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OBJETIVO 16
VIVIR SALUDABLEMENTE

En el afio 2000 deberia existir un esfuerzo continuado en todos los estados miembros para apoyar y promover
activamente los estilos de vida saludables a través de una nutricion equilibrada, actividad fisica adecuada,
sexualidad saludable, manejo adecuado de la tension psiquica y otros aspectos del comportamiento saludable.

José Maria Martin Moreno
Director de la Escuela Nacional de Sanidad, Instituto de Salud Carlos |11

1. INTRODUCCION

Para la consecucion del objetivo “Vivir saludablemente” resulta esencial una adecuada educacion parala
salud que facilite la dimensién cognitiva para la adaptacion voluntaria y fundamentada de opciones
saludables. Sin embargo, no hemos de olvidar que existen factores como el estado fisico del propio
individuo y las condiciones de su entorno socio-econdmico-cultural que pueden hacer modificar las
actitudes y condiciones para conseguir unavida saludable.

2. ALIMENTACION SALUDABLE

2.1. ALIMENTACIONY NUTRICION

Son muchas las evidencias acumuladas sobre |a importancia que tiene una buena alimentacion alo largo
de lavida. En ciertos periodos del desarrollo de la persona, la alimentacion y los estados nutricionales
derivados de la misma influyen de forma decisiva en la calidad y condiciones de vida de un individuo
(crecimiento y desarrollo; rendimiento fisico e intelectual), jugando un papel destacado en la prevencién
de enfermedades (morbilidad, mortalidad). En otras palabras, una alimentacion correcta constituye una de
las principales medidas paralapromocién de lasalud y la prevencion de patologias.

Para conocer los hébitos alimentarios y €l estado nutricional de una poblacion debemos utilizar como
fuentes de informacion las encuestas nutricionales o de ingesta alimentaria. En Espafia destacan dos
fuentes de informacién poblacional con datos recientes; a) el Panel de Consumo Alimentario de 1998,
editado por la Direccion General de Alimentacién del Ministerio de Agricultura, Pesca y Alimentacién
(1); y b) la Encuesta de Presupuestos Familiares 1990-91 (2), que recoge el consumo alimentario de la
poblacion espariola en el Estudio Nacional de Nutricion y Alimentacion llevado a cabo por la Universidad
Complutense de Madrid. Aunque existen otras fuentes de informacién basadas en diferentes estudios,
estos no tienen un caracter nacional o supracomunitario, por lo que sus datos no constan. También hay
gue hacer notar que la Encuesta Nacional de Salud de Esparia (3) recoge algunos datos de frecuencia de
consumo de alimentos, pero son de caracter cualitativo y s6lo hacen referencia a un escaso nimero de
alimentosy a su consumo en un reducido grupo de la poblacion.

2.1.1. Panel de consumo alimentario de 1998

Recoge algunos de los hébitos dietéticos mas relevantes de la poblacion espafiola (1). Entre las
conclusiones que se extraen de este informe puede destacarse:

- Aumento del consumo total de alimentos en el afio 1998 (un 1,3% con respecto al afio anterior),
aumento que haido siendo progresivo afio tras afio.

- Disminucion ligera del consumo de carnes, sin que ello sea explicable por un incremento en el
coste, dado que se puede constatar que éste no ha sufrido variaciones significativas. Como
contraste, se ha producido un aumento del 6% en productos de la pesca, a pesar de un aumento del
4% en su precio.
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Pese aladisminucion del consumo de aceite total, se observa una consolidacion en el consumo del
de oliva (4%). Posiblemente generador parcial de esta consolidacion o del aumento del consumo
esta el hecho de que el precio de este producto ha descendido en el periodo bajo estudio (-17%).

Aumento del consumo de frutas (2%) y hortalizas frescas (1%), a pesar de haber incrementado sus
precios (2% y 6% respectivamente).

2.1.2. Encuesta de presupuestos familiares 1990-91
De ellase desprenden | as siguientes observaciones (2):

El perfil calérico de la poblacién espafiola se esta algjando lentamente a las recomendaciones
establecidas para €l mantenimiento de una vida saludable y la prevencién de enfermedades
(Gréfico 29).
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Gréfico 29
Evolucion del perfil caldrico (%) de la poblacion espafiola. 1964-1991

A pesar de este perfil hay que sefialar que el aspecto mas positivo de la dieta media espafiola es la
heterogeneidad de la misma, no sélo en el nimero de alimentos consumidos, sino también en su
variedad. Son mas de 115 los distintos tipos de alimentos que aportan el 95% de las kilocalorias
consumidas.

Con respecto a los patrones de gasto energético por edad, sexo y grupo socioecondmico de esta
encuesta merece la pena hacer | as siguientes consideraciones:

- En cuanto a la edad y el género, las encuestas familiares no permiten diferenciar de forma
independiente el consumo por estas variables, por tanto no pueden darse datos desagregados.

- En cuanto alavariable de nivel socioecondmico, en este estudio se hamedido la categoria socio-
profesional de los hogares espafioles en relacion con la actividad del sustentador principal de la
unidad familiar. Se extrae como resultado mas relevante que la influencia de esta variable es
cada vez menor en la eleccion de los alimentos y, por tanto, que el nivel socioeconémico va
repercutiendo menos en el estado nutricional. Los propios autores del informe afirman que
“desde abanicos diferentes es posible nutrirse correctamente”, aungque si encuentran una
repercusion clara en los estados nutricionales cuando en vez de medir nivel socioecondmico
miden directamente actividad laboral (ocupados, parados, jubilados).

2.1.3. Encuesta Nacional de Salud de Espafia 1995

S6lo recoge €l consumo cualitativo de algunos alimentos para los nifios de mas de un afio de edad (3).
Entre |l os principal es resultados que se pueden extraer destaca:

Consumo de fruta: el 72% de |os nifios mayores de un afio consumen 5-7 veces fruta a la semang;
el 23% sdlo 1-4 veces ala semana; y €l 5% menos de 1 vez ala semana.

Consumo de verduras: el 32% de los nifios mayores de un afio consumen 5-7 veces verdura a la
semana; el 54% sblo 1-4 veces ala semana; y €l 14% menos de 1 vez ala semana.

Consumo de pescado y carne: el 67% de |0s nifios mayores de un afio consumen 5-7 veces pescado
y carne ala semana; el 32% solo 1-4 veces alasemana; y el 1% menos de 1 vez ala semana.
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2.2. INDICADORES DE NUTRICION RELACIONADOS CON LA MATERNIDAD Y LA PRIMERA INFANCIA

Otros indicadores que contribuyen a caracterizar €l estado de salud de una poblacién son aquellos que
tienen relacion con el embarazo y la primerainfancia. Entre ellos cabe destacar:

2.2.1. Porcentaje de neonatos con peso al nacimiento inferior alos 2.500 gramos

Reflgja de forma indirecta la evolucion del embarazo, y tiene un correlato con las previsiones de
morbi-mortalidad potencial neonatal y postneonatal de los nifios nacidos con menos de 2.500 gramos.
El peso a nacimiento se recoge dentro de este objetivo de alimentacién y nutricion para una vida
saludable por ser un potente identificador de desigualdades sociales, no sdlo en paises pobres sino
también en los llamados desarrollados.

En Espaia la informacion sobre el peso del recién nacido se empez6 a recoger en 1980, fecha en la
gue se crea el Boletin Estadistico de Parto, Nacimientos y Abortos, a parir de la fusion del Boletin
Estadistico de Aborto y €l Boletin Estadistico de Nacimiento. En consecuencia, |os datos disponibles
no permiten formular conclusiones suficientemente robustas o precisas sobre la evolucion de este
indicador, dado el corto periodo transcurrido (4).

Como datos estadisticos disponibles se observa que el porcentaje medio de nacidos vivos con peso
menor de 2.500 gramos es el 5% de la poblacién estudiada, con un valor de 4,4 en 1985y de 5,4 en
1992, no existiendo diferencias estadisticamente significativas entre los distintos afios del periodo de
estudio 1985-1992. De cualquier manera, es llamativo que exista una ligera tendencia al aumento del
porcentaje de nacidos de bajo peso, aunque habra que ver cudl es su evolucién en el tiempo y su
relacién con posibles situaciones de desigualdad.

Seria de interés contar con datos complementarios que permitieran establecer los factores
condicionantes de este indicador, incluyendo €l estado nutricional de la madre durante el embarazo,
asi como otros factores de estilo de vida (como el consumo de tabaco, nivel de gercicio fisico de la
madre durante el embarazo, etc.), dado que estos condicionantes parecen tener un ainfluenciadecisiva
en el crecimiento y maduracion fetal. Sin embargo se han hecho pocos estudios en Espafia sobre la
relacion del estado nutricional preconcepcional y su influencia en laevolucion del embarazoy lasalud
del recién nacido, por lo que merece la pena apoyar mas estudios en este campo.

2.2.2. Porcentajedenifiosalimentados al seno a las seis semanas, tres mesesy seis meses de edad
La lactancia a pecho es un indicador indirecto del estado nutricional de los lactantes, ademas de
reflgjar €l nivel de sensibilizacion de la poblacion al beneficio que para la salud del nifio conlleva la
lactancia materna. Para esta variable la Unica fuente de informacion en el ambito de la poblacion con
representatividad nacional es la Encuesta Nacional de Salud de Espafia. En la encuesta de 1995 se
recogen los datos de porcentajes de lactancia natural, mixta o artificial alas seis semanas, tresy seis
meses (ver Gréfico 30).

80

601/ O Natural
@

% 20¥ Mixta

O Artificial

20 O NS/NC

0
6 semanas 3 meses 6 meses
Grafico 30

Tipo de lactancia (%) desde el nacimiento de nifios menores de 4 afios. Esparia, 1995

Al no existir datos sobre €l tipo de |actancia seguida en otros periodos no se pueden hacer comparaciones
ni extraer conclusiones de las tendencias poblacionales del tipo de lactacién seguida por la poblacion
infantil.
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3. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

En la actualidad las implicaciones del sobrepeso y la obesidad sobre €l estado de salud de la poblacion
son de enorme importancia, dado que suponen factores de riesgo para una gran lista de enfermedades
cronicas y degenerativas. El valorar el estado nutricional de un individuo o poblacién a través de las
medidas antropométricas requiere una metodologia adecuada y una valoracion precisa que no ha sido
facil desarrollar. Entre los diversos métodos existentes se encuentra €l Indice de Masa Corporal (IMC) o
indice de Quetelet. El IMC es uno de los indicadores mas utilizados para el diagnéstico de obesidad, y
cuyadefinicion eslasiguiente:

IMC = peso / altura? (peso en kilogramosy altura en metros)

En las encuestas nacionales de salud realizadas por el Ministerio de Sanidad y Consumo en julio de 1987
y febrero de 1993, se recogen los porcentajes de poblacién de 20 afios y méas con IMC igual o mayor de
30, calculado por el peso y talla autodeclarado por el individuo, segin edad y género. De los datos
revisados se desprende:

- Un aumento del porcentgje de individuos con IMC > 30 de un periodo a otro (un 7,7% en 1987 y un
9,9% en 1993).

- El aumento es mayor entre mujeres que entre hombres paratodos |os grupos de edad establ ecidos.

4.EJERCICIO FisSICO

El gjercicio fisico o actividad fisica esta considerado como un habito de vida saludable cuya inadecuaci6n
o defecto esté asociado a distintas patologias y deterioros en la calidad de vida de un individuo. La
determinacion de la actividad fisica de una poblacion es compleja y requiere diferentes aproximaciones:
cuestionarios o formularios, controlesindividualizados y ergometria.

Las fuentes de informacién disponibles en el dmbito nacional son las distintas encuestas nacionales de
salud de Espafia (3, 5, 6). En el Grafico 31 se recogen los porcentajes de actividad fisicaen el trabajo y en
el Grafico 32 los porcentgjes de actividad fisica en tiempo libre en poblacién de 16 a 64 afios.
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Gréfico 31
Distribucién porcentual segun el grado de actividad fisicaen el trabajo. Esparia, poblacion de 16-64 afios
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Grafico 32

Distribucién porcentual seguin el grado de actividad fisica en tiempo libre. Espafia, poblacion 16-64 afios
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Hay gue comentar que mientras las encuestas nacionales de salud de 1987 y 1993 recogen el tipo de
actividad fisica en grados (inactivo, moderado, regular, intenso), la encuesta de 1995 recoge la variable
actividad fisica en tipos de actividad. Al comparar los datos de la distribucion porcentual de la poblacion
respecto al gjercicio fisico hemos asumido que los cuatro tipos de actividad (1, 2, 3, y 4) de laencuesta de
1995 se corresponden con los grados inactivo, moderado, regular, e intenso —respectivamente— de las
encuestas de 1987 y 1993.

En las Tablas 27 y 28 se muestran |os datos, por género, de la poblacion total estudiada. De los datos
comparados se desprende que, aunque de forma moderada, existe una tendencia progresiva al aumento de
la actividad fisica en tiempo libre, hdbito considerado como saludable. Si esta observacién la realizamos
comparando los géneros, nos encontramos con un mayor porcentaje de poblacién masculina que realiza
gjercicio fisico en su tiempo libre. Sin embargo, en cuanto a tendencia temporal es la poblacion femenina
la que presenta mayores diferencias a lo largo del tiempo, en el mismo sentido que la poblacién
masculina. Con respecto a egjercicio fisico durante el trabajo no se observan claras tendencias de
evolucion en el periodo estudiado.

Tabla 27
Grado de actividad fisica en el trabajo. Distribucion porcentual por género en las distintas encuestas
nacionales de salud

ACTIVIDAD AMBOS SEXOS MASCULINO FEMENINO
FiSICA 1987 1993 1995 1987 1993 1995( 1987 1993 1995
INACTIVO 26,2 31,3 324 28,7 34,9 38,2 24,1 282 271
M ODERADO 575 52,3 52,6 445 40,9 41,2 68,5 62,3 632
REGULAR 11,0 12,0 11,0 16,4 15,6 134 6,5 8,8 8,8
INTENSO 52 4.4 3,6 10,4 8,6 6,7 0,8 0,7 0,7
Tabla 28

Grado de actividad fisicaen el tiempo libre. Distribucion porcentual por género en las distintas encuestas
nacionales de salud

ACTIVIDAD AMBOS SEXOS MASCULINO FEMENINO
FiSICA 1987 1993 1995 1987 1993 1995| 1987 1993 1995
INACTIVO 26,2 551 39,7 53,7 47,3 33,7 70,7 625 454
MODERADO 57,5 319 39,0 32,2 34,2 384 253 29,7 396
REGULAR 110 8,9 12,7 9,8 12,2 16,1 3,0 57 127
INTENSO 52 41 8,0 4,3 6,3 111 10 2,1 8.0

5. DISCUSION Y CONCLUSIONES

En Espafia se constata la heterogeneidad de la dieta, que aparece como hipercal 6rica, hiperproteica, algo
hiperlipidicay ciertamente hipohidrocarbonatada. Por otro lado, el porcentaje medio de nacidos vivos con
peso menor de 2.500 gramos a nacer es de una frecuencia algo inferior al 5%, sin que se haya
experimentado una variacion significativa en esta variable durante el periodo estudiado.

El indice de masa corporal (IMC) y el sobrepeso asociado, han aumentado paulatinamente. Asi, se ha
Ilegado a un porcentaje de individuos con obesidad de grado Il o superior (IMC > 30) que se acerca al
10%. Quizé como relativa contrapartida alo anterior, y en cuanto al ejercicio, existe unaligera tendencia
progresivaa aumento de laactividad fisicaen tiempo libre.

Ademas de lo ya expuesto a partir de la informacién disponible, merece la pena hacer hincapié en que,
para una adecuada valoracion del cumplimiento de los objetivos y de las correspondientes tendencias,
seria deseable que las encuestas de salud que se lleven a cabo en Espafia se ampliaran en su formato para
obj etivos concretos como los incluidos en este capitul o.

En los aspectos de alimentacion y nutricion, seria muy aconsejable contar con encuestas de consumo
alimentario y estado nutricional de la poblacion espafiola, oportunamente disefiadas y que ofrezcan
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informacion por edad y género con la adecuada precision al estratificar por comunidades autonomas y
provincias.

Respecto a los indicadores de nutricién relacionados con la maternidad y la primera infancia, los
instrumentos utilizados para generar la correspondiente informacion estadn bastante desarticulados, son
heterogéneos y no se han mantenido consistentemente. Ello impide valoraciones rigurosas y sélidos
estudios de tendencias temporal es.

En cuanto al aspecto del gjercicio fisico, resulta esencial la coherenciay consistencia de los indicadores y
la codificacion de variables relacionadas. Sélo asi podremos establecer comparaciones a lo largo del
tiempo.

En sintesis, aunque las metas u objetivos revisados en el epigrafe “Vivir saludablemente” no han sido
plenamente acanzados, algunas tendencias son esperanzadoras. Pero para que todo ello sea
verdaderamente controlable y contrastable se necesita mejorar las fuentes e instrumentos de informacién
correspondientes, tarea en la que merece la pena el mas positivo esfuerzo.
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