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Programa Alimentacion Saludable y Actividad Fisica en la Infancia y Adolescencia Cantabria

Prologo ﬂ

Los progresivos cambios en los estilos de vida de nuestra sociedad, han
conducido a que la poblacién presente unos indices de exceso de peso cada
vez més elevados y con ello aparecen los problemas de salud, patologias
asociadas que constituyen un reto y grave problema de futuro para la salud
publica. Incluso algunos autores presentan la hipétesis en la que la pobla-
ciéon infantil y adolescente actual pudiera ser la primera generaciéon en ver
reducida su esperanza de vida por esta causa, al aparecer enfermedades a
edades mds tempranas que en generaciones anteriores.

Con el objetivo de frenar este incremento constante de personas con exce-
so de peso y de sus enfermedades asociadas, a principios del siglo veintiu-
no surgen las primeras iniciativas a nivel mundial por parte de instituciones
como la Organizacién Mundial de la Salud o la Unién Europea.

En Espafia, el Ministerio de Sanidad y Politica Social, aborda la situacién a
nivel nacional en el afio 2005, con la publicacion de la Estrategia NAOS.
Invertir la tendencia de la obesidad (Estrategia para la Nutricion, Actividad
Fisica y Prevencion de la Obesidad).

Su objetivo es mejorar los hdbitos alimentarios e impulsar la actividad fi-
sica de toda la poblacién en nuestro pafs, haciendo especial énfasis en la
prevencion en la edad infantil, por ser un periodo clave de aprendizaje de
estilos de vida saludable.

Siguiendo la linea de esta Estrategia ponemos en marcha en Cantabria este
Programa de Alimentacion Saludable y Actividad Fisica en la Infancia y
Adolescencia, en el que se implica a mdltiples sectores de la sociedad dada
la diversidad de factores que inciden en este problema.

Va a ser necesaria una estrecha colaboracién y participacién de la sociedad
de Cantabria, para poder implantar y mantener las actividades previstas a lo
largo del tiempo vy la consecucién del objetivo final de este Programa: Re-
ducir la prevalencia del exceso de peso y del sedentarismo en nuestra
poblacién infantil y adolescente.

Entre todos lo conseguiremos, estoy seguro.

Luis Maria Truan Silva
Consejero de Sanidad
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1. Introduccién n

1. INTRODUCCION

En el mundo conviven actualmente dos importantes problemas de Salud Pdbli-
ca diametralmente opuestos: altos ndices de desnutricion infantil en paises en
vias de desarrollo y un progresivo aumento de personas con exceso de peso
(sobrepeso y obesidad) en paises desarrollados. El problema es de tal magni-
tud que la OMS en su Informe de Salud en el Mundo 2002" declara la obesidad
como una epidemia mundial, y recoge, que al tiempo que 170 millones de nifos
de paises pobres padecen insuficiencia ponderal mds de 1000 millones de adul-
tos en el mundo tienen exceso de peso (de ellos 300 millones son obesos).

Espafia se encuentra entre los paises donde existe un progresivo aumento de
personas con exceso de peso. tanto en la poblacién adulta como en la infan-
tojuvenil?-3-4. Sino se toman medidas, éste problema se asociard en un futuro
inmediato con un incremento de morbi-mortalidad, debido a las repercusiones
que tiene sobre la salud.

Con el fin de invertir esta tendencia, el Ministerio de Sanidad espafiol puso
en marcha en el afio 2005 la Estrategia Nacional NAQOS® (Estrategia para la
Nutricién, Actividad Fisica y Prevencion de la Obesidad) que “fomenta una ali-
mentacién saludable y promueve la actividad fisica para invertir la tendencia
ascendente de la obesidad y con ello, reducir sustancialmente la morbilidad y
mortalidad atribuible a las enfermedades crénicas”.

El “Programa de Alimentacién Saludable y Actividad Fisica enla Infancia y Ado-
lescencia” de Cantabria, que se desarrolla en este documento, plantea una
estrategia de actuacién, en consonancia con la estrategia NAQS. Siendo una
meta aplicable a toda la poblacién, este Programa centra su prioridad en la pre-
vencién de la obesidad en la infancia y adolescencia, edades criticas en las que
los hdbitos alimentarios y de actividad fisica no estdn consolidados y tienen
mas probabilidades de modificacién a través de la educacion.

Por otro lado, el exceso de peso en la infancia y adolescencia se estima como
un poderoso factor de prediccién de la obesidad en la edad adulta’, con impor-
tantes repercusiones sociales, econémicas y sanitarias, por lo que la obesidad
infantil constituye un problema de salud cuya prevencion resulta especialmente
Gtil a largo plazo, ya que, si no se consigue prevenir su aparicion en la infancia,
alrededor de un 7 % del gasto sanitario total en Espafia o ird destinado al trata-
miento de enfermedades asociadas con la obesidad .
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2. Causas del exceso de peso ﬂ

2. CAUSAS DEL EXCESO DE PESO

Sobre la etiologia del exceso de peso se ha escrito mucho, destacdndose como
causa primordial los cambios de hdbitos de vida de la poblacion dentro de lo
gue se conoce como “ambiente obesogénico”. Este término, describe todos
aquellos factores (sociales, culturales, econdmicos, ambientales, etc.) que han
dado lugar a que en las Ultimas décadas se hayan adoptado unos estilos de
vida, enlos que imperan nuevas actitudes frente a la alimentacion y el ejercicio.

La poblacién ha ido adquiriendo una “nueva cultura alimentaria” en la que se
han incorporado, con més frecuencia de la deseada, alimentos precocinados
y comidas de alta densidad energética, combindndose con un incremento del
consumo de proteinas y grasas y descenso del consumo de frutas, verduras y
hortalizas.

Ademds de este incremento en el aporte energético, se ha producido un cambio
en la forma de vida, que tiende a ser cada vez mds sedentaria, lo que contri-
buye a disminuir el gasto energético de cada individuo. Se ha hecho impres-
cindible el uso del automévil, ascensores, mandos a distancia y otros ingenios
mecdnicos que reducen la movilidad personal siendo ademds cada vez menor el
gasto energético que se precisa en el trabajo y el ocio. Todo ello estd incidiendo
en los paises desarrollados sobre una poblacién adulta, y de una forma alar-
mante en sus hijos e hijas, alo que Espafia no es ajena, causando en las Gltimas
décadas un progresivo incremento de los indices de sobrepeso y obesidad enla
infancia y adolescencia.

En el grdfico 1 se aprecia la evolucién a lo largo del tiempo del incremento de
sobrepeso en nifios de 5 a 11 afios en diversos pafses, entre ellos Espafia.”

Otras causas de exceso de peso son las bioldgicas. Si se analizan los traba-
jos que han estudiado la influencia de los factores genéticos en la obesidad,
éstos han identificado la participacién de 600 genes, marcadores y regiones
cromosémicas asociados o ligados a fenotipos de obesidad®. Sin embargo la
predisposicién genética, por sf sola, no puede explicar la epidemia de obesidad
sin tener en cuenta los cambios ocurridos en el entorno social, econémico, cul-
tural y fisico.

También hay que resefiar, que aproximadamente un 5% de los casos de obesi-
dad son producidos por enfermedades o sindromes que provocan alteracio-
nes hormonales (hipercortisolismo, hipotiroidismo, alteraciones del hipotdlamo,
sindromes de Prader-Willi, de Alstrém, de Bardet-Biedl, de Cohen, etc).
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Grdfico 1.

Incremento de prevalencias de sobrepeso nifios de 5 a 11 afos.
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Fuente: IOTF. Comisién de las Comunidades Europeas. Libro verde 2005

Por otro lado, se han descrito diversos factores de riesgo que pueden favorecer
el desarrollo de exceso de peso*® en la infancia y adolescencia:

»

vV V. ¥V V. vV vV VvV vV VvV vV v Vv Yy

Obesidad parental (riesgo mayor si la madre es obesa y méximo, si los dos
padres son obesos)

Madre fumadora en la gestacion

Nivel socioeconémico familiar o de estudios bajo

Peso bajo (<2.500 grs.) o elevado al nacer (>3.500 grs.)
Ausencia de lactancia materna

Inicio precoz de alimentaciéon complementaria

Ingesta de grasa = 38%

Consumo elevado de bolleria, embutidos y refrescos
Consumo bajo de frutas y verduras

Rebote adiposo precoz

Actividades sedentarias (>3 hr TV al dia)

Ausencia de prdctica deportiva

Maduracién sexual temprana en las nifias

Poblacién inmigrante con hébitos culturales/étnicos hipercaléricos
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Un estudio publicado recientemente, realiza un andlisis del factor de “propaga-
cion” de la obesidad entre los contactos sociales de la persona que desarrolla
obesidad'™. Este trabajo concluye que la posibilidad que tiene una persona de
ser obesa seincrementa en un 57% si tiene un amigo que desarrolla obesidad en
un intervalo dado. En este estudio también se observa que entre personas ge-
melas, si una desarrolla obesidad, la otra incrementa el 40% su riesgo de pade-
cerlay siun miembro de una pareja desarrolla obesidad el otro ve incrementado
su riesgo en un 37%. Estos efectos no se observaron entre vecinos geogrdficos.
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3. Definicion de obesidad y criterios diagndsticos

3. DEFINICION DE OBESIDAD Y CRITERIOS DIAGNOSTICOS

La obesidad se define como un exceso de acumulo de grasa corporal, en una
proporcién que afecta negativamente a la salud.

El criterio mds exacto para su diagndstico, es la determinacién del porcentaje
de grasa que contiene el organismo y la cuantificacion de su exceso en relacién
con el valor esperado segun el sexo la talla y la edad. Para su estimacién clinica
las medidas antropométricas como el peso, talla, perimetros o pliegues, aunque
no son tan precisas como las que usan métodos quimicos, fisicos u otros, son
preferibles por su facilidad de uso y escaso coste'.

En la actualidad, los criterios de medicion de sobrepeso y obesidad mas acep-
tados y utilizados en la prdctica clinica en la poblacién de 2 a 18 afios. se basan
en la obtencién del indice de masa corporal (IMC) o Indice de Quetelet, a partir
del peso en kilogramos dividido entre la talla expresada en metros y elevada al
cuadrado:

IMC = Peso / Talla 2

En adultos, la Sociedad Espafiola para el Estudio de la Obesidad (SEEDQ) en
su “Consenso SEEDO 2007 para la evaluacién del sobrepeso y la obesidad y el
establecimiento de criterios de intervencidn terapéutica”? acuerda los criterios
de sobrepeso y obesidad segun el IMC obtenido. (Tabla 1)

Tabla 1.

Criterios SEEDO para definir en adultos el sobrepeso y la obesidad segin el IMC

CATEGORIA Valores limite del IMC (kg/m2)

PESO INSUFICIENTE <185
NORMOPESO 18,5-24,9
' Grado | 250-269
SOBREPESQO - - --------- e i i
1 Grado |l (preobesidad) 27,0-2959
| Tipo | 30,0-349
CHIEEE e S e
1 Tipo Il 350-399
OBESIDAD - = = = = = = = e ool
| Tipo Il (mérbida) 40,0-49,9
| Tipo IV (extrema) =50
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En la poblacién infantil y adolescente, la determinacién del IMC para la identifi-
cacién de la obesidad parece tener una alta sensibilidad (95-100%) pero baja
especificidad (36-66%) al no diferenciar el componente de masa grasa del de la
masa libre de ésta™. Sies preciso realizar esta diferenciacion entre masa grasa
(obesidad) y masa magra (constitucion atlética) habré que recurrir a la medida
del perimetro braquial y de pliegues cutdneos. Por otra parte, este indice sufre
importantes variaciones con la edad ya que aumenta en lactantes, disminuye
en la edad preescolar y aumenta de nuevo en la edad escolar, conociéndose
como “rebote adiposo”. Esto hace que en la poblacion infantil y adolescente
sea necesario valorarlo usando curvas en relacién con la edad vy el sexo, me-
diante grdficas de percentiles (pc)* que permitan su seguimiento longitudinal.

La terminologfa utilizada en los diferentes estudios para referirse al exceso de
peso en lainfancia y adolescencia varia considerablemente, y aunque la mayo-
ria utilizan los términos “sobrepeso”y “obesidad”, el significado no siempre es el
mismo al variar los criterios que los definen. Esto se debe al diferente uso que se
hace, en los estudios epidemioldgicos, de los puntos de corte de distintas tablas
o grdficos de percentiles o z-score del IMC que definen sobrepeso y obesidad.

Para sobrepeso suele utilizarse como punto de corte el pc=85 mientras que
para la obesidad se han utilizado el pc=95 o el pc>97. Los puntos que estable-
ciesen la definicion de sobrepeso y obesidad deberian determinarse en funcion
de los riesgos para la salud derivados a partir de ellos, pero actualmente no se
sabe con exactitud cudl es el nivel de sobrepeso infantil que los identifica™.

A pesar de lo expuesto y de catalogar a algunos nifios y nifias de normalidad,
cuando sus valores de masa grasa se hallan en rango de obesidad, el IMC segun
la edad y el sexo constituye la medida més aceptada y usada en la préctica
clinica en el diagnostico de obesidad. Para medir este indice en la poblacion
infantil, a nivel clinico y para estudios epidemioldgicos, los estédndares mds uti-
lizados han sido los siguientes:

1. Curvas de IMC para 0 a 18 aiios segun sexo desarrolladas por la Funda-
cion F. Orbegozo Eizaguirre en 2004 realizadas sobre una muestra de la
poblacién infantil de Bilbao. En Espafia han sido las mas utilizadas en Atencién
Primaria, y sus grdficos de percentiles son los que figuran en el Documento de
Salud Infantil de Cantabria desde el afio 2008 junto a los de percentiles de peso,
talla, perfmetro cefdlico, etc., por sexos. (previamente figuraban los del estudio
de Orbegozo de 1988™).

2. Tabla numérica de Cole de valores de IMC para obesidad y sobrepeso
de 2 a 18 afios: Cole™ en colaboraciéon con la Asociacién Internacional para el

*pc: percentil
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Estudio de la Obesidad (International Obesity Task Force) en el afio 2000 desa-
rrollaron unas tablas de referencia en poblacién infantojuvenil de 2 a 18 afios,
basadas en estudios antropométricos representativos de seis paises. Proponen
puntos de corte equivalentes alos de la edad adulta (sobrepeso IMC =25 Kg/m?
y obesidad IMC =30 Kg/m?), para cada edad y sexo que permitirian definir so-
brepeso y obesidad en este grupo de edad utilizando una curva de percentiles
que acaba en los 18 afios en un valor de IMC igual a 25 Kg/m? para el sobrepeso
y la curva de percentiles que acaba en 30 Kg/m? para la obesidad.

3. Gréficos de IMC de la OMS de 0 a 19 aios (presentados en abril de 2006 los
correspondientes ala poblacién de 0 a 5 afios y en 2007 los de 5 a 19 afios)'®"”
dentro de los nuevos patrones de crecimiento infantil de la OMS. Los corres-
pondientes a las edades de 0 a 5 afios son el resultado de un estudio intensivo
de patrén de crecimiento que se inicié en 1997 con unos 8.500 nifios y nifias
procedentes de Brasil, Estados Unidos, Ghana, India, Noruega y Oman. Estas
tablas describen por primera vez el “crecimiento infantil idéneo” demostrando
que todos los nifios y ninas de las principales regiones del mundo pueden al-
canzar un crecimiento similar si se les proporciona una adecuada alimentacion,
atencién de salud y entorno saludable. Ademdés muestran un nuevo patrén que
establece la lactancia materna como la norma biolégica y patrén de referencia
para determinar el crecimiento saludable, frente a grdficos anteriores basados
en una combinacién aleatoria de seguimiento del crecimiento de nifios y nifias
alimentados con lactancia materna y/o artificial. (Ver ANEXO 1).

En Febrero de 2010 segun datos de M. de Onis (Coordinadora de la Unidad de
Evaluacién y Monitoreo del Crecimiento. Departamento de Nutricion. OMS) 108
paises han implementado estos estdndares de crecimiento OMS y 62 paises
estdn discutiendo su adopcion, entre ellos Espafia.

Segun la OMS los puntos de corte del exceso de peso en la infancia, vienen
reflejados por los siguientes valores de IMC en sus grdficos (Ver ANEXO 1) de
z-score de 2006 (para edades de 0 a 5 afios) y de z-score de 2007 (poblacion
de 5al19 afios):

» Sobrepeso: >+ 1DS*
» Obesidad: >+ 2DS*

Estos puntos de corte de z-score serdn los indicados para utilizar en estudios
epidemioldgicos del exceso de peso.

*DS: desviacion estandar
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En ambos estudios se presentan también los grdficos de percentiles de IMC para
los dos grupos de poblacion (0 a 5 afios y 5 a 19 afios) para su uso a nivel clinico:

» Sobrepeso:>pc 85
» Obesidad: > pc97

Es de resaltar la importancia crucial que tiene la adopcién de un patrén de cre-
cimiento de la poblacion infantil internacional, que permita una comparacion
epidemioldgica homogénea de datos entre paises, e internamente dentro de
cada pais, y con ello mejorar la evaluacion de la efectividad de las medidas de
prevencion y diagndéstico del exceso de peso en la infancia.

En cuanto a otras valoraciones antropométricas, para diferenciar el compo-
nente graso del magro en el diagndéstico del exceso de peso pueden realizarse
mediante la medicién de pliegues cuténeos, en relacién con la edad, trasladan-
do los valores obtenidos a las curvas correspondientes.
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4. Consecuencias del exceso de peso

4. CONSECUENCIAS DEL EXCESO DE PESO

La obesidad es considerada como una enfermedad crénica y un importante
factor de riesgo para el desarrollo de otros problemas de salud a diferentes ni-
veles (Tabla 2)'2. Ademds, aumenta el riesgo de padecer diversas neoplasias
tales como cdncer de mama, colon, préstata, endometrio, rifién y vesicula biliar.

No se conocen bien los mecanismos que activan ese mayor riesgo de padecer-
las, sugiriéndose una posible relacién con los cambios hormonales producidos
por la obesidad™®®,

Tabla 2.

Alteraciones asociadas a la obesidad

ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR -Cardiopatfaisquémica
ARTERIOESCLEROTICA -Enfermedad cerebrovascular
OTRAS ALTERACIONES -Insuficiencia cardfaca congestiva
CARDIORRESPIRATORIAS -Insuficiencia ventilatoria

-Sindrome de apneas obstructivas del suefio
ALTERACIONES METABOLICAS -Resistencia a la insulina y diabetes tipo 2

-Hipertension arterial

-Dislipemia ater6gena
-Hiperuricemia

ALTERACIONES DE LA MUJER -Disfuncién menstrual

-Sindrome de ovarios poliquisticos
-Infertilidad

-Aumento del riesgo perinatal
-Incontinencia urinaria

DIGESTIVAS -Colelitiasis
-Esteatosis hepdtica

-Esteatohepatitis no alcohdlica, cirrosis
-Reflujo gastroesofdgico, hernia de hiato

MUSCULO-ESQUELETICAS -Artrosis
-Lesiones articulares

-Deformidades 6seas

OTRAS ALTERACIONES -Insuficiencia venosa periférica
-Enfermedad tromboemboélica

-Cdncer (mujer: vesicula y vias biliares, mamay
endometrio en posmenopausia; hombre: colon, recto y
préstata).

-Hipertension endocraneal benigna

-Alteraciones cutdneas (estrias, acantosis
nigricans, hirsutismo, foliculitis, intertrigo)

-Alteraciones psicoldgicas

-Alteraciones psicosociales

-Disminucién de la calidad de vida

-Transtornos del comportamiento alimentario
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Los Centros para el Control y Prevencién de enfermedades (CDC) y la Asocia-
cién Americana de la Obesidad publican en 1999 un estudio?® en el que mues-
tran que a medida que aumenta el indice de Masa Corporal (IMC) en adultos, el
riesgo de padecer algunas patologias aumenta de forma significativa (Tabla 3).

Tabla 3.

Relacion entre el IMC y el riesgo de padecer patologias asociadas con la obesidad en la edad adulta

IMC <25 25-30 30-35 >35
ARTRITIS 1.00 1.56 1.87 2.39
ENFERMEDAD CARDIACA 1.00 1.39 1.86 1.67
DIABETES TIPO I 1.00 2.42 335 6.16
CALCULOS BILIARES 1.00 1.97 3.30 548
HIPERTENSION 1.00 1.92 2.82 377
INFARTO DE MIOCARDIO 1.00 1.53 1.59 1.75

Fuente. Centers of Disease Control. Third National Health and Nutrition Examination Survey. Analysis by the Levin Group.1999
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5. Estrategias de abordaje del exceso de peso

S.ESTRATEGIAS DEABORDAJEDEL EXCESO DE PESO

En Mayo de 2004 la 57° Asamblea Mundial de la Salud (mdaximo érgano de de-
cisién dela OMS) aprueba la Estrategia Mundial sobre Régimen Alimentario, Ac-
tividad Fisica y Salud (DPAS)?' que describe las acciones necesarias para apoyar
la adopcién de hdbitos saludables de alimentacion y actividad fisica.

En el afio 2005 la Unién Europea (UE) aborda esta problemdtica en la Comisién
de las Comunidades Europeas con el objetivo de iniciar un amplio proceso de
consulta sobre la promocién de una dieta y actividad fisica saludables en Eu-
ropa, abriendo un debate en profundidad en el que participan las instituciones
europeas, los Estados miembros y la sociedad civil, culminando con la publica-
cién del “Libro Vlerde: Fomentar una alimentacion sana y la actividad fisica:
una dimension europea para la prevencion del exceso de peso, la obesidad
y las enfermedades cronicas. Bruselas 2005” 7. Posteriormente esta Comisién
publica el “Libro Blanco: Estrategia Europea sobre problemas de salud rela-
cionados con la alimentacion, el sobrepeso y la obesidad. Bruselas, 2007"%
en cuyas conclusiones los Estados miembros de la UE declaran que en la ma-
yoria de los paises es posible obtener “progresos apreciables respecto de la
obesidad en nifios y adolescentes en los préximos cuatro o cinco afios, que
permitiran invertir la tendencia en el afio 2015”

En Espafia en el afio 2005 el Ministerio de Sanidad y Consumo, a través de la
Agencia Espafiola de Seguridad Alimentaria y Nutricion (AESAN), inici¢ la pues-
ta en marcha de la Estrategia NAOS® (Estrategia para la Nutricién, Actividad
Fisica y Prevencion de la Obesidad) con el fin de sensibilizar a la poblacién del
problema que supone la obesidad para la salud, y de impulsar todas las iniciati-
vas que contribuyan a lograr que la poblacién, especialmente infantil y juvenil,
adopte hdbitos de vida sanos, principalmente a través de una alimentacion sa-
ludable y de la prdctica regular de actividad fisica.

Esta Estrategia evita poner demasiado énfasis en los aspectos sanitarios, “no
medicalizando” el problema. En los afios transcurridos desde su aplicacién, la
Estrategia NAQS ha ido avanzando en el desarrollo de actividades en los dife-
rentes dmbitos sobre los que incide (familiar-comunitario, escolar, sanitario y
empresarial). A continuaciéon se destacan algunas de las actuaciones llevadas
a cabo:

» Elaboracion de diversas publicaciones y de material diddctico sobre alimen-
tacion saludable y actividad fisica http://www.naos.aesan.msps.es/
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» Implementacién de programas a nivel escolar: Programa Perseo (Programa
piloto puesto en marcha en 10 CCAA y disponible en http://www.perseo.ae-
san.msps.es/ )

» Firma de convenios: Codigo PAOS?® convenio suscrito en el afio 2005 por el
Ministerio de Sanidad y Consumo con la Federacién Espafiola de Industrias
de la Alimentacién y Bebidas para la autorregulacion de la publicidad de ali-
mentos dirigida a menores, prevencion de la obesidad y salud

» Plan de reduccién del consumo de sal (2009)24
» Anteproyecto de Ley de Sequridad Alimentaria y Nutricién (2009)

» Convenciones NAQOS 2007, 2008, 2009 y 2010 en las que se revisaron
las intervenciones realizadas, los nuevos proyectos y se hizo entrega de
los correspondientes Premios Estrategia NAOS. Resefiar la colaboracién
del Hospital Universitario Marqués de Valdecilla en el Proyecto EVASYON?.
“Desarrollo, aplicacién y evaluacién de un programa terapéutico para ado-
lescentes con sobrepeso y obesidad: educacién integral nutricional y acti-
vidad fisica” que recibié el Premio Estrategia NAQS 2009 al mejor proyecto
de investigacién aplicada.

» Iniciativas en el dmbito de la restauracion: El Programa “Gustino”®® que
acredita a los restaurantes, que lo soliciten, para ofrecer menus saludables
a sus clientes, siguiendo los criterios establecidos conjuntamente por la Ac-
cor Services (empresa privada de servicios sociales), la Agencia Espafiola
de Seguridad Alimentaria y Nutricion (AESAN) y la Fundacién Dieta Medite-
rrdnea, en consonancia con la Estrategia NAOS en sus actuaciones contra
la obesidad y la promocién de hdbitos de vida saludables entre la poblacién
espaniola. Su objetivo principal es crear una red de restaurantes adheridos al
programa que se conviertan en referente de una comida sana y equilibrada.
El decdlogo que deben cumplir los establecimientos que deseen asociarse
al programa “Gustino” incluye entre otros requisitos el ofrecimiento de pan
integral y aceite de oliva virgen; que exista siempre la posibilidad de escoger
verduras, hortalizas o legumbres de primer plato; que al menos uno de los
segundos sea de pescado; que se dé prioridad a las formas de coccidn con
pocas grasas anadidas; que se puedan pedir medias raciones 0, que de pos-
tre, sea posible escoger fruta fresca, zumos naturales o frutos secos.

Enlaactualidad la AESAN v los representantes de las Comunidades Auténomas
de la Estrategia NAQOS se hallan trabajando en tres proyectos: “Evaluacion y
seguimiento de la Estrategia”, “Alimentacion en los Centros Educativos”y “Ac-
tividad Fisica”.
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En el ditimo balance presentado en la reunion del Grupo de Trabajo AESAN-
CCAA sobre Nutricion, Actividad Fisica y Prevencién de la Obesidad de 14 de
octubre de 2009 se muestra que esta estrategia ha conseguido avances como
la movilizacién de numerosos sectores y organizaciones frente a este problema
de salud publica, y debilidades como ausencia de seguimiento y evaluacién de
las acciones emprendidas y poco peso de la promocién de la actividad fisica en
proporcién con la alimentacion.

En dicha reunién, como principales medidas a incluir en la NAOS 2010-2015, se
cita en primer lugar el priorizar actuaciones sobre la poblacién infantil y adoles-
cente asf como sobre los grupos socioeconémicos mas desfavorecidos.

La Estrategia NAOS también despliega las actuaciones que han demostrado
un impacto positivo en el desarrollo de hdbitos alimentarios saludables y las
sintetiza en el siguiente decdlogo :

1. Cuanta mayor variedad de alimentos exista en la dieta, mayor garantia de
que la alimentacién es equilibrada y de que contiene todos los nutrientes
necesarios.

2. Los cereales (pan, pasta, arroz, etc.), las patatas y legumbres deben
constituir la base de la alimentacion, de manera que los hidratos de carbono
representen entre el 50y el 60% de las calorias de la dieta.

3. Se recomienda que las grasas no supere el 30% de la ingesta diaria, de-
biendo reducirse el consumo de grasas saturadas y dcidos grasos trans.

4. Las proteinas deben aportar entre el 10 y el 15% de las calorias totales,
debiendo combinar proteinas de origen animal y vegetal.

5. Se debe incrementar la ingesta diaria de frutas, verduras y hortalizas has-
ta alcanzar, al menos, 400 gramos. Esto es consumir, como minimo, 5 racio-
nes al dia de estos alimentos.

6. Moderar el consumo de productos ricos en azdcares simples, como go-
losinas, dulces y refrescos.

7. Reducir el consumo de sal, de toda procedencia, a menos de 5 gramos al
dfa, y promover la utilizacién de sal yodada.

8. Beber entre 1y 2 litros de agua al dia.

9. Nunca prescindir de un desayuno completo, compuesto por lécteos, ce-
reales (pan, galletas, cereales de desayuno....) y frutas, al que deberia dedi-
carse entre 15 y 20 minutos de tiempo. De esta manera, se evita o reduce
la necesidad de consumir alimentos menos nutritivos a media mananay se
mejora el rendimiento fisico o intelectual en el colegio.
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10. Involucrar a todos los miembros de la familia en las actividades rela-
cionadas con la alimentacién: hacer la compra, decidir el mend semanal,
preparar y cocinar los alimentos.

En Espafia existen también diferentes estudios y programas que abordan el ex-
ceso de peso en la poblacién infantil y adolescente desde un punto de vista
epidemioldgico, asi como el andlisis de diferentes intervenciones clinicas, por
ejemplo: la “Guia de Practica Clinica sobre la Prevencion y el Tratamien-
to de la obesidad infantojuvenil”®” del Sistema Nacional de Salud, editada en
Espafia en 2009, que presenta la evidencia cientifica de parte de las interven-
ciones preventivas y terapéuticas realizadas en diferentes pafses, en forma de
recomendaciones graduadas de la A a la D?2,. Otros estudios a destacar son:
estudio enKid?, estudio AVENAZ??, Programa de Nifi@s en movimiento3°, Proyec-
to EVASYON?ZS (en éstos tres Ultimos han participado representantes de nuestra
Comunidad Auténoma), el estudio Cuenca®, el estudio HELENA?Z, el estudio de
la Universidad Auténoma de Madrid??, el Programa Thao*.

La Consejeria de Sanidad de Cantabria, desde el afio 2005, ha impulsado
distintas actuaciones®s3¢ dirigidas a mejorar la situacién del progresivo incre-
mento de peso en la poblacién en Cantabria®” entre las que destaca, la ela-
boracién e implementacién del Plan de Fomento de la Lactancia Materna
(2005-2007),%® que sigue una de las lineas de actuacién de la Estrategia NAQOS,
ya que la lactancia materna previene contra el desarrollo de la obesidad infantil
aungue no se conoce exactamente el mecanismo de proteccién®. Sus objetivos
son sensibilizar a la poblacién general en la proteccién y promocién de la mis-
ma, apoyar su inicio en los Hospitales publicos con Servicio de Maternidad de
nuestra Comunidad y contribuir a su mantenimiento desde los Centros de Salud
de Atencion Primaria. Posteriormente estos objetivos se han integrado en el I
Plan de Actuacién: Salud de las Mujeres 2008-201139,

En este contexto, el Hospital de Laredo en octubre de 2007, obtuvo la acredita-
cién LH.A.N.#° (acrénimo correspondiente en aquellas fechas a “Iniciativa Hos-
pital Amigo de los Nifios” y en la actualidad a “Iniciativa para la Humanizacién
de la Asistencia al Nacimiento y la Lactancia”) difundida por la OMS y UNICEF.
Esta certificacion se otorga en base a unos criterios de précticas de proteccion,
promocién y apoyo de la lactancia materna exclusiva desde el nacimiento. En
Espafia, a fecha 23 de marzo de 2010, 14 hospitales tienen esta acreditaciéony 4
estdn en proceso de cambio para su obtencion.
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6. ANALISIS DE SITUACION

Segun la OMS?’, de los diez factores de riesgo identificados como claves para el
desarrollo de las enfermedades crénicas en paises desarrollados, cinco estdn
estrechamente relacionados con la alimentacién y el ejercicio fisico (Tabla 4);
a continuacién se analizan los hébitos alimentarios y de actividad fisica en Es-
pafiay en Cantabria.

Los 10 factores de riesgo principales, como porcentajes de la carga de morbilidad expresada en AVAD.

PAISES DESARROLLADOS

TABACO 12,2%
TENSION ARTERIAL* 10,9%
ALCOHOL 9,2%
COLESTEROL* 7,6%
EXCESO DE PESO* 7,4%
BAJO CONSUMO DE FRUTAS Y VERDURAS* 3,9%
INACTIVIDAD FiSICA* 3,3%
DROGAS ILICITAS 1.8%
PRACTICAS SEXUALES DE RIESGO 0,8%
CARENCIA DE HIERRO 0,7%

* Factores de riesgo relacionados con la alimentacion y el ejercicio fisico

La alimentacion es uno de los factores mads influyentes en la salud. El cono-
cimiento de los hébitos alimentarios de la poblacién, requiere un andlisis por-
menorizado del consumo de alimentos en las distintas etapas de la vida de las
personas. Revisaremos en primer lugar los hébitos de la poblacién adulta, ya
que de ellos depende en gran parte los de la infantil y adolescente.

Consumo alimentario de la poblacion en Espafia y Cantabria

El Informe anual sobre “Produccién, Industria, Distribucién y Consumo de ali-
mentacién en Espafia”! publicado en 2009 y realizado por la empresa publica
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de la Administracién del Estado MERCASA, refiere que “el consumo alimentario
aparece condicionado por las diferentes caracteristicas que tienen los indivi-
duos que realizan su demanda. Esto es, el tamario de la poblacion de residen-
cia, el numero de personas que componen el hogar, el nivel socioecondmico,
la presencia o no de nifios en la familia, la situacién en el mercado laboral del
encargado de realizar las compras o la edad del mismo, son variables que in-
tervienen significativamente en la decision de compra de alimentos y bebidas”
También destaca que cerca del 55% del gasto total que las familias espafiolas
dedican a alimentacién lo invierten en productos frescos: la carne supone un
20,8%, las patatas, frutas y hortalizas frescas un 14,1%, los pescados un 12,7% y
elpanun 6,3%. Los productos de bollerfa y pasteleria suponen un 3,4% del gasto
y los platos preparados un 3% (Grafico 2)*'.

Grdfico 2.

Distribucién del gasto total en alimentacién 2008

Otros productos 15,2%

Carne 20,8%
Otras bebidas alcohdlicas 2,7%
Cerveza 4,2%

Gaseosas y refrescos 3,9%
Total aceite 2,3%
Platos preparados 3,0%

Frutas, hortalizas y
patatas frescas 14,1%

Bolleria, pasteleria,
cereales 3,4%

Pan 6,3%
Pesca12,7%

Lechey derivados
lGcteos 11,4%

Fuente: MARM (2008)

Los datos anteriores se desglosan en el Panel del consumo alimentario del Mi-
nisterio de Medio Ambiente, Medio Rural y Marino, segun tipo de familia con-
siderado en : Parejas con hijos < 17 afios (34%) y resto de familias (66%). Se
observa que en parejas con hijos menores de 18 afios el consumo medio de hor-
talizas frescas se halla entre 31,04-37,18 kg /persona, y en el resto de familias
en 83,90 kg /persona. Respecto a las frutas frescas se observa una horquilla de
consumo entre 48,76 y 63,33 kg /persona en las parejas con hijos menores de
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18 afios, frente a 137,48 kg /persona en el resto de familias. Los datos muestran
claramente que en los hogares espafioles con hijos menores de 18 afios hay un
consumo de frutas y hortalizas inferior al del resto de hogares. (Gréfico 3) #'.

il
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Grdfico 3.

Hortalizas consumo Kg per cépita segin tipo de familia
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Enla tabla 5 se presentan los datos sobre consumo per cdpita de algunos ali-
mentos y bebidas que se ha producido en Espafia, en 2008, desglosado por
Comunidades Auténomas®'. En él observamos que Cantabria es lider en el con-
sumo de pescado y supera el consumo medio nacional en carne, aceite de oliva
y frutas, encontrdndose por debajo de la media en el consumo de hortalizas
frescas y vino.

Tabla 5.

Consumo per cdpita de alimentos y bebidas por C.C.A.A. Hogares. Kilos/litros en 2008

_ Carne Pescado Aceite de oliva Hortalizas frescas Frutas frescas Vino

Catalufia 553|| 276 9] 73,9 106,6 58
Aragén 62,3 313 1 76,2 107,3 32
Baleares 47,4 18,8 97 50,8 81,5 (| 10,0
C. Valenciana 482 233 6,7 59,7 80,3 4]
Murcia 415 21,2 8,2 58,2 79, 36
Andalucfa 42,2 26,1 9.8 50,0 794 35
C. Madrid 52,0|| 295 93 59,7 103,5 4,5
Castilla Mancha 58,4 29,7 6.3 50,4 91,6 2]
Extremadura 44,4 24,5 9,5 38,9 81,4 2]
Castilla Ledn 659|| 358 12,6 62,0 1233 39
Galicia 52,6 31,6 1 459 93,0 4,2
Asturias 539| 364 139 46,1 107,0 6,2
Cantabria 53,5| 37,9 12,8 54,3 104,5| 3,8
Pafs Vasco 4941 306 1,6 53] 101,9 54
La Rioja 558|| 282 10,1 44,4 104, 2,5
Navarra 544| 276 9.4 47,7 952 || 48
Canarias 41,6 19,7 12,3 54, 874 52
Media 50,6| 27,8 8,7 571 94,3 | 4,4
Fuente; Elaboracién propia de MERCASA con datos del Ministerio de Medio Ambiente, y Medio Rural y Marino (MARM), 2009

Ademds, segun los datos de este informe, Cantabria estd también por encima de
la media del consumo nacional en bollerfa, pasteleria, galletas, cereales, horta-
lizas transformadas y derivados IGcteos, encontrdndose por debajo de la media
en platos preparados, bebidas refrescantes y gaseosas.
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El consumo alimentario per cdpita en Cantabria en 2008 de los principales gru-
pos de productos alimenticios queda reflejado en los siguientes datos:

Huevos: 193 unidades.
Hortalizas frescas: 54,3 kg.
Frutas frescas: 104,5 Kg

Leche: 90 litros.

Derivados l4cteos: 36,5 Kg.
Carne: 53,5 kg.

Pan: 45 kg.

Productos de la pesca: 37,9 kg.
. Aceite: 12,8 litros.

10. Bebidas refrescantes y gaseosas: 35,5 litros.
11. Cerveza: 10,4 litros.

12. Agua: 58,3 litros.

13. Platos preparados: 8 kg.

CENOUVAWN =

Otra publicacién que analiza el consumo de alimentos y su frecuencia en nues-
tra Comunidad es la Encuesta de Salud de Cantabria 2006 (ESCAN 2006)%2.
Los alimentos mds consumidos de forma diaria por las familias cdntabras son
los Idcteos (92,5%), pan, cereales (91,5%) y fruta (63%). En cambio, solamente
consumen verduras y hortalizas diariamente el 13,6% de la poblacion, mientras
que el consumo diario de dulces se eleva hasta el 30,2%. (Gréfico 4, ver pégina.48).

Los alimentos que se consumen tres 0 mds veces a la semana son: pasta, arroz
y patatas (64,4%), carne (62,7%), legumbres (59,8%), verduras y hortalizas
(53,1%), huevos (49,3%) y pescado (48,2%).

Este estudio refiere que aunque no existen grandes diferencias en el consumo
de alimentos por sexo, el consumo de Idcteos, fruta y verdura es ligeramente
superior entre las mujeres, y las carnes, embutidos y legumbres entre los hom-
bres.

Los resultados de esta encuesta, muestran un bajo consumo diario en nuestra
Comunidad tanto de frutas (63,0%) como de verduras y hortalizas (13,6%) en
relacién con las recomendaciones dadas por el Ministerio de Sanidad “3.

Hdbitos alimentarios de la poblacion infantil y adolescente de Cantabria

Al'hablar de los hdbitos alimentarios en la poblacién infantil, debemos de recor-
dar que ya durante el embarazo, la alimentacién de la gestante va a constituir
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Grdfico 4.
Frecuencia de consumo de los distintos grupos de alimentos en la poblacién.

Ldcteos
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Fuente: ESCAN-2006. Elaborado por el observatorio de Salud Publica de Cantabria
el primer factor que influya sobre la ganancia de peso del bebé en sus primeras
etapas vitales.

Tras el nacimiento, la lactancia materna previene contra el desarrollo de la obe-
sidad infantil®. Los estudios realizados sugieren un control de los mecanismos
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de autorregulacién de la ingesta debido a la variabilidad de la composicién de
la leche materna, segun las necesidades del lactante, y a la técnica de tomas a
demanda que reqularia el aprendizaje de respuesta a las sefiales de hambre y
saciedad. También el elevado nivel de colesterol de la leche materna, pudiera
ser un mecanismo modulador del metabolismo lipidico del ser humano en cre-
cimiento, con las importantes repercusiones de éste sobre la salud cardiovas-
cular en la edad adulta.#445

Las prevalencias de lactancia materna, segun los datos disponibles en esta
Consejeria de Sanidad, se reflejan en la Tabla 6, desglosadas por afios, Hos-
pitales con Servicio de Pediatria (Hospital Universitario Marqués de Valdecilla
y Hospital de Laredo), Centros de Salud de las Gerencias de Atencién Primaria
Santander-Laredo (GAP 1) y Torrelavega-Reinosa (GAP II) y edades de los lac-
tantes.

Tabla 6.
Prevalencias de lactancia materna en Cantabria 2007-2009.

Al alta Al mes % 3 meses % 6 meses % 1afo %
hospitalaria %
H. Laredo | GAP | | GAP II| GAP | | GAP Il | GAP | | GAP Il|GAP | |GAP |
69 48 48 26 25 8

2007 83,50 82 66
2008 82,3% 83" || 63,8 74 50 53| 287 32| 8,05
2009 93,6"* 82,2* || 63,2 74| 432 52| 291 33| 914

* De ese porcentaje: LM exclusiva 65% y LM parcial 18%

**De ese porcentje: LM exclusiva 65,7% y LM parcial 16,5%

*** Datos recogidos de una encuesta realizada entre septiembre y octubre del 2009, con 238
madres. De ese porcentaje: LM exclusiva 59,07% y LM parcial 34,60%

La ESCAN 06, en su andlisis de la lactancia natural, también refleja como ésta
disminuye progresivamente desde el nacimiento hasta los & meses. EI 66,4% de
las madres referian haber mantenido la lactancia natural exclusivamente alas 6
semanas del nacimiento, el 45,9% a los 3 mesesy el 17,4% a los 6 meses.

En el desglose de la ESCAN 06 de la lactancia materna por sexo alas 6 semanas
se observan diferencias notorias entre prevalencias en lactantes varones (76%)
y lactantes mujeres (57,9%). A los 3 meses la lactancia natural se equilibra con
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la artificial y la mixta, siendo menos acusadas las diferencias por sexos. A los 6
meses la lactancia artificial es mayoritaria, siendo mas frecuente en nifias que
en nifios (Grafico 5)

Grdfico 5.

Tipo de lactancia por sexo. Poblacion de 6 meses a 4 afios
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Fuente: ESCAN-2006. Elaborado por el Observatorio de Salud Pdblica de Cantabria

Respecto a determinados hdbitos alimentarios y dietéticos de la poblacién in-
fantil y adolescente en Cantabria, la ESCAN 2006 presenta los siguientes datos
en menores de 16 afios en relacién con el consumo de comida rdpida: algo mds
de la mitad de esta poblacién (51,1%) no la consume nunca o casi nunca; dia-
riamente lo hacen un 2,1% de los nifios y un 0,8% de las nifias, sin observarse
diferencias por sexos en el consumo tres 0 mds veces por semana; por clases
sociales, hay diferencias por sexos en todas excepto enlaly Il enlas que nifios y
nifias presentan un consumo muy bajo o nulo de este tipo de productos (Grdfico 6).

Un 30,2% de la poblacién infantil cdntabra ingiere dulces (galletas, bolleria, ca-
ramelos, mermeladas, etc.) de forma diaria y en torno a la mitad lo hace tres o
mds veces por semana. Solo el 15,1% no consumen nunca o casi nunca este tipo
de productos.
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Gréfico 6.
Consumo de comida rdpida, snacks o dulces, al menos tres veces por semana, por sexo y clase social*.

100%
80%
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40% N
. ‘ ]
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1/l 1l IVa/IVb \ 171l 1l IVa/IVb v
NINOS NINAS
/1 i IVa/IVb v /1 I IVa/IVb v
Nifos Nifas
l Comida rdpida 03% 9,1% 6,9% 16,9% 0,0% 17,9% 6,5% 4%
l Snacks 11% 27.4% 221% 35,6% 9,8% 25,8% 19,4% 15,4%
Dulces 74,0% 71,7% 576%  72,0% 52,0% 75.1% 727%  685%

Fuente: ESCAN-2006. Elaborado por el Observatorio de Salud Publica de Cantabria

*Clase social: asignada en funcién de la ocupacién de la persona que sustenta el hogar.

« |: Directivos de la administracién publica y de empresas de 10 6 mds asalariados. Profesiones asociadas a titulaciones de segundo y
tercer ciclo universitario.

« I Directivos de empresas con menos de 10 trabajadores. Profesiones asociadas a titulaciones de primer ciclo universitario. Técnicos
superiores. Artistas y deportistas.

« Ill: Empleados de tipo administrativo y profesionales de apoyo a la gestién administrativa y financiera. Trabajadores de los servicios
personales y de seguridad. Trabajadores por cuenta propia. Supervisores de trabajadores manuales.

« 1V(a/b): Trabajadores manuales cualificados/semicualificados.

« \: Trabajadores no cudalificados.

Actividades de promocion de una alimentacién infantil y adolescente sana en
Cantabria

Un aspecto importante a analizar en el consumo de alimentos de la poblacién
infantil y adolescente, es el que tiene lugar en el émbito escolar, asi como las
actividades de promocién de una alimentacién sana desde los diferentes sec-
tores relacionados con los centros educativos.
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En el afio 2009, en Cantabrig, un total de 85.377 estudiantes estaban en sus
aulas y de ellos la red de comedores de centros escolares publicos atendié dia-
riamente a 11.200 (13,1%) en los 133 comedores escolares existentes. Hay que
recordar, que la demanda de este servicio de comedor escolar en los Gltimos
afios, supone un recurso importante enla conciliacion de la vida familiar y labo-
ral siendo a la vez un pilar fundamental en la educacién para la salud, a través
dela promociény adquisicion de unos buenos habitos alimentarios, tanto de los
nifos como de sus padres.

En Cantabria, la Consejeria de Educacion, sobre las bases que establece la Or-
den EDU/27/20074%, elabora de forma anual un Pliego de clausulas técnicas
por las que se han de regir los contratos de comedores y residencias escola-
res, estableciendo las obligaciones de los centros docentes publicos, de la em-
presa contratista, de las materias primas, mends, duracién y organizacién del
suministroy de la vigilancia de alumnos y personal que ejecuta el contrato. En el
Pliego correspondiente al curso 2009-2010 en su apartado 3.3 “Materias pri-
mas y menus” especifica que “Se tendrd en cuenta, como requisito del servicio,
las recomendaciones establecidas en la Estrategia para la Nutricién, Actividad
Fisica y Prevencion de la Obesidad (Programa NAQS) del Ministerio de Sanidad
con el fin de fomentar una alimentacién saludable”.

En relacién a estas recomendaciones el Ministerio de Sanidad y Politica Social,
a través de la AESAN, junto con el Ministerio de Educacion y diversas CCAA han
elaborado un “Documento de Consenso sobre la Alimentacion en los Cen-
tros Educativos”; este documento ha sido aceptado el pasado dia 21 de julio de
2010 por el Consejo Interterritorial de Salud estando pendiente de aprobacién
por la Conferencia Sectorial de Educacion.

Dentro de la linea de fomento de hdbitos alimentarios saludables en el medio
escolar cabe resaltar que Cantabria forma parte de la Red Espariola de Educa-
cion del Consumidor, en la que participan todas las Autonomias, algunos Ayun-
tamientos y organizaciones de consumidores y profesores de centros publicos,
que desarrollan programas docentes para fomentar la educacién en el consu-
mo de alimentos entre la poblacién infantojuvenil.

La Escuela Europea de Consumidores del Gobierno de Cantabria en colabora-
cién con la Consejeria de Educacion, durante el curso escolar 2007-2008, llevé
a cabo el “Plan de Educacion para el Consumo Responsable en los Centros Edu-
cativos de Cantabria” con 36 proyectos presentados, y la participacién de 360
profesores, 9.000 alumnos y 36.000 personas implicadas en el dmbito familiar.
También se realizaron 5 cursos formativos y 11 talleres prdacticos sobre alimen-
tacion y consumo dirigidos a diferentes colectivos de la comunidad.
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Respecto al andlisis del desayuno infantil de la tltima Encuesta Nacional de Sa-
lud en Espana (ENSE) 200647 (Tabla 7), destacar que entre el 9,5y 11,96 % de
la poblacién de 1a 4y de 5 a 15 afios respectivamente, desayunan sélo algo
liquido o no desayunan.

Tabla 7.

Tipo de desayuno en poblacién de 1a 15 afios (Distribucién porcentual por sexo y edad)

Sélo café, Algo | Algo liquido | Algo liquido |Otro tipo de
leche, | liquido y pan, y frutao| desayuno
cacao, etc. | y fruta tostadas, | zumos y pan,

0 Zumos galletas, | tostadas, etc.
cereales
o bolleria

Ambos sexos

1a 4 afios 9,28 1,38 66,38 13,05 9,67 022
5a1l5 affos 10,14 1,55 56,24 15,80 14,45 1,82
Varones

1a 4 afios 9,21 1,27 65,56 12,87 10,94 0,15
5 a5 afios 8,52 1,18 59,90 15,37 13,80 1,23
Mujeres

1a 4 afios 9,36 1,50 67,24 13,24 835 0,30
5 a5 afios 1,87 1,95 52,34 16,26 15,13 2,44

En Cantabria, segun la ESCAN 2006, no desayunan habitualmente el 2% de la
poblacién de1a15 afos.

En relacién con la importancia de este desayuno infantil, el Colegio Oficial de
Farmacéuticos de Cantabria desarrolla desde hace 8 afios una campafa diri-
gida a escolares de Educacién Primaria (6 a 12 afios) con el lema en 2009 de
“Buenos dias desayuno “. Su objetivo es mejorar los hdbitos de vida saludables
en la edad escolar haciendo hincapié en la importancia de comenzar el dia con
un buen desayuno y su influencia en el rendimiento escolar. Para ello cuenta
con la colaboracién de diversas empresas de la region que contribuyen con sus
productos de manera desinteresada, a excepcion de la pieza de fruta que apor-
tan los alumnos para que se impliquen en la actividad. Esta consta de:

» Una charla impartida por profesional farmacéutico/a, que explica los bene-
ficios de una dieta equilibrada y resalta la importancia de realizar un correc-
to desayuno.
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» Un desayuno consistente en leche con cacao soluble, pan con aceite de
oliva virgen y una pieza de fruta. En el caso de que hubiere alguin nifio/a con
enfermedad celfaca, se dispone también de alimentos sin gluten aportados
por la Asociacion de Celiacos de Cantabria (ACECAN).

Con el objetivo de reducir el consumo de golosinas y aumentar el consumo de
frutas en el medio escolar, en el afio 2004 la entonces Consejeria de Sanidad y
Servicios Sociales edité el libro Proyecto de Educacion para la Salud “Vitami-
nas frente a golosinas™> disefiado y escrito por profesionales de la educacion
con experiencia en este campo, su metodologia iba destinada a los docentes
para desarrollar actividades en Educacién Infantil y Primaria.

También en la promocién del consumo de frutas y hortalizas en el émbito es-
colarla Asociacién “5 al dia” (http://www.5aldia.com/ ), asociacién sin dnimo de
lucro y de dmbito nacional que tiene como objetivo principal la promocién del
consumo de frutas y hortalizas frescas en Esparia, desarrolla un programa edu-
cativo en base alas recomendaciones de la OMS sobre la presencia de al menos
5 raciones de fruta y verdura fresca en la dieta diaria, estando dirigido a nifios
y nifias de entre 6y 12 afios. La Consejeria de Educacion de Cantabria ofrecié
este programa a todos los centros escolares de Educacién Primaria en 2006
respondiendo 17 colegios y constatando su utilizacién por 7 centros escolares
durante el curso 2006-2007, mientras que los otros 10 centros hicieron una
“adaptacion” del Programa a sus necesidades.

La Consejerfa de Desarrollo Rural, Ganaderia, Pesca y Biodiversidad, partiendo
del Reglamento (CE) n° 288/2009 de la Comisién Europea, tiene previsto de-
sarrollar en Cantabria el Plan Regional de Consumo de Fruta en las Escuelas
dentro del contexto del “Plan Nacional de Consumo de Fruta y Verdura en las
Escuelas”®. Este Plan pretende contribuir a mejorar los niveles de consumo de
frutas y hortalizas entre la poblacién infantil y proporcionar conocimientos a los
escolares en relacién con los hdbitos de consumo saludables desde la infancia,
contribuyendo asi ala lucha contra la obesidad y enfermedades asociadas. Les
ofrece ademds la posibilidad de establecer contacto con los productos agri-
colas y acercarlos al conocimiento de los sistemas de produccion y comercia-
lizacién de los mismos. La medida incide por tanto en las politicas educativa,
sanitaria y agroalimentaria.

Los profesionales sanitarios de Atencién Primaria del Servicio Cdntabro de Sa-
lud, desarrollan dentro del dmbito escolar diferentes actividades, en colabo-
racién con las AMPAs (Asociaciones de Madres y Padres de alumnos) y otras
asociaciones, para promocionar una alimentacion saludable. También determi-
nados Centros de Salud, ofrecen el programa Consulta Joven, dirigida a pobla-
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cion de 12 a 18 afios que trata, entre otros temas, los problemas relacionados
con la alimentacién.

La Consejerfa de Sanidad ha participado también, a través de la Direccién Ge-
neral de Salud Publica, en diferentes eventos de ocio impulsados por otras
Administraciones con el objetivo de promocionar estilos de vida saludable, re-
saltando la importancia de mantener una alimentacién sana y practicar habi-
tualmente ejercicio fisico.
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En relacion al conjunto de actividades que desarrolla el ser humano en su vida
cotidiana el Consejo Europeo de Informacién sobre la Alimentacién®® (EUFIC)
aporta las siguientes definiciones:

» Actividad fisica: Todos los movimientos corporales que derivan en un gasto
energético. Incluye actividades de la rutina diaria, como las tareas del hogar,
irala compra, trabajar, etc.

» Ejercicio: Movimientos planificados y disefiados especificamente para estar
en formay gozar de buena salud.

» Deporte: Actividad fisica ejercida como competicidn que se rige por unas
normas.

La medicién de la actividad fisica infantil puede valorarse de forma indirecta a
través del andlisis de las tareas diarias habituales de la infancia que incluyen
el juego, la escuelq, el deporte, y otras actividades de ocio sedentario como
la lectura, television, videojuegos, etc. Estas se han visto influenciadas por los
cambios socioculturales que se han producido en las Ultimas décadas: reduc-
cion del juego al aire libre, incremento en las tecnologias de la comunicacion,
escaso tiempo libre familiar, inseguridad ciudadana, etc.

El estudio AVENAZ® en su desglose de resultados de la actividad fisica de los
adolescentes de 13 a 18 afios, entre los afios 2000-2003, sefiala que los chicos
resultaron ser mds activos que las chicas (71% frente a 47%). Sin embargo, dos
terceras partes de ellos y la mitad de ellas respondieron que estaban mds de
dos horas al dia realizando actividades sedentarias como ver la TV o jugar a los
video-juegos.

La ENSE 2006 recoge la actividad fisica que realiza en el tiempo libre la pobla-
cionde 0 a 15 afios: Un 46% de los varones realizan ejercicio intenso o modera-
do frente a un 32,5% de las mujeres

En Cantabria, la ESCAN 2006 define las categorias de actividad fisica de las
ninas y nifos menores de 16 afios de la siguiente manera:
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» No hace ejercicio: su tiempo libre lo ocupa de forma casi completamente
sedentaria.

» Hace alguna actividad fisica o deportiva ocasional como caminar, ir en
bicicleta, gimnasia suave o actividades recreativas de ligero esfuerzo.

» Hace actividad fisica varias veces al mes como deportes, gimnasia, co-
rrer, natacion, ciclismo o juegos de equipo.

» Hace entrenamiento deportivo o fisico varias veces a la semana.

Un porcentaje muy alto de menores en Cantabria, més del 75%, practica alguna
actividad fisica aunque sea de forma ocasional. Las mayores diferencias entre
sexos las encontramos en la préctica de ejercicio varias veces a la semana, el
cual representa el 15,5% para los nifios y el 2,8% en las nifias de 5-9 afios, asf
como el 22,4% en nifios y el 4,9% en nifias de 10 a 15 afios. Ademds, las nifias de
10 a 15 afos presentan un porcentaje alto de sedentarismo que duplica al de los
nifios (17,8% vy 7,8% respectivamente). (Grdfico 7)

Grdfico 7.

Actividad fisica en el tiempo libre, por sexo y grupos de edad.

100%
80%
60%
40%
20%

0%

z8% 29%

15:3% 22,4% '

. 32,6% 0%

55.8% I 54,6%

8,7% I 10,0%

Nifios Nifias Nifios Nifias
5-9 arios 10-15 afios
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ocasionalmente veces al mes veces ala semana

Fuente: ESCAN-2006. Elaborado por el Observatorio de Salud Publica de Cantabria
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En la publicacién “La Television como hdbito no saludable en el nifo”s° editada
por la Consejerfa de Sanidad de Cantabria en el afio 2000 (sobre mil encuestas
realizadas por 47 pediatras de Atencién Primaria), que incluye el andlisis de la
actividad fisica en el tiempo libre, mostrd que practicaban actividad deportiva
extraescolar un 48% de ninas de 2 a 13 afos frente a un 67% de nifios de igual
edad. (Tabla 8)

Tabla 8.

Actividad fisica deportiva extraescolar en nifias/os de Cantabria.

| 2050is  6a90is _10al3ofos

MUJERES 29,6% 50,3% 61,0%

VARONES 357% ,7% 87,6%

Otras actividades como las horas de juego en su tiempo libre iban disminuyendo
con la edad: casi 3 horas al dia en los nifios y nifias de 2 a 5 afios frente a cerca
de 2 horas al dia enlos de 10 a 13 afios.

Respecto al consumo semanal de television (TV) este mismo estudio recogia
que se incrementaba a medida que los nifios y nifas iban siendo mayores. Los
de 2 a 5 affos la veian 9 horas, los de 6 a 9 afios 12,5 horas y los de 10 a 13 afios
14,6 horas. Asimismo, dedicaban 3 o mds horas al dia a ver la TV el 9%, 20% y
22%delos ninos y nifiasde 2a 5,6 a9y 10 a13 afios, respectivamente. Resaltar
que en el 57% de los hogares cdntabros habia dos aparatos de TV, y en el 19%
tres 0 mds.

En la ESCAN 2006 los datos de consumo de TV en el grupo de edad de 1a 15
afios es muy elevado (86,4%). El consumo aumenta en los nifios con la edad,
tanto entre semana como en el fin de semana, mientras que en las nifias va
disminuyendo el consumo semanal a medida que aumenta la edad. En ambos
sexos los mayores consumos se dan los fines de semana, siendo los nifios y ni-
fias a partir de 5 afios los que mds horas diarias ven TV (Grdficos 8 y 9).
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Grdfico 8.
Consumo de TV entre semana, por sexo y grupos de edad.

100% T —— e P N e
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1-4 afios 5-9 afios 10-15 afos

W 36 mdshoras 11 63 79 19 13,2 7.7

2 horas 15.8 14,4 28,0 211 274 210

Il Thora 81 10,0 129 21,5 21,9 228

B Menos de1hora 543 453 42,5 36,5 31,7 30,6

l No 20,7 24,0 87 9,0 57 17.9

Fuente: ESCAN-2006. Elaborado por el Observatorio de Salud Pdblica de Cantabria

Grdfico 9.
Consumo de TV en fin de semana, por sexo y grupos de edad.
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Fuente: ESCAN-2006. Elaborado por el Observatorio de Salud Pablica de Cantabria
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En relacién con el consumo de videojuegos, ordenador o Internet (Gréficos 10
y 11) el patrén es similar al de la TV, siendo mayor la utilizacién de éstos en fin
de semana que entre semana. Es llamativa la diferencia entre el porcentaje de
nifios y nifias, que utilizan estas tecnologias, ya desde la temprana edad de 1a
4 afos siendo un 22,5% de ninos frente a un 13,5% de ninas. Esta diferencia se
incrementa aun mds en el rango de 10 a 15 afios en que el porcentaje de nifias
que no las utilizan es casi 7 veces superior al de los nifios (34,3% nifas frente a
5,3% nifios).

Grdfico 10.
Utilizacién de videojuegos, ordenador o Internet entre semana, por sexo y grupo de edad.
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2 horas 11 0.0 76 32 269 12

Thora 00 0,0 1.9 31 109 11

B Menosde1hora 214 135 40,1 32,0 49,8 394

B No 775 86,5 48] 61,7 53 343

Fuente: ESCAN-2006. Elaborado por el Observatorio de Salud Pdblica de Cantabria

Si sumamos las horas al dia que se dedican a ver la TV y a utilizar videojuegos/
ordenador/Internet (Grdfico 11) se observa que excepto en las nifias de 1 a 4
anos, en el resto de grupos de edad son los nifios los que consumen de media
mds horas entre la TV y los videojuegos, ordenador e internet, llegando a 2,8
horas diarias entre semana y 4,2 diarias en fin de semana.
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Grdfico 11.

Consumo de TV/ y/0 videojuegos/ordenador/Internet entre semana y en fin de semana.
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Fuente: ESCAN-2006. Elaborado por el Observatorio de Salud Pdblica de Cantabria

Actuaciones que favorecen la actividad fisica en Cantabria

No hay que olvidar que para la promocién y el fomento de la actividad fisica in-
fantil, ademds del andlisis del nimero de nifios activos, del tiempo que invierten
en esa actividad y en diferentes tecnologias en su tiempo de ocio, se requiere
revisar la oferta de actuaciones que favorecen su realizacién en la Comunidad
Auténoma.

Cantabria cuenta con la Ley 2/2000 de 3 de julio, del Deporte®' que ordena,
coordinay promociona la actividad deportiva en sintonia con el mandato cons-
titucional, que insta a los poderes publicos a fomentar la educacién fisica, el
deporte y la adecuada utilizacién del ocio (art. 43.3 C.E.).

El Gobierno de Cantabria, en esta linea de fomento de la actividad fisica y de-
portiva, ha realizado 2 convenios de colaboracién:

1. Con el Racing Club, destinado a fomentar el deporte entre grupos de es-
colares y apoyar las actividades de promocién deportiva del Gobierno con
un periodo de vigencia anual.

2. Con el Consorcio de Infraestructuras Deportivas, destinado inicialmente
a cinco Ayuntamientos de Cantabria, para la construccién de piscinas e ins-
talaciones complementarias para uso publico, cuya vigencia es de 10 afios.
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La Consejerfa de Cultura, Turismo y Deporte desarrolla un programa de sub-
venciones para la promocién deportiva en nuestra Comunidad. También esta
Consejerfa estd inmersa en la creacion de un Plan Integral para la Actividad
Fisica y el Deporte, del Consejo Superior de Deporte, que contempla coordinar
esfuerzos y aprovechar sinergias de la Sanidad Pdblica trabajando con criterios
de transversalidad, para incrementar la prdctica de actividad fisica en diversos
colectivos (escolar, universitario, laboral, personas con discapacidad, mayores,
personas en riesgo de exclusion social).

En cuanto a la existencia de clubes deportivos y nimero de licencias federadas,
segln la Memoria Socioeconémica y Laboral de Cantabria de 200852, nuestra
comunidad cuenta con un total de 1.416 clubes y 539.896 licencias federadas
Si se establece una relacién entre estos valores y el nimero de habitantes, se
observa que esta proporcion es superior en Cantabria que en Espafia (24,32
frente a 20,48 clubes/diez mil habitantes y 1028,9 frente a 735,48 licencias/
diez mil habitantes respectivamente). Es decir, la actividad deportiva cobra mads
importancia a nivel regional que nacional. En la Comunidad, en cémputos gene-
rales, el 50,85% de los clubes existentes son clubes de baloncesto, futbol, bolos
y balonmano, y el 47,96% de las licencias proceden del fdtbol, golf y caza.

A través de la Consejeria de Desarrollo Rural, Ganaderfa, Pesca y Biodiversidad,
el Gobierno de Cantabria firmé un Convenio de colaboracién con el Ministerio
de Medio Ambiente y Medio Rural y Marino, para el desarrollo del Programa
piloto de desarrollo sostenible, (en base a la aplicacion de la Ley 45/2007 de
13 de diciembre, para el Desarrollo Sostenible del Medio Rural)** con el objetivo
de revitalizar 32 municipios. Contempla, entre otras, actuaciones destinadas a
fomentar la actividad fisica mediante partidas presupuestarias para construir,
adecuar y/o equipar locales, espacios publicos polivalentes, rutas de senderis-
mo, espacios naturales recreativos, etc. en estas Entidades Locales.

La Consejeria de Medio Ambiente ha iniciado la elaboraciéon de un Plan de Mo-
vilidad Ciclista para planificar una “red tupida” de carriles que permitan unir
municipios y fomentar los desplazamientos en bicicleta. Los objetivos de este
Plan son: invertir la tendencia al incremento del uso del automavil, crear redes
para ciclistas y liberar el espacio publico del tréfico para recuperar un entorno
ciudadano de calidad.

Préximo a la ciudad de Santander y en la propia capital, las infraestructuras de
que se dispone para disfrutar de la bicicleta sin peligro incluyen el carril bici que
rodea al aeropuerto de Parayas (7,5 kms), el tramo de carril bici Gria de Piedra a
Playa de la Magdalena (2,6 kms), Playa de la Magdalena-Piquio, Piquio-Avenida
de los Castros-Polio, Parque de las Llamas (2,9 kms), La Maruca-Ciriego, etc.
En Torrelavega también existen 7 kildmetros utilizables en el Boulevard Ronda.

Desde la Consejeria de Medio Ambiente se han promovido el carril bici Astillero-
Ontaneda (con una extension de 35 Km), el de Villaescusa (3 Km sobre la anti-
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gua traza del ferrocarril de La Orconera), y el del parque de La Viesca en Torre-
lavega (4 km que unen Cartes con Torres) y que forma parte del futuro carril bici
Corrales-Suances (20 Km aproximadamente).

También se dispone de otras rutas verdes como el carril bici en la carretera en-
tre Santofia y Rubayo, donde una parte de esta ruta estd provista de un carril
separado del trdfico (la que transcurre por Ajo y Galizano), la subida a la Bien
Aparecida, en Reinosa hacia Fontibre, etc.

Actualmente, se estd elaborando en la Consejeria de Medio Ambiente, un do-
cumento con el inventario de los carriles bici realizados hasta ahora, los que se
van allevar a cabo a medio plazo y los previstos para el futuro, de cara ala crea-
cion de lared. Ademds anualmente esta Consejeria convoca subvenciones para
financiar actuaciones de movilidad sostenible (construccién de carriles bici) en
los Ayuntamientos de Cantabria.

La Consejeria de Industria y Desarrollo Tecnolégico del Gobierno de Cantabria,
en colaboracién con los ayuntamientos, impulsé en el afio 2006 la implanta-
cion de un sistema de alquiler o préstamo gratuito de bicicletas por primera vez
en Cantabria, que ofrece un servicio de movilidad prdctico, rdpido y pensado
para el uso cotidiano, pudiendo considerarse como un modo de transporte pu-
blico individual.

El sistema manual de bicicletas publicas, que en 2007 prest6 27.639 bicicletas,
fue sustituido por un sistema automdtico “TusBic” que entré en funcionamiento
a finales del afio 2008. Con este sistema, que opera con tarjeta, se podrdn re-
coger indicadores como nimero de usuarios por edad, lugar de recogida, época
del afio, etc. Segun la Memoria 2008 Socioeconémicay Laboral de la Comuni-
dad de Cantabria®? el sistema disponia de 15 puntos biciy 200 bicicletas, si bien
en 2008 no estaban operativos todos los puntos.

Se ha impulsado también la implantacién de servicios de préstamo en otros
municipios de Cantabria, como Camargo, Bdrcena de Cicero, Santofia, Arnuero,
Isla, Ajo, Noja, Argofios y la Mancomunidad de Municipios Altamira Los Valles.
Un proyecto en esta linea es el Plan de Movilidad Sostenible 2010-2013%* del
Ayuntamiento de Santander,. El objetivo fundamental de este plan es mejorar la
movilidad en la ciudad, mediante una serie de medidas y actuaciones encami-
nadas a mejorar el tréfico y promover el uso de los medios de transporte alter-
nativos al vehiculo privado, como pueden ser el transporte publico, la bicicleta
0 el desplazamiento a pie.

La Consejeria de Medio Ambiente también ha iniciado a principios de 2009
la realizacién de un inventario de caminos de titularidad publica de Canta-
bria, como paso previo a la elaboracion de un catdlogo general que permita su
caracterizacién para la elaboracién de una estrategia que, poniendo en valor
nuestro patrimonio territorial, tiene por objetivo invitar y estimular por cercania
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y accesibilidad a la poblacién cantabra a la prdctica habitual de la actividad
fisica, mediante el uso y disfrute de la naturaleza como espacio de cultura y de
ocio.

La Consejeria de Obras Publicas, Ordenacién del Territorio y Urbanismo ha
puesto en marcha el Plan Especial de la Red de Sendas y Caminos del Lito-
ral**. Su objetivo fundamental es realizar un corredor que atraviese Cantabria,
para delimitar una red de sendas y caminos de manera clara, accesible y segura;
proteger y conservar el paisaje litoral y fomentar su uso y disfrute por parte de
la poblacién residente y visitante. Este corredor, que recorrerd la franja litoral
cdntabra, se vinculard alas Comunidades vecinas del Pais Vasco y Asturias para
integrarse en redes supranacionales pasando a formar parte de los Senderos
Europeos de Gran Recorrido (GR) “Sendero de la Cornisa Atléntica” (Gréfico 12)
desde San Petersburgo hasta el Cabo San Vicente en Portugal.

El itinerario de esta Senda Costera transcurre por 29 municipios de Cantabria
bafiados por el mar Cantdbrico. En total, se han propuesto 55 tramos que re-
correrdn de Este a Oeste nuestra Comunidad Auténoma y se completardn con
un conjunto de 70 rutas de pequeno recorrido litoral parcialmente existentes,
que tienen un importante valor patrimonial y cultural. Aunque siendo un Plan
Especial la vigencia es indefinida, el periodo de tiempo para llevarlo a la prdcti-
ca ha distribuido las actuaciones en tres fases de cuatro anos siendo el primer
cuatrienio el correspondiente a 2009-2013.

Grdfico 12.

Sendero de la Cornisa Atldntica.

ENTORNO FISICO Y SOCIAL

FLAN FAFECIAL I'E RED BE SENBAS ¥ CANINGE DEL LITORAL
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6.3. Sobrepesoy obesidad en la poblacion infantil y adolescen-
te en Espaina y Cantabria

Segun la ENSE 2006 en Espafia hay un 27,6% de personas con exceso de peso
en el grupo de poblacion de 2 a 17 afios (8,94% obesidad y 18,67% sobrepeso).
En mujeres, el exceso de peso es de un 25,83%, clasificando como obesidad un
8,74% y sobrepeso un 17,09%. En varones, el exceso de peso es de un 29,32%
mostrando obesidad el 9,13% y sobrepeso el 20,19% (Tabla 9).

Tabla 9.
Prevalencia de exceso de peso en poblacién de 2 a 17 afios.

Ambos Nifas y adoles- Nifios y adoles-
Sexos centes mujeres centes varones

Exceso de peso (SP+0B) 27,6% 25,83% 29,32%
Obesidad 8,94% 8,74% 9,13%
Sobrepeso 18,67% 17,09% 20,19%

Fuente ENSE 2006.

La Tabla 10 (ver pdgina 66) muestra el IMC en poblacién de 2 a 17 afios segin
Comunidades Auténomas. Como puede apreciarse Cantabria supera ligera-
mente la prevalencia de exceso de peso en esta poblacion (sobrepeso y obe-
sidad de 28,25%), respecto ala de Espafia (sobrepeso y obesidad de 27,61) .

Otros estudios®#2° han objetivado un aumento en la prevalencia del sobrepeso
y de la obesidad en la poblacion infantojuvenil en las Gltimas décadas en Espa-
fAa.
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Tabla 10.

IMC en poblacién de 2 a 17 afios. Distribucion porcentual segin CCAA.

_ pes'(\)“i)r:rsrll.ltf)ll():?gr?tg Sobrepeso Obesidad
Ambos sexos
Total 72,39 18,67 8,94
Andalucia 68,34 1971 11,95
Aragén 75,61 16,91 7,48
Asturias 71,62 23,82 4,56
Baleares 73,04 19,20 7,76
Canarias 60,98 2314 15,88
Cantabria 75 21,24 7,01
Castillay Ledn 76,83 15,55 7,62
Castilla La Mancha 68,45 26,01 5,54
Catalufia 76,83 16,00 707
Comunidad Valenciana .97 15,59 12,44
Extremadura 70,44 19,73 9,84
Galicia 75,03 19,81 516
Madrid 75,04 19,48 549
Murcia 67,34 21,87 10,80
Navarra 72,39 19,37 8,23
Pais Vasco 80,54 14,32 514
La Rioja 68,87 18,70 12,44
Ceuta y Melilla 70,43 15,38 14,19

Fuente ENSE 2006.

El'estudio enKid? llevado a cabo durante el periodo de 1998 a 2000 en pobla-
cién espafola de 2 a 24 afios, recoge una prevalencia de obesidad del 13,9% vy
de sobrepeso del 12,4% con una sobrecarga ponderal total del 26,3%.

El estudio AVENAZ??, realizado entre los afios 2000 y 2002, muestra una preva-
lencia de sobrepeso y obesidad del 25,69% en varones y del 13,13% en mujeres
adolescentes de entre 13y 18 afios.
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En Cantabria los datos de la ESCAN 2006 relacionados con el exceso de peso
en nifios y nifias de 2 a 17 afios sefialan que un 28,2 % de esta poblacién tiene
un exceso de peso, correspondiendo el 21,2% a sobrepesoy el 7,0 % a obesidad.
La desagregacion de los datos por sexos muestra que el 30,8% de los nifios y
el 24,9% de las nifias presentan algln tipo de exceso de peso, clasificdndose
como sobrepeso al 23,8% de los nifios y el 17,95% de las nifias. La prevalencia
de obesidad en esta poblacion es del 7%, no presentando diferencias entre se-
xos (Tabla 11).

Tabla 11.

Prevalencia de exceso de peso en poblacién de 2 a 17 afios.

Ninas y adoles- Nifos y adoles-
centes mujeres centes varones

Exceso de peso (SP+0B) 28,2% 24,9% 30,8%
Obesidad 7% 7% 7%
Sobrepeso 21,2% 17,95% 23,8%

Fuente ESCAN 2006

Con esta prevalencia de exceso de peso de un 28,2% en la poblacion de 2 a 17
afos estarfamos hablando de un problema de sobrecarga ponderal que afecta
aunnumero aproximado de 22.000 personas en este rango de edad en nuestra
Comunidad Auténoma. (Instituto Nacional de Estadistica en la revisién del Pa-
drén Municipal 2009 en Cantabria®®).
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7. JUSTIFICACION DEL PROGRAMA

Segun lo expuesto el Programa de Alimentacién Saludable y Actividad Fisica en
la Infancia y Adolescencia de Cantabria se justifica por:

1. La elevada prevalencia del exceso de peso (sobrepeso y obesidad) en la
poblacién de 2 a 17 afios en Cantabria (28,2 %).

2. Laimportancia de la adquisicion de estilos de vida saludables en alimen-
tacion y actividad fisica ya desde las primeras etapas de la vida.

3. La existencia de causas del exceso de peso susceptibles de modificacion.

4. La posibilidad de una deteccion clinica precoz del exceso de peso desde la
infancia, con una sencilla medicion del IMC.

5.La capacidad de evitar las consecuencias del exceso de peso alargo plazo
a través de una intervencién preventiva y/o terapéutica.

6. La existencia de la Estrategia Nacional NAOS que respalda las medidas
que propone este Programa.

El Programa se elabora teniendo en cuenta los siguientes objetivos:

1. Sensibilizar e informar a la poblacion del impacto positivo que, para su
salud, tienen una alimentacién equilibrada y la prdctica regular de actividad
fisica.

2. Promover la educacion nutricional en el medio familiar y comunitario, es-
colar, sanitario y empresarial.

3. Estimular la prdctica de actividad fisica regular en la poblacion, con espe-
cial énfasis en los escolares.

4. Propiciar un marco de colaboracién con las empresas del sector alimen-
tario para promover la produccion y distribucion de productos que contri-
buyan a una alimentacién mas sana y equilibrada.

5. Sensibilizar alos profesionales sanitarios pedidtricos para impulsar la de-
teccion sistemdtica del sobrepeso y la obesidad en su poblacion.

6. Realizar el sequimiento y evaluacién de los resultados.

En el desarrollo del Programa se tendrd en cuenta que se requieren unas actua-
ciones sostenibles y evaluables a medio-largo plazo, dada la lentitud con la que
se producen cambios en los estilos de vida de la poblacién respecto a activida-
des tan cotidianas como la alimentacién y el movimiento corporal.
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8 OBJETIVOS Y LINEAS ESTRATEGICAS DE ACTUACION

8.1. Objetivos

8.1.1. Objetivo general

Disminuir el progresivo incremento de la prevalencia de exceso de peso (sobre-
peso y obesidad) en la poblacién infantil y adolescente de Cantabria a medio-
largo plazo.

8.1.2. Objetivos especificos

1. Aumentar los conocimientos sobre hdbitos alimentarios y actividad fisica
saludables en la poblacién.

2. Promover hébitos alimentarios saludables y la prdctica de actividad fisica
especialmente en la poblacién infantil y adolescente de Cantabria.

3. Incentivar las intervenciones que impulsen la alimentacion saludable (AS)
y la préctica habitual de actividad fisica (AF) en diferentes dmbitos de ac-
tuacion.

8.2. Lineas estratégicas

La promocién de la alimentacién saludable y la prdctica de actividad fisica en
la infancia y adolescencia van a llevarse a cabo mediante Iineas estratégicas,
desarrolladas en cuatro dmbitos:

8.2.1. - Familiar y comunitario
8.2.2. - Escolar

8.2.3. - Sanitario

8.2.4. - Empresarial
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8.2.1.- Ambito familiar y comunitario
LINEA ESTRATEGICA 1.

Informar a la poblacién cdntabra sobre los beneficios de realizar una ali-
mentacién saludable y la prdctica de actividad fisica regular desde la in-
fancia.

Actuaciones
1. Editar y distribuir material divulgativo sobre Alimentacion Saludable (AS)

y Actividad Fisica (AF).

2. Realizar campanas de difusién en medios de comunicacién (radio, televi-
sion, prensa, carteleria estdtica), encuentros, jornadas, etc. en relacién ala
AS 'y AF enla Comunidad.

3. Sensibilizar sobre la importancia de una alimentacién saludable (man-
tenida en el tiempo) frente al concepto de dietas restrictivas hipocaléricas
(habitualmente de corta duracién y escasos resultados).

4. Fomentar la participacién y/o firma de acuerdos con determinados co-
lectivos sociales para la difusion de mensajes de buenos hdbitos alimenta-
rios y para promocionar la realizacion de actividad ffsica.

5. Disefiar intervenciones dirigidas a colectivos de mayor riesgo de sobre-
peso y obesidad.

6. Integrar las actuaciones de este Programa en la pdgina Web Institucional
y enla Web de la Estrategia Nacional NAOS.

Indicadores (de seguimiento)

» Materiales de difusion distribuidos por mil habitantes.
» N°de campanas informativas realizadas en diferentes medios.

» N° de jornadas, encuentros, charlas, dirigidas a la comunidad informando
sobre alimentacién y actividad fisica adecuadas.

» N° de intervenciones dirigidas a colectivos de mayor riesgo de exceso de
peso.

» N°de actuaciones integradas en las paginas Web correspondientes.
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LINEA ESTRATEGICA 2.
Promover la educacién nutricional y la actividad fisica en la comunidad.

Actuaciones

1. Apoyar a las Corporaciones locales y entidades sin énimo de lucro en sus

actividades de promocién de alimentacién y actividad fisica saludables.

2. Difundir en eventos lddico-festivos, mensajes de Educacion para la Salud

(EpS) respecto a AS y AF.

3. Solicitar la colaboracién de personajes populares como agentes promo-

tores de salud en la direccién del programa.

4. Reforzar actividades que fomenten la educacién en relacion con la ali-

mentacién y el consumo.

Indicadores (de seguimiento)

» NO°deintervenciones de apoyo a Corporaciones Locales y otras entidades.

» NOde eventos ludico-festivos con difusién de mensajes de EpS respecto a

ASy AF.

» N° de personajes populares que colaboran en la difusiéon del programa

como agentes promotores de salud.

» N°de actividades respecto a AS y AF realizadas y numero de participantes

en las mismas.
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8.2.2.- Ambito escolar

LINEA ESTRATEGICA 1.

Promover en la comunidad educativa la adquisicion de conocimientos, ac-
titudes y hdbitos favorables hacia una alimentacién saludable y la prdctica
diaria de actividad fisica.

Actuaciones
1. Organizar un grupo de trabajo a nivel escolar para el desarrollo de las ac-

tividades del Programa.

2. Ofertar enlos centros educativos material divulgativo sobre Alimentacién
Saludable (AS) y Actividad Fisica (AF).

3. Colaborar en la implementacion del “Documento de Consenso sobre la
Alimentacién en los Centros Educativos” de la Estrategia NAQS en Canta-
bria.

4. Promover la realizacién de actividades en el medio escolar dirigidas a fo-
mentar la alimentacién saludable y la actividad fsica.

5. Promocionar la informacién sobre lactancia materna en el medio escolar.

6. Impulsar la formacion de agentes promotores de salud para trabajar en
este dmbito.

7. Divulgar entre las familias, personal docente y resto de integrantes de la
comunidad educativa la puesta en marcha de este Programa buscando su
implicacion.

8. Incentivar la colaboracién entre el dmbito educativo y el sanitario para la
difusiéon de hdbitos y estilos de vida saludables.

9. Reconocer a los centros educativos las actividades promotoras de esti-
los de vida saludables en el seno del Programa.
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Indicadores (de seguimiento)

Material divulgativo ofertado vy distribuido por centros escolares.

Numero de centros escolares que implementan el Documento de Consenso
sobre la Alimentacién en los Centros Educativos/ Numero de centros esco-
lares x 100.

Numero de actividades realizadas en centros escolares dirigidas a fomentar
la alimentacién saludable y la actividad fisica.

Numero de centros escolares en los que se ha realizado la promocién de la
lactancia materna.

Numero de cursos de formacién de agentes promotores de salud.

Numero de integrantes de la comunidad educativa que han recibido infor-
macién sobre AS y AF.

NuUmero de actividades realizadas en centros escolares en colaboracion
con colectivos sanitarios.
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8.2.3.- Ambito sanitario

LINEA ESTRATEGICA 1.

Aumentar la sensibilizacién y formacién de los profesionales sanitarios de
pediatria respecto al sobrepeso, obesidad y sedentarismo.

Actuaciones

1. Organizar un grupo de trabajo sanitario para el desarrollo de las activida-
des del Programa en este émbito.

2. Promover la actualizacion del “Programa de Atencién al Niflo Sano” en
su vertiente de educacion para la salud en alimentacién y actividad fisica.

3. Registrar sistemdticamente los datos antropométricos de peso, talla e
IMC, seguin sexo y edad, de los controles del “Programa de Atencién al Nifio
Sano” en los grdficos de crecimiento del soporte informético OMI-AP.

4. Actualizar los gréficos de crecimiento en el programa informdtico OMI-
AP segUn criterios de la OMS.

5. Actualizar el “Documento de salud infantil” respecto alos grdficos de cre-
cimiento e IMC utilizados.

6. Incentivar la inclusion del consejo nutricional y el fomento de la AF “ade-
cuado ala edad” en las consultas de Atencion Primaria de Pediatria.

7. Involucrar a los profesionales sanitarios de pediatria en la difusion a las
familias de los beneficios de la reduccién del consumo de sal enla poblacion.

8. Elaborar y difundir material informativo y de apoyo necesario para acon-
sejar la préctica de AF y AS a todos los nifios, nifias y adolescentes.

9. Organizar e impartir cursos de formacién especifica respecto al Progra-
ma.

Indicadores (de seguimiento)

>

Numero de nifios, nifias y adolescentes de 2 a 14 afios con registros de IMC
en sus controles del Programa de Atencién al Nifio Sano/Ndmero de nifios,
niflas y adolescentes de 2 a 14 afios explorados en el dltimo afo en dicho
Programa x 100.
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> NO de profesionales sanitarios de Pediatria en Atencién Primaria que inclu-
yen en las consultas el consejo nutricional y el fomento de la AF adecuado
ala edad.

» Material informativo elaborado y difundido en las consultas de Pediatria
respecto a AS y AF asf como en la “Consulta Joven”.

» N°de cursos de formacién especifica organizados e impartidos.

» N°de profesionales de Pediatria que reciben formacion especifica.

LINEA ESTRATEGICA 2.

Reforzar a los profesionales sanitarios en el abordaje del exceso de peso
en sus dos aspectos: preventivo y terapéutico.

Actuaciones

1. Involucrar a los profesionales sanitarios en la educacién a las madres y
los padres en las visitas prenatales sobre alimentacién saludable y actividad
fisica durante el embarazo y la repercusion que éstas aportardn a su hijo/a.

2. Involucrar alos profesionales sanitarios en el fomento y promocién de la
lactancia materna.

3. Elaborar un protocolo de actuaciones preventivas respecto al exceso de
peso infantil y adolescente.

4. Elaborar un protocolo de abordaje del diagnéstico y tratamiento del ex-
ceso de peso (sobrepeso y obesidad) infantil y adolescente dirigido a profe-
sionales sanitarios de Atencién Primaria en Pediatria.

5. Incluir en la Cartera de Servicios de Atencién Primaria del Servicio Cdn-
tabro de Salud (SCS) los aspectos preventivos y terapéuticos del exceso de
peso en la “Atencién a la infancia y adolescencia”.

6. Potenciar la realizacion de actividades del Programa por profesionales
sanitarios del SCS en centros escolares.

7. Coordinarlas actuaciones terapéuticas realizadas desde Atencién Prima-
riay Atencién Especializada.
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Indicadores (de seguimiento)

» N° de profesionales sanitarios de Atencién Primaria que incluyen en las vi-
sitas prenatales consejos respecto a la alimentacién saludable y actividad
ffsica durante el embarazo.

» N° de Equipos de Atencién Primaria que disponen de un coordinador/a de
lactancia materna.

» Inclusién de las actividades preventivas y terapéuticas del exceso de peso
infantil en la Cartera de Servicios de Atencion Primaria del SCS.

» N° de profesionales sanitarios que realizan actividades del Programa en
centros escolares.

LINEA ESTRATEGICA 3.
Fomentar la investigacién en los campos objeto del Programa
Actuaciones

1. Incentivar proyectos de investigacion en las lineas del programa segdn
recomendaciones sugeridas en la “Guia de Prdctica Clinica sobre la Preven-
cion y el Tratamiento de la Obesidad Infantojuvenil” del Sistema Nacional
de Salud u otras.

2. Incluir la alimentacién saludable y la actividad fisica infantiles y adoles-
centes como temas prioritarios en la convocatoria de subvenciones de Sa-
lud Publica.

Indicadores (de seguimiento)
» NP° de proyectos de investigacion incentivados en los campos objeto del
Programa.

» NOde proyectos subvencionados por la Direccién General de Salud Publica
que incluyan AS y AF en la infancia y adolescencia.
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8.2.4.- Ambito empresarial

LINEA ESTRATEGICA 1.

Promover la alimentacién saludable y la actividad fisica en este dmbito .
Actuaciones

1. Difundir los compromisos adquiridos por el Ministerio de Sanidad y Politi-
ca Social y las empresas en relacién a la promocién de hdbitos saludables
sobre ASy AR

2. Establecer convenios de colaboracién con Entidades y asociaciones
empresariales (CEOE-CEPYME y Asociacion de Hosteleros de Cantabria,
Escuelas de Hosteleria, etc) para impulsar actuaciones de AS y AF respecto
a este Programa.

3. Disefiar una campafia publicitaria de sensibilizacién dirigida especial-
mente a trabajadores y trabajadoras, con los 12 Consejos saludables.

4. Distribuir material informativo del Programa en este dmbito.

5. Divulgar en empresas de hosteleria y restauracion el programa Gustino,
buscando su adhesion al mismo.

Indicadores (de seguimiento)

> N°de actividades dirigidas a difundir los compromisos adquiridos por el Mi-
nisterio de Sanidad y Politica Social y las empresas en relacién a la promo-
cion de habitos saludables sobre AS y AF.

» NO°de convenios de colaboracién establecidos con las empresas.
» N°de materiales informativos distribuidos en este émbito.

» NPO de establecimientos de restauracion adheridos en Cantabria al progra-
ma Gustino.
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LINEA ESTRATEGICA 2.

Fomentar la calidad y el equilibrio nutricional de las comidas preparadas
por empresas para comedores escolares.

Actuaciones

1. Difundir en las empresas que elaboren comidas para comedores escola-
res, el “Documento de consenso sobre Alimentacion en los centros educa-
tivos” de la Estrategia NAOS y otros documentos relacionados.

2. Conocer los alimentos y bebidas a los que tiene acceso la poblacién es-
colar de Cantabria en las méquinas expendedoras de los centros escolares.

3. Fomentar el uso de aceites saludables en las comidas elaboradas para
comedores escolares.

4. Verificar los criterios de calidad de los aceites y grasas calentados en los
establecimientos relacionados con comedores escolares segun la Orden
Ministerial de 26 de enero de 1989.

Indicadores (de seguimiento)
» N° de empresas que elaboran comidas para comedores escolares que si-
guen las lineas del Documento de Consenso.

» N°de caterings y comedores escolares que cumplen criterios de calidad de
los aceites y grasas calentados.
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9 EVALUACION DEL PROGRAMA

La puesta en marcha de este Programa requiere obtener la informacién que
permita establecer el cumplimiento de los objetivos. Esta informacion se obten-
drd a través de los indicadores de seguimiento y de resultados y se plasmard en
el documento de evaluacion.

Para elegir los indicadores de resultados, se ha consultado el documento “Mar-
co para el seguimiento y evaluacion de la aplicacion” de la OMS™7 y la propues-
ta de Indicadores que a dia de hoy esta realizando el subgrupo de trabajo de
evaluacion y sequimiento AESAN-CCAA de la Estrategia NAOS.

A efectos prdcticos, para la valoracién del exceso de peso en la implementacion
de este Programa, se utilizarén las gréficas de crecimiento de la OMS del IMC
segln sexo y edad de la poblacién de 0 a 5 afios, y las de la poblacién de 5a 19
anos 87, Avalan el uso de estas referencias de crecimiento la International Pe-
diatric Association (IPA) de 2006, el European Childhood Gbesity Group (ECOG)
www.ecog-obesity.eu de mayo 2009, y el Standing Committee on Nutrition de
Naciones Unidas.

En la eleccién de los indicadores se ha tenido en cuenta que sean universales,
sensibles, Utiles, factibles de medir, comparables con otras CCAA, y que aprove-
chen las fuentes de informacién existentes, ademds de adaptarse a las pecu-
liaridades que el andlisis de situaciéon pone en evidencia en nuestra Comunidad
Auténoma.

Siempre que sea factible y operativo, el indicador referido a personas se des-
glosard por sexo y edad para poner de manifiesto diferencias de género y tratar
de corregir posibles desigualdades en salud.

Dado que el objetivo general a consequir es a largo-medio plazo, se considera
conveniente realizar una evaluacién anual con los indicadores de seguimiento
especificados en cada émbito. Con posterioridad se realizaré una evaluacién
de indicadores de resultados con la periodicidad ligada a la Encuesta Nacional
de Salud en Espafia, o a otros estudios que se puedan plantear en nuestra Co-
munidad.

Enla evaluacion de los indicadores de resultados de este Programa resulta cru-
cial el rango de edades de la poblacién infantil y adolescente a considerar se-
gun el dmbito analizado. Esto se debe a la heterogeneidad de los limites utiliza-
dos en las mismas, asi como a la metodologia utilizada para la obtencién de las
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mediciones antropométricas (datos referidos en las encuestas ENSE-ESCAN y
datos auxométricos en las consultas médicas de Atencidn Primaria) por lo que
consideraremos globalmente los siguientes grupos de edades segun el dmbito:

» En el dmbito familiar y comunitario: la poblacion de 2 a 17 afos (para
la valoracion del IMC) y la poblacién de 0 a 15 afos (para la valoracién
de la actividad fisica) que son las edades que se incluyen en la ENSE y en
la ESCAN.

» En el mbito sanitario: la poblacién de 2 a 14 aiios (para la valoracién
del IMCy la actividad fisica) que incluye la franja de edades que atienden
los profesionales pedidtricos y la que aparece en los registros informdticos
de OMI-AP del Servicio Cdntabro de Salud.

Los principales indicadores de resultados permitirdn conocer el sobrepeso, la
obesidad y el sedentarismo por sexo y edad en la poblacién infantil y adoles-
cente.

La evaluacién de resultados nos ha de permitir realizar comparativas nacionales
y europeas siguiendo las directrices de la Estrategia NAQGS.

INDICADORES DE EVALUACION RESPECTO A LA ALIMENTACION

1. LACTANCIA MATERNA
» Porcentaje de mujeres que dan lactancia materna completa al alta hospita-
laria. Objetivo: = 80%.

» Porcentaje de mujeres que dan lactancia materna completa al mes. Obje-
tivo: = 70%.

» Porcentaje de mujeres que dan lactancia materna completa a los 3 meses.
Objetivo: = 50%.

» Porcentaje de mujeres que dan lactancia materna completa a los 6 meses.
Objetivo: = 30%.
Fuentes:

Il Plan de Actuacion 2008-2011 Salud de las Mujeres.
Encuesta de Salud de Cantabria.
Encuesta Nacional de Salud.
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2. PATRON DE DESAYUNO

» N°de menores de 16 afios que desayunan todos los dfas antes de salir de
casa / Total de menores encuestados x 100.

» N°de menores de 16 afios que desayunan todos los dias antes de salir de
casa ldcteos, cereales y frutas /Total de menores encuestados x 100.

Fuentes:

Encuesta de Salud de Cantabria.
Encuesta Nacional de Salud.

3. PATRON DE CONSUMO DE FRUTAS Y VERDURAS

» N°demenores de 16 afios que consumen todos los dias 4 o mds piezas o ra-
ciones de fruta fresca-verduras / Total de menores encuestados x 100.

Fuentes:

Encuesta de Salud de Cantabria.
Encuesta Nacional de Salud.

4. FRECUENCIA DE CONSUMO DE COMIDA RAPIDA, SNACKS O DULCES, EN LA PO-
BLACION INFANTIL Y ADOLESCENTE POR SEXO

» Frecuencia de consumo de comidas rdpidas, en poblacién infantil y adoles-
cente femenina al menos 3 veces por semana / Poblacién infantil y adoles-
cente femenina encuestada x 100.

» Frecuencia de consumo de comidas rdpidas, en poblacién infantil y adoles-
cente masculina al menos 3 veces por semana / Poblacién infantil y adoles-
cente masculina encuestada x 100.

» Frecuencia de consumo de snacks, en poblacion infantil y adolescente fe-
menina al menos 3 veces por semana / Poblacién infantil y adolescente fe-
menina encuestada x 100.

» Frecuencia de consumo de snacks, en poblacién infantil y adolescente mas-
culina al menos 3 veces por semana / Poblacién infantil y adolescente mas-
culina encuestada x 100.

» Frecuencia de consumo de dulces, en poblacién infantil y adolescente fe-
menina al menos 3 veces por semana / Poblacién infantil y adolescente fe-
menina encuestada x 100.
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» Frecuencia de consumo de dulces, en poblacién infantil y adolescente mas-
culina almenos 3 veces por semana / Poblacién infantil y adolescente mas-
culina encuestada x 100.

Fuentes:

Encuesta de Salud de Cantabrio.

Encuesta Nacional de Salud.

5. CONSUMO PER CAPITA DE DIVERSOS PRODUCTOS ALIMENTICIOS EN CANTABRIA

» Consumo Kilos/Litros totales anual per capita de los principales grupos de
productos alimenticios.

Fuentes:

MERCASA (Panel de consumo del Ministerio de Medio Ambiente y Medio Rural
y Marino).

6. PORCENTAJE DE CENTROS ESCOLARES DE EDUCACION PRIMARIA QUE LLEVAN A

CABO ACTIVIDADES SOBRE ALIMENTACION SALUDABLE (AS) Y ACTIVIDAD FISICA
(AF)

» NP°centros escolares de educacién primaria que realizan actividades sobre
AS y AF / N° total de Centros escolares de educacion primaria x 100.

Fuentes:

Consejerfa de Educacion.

7. PORCENTAJE DE CENTROS ESCOLARES DE EDUCACION SECUNDARIA QUE LLE-
VAN A CABO ACTIVIDADES SOBRE AS Y AF

» NP°centros escolares de educacién secundaria que realizan actividades so-
bre AS y AF / N° total de Centros escolares de educacion secundaria x 100.

Fuentes:
Consejerfa de Educacion.
8. PORCENTAJE POBLACIONAL DE ESCOLARES QUE USAN EL COMEDOR ESCOLAR

» N°dede nifias y nifios de 5 a 12 afios comensales / N° de nifias y ninos en-
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cuestados de 5 a 12 afios x 100.

» NP° de de nifas y nifos de 13 a 15 afos comensales / N° de nifias y nifios
encuestados de 13 a 15 anos x 100.
Fuentes:

Consejerfa de Educacion.
Encuesta de Salud de Cantabria.
Encuesta Nacional de Salud.

9. PORCENTAJE DE COMEDORES ESCOLARES QUE OFRECEN MENUS ESCOLARES DE
ACUERDO AL DOCUMENTO DE CONSENSO SOBRE ALIMENTACION EN LOS CENTROS
EDUCATIVOS

>

N° de comedores escolares que ofrecen menus escolares segun directrices
del Documento de Consenso sobre Alimentacion en los Centros educativos/
N° total de colegios con comedor escolar x 100.

Fuentes:

Consejeria de Educacion.
Consejerfa de Sanidad.

10. PORCENTAJE DE COMEDORES ESCOLARES QUE OFRECEN INFORMACION ALI-
MENTARIA A LAS FAMILIAS

>

N°. Comedores Escolares Informantes/ N°. Comedores escolares x 100.

Fuentes:

Consejeria de Educacion.
Consejeria de Sanidad.

INDICADORES DE ACTIVIDAD FISICA/SEDENTARISMO

1.PREVALENCIA DE SEDENTARISMO EN TIEMPO LIBRE POR SEXO Y GRUPO DE EDAD
= PORCENTAJE DE POBLACION INFANTIL Y ADOLESCENTE SEDENTARIA EN EL TIEM-
PO LIBRE POR SEXO Y GRUPO DE EDAD

>

N° de poblacion femenina menor de 16 afios, que no realiza actividad fisica
en el tiempo libre /N° de poblacién femenina menor de 16 afios encuestada
x100.
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» NO°de poblacién masculina menor de 16 afios, que no realiza actividad fisica
en el tiempo libre /N° de poblacién masculina menor de 16 afios encuestada
x100.

» N° de poblacion femenina de 5 a 9 afios, que no realiza actividad fisica en
el tiempo libre /N° de poblacién femenina de 5 a 9 afos encuestada x 100.

» N° de poblacién masculina de 5 a 9 afios, que no realiza actividad fisica en
el tiempo libre /N° de poblacién masculina de 5 a S afios encuestada x 100.

» NO°de poblacién femenina de 10 a 15 afios, que no realiza actividad fisica en
el tiempo libre /N° de poblacién femenina de de 10 a 15 afios encuestada x
100.

» NO de poblacién masculina de 10 a 15 afios, que no realiza actividad fisica
en el tiempo libre /N° de poblacion masculina de 10 a 15 afios encuestada
x100.

Fuentes:

Encuesta de Salud de Cantabria.
Encuesta Nacional de Salud.

2. PREVALENCIA DE REALIZAR “ALGUNA” ACTIVIDAD FISICA (AF, EJERCICIO O DE-
PORTE) EN TIEMPO LIBRE POR SEXO0 Y GRUPO DE EDAD = PORCENTAJE DE POBLA-
CION INFANTIL Y ADOLESCENTE QUE REALIZA “ALGUNA” ACTIVIDAD FiSICA SEGUN
SEXO Y EDAD

» NO de poblacién femenina menor de 16 afos, que realiza alguna actividad
fisica en el tiempo libre /N° de poblacién femenina menor de 16 afios en-
cuestada x 100.

» NOde poblacién masculina menor de 16 afios, que realiza alguna actividad
fisica en el tiempo libre /N° de poblacién masculina menor de 16 afos en-
cuestada x 100.

» N°de poblacién femenina de 5 a 9 afios, que realiza alguna actividad fisica
en el tiempo libre /N° de poblacién femenina de 5 a 9 afios encuestada x
100.

» N°de poblacién masculina de 5 a 9 afos, que realiza alguna actividad fisica
en el tiempo libre /N° de poblacién masculina de 5 a 9 afios encuestada x
100.
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» N°de poblacién femenina de 10 a 15 afios, que realiza alguna actividad fisica
en el tiempo libre /N° de poblacién femenina de 10 a 15 afios encuestada x
100.

» N° de poblacién masculina de 10 a 15 afos, que realiza alguna actividad fi-
sica en el tiempo libre /N° de poblacion masculina de 10 a 15 afios encues-
tada x 100.

Fuentes:
Encuesta de Salud de Cantabria.
Encuesta Nacional de Salud.

3. INDICADORES DE SEDENTARISMO EN EL HOGAR: HORAS DE TV Y VIDEOJUEGOS,
ORDENADOR O INTERNET

» Promedio de N° de horas en menores de 16 afios que ven la TV entre se-
mana.

» Promedio de N° de horas en menores de 16 afios que ven la TV en fin de
semana.

» Promedio de N° de horas en menores de 16 afios que juegan con videojue-
gos, ordenador o Internet entre semana.

» Promedio de N°de horas en menores de 16 afios que juegan con videojue-
gos, ordenador o Internet en fin de semana.

» Promedio de N° de horas que consumen TV entre semana las nifias-ninos
de 1 a4 afos/N° de nifias-nifios de 1a 4 afos.

» Promedio de N° de horas que consumen TV entre semana las nifias-nifos
de 5 a9 afios/N° de nifias-nifios de 5 a 9 afos.

» Promedio de N° de horas que consumen TV entre semana las nifias-ninos
de 10 a 15 afos/ N° de niflas-nifios de 10 a 15 afios.

» Promedio de N° de horas que consumen TV en fin de semana las nifias-
nifos de 1a 4 anos/N° de nifias-nifios de 1a 4 anos.

» Promedio de N° de horas que consumen TV en fin de semana las nifias-
nifos de 5 a 9 afios/N° de nifias-nifios de 5 a 9 afios.
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» Promedio de N° de horas que consumen TV en fin de semana las nifias-
nifios de 109 a 15 afios/N° de nifias-nifios de 10 a 15 afios.

» Promedio de N° de horas que utilizan videojuegos, ordenador o Internet
entre semana, las ninas-nifios de 1 a 4 anos/N° de niflas-nifios de 1 a 4
anos.

» Promedio de N° de horas que utilizan videojuegos, ordenador o Internet
entre semana, las nifias-nifios de 5 a 9 affios/N° de nifias-nifios de 5 a 9
anos.

» Promedio de N° de horas que utilizan videojuegos, ordenador o Internet
entre semana, las nifias-nifios de 10 a 15 afnos/N° de nifias-nifios de 10 a
15 afios.

» Promedio de N° de horas que utilizan videojuegos, ordenador o Internet
en fin de semana, las nifias-nifios de 1 a 4 afnos/N° de ninas-ninos de 1 a
4 afnos.

» Promedio de N° de horas que utilizan videojuegos, ordenador o Internet
en fin de semana, las nifas-nifios de 5 a 9 afios/N° de nifias-nifios de 5 a
9 anos.

» Promedio de N° de horas que utilizan videojuegos, ordenador o Internet
en fin de semana, las nifias-nifios de 10 a 15 afios/N° de niflas-nifios de 10
al5 afos.

Fuentes:

Encuesta de Salud de Cantabria.

Encuesta Nacional de Salud.

4. INDICADORES DE ACTIVIDAD FISICA REGULADA EN EL AMBITO ESCOLAR

» NO°de nifios y nifas de 5 a 12 afios federados /N° de nifios y nifas encues-
tados x 100.

» N°denifiosy nifas de 12 a 15 afios federados/ N° de nifios y nifias encues-
tados x 100.

Fuentes:
Encuesta de Salud de Cantabria.
Encuesta Nacional de Salud.
Consejeria de Cultura, Turismo y Deporte.
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INDICADORES DE EXCESO DE PESO EN POBLACION DE 2 A 17 ANOS DE
CANTABRIA EN EL AMBITO FAMILIAR Y COMUNITARIO

1. PREVALENCIA DE SOBREPESO EN POBLACIGN INFANTIL Y ADOLESCENTE SEGUN
SEXO Y EDAD (de 2 a 17 afios)

» N° de poblacién femenina de 2 a 17 afios con sobrepeso/N° de poblacién
femenina de 2 a 17 afios encuestada x 100.

» N° de poblacién masculina de 2 a 17 afios con sobrepeso/N° de poblacién
masculina de 2 a 17 afios encuestada x 100.

2. PREVALENCIA DE OBESIDAD EN POBLACION INFANTIL Y ADOLESCENTE SEGUN
SEXO Y EDAD (de 2 a 17 afios)

» NO de poblacién femenina de 2 a 17 afios con obesidad/N° de poblacién
femenina de 2 a 17 afios encuestada x 100.

» N° de poblacion masculina de 2 a 17 afios con obesidad/N° de poblacién
masculina de 2 a 17 afios encuestada x 100.
Fuentes:

Encuesta de Salud de Cantabria.
Encuesta Nacional de Salud.

INDICADORES DE EXCESO DE PESO EN POBLACION DE 2 A 14 ANOS DE
CANTABRIA EN EL AMBITO SANITARIO

1.PREVALENCIA DE SOBREPESO EN POBLACION INFANTIL SEGUN SEXO Y EDAD (de
2 a 14 ahos)*

» N° de poblacién femenina de 2 a 14 afios con sobrepeso/N° de poblacién
femenina de 2 a 14 afios atendida en las consultas del Programa de Aten-
cién al Nifio Sano en Atencién Primaria* x 100.

» N° de poblacién masculina de 2 a 14 afios con sobrepeso/N° de poblacién
masculina de 2 a 14 afios atendida en las consultas del Programa de Aten-
cion al Nifio Sano en Atencién Primaria* x 100.

* Poblacion explorada en el dltimo afio
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2. PREVALENCIA DE OBESIDAD EN POBLACION INFANTIL SEGUN SEXO Y EDAD (de
2 a 14 anos)*

» N°de poblacién femenina de 2 a 14 afios con obesidad/N° de poblacién fe-
menina de 2 a 14 afios atendida en las consultas del Programa de Atencién
al Nifio Sano en Atencién Primaria* x 100..

» N° de poblacién masculina de 2 a 14 afios con obesidad/N° de poblacién
masculina de 2 a 14 afios atendida en las consultas del Programa de Aten-
cion al Nifio Sano en Atencién Primaria* x 100.

* Poblacion explorada en el dltimo afo

Fuentes:

Servicio Céntabro de Salud. Atencidén Primaria.

INDICADORES DE DIFUSION Y FORMACION EN EL PROGRAMA

» NO°de folletos, carteles, etc., sobre el programa editados y distribuidos cada

ano.

» Numero de profesionales (sanitarios, escolares, etc.) y otros colectivos im-
plicados que reciben informacién respecto al programa

» Numero de profesionales (sanitarios de pediatria, escolares, etc.) implica-
dos que reciben cursos de formacion y/o actualizacion en los temas objeto
del Programa.
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10 COMISION TECNICA Y FINANCIACION

Con el fin de facilitar la coordinacién y colaboracion entre los distintos dmbitos
implicados, y realizar el sequimiento de las intervenciones realizadas segun los
criterios de evaluacion del Programa, se creard una Comision Técnica.

Esta Comisién serd presidida por el Director General de Salud Publica de la Con-
sejeria de Sanidad, o persona en quien delegue, y estard integrada por repre-
sentantes pertenecientes alos cuatro émbitos de actuacién implicados en este
Programa.

La financiacion de este Programa estd recogida especificamente en el Plan de
Gobernanza del Gobierno de Cantabria 2008-2011, con cargo a la Direccién
General de Salud Publica de la Consejeria de Sanidad.

Los recursos humanos y materiales existentes y los presupuestos anuales de
esta Consejerfa, consignardn una partida presupuestaria suficiente, que garan-
tice el mantenimiento y continuidad de este Programa a lo largo del tiempo.
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11 NORMATIVA LEGAL

Desarrollo normativo europeo

Reglamento (CE) n° 178/2002 del Parlamento Europeo y del Consejo de
28 de enero de 2002, por el que se establecen los principios y los requisitos
generales de la legislacién alimentaria, se crea la Autoridad Europea de Sequ-
ridad Alimentaria y se fijan procedimientos relativos a la seguridad alimentarfa.

Reglamento (CE) n° 13/2009 del Consejo de 18 de diciembre de 2008, que
modifica el Reglamento (CE) n° 1290/2005 sobre financiacion de la politica
agricola comun y el Reglamento (CE) n°®1234/2007 por el que se crea una or-
ganizacién comuin de mercados agricolas y se establecen disposiciones especi-
ficas para determinados productos agricolas (Reglamento Unico para las OCM)
con el fin de establecer un plan de consumo de frutas en las escuelas.

Reglamento (CE) n° 288/2009 de la Comisién de 7 de abril de 2009,
por el que se establecen disposiciones de aplicacién del Reglamento (CE) n°
1234/2007 del Consejo en lo relativo a la concesién de una ayuda comunitaria
para la distribucion de frutas y hortalizas, frutas y hortalizas transformadas vy
productos del pldtano a los nifios en los centros escolares, en el marco de un
plan de consumo de fruta en las escuelas.

Desarrollo normativo espaiiol

Constitucién Espaiola de 1978, articulo 43.1:“Se reconoce el derecho a la
proteccion de la salud” 43.2: “Compete a los poderes publicos organizar y tu-
telar la salud publica a través de medidas preventivas y de las prestaciones y
servicios necesarios. La ley establecerd los derechos y deberes de todos al res-
pecto” 43.3:"Los poderes publicos fomentardn la educacién sanitaria, la edu-
cacion fisicay el deporte. Asimismo facilitardn la adecuada utilizacion del ocio”.

Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, articulol.l: “La presente Ley
tiene por objeto la regulacién general de todas las acciones que permitan hacer
efectivo el derecho a la proteccién de la salud reconocido en el articulo 43y
concordantes de la Constitucion”.

Ley 11/2001, de 5 de julio, por la que se crea la Agencia Espaiiola de Se-
guridad Alimentaria, articulo 2:"La Agencia se crea con el objetivo general
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de promover la seguridad alimentaria, como aspecto fundamental de la salud
publica, y de ofrecer garantias e informacién objetiva a los consumidores vy
agentes econémicos del sector agroalimentario espafiol, desde el émbito de
actuacion de las competencias de la Administracion General del Estado y con la
cooperacion de las demds Administraciones publicas y sectores interesados”.

Ley 20/2002, de 5 de julio, de Seguridad Alimentaria, articulo 1: “La presente
Ley tiene por objeto garantizar el mdximo nivel de proteccién de la salud y de los
intereses de los consumidores de alimentos y tiene en cuenta todas las etapas
de la produccién, transformacién vy distribucion de alimentos y piensos. Queda
excluida la produccién primaria para uso privado y la preparacién, manipulacion
o almacenaje domésticos de alimentos para el consumo propio”.

Ley 16/2003, de 28 de mayo de Cohesién y Calidad del Sistema Nacional
de Salud. Esta Ley, establece acciones de coordinacion y cooperacion de las
Administraciones publicas sanitarias como medio para asegurar a los ciudada-
nos el derecho a la proteccién de la salud, con el objetivo comin de garantizar:
la equidad, la calidad, y la participacién ciudadana.

Articulo 64: “Sin perjuicio de las competencias autonémicas de planificacion
sanitaria y de organizacién de los servicios, el Ministerio Sanidad y Consumo y
los 6rganos competentes de las comunidades auténomas, a través del Consejo
Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, en colaboracién con las socieda-
des cientificas, elaborardn planes integrales de salud sobre las patologias mds
prevalentes, relevantes o que supongan una especial carga sociofamiliar, ga-
rantizando una atencién sanitaria integral, que comprenda su prevencién diag-
néstico, tratamiento y rehabilitaciéon”.

ORDEN SC0/66/2004, de 12 de enero, del Ministerio de Sanidad y Consu-
mo, por la que se establecen las directrices para la elaboracién del Plan
Integral de Obesidad, Nutricién y Actividad Fisica.

Ley 44/2006, de 29 de diciembre, de mejora de la proteccidn de los con-
sumidores y usuarios, que introduce en su émbito de aplicacién los aspectos
relacionados con la nutricién y cuyo propdsito es el establecimiento de un mar-
co legal bdsico comun aplicable al conjunto de las actividades que integran la
seguridad alimentaria y la consecucién de hdbitos nutricionales y de vida salu-
dables. En su Disposicién Final octava especifica que “La Agencia Espafiola de
Seguridad Alimentaria, cambia su denominacién por la de Agencia Espafiola de
Seguridad Alimentaria y Nutricion”.

Real Decreto 1030/2006, de 15 de septiembre, por el que se establece la
cartera de servicios comunes del Sistema Nacional de Salud y el procedi-
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miento para su actualizacién. Este decreto supone la incorporacién de servi-
Cios nuevos y una mayor concrecion de la cartera. Una innovacién fundamental
es lainclusion de la Salud Pudblica, (hecho que tiene la mdxima relevancia para
la Estrategio NAOS contra la obesidad) recogiendo con cardcter general “la
promocion de la salud y la prevencion de las enfermedades vy las deficiencias”.

Real Decreto Legislativo 1/2007, de 16 de noviembre, por el que se aprue-
ba el texto refundido de la Ley General para la Defensa de los Consumido-
res y Usuarios y otras leyes complementarias.

Anteproyecto de Ley de Seguridad Alimentaria y Nutricién presentado en
Consejo de Ministros el 2/10/2009 La nueva ley reforzaré la lucha contra la
obesidad puesta en marcha en Espafia a través de la Estrategia NAOS, y abor-
dard de forma integral la seguridad alimentaria, desde la produccién primaria
hasta el consumidor, reforzando la coordinacién y la cooperacion entre admi-
nistraciones para el disefio de planes de control oficial integrados, coordinados
y sistematizados.

Desarrollo normativo Cantabria

Ley Orgdnica 8/1981, Estatuto de Autonomia para Cantabria articulo 25:
“En el marco de la legislacién bdsica del Estado y en los términos que la misma
establezca, corresponde a la Comunidad Auténoma de Cantabria el desarrollo
legislativo y la ejecucién de las siguientes materias:

25.3:"Sanidad e higiene, promocién, prevencion y restauracion de la salud.
Coordinacion hospitalaria en general, incluida la de la Seguridad Social”.
25.6:"Defensa de los consumidores y usuarios, de acuerdo con las bases y la or-
denacion de la actividad econémica general y la politica monetaria del Estado,
las bases y coordinacién general de la Sanidad, en los términos de lo dispuesto
en los articulos 38, 131 y nimeros 11y 13 del apartado 1 del articulo 149 de la
Constitucion”.

Ley de Cantabria 2/2000, de 3 de julio, del Deporte articulo 1.1"La presente
Ley tiene por objeto reqular la extensién, ordenacién y promocién del deporte
en la Comunidad Auténoma de Cantabria”.

Ley de Cantabria 7/2002, de 10 de diciembre, de Ordenacién Sanitaria de
Cantabria, Titulo VI, Capitulo |, articulo 64 k "Actuaciones relacionadas con la
Salud Publica. La Administracion sanitaria de la Comunidad Auténoma de Can-
tabria promoverd el desarrollo de las actuaciones relacionadas con la salud
publica: la promocién de estilos de vida saludables para la poblacién, asi como
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promocioén de la salud y prevencién de las enfermedades en grupos de mayor
riesgo”.

Ley de Cantabria 1/2006, de 7 de marzo, de Defensa de los Consumidores
y Usuarios, para la proteccion, defensa, educacion, formacion de los consumi-
dores y usuarios en el territorio de la Comunidad Auténoma de Cantabria, en el
marco de lalegislacién bésica del Estado y en cumplimiento del mando estable-
cido en el apartado 6 del articulo 25 del Estatuto de Autonomia de Cantabria.

Ley 7/2008, de 26 de diciembre, de creacion de la Agencia Cdntabra de
Consumo que tiene como fines generales la proteccién, defensa, educacién y
formacién de los consumidores y usuarios de conformidad con lo dispuesto en
la normativa vigente en materia de proteccidn y defensa de los consumidores
y usuarios.
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Anexo l. Graficos de IMC segin sexo y edad.
(OMS 2006 y 2007)

Anexo | a. Grdficos de crecimiento de 0 a S afios (OMS 2006)
(Percentiles y puntuacion z-scores)
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ficos de crecimiento de 5 a 19 aiios (OMS 2007)

Anexo | b. Gra

(Percentiles y puntuacion-z-scores)
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Anexo Il. Abreviaturas

A.F.: Actividad fisica

A.S.: Alimentacion saludable

AESAN: Agencia Espafiola de Seguridad Alimentaria y Nutricion
AMPAs: Asociaciones de Madres y Padres de Alumnos

AVAD: Afos de vida ajustados por discapacidad

CDC: Centro para el Control y Prevencién de las Enfermedades
ENSE: Encuesta Nacional de la Salud en Espafia

EpS: Educacion para la Salud

ESCAN: Encuesta de Salud en Cantabria

FEMP: Federacién Espafiola de Municipios y Provincias

GAP: Gerencia de Atencién Primaria

GPC: Guia de Prdctica Clinica...

IHAN: Iniciativa para la Humanizacién de la Asistencia al Nacimiento y la Lactancia
IMC: indice de masa corporal

I0TF: International Obesity Task Force

LM: Lactancia Materna

NAOS: Estrategia para la nutricién, actividad fisica y prevencién de la obesidad
OMS: Organizacién Mundial de la Salud

pc: Percentil

SCS: Servicio Céntabro de Salud

SEEDO: Sociedad Espafiola para el Estudio de la Obesidad
SIGN: Scottish Intercollegiate Guidelines Network
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Alimentaria. Consejeria de Sanidad

»  Pilar Lobeto Guerras. Coordinadora de la Unidad Técnica de Orientacion y Atencién a la Diversidad.
Consejeria de Educacion

»  Marta Malo Mateo. Jefa de Seccion de Higiene Alimentaria. Servicio de Seguridad Alimentaria. Con-
sejerfa de Sanidad

» José Antonio Prada Vdzquez. Jefe de Seccion de Programas y Formacién. D.G. de Juventud. Conse-
jerfa de Empleo y Bienestar Social

»  Santiago Rodriguez Gil. Director General de Salud Pdblica. Consejeria de Sanidad

»  Marta Sainz Pérez-Pefia. Asesora de la Unidad Técnica de Orientacién y Atencién a la Diversidad.
Consejeria de Educacion

> Mar Sdnchez Movellan. Jefa de Seccién de Programas de Salud de la Mujer. Consejeria de Sanidad

> Javier Vada Sénchez. Especialista en Medicina Interna. Seccién de Promocion y Educacién para la
Salud. Consejeria de Sanidad

»  Miguel del Valle Gonzdlez. Jefe de Servicio de Seguridad Alimentaria. Consejeria de Sanidad
Observatorio de Salud Publica:

» Angeles Cabria Garcia. Directora
Dolores Prieto Salceda. Técnica Superior

»  Oscar Pérez Gonzélez. Técnico Superior
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La Estrategia NAOS, acronimo que corresponde a las iniciales de Nutricion, Actividad fisica,
prevencion de la Obesidad y Salud, es Ia respuesta del Ministerio de Sanidad y Consumo frente a las
ascendentes cifras de obesidad que se registran en nuestro pais. Coordinada por la Agencia
Espaiiola de Seguridad Alimentaria y Nutricion (AESAN) la Estrategia NAOS tiene como objetivos
sensibilizara la poblacion del problema gue la obesidad representa para la salud y reunir e impulsar
aquellas iniciativas, tanto publicas como privadas, que contribuyan a lograr que los ciudadanos, y
especialmente los nifios y jovenes, adopten habitos saludables a lo largo de todala vida.

Si guieres obtener mas informacion sobre la Estrategia NAOS y las actividades de la AESAN
consulta nuestra pagina web:
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12 decisiones saludables
para planificar tu alimentacion y estilo de vida

Come sana, es facil

Comer sano contribuye a tu bienestar y tu salud y protege de la
enfermedad. Planificar una dieta saludable es facil, ya que
conocer los valores nutritivos de los alimentos y la base de la nu-
tricion esta al alcance de todos.

Despierta y desayuna

Un buen desayuno te cargara las pilas para empezar el dia con
mucha energia, te hara sentir mejor y te cansaras menos en tu
tarea diaria. En Espana recomendamos consumir lacteos, pan
o cereales y fruta. No te saltes nunca el desayuno; hacerlo
contribuye a incrementar el riesgo de obesidad porque se tiende
a picar entre horas.

Vive activo,
muévete para estar sano
Sube y baja las escaleras, ca-
mina, practica algin tipo de
actividad fisica, por lo menos
30 minutos al dia.

Haz deporte, diviértete

Hacer ejercicio y practicar deporte supone una oportunidad
magnifica para divertirte y cuidar de tu salud al mismo tiempo.
Elige el que mejor se adapte a tus circunstancias y tus gustos.
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12 decisiones saludables

Quitate la sed con agua
Hidratate. Bebe mucha agua, sobre todo
cuando hagas ejercicio. j{Tu cuerpo te lo
agradeceral

7

Come “de cuchara”,

los hidratos de carbono son la base

Los llamados platos “de cuchara” forman parte de la tradicion
y la cultura gastronémica de Espana. Su ingrediente principal
son las legumbres. Lentejas, garbanzos, guisantes o judias
son muy saludables y nos aportan muchos nutrientes, entre
ellos las proteinas vegetales. Es preferible que las comas mez-
cladas con cereales como pan, arroz, cuscus o maiz, asf como
sus productos integrales.

Toma frutas y verduras “cinco al dia”
Es muy facil. Por ejemplo, puedes tomar tres piezas de fruta
y dos raciones de verdura: una en forma de ensalada y otra
rehogada o cocida como acompanamiento de un plato, Con-
sume frutas, verduras y hortalizas de temporada.
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12 decisiones saludables

Elige alimentos con fibra

La fibra se encuentra soélo en los ali-
mentos de origen vegetal, por eso
debes consumir con mucha frecuen-
cia cereales integrales, legumbres,
verduras, hortalizas y frutos secos.

Consume mas pescado
El pescado ha de ser tu aliado, debes tomarlo de 3 a 4 veces
a la semana. Interésate por la amplia variedad de pescados
que se ofrecen en el mercado.

Reduce las grasas

Nuestra alimentacion actual supone
un excesivo consumo de grasas per-
judiciales para la salud, como son las
de origen animal y algunas de origen
vegetal, como los aceites de coco,
palma o palmiste. Pero hay grasas
beneficiosas que, con moderacion,
si deben formar parte de la dieta,
como las que se encuentran en los
pescados “azules” (sardina, caba-
lla, boquerén, salmoén...) o en el
aceite de oliva.

Deja la sal en el salero

Introduce el uso de hierbas aromaticas, apio, vinagre o es-
pecias, para anadir mas sabor a las comidas.

12 decisiones saludables



Mantén el peso adecuado
Si tienes sobrepeso ponte en
manos de un profesional de la
salud. Las dietas magicas, que
prometen perder peso en poco
tiempo, son peligrosas para la
salud.

12 decisiones saludables
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Y ademas:

+, No te olvides de consumir productos lacteos. El

calcio que contienen es basico para fortalecer tus
huesos, Si no toleras la leche, toma otros alimentos
ricos en calcio, como yogur, queso, batido de soja,
sardinas enlatadas, algas, frutos secos, legum-
bres, semillas de sésamo, elc.

. No abuses de alimentos precocinados ni de bebi-

das refrescantes; en este caso es mejor sustituir-
las por zumos de frutas hechos por ti, pues los
que encuentras a la venta ya envasados pueden
contener mucho azucar.

Evita el consumo de alcohol, o hazlo de forma
moderada y esporadica.

12 decisiones saludables



Piramide Naos

Alimentacion: Actividad fisica:

Ocasionalmente

Dedicar poco tiempo a actividades sedenta-

rias coma ver la television, jugar con video-
juegos o utilizar el ordenador.

Ocasionalmente
Hay productos que solo deberian tomarse
de forma ocasional, como bollos, dulces,
refrescos, "chucherias” o patatas fritas y
similares.

Varias veces a la semana
Practicar varias veces a la semana
algun deporte o ejercicio fisico

como la gimnasia, la natacion, el
tenis, el atletismo o los deportes
de equipo.

Varias veces a la semana

Pescadns blancos y azules, le-
gumbres, huevos, carnes, em-
butidos. frutos secos, son ali-
mentos importantes y pueden
combinarse con otros, de-
biendo consumirse varias
veces a la semana, aungue
no todos los dias.

A diaria

Realizar todos los dias
durante al menos 30
minutos alguna activi-
dad fisica moderada
como caminar, ir al
trabajo o al colegio
andando, sacar a

A diario
Alimentos como las fru-
tas, verduras y hortali-

zas, cereales, pro-
ductos lacteos, pan y

aceite de oliva,
deben ser la base

de la dieta y con-

sumirse a diario. pasear al permo o

También el arroz subir las escale-

y la pasta pue- ras a pie en

den alternarse. vez de utilizar
¢l ascensor.

e Estilo de

El agua es fundamental en la nutricion,
y deben beberse al menos entre 1 y 2 litros

diarios de agua.
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