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La prevencion de
la obesidad, una
apuesta de futuro

Se necesita un ‘cambio de chip’ para

afrontar el problema del sobrepeso

ANA CALLEJO MORA
ana.callejo@unidadeditorial.es

Las cifras de sobrepeso en
edades de 7 y 8 afios son al-
tas; en la franjade 3 a 5
aflos no lo son tanto, pero
preocupan a los expertos,
y la prevalencia de exceso
de peso es mas elevada en
nifios que en nifas, segun el
IEstudio sobrela situacion
actual de la obesidad y el
sobrepeso infantil en Espa-
fia, elaborado por Rafael
Casas, psiquiatra y director
cientifico de la Fundacion
Thao, y Santiago Felipe Go-
mez Santos, responsable
del Area de Evaluacién e In-
vestigacion en la citada en-
tidad, en colaboracién con
DKV Seguros.

Lainvestigacion, presen-
tada la semana pasada en
Madrid, estd basada en tres
estudios recientes, que to-
man como referencias las
curvas de crecimiento de la
Organizacién Mundial de la
Salud (OMS): el de José-
Juan Sanchez-Cruz, de la
Escuela Andaluza de Salud
Publica (Granada), de 2012;
el estudio Aladino 2013, y
el Thao 2015.

Para Casas, que lleva una
década trabajando en la
prevencion de la obesidad
en la infancia, uno de los
principales obstaculos para
reducir su prevalencia es la

falta de percepcion de gra-
vedad, viéndose como un
problema meramente esté-
tico.“La sociedad no per-
cibe la obesidad como una
enfermedad. Hay que cam-
biar el chip, concienciando
a la poblacién de que la
obesidad infantil constitu-
ye un problema social y de
que su prevencion es una
apuesta de futuro”. La hip6-
tesis de uno de los estudios
revisados por Casas y Go-
mez Santos es que los pa-
dres subestiman el sobre-
peso y la obesidad de sus
hijos, porlo que no se movi-
lizan para mejorar la situa-
cién.

ACTITUD INFANTIL

En cuanto a la actitud in-
fantil frente a la obesidad,
“los estudios indican que
los nifios con peso normal

Casas; Josep Santacreu, de DKV Seguros, y Marina, en la presentacion del estudio en Madrid.

consideran egoistas, pere-
Z0s0s y menos inteligentes
a sus compaifleros con so-
brepeso u obesos. Esta es-
tigmatizacion puede prove-
nir de que los menores cree-
rian que el peso corporal
depende del propio control
personal”, expuso Casas.
Tras apelar a la concien-
ciacion, el psiquiatra llamo
a la accion en diferentes
ambitos (social, politico, sa-
nitario, familiar, comunita-
rio, educativo y académico).
“Comer o cenar en familia y

una mayor adherencia a la
dieta mediterrdanea, asi
como aumentar la activi-
dad fisica en el medio ex-
trescolary durante el fin de
semana, y favorecer que los
nifios se vayan a dormir ala
hora adecuada a su edad
son medidas beneficiosas
para reducir la probabili-
dad de padecer obesidad en
la infancia”.

INICIATIVAS GON UN FIN COMON
La presentacion de este es-
tudio dispara el pistoletazo

Sobre las primeras comidas. casas

explicé que son muchas las causas que dan lugar al
sobrepeso y obesidad infantil, como los factores ge-
néticos o las influencias ambientales, pero el estilo
de vida es una de los que tienen mayor influencia,
incluso en la etapa prenatal. El experto describié
algunos de esos factores determinantes: “Las con-
diciones de salud de la madre durante la gestacion
y sus habitos influiran en el riesgo, como también
lo haré la lactancia materna —que debe ser exclu-
siva hasta los 6 meses—. Las experiencias alimen-

tarias precoces y el déficit en las horas de suefio tam-
bién tendrian que ver”. Precisamente, en la ltima
Gumbre Europea de la Obesidad, celebrada en Go-
temburgo (Suecia) a principios de junio, un grupo del
University College de Londres (Reino Unido) presen-
t6 un estudio en 2.564 nifios de 4 a 18 meses que mos-
traba que los que tenian sobrepeso ingerian platos
de comida de mayor tamafio, pero no comian con
mayor frecuencia, en comparacion con los que esta-
ban en un peso adecuado. Asi, tomaban 141 calorias,
frente a 130 calorias, en cada comida.

de salida para #DKVAppti-
vate, un proyecto del Insti-
tuto DKV de laVida Saluda-
ble, en colaboracién con la
Universidad de Padres,
Ayuda en Accién y la Fun-
dacién Alicia, para la pre-
venciony el tratamiento del
sobrepeso y la obesidad en
nifios. Este programa inclu-
ye talleres de cocina salu-
dable en colegios y un vi-
deojuego, Runners4Health,
para fomentar el ejercicio
fisico en nifios y adolescen-
tes.“En octubre la Universi-
dad de Padres colgard en su
web la Catedra DKV de
Educacién para la Salud,
accesible a todos, para pro-
mover conductas saluda-
bles”, anunci6 Eva Marina,
directora de la Fundacién
del citado centro docente.
+ situacion actual de la
obesidad infantil en

m Espafia o entre en la web
correofarmaceutico.com

Pulse desde Orbyt para
ver el Estudio sobre la

La neumonia
grave con
sepsis es mas
frecuente en
mayores de 65

cr. Los pacientes mayo-
res de 65 afios, los que
abusan del consumo de
alcohol y los que presen-
tan ciertas comorbilida-
des, como la enferme-
dad pulmonar obstruc-
tiva crénica (EPOC) o pa-
tologias renales, tienen
mayor predisposicion de
desarrollar neumonia
adquirida en la comuni-
dad con sepsis grave.
Los microorganismos
causales mas frecuentes
son el neumococo, la
bacteriemia y las infec-
ciones mixtas.

Estos datos proceden
de un estudio en 4.070
pacientes hospitaliza-
dos por neumonia en 13
centros espafoles, que
fue presentado en el IL
Congreso Nacional de la
Sociedad Espafiola de
Neumologia y Cirugia
Toracica (Separ), cele-
brado el pasado fin de
semana en Granada.

Segun la coordinado-
ra de este trabajo, Rosa-
rio Menéndez, neumolo-
ga y miembro de la Se-
par, “uno de cada tres
pacientes hospitaliza-
dos con neumonia pre-
senta sepsis al ingreso;
ya existe un fallo de 6r-
gano. La vacunacion an-
tigripal y antineumocoé-
cica, las terapias de
abandono del tabacoy
la promocién de habitos
saludables son algunas
medidas beneficiosas”.
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