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Introduccion

La Obesidad fue definida por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) como epidemia
mundial del siglo XXI en la 572 Asamblea
Mundial de la Salud en 2004, y hoy continua
siendo un importante problema de salud pu-
blica. Como resultado final de esa Asamblea,
la OMS inicia una “Estrategia Mundial sobre
régimen alimentario, actividad fisica y salud”
e insta a los gobiernos para que, en la medida
de sus posibilidades, desarrollen estrategias,
programas, campafas, etc., para poner fre-
no a la obesidad, cuyas raices se asientan en
malos habitos de alimentacién e inactividad
fisica, que suponen un riesgo para la salud de
la poblacién y que también son causa del de-
sarrollo de las Enfermedades No Trasmisibles
(ENT), como las cardiovasculares, diabetes,
enfermedades respiratorias crénicas y algun
tipo de cancer.

A partir de ese momento los estados inician
diferentes acciones encaminadas a la promo-
cion de la alimentacion saludable y la activi-
dad fisica. En 2005 en nuestro pais, el Minis-
terio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad
(MSSSI), a través de la Agencia Espafiola de
Consumo, Seguridad Alimentaria y Nutricion
(AECOSAN), puso en marcha la “Estrategia
para la Nutricion, Actividad Fisica y Preven-
cion de la Obesidad (Estrategia NAOS), para
sensibilizar a la poblacién sobre la necesidad
de adoptar habitos de alimentacién y activi-
dad fisica, para la prevencion de la obesidad.
Concomitante en el tiempo, en Canarias se
inicia el Proyecto DELTA de Educacién nutri-
cional, Promocidn de la Actividad Fisica y Pre-
vencion de la Obesidad (DELTA).

La obesidad infantil y el sobrepeso estan au-
mentando en todo el mundo, teniendo reper-
cusiones sobre la salud a corto y a largo plazo.
En Espafia los datos publicados por la AECO-
SAN en el estudio ALADINO 2011, indicaron
gue la prevalencia del sobrepeso y la obesi-
dad en los escolares espafioles era elevada.
Estudios posteriores han demostrado que se
ha logrado contener el ascenso creciente de
este problema (ALADINO 2013).

En nuestra Comunidad Auténoma Canaria
con los datos de estudios previos, las cifras de
obesidad infantil eran superiores a la media
nacional, (Estudio Enkid, 2004) y Estudio ALA-
DINO (2011), asociado a un elevado indice de
sedentarismo y actividades de ocio pasivo.

Ante la situacién descrita en la poblacion es-
colar, la Direccién General de Salud Publica
del Servicio Canario de la Salud, decidi6 ela-
borar un Programa de intervencién para la
prevencion de la obesidad infantil (Programa
PIPO) en colaboracién con las Sociedades Ca-
narias de Pediatria y en consonancia con:

1. Las Estrategias de la Organizacion Mun-
dial de la Salud (OMS):

a. Estrategia mundial sobre régimen ali-
mentario, actividad fisica y salud.

b. Estrategia mundial “Salud 2020”

(Health 2020).

2. Las Estrategias del Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e Igualdad:

a. La Estrategia para la Nutricidn, Acti-
vidad Fisica y Prevencién de la Obesi-
dad (Estrategia NAOS) (2005).

b. La Estrategia de Promocion de la Sa-
lud y Prevencién en el SNS (En el mar-
co del abordaje de la cronicidad en el
SNS) (2013).

3. La Estrategia de la Comunidad Auténoma
de Canarias con el Proyecto DELTA para la
Educacion Nutricional y la Promocidn de
la Actividad Fisica y Prevencidn de la Obe-
sidad (DELTA)(2005).

El problema de la obesidad continta a nivel
mundial, siendo la obesidad infantil cada vez
mas prevalentes, por ello, la OMS crea en
2014 la “Comision para luchar contra la crisis
de obesidad infantil”, puesto que la nueva re-
visidn de los datos ha sido alarmante.



- En todo el mundo, el numero de lactan-
tes y nifios pequefios (de 0 a 5 afios) que
padecen sobrepeso u obesidad aumenté
de 31 millones en 1990 a 44 millones en
2012. Sélo en la Regidén de Africa de la
OMS, el niumero de nifios con sobrepeso
u obesidad aumento de 4 a 10 millones
en el mismo periodo.

- Enlos paises en desarrollo con economias
emergentes (clasificados por el Banco
Mundial como paises de ingresos bajos y
medianos) la prevalencia de sobrepeso y
obesidad infantil entre los nifios en edad
preescolar supera el 30%.

- Si se mantienen las tendencias actuales,
el niumero de lactantes y nifios pequefios
con sobrepeso aumentara a 70 millones
para 2025.

- Sin intervencion, los lactantes y los nifios
pequefios obesos se mantendran obesos
durante la infancia, la adolescencia y la
edad adulta.

- La obesidad infantil estd asociada a una
amplia gama de complicaciones de salud
graves y a un creciente riesgo de contraer
enfermedades prematuramente, entre
ellas, diabetes y cardiopatias.

La lactancia materna exclusiva desde el na-
cimiento hasta los seis meses de edad es un
medio importante para ayudar a impedir que
los lactantes se vuelvan obesos.

La Comisidon estd compuesta por cientificos
sociales, especialistas en salud publica, cien-
tificos clinicos y economistas, que se rednen
para establecer en un plan coherente con las
mejores pruebas cientificas disponibles para
actuar en la prevencién de la obesidad.

Los Estados miembros de la OMS aprobaron
seis objetivos globales para mejorar la nu-
tricion materna, nutricion del lactante y del
nifio en 2025, entre los que se encuentra la
necesidad de que no aumente el sobrepeso
en los menores.

Todos estos posicionamientos denotan una
alta preocupacién a nivel mundial por la obe-
sidad y la necesidad de desarrollar acciones
gue mejoren la salud de la poblacidn.

Sabemos la enorme dificultad que existe para
cambiar malos habitos de vida una vez conso-
lidados, por ello en la infancia es imprescindi-
ble crear habitos de vida saludable, para que
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perduren a lo largo del ciclo vital.

Dar respuesta a la obesidad infantil implica
una actuacién coordinada de todos los secto-
res sociales, desde la propia familia, pasando
por el sector educativo y sanitario, los medios
de comunicacion, la publicidad dirigida a la
poblacién infanto-juvenil, las administracio-
nes publicas, la industria alimentaria, entre
otros.

La clave para dar soluciéon a este problema
de salud publica radica en buscar y encon-
trar alianzas entre todos los sectores, porque
de ese modo no sélo actuamos a corto pla-
zo previniendo patologia inmediata (menor
autoestima, mayor acoso escolar, ansiedad
y tendencia a soledad y aislamiento social),
sino también a largo plazo, evitando la apa-
ricion de las co-morbilidades producidas por
la obesidad (afectaciones cardiovasculares,
hipertension, alteraciones de los lipidos en
sangre, riesgo a padecer diabetes tipo 2, alte-
raciones osteo-articulares, entre otras), y de
este modo también se estd tratando de evitar
su progresioén en la vida adulta.

Prevalencia de la obesidad en
Canarias

Dado que los datos de prevalencia de la obe-
sidad infantil en nuestra poblacién procedian
de la estratificacion de los resultados de estu-
dios nacionales, se vio la necesidad obtener
datos reales de nuestra poblacidn infantil en
relaciéon al sobrepeso y la obesidad. Por ello,
la Direccion General de Salud Publica tenien-
do conocimiento de la realizacidn, por parte
de la AECOSAN, de una segunda oleada del
estudio ALADINO en 2013, decide incorporar-
se al estudio aumentando el tamafo mues-
tral, para que fuera representativo de los es-
colares de Canarias.

El estudio ALADINO, acrénimo de ALimen-
tacion, Actividad fisica, Desarrollo INfantil y
Obesidad, se encuentra enmarcado dentro
de la Iniciativa COSI (WHO European Child-
hood Obesity Surveillance Initiative), que es
una accion de la Organizacién Mundial de la
Salud, para la vigilancia de la obesidad infantil
en los paises europeos, donde todos los es-
tudios utilizan la misma metodologia, lo que
permitird comparar los datos con otras pobla-
ciones europeas.

En el diseno del estudio para determinar la
situacion ponderal de los escolares canarios,
se estratificd de forma adecuada para que sus
resultados fueran representativos de la pobla-
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cion escolar de nuestra Comunidad Auténo-
ma (muestreo polietapico, estratificado y por
conglomerados), habiéndose desarrollado la
recogida de la informacién durante el periodo
de octubre 2013 hasta marzo de 2014.

ALADINO de Canarias se ha realizado sobre
una muestra de 1.611 menores de ambos
sexos: nifios: 824 (51.1%); nifias: 787 (48.9%),
de edades comprendidas entre los 6 y 9 afios.
La recogida de la muestra se realizé en 32
centros escolares de Educacidon Primaria ele-
gidos al azar.

Previo al inicio del trabajo, se contacta con
la Consejeria de Educacién, y mas especifica-
mente con la Direccién General de Ordena-
cion, Innovacion y Promociéon Educativa. Pos-
teriormente se efectua el envio de cartas a los
directores de los centros escolares elegidos, y
a las familias para informar sobre las caracte-
risticas del estudio, invitdndoles a participar y
adjuntando un consentimiento informado.

El trabajo de campo consistid en la cumpli-
mentacion de tres cuestionarios (entrevis-
tador, familias y colegios), determinacién de
medidas antropométricas y posterior trata-
miento estadistico.

Los hallazgos mas destacados son: La preva-
lencia de sobrepeso es 24.3% (nifios 24.0%;
nifias: 24.7%), menor a la encontrada en es-
tudio ALADINO 2011 (datos de estratificacion
de nuestros escolares canarios) que fue de
28.4%. La prevalencia de obesidad es 19,9%
(niflos 22.2%; nifas: 17.7%) menor a la en-
contrada en el estudio ALADINO 2011 (datos
de estratificacion de nuestros escolares cana-
rios) que fue de 21.2%. La prevalencia de so-
brepeso-obesidad es actualmente del 44.2%
gue comparativamente a los datos aportados
en el ALADINO 2011 para la poblacién canaria
se encontraba en el 49.6% (5 puntos porcen-
tuales menos) (Grafica 1).

El estudio también pudo comprobar que la
obesidad es significativamente superior en
los nifos en relacion a las ninas (Grafica 2).

La prevalencia de la obesidad se incrementa a
partir de los 7 afios de edad y que continda en
aumento en los afios siguientes (Grafica 3).

La obesidad se relaciona con un mayor nime-
ro de horas de ocio sedentario. Dedicar 1 o
mas de 1 hora de tiempo empleado en el uso
de ordenador o consolas, tanto en los dias de
entre semana como los fines de semana, y 2

Grafica 1. Prevalencia de |la obesidad infantil en escolares de Canarias
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Grafica 2.

Estado nutricional de los escolares en funcion del sexo (ALADINO Canarias)
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Grafica 3.
Estado nutricional de los escolares en funcién de la edad (ALADINO Canarias)
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Los valores que no comparten el mismo subindice son significativamente diferentes p<0,05

o mas de 2 horas de tiempo empleado a ver la
television en los fines de semana, son factores
gue inciden en la prevalencia de la obesidad.
Por ultimo, la obesidad también se relaciond
con el menor niumero de horas de suefio.

Todos estos datos nos indican que las inter-
venciones deberan dirigirse a estos factores
gue inciden de forma mas clara en la obesidad

infantil. Se tendra que continuar con el tra-
bajo implicando de forma activa a la familia,
que tiene un papel fundamental a la hora de
iniciar a sus hijos en habitos de alimentacion
saludable, potenciar la actividad fisica diaria,
controlar las horas de ocio pasivo, estimular a
la practica deportiva, e incidiendo en el des-
canso y las horas de suefio.
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Actuaciones para la prevencion

Desde el Servicio Canario de la Salud se ha
puesto en marcha el trabajo coordinado, so-
bre diferentes actuaciones encaminadas a la
promocién de la alimentacién saludable, la
practica de actividad fisica y la prevencion del
sobrepeso y la obesidad infantil, con el fin de
que sean eficaces para lograr frenar el pro-
greso de la obesidad.

1. Programa PIPO

Con el convencimiento de que las actuacio-
nes deben iniciarse en las primeras etapas de
lavida, en 2012 se elaboré el Programa de In-
tervencion para la Prevencion de la Obesidad
Infantil, conocido con el nombre de Programa
PIPO, con la colaboracion de las Sociedades
Canarias de Pediatria, cuyo objetivo es pro-
mocionar la alimentacién saludable y la acti-
vidad fisica, a la vez que reducir la prevalencia
de sobrepeso y obesidad en la poblacién in-
fantil y juvenil de nuestra Comunidad.

El programa PIPO se elabord concomitante-
mente con el Protocolo de “Abordaje de obe-
sidad Infantil y Juvenil de Canarias” y ambos
programas fueron presentado conjuntamente
por la Direccidn General de Salud Publicay la
Direccidon General de Programas Asistenciales
del Servicio Canario de la Salud, con la inten-
cion de homogeneizar las actuaciones en los
centros de salud y lograr una mayor concien-
cia en la poblacién sobre la importancia de
su participacion para el mantenimiento de su
propia salud.

Desde Salud Publica se coordiné la elabora-
cion y edicidon de los materiales didacticos:
“Guia pedidtrica de la alimentacion, pautas
de alimentacidn y actividad fisica de 0 a 18
afios” y “Menus saludables desde los 4 hasta
los 18 afios”.

Los documentos mantienen una estructura
coordinada, lo que permite entender sus con-
tenidos. Han sido colocados en una pagina
web de libre acceso, para que las personas
interesadas puedan acceder a los materiales
del programa. Disponible en:

http://www.programapipo.com/

Los contenidos del programa van dirigidos a:

- Pediatras y otros profesionales sanitarios,
como instrumento de comunicacién con

las familias durante la consulta pediatri-
ca.

- A las familias, escolares y adolescentes,
para que aumente su adherencia a una
alimentacién saludable y al ejercicio fisi-
co, con el fin de que adopten hdbitos sa-
ludables, que impidan el desarrollo de la
obesidad y sus comorbilidades.

- Profesionales docentes, como material de
apoyo en sus intervenciones escolares.

Los materiales del programa fueron amplia-
mente distribuidos tanto en el ambito nacio-
nal como en la CCAA y tuvieron un importan-
te impacto mediatico desde sus comienzos.

En Canarias se distribuyd tanto en el dmbito
sanitario como escolar. En el ambito sanitario
fue distribuido a todos los centros de salud
de atencién primaria y a los hospitales con
Servicios de Pediatria, y abarcé a un total de
740 profesionales. En el dmbito educativo
se distribuyé a 1.117 centros publicos y 238
centros privados. La cobertura estimada del
programa se estima de 375.710 menores de
18 afios residentes en la CCAA.

1.1. Evaluacion del programa. Todo el
proceso de elaboracion de los materiales
de PIPO y difusién desde la pagina web
fueron evaluados cualitativamente en el
que participaron cuatro grupos de pro-
fesionales y personas de diferentes eda-
des: sanitarios, docentes y personal de los
centros escolares, familias y menores (9-
11 afios). La evaluacion se realizé siguien-
do un enfoque de los contenidos desde
la perspectiva: contenido, publico objeto,
formato y difusién. Para cada apartado de
analizaron puntos positivos y negativos y
generaron diversas recomendaciones vy
propuestas de actividades. La valoracién
global fue muy positiva, considerando
pertinente, Util y necesario el programa,
ademads de hacer recomendaciones para
su implementacidon en su conjunto, que
han sido tomadas en consideracion para
implementar el programa a nivel escolar.
1.2.  Difusion de PIPO en la web. El progra-
ma sigue creciendo y los datos de nuevos
usuarios desde su inicio a primeros de
mayo de 2015 es de 259.672 usuarios.
Recientemente también se ha incorpo-
rado a la nueva pdagina web “Canarias
Saludable”(http://www.canariassaluda-



ble.org/), lo que permitira ampliar su di-
fusion.

Dada la amplia acogida que ha tenido el pro-
grama PIPO en los paises de habla hispana y
habiendo constatado, tras la presentacion del
programa en la 212 Conferencia Mundial de
Promocion de la Salud (IUHPE 2013), la nece-
sidad de su difusidn en paises de hablainglesa,
conjuntamente con la importante poblacién
de habla inglesa en nuestra Comunidad Auté-
noma, se ha decidido traducir los contenidos
del programa. En el momento actual ya se ha
incorporado al inglés los textos de PIPO en la
pagina web, de este modo serd util como he-
rramienta de comunicacion para las familias
extranjeras residentes en Canarias y ademas,
se lograra establecer su difusidn en los pai-
ses de habla inglesa, a través de la Red Eu-
ropea Eurohealth.net y del Programa Action
for Health, que es un proyecto para reducir
las desigualdades en salud. Action for Health
esta elaborando un plan de accién, por lo que
se ha realizado la solicitud de fondos de co-
hesion estructurales de la Unién Europea (Co-
financiado por DG SANCO Health programme
(European Union), y donde el Programa PIPO
se ha implementado.

1.3. Talleres de alimentacion saludable
del Programa PIPO
El Programa continda dando pasos para
tratar de abordar la situacion de la obesi-
dad infantil de nuestra Comunidad Cana-
ria y se logren alcanzar las claves para su
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prevencion. Por ello, una vez elaborado
los documentos bases, se decidié avanzar
implementando el programa a nivel esco-
lar sobre el alumnado del primer ciclo de
primaria (12 y 22 Curso de Primaria) que
corresponde a las edades comprendidas
entre los 6 y los 8 afos, con la realizacion
de talleres ludicos de alimentacién salu-
dable.

El objetivo es aprender a conocer los dife-
rentes tipos de alimentos y su proceden-
cia, asi como la frecuencia de consumo
y su distribucion en la pirdmide de la ali-
mentacion.

El trabajo se inicié en 2014 como un estu-
dio piloto en los seis colegios del Munici-
pio de Adeje (Tenerife).

La metodologia empleada trata de im-
plicar activamente al alumnado que in-
teractua inicialmente de forma colectiva
entorno al guién del cuento “En busca de
la alimentacion perdida” y en la segunda
parte del taller, se refuerza lo aprendido
de forma individual, utilizando una car-
peta que contiene la piramide a la cual
ha de irse colocando los adhesivos con la
representacién de los alimentos.

Se intervino inicialmente a un total de
285 alumnos (51% nifios, 49% nifas), con
una distribucién homogénea entre los
diferentes centros escolares (Grafica 4) y

Grafica 4.

Taller de alimentacion saludable (Adeje). Distribucion de centros por sexo
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con un 82.8% de normopeso, un 12.8% de
sobrepeso y un 4.4% de obesidad (Grafica
5). Comparando entre los sexos se obser-
va un porcentaje elevado de normopeso:
nifias (79.8%) y nifios (85,6%). El porcen-
taje de las nifas con sobrepeso (18,2%)

duplica el porcentaje de nifos (7,7%)
existiendo una diferencia significativa con
un nivel de confianza del 95%. Respecto
a la obesidad también presenta una dife-
rencia significativa entres los nifios con un
6,7% y las nifias con un 2% (Grafica 6).

Grafica 5.

Talleres de alimentacidn saludable (Adeje). Prevalencia de sobrepeso y obesidad.
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Grafica 6.

Talleres alimentacién saludable (Adeje). Situacion ponderal seguin el sexo (OMS)
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En el momento actual en 2015 se esta
realizando una intervencidn en escolares
del mismo municipio, a los que se han
incorporado otras localidades (Playa de
San Juan, Finca Espafia, Ofra e Icod de los
Vinos, entre otros) con un total de 1.028
escolares.

Esta ampliacidon del estudio esta sustenta-
da y apoyada por los Equipos de Atencién
Primaria (pediatria y enfermeria pediatri-
ca) de las citadas localidades, que colabo-
ran durante el desarrollo del taller y en
las determinaciones antropométicas del
alumnado.

2. Programa de Comedores escolares

En consonancia con el Acuerdo Marco de co-
laboracién entre la Consejeria de Sanidad y
de Educacion para la promocién de la salud
en la escuela, en 2013 se inicid el programa
de Comedores escolares de Canarias, con el
objetivo de promover la alimentacidn saluda-
ble en los comedores escolares y establecer
una estrategia del Programa (analisis, vigi-
lancia y seguimiento) en consonancia con la
Ley de Seguridad Alimentaria y Nutricion (Ley
17/2011), el Documento de Consenso sobre
la alimentacién en los centros educativos y
Documento de Indicadores de la Agencia Es-
pafiola de Consumo, Seguridad Alimentaria y
Nutricion (AECOSAN).

La primera actuacion fue el andlisis de la si-
tuacién actual, a través de una encuesta di-
rigida los responsables de todos los centros
escolares que prestan servicios de comedor
para el curso 2013-14. Del total de centros
escolares con comedor escolar en la Comuni-
dad (467 centros) que ofrecen el almuerzo a
71.298 comensales, respondieron al cuestio-
nario 424 centros (91%) que cumplimentaron
los diferentes apartados del cuestionario (68
variables). De entre los resultados, a modo
de ejemplo, destacamos el bajo porcentaje
de comedores cuya oferta de fruta fresca,
cumplia con el minimo semanal recomenda-
do (minimo de 4 piezas de fruta a la semana)
que era del 51,9%. La oferta de fruta es redu-
cida, a la vez que existe una elevada oferta de
lacteos como postre en el comedor escolar.

Tras el analisis de los resultados del estudio
se procedid a realizar un informe global, asi
como un informe individualizado para cada
centro escolar participante, con recomenda-
ciones para efectuar mejoras en los mends,
siguiendo el Documento de Consenso de la
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Alimentacion en los centros educativos, el
Documento de Evaluacidn y seguimiento de
La Estrategia NAOS: conjunto minimo de indi-
cadores de la AECOSAN y los documentos del
Programa PIPO.

En el momento actual se esta procediendo,
por parte de los inspectores de Salud Publica,
al analisis de los menus de los centros edu-
cativos para comprobar in situ los mendus, de
este modo tratar de mejorar la oferta en con-
sonancia al Acuerdo Marco para el pliego de
contratacion.

Todas estas actuaciones en su conjunto estan
encaminadas a promocionar una alimenta-
cion saludable y proteger a los menores del
riesgo a presentar sobrepeso y obesidad, lo
gue redundard en una calidad de vida en la
etapa adulta.

Conclusiones

1. ElPrograma para la prevencién de la obe-
sidad infantil en nuestra comunidad se
encuentra en linea con las estrategias na-
cionales e internacionales.

2. Se requiere continuar implementando el
programa PIPO en los diferentes sectores:
sanitarios, educativo, familiares, en los
menores de diferentes edades. Ademas
tratar de difundirlo en los diferentes me-
dios de comunicacion y redes sociales, lo
gue favorecera el conocimiento del mis-
mo y la adherencia a habitos de vida salu-
dables.

3. En comedores escolares se estan ponien-
do las bases sélidas que garanticen la me-
jor oferta alimentarias a nuestros escola-
res.

4. Todas estas actuaciones supone una
oportunidad para trabajar juntos, con el
proposito de resolver el importante pro-
blema de salud publica que representa la
obesidad infantil y juvenil.
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