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Calorias diarias
recomendadas
seglin edad
Y Sexo

Hombres Edad Mujeres
v v v

2.200 20a39 2.000
2.100 40a49 1.900
2.000 50a59 1.800
1.800 60 a 69 1.700

1.700 Mésde 70 1.600

Hay que ingerir 1.500 cal. diarias
para adelgazar un kilo al mes

LA EPIDEMIA

LUIS
JAVIER
RUIZ

4 ljruiz@diariolarioja.com

ubirse al peso es, para
mas de 126.000 rioja-
nos, su particular pesa-
dilla diaria. Saben que
el disco girard mas de
lo que esperan. Siem-
pre més de lo que desean. Tienen
obesidad o sobrepeso. Lo han inten-
tado todo. Desde las famosas -y pe-
ligrosas— dietas milagro, a los mas
sofisticados y publicitados métodos.
Los resultados no siempre son los
esperados y, en ocasiones, retroac-
tivos. Los expertos son claros y con-
tundentes: mientras la desnutricion
acaba con la vida de miles de perso-
nas en paises menos desarrollados,

DE LA OBESIDAD
AFECTA AL 52%
DE LOS RIOJANOS

elmundo occidental se enfrenta a
una realidad antagénica: la obesidad
es una epidemia de salud publica.

No es una mera cuestion estéti-
ca. El trasfondo de la obesidad es
mas complejo e incluye una serie
de derivadas que multiplican el gas-
to sanitario y que actian como el
caldo de cultivo de patologias que,
en primera instancia, van minando
la calidad de vida para, con el tiem-
Ppo, erigirse en un riesgo vital.

La Sociedad Espafiola de Cirugia
de la Obesidad Mérbida y de las en-
fermedades metabélicas enumera
en su pagina web (Www.seco.0rg)
los riesgos del sobrepeso y una no-
mina de patologias que se derivan
de laobesidad que incluye, entre
otras, cancer, diabetes, patologias
cardiacas, asma, apnea del sueflo,
enfermedad de los discos y de la co-
lumna vertebral y depresion. En to-
tal sefialan hasta 22 dolencias estre-
chamente vinculadas en su E
origen con la obesidad.
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El sobrepeso
de los riojanos
Los expertos vinculan 22 dolencias Mayores de18 anos P s

alaobesidad: cancer. diabetes,
asma, apnea, patologias cardiacas...

E Pero las consecuencias del
sobrepeso van mas alld. No
s6lo es una cuestion de salud, de ca-
lidad de vida o de riesgo vital. En oca-
siones son mas duras las ‘consecuen-
cias sociales’. Asi, la exclusién social,
la estigmatizacion, el rechazo, la
marginacién o las barreras para ac-
ceder al mercado laboral forman par-
te de ese conjunto de derivadas en
muchas ocasiones olvidadas.

Los origenes de la epidemia
Identificar las causas de esta epide-
mia de salud publica no es compli-
cado: el ritmo de vida en nada se pa-
rece al de hace unas décadas; la die-
ta mediterrdnea se ha reemplazado
por otra menos equilibrada. A ello
hay que sumar que la sociedad es
cada vez méds sedentaria: falta -o au-
sencia- de actividad fisica y ocio pa-
sivo de consolas, television o orde-
nadores. Multiples factores que, ma-
cerados, dificultan la solucién a una
epidemia que, ademés, tiene un peso
importante en el gasto sanitario: las
patologias derivadas de la obesidad
representan, aproximadamente, el
7 por ciento de esa factura.

Mas alla de lo evidente, para co-
nocer si una persona est en su peso
ideal, tiene sobrepeso o obesidad, la
Organizacion Mundial de la Salud
ha fijado el indice de masa corpo-
ral como indicador para evaluar los
riesgos derivados del exceso de peso.
Aplicando esa férmula a la poblacion
riojana mayor de 18 afios y segun los
datos de la Gltima encuesta nacio-
nal de salud del Instituto Nacional
de Estadistica, el 48,05% (120.000
habitantes) de los riojanos estd en
una situacién ptima, es decir, que
de su peso no se derivarian proble-
mas de salud. ;Qué pasa con el 52
por ciento restante? E11,27% —unos
3.200 riojanos- tendria un peso in-
suficiente mientras que el 39,6 por
ciento -98.900- sufte algtin tipo de

sobrepeso. El verdadero problema
eseldel 11,08% restante: 27.700 rio-
janos tienen algun grado de obesi-
dady se integran en la estadistica de
una epidemia que ataca especial-
mente en los paises desarrollados.

Prevencion y programas

De igual manera que la prevalencia
de la obesidad crece en la regin, cre-
cen los recursos destinados a la pro-
mocién de habitos de vida saluda-
ble. Asilos planes de la Consejeria
de Salud de dirigen a los centros es-
colares, al sistema de salud y ala co-
munidad en general. Tres reas de
actuacién con programas especifi-
cos y un objetivo tinico: concienciar
que lo que hoy comemos nos pue-
de pasar una gran factura mafiana.

El tratamiento en personas adul-
tas no es sencillo. Lo reconoce José
Miguel Acitores, director de Salud
Publica de La Rioja: «Los habitos ali-
mentarios se adquieren en la mas
tierna infancia y su consolidacién
se produce alos 14 o los 15 afios. Por
eso los programas de prevencion se
orientan a los nifios pequefiosy.

Y es que la obesidad infantil tam-
bién es un problema. Esa misma en-
cuesta dice que La Rioja es la terce-
ra regién con mads nifos obesos
(4.700, e112,4% de la poblacion de
entre 2 y 17 afios) tras Canarias, Ceu-
tay Melilla. E131% de los menores,
11.800, tienen obesidad o sobrepe-
so. Por contra, el estudio de preva-
lencia de obesidad infantil ‘Aladino’
—que presento sus datos provisiona-
les este verano- dice que en los me-
nores de entre 6 y 10 aflos La Rioja
presenta la segunda menor preva-
lencia de obesidad (13,6%) y la se-
gunda mayor de sobrepeso, 30,9%.

Con tres de cada 10 nifios meno-
res de 10 afios con problemas de so-
brepeso todas las actuaciones pare-
cen pocas. En juego sigue estando
la salud de la mitad de los riojanos.

Ejercicio, dietay
quiréfano, entre
los tratamientos

Tratar el sobrepeso y la obesidad
no siempre es posible con sim-
ples dietas. Asi, la cirugia, en oca-
siones, se perfila como tinica al-
ternativa. Es lo que sucede cuan-
do el sobrepeso superalos 35 6 40
kilos. Dos son las técnicas que se
aplican, las llamadas restrictivas,
que acttian sobre el estémago re-
duciendo su capacidad, y las mix-
tas, que, ademas, hacen que el ali-

mento no recorra todo el apara-
to digestivo. Entre estas segun-
das estd el ‘by pass’ gastrico, una
de las mas habituales.

A medio camino entre la die-
tay el ejercicio y la cirugia esta
el denominado baldn gistrico.
Por via endoscépica se introdu-
ce en el estomago del paciente
el balén que genera una sensa-
cion de saciado y hace que in-
giera menos alimentos. Esta so-
lucién es aplicada también
como un primer tratamiento de
choque en pacientes con obesi-
dad moérbida que, antes de ser
intervenidos, deben perder
buena parte de su sobrepeso.

Porcentaje de masa corporal
entre riojanos de 18 6 mas afios

1.27 %

Obesidad
> =30 Kg/M2

11.08 %

Obesidad
12,44

Menores
de edad

Datos en %

Hombres
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Sobrepeso
25229,9 Kg/M2

39,60 %

336

196

Mujeres

55.4

«Hay ninos con 15 6 16 ainos
y 140 kilos para quienes la

Uinica opcion es el quiréfano»

Candido Martinez

El experto riojano alerta
de quetras el problema
epidemioldgico de

la obesidad se ocultan
el sedentarismoy los
cambios alimenticios

L.J.R.

Como jefe de seccion
de Cirugia Gastroesofagica y En-
docrina en el Hospital de Txago-
rritxu de Vitoria, el riojano Can-
dido Martinez (Munilla, 1955), es
uno de los referentes nacionales
en cuestiones de obesidad, pre-
vencion, tratamiento y cirugia.
Apunta que la obesidad es «un pro-
blema epidemiolégico de salud im-
portante». Tanto que, cada aflo,
un hospital de la red publica que
cuente con una unidad de trata-
miento de la obesidad «realizan
entre 80 y 100 intervencionesy.
- La obesidad se ha convertido
en un importante problema de
salud. ;Cuales son sus causas?
- Efectivamente, la obesidad es
un problema epidemioldgico de
salud que afecta a las personas ma-
yores, pero cada vez mas a los j6-
venes. Es un problema de cultura
social ya que cada vez estin mas
presentes ciertos alimentos que
son ricos en calorias, alimentos hi-
percaldricos, que no son los més
deseables. Por otra parte hay una
cultura de menos ejercicio, se pasa
mas tiempo en el ordenador, en la
television... Los habitos no son los
mas adecuados.

- La obesidad no es s6lo un
problema estético.

- En cuanto hay unos kilos

de mas surgen enfermeda-

des como la hipertension,

la diabetes en el adulto,

problemas articulares,

apnea del suefio y eso

es muy importante.

que la obesidad es importante, sélo
la bajada de peso va a permitir me-
jorar esas patologias.

- ;Cuando empieza a ser el so-
brepeso un problema?

- Cudndo es leve o moderado, que
son casos en los que es necesario
perder entre 10 y 15 kilos, se pue-
de actuar a través de una dieta
combinada con ejercicio. Esas die-
tas siempre deben estar revisadas
por el médico. La gravedad empie-
za cuando hay excesos de 35 6 40
kilos o el indice de masa corpo-
ral es de 35 6 40. En esos casos s6lo
la cirugia va a permitir perder peso.
-¢S6lo es en esos caso en los que
se opta por el quiréfano?

- En los tltimos afios hemos vis-
to que haciendo cirugia de la obe-
sidad, enfermedades como la dia-
betes mejoraban tanto que ulti-
mamente se interviene a pacien-
tes que, sin ser obesos morbidos,
sin una obesidad que requiere pa-
sar por quiréfano, van a ver como
se corrige esa diabetes.

- ;Llevan asociados muchos ries-
gos estas operaciones?

- Cada vez son menores ya que se
conoce mejor esta cirugia y es mas
segura. Se ha generalizado mucho.
Cada semana puedo hacer unas 3
operaciones, pero un hospital de
la red publica con un equipo de
tratamiento de la obesidad puede
realizar entre 80 y 100 operacio-
nes anuales.

- ;Qué papel juega o debe jugar
la educacién alimentaria en la
formacion de los mas pequefios?
- En obesidad infantil lo mas im-
portante es prevenir y hay que ha-
cerlo con educacién alimentaria
tanto en la familia como en el co-
legio. También es importante fo-
mentar el deporte.

- ;Es también un problema la
obesidad entre los mas jovenes?
- Por desgracia estamos viendo
que hay nifios con 15 6 16 afios que
estan sufriendo una obesidad se-
vera. Son pacientes que pesan 140
kilos y que no pueden salir de casa
por el rechazo que sufren. En esos
casos solo la operacién va a permi-
tir rehabilitarlos y ya hay casos de
nifos con 15 6 16 afios que han pa-
sado por el quiréfano.

«Los casos graves
empiezan con sobrepesos
de 35kilos. Solo perderan
peso con una operacion»

la formula de
la obesidad

En esos casos en los  Martinez en una imagen de archivo. :: ebv.
. | nos.LaOrganizaciéon Mundial de v ;

PeSO entre d |tura 1a Salud (OMS) ha establecido el Comosa ber Sl i
IMC como el recurso para eva- estamos gOFdOS IMC= Lesalenkilo:)
luar el estado nutricional de los Con el célculo del indi = Altura al cuadrado
adultos. Para ello ha propuesto on el calcuto det indice (en metros)
una serie de valores que marcan de masa corporal (IMC)

) . la frontera de cuatro categorias: IMC (kg/m".)
¢Quiere saber si estd en su peso infrapeso, normal, sobrepeso y Ejemplo para calcularlo 75 o
ideal, si esta mas delgado de lo obesidad. Con un IMC inferior a IMC= ——— 3333
normal o si tiene sobrepesou 18,50 se sufte infrapeso, que Alguien que mide 1,80 2,25
obesidad? No es complicado:es | puede variar desde la delgadez metros y pesa 75 kilos (1,50x1,50)
tan sencillo como aplicar una extrema (IMC inferior a 16), la
féormula matematica que pasa moderada (entre 16 y 16,99) y la Delgadez | Normal | sobrepeso | Obesidad
por dividir el peso entre la esta- aceptable (entre 17y 18,49). E1 15 > el
tura elevada al cuadrado. El re- peso sera normal con un IMC en- ‘ L] ‘ 3;3 3 ‘ ‘

sultado serd nuestro indice de
masa corporal (IMC), que nos
dira si tenemos que preocupar-

tre 18,5y 24,99, habra sobrepeso
siestd entre 25 y 30 y obesidad a
partir de esa cifra.

La persona del ejemplo esta dentro del grupo de los obesos.




