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1.

¢QUE ES LA OBESIDAD?

cQuéesla
obesidad?

ViVvaz

N’

Una acumulacién anormal o
excesiva de grasa perjudicial para
la salud, asi define la
Organizacién Mundial de la salud
(OMS) el sobrepeso y la obesidad,
un problema mundial que afecta a
personas de todas las edades,
tanto a nivel fisico como
emocional.

La palabra ‘obesidad’ viene del
latin obesitas y significa ‘cualidad
de sobrepeso’. Se trata de una
enfermedad crénica, compleja y
multifactorial, que empieza a
desarrollarse durante la infancia a
raiz de una interaccién genética y
ambiental, aunque sobre todo
prevalece la conductual por un
desequilibrio entre la ingesta y el
gasto energético.
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Sobrepeso y obesidad son
términos similares, pero no llegan
a ser sinénimos. Una persona con
un peso corporal superior al
saludable en funcién de su edad,
complexién, género o la actividad
fisica que realiza tendra
sobrepeso. Se habla de sobrepeso
con un indice de masa corporal
superior a 25. Mientras que la
obesidad se considera un estado
patolégico por un exceso de grasa
corporal, que se establece al
superarse un indice de masa
corporal de 30.

El indice de masa corporal (IMC) se
calcula dividiendo los kilogramos
de peso por el cuadrado de la
estatura en metros:

IMC= peso [kg]/ estatura [m2].

PESO NORMAL
IMC: 18,5~24,9

SOBREPESO
IMC: 25~29,9

OBESIDAD
IMC: 30~34,9

OBESIDAD GRAVE
IMC: 35~39,9

OBESIDAD MORBIDA
IMC: +40
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La morfologia del tejido adiposo
establece tres variedades de
obesidad:

Obesidad hiperplésica: se
caracteriza por un incremento del
tamano y ndmero de las células
adiposas y es mas frecuente entre
los nifos.

Obesidad hipertréfica: aparece
por un incremento del volumen de
los adipocitos y suelen padecerla
mas las personas adultas.

Obesidad mixta: como su propio
nombre indica es una sinergia
entre la obesidad hipertréfica y la
hiperplasica.

En funcién del motivo que ha
generado la obesidad se
distinguen:

Obesidad exégena: vinculada a la

rutina del individuo y su
alimentacién, se trata de la
tipologia mas comdan.

Obesidad endégena: aparece

como consecuencia de padecer
otras enfermedades como, por
ejemplo, hipotiroidismo o la
enfermedad de Cushing. Eso si,
so6lo esta presente entre un 1% y un
5% de quienes padecen obesidad.

En funcién de la movilidad de las
grasas en el organismo, se
distingue:

Obesidad dinamica: obesidad

formativa en la que la respuesta
del tejido adiposo a una dieta
produce una movilizacién de grasa
y disminucién de peso. Se produce
por un aumento de la ingesta o
una disminucién de actividad
fisica.

Obesidad estética: en etapa mas
avanzada de la enfermedad.
Resulta dificil movilizar la grasa del
tejido adiposo al hacer dieta. Tiene
un bajo metabolismo y
requerimiento energético.

Respecto a la distribucién de la
grasa, se pueden diferenciar:

Obesidad androide, abdominal o
central: el exceso de grasa se
concentra sobre todo en térax,
cara y abdomen. Las personas que
padecen este tipo de obesidad son
mas proclives a padecer
enfermedades como diabetes,
dislipemia o problemas
cardiovasculares.

Obesidad periférica o ginoide: la
grasa excedente se localiza en

caderas y muslos, ademas suele
derivar en problemas de varices y
gonartrosis.

Homogénea: el exceso de grasa se
distribuye por todo el cuerpo, no
se localiza en una zona especifica.
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Cémo se diagnostica

La obesidad puede diagnosticarse con un examen a simple vista del individuo.

Pero, la valoracién cientifica debe realizarse con indicadores especificos de la
grasa corporal como:

* Antecedentes familiares o personales de obesidad, habitos nutritivos,
entorno social y factores psiquicos.

» Cifras de tensiéon arterial, lipidemia y glucemia.

* Medida de la cintura: el cociente entre el perimetro de la cintura y el de la
cadera proporciona informacién importante sobre la distribucién de la
grasa corporal y permite saber cudl es la concentracién en la zona
abdominal.

* Calculo del indice de masa corporal: el indicador mas comdn para
determinar la obesidad se obtiene al dividir el peso en kilogramos por la
talla en metros al cuadrado (kg/m?).
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7 ~’
obesidad
) besa?
¢Soy una persona obesa PESO
Hay dos indicadores claves para FORMULA IMC =
determinar si lo que dice la ESTATURA X ESTATURA (M)

bascula de una persona es
saludable: el primero se establece
cuando su peso supera en un 20% OBESIDAD IV >50

el recomendado para su

constitucién fisica. ¥, un indice de

Masa Corporal (IMC) superior a 30 OBESIDAD Il 40 - 49,9

es el otro paré@metro para

establecer si existe o no obesidad. OBESIDAD I _

Las tablas de referencia que

determinan el grado de obesidad OBESIDAD | 30 - 34,9
siguen la metodologia del Instituto
Nacional de Salud Americano,
basadas en una muestra realizada
a 20.000 personas. Los
indicadores mas comunes son: NORMAL 18,5 — 24,9

SOBREPESO 256 -29,9

BAJO PESO




a obesidad en
ifras

La obesidad se ha extendido en un
periodo de tiempo breve por lo que
la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) la califica como ‘la
epidemia del siglo XXI’. Aunque se
trata de una enfermedad
relacionada en muchas ocasiones
con la poblacién de los paises mas
desarrollados, la realidad es que
también afecta a los habitantes de
Estados con menor poder
econdémico.

2.

LA OBESIDAD EN CIFRAS

ViVvaz
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La obesidad en
cifras

* Desde 1975, el registro de

personas con obesidad en todo el
mundo se ha triplicado.

En 2016, mas de 1.900 millones de
adultos (4 de cada 10) tenian
sobrepeso, de los cuales, mas de
650 millones (13%) eran obesos.
En este afno, 41 millones de nifios
menores de cinco afos tenian
sobrepeso o eran obesos y se
registraron mas de 340 millones
de nifios y adolescentes (de 5 a 19
afios) con sobrepeso u obesidad.

Las cifras de extensién de la obesidad de la OMS son realmente alarmantes:

» Esparia es el segundo pais de la
Unién Europea con mayor tasa
de obesidad en la edad adulta
(16,6%), sélo por detras de
Reino Unido, segdn el estudio
‘Obesity Update’ realizado en
2017 por la Organizacién para
la Cooperacién y el Desarrollo
Econémicos (OCDE). Esta
misma organizacién, estima
que en 2030 la tasa de
espanoles con obesidad se
elevara hasta superar un 20%.

* Mas de 5.000 personas
engrosan la lista de espera
para una operacién de
reduccién de peso en nuestro
pais, segin el estudio ‘Cémo
hacer frente a la obesidad en
Esparia’, publicado en 2012 por
The Economist y Ethicon.

2. LA OBESIDAD EN CIFRAS

ViVaz

Predominio del sobrepeso mundial (incluida la obesidad)
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La obesidad en
cifras

Ndmero de personas > 15 afios con sobrepeso y obesidad

Fuente: World Obesity Federation

OBESIDAD
SOBREPESO
POBLACION
MUNDIAL
AFRICA AMERICA EUROPA (OMS) MEDIO SUDESTE ASIA PACIFICO
ORIENTE OCCIDENTAL

Porcentaje de espafioles con obesidad por sexo y grupos de edad

Fuente: INE - Encuesta Europea de Salud de 201L4.
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2. LA OBESIDAD EN CIFRAS
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La gran diferencia en los indices
de obesidad entre los continentes
asiaticos, americano o europeo
queda patente en este grafico
realizado con datos de World
Obesity Federation. Al comparar el
porcentaje de personas que sufren
obesidad o sobrepeso con la
poblacién total, los datos de Asia
son significativamente inferiores
respecto a los occidentales.
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3. CAUSAS DE LA OBESIDAD

ausas de la \VAAY,
IVAQZ
besidad ~—

Los habitos de alimentacién Las dietas de mayor densidad
también han evolucionado en las energética
dltimas décadas influidos por los 11
cambios demograficos, sociales, Los productos de la alimentacién 216
econémicos, tecnolbgicos y tradicional se han sustituido por . 31,7
culturales. Un fenémeno que se ha productos con mayor contenido en
denominado ‘transicién grasa de origen animal y azdcar 27,6
nutricional’ y que estd causado anadido, en detrimento de la ingesta
sobre todo por: de carbohidratos y fibra. 23.1
£
Una evolucién patente en el siguiente 25,4

grafico donde se ve cémo el consumo
de comida ultra procesada ha crecido
mas de un 20% en los hogares
espanoles en las dltimas décadas:

B coMmipA NO PROCESADA
COMIDA PROCESADA
COMIDA ULTRAPROCESADA

1990 2000 2010

Fuente: European Journal of Clinical Nutrition (2017)
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Causas genéticas

Un 33% del peso esta
condicionado por factores
genéticos, segln un estudio del
consorcio GIANT («Investigacién
genética de rasgos
antropométricos») y publicado en
la revista cientifica Nature
Genetics. Pero, el genoma humano
no ha cambiado en tan poco
tiempo y el ser humano ha
evolucionado hasta estar ahora
biolégicamente mejor preparado
para resistir ayunos prolongados
que para tolerar la abundancia de
calorias y el exceso de reposo.

Causas ambientales y cambios de conducta

El entorno juega un papel primordial en el
desarrollo de la obesidad, sobre todo el
sedentarismo, la variedad de alimentos, el
uso de los medios de transporte, los
avances tecnolégicos, la reduccién de la
actividad fisica por motivos laborales y
durante el tiempo de ocio y la vinculacién
entre la comida y la bebida a una
gratificaciéon emocional, independiente de
las necesidades caléricas.

Factores hormonales

Algunos trastornos relacionados
con las hormonas pueden causar
obesidad, como el sindrome de
Cushing, la insuficiencia
suprarrenal o la diabetes, entre
otros.

Farmacos

Algunas medicinas consumidas
con cierta frecuencia pueden
provocar un aumento de peso,
como la prednisona (un
corticosteroide) y muchos
antidepresivos y farmacos
indicados para trastornos
psiquiéatricos.

3. CAUSAS DE LA OBESIDAD

VivVvaz
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Causas socioeconémicas

El nivel educativo y econémico de
un individuo condiciona su
alimentacién, segin publicé el
altimo informe de la OCDE de 2017
sobre la obesidad. La dieta mas
saludable (rica en frutas, verduras,
frutos secos o pescado) es de
promedio mas cara que las dietas
menos saludables (ricas en
alimentos procesados, carnes,
granos refinados).

13



ausas de la
besidad

Evolucién de la obesidad infantil

Un nifio que ha sido obeso durante
la infancia tiene mas tendencia a
sufrir la misma enfermedad
durante su época adulta porque el
aumento del tamafio o del nimero
de células adiposas, o ambos, se
suma a la cantidad de grasas
almacenadas en el cuerpo. Una
persona que ha tenido un exceso
de peso en su infancia puede
llegar a tener hasta cinco veces
mas células grasas que otra con
un peso normal. No se puede
reducir el ndmero de células, sélo
variaré la cantidad de grasa en
cada célula.

Afecciones psicolbgicas

El trastorno depresivo afecta sobre
todo al estado de animo, pero
también influye en los ritmos de
suefo, el apetito y al concepto que
uno tiene de si mismo, segdn el
Instituto Nacional de la Salud
Mental (NIMH).

Las personas obesas tienen un
55% mas de riesgo de padecer
depresién y, ademas, la
probabilidad de tener obesidad
aumenta en un 58% entre quienes
tienen depresion, segin datos de
un analisis de quince estudios
sobre obesidad, publicado en la
revista Archives of General
Psychiatry.

3. CAUSAS DE LA OBESIDAD

ViVaz
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Eso si, la obesidad no es un
trastorno psiquiatrico, aunque
muchos de los episodios depresivos
que sufren las personas con
obesidad son reactivos. Por lo
tanto, la depresion puede ser una
consecuencia de la obesidad.
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Consecuencias
de la obesidad

La obesidad no sélo tiene
repercusiones negativas en el
organismo, también afecta a otros
ambitos sociales y econémicos.
Asi, el coste de la obesidad en el
sistema sanitario espaniol se ha
duplicado en los dltimos anos,
pasando de una estimacién de
2.500 millones de euros en 2002 a
5.000 millones en 2010.

4. CONSECUENCIAS DE LA OBESIDAD

ViVvaz
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En el cuerpo humano, la
localizacién corporal de la grasa,
la cantidad relativa de exceso de
peso, cudnto se ha engordado
durante la edad adulta y la
actividad fisica determinaran el
riesgo y la gravedad de las
consecuencias de la obesidad. En
cualquier caso, sobre todo si se
incrementa el gasto energético
todas las secuelas derivadas de un
exceso de peso pueden mejorarse
al adelgazar entre un 10% y un
15%, o con actividad fisica.

Pero, en concreto, ¢qué puede
ocurrirle a una persona obesa?

15
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Enfermedades cardiovasculares e hipertension

Los kilos de mas disparan las
posibilidades de padecer
hipertensién o colesterol por lo que
se incrementan las probabilidades
de padecer alguna enfermedad
cardiovascular como las localizadas
en las arterias coronarias, los
accidentes cerebrovasculares o la
enfermedad vascular periférica,
sobre todo la relacionada con las
piernas.

Un riesgo grave dado que las
enfermedades del sistema
cardiovascular, segidn el Informe del
Estado Global en Salud de la OMS,
son causa de muerte en una de
cada tres personas en paises
industrializados, pero su incidencia
se ha incrementado también en los
paises en vias de desarrollo.

Cada 10 kilos de aumento de peso
disparan 2-3 puntos la presién
arterial y el riesgo de hipertension es
casi 6 veces mayor en adultos entre
los 20 y los 44 afos con exceso de
peso.

La obesidad femenina es uno de los
factores que mas inciden en la
posibilidad de padecer
enfermedades cardiovasculares. De
hecho, el riesgo de infarto es tres
veces mayor en una mujer con
exceso de peso que en una delgada
o con un peso mas saludable.

Otra de las consecuencias mas
alarmantes es la acumulacién de
grasa inadecuada en la sangre, un
desajuste metabélico conocido como
hipercolesterolemia.

Problemas reproductivos

Las probabilidades de sufrir cancer
de endometrio, de mama o de colon
se desarrollan cuando el tejido
graso produce excesivas cantidades
de estrégeno, una hormona
producida por los ovarios y por las
glandulas adrenales. El estrégeno se
considera una hormona sexual
femenina, pues las mujeres la
contienen en mayor cantidad que
los hombres y determina las
caracteristicas sexuales de las
primeras, como la aparicién del
ciclo menstrual, la forma de los
pechos o el contorno de las caderas.

4. CONSECUENCIAS DE LA OBESIDAD

VivVaz
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Los estrégenos contribuyen a
metabolizar las grasas y a
repartirlas por el cuerpo, ademas
de estar relacionados con otras
muchas funciones del cuerpo,
como las relacionadas con el
aparato sexual.
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Problemas reproductivos

El exceso de peso reduce en los
hombres la actividad espermatica,
mientras que las mujeres pueden
desarrollar el sindrome de ovario
poliquistico, causante de esterilidad
o defectos de la fase latea,
imprescindible para el buen
desarrollo del endometrio.

Problemas psicolégicos

La falta de motivacién, la
frustracién, la ansiedad, una baja
autoestima y un aislamiento social
pueden venir derivados de un
exceso de peso y conllevar
depresiéon y sentimientos como
verglienza, distorsién de la imagen o
sentimiento de culpa.

Enfermedades respiratorias

La obesidad incrementa las
probabilidades de sufrir dolencias
respiratorias que van desde un
ahogo al hacer cualquier esfuerzo, a
asma o apnea del suefo, sindrome
que provoca el cierre o
estrechamiento de las vias
respiratorias al dormir. Incluso el
exceso de peso puede conllevar
problemas respiratorios mas graves
como la enfermedad pulmonar
obstructiva crénica, la embolia, el
sindrome de hipoventilacién -
provocado por un exceso de diéxido
de carbono e insuficiencia de
oxigeno en la sangre debido a la
mala respiracién- o la pulmonia de
aspiracion, causada por acidos del
estébmago que se trasladan a los
pulmones.

Diabetes tipo 2

La tendencia a una alta
concentracién de azicar en sangre
aumenta en las personas con
algunos kilos de mas, por lo que
también crece el riesgo de padecer
diabetes tipo 2 porque la hormona
que ayuda a la glucosa a entrar a
las células para darles energia
aumenta conforme sea mas alto el
IMC, sobre todo en personas con
antecedentes familiares. El
desarrollo de problemas
gastrointestinales y endocrinos
también es mayor.

4. CONSECUENCIAS DE LA OBESIDAD
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Osteoartritis

Lesiones degenerativas e
inflamatorias articulares, sobre
todo en las articulaciones que
trabajan en carga como las
vértebras, las caderas y las
rodillas. En concreto, las rodillas
estan sometidas a una fuerza que
representa entre 3 y 6 veces el
peso del cuerpo durante la
marcha, por lo que el cartilago se
degenera en mayor medida en
personas con exceso de peso.

La fractura del antebrazo y tener

pies planos es también mas
probable en nifios con obesidad.
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Consecuencias de la

obesidad

Problemas renales

La obesidad provoca
indirectamente un mal
funcionamiento de los rifones al
provocar un aumento de los
mediadores inflamatorios,
acumulacién de grasa en el tejido
renal, aumento de flujo renal e
hiperfiltracién de la sangre.
Ademas, la obesidad provoca
gloméruloesclerosis, una
enfermedad renal causada por el
exceso de peso y la grasa.

DISUELVE EL ESMALTE DENTAL

ASMA

SOBRECARGA DE AZUCAR
PROBLEMAS EN LOS RINONES

OBESIDAD

. CONSECUENCIAS DE LA OBESIDAD

VivVaz
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ADICCION PSICOLOGICA

ENFERMEDADES CORAZON

INCREMENTO RIESGO DE DIABETES

PROBLEMAS REPRODUCTIVOS

OSTEOPOROSI
S
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besidad
fantil

Cuando el peso del nifio supera el
percentil 85 se trata de un caso de
obesidad infantil, una situacién
que se ha denominado ya como
una pandemia a nivel mundial
segln datos de la OMS, que
confirma que mas de 300 millones
de menores en todo el mundo
sufren exceso de peso. La
evolucién de esta enfermedad a
nivel mundial en los dltimos 30
afnos entre los menores de edad se
ha llegado a triplicar.

De hecho, la obesidad ha
desplazado a la malnutricién como
el mayor problema de nutricién en
algunas partes de Africa, donde el
sobrepeso y la obesidad son
cuatro veces mas frecuentes que
la malnutricién.

5. OBESIDAD INFANTIL

ViVaz
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Al igual que en la edad adulta, la
obesidad infantil conlleva un
aumento en la probabilidad de
sufrir enfermedades
cardiovasculares, diabetes de tipo
2 y algunos tipos de cancer. Y, el
exceso de peso en los menores
también predispone a un mayor
riesgo de sufrir burlas,
intimidacién y aislamiento social
en esa edad critica para el
aprendizaje y la formacién de la
personalidad.
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besidad infantil
n Espafia

El sobrepeso de los nifios se ha
convertido ya en uno de los
principales problemas de salud
pablica.

El exceso de peso afecta a cerca
de la mitad de los nifios espanoles,
un 44,5% (18,3% obesidad y 26,2%
sobrepeso) como asegura el
estudio Aladino (2013), que ha
analizado esta problematica en la
poblacién de entre 6 y 9 anfos.

1%

21%

1%
15%

NINAS

52%

58%

18%

1%

TODOS

5. OBESIDAD INFANTIL

ViVvaz
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DELGADEZ
PESO NORMAL

I SOBREPESO
OBESIDAD

58%

Fuente: Estudio ALADINO (2015)
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Causas de la obesidad

infantil en Espana

Los malos habitos de alimentacion
son una de las principales causas
de este incremento de la obesidad
infantil. De hecho, un 8% de los
ninos espanoles van al colegio sin
haber desayunado y su dieta
contiene un exceso de harinas y
cereales, embutidos, productos
lacteos y alimentos con alta
densidad energética, como
productos de bolleria, patatas
fritas, snacks y bebidas
carbonatadas y un déficit en la
ingesta de frutas, verduras y
cereales integrales.

5. OBESIDAD INFANTIL

VivVaz
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Por lo tanto, una buena educacion
desde la infancia en habitos
saludables de alimentacién es una
de las mejores medidas para
reducir y evitar la obesidad
infantil. Los niflos empiezan a
adquirir sus habitos de
alimentacién entre los tres o
cuatro afos y se establecen a
partir de los once, con una
tendencia a consolidarse a lo largo
de toda la vida.

Por supuesto, las costumbres
adquiridas durante la infancia en
este ambito, al igual que en otros
muchos, seran determinantes en el
estado de salud del adulto.
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Causas de la obesidad

infantil en Espana

Ambiente familiar

Los habitos de alimentacion del
nifo deben estar siempre
controlados por sus progenitores
Yy, ademas, se debe establecer un
control en los horarios de las
comidas sin eliminar nunca
algunas tan importantes como el
desayuno. Por supuesto, los
adultos deben dar ejemplo,
ademas de controlar la dieta de
los menores y qué alimentos
incluye y apostar siempre por
actividades fisicas o al aire libre en
detrimento de la vida sedentaria.

Ambiente escolar

La responsabilidad de la
educacién alimentaria también
corresponde a los colegios donde
se une el hecho de que, en muchos
casos, la dieta en los comedores
escolares es inapropiada y los
alumnos tienen acceso a alimentos
procesados a través de cafeterias
o0 maquinas expendedoras.
Ademas, la actividad fisica no se
considera prioridad en el
curriculum académico de los
espanfoles.

Ambiente institucional

La implantacién de mas programas
pablicos contribuiria también a
detener el avance de la obesidad
infantil, al poder regular de manera
mas restrictiva el contenido de
determinados alimentos
procesados y la informacién y
publicidad que se ofrece a los
consumidores, sobre todo la
dirigida a la poblacién infantil y
juvenil. Andalucia es ejemplo para
el resto de las comunidades
espanolas, al haber sido pionera en
establecer una ‘Ley para la
promocién de una vida saludable y
una alimentaciéon equilibrada’.

6.

OBESIDAD INFANTIL

VivVaz

N’
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7. PROGRAMAS DE PREVENCION

rogramas de
prevencion

ViVaz
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En 2018 existe una realidad clara y
es que la obesidad es una
auténtica problematica que se
debe reducir y, por lo tanto, hay
que establecer programas
especificos dirigidos a la
poblacién, entre los que se
encuentran:

‘Estrategia Mundial OMS sobre
Régimen Alimentario, Actividad
Fisica y Salud’

Plan de accién mundial para la prevencién y el control de las enfermedades no transmisibles 2013-2020

Describe las medidas necesarias
para respaldar las dietas sanas y
la actividad fisica periédica y fue
adoptada por la Asamblea
Mundial de la Salud en 2004

El objetivo que persigue este documento aprobado en la Asamblea Mundial de la Salud es alcanzar una reduccién
del 25% en la mortalidad prematura antes de 2025 a causa de dichas enfermedades y una detencién del aumento
de la obesidad mundial para coincidir con las tasas de 2010, donde el 11% de la poblacién mundial era obesa. La
poblacién obesa ha aumentado un 2% y ya representa un 13% de toda la poblacién mundial, segdn los datos mas
recientes publicados en el afno 201k4.

Estrategia NAOS de AECOSAN (Agencia Espariola de Consumo Seguridad Alimentaria y Nutricién)

La meta de esta estrategia es invertir la tendencia de la prevalencia de la obesidad al fomentar una alimentacién
saludable y la practica de actividad fisica. Se trata de una estrategia que sigue la linea de las politicas marcadas
por organismos sanitarios internacionales como la Organizacién Mundial de la Salud o la Unién Europea.

Desde la Estrategia NAOS se fomenta la implicacién, sinergia y colaboracién de todos los sectores y agentes de la
sociedad tanto pablicos (CCAA, ayuntamientos, otros ministerios) como privados (industria de alimentos y
bebidas, sociedades cientificas, organizaciones de consumidores, sectores de distribucién y restauracién, etc.).

Las iniciativas desarrolladas en este marco estan disefiadas para toda la poblacién, aunque se priorizan las
dirigidas hacia los nifios, los jévenes y los grupos de poblacién mas desfavorecidos.
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7. PROGRAMAS DE PREVENCION

rogramas de
prevencion

ViVaz
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Comisién de la OMS para acabar con la obesidad infantil (2016)

Estrategia NAOS de AECOSAN (Agencia Espariola de Consumo Seguridad
Alimentaria y Nutricién)

La Asamblea Mundial de la Salud de 2017 acogié favorablemente el plan de
aplicacién destinado a orientar a los paises en la puesta en practica de seis
recomendaciones ideadas para combatir la obesidad infantil:

1. Promover el consumo de alimentos saludables

2. Promover la actividad fisica

3. Control de peso

L. Aprendizaje sobre salud y nutricién

5. Mejorar la dieta en la primera infancia

6. Antes de la concepcion y el embarazo de atencién (prevencion de bajo o

alto peso al nacer, la prematuridad y otras complicaciones en el
embarazo).

La meta de esta estrategia es invertir la tendencia de la prevalencia de la
obesidad al fomentar una alimentacién saludable y la practica de
actividad fisica. Se trata de una estrategia que sigue la linea de las
politicas marcadas por organismos sanitarios internacionales como la
Organizacién Mundial de la Salud o la Unién Europea.

Desde la Estrategia NAOS se fomenta la implicacién, sinergia y
colaboracién de todos los sectores y agentes de la sociedad tanto pdblicos
(CCAA, ayuntamientos, otros ministerios) como privados (industria de
alimentos y bebidas, sociedades cientificas, organizaciones de
consumidores, sectores de distribucién y restauracién, etc.).

Las iniciativas desarrolladas en este marco estan disefadas para toda la
poblacién, aunque se priorizan las dirigidas hacia los nifios, los jévenes y
los grupos de poblacién mas desfavorecidos.
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Habitos saludables

Alimentacion

Una dieta basada en la piramide
alimentaria es uno de los habitos de
prevencién de la obesidad, segdn la
Sociedad Espariola de Nutricion
Comunitaria.

Entre las principales
recomendaciones de esta piramide
esta la ingesta de 5 raciones de
fruta y verdura al dia, el consumo
de aceite de oliva virgen extra y
adecuar las raciones de arroz,
cereales y patatas a la actividad
fisica realizada.

Estos nutrientes deben constituir el
70% de la alimentacién, de acuerdo
con la dieta mediterranea, que
recomienda 5 comidas diarias en
pequenas cantidades, cocinadas al
vapor o la plancha y con baja
cantidad de sal.

Lacteos, huevos, pescados y carne
blanca representa el siguiente grupo
de alimentacién por orden de
importancia. Préximo a la cima se
encuentran los embutidos y la carne
roja, de consumo moderado, y en el
altimo punto bolleria industrial,
chucherias, pan blanco o productos
untables como el paté, sélo

recomendados de manera ocasional.

La cumbre de la piré@mide incluye,
desde el afio pasado, una bandera
con suplementos nutricionales como

hierro o acido félico para mujeres que

quieran tener hijos o de vitamina D,
aunque siempre con asesoramiento
profesional.

En cuanto a la hidratacién se deben
beber dos litros y media de agua
diarios y tener muy en cuenta el
tamando de las raciones alimenticias.

8. HABITOS SALUDABLES

ViVaz

SUPLEMENTOS NUTRICIONALES
VITAMINA D, FOLATOS...

BEBIDAS FERMENTADAS
CONSUMO OPCIONAL, |
MODERADO Y REPONSABLE EN »
ADULTOS

CONSUMO OPCIONAL,
OCASIONAL Y
MODERADO

OPCION INDIVIDUALIZADA

2-3 AL DIA - ,* 1-3 AL DIA (ALTERNAR)
. _:' ?
2-3ALDIA
VERDURAS 3-4 AL DIA
+ FRUTAS o EN CADA COMIDA
0‘0‘4
+ 5 RACIONES CADA X _‘,[ PRINCIPAL
DiA
-~ CONSUMO EN
=W\ ‘.- . CADA COMIDA
W PN : PRINCIPAL SEGUN
HIDRATACION, fgﬁt[\)/:ct))fg FISICA
EJERCICIO FISICO & . \‘,
Y ESTILOS DE VIDA B
SALUDABLE wjmiwie

26






ESTUDIO DE
OPINION




9.

ESTUDIO OPINION

etodologia

ViVaz
) -

Encuesta entre el 11 y el 22 de mayo de 2018
a una muestra de 2.000 personas con
edades comprendidas entre los 18 y los 75
arfios con sobrepeso o obesidad, es decir,
con un Indice de Masa Corporal (IMC)
superior o igual a 25.

El universo se ha distribuido en cuotas segdn
la poblacién de cada Comunidad
Auténoma.

Error muestral:
+/-2,19% - 3,1%

Realizada por la consultora MDK de
Investigacién de Mercados
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9. ESTUDIO OPINION

Vv
9esultados 4 az

O

80%

PERSONAS OBESAS NO SE
CONSIDERA COMO TAL




9. ESTUDIO OPINION

Qerfil de los espafioles con VIVaz
obrepeso y obesidad ~

Sobrepeso (IMC= +25) Obesidad (IMC= +30)

6/10 K

TRABAJADOR
JOVENES CUENTA PROPIA
Perfiles variados

-
510 (&
PERSONAS  TRABAJADOR

MAYORES CUENTA AJENA
+ oficinistas
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9. ESTUDIO OPINION

Autopercepcion de VIVqz
sobrepeso y obesidad ~

¢ Coémo se percibe a si mismo respecto a su peso?

] 3

80% 51%  33% X2

PERSONAS OBESAS NO SE NO CREE ESTAR EN RIESGO DE NO ESTA PREOCUPADO POR EL DOBLE DE MUJERES QUE DE

CONSIDERA COMO TAL SUFRIR ENFERMEDADES SUFRIR SOBREPESO U OBESIDAD HOMBRES SE SIENTE A DISGUSTO
(coronarias, diabetes, POR LOS KG DE MAS

hipertensién)

32



Motivos de su sobrepeso u obesidad

segin los encuestados

¢Por qué cree que tiende a engordar?

1.

SEDENTARISMO

2.

MALA ALIMENTACION

METABOLISMO

9. ESTUDIO OPINION

VivVvaz

N’

L.

569
|

ESTRES
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9. ESTUDIO OPINION

onsecuencias del \A\Ze V4
exceso de peso ~

¢ Qué parte del cuerpo considera que es mas propensa a acumular grasa?

MICHELINES
1 Afecta a hombres y mujeres

o CADERAS
3 Afecta + a mujeres
[
PIERNAS GLUTEOS
2 Afecta + a hombres q
[ o
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Consecuencias del exceso de peso:
principales perjuicios

¢Alguna vez le ha perjudicado el sobrepeso en sus relaciones sociales?

En el ambito social Principales perjuicios

30% X2 7%

ESPANOLES CON SOBREPESO U MUJERES PERJUDICADAS, SOBRE RELACIONES AFECTIVAS
OBESIDAD CREE QUE LES HA TODO POR LA PRESION DE LOS Y DE AMISTAD
PERJUDICADO EN SU VIDA SOCIAL ARQUETIPOS DE MODA

9. ESTUDIO OPINION

VivVvaz
) -

%

4%

RELACIONES LABORALES
(+mujeres)
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edicamentos:
¢solucion para adelgazar?

20%

HA CONSUMIDO
MEDICAMENTOS PARA
ADELGAZAR

PRESCRIPCION MEDI

9. ESTUDIO OPINION

ViVaz
) -

¢Dénde consiguen medicamentos sin receta?

ersoLamios - [1ige

WEBS ESPECIALIZADAS EN
NUTRICION Y DIETETICA 15%

e
COMPRAVENT

A
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JDietas como solucion a los
kilos de mas?

@

76% X2

HAN HECHO DIETAEN EL DOBLE DE MUJERES QUE
ALGUNA OCASION HOMBRES HA HECHO
REGIMEN ALGUNA VEZ EN SU

VIDA

& MESES

TIEMPO MAXIMO DE
DURACION DEL EFECTO
DE LAS DIETAS

9. ESTUDIO OPINION

VivVvaz
) -

Motivos para abandonar la dieta

FALTA

ESTADO
ANIMICO - 25%
FALTA DE
DEPORTE 23%
VIDA .
SOCIAL 16%

1/5

ABANDONA LA DIETA ANTES DE
CONSEGUIR EL EFECTO
DESEADO
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El poder de las ‘dietas

milagro’

Ranking de las dietas mas seguidas

SUSTITUTIVOS
(+ en mujeres)

MONOALIMENTO

LIQUIDA
DETOX

DE LA ‘LUNA®
(AYUNO 3 DIAS)

POTITOS

TIRITA
MILAGROSA
(+ EN HOMBRES)

41%

17,4%

17,3%

11%

7%

Casi 4M

RECONOCEN HABER HECHO

‘DIETAS MILAGRO’

(+ mujeres de 35 a 44 afios con

obesidad)

9. ESTUDIO OPINION

VivVvaz

N’

81%

NO CREE EN EL PODER DE
LAS DIETAS MILAGRO. DIETA
DUKAN, LA PEOR VALORADA
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9. ESTUDIO OPINION

eguimiento dieta por vViVaz
regiones =~
10%

MEDIA NACIONAL
DE EXITO EN LAS DIETAS
ASTURIANOS, ARAGONES, CASTELLANOS Y
CASTELLANO- LEONESES, VASCOS,
MANCHEGOS, LOS QUE EXT REMENOS, LOS QUE
MENOS SE RINDEN MAS SE RINDEN
- | MENOS EXITO EN LAS DIETAS QUE LA MEDIA ESPANOLA
L ® \ B SOBRE LA MEDIA ESPANOLA

B MAS EXITO EN LA DIETA QUE LA MEDIA ESPANOLA
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eporte, ;jun aliado para perder

eso?

+/0%

DE LAS PERSONAS CON SOBREPESO
U OBESIDAD NO HACE DEPORTE DE
FORMA REGULAR, UN PORCENTAJE
ESPECIALMENTE ACUSADO EN
MUJERES

Ranking motivos para hacer deporte

SALUD

73%

SENTIRSE MEJOR

L+3%

FiSICO

24%

Actividades mas habituales

71%

21%

GIMNASIO

CICLISMO

CORRER

9%

DEPORTES DE EQUIPO

9. ESTUDIO OPINION

ViVaz

N’

8L4%

NO UTLIZA LAS VENTAJAS
DE LA TECNOLOGIA NI
APPS DE ACTIVIDAD
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Algunas consideraciones

La OMS considerada la obesidad la pandemia del
siglo XXI, que se detecta cuando hay un indice de
Masa Corporal superior a 30. En el sobrepeso este
indice se encuentra entre 25 y 30.

Las soluciones para combatir la obesidad en Esparfia
no son las mas acertadas ni eficaces: 2,3 millones de
esparfioles con sobrepeso u obesidad han recurrido a
medicamentos para adelgazar sin prescripcién médica
y casi 4t millones han realizado alguna vez una ‘dieta
milagro’.

En Espana la mitad de los nifos tiene exceso de
peso. Ademas, es el segundo pais de la Unién
Europea con mayor tasa de obesidad en la edad
adulta (16,6%), que esta previsto que en 2030 supere
el 20%.

10. CONCLUSIONES

VivVaz
-’

El sedentarismo, la mala alimentacién, el propio
metabolismo y el estrés, los principales motivos causantes
del sobrepeso y la obesidad.

La obesidad no se entiende como un grave problema de
salud: 8 de cada 10 espanoles obesos no se percibe
como tal y la mitad de personas con sobrepeso no ve
riesgo de desarrollar enfermedades. Ademas, mas del
70% no practica ejercicio con regularidad.

Los esparioles no son constantes en las dietas: 1 de cada 5
la abandona y el efecto logrado no dura mas de seis
meses.
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Conclusiones

2,3 millones de esparioles con exceso de peso consumen
medicamentos sin receta para adelgazar.

El 11% de los espanoles con exceso de peso reconocen que
compran por su cuenta medicinas y preparados especiales en
herbolarios, webs de nutricién y aplicaciones de compraventa
como Wallapop para perder peso.

Alarma ante las dietas extremas: casi it millones de espanoles
reconocen haberlas seguido en alguna ocasién. Las mas
populares: los sustitutivos alimenticios, las dietas

“monoalimento” y la dieta liquida. ¢;La peor valorada de todas?

La dieta Dukan, basada fundamentalmente en el consumo de
proteinas.

El perfil de las personas que se ven mas obesas: mujeres, de
edad madura, oficinistas y a disgusto con su aspecto. En
cambio, las personas que se perciben con sobrepeso, es decir,
con “sélo unos kilos de mas”, suelen ser hombres,
principalmente jévenes y de profesiones mas diversas que las
mujeres.

10. CONCLUSIONES

VivVaz

N’

Pese a todo, nos cuesta reconocer el sobrepeso: el 80% de los
espanoles con obesidad creen no sufrirla y el 51% de las personas
con sobrepeso no creen estar en riesgo de sufrir enfermedades
como diabetes, hipertensién o problemas coronarios.

El porcentaje de mujeres que han seguido una dieta alguna vez es
mas del doble que el de los hombres. Ademas, los espanoles no
son constantes, ya que a mas del 50% de los encuestados los
efectos del régimen solo les duran 6 meses o menos y un 20%
abandona antes de alcanzar su objetivo.

¢Y qué hay del gjercicio, la otra gran arma para luchar contra
esos kilos de mas? Mas del 70% de las personas con sobrepeso u
obesidad no realiza actividad fisica de manera regular, algo
especialmente acusado entre las mujeres.
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