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La obesulad pocas veces es
un signo de fellcléad

AS.T.

Superado ya el primer mes

de 2010, entre los tradiciona-*

les propésitos de cada nuevo
afo destaca casi siempre el
compromiso, en ocasiones
_ efimero, de cuidar nuestra sa-
lud, reponemos de ias comilo-
nas navidenas, dejar el habito
del tabaco y voiver al gimna-
sio. Promesas de ayer que
hoy ya pesan y que, al igual
que la tan mencionada cuesta
de enero, tuerce nuestra vo-
luntad y ayuda a desistir en
nuestro empefo. )

Entre dos y cinco kilos se es-
tima que se ganaron las pasa-
das fiestas. Segiin el Grupo de

Apoyo Nutricional (GAN), sélo el 4

aicohol consumido la cena de.
Nochebuena y la comida de Na-
vidad puede llegar a superar
las 2.000-3.000 calorias, el
equivalente a dos dias de dieta
normal. Una cifra desproporcio-
nada e innecesaria, sobre todo,
si a ésta le anadimos la ingesta
. de comidas ricas en grasas y

sal y los tradicionales dulces, °

que desequilibran todavia mas
la balanza. Con el aumento de
- peso derivado de estos atraco-
nes, la grasa visceral Ha conte-
nida en el abdomen y conocida
como la “curva de la felicidad™
puede perjudicar la salud. Si
ademas de estos kilos gana-

dos usted padece hipertension, .

diabetes, tiene problemas rena-
les o estrés y ansiedad, aumen-
- tan considerablemente las posi
bilidades de sufrir algun episo-

formniiiag

iGi, tqumbrdda y ba)o el perfil de la daeta med:terrdnea jurito con.un pairs
fa perfecta para.mantener a raya el peso. Sin embargo, la.obesidad esia ganando terreno

thedadhs(ﬂhﬁhdv&dpaquﬂmwmm”mdm

dio caniovascdar :

Pero, ;qué sucede cuando
esa grasa acumulada en la ba-
rriga debido a un gxcesivoy -
alimentos en poco

nera un incremento de peso,
.aun en personas no obesas? -
Desde la Fundacion Espafiola -

del Corazén hacen hincapié en

el aumento del riesgo de enfer-

medad de los vasos.del-cora-

z6n y del cerebro porio.que-re-’
comiendan vngllareipa'inetm )
de la cintura. Si es hombre.y.
mide mas de 102 centimetras -
0 mas de 88 cenfimetros enel -
caso de ser mujer, tiéfie proble- - -

ge-““drado. £5 pa persona -
pasaSOkiosynidel 70 me-

ucesoesobesxhdosobrepe
50, los médicos caiculan el nd-
ce de Masa Corporal (MC).divi-
~diendo el peso, enkios.porla
ula.enmms. elevada al cus-

408, Su IMC es de 27,6kg/m .

ﬁumtpmnemelos%y '
-.29,9%g/m se considera sobre-
’peso,mentrasqmsisuvalor :

sssnemrawsepuedeem-

“mar obesidad. Serd severa -
euande alcance un IMC igual o -

- superior.a 35 con patologias .

obesidad mérbida - |

a puﬁ:de 40.En este caso’es

"mabspaduusylasoc.edad

asociadas, y obesidad

mas de peso. Para saber si ese -~ ve, o un simple

tico'y de‘imagen”, destact An-
tonio [al;l;.uesidente dela
,,m de Cirugia

_ st i [ flies
ca,la opcﬁn de tratamiento

eficaz én‘estos pacientes
emlos: ql&ls terapias sue-

-plataformtﬁestos (Grupo de

Esm@deratamnento de

ministraciones; Iosespecnahs—

e O GIUY MOGerado

respecto a este problema de
salud publica, sus graves con-
secuencias, y la necesidad de
tomar medidas urgentes.

Patologias asodiadas y
costes derivados

- A pesar de que a nadie le
“amarga un dulce, unos kilos de

mas pueden afligir nuestra sa-
lud y, en el caso de las perso-
nas con obesidad severa, ese
exceso de peso supone una re-

_ duccion de la esperanza de vi-
- dade hasta 15 aiios. Para quie-

nes superan los 65 anos, y se-
gun recoge la (ltima Encuesta
Europea de Salud 2009, et

- 43% padecen sobrepeso y el

24% son obesos. Y aunque
nueve de cada diez mayores
consume diariamente verduras
(frente a cinco de cada diez j6-
venes) y siete de cada diez co-
me fruta (frente a cuabro de ca-
da diez jovenes), la obesidad
es un factor comdn en este co-
lectivo, sobre todo en mujeres
de sociedades desarrolladas,
tras la ;

- Aeste respecto y'segin
recoge el Consenso Seedo
2007 para la Evaluacion del
Sobrepeso y la Obesidad y el
Establecimiento de Criterios
de Intervencién Terapéutica,
“en la mayoria de estudios re-
alizados en adultos de Espana
la prevalencia de obesidad es

" mas elevada en el subgrupo.

femenino y aumenta a medida
que avanza la edad, especial-
mente en las mujeres con me-
nor nivel de instruccion”.
Pero, mas alla de esto, lo
realmente apremiante de esta

* enfermedad crénica es la mutti-

causalidad en otras patologias
derivadas de ella. Es decir, al -
provocar un desajuste en el or-
ganismo, la morbilidad asocia-
da a la obesidad y el sobrepeso
se traduce en complicaciones y
alteraciones metabélicas co-
mo la diabetes tipo 2; disfuncio- -
nes respiratorias que favore-
cen, por ejemplo, episodios de
hipoventilacion y apnea del sue-
fio; problemas cardiovascula-
res como la dislipemia, hiper-
tensidn arterial o infartos de
miocardio, entre otros; altera-

- ciones articulares, parficular-

mente artrosis, hernias disca-
les o gota; de tipo digestivas y
renales, como el reflujo gas-
troesofagico o incontinencia
urinaria; o psicolégicas, debi-
do a procesos de estrésy an-
siedad, entre ofras patologias.
En el caso de la interrelacion
entre obesidad y diabetes, se
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puso sobre la mesa (durante la
IV Reunion de Diabetes y Obesi
dad, organizada recientemente
por la Sociedad Espafiola de
Medicina Interna) el importante
problema que supone el abor-
daje de estas dos patologias
asociadas que constituyen, con
juntamente, el pimer factor de
riesgo cardiovascular. Conside-
rada como la primera causa de
muerte en paises desarrolla-
dos, implica un 40-45% de la
asistencia, tanto en Atencién
Primaria como Especializada.
Aunque conocemos los bene-
ficios derivados de la relacion
alimentacion equilibrada, ejerci
cio fisico y peso, el exceso de
grasa en el cuerpo cuando éste

tiene mas calorias de las que -

. necesita para subsistir, es un
problema de primer orden a ni-
vel mundial. En ese problema
destacan ademas, los costes
econémicos derivados de su
cronicidad y las enfermedades
conmitantes. En el afio 1995,
éstos se elevaron a 2.049 millo-
nes de euros, mientras que en
2002 alcanzaron los 2.507 mi-
llones, es decir, es responsable
del 6,9% del gasto sanitario es-
paiiol. Asi lo destaca el libro
blanco “Costes sociales y eco-
némicos de la obesidad y sus
patologias asociadas”. A dia de
hoy, esos costes alcanzan casi

¢l 8% de la inversion sanitaria. Y -

las previsiones van en aumento.

Calorias acumuladas y
deporte

Conforme nos hacemos ma-
yores las células pierden activi
dad y tenemos que ingerir me-
nos calorias si aueremos marn
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tener la forma. Para queel
equilibrio sea una constante en
la vascula debemos ingerir to- -
dos los grupos de alimentos,: -
beber abundante liquido y ha-
cer de tres a cinco comidas al
dia poco copiosas, Mas fruta y
verdura que came.

Para ayudar en ese laberinto
de productos, calorias, grasas
y triglicéridos, Sanitas propone
aue. a fravés de Internet, desci-

.consejos de salid practicos de

profesionales. Conocer los ali- -

“mentos que més engordan, pa-
“faqué sirve un estudio antropo-
métrico o como preparar un
caldo para calmar el apetito,

son algunas de las recomenda-
ciones que Sanitas ofrece tanto
en Facebook como en Twiter.
Se puede encantrar también
una dieta de tres dias, disefiada

por un nutricionista, con la que
deshacerse de los kilos de mas
ganados durante las fiestas,
ademds de un espacio con cor
sejos sobrg-alimentacion, como

. por ejemplo 1a utifidad de reali

zar un test de intolerancia al-
mentaria antes de comenzar
una dieta, para identificar aque-
lios alimentos que no sientan
bien e ifpiden bajar de peso.
Ablerta a los comentarios y pre-
guntas de los usuarios, en ella
podré'l eamparbr su proceso
y recibir res-
pueslas anmonales atodas
SuS i
“Come al menos dos platos
de protéinas animales (huevos,
pescado, Came) o proporciones
razonables de frutos secos”,
“Subir cuabro plantas, seis ve-
ces al dia te ayuda a quemar
198 Kcal. 0 ¢ equivalente a un

1 -donut de-aglica”, son algunos
'debstesepuedenen

contrar de Sanitas
:g esta mésecial *http. //twut
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- Peronétodo es comer. En
ese equilibrio juega un papel
primordial ol ejercicio fisico. Y
es que, el-sedentarismo, se

. ha convertido en una de las

dlez caumprinmpales de

uerte y-discapacidad en las
ch ‘mAs avanzadas.
Para combahrlo, Josean Le-
kue, jefe deJos servicios mé-
dicos del Athletic, precisa la
necesidad de realizar “una ac-
tividad fisica reglada, tenien-
do bien claras las diferencias
entre ol ejercicio fisico, el de-
porte v el deporte profesional

de competicion. Hay que
amoldar a cada organismo
una frecuencia de ejercicio
deteyminada, ajustada a sus
caracteristicas, con la intensi
dad precisa y el volumen de
trabajo.suficiente”, puntualiza
el especialista. Sus benefi-
cios sobre el organismo en el
tratamiento de las cardiopati
as, la hipertension arterial, la
obesidad, la osteoporasis, la
diabetes tipo 2 y algunas pa-
tologias psiquiatricas pare-
cen ser evidentes. “Estudios
recientes trabajan sobre sus
efectos en el tratamiento de
determinados tipos de cance-
res, en cuadros de fibromial-
gia y en ciertas enfermeda-
des neurodegenerativas”, se-
nala el experto.

Por eso, si el deporte es una
herramienta de prevencion es
necesario conocer a partir de
cuando conviene regularizar su
practica. Josean Lekue entien-
de que hasta la adolescencia,
sin embargo, “una vez que se
alcanza cierta edad entran en
juego ofras ocupaciones, otras
fofmas de ocio menos exigen-
tes y mas sedentarias, y se
produce el abandono de esta
practica y los consejos caen
en saco roto. Hay evidencias
de que si el médico precisa
qué tipo de ejercicio se debe
practicar, con qué frecuencia e
intensidad, las indicaciones
surten mayor efecto que si nos
guedamos en consejos gene-
rales. Es necesario hacer una
prescripcion individualizada, a-
g0 asi como deporte con rece-
ta", destaco Lekue.
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