _padres, yigilar los mends de las

escuelas (ya que el comedor esco-
lar es utilizado por gran cantidad
de alumnos) y utilizar nuestra
autoridad en la mesa asi como
revisar 13 composicién de los ali-
mentos elaborados que incluimos
en nuestra cesta de la compra.
Los habitos alimenticios se for-
man en muy temprana edad y
dependen de diversos factores,
entre los que cabe destacar los
padres, el medio escolar ademas
de los medios de comunicacién y
de los modelos estéticos que
adquieren cada vez una mayor
influencia en el comportamiento
alimentario. Hoy est4 claro que
uno de los mayores determinan-
tes de la salud son los estiios de
vida y, como podemos ver, hay
que modificarlos por hébitos "car-
diosaludables" cuya adquisicién
suele iniciarse durante la infancia
y adolescencia, perfodos de la vida
que deben ser de especial inter-
vencién por parte no sélo del per-
sonal sanitario sino también de

tos profesores en las escuelas A

N
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El39% dela
poblacién mayor
de 16 afios no
practica ningun tipo
de ejercicio fisico

de los padres en las casas.

Uno de los factores que més
influyen en |a adquisicion de estos
habitos es I3 publicidad, especial-
mente la de |a television, que com-
pite, con peligrosa ventaja, con la
influencia de los padres, la escue-
la v |a organizacién sanitaria.

CONDICIONES

No hay que olvidar que las condi-
ciones socioeconémicas tamblén
tienen un gran impacto sobre la
salud, asf a veces el fumar o lo que
comemos no es solo una eleccion
personal, ya que existen fuertes
factores que impiden el cambio
de habitos y los factores que lo
favorecen no siempre tienen que
ver con la busqueda de a salud
(industria alimentaria, legislacién
adecuada respecto a etiquetado
de alimentos, publicidad engafio-
sa...) siendo necesario Implicar a
algunas estructuras administrati-
vas.

Para resumir y como propues-
ta préctica seria necesaria la cola-
boracidn de padres, profesores y
personal sanitario para impedir
que nifios y adolescentes se ini-
cien en el consumo de tabaco,
lograr que el deporte no compe-
titivo sea deseable y accesible
para la mayor parte de la pobla-
¢ién e incrementar la educacion
sobre alimentacién equilibrada
con el fin de no perder lo que que-
da de nuestra dieta mediterranea
(rica en frutas, verduras y aceite



