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Un probtemct muy goTdo
LA OBESIDAD INFANTIL EN ESPAÑA YA AFECTA A UN 19% DE
LOS NIÑOS, PORCENTAJE MAYOR QUE EN ESTADOS UNIDOS

a c e
unos
m e -
ses to-
das las

alarmas sanitarias salta-
ron al publicarse un es-
tudio en el que se seña-
]alma que España tenía
mayor índice de obesi-
dad infantil que Estados
Unidos, que durante
años ha tenido el dudo-
so honor de ostentar el
primer puesto de este
polémico ranking. El
trabajo, que está enca

bezado por la Facultad
de Ciencias de la Activi-
dad Física y del Depor
te de la Universidad Po-
.................................

¤UEDE
DERIVAR EN
PROBLEMAS
CRÓNICOS

...............................

litéenica de Madrid y
avalado por el ministe-
rio que en su día diri-
gía Cristina Garmen-
aia, reíClejó que el 19% de

los niños españoles (to-
mando las edades com-
prendidas entre los 3 y
los 12 años) padece esta
enfermedad, frente al
16% de la población in-
fantil estadounidense.

En cuanto al sexo,
existe una diferencia
significativa entre el gé-
nero masculino, con un
22%, y el femenino, que
cuenta con un 16,2% de
niñas con obésidad.

La distinción socioeeo-
nómica también se ha te-
nido en cuenta en el aná-
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lisis. El estudio Aladino
2oio-2on del Ministerio
de Sanidad asegura que la
peb]ación con menor nivel
adquisitivo y de edueación
tiene mayor probabilidad
de verse afectada por el so-
brepeso infantil. Y no sólo
sucede en España, sino que
el patrón se repite en todo
el continente europeo. La
exp]icación de este hecho
radica en que la denomi-
nada comida basura es
menos costosa que otros
productos que pueden
componer una dieta más
favorable para la salud.

El ambiente y el en-
torno de vida familiar
también influyen de
manera importante. Por
ejemplo, si los progeni-
tores padecen esta en-
fermedad, la probabi-
lidad de que el niño la
sufra también es cuatro
veces mayor que si no
la tienen.

CONSECUENCIAS
Las consecuencias de
esta afección van más

allá de lo que pueda pa-
recer, ya que en muchas
ocasiones el sobrepeso
no se concibe como una
enfermedad y sólo se le

presta atención por mo-
tivos estéticos.

Sin embargo, también
debemos tener en cuen-
ta que las consecuencias
para la salud pueden lle-
gar a ser muy nocivas y
pueden derivar en pro-
blemas crónicos, como la
diabetes. De hecho, la obe-
sidad constituye la segun-
da causa de muerte evita-
ble en el mundo, después
del tabaco. Las personas
obesas ven reducida no-
tablemente su esperanza
de vida; pueden llegar a fa-
llecer entre ocho y lo años
antes que las que tienen
un peso nomlal. Además,

cada 15 kilos de más au-
menta el riesgo de muerte
temprana un 30%.

Según un estudio de
la OMS del año 2oo9, los

riesgos se incrementan
al combinar una dieta in-
adecuada con un bajo ni-
vel de actMdad física.

Y es que el sedentaris-
mo, muy frecuente en las
sociedades occidentales,
está fuertemente arraiga-
do entre los más jóvenes
y constituye una de las
principales causas que
propician el aumento del
índice de obesidad. Hoy
en día pasan un prome-
dio de tres a cinco horas
diarias frente a la televi-
sión, el ordenador o la vi-
deoconsola y, en muchos
casos, apenas dedican en-
tre dos y cuatro horas se-

manales a hacer deporte
o ejercicio físico.

En este sentido, se cal-
cula que los niños que
realizan ejercicios regu-
larmente pueden llegar a
quemar hasta un30% más
de calorías que los que no
realizan ningún tipo de
actividad, que son uno de
cada cuatro niños, según
datos de la Asociación Es-
pañola de Pediatña.

En cuanto a la alimen-
tación, se deben evitar
consumir frecuente-
mente productos con
grasas saturadas (como
los alimentos de bolle-

ES LA
SEGUNDA
CAUSA DE
MUERTE
EVITABLE

...................................

ffa industrial) y optar por
hidratos de carbono, ver-
dura y fruta, componen-
tes básicos de nuestra
dieta mediterránea.

Por otra parte, también
aumenta el índice de co-
morbilidad, es decir, que
desencadena la aparición
de nuevas enfermedades,
principalmente cardiopa-
üas, hipertensión, altos ni-
veles de colesterol o dia-
betes, problemas que se
agravan al llegar a la edad
adulta. Pero no sólo se li-
mita a los trastornos físi-
cos, ya que especialmente
la población infantil pue-
de sufrir daños psieol6-
gicos tales como la baja
autoestima o exclusión
social e incluso en algu-
nos casos puede llevar a
la depresión.

EL APUNTE

2030
Ef~ este or~o se

preue que Espu~u
ct[ccmce e[ 35% de
obes[dGd entre
ndu[tos.

24%
de to pobtación
corts[derct que
el sobrepeso
es el pr[nc[pu[
problema de so[ud.
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Salud

GUERRJ, AL ROLLO
Dado los alarmantes da-
tos recientemente publi-
cados, las Administra-
ciones Públicas deben
comenzar a tomar medi-
das para evitar esta en-
fermedad entre los más
pequeños y para tratar de
reducir en el futuro el nú-
mero de casos de obesi-
dad. Porque un niño con
sobrepeso tiene un alto
porcentaje de probabili-
dades de su[firlo también
durante su edad adulta.

Hasta el momento,
las po]fficas llevadas a
cabo por los Gobiernos
para combatir esta en-
fermedad parecen in-
suficientes. Una de las
medidas iniciales se ha
centrado en controlar la
alimentación en los cen-
tros educativos.

Así, se ha acordado eli-
minar los bollos y los re~
frescos de las máquinas
expendedoras y cdeteñas
escolares para dificultar
que los niños consuman
alimentos con demasia-
das grasas y azúcares.

GASTO SANITARIO
Sin un conjunto de medi-
das completo y eficiente,
dedicado tanto a la pobla-
ción infantil como adulta,
los expe~os auguran que
dos de cada tres personas
pueden llegar a padecer
obesidad en los próximos
años.

Además, según da-
tos de la Organización ’
para la Cooperación y el
Desarrollo Económicos
(OCDE), que reúne a los
países desarrollados, la
obesidad es una en[erme-
dad que resulta bastante
cara al sistema sanitario.

Se calcula que los gastos
de atención médica para
personas obesas son, al
menos, un 25% mayores
que para gente que tiene
un peso normal.

La Agencia Española
de Seguridad Alimentaria
y Nutrición (Aesan) esti~

REDUCE LA
ESPERANZA
DE VIDA EN
10 AÑOS
...................................

ma que hasta un total de
5.oo0 millones de euros
constituyen el gasto sa-
nitario anual destinado a
luchar contra la obesidad
en nuestro país. Una can-
tidad que está en aumen-
to constante y que cada
vez se aproxima más al
gasto destinado a com-
batir el tabaquismo.

Esta situación, que
según los análisis de la
OCDE no ha cesado de
aumentar desde comien-
zo de la década de los
ochenta, no parece que
vaya a cambiar de mo-
mento. Y no sólo eso; tam
bién se señala que, si se
mantiene esta tendencia,
que es lo más seguro, es
muy posible que de aquí
a un futuro cercano de
unos lo años la propor-
ción de adultos con so-
brepeso (muchos de ellos
niños con la enfermedad
no tratada adecuadamen-
te) aumentará, como mf-
nirno, en un lo% de media
en todos los países que
forman parte del mundo
industrializado.

ELENA MUÑOZ

O.J.D.: 

E.G.M.: 

Tarifa: 

Fecha: 

Sección: 

Páginas: 

No hay datos

54000

27900 €

09/09/2012

REVISTA

46-48


