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I/d variabilidad de los factores de riesgoy
de las enfermedades crénicas es una constan-
te en la historia de la humanidad. Por ello hace
unos afios surge, animado por la persona del
Doctor Castro Beiras que pensaba cémo trans-
mitir inquietud por la investigacion a profesio-
nales alejados del mundo hospitalario, el de-
nominado Grupo Brigantium. Es éste un pro-
yecto para el estudio y control de las
enfermedades crénicas en nuestracomunidad.

Diferentes miembros del personal sanita-
rio de la zona nos veniamos reuniendo, bien
para recibir avances en distintos campos de la
Medicina que especialistas en la materia nos
transmitfan, o bien para discutir problemas del
trabajo diario. Poco a poco nos convencimos
de que desde la atencién primaria era posible
realizar estudios sin el soporte de la tecnologfa
hospitalaria, pues lo Gnico que se necesitaba
era personal dispuesto para llevarlos a buen
fin.

Semanalmente se declaran a las autorida-
des una serie de enfermedades de declaracion
obligatoria, pero son otras diferentes las que
ocupan la mayor parte del tiempo de consulta:
las enfermedades crénicas, que son las que
més mortalidad causan en nuestros pacientes.
De este grupo los problemas cardiovasculares
representan en nuestra comunidad auténoma
la primera causa de muerte. La existencia de
tralamicntos para estas enfermedades tiene
en muchos casos una eficacia limitada. Porello
es nccesario identificar los factores que influ-
yen en la aparicién de la enfermedad, para de
esta mancra poder tratarlos y evitar la apari-
cién de la enfermedad.

Algunos de estos factores de riesgo, como
la edad y ¢l sexo, no los podemos modificar,
por ello vamos a dejarlos al margen. Otros de
estos factores sén maodificables y comunes a
muchas c¢nfermedades ( tabaquismo, hiper-

* Médicos, miembros del Grupo Brigantium.

311

o .oadiaimaaae |

tensién, obesidad, niveles de colesterol eleva-
do, vida sedentaria). Por lo tanto el control de
estos factores debe traducirse en una reduc-
cion de las tasas de mortalidad y morbilidad
por estas enfermedades.

1. EL ESTUDIO SOBRE LA POBLACION
INFANTIL DE LAS MARINAS

En los dltimos anos diversas organizacio-
nes nacionales e internacionales apoyan la
realizacion de estudios encaminados a tomar
medidas preventivas eficientes previas a la
edad adulta. La Organizacién Mundial de la
Salud ha recomendado la realizacién de estu-
dios dirigidos a conocer los factores de riesgo
mds importantes en enfermedades cardiovas-
culares y asf reforzar el fundamento cientifico
de las medidas preventivas. Hoy sabemos que
las lesiones de la arterioesclerosis, en la arte-
ria aorta, aparecen ya a 1os 2 anos y las mismas
progresan a medida que la edad avanza. Por
ello, con el patrocinio de la Diputacién Pro-
vincial y la Fundacién Barrié de la Maza, nos
decidimos a realizar el estudio con los objeti-
vOs, entre otros, de:

-Establecer los valores especificos de pre-
sién arterial, colesterol y tabaquismo con sus
variaciones segin edad y sexo en la poblacién
infantil de nuestra drea.

-Foder, después de este estudio inicialy to-
madas una serie de medidas en la poblacién,
realizar un estudio de seguimiento de los ninos
que entraron en el estudio.

El trabajo lo dividimos en dos fases: en la
primera, a todos los alumnos de los centros se
les entregé una encuesta dirigida a sus padres
en la que se solicitaban datos sobre la vida dia-
ria del nifio (horas de clase, horas de estudio
en el domicilio, tiempo que dedicaba al depor-
le, tipo de alimentacion, etc.). En el momento
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Fig. 1.- Comparacién del fn;iiceide Que?cie.r,émre los ninos del estudio Brigantium
v los de Fuentelabrada

de ser llamados para realizar las determinacio-
nes, s¢ cubria, mediante un interrogatorio con-
fidencial con el nifio, la parte final de la en-
cuesta: en ella se preguntaba sobre el consumo
de bebidas de todo tipo y el habito de fumar.
En esta fase, se les determinaba también: ten-
sién arterial, peso, talla, y el nivel de coleste-
rol en la sangre (mediante un pinchazo indo-
loro en la punta de un dedo).

1. Resultados

El nimero total de nifios que partciparon
en el estudio fué de 1020, pertenecientes a los
cursos de 1 a 8 de EGB. Los cuales fueron es-
tudiados sobre los tres factores de riesgo mds
importantes: presion arterial, colesterol sérico
y consumo de cigarrillos. Los nifios perte-
necfan a los centros escolares de Betanzos,
Sada y Puentedeume. Los resultados son:

1.1 Peso, Talla, Obesidad

En el peso y la talla, como era de esperar,
se encontré un aumento paulatino de ambos
con la edad. la tnica diferencia es que en las
ninas estas dos medidas parecen estabilizarse
ala edad de 14 anos.

La obesidad se determind mediante el indi-
ce de Quetelet, es un indicador del grado de

.

obesidad de los individuos, dependiente del
peso y la talla. Cuanto més alto sca este indice
mds obeso es el individuo que lo tiene. Iis im-
portante comparar este fndice con los obteni-
dos en otras zonas de Espana, mediante estu-
dios semejantes, en nuestro caso clegimos
para ello el estudio realizado en Fuenlabrada
(véanse figuras 1y 2). De la comparacién de
ambos estudios comprobamos que los nifos
de nuestra comunidad estdn mds obesos que
los de Fuenlabrada. Esto sugiere que los altos
grados de obesidad e ingesta calérica consta-
tados en la poblacién adulta gallega, puede ser
reflejo de un mayor grado de obesidad ya des-
de la infancia.

1.2 Presién arterial

Al volver a comparar las cifras de Presién
arterial con las del estudio realizado en Fuen-
labrada, comprobamos que las presiones arte-
riales son mds elevadas en los nifios de nues-
tra zona en todas las edades. reflejando quizds
la misma diferencia que se observa en la po-
blacién adulta gallega y la de otras partes del
pais. Esta diferencia puede ser explicada en
parte por las diferencias en la obesidad que ci-
tamos anteriormente.
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Fig. 2.- Camparac;’én del (ndice de Quetelet entre las ninas del estudio Brig;n;i:un
y las de Fuenlabrada.

1.3. Colesterol total

Las cifras de colesterol més altas se presen-
tan en torno a los ocho afios. A partir de esta
edad aparece un descenso hasta la adolescen-
cia que vuelve a aumentar. En general, las
nifias parecen presentar cifras mds elevadas
de colesterol que los nifos, en todas las eda-
des estudiadas. Volviendo a comparar los da-
10s con los del estudio Fuenlabrada, nos per-
mite afirmar que no estamos en peor situacion
que otras partes del pals o que paises vecinos.
Las cifras de colesterol son inferiores a las de
los paises occidentales, y solo superiores a pai-
ses muy lejanos geografica y culturalmente
(vease figura 3).

1.4. Consumo de cigarrillos

En ninos a partir de los 10 anos una pe-
quefa proporcion declara haber fumado o ser
fumador en la actialidad. La edad decisiva pa-
rece ser los 15 afios, en que la proporcion de
fumadores aumenta mucho.

En nifas hasta los 12 afios ninguna declara
haber fumado. A partir de esta edad aumenta
mucho el nimero de nifias que se declaran fu-
madoras o exfumadoras, siendo méximo a los
15 afos, pero inferior al declarado por los
nifios.

313

1.5. Imagen general de los principales facto-
res de riesgo
La obesidad y la presion arterial alta que

se observan en la poblacién gallega adulta, en
comparacién con otras zonas del pafs, parece
presentarse ya desde la infancia. En lo relati-
vo al colesterol no estamos peor que en otras
zonas del pais. Asf en nuestra poblacién infan-
til es un problema mayor las cifras de presién
arterial que las de colesterol

En cuanto al tabaco existe un gran margen
para la prevencién, especialmente en nifias.
Para evitar que los ninos empiecen a fumar toda
campana de prevencién debe ser iniciada alre-
dedor de los 13 o 14 anos, pues a partir de esta
edad, una importante proporcion de ninos yy en
menor medidad de ninas, ya han estado en con-
tacto con el tabaco.

2. OTRAS VARIABLES

De la encuesta que se le entregd a los nifios,
para ser cubierta en el domicilio, se puede ex-
traer informacién de lo mds variada. La perso-
na que rellend la encuesta en la mayorfa de
las ocasiones fué la madre (56%) de las veces,
el padre en un 30% de los casos, y otra perso-
na, generalmente un familiar, en un 13,3%.




Lugar

Finlandia
Alemania (Oeste)
Hungria
Italia
Polonia
Portugal
Holanda
Filipinas
Tanzania
Kenya
Fuenlabrada
Galicia

x t de n

192.2 * 38.3 55
182.5 £ 25.1 41
178.3 £ 30.0 45
170.1 £ 22.8 33
169.8 + 26.3 40
169.0 £ 19.7 28
168.60 T 238.2 572
1152048 25,1 32
13730202600 31
114.5 = 20.1 38
164.7 £ 32.6 134
159.5 £ 31.0 193

?’ig. -.-?.- Colesterol total (mg / dl) en ninos de
8-9 anos de edad.

De toda ella presentamos algunos de los datos
mds significativos

2.1. Movilidad

La poblacién la podiamos clasificar como
estable, el 72% de los nifios vive en el mismo
ayuntamiento desde que nacieron, y el 90,5%
en la mima provincia de nacimiento. Los nifios
que no nacieron en La Corufia muestran el
caracter emigrante de la poblacién gallega,
pues son nifos que han nacido en gran varie-
dad de municipios y paises: Suiza, Francia, In-
glaterra, Argentina, egipto, etc.

2.2 Antecedentes personales

Los antecedentes personales son, como era
de esperar, en una poblacién sana poco fre-
cuentes. Un 2,1% de los nifios refiere enfer-
medades del corazén, de esta la mayor parte
son soplos, los cuales probablemente, en la
mayoria de los casos, no manifiesten ninguna
enfermedad, solo 1 nifio refiere una enferme-
dad del corazén bastante seria. En cuanto a
enfermedades renales, seis nifos declaran ha-
ber presentado alguna de cierta impotancia.
Un pequeiio porcentaje de los nifios estudia-
dos son diabeticos (0,2%), enfermedad que en
su variante juvenil es, afortunadamente, poco
frecuente

Un 2,7% de los nifios declaran enfermeda-
des congénitas. En este apartado se encuen-
tran: enfermedades respiratorias (asma), ce-

rebrales (epilepsia) o verdaderas malforma-
ciones de importancia variable. Los medica-
mentos que toman estdn en relacién con las
enfermedades declaradas o bien con enferme-
dades agudas.

2.3 Actividades deportivas

A la pregunta de si realizan algin deporte
el 54,8% responden que no. Lo cual teniendo
en cuenta las caracterfsticas de los sujetos es-
tudiados (edad, poblacién escolarizada) pode-
mos considerar como muy alto. Existen dife-
rencias notables entre ambos sexos. Los chicos
en un 43,2% declaran no practicar ningtn de-
porte, en nifas este porcentaje es del 68,2%,
lo cual quiere decir que solo 1 de cada 3 nifas
declara realizar algin deporte. Si se quiere po-
tenciar el deporte en la escuela, creeemos que el
principal objetivo debe ser el sexo femenino.

2.4 Distribucion del tiempo de ocio y de tra-
bajo

Estudiamos las horas que los nifios dedican
a diferentes actividades, tanto escolares como
de ocio. Los datos se pesentan en la tabla, en
la cual se observa que la diferencia entre ninos
y nifas no es tan solo en lo referente al ejerci-
cio fisico. Las nifias dedican un promedio mds
de una hora a la semana que los nifos al estu-
dio en casa, y los nifios una hora més que las
ninas a estar con sus amigos. No se observan
diferencias entre ambos sexos en el nimero
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Nifios Nifias Total

Actividad (n=544) p (n=476) (n=1020)

Fisica ¢ 6.47 £ 5.38 < 0.001 4.07 £ 3.17 5.67 * 4.89
Clase 26.3 % 3.92 n.s. 26.4 % 3.54 26.3 £3.75
Estudio en casa 5.88 £ 4.22 < 0.01 6.87 % 5.27 6.34 £ 4.76
Lectura (aficién) 3.01 £ 4.13 n.s. 3.30 £ 3.25 3.14 £ 3.75
Ver televisitn 9.21 % 6.31 n.s. QIRZ E aRY 9.44 £ 7.00
Estar con amigos 11.5 * 9.46 < 0.05 10.2 £ 9.68 10.9 % 9.58

¢ Basado en 303 nifios y 150 nifias

que declaran realizar

algGn deporte

P = significacién estadistica de la comparacién de las medias entre sexos

N.8. = no significativo (p > 0.05)

Fig. 4.- Niimero de horas por semana (x +- de) utilizadas
en diferentes actividades en cada sexo.

de horas dedicadas a la lectura o a ver la tele-
visién (vease la figura 4).

2.5 Alimentacion

Desde este punto de vista se investigd la
frecuencia de tomas de determinados alimen-
tos. No se observan diferencias entre nifios y
nifas. Los datos analizados para este apartado
eran aportados por el adulto que cubria la en-
cuesta.

Mis del 95% de los nifios declaran tomar
un vaso de leche diario, siendo el tipo de le-
che, en la mayoria, leche entera. Sobre el que-
s0, otro producto ldcteo del que se recogia in-
formacién, su ingesta, como era de esperar en
estas edades, es muy inferior, apréximadamen-
te la mitad de los encuestados declaran tomar
queso menos de una vez a la semana.

S6lo 1 de cada tres nifios toma toma verdu-
ra esporddicamente. Un 8,3% de los nifios no
la toma nunca, y un 27,6% menos de una vez
a la semana. Quizds era de esperar una mayor
consumo de este alimento, teniendo en cuen-
1a que la mayorfa de los nifios proceden del
medio rural, donde la verdura, suponemos, de-
berfa formar parte importante de la alimenta-
cién.

El pescado es otro alimento, que junto con
las verduras, se han detectado hébitos muy
mejorables. Muy pocos nifios (3,2%) declaran
no tomarlo nunca, pero otro grupo (16,1%)
declaran tomarlo espéradicamente.

Como comentario general, deberfamos es-
timular una alimentacién mds varfada poten-
ciando, en la medidad de las posibilidades ge-
nerales de la zona e individiiales de cada caso
un consumo mas frecuente de verduras y pesca-
do
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2.6 Ingesta de bebidas

Bajo este aspecto se les interrogd sobre el
consumo de bebidas en ¢l Gltimo ano, asi como
el nimero de bebidas de cada tipo ingeridas
en el dia anterior. Casi la mitad de los ninos
refieren haber tomado Coca-Cola unavezala
semana durante el Gltimo ano, mientras que
solo el 10,2% declaran esta frecuencia de to-
mas de café o té.

Un porcentaje muy pequeno declara beber al
menos una vez al més cada una de la bebidas
alcohdlicas investigadas (cerveza, vino, conac,
whisky, cubalibre y ginebra). Los porcentajes
son mayores en todas las bebidas alcohdlicas
para el sexo masculino que el femenino. La
cerveza , segin lo recogido en la encuesta es
la bebida alcohdélica més consumida.

3. AMODO DE CONCLUSION

Cuando comenzamos el estudio desco-
nocfamos por completo el estado de salud de
los nifios de nuestra comunidad. En ellos como
se puede comprobar no hemos encontrado
problemas de dificil solucién. la mayoria de los
problemas se pueden controlar mediante una
alimentacién adecuada, evitando ciertos hédbi-
108 perniciosos, y realizando ejercicio fisico.
Estas tres medidas se reflejan en el folleto
CONSEJOS SALUDABLES que dirigido a
nifios y padres circula por nuestra comunidad.
Esperemos que con las recomendaciones que
en €l se incluyen se pueda, en la medida de lo
posible, mejorar la salud de nuestros ninos.
Desde aquf agradecemos a padres, nifiosy per-
sonal de los centros de ensefianza su colabo-
racién para que fuese posible la realizacién de
este estudio. ¢




"Vive a Natureza"

Vivimos nunha sociedade na que o desen-
rolo fai-nos esquecer, pouco a pouco, a nosa
relacién co medio.

Observamos como as agresiéns do home a
natureza estdn a se facer patentes dun xeito
alarmante: contaminacién expolio dos recur-
sos naturais eliminacién de hébitats e espe-
cies, monocultivos, despilfarro enerxético, fa-
lla de reciclaxe...

Comezamos a darnos conta de que estas
reviran-se en contra dos nosos intereses de es-
pecie: aumento do efecto invernadeiro, des-
truccién da capa de ozono, choiva 4cida, defo-
restacion e desertizacién, cambios climaticos,
esgotamento dos recursos, enfermedades de-
rivadas dos procesos de contaminacién, fame,
guerras...

Somos cada vez mais conscientes de que a
relacién entre o home e 0 seu medioambiente
non € a mais correcta, ¢ pensamos que esta
sensibilizacién e preciso transmitir-1la 3 xuven-
tude, xa que cles serdn os protagonistas das
futuras relaciéns entre os homes, € entre a so-
ciedade e a natureza.

C.E.M. en colaboracién coa Concellalia de
Educacién, Cultura e Desportes tenta, a
través do programa "Vive a Natureza", que os
rapaces € rapazas coficzan, amen € protexan o
seu medioambiente natural e social.

Nese sentido, no Gltimo ano desenvolvimos
as scguinies actividades:

Verin 91:

-Campamento: Puxeramos unha grande
ilusién para face-lo en Aveiro (Portugal), mais
ao non ter todos os rapaces a documentacion
en regla a tempo e ao non poder cambiar as
datas no centro de acollida das Dunas de San
Jacinto, houbo que mudar o proxecto.
Realizou-se, un ano mdis, nos Muifios, Muxia.

-Serra de Ancares: visitamos as pallozas e
0s restos glaciares, estudamos a flora e fauna
das suas fragas e conversamos cos paisanos dos
pros ¢  contras da futura proteccién como
Parque Natural.

Curso 91-92

Roteiros:

-Ribeiras do ouro. Visitamos as Ganda-
ras de Budino ¢ a desembocadura do rio Mifo,
duas das zonas humidas mais interesantes de
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Galicia, observamos as fortes agresiéns as que
estdn sometidas , en contacto cos grupos eco-
loxistas da zona Erva e ANABAM. Durmin-
do no Parque Natural do Monte Aloia.

-Cecebre: quixemos visitar, coas rapazas ¢
rapaces que participan nos Obradoiros de Me-
dioambiente, este paraxe do noso Concello,
producto da accién do home, que constitue
un refuxio dun valor inestimabel para as aves
acudticas. Tivemos ocasién de observar aves
raras por estas latitudes como o Cisne cantor
ou o Tarro canelo.

-Alta fraga do Eume. Comprobamos a ri-
queza desta fraga, a sua fraxilidade... e os ra-
paces decidiron enviar unha carta ao presi-
dente da Xunta preocupandose polo futuro
destes bosques,recibindo unha contestacién
que tenta ser tranquilizadora.

Cursinos:

-III° Cursifio de Ornitoloxia. Achegamo-
nos, unha vez mais ao fascinante mundo das
aves, aprendendo como, cando, onde e cales
podemos observar.

-0 Bosque. Analizou-se o problema fores-
tal, tan de actualidade, con tres charlas-
coloquio: Ecoloxia do bosque. Conservacion
do bosque autéctono galego e Problemética
do sector forestal.

Obradoiros de medioambiente: As parro-
quias de Tiobre, Xan Rozo, Castro e Piadela
sumou-se este ano a de Infesta cunha partici-
pacion masiva. Como novedade as actividades
conxuntas programadas: saidas a Cecebre e rio
Mendo, celebracién do dia da Paz e o xogo de
simulacién sobre Incendios Forestais.

Cooperacion coa Escola: Cada ano ten un
alcance maior gracias a receptividade dos mes-
tres e o entusiasmo das rapazas e rapaces, par-
ticipando este ano mais de 750 do Colexio Pu-
blico. Como novedades a unidade did4ctica
sobre o parque Pablo Iglesias e o seminario
sobre X0gos cooperativos organizado para os
mestres de preescolar ¢ primeiro.

Esperamos contribuir con estas actividades
a sensibilizacion respecto aos problemas de
conservacion do medio e que asumamos todos
as nosas responsabilidades.

C.EM., Coperativa de Educacion Medioambiental.




