LA SALUD
DE LOS JOVENES
SANTONESES

Santona, 25 - julio - 2005
Dra. M? Teresa Paz Sauquillo

57



INTRODUCCION

Se ha utilizado para la conferencia, los resultados de la valoracion
clinica obtenidos en los reconocimientos medico-deportivos realizados
a ninos y jovenes Santoneses pertenecientes a las diferentes escuelas
deportivas municipales del Ayuntamiento de Santona.

MATERIAL Y METODOS

La muestra se compone de 608 ninos y ninas de 3 a 17 anos, que
pasaron por el Servicio de Medicina Deportiva de las IDM desde febrero
de 2002 a diciembre de 2004 inclusive dentro del "PROGRAMA DE
SALUD DEPORTIVA" que se plantea desde hace anos el Excmo.
Ayuntamiento de Santona a traves de la Concejalia de Deportes vy la
Direccion de las IDM.

Se realiza un protocolo de revision sistematizada que incluye "un
cuestionario cerrado” con datos de interes del nino y sus familiares
de 1° grado, asi como una "valoracion clinico-funcional” los mas
completa posible para una poblacion grande como es el deporte-
base.

RESULTADOS Y DISCUSION

Los ninos Santoneses que acudieron a consulta fueron 389 varones
(64%), y 219 mujeres (36%), con una edad media de 9.6 £ 3.5 anos.
Por categorias deportivas, fueron los alevines (10-11 anos) como en
anos anteriores los que mas acudian a nuestras IDM (23.4%) vy los que
menos, los juveniles (16-17 anos) con un 4% .

Si bien existe una clara relacion inversa entre consumo de tabaco y
la practica de deporte, entre nuestros adolescentes con edades
comprendidas entre 14 y 17 anos (N=92), un 7.6% se declaraban en
consulta "fumadores habituales”, siendo mayor la prevalencia en
ellas (71%). Lo que coincide con las ultimas estadisticas espanolas,
hoy fuman mas las chicas de 16 anos que los chicos de su misma
edad.

En Espana, entorno al 15% de adolescentes fuman a diarioy el 32 %
ha fumado en alguna ocasion, situacion que se ve empeorada por el
hecho de que hay muchos nifos que son “ fumadores pasivos " porque
viven junto a uno o mas fumadores en casa. El periodo de 13-14 anos
suele ser determinante para la adopcion del habito del tabaco, suelen
fumar los amigos, los padres y los hermanos mayores, variables
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determinantes tanto para experimentar como para consumirlo
habitualmente.

La OMS apunta que el humo ambiental del tabaco (HAT) es espe-
cialmente danino para la poblacion infantil, ya que puede provocarles:

- Aumento de la incidencia de neumonias, bronquitis, otitis...

- Persistencia de tos y sibilancias recidivantes, aumento de la HRB
en ninos asmaticos, con aumento en la intensidad e incidencia de las
crisis.

- Mayor riesgo de desarrollar TBC pulmonar después de la infeccion
primaria.

- Mayor riesgo de padecer cancer de pulmon en la edad adulta.
"EL 42% de los ninos con enfermedades respiratorias cronicas es
fumador pasivo”.

En los adolescentes, el tabaquismo, tanto activo como pasivo, se ha
demostrado que produce :

- Tos persistente, sibilancias de presentacion tardia y asma, lo que
afecta mas a las chicas.

- Mayor riesgo de desarrollar TBC pulmonar tras la infeccion primaria.

- Esta aumentando el riesgo de desarrollar y por tanto de disminuir
la esperanza de vida por cancer pulmonar, enfermedad coronaria
y accidente cerebro-vascular, sobre todo en las adolescentes
fumadoras.

Se justifica la necesidad de seguir informando (educacion sanitaria)
sobre las consecuencias de los habitos toxicos también a los mas
jovenes, siendo principalmente los padres, los educadores y los
sanitarios los que empecemos dando buen ejemplo a nuestros hijos,
alumnos o pacientes.

En Santona, ha aumentando la incidencia de nifos y jovenes con
problemas asmaticos en 1.4 % con respecto a otros anos (actualmente
un 17%) y paralelamente, los ninos que acuden con tratamiento
profilactico. Coincidimos con otros trabajos publicados sobre la
tendencia al crecimiento de las alergias respiratorias en la poblacion
infantil espanola y mas en areas costeras como es nuestra muestra.

La espirometria forzada de reposo permitio comprobar, como un
17,6% de ninos o jovenes asmaticos no estaban adecuadamente
controlados, bien por el abandono o bien por la toma inadecuada de
la medicacion profilactica.
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Los errores en el uso del inhalador se pueden corregir con una
educacion ventilatoria basica y con el aprendizaje de una correcta
inhalacion de los farmacos.

De todas las patologias o enfermedades adquiridas, heredadas y/o
congenitas que realizaban deporte programado (epilepsia, diabetes
insulino-dependiente, hipotiroidismo, escoliosis idiopaticas, cardiopatias
congenitas ClA, hemoglobinopatias, rindn unico...), ninguna supuso
"el abandono definitivo” de la practica deportiva en el periodo
revisado.

En el estudio antropomeétrico, los ninos santoneses que practican
deporte presentan una relacion peso-talla en el P75° como en anos
anteriores, lo que nos indica que la poblacion de Santofia sigue
creciendo a buen ritmo, no solo debido a la potencialidad genética
inherente a cada persona, si no también, a otros factores ambientales
como la mejora actual de las condiciones de salud y nutricion.

5in embargo, si reatizgmus diferencias de sexos, ellos son mas altos
(P90°) y presentan mas peso (> P90°) que ellas que estan en el P50°
y 75° respectivamente.

Como trastorno nutricional, acudian a la revision 72 nifos con exceso
de peso, lo que representa un porcentaje preocupante del 11.8 %
(casi 12 de cada 100 menores presenta exceso de peso), siendo mas
prevalente en varones, pero sin diferencias significativas de sexo
(P=0.06).

Obesidad-sexo-edad

O = MW B W~ W@ W
e e WL, ot 1 A T PR T L e |

3 4 5 E T ﬂ 910111? 314 1516 17

O Mujeres O Varones

60



Tenemos una mayor prevalencia de peso entre los 8 y los 13 anos
con un 14,6%. EL Ministerio de Sanidad aporta datos de un 16% para
edades comprendidas entre 6 y 12 anos.

Hemos presentado un incremento en la tasa global de exceso de peso
del 1,1 % con respecto a la muestra valorada entre 2000-2002. En
Espana la tasa de obesidad en ninos en el 2004, aumento con respecto
al 2003 enun 1,4 %.

50 -
40 -
30 4
20
104

0
Sobrepeso | O.moderada O.severa

O mujeres 17 6 0

E varones 41 4 4

La mayoria de nuestros jovenes presentaban SOBREPESO exogeno o
simple con un 80.5 % de N=72 (rango entre 4 y 15 anos. OBESIDAD
MODERADA un 14% (rango entre 8 y 13 anos) y apareciendo un 5.6%
de OBESIDAD SEVERA (rango entre 10-13 anos) que en anos anteriores
no tuvimos.

Dentro de las complicaciones derivadas del exceso de peso (co-
morbilidad), se detectaron tres casos de presion arterial alta. No
hemos detectado ningln caso de hipercolesterolemia, diabetes tipo
Il 6 Sindrome metabolico, cuya incidencia esta aumentando de forma
alarmante en ninos con exceso de peso.

Las causas principales, parecen ser un CAMBIO: de habitos alimenticios
(dietas poco saludables hipercaloricas, comidas basura) y de estilo
de vida (mucho tiempo frente a la television, ordenador y videojuegos
y el abandono de la actividad fisica).

El estudio "Nutricién infantil v juvenil” publicado en diciembre de
2004, destaca que los ninos y jovenes espanoles consumen excesivas
grasas y calorias en detrimento de minerales y vitaminas, sobre todo
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los nifios del Norte Peninsular que son los que menos frutas y verduras
toman.

Actualmente se consumen mas calorias de las necesarias, se realiza
poca actividad fisica y se han abandonado las dietas tradicionales
mas equilibradas.

Para poder evitar esta tendencia, dentro de las Escuelas Deportivas
y el Servicio Médico, se encuentra un sitio adecuado para establecer
programas, no solo mediante el estimulo de actividad fisica, escogiendo
las disciplinas deportivas que mas les gusten, para que sean constantes
en su realizacion, si no también de REEDUCACION NUTRICIONAL
mediante "hojas informativas sobre higiene alimentaria saludable”,
encaminada a realizar una "prevencion diana” dirigida a ninos con
"sobrepeso”, que todavia no son obesos, la finalidad no es la perdida
de peso, si no evitar una ganancia ponderal, puesto que los ninos van
a seguir creciendo, se pauta una dieta sana y variada con modificacion
de conductas y se fomenta el aumento de la actividad fisica: Biciy/o
Natacion para no sobrecargar articulaciones.

Este tratamiento dietético para el nifio con exceso de peso, se hace
mas efectivo si los padres cooperan y participan, puesto que ademas
de ser modelos de referencia para sus hijos sobre todo en edad
escolar, son los responsables de la alimentacion sana para todos los
miembros de la familia tengan o no sobrepeso.

El cambio de habitos tiene su punto culminante en la "adolescencia”,
esta es una etapa dificil de ruptura con respecto a muchas conductas
de la infancia, y esto nos hace estar asistiendo al incremento de
abuso de drogas y alcohol, embarazos no deseados, enfermedades
de transmision sexual... y los cambios alimenticios no son una
excepcion.

El adolescente busca una mayor independencia, tienen una creciente
vida social, estan desarrollando su propia personalidad y se ven
influenciados por multitud de factores:

Individuales, entorno familiar y afectivo (mayor influencia de los
amigos), el medio fisico (acceso a restaurantes de comida rapida
"fast food”, maquinas expendedoras...), las influencia de la publicidad
y los medios de comunicacion, Internet... que les "bombardean” de
forma enganosa. Son clientes para la actualidad y para el futuro,
tienen ademas poder adquisitivo.

En el Servicio, a partir de los 14 anos, "en principio no se les prohibe
nada”, si no que se les informa y asesora en alimentacion y nutricion
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para clarificar temas y ayudarles a seleccionar los alimentos mas
adecuados, de manera que les resulte interesante.

Prestamos especial atencion a la hidratacion adecuada y a recordarles
que NO deberian consumir ningun tipo de bebida alcoholica.

A los que acuden con sobrepeso se les aporta una "dieta sana
hipocalarica con modificacion de conductas” y se les remite a su
Médico de familia para analitica que descarte factores de riesgo
asociados al exceso de peso, fomentando como a los pequenos una
mayor actividad fisica.

En nuestra muestra, aparece otro claro problema de salud publica
hoy en dia, un 17% de chicos con caries no obturadas, y con una
mayor prevalencia de policaries (10.7 % con = tres caries) con respecto
a anos anteriores (4.4 %).

Se anima a los chicos a prevenir mejor que a curar, con higiene
correcta de cepillado y pasta con fluor asi como revisiones periodicas
y disminucion en la ingesta de dietas careo-genizantes ricas en
chucherias y bolleria industrial tipica a estas edades.

En la exploracion cardiovascular de reposo:
Se registraron cuatro adolescentes con peso adecuado pero con cifras
altas de presion arterial en consulta (=P95%), siendo remitidos a su
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Médico de familia para diagnostico definitivo. Continuan realizando
actividad fisica en las IDM por su conocido efecto beneficioso
(hipotensor).

El hallazgo de mayor interes en la auscultacion cardiaca fue detectar
60 soplos sistolicos funcionales (grado 11/VI1), sin trascendencia clinica
(10.5%). Se enviaron cuatro soplos sistolicos sospechosos en focos de
la base, a Cardiologia, siendo etiquetados de fisiologicos.

El ECG de reposo, puso de manifiesto un 10% de trastornos: 48 casos
con P-R cortos, propios de una posible inmadurez cardiaca y 12 ninos
(2%) que precisaron un estudio mas completo mediante Holter y/o
Ecocardiograma, donde destacan 4 casos de bloqueo AV de 1° (0.7
%), un caso de blogueo AV de 2° (Mobitz Il), 4 casos de trastornos de
repolarizacion (0.7%), dos despistajes de S. de QT largo y un caso de
Ex. Ventriculares "en dobletes” en un adolescente que practica
atletismo.

Como en anos anteriores, las alteraciones del APARATO LOCOMOTOR,
fueron las mas frecuentes en nuestra muestra (casi un 65% de N=1.535).
Mo han representado una urgencia en su tratamiento, pero han
resultado reveladoras en muchos casos:

Se han detectado un 19 % de deformidades en la columna vertebral,
porcentaje mayor que en revisiones anteriores (15 %), siendo mas
prevalentes en ninas pero sin diferencias significativas en nuestra
muestra (P=0.05).

Destacan un mayor porcentaje de actitudes escolioticas detectadas
que en anos anteriores (8 %), con predominio de curvas dorsales
derechas (87%), 6 escoliosis positivas a la maniobra de Adams (1%},
con un angulo de Cobb menor de 30° y en fase de crecimiento vertebral
(4 simples y 2 combinadas) y un 8.4% de dismetrias de miembros
inferiores (menores de 1.5 cm), solo una de 1.8 cm.

Todos continuan realizando actividad fisica en nuestras IDM sin
dorsalgia.

Destaca una adolescente de 13 anos, que nada en las IDM y que
precisa rehabilitacion diaria y Corse de Boston por escoliosis idiopatica
combinada (dorsal izquierda de 12° y lumbar derecha de 30°), que
fue detectada en el reconocimiento medico-deportivo que oferta el
Ayuntamiento a sus abonados.

Debemos ser por tanto, junto al Pediatra y/o Medico de familia, un
filtro exigente para detectar deformidades de la columna vertebral
en la edad escolar, a fin de colaborar con Traumatologia y
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Rehabilitacion para iniciar precozmente un tratamiento y frenar su
progresion a lo largo del crecimiento.

Debemas instaurar habitos de higiene y salud en los nifios
a traves del deporte.

CONCLUSIONES

Con el estudio, podemos afirmar que nuestros pequenos y jovenes
santoneses siguen gozando de buena salud como en anos anteriores,
pero seguimos con dos problemas de salud publica pendientes y
preccupantes por su incremento: la obesidad y la caries infantil.

Una iniciativa eficaz para invertir esta tendencia es seguir fomentando
la actividad fisica que junto una alimentacion nutricionalmente
correcta (variada y equilibrada) y un modo de vida, con habitos
saludables, han de ser los mejores pilares para garantizar una vida
futura sana.

Se justifica la necesidad de seguir informando (educacion sanitaria)
sobre las consecuencias del tabaco y otros habitos toxicos en los mas
jovenes, siendo principalmente los padres, los educadores v los
sanitarios los que empecemos dando buen ejemplo a nuestros hijos,
alumnos o pacientes.
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Desde el Servicio de Medicina Deportiva, nos proponemaos seguir
realizando una tarea de "caracter preventivo” y una “educacion
sanitaria” tanto deportiva como de "habitos sanos duraderos” para
ganar salud con los mas jovenes, en definitiva, una actividad fisica
cada vez mas segura, que ademas pueda prevenir enfermedades
cardio y cerebrovasculares, metabolicas, oseas... cuya incidencia
esta aumentando de forma alarmante en los mas jovenes.

El principal canalizador sigue siendo el Ayuntamiento de Santona, a
traves de la Concejalia de deportes y la Direccion de las IDM, por
que ademas de realizar una labor social con los mas jévenes, siguen
fomentando una labor, tanto sanitaria como divulgativa de forma
destacable en Cantabria.

HIGIENE ALIMENTARIA SALUDABLE EN NINOS
(Etapa preescolar y escolar)

1.- Las comidas principales del dia hay que realizarlas siempre en un
ambiente agradable y distendido, con la familia o companeros del
colegio.

2.- Los padres deben actuar como referente en los habitos de
alimentacion.

3.- El desayuno es una comida muy importante para comenzar el dia
con fuerza. Desde el primer dia de clase acostumbre a su hijo a tomar
un buen desayuno.

4.- A partir de los 5 anos seleccione lacteos semi-desnatados, pues
contienen los mismos nutrientes y menos grasa de mala calidad.

5.- La media manana y la merienda se deben aprovechar para
introducir lacteos y frutas.

6.- La alimentacion debe ser cocinada de manera que sea apetitosa
para los ninos. Masticacion correcta y sin distracciones (TV, videojuegos,
etc.).

7.- No hay que saltarse ninguna comida y realizarlas siempre a las
mismas horas.

8.- Hay que comer cada dia de todos los grupos de alimentos y
cocinarlos con poca grasa. Es fundamental para cumplir una dieta
variada (cereales, legumbres, lacteos, huevos, frutas, verduras,
pescado, carne que no tenga grasa visible...).

9.- Las grasas son imprescindibles para una buena alimentacion
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aunque nunca en exceso y eligiendo las mejores (aceite de oliva,
frutos secos, pescado azul...).

10.- Reducir al maximo el consumo de bolleria y dulces. Evite llevarle
a sitios de comida basura.

11.- No hay que descuidar el aporte de fibra diario, mediante
legumbres, fruta y verdura.

12.- Beber abundante agua durante todo el dia es fundamental,
acostumbrarles a ella como bebida, en lugar de zumos artificiales y
refrescos dulces que se pueden tomar solo en ocasiones especiales.

13.- El cuidado de los dientes es basico para un buen estado de salud.
Hay que lavarselos como minimo dos veces al dia.

14.- Los tentempiés entre horas, son un aporte importante de
nutrientes y energia y no debemos obviarlos. Lo importante es que
la eleccion de éstos sea la correcta (peguenos bocadillos, frutas o
lacteos), en lugar de alimentos ricos en azucares y grasas.

15.- Moverse es muy importante para estar sanos y fuertes. Todos
los ninos deben realizar ejercicio fisico. Lo mejor es que elijan el
deporte/s que les guste, para que sean constantes en su realizacion.

16.- Limite el tiempo que el nifno pase frente al televisor, ordenador,
videojuegos... a menos de dos horas diarias.

Deporte y Salud: Binomio inseparable.
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HIGIENE ALIMENTARIA SALUDABLE EN ADOLESCENTES

1.- Ningun alimento contiene todos los nutrientes necesarios para el
organismo. Es necesario que la alimentacion sea variada, para
aumentar asi la posibilidad de conseguir un aporte adecuado a todos
los nutrientes.

3.- No hay alimentos buenos y malos y mucho menos prohibidos, pero
debe fomentarse el consumo de algunos de ellos y moderarse el de
otros. "La comida rapida engorda mucho y alimenta poco™.

4.- Los alimentos de origen vegetal (pan, pasta, arroz y otros cereales
y derivados, legumbres, frutas, verduras, patatas, aceites vegetales)
deben constituir la base de la alimentacion.

5.- Los grupos de alimentos de origen animal como carnes y productos
carnicos, pescados, huevos, leche y derivados lacteos deben ser
consumidos con moderacion. Si tiendes al sobrepeso selecciona lacteos
desnatados.

6.- Se debe comer con moderacion y variedad; un poco de cada cosa
y no mucho de una sola.

7.- Modera el consumo de sal, tanto la anadida como la presente en
los alimentos.

6.- Debe moderarse, que no prohibirse, el consumo de dulces y
bolleria, sobre todo porque carecen de gran valor nutricional. La
fruta y los bocadillos pueden ser buenas alternativas.

7.- No es aconsejable hacer pocas comidas al dia y muy copiosas. Es
preferible que sean mas ligeras y mas frecuentes.

8.- El desayuno y la merienda son dos de las comidas de mayor
importancia para los adolescentes. Hay que levantarse con tiempo
para desayunar con ganas.

9.- Fruta y agua entre horas es la mejor costumbre.

10.- Los adolescentes NO deberian consumir ningin tipo de bebida
alcoholica.

11.- La adolescencia es una etapa de cambios psicologicos importantes
que pueden afectar la actitud hacia la comida apareciendo rechazo
por la imagen corporal y trastornos de la conducta alimentaria, en
ese caso: CONSULTA tu médico.

12. Es peligroso que hagas dietas o tomes farmacos para la obesidad
sin consultar ANTES a tu medico.
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RECOMENDACIONES DIRIGIDAS A LOS PADRES
;QUE DEBEMOS SABER A CERCA DEL TABAQUISMO?

La adiccion al consumo de tabaco (tabaquismo) es la principal causa
de muerte prematura evitable y de pérdida de la calidad de vida,
puesto que es responsable entre otras cosas de enfermedades como
enfisema, bronquitis cronica, enfermedades cardiovasculares y diversos
tipos de canceres, principalmente de pulmoén y laringe. La exposicion
de los no fumadores al humo del tabaco consumido por otros se
denomina "tabaquismo pasivo” o "tabaquismo de segunda mano”.

LAS CIFRAS EN ESPANA
- Un 30-40% de los espanoles mayores de 35 anos son fumadores.

- Cada ano mueren cerca de 50.000 espanoles por enfermedades
relacionadas con el tabaco. jMas de 100 cada dial.

- Mas del 50% de los nifos estan involuntariamente expuestos al humo
del tabaco.

- Los nifos menores de 5 anos expuestos al humo del tabaco consumido
por sus padres (sobre todo si la madre fuma) tienen nicotina en su
orina en cantidades equivalentes a un adulto que fuma 2-5 cigarrillos
al dia. La nicotina permanece en la leche de la madre hasta 5 horas
despues de que ella haya fumado un cigarro. En consecuencia ya se
esta iniciando la adiccion del nino a la nicotina.

- Los hijos de padres fumadores suelen ser fumadores.

- Fumar en el hogar, especialmente en presencia del nino, puede
poner en riesgo la salud de la familia.

{QUE SE PUEDE HACER?
- Los padres son los idolos de los ninos. Dad ejemplo.
- No dejes que otros fumen en tu hogar.
- No fumes en presencia de los ninos.
- Apoya las prohibiciones de fumar en lugares publicos.
- Por tu bien y el de los tuyos deja de fumar.
- Educate y educales en los efectos nocivos del tabaco.
- Pero sobre todo "no le ensenes a fumar”.
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