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LA SALUD DE LOS VASCOS/AS

Salud y estilo de vida en Euskadi

CONSUMO DE TABACO

El consumo de tabaco ha disminuido. Aun asf, una cuarta parte de la

poblacién vasca es fumadora.

Poblacién no fumadora en Euskadi Poblacién no fumadora AR
Obietivo: | 180% al humo del tabaco ajeno
Jediveligre Objetivo: disminuir al 10% la proporcién
de personas expuestas
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CONSUMO DE ALCOHOL

El consumo de alcohol medio diario de las personas mayores de 16 afios ha
disminuido en un 24,22%, pasando de 12,8 a 9,7 gramos.

Consumo de alcohol medio diario por
personas mayores de 16 afios en gramos

Objetivo: disminuir un 15% el consumo

medio diario
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OBESIDAD

Ha aumentado un 25% las personas
mayores de 16 afios con obesidad.
Las desigualdades socioeconémicas
entre personas obesas han
disminuido porque hay mas
personas obesas con alto nivel
socioecondmico.

Proporcion de personas obesas mayores
de16 afios

Objetivo: disminuir la proporcién de
personas obesas mayores de 16 afios un
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Proporcion de poblacion bebedora en
exceso entre los 16 y 65 afios
Objetivo: disminuir a 3,5% la proporcion
de poblacién bebedora en exceso
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ACTIVIDAD FiSICA

La actividad fisica que realiza la
poblacion vasca es mayor que la del
conjunto del Estado, proxima a la
media europea pero alejada de los
registros de los paises de Europa con
niveles de practica mas elevados

Proporcion de mayores de 15 afios que
realizan actividad fisica durante su
tiempo libre
Objetivo: aumentar la proporcion de
personas activas o muy activas al 32%
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Los malos habitos alimenticios son los culpables de la epidemia de obesidad. roro.peia

Euskadi, un pais
cada vezmas obeso

Sanidad detecta un aumento del 25% del ntimero de gordos en una década

NEKANE LAUZIRIKA
GASTEIZ. Segun el ultimo Plan de
Salud presentado por el consejero de
Sanidad, los gordos, obesos, orondos,
cebones, barrigones, rollizos, rechon-
chos, regordetes... son cada dia mas
frecuentes entre los vascos/as. Su
numero es ya, hoy mismo, alarman-
te. “Nifio gordo, adulto obeso”.

En la Comunidad Auténoma Vas-
ca, un 16% de los menores de 12 afios
son nifios/as obesos. Estamos a la
cabeza de Europay ya superamos a
EE.UU.y Canada. Triste récord por-
que hace tan solo 15 afios el porcen-
taje apenas rondaba el 5%. Aunque
yavivamos inmersos en una “epide-
miadegrasa”, los mas gravesy preo-
cupantes riesgos sanitarios estan por
llegarnos, porque estos adolescentes
“gorditos” seran adultos obesos con
sus secuelas, como mayor propen-
sion a ladiabetes 2, al riesgo cardio-
vascular y a la HTA (hipertension
arterial), que pondran en jaque no
solo la salud personal sino la asis-
tencia social sanitaria de Euskadi.

FACTORES CLAVE Cuatro son los fac-
tores claves en la salud: la propia
genética, el medio, el sistema de
atencion sanitariay los habitos de
vida. Aunque totalmente imbrica-
dos, al parecer es el cambio en
estos habitos lo que nos esta lle-
vando a que el nimero de vascos
obesos sea cada dia mayor, hasta
situarnos en el punto de alarma.
Por alguna razén evolutiva que atin
hoy no alcanzamos a comprender
bien del todo, nuestro genoma huma-
no ha dado prioridad a los genes que

gestionan el metabolismo de acu-
mulacién de energia en forma de
grasas. Asi que la mayoria de los
humanos tendemos a seguir este
rasgo dominante.

Cuando laescasez de alimentos era
norma, el ingenio metabélico era
muy adecuado para esa mayoria.
Pero desde que la abundanciaes pro-
porcional a las veces que queramos
abrir el frigorifico, la acumulacién
de grasas es una espina atravesada
en nuestra estima estética y, lo que
es mucho peor, en nuestra salud. Mas
aun cuando los modelos estéticos de
la sociedad actual se rigen por ladel-
gadez hasta degenerar en anorexia.
Asi que, moverse en el equilibrio
entre lo que dicta la naturaleza y la
moda social es una necesidad inelu-
dible para nuestra salud: saber
comer para vivir, comer de todo con
moderacion, rehuyendo tanto la obe-
sidad como la anorexia.

No pudiendo modificar lagenética
y con poca capacidad para adaptar el
medio, nos quedan como factores de
salud sobre los que actuar el sistema

"No es de recibo que
cada mes en

Osakidetza se asuma
200 diabéticos mas”

El cancer, las dolencias
cardiovasculares, la
hipertensién estan
detras de la obesidad

sanitario y nuestros habitos de vida:
alimentacion, consumo de alcohol,
de tabaco, actividad fisica...

Son precisamente estos habitos de
vida los que analiza el Plan de
Salud, dados a conocer por el con-
sejero Bengoa tras su detallado ana-
lisis, los que han hecho saltar todas
las alarmas, especialmente por el
incremento disparado de la obesi-
dad, que en los Gltimos diez afios ha
subido un 25% entre los vascos/as
cuando el objetivo era disminuir
esa proporcion en un 20%.

DIABETES, CANCER... Las autorida-
des sanitaria vascas aseguran que
combatir la obesidad es el gran
“reto de la préxima década” y el que
marcara la incidencia de enferme-
dades como la diabetes, las dolen-
cias cardiovasculares o el cancer, y
con ello de los sistemas de salud.
Una llamada de atencién en la que
incluyen al sector agroalimentario
al que animan a “autoregularse” y
al que segun Bengoa también le
corresponde una parte de respon-
sabilidad en este problema.

Porque para los responsables sani-
tarios no solo se esta ante un pro-
blema de la ciudadania y de sus
habitos, sino también ante un pro-
blema que incumbe a la industria
agroalimentaria. Consideran que
este sector tiene que autorregularse
mejor porque, de lo contrario, “las
instituciones europeas, estatales y
autonémicas lo haran por ellos”,
argumenta Bengoa.

A pesar de estos preocupantes
indicadores de obesidad, la salud de
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la poblacién vasca ha mejorado en
multitud de indicadores que han
permitido que prolongue su espe-
ranza de vida 2,3 afios en el caso de
los hombres, que alcanzan los 79
afios y en las mujeres se amplia 3
afios en esta Gltima década hasta
superar los 86 afios. Un dato que se
complementa con la mejora de las
condiciones a las que los vascos lle-
gan alos 65 afios. Cerca de un 30% de
la poblacion alcanza esta edad libre
de discapacidad. Precisamente este
es el objetivo de la sanidad vascas:
afadir calidad de vida a los afios.

El informe indica que en la
mayor parte de los indicadores,
como el consumo de tabaco, la
mortalidad por cancer o las muer-
tes por causas externas —como
accidentes de trafico y laborales—
los indicadores han registrado un
descenso importante. No asi, en
dolencias como la diabetes, que ha
aumentado. “No hay razén alguna
para asumir 210 diabéticos mas al
mes”, remacha el consejero Ben-
goa. Tampoco son notas positivas
el aumento de cancer de pulmén
entre mujeres y el escaso éxito de

El abandono de la dieta de nuestros mayores es una de las causas de la obesidad en Euskadi y en el Estado. roro: peia

LA SALUD DE LOS VASCOS/AS

las politicas dirigidas a reducir el
consumo de alcohol.

En la composicion media de la die-
ta de la poblacién adulta vasca, un
tercio son frutas, verduras y horta-
lizas, acercandose a las recomen-
daciones de una dieta variada y
equilibrada. Otro tercio son ali-
mentos proteicos (lacteos, carne,
pescado y huevos), superando lige-
ramente este grupo la cantidad
aconsejada. Como consecuencia, el
resto, compuesto por cereales, pata-
tas, legumbres, aceite y bebidas, no
alcanza dichas recomendaciones.

ALIMENTOS 'SIN’ La comparacion
de los datos que arroja el estudio
con informes anteriores nos per-
mite descubrir que cada vez se
consumen més derivados lacteos,
mas cereales de desayuno, galle-
tas, pastas y bolleria, mas verdura
fresca, més cerdo y embutido, méas
pescado azul y mas cerveza, refres-
cos y zumos. Por el contrario, el
consumo de leche, de verdura coci-
da, de carne de vacuno, ovino y
conejo, de pescado blanco y de
vino es cada vez menor.

Entre las curiosidades que arroja
el plan destaca que en Euskadi, el
86,4% de los alimentos y bebidas se
consumen en el hogar o que el 31%
de la poblacién adulta vasca sigue
algun tipo de dieta, principalmente
bajas en sal, grasas, azticares o calo-
rias. Ademas, el 8,1% de los alimen-
tos ingeridos por la poblacién son
considerados dietéticos o especiales,
como los productos ‘sin’ (sal, coles-
terol, gluten), ‘con’ (bifidus, omega 3,
etc) o ‘light’ (bajos en calorias).

Por otro lado, los mayores de 65
afios son los que presentan unadie-
ta mas diferenciada del resto de la
poblacién y en ella destaca el con-
sumo de lacteos, verduras y pesca-
do. Los mas jovenes, en cambio,
comen menos frutas y verduras y
mas lacteos, cereales y carne. La
dieta de la poblacién masculina se
asemeja a la de la poblacién mas
joven, destacando ademas el con-
sumo de bebidas alcohdlicas. Por el
contrario, la de las mujeres es mas
parecida a la de la poblacion de
mediana edad, de 30 a 65 afios, con
una mayor ingesta de frutas, ver-
duras y pescados.

Los diagnosticos son mas tardios
entre los grupos mas destavorecidos

LAS DESIGUALDADES

ECONOMICAS SON MAYORES

ENTRE LOS HOMBRES VASCOS
QUE ENTRE LAS MUJERES

BILBAO. El estudio sobre las salud
de la poblacién vasca indica que en
los Gltimos diez afios se han redu-
cido las desigualdades socioecon6-
micas entre las personas obesas por-
que estas han aumentado en los
estratos con mayor nivel de vida. En
definitiva, crece la obesidad “en
ambos sexos y en todos los grupos
socioeconémicos, siendo uno de los
principales problemas que condi-
cionara la incidenciay prevalencia
de la diabetes o las enfermedades

cardiovasculares”, vaticinan los res-
ponsables sanitarios.

A pesar de ello, en la sociedad
vasca continGan existiendo desi-
gualdades socioeconémicas y cul-
turales que hacen que se produzca
mas enfermedad y esta se diag-
nostique mas tardiamente en los
grupos mas desfavorecidos.

EN MUJERES Las diferencias socia-
les en la esperanza de vida al naci-
miento en mujeres, desde la esti-
macion en el periodo 1996-2000 a la
del 2001-2005, se han incrementa-
do un 25%, cuando el objetivo era
reducirlas en ese porcentaje, sien-
do de 1,2 afios la diferencia entre
la escala social mas favorecida
(84,3 afios) con respecto a las mas

desfavorecida (82,9 afios).

Las desigualdades fueron mayo-
res en los hombres que en las
mujeres, tanto en términos abso-
lutos como relativos que se sitdan
en 77,8 afios para la escala con
mayor poder adquisitivo y en 74,8
afios para la mas pobre.

Contodo, y en términos generales,
el balance del Plan de Salud 2002-2010
es “muy bueno”, seguin Bengoa y el
aumento de esperanza de vida es la
mejor prueba. La esperanza de vida
al nacer aumenté entre 1999 y 2009
en 2,3y 3 afios en hombres y muje-
res, respectivamente, quedando
situada en 79 afios en los varones y
86 afios en las féminas (la mejora de
laesperanza de vida sin discapaci-
dad es todavia mayor). >N. L.

El nuevo Plan

de Salud 2012-
2020 puede
ayudar a
fomentar el
deporte. roro:
DEIA

Menos tabaco y alcohol y algo de deporte

La salud no es monofactorial, asi que el control de la alimentacién tendria
escasa eficacia sobre la salud de la poblacién si no se controlan otros facto-
res, entre los que cabe destacar el consumo de tabaco y alcohol, especial-
mente de bebidas destiladas, las horas de suefio y su regularidad, la realiza-
cion de actividad fisica, controlar el tiempo de uso ordenador/videojuegos y
evitar el trasnoche constante... son habitos cuyo control resulta fundamental
a la hora de disfrutar de buena salud. En contra de lo que a veces se transmi-
te por los medios seguir un modelo sano de vida no es responsabilidad de los
poderes publicos, sino una decisidon personal. En este hilo conductor trabaja
el Departamento de Sanidad en el nuevo Plan de Salud 2012-2020. Porque,
los sistemas sanitarios y la legislacién pueden favorecer que se reduzca, por
ejemplo, el consumo de alcohol o tabaco y fomentar el deporte. El Plan vas-
co se fija reducir las desigualdades en salud, aumentar la esperanza de vida
con salud, mejorar la organizacién y eficacia de Osakidetza, prevenir o retrar-
sar enfermedades prevenibles y el envejecimiento saludable de los enfermos
crénicos, y mejorar las oportunidades econémicas, sociales y afectivas de
los nifios y jévenes reduciendo las practicas de riesgo para su salud. >N. L



