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RESUMEN

INTRODUCCION. Las enfermedades no transmisibles son responsables de hasta un 90% de
la mortalidad global actual. Estas ENT se deben en su mayoria a estilos de vida insanos

adquiridos durante los primeros afios de vida.

OBJETIVOS. Descripcién y valoracion del impacto de los programas de promocién de la salud

en adolescentes en relacion con los factores de riesgo de las ENT.

MATERIALES Y METODOS. Los programas seleccionados han sido aquellos dirigidos a

jévenes de 11 a 18 afios, para la promocion de habitos de vida saludables.

RESULTADOS. La OMS en 2004 establecié los principales planes a seguir para mejorar los
datos de ENT. En Espafia cabe destacar la estrategia NAOS a raiz de la cual se han ido
promoviendo programas a nivel comunitario dirigidos a crear entornos para favorecer la
alimentacién saludable, la actividad fisica y prevenir el consumo de sustancias nocivas en

jévenes.

DISCUSION. Desarrollar programas de prevencion de salud durante la adolescencia ha
demostrado resultar eficaz a la hora de mejorar los hébitos de vida en los jévenes y por tanto

en el futuro de la sociedad.

CONCLUSIONES. Las estrategias llevadas a cabo en los dos ultimos decenios reflejan una
mejora tanto a nivel nacional como en Castilla y Le6n en la mayor parte de parametros que

miden los estilos de vida, no obstante, la prevalencia de la obesidad continta igual.



1. INTRODUCCION

1.1. DEFINICION DE SALUD Y SITUACION ACTUAL

El concepto de salud ha ido evolucionando en funcién del momento histérico y del contexto
social de cada persona, su cultura o nivel de conocimientos. Definirla y llegar a un consenso
en su significado no es, por tanto, una tarea facil. A pesar de ello, durante la Conferencia
Sanitaria Internacional de 1946, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) defini6 la salud
en su Carta Magna como “el estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”. En ella insiste ademas en la

cooperacion del conjunto de las personas y los Estados para su logro y mantenimiento?.

Existen diversos estimadores que resultan Utiles para conocer el estado de salud de una
sociedad, realizar un seguimiento epidemiolégico y monitorizar adecuadamente los
principales problemas de salud. La esperanza de vida (EV) ha sido clasicamente el estimador
empleado para evaluar el estado de salud de una poblacion y reflejar su nivel social,
econdmico y sanitario 2. En 2019 la EV de nuestro pais de fue de 83,58 afios, siendo de 80,86
para los hombres y de 86,22 para las mujeres®. Espafia ha experimentado un aumento de 5
afios en su EV durante las Ultimas dos décadas y se sitda 2,5 afios por encima de la media
de la Unién Europea (UE)*. Por otro lado, a pesar de la brecha de género existente en la EV
que se remonta a comienzos del siglo XX, en los ultimos afios se ha producido un incremento
mayor de la EV de los hombres debido a la incorporacion de la mujer a determinados
comportamientos de riesgo como el consumo de tabaco, que ha supuesto un aumento de
riesgo de muerte prematura en este grupo?. En cuanto a la mortalidad, indicador inverso de la
EV, se ha experimentado en los ultimos afios una disminucion de este parametro. Entre 1991
y 2017 la tasa de mortalidad ajustada por edad descendié entorno a un 38% en hombres y

mujeres?.

Segln datos del Perfil sanitario nacional del 2019 4, a pesar del aumento de la EV vy el
descenso en la mortalidad que se han producido durante estos ultimos afios, casi el 60% de
los espafioles mayores de 65 afios padece al menos una enfermedad crénica, y un 20% dice
tener alguna limitacion en las actividades de su vida diaria. Es por eso que los indicadores
clasicos resultan en la actualidad insuficientes para evaluar el estado de salud, influenciado
por enfermedades crénicas que, aunque no impliquen mortalidad inmediata, merman el nivel
de vida de las personas. En este sentido, el uso de otros estimadores nos acerca mas a la
realidad actual. Los afios de vida saludable (AVS) a una edad determinada, indican el tiempo
promedio de afios sin limitacién de actividad que aun restan por vivir a una persona de esa
edad?. En Espafia los AVS al nacer en 2018 fueron 68,0 afios, segun los Gltimos datos del

INE, lo que supone una diferencia de unos 15 afios respecto a la EV?.



Estos afios de vida perdidos se deben a la carga de una serie de enfermedades y patologias,
que va evolucionando a medida que lo hacen las poblaciones. Segun el estudio Global Burden
of Disease, las principales categorias en las que se puede dividir la carga de enfermedad son:
1) Enfermedades Transmisibles, maternas, neonatales y nutricionales, 2) Enfermedades No
Transmisibles (ENT), y 3) Accidentes. Segun este estudio, en 2019 mas del 90% de las
muertes se produjeron a causa de las Enfermedades No Transmisibles (ENT)®.

. Communicable, maternal, neonatal, and nutritional diseases
Non-communicable diseases

Injuries

2009 2019 % change, 2009-2019
Ischemic heart disease Ischemic heart disease 3.8%
Stroke —i Stroke 5.5%
COPD p——i COPD 18.9%
Alzheimer's disease —— Alzheimer's disease 14.0%
Lung cancer EEm— Lung cancer 6.9%
Colorectal cancer — Colorectal cancer 19.6%
Chronic kidney disease p— Chronic kidney disease 23.2%
Lower respiratory infect Lower respiratory infect 24.3%
Diabetes Emmmm— Diabetes 1.6%
Cirrhosis . Hypertensive heart disease 48.8%
~

- ~

Hypertensive heart disease 3 Cirrhosis -5.7%

Figura 1. Causa de muerte a todas las edades en 2019 y porcentaje de cambio desde 2009. (Fuente:

Institute for Health Metrics and Evaluation, para el estudio GBD 2019, perfil Espafia®)

1.2. ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES: DEFINICION Y DETERMINANTES

Las enfermedades no transmisibles, también conocidas como enfermedades crénicas, son
patologias de larga duracion y responsables en la actualidad de la mayor parte de la carga de

mortalidad y morbilidad en todo el mundo®.

Las principales enfermedades que se encuadran en este grupo son: enfermedades
cardiovasculares (28% de la mortalidad total), cancer (26%), enfermedades respiratorias
cronicas (10%), diabetes (2%), y hasta un 24% otras ENT, entre los que se encuadrarian los
trastornos mentales. Las muertes producidas por afecciones transmisibles, maternas o

perinatales sélo supondrian un 5% y las producidas por lesiones un 3%®°.

Las ENT son patologias de larga duracién y son responsables de una gran carga de la
mortalidad y morbilidad en todo el mundo. Estas enfermedades pueden afectar a cualquier
grupo de edad o region, a pesar de que su mayor prevalencia se halle en personas de edad
mas avanzada. Mundialmente son responsables de 15 millones de muertes anuales entre los
30 y 69 afos de edad®.



Los principales factores de riesgo predisponentes a padecer una ENT son los estilos de vida,
donde destacan el consumo de tabaco y alcohol, la obesidad, la dieta inadecuada y el
sedentarismo. Todos estos factores favorecen una serie de problemas a nivel metabdlico que
aumentan el riesgo de padecer una ENT, como son la hipertension arterial, el sobrepeso y

obesidad, la hiperglucemia o la hiperlipidemia.

Tabaco y alcohol

El tabaco sigue siendo a dia de hoy la primera causa de muerte evitable en Espafia, a pesar
de que en los ultimos afios ha ido descendiendo su consumo’. En nuestro pais hasta un 22,1%
de la poblacién fuma diariamente, frente a un 18% correspondiente a la media de los estados
de la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econémicos OECD® o el 19% de la
media de la UE*.

Por otra parte, el consumo de tabaco y alcohol se ha situado entre los principales problemas
de Salud Publica en la actualidad. Se estima que los adultos espafioles consumieron unos 8,6
litros de alcohol puro per capita en 20162. En el caso de los jévenes, segun el Gltimo informe
ESTUDES de 2020, realizado a estudiantes de Ensefianzas Secundarias de 14 a 18 afios el
77,9% de los encuestados han consumido bebidas alcohdlicas en alguna ocasion y hasta un
58,5% dice haberlo hecho en el Gltimo mes. En cuanto al tabaco, el 41,3% afirmé haberlo
probado en algiin momento y hasta el 26,7% habia fumado durante el Gltimo mes, un tercio
de estos ultimos, de forma diaria. La edad de inicio de consumo tanto de alcohol como de

tabaco fue de media 14 afios®.

Obesidad

La obesidad se define como una acumulaciéon anormal o excesiva de grasa debido a un
desequilibrio entre las calorias ingeridas y gastadas y se mide empleando el indice de masa
corporal o IMC (kg/m?) siendo éste igual o superior a 30. En el caso de sobrepeso se
corresponde con un IMC entre 25y 30. En los jovenes de 5 a 19 afios, se define en funcién
de las desviaciones tipicas (DT) de la mediana del IMC: mas de una DT seria signo de

sobrepeso, y mas de dos DT se consideraria obesidad?®.

La OMS, en su 572 Asamblea Mundial de la Salud celebrada en 2004 declar6 la obesidad
como la epidemia de nuestro siglo, debido al aumento constante de su prevalencia durante
los dltimos afios. En 2016, el nimero de personas adultas con sobrepeso ascendia a 1900
millones en el mundo y en los jovenes entre 5 y 19 afios esta cifra ascendia ya a 340
millones!®. Segun los dltimos datos, en Espafia el 34% de los jévenes de 5 a 19 afios sufre

sobrepeso y hasta un 11%, obesidad*?.



La obesidad constituye un problema para la salud tanto por si misma, como por ser un factor
predisponente a otras enfermedades crénicas que acortan la esperanzay la calidad de vida?.
La obesidad durante la infancia y la adolescencia esta relacionada con un aumento de los
niveles de colesterol, triglicéridos, hipertension arterial, diabetes mellitus, sindrome
metabdlico, hepatopatia no alcohdlica, cancer de mama y colon, y sindrome de ovario
poliquistico®. Ademas, algunos estudios han demostrado que las personas obesas durante
la adolescencia contintian siéndolo en un 80% de los casos en la edad adulta'®. Cabe destacar
gue, ademas de los problemas a corto y largo plazo para la salud fisica de los nifios y
adolescentes, la obesidad favorece el desarrollo de problemas psicosociales como depresion,
ansiedad, dificultades para dormir y otros trastornos adaptativos generados por la baja

autoestima®®.

A pesar de que los factores genéticos tienen un papel en la etiologia de la obesidad, el
aumento experimentado en los Ultimos afios se debe principalmente a una serie de factores
ambientales que favorecen la perpetuacion del llamado “ambiente obesogénico”, en el que

prima la abundancia de alimentos insanos y el estilo de vida sedentario?.

Dieta inadecuada

Los cambios sufridos en las tltimas décadas han llevado a la sociedad espafiola a vivir una
transicion nutricional’®. El ritmo de vida, la industrializacion y distribuciéon de alimentos
procesados han hecho que progresivamente se haya ido sustituyendo la conocida como dieta
mediterranea por una basada en alimentos ultraprocesados, caracterizados por concentrar
una gran cantidad de calorias vacias y una baja densidad de micronutrientes esenciales?’.
Este tipo de dieta se caracteriza por tener una mayor densidad energética, mayor cantidad de
grasa animal, azlcar afadido y una baja cantidad de alimentos con fibra, carbohidratos

complejos y vitaminas?®,

Este cambio en la alimentacion supone un problema ain mayor al referirnos a nifios y
adolescentes, poblacién particularmente vulnerable por encontrarse en un momento del
desarrollo fisico y psicol6gico que requiere de unas necesidades nutricionales adecuadas.
Este desequilibrio en la alimentacién puede llevar o bien a un retraso en el desarrollo sexual
y del crecimiento, o bien al desarrollo de obesidad, hipertensién y ECV. Al mismo tiempo, los
habitos que se adquieren en los primeros afios de vida seran decisivos en los

comportamientos de la vida adulta'”*8.



Actividad fisica

Segun los dltimos datos de la OMS, a nivel mundial el 27,5%% de los adultos y el 81% de los
adolescentes, no cumplen las recomendaciones basicas de actividad fisica realizadas por la
institucién en 2010, cifras que se incrementan ain mas entre la poblaciéon femenina®. En
Europa, el porcentaje de personas que nunca se ejercitan ni practican deporte asciende al
42%. En oposicion al sedentarismo, la practica regular de actividad fisica resulta uno de los
factores mas beneficiosos para la prevencion y tratamiento de las ENT como diabetes tipo 2,
las ECV y algunos tipos de cancer. Ademas contribuye a la salud mental, previniendo el
deterioro cognitivo, los sintomas depresivos y la ansiedad®, que aunque no causen por si

mismos un aumento de la mortalidad, contribuyen a una gran pérdida de AVS .

1.3. RELEVANCIA DE LA PREVENCION DE ENT

Teniendo en cuenta que las ENT son en la actualidad la principal causa de morbimortalidad
en el mundo y que ademas su prevalencia va en aumento, es esencial la aplicacién de
medidas para reducir sus factores predisponentes?'. Estas, han de estar encaminadas a la
promocién de habitos saludables como la buena alimentacion, la actividad fisica, y
disminucion de la prevalencia de consumo de alcohol y tabaco?2. Por otra parte, dado que las
ENT son el resultado de afios de acumulacién de dafio producido por determinados factores
de riesgo, y que ha quedado ampliamente demostrado que los habitos de vida en los jovenes
son determinantes en la calidad de la vida en la edad adulta, es prioritario que las medidas

preventivas se lleven a cabo desde los primeros afios de vida®®.

Debido al caracter multifactorial de las ENT, el abordaje por parte de las instituciones debe
llevarse a cabo no sélo mediante intervenciones aisladas en los jévenes, sino mediante
acciones que impliquen a todos los agentes involucrados en el ambiente de desarrollo de los

adolescentes, es decir, familias, escuelas, sistema sanitario y lugares de ocio.

2. JUSTIFICACION

Actualmente las ENT constituyen una carga de morbimortalidad extremadamente elevada en
todo el mundo. Estas enfermedades estan estrechamente relacionadas con habitos de vida
perjudiciales que se han ido instaurando en los Ultimos afios debido a las grandes
transformaciones sociales que se han producido favoreciendo un ambiente obesogénico

caracterizado por una alimentacion inadecuada y el exceso de sedentarismo.



Por otra parte, la adolescencia es un periodo de gran relevancia para el desarrollo fisico,
psicolégico y social en el que se consolidan la mayoria de los habitos que acompafaran a las
personas el resto de su vida. La aplicacion de programas de promocién de la salud a estas
edades ha demostrado tener un mayor efecto en la consecucién de la reduccién de factores

de riesgo para las enfermedades no transmisibles de la vida adulta.

Por todo ello, este trabajo pretende revisar los programas dirigidos a la modificacién de los
hébitos de vida en adolescentes llevados a cabo en los Ultimos afios en nuestro pais y
particularmente en la comunidad de Castilla y Ledn, especialmente los relacionados con

alimentacién, actividad fisica y prevencién de consumo de alcohol y tabaco.

3. OBIJETIVOS

o El objetivo principal de este trabajo es la descripcion y valoracion del impacto de los
programas de promocion de la salud en adolescentes en relacién con los factores de

riesgo de las ENT.
Objetivos especificos:

e Descripcion del marco internacional para el desarrollo de medidas de prevencion de
enfermedades no transmisibles.

o Descripcion de los programas de promocion de la salud dirigidos a adolescentes
llevados a cabo a nivel nacional y comunitario, tomando como ejemplo la comunidad

de Castillay Leon.

4. MATERIALES Y METODOS

En relacion con los datos estadisticos reflejados en el presente trabajo, se han consultado las

principales bases de datos oficiales, entre las que destacan:

- Elinforme Indicadores de salud 2020: Evolucion de los indicadores del estado de salud
en Espafia y su magnitud en el contexto de la Uniébn Europea. Elaborado por el
Ministerio de Sanidad, que emplea como fuentes principales los datos publicados por
la OMS, la EUROSTAT y el Instituto Nacional de Estadistica (INE) 2.

- El informe de la carga global de enfermedad, elaborado por el Institute for Health
Metrics and Evaluation (IHME) de la Universidad de Washington, que ofrece datos por
paises sobre diferentes aspectos medibles de la salud y los sistemas sanitarios de
cada pais®.

- Serie de informes realizados por la OECD*#11,



- Pagina web oficial de la OMS, de la que se han seleccionado documentos e informes

tanto en castellano como en inglés, ademas de articulos web 1922-24,

Para la busqueda de planes y estrategias nacionales se ha accedido a los sitios web oficiales
de la OMS, y de los diferentes ministerios como Sanidad, Consumo y Bienestar social
Ministerio de Derechos Sociales y Agenda 2030 y Ministerio de Consumo?®. Desde ellos se
ha accedido a los informes correspondientes de la Agenda 20302 y la Estrategia para la
Nutricién, Actividad Fisica y Prevencion de la Obesidad, NAOS6?7,

Para conocer los planes de los que forma parte la comunidad de Castilla y Ledn y las
campaiias llevadas a cabo, se han consultado los sitios web de la Junta de Castilla y Le6n?,
el portal de Educacion?®, el portal de Sanidad®® y la pagina del Portal Joven®! y del Consejo
de la Juventud de Castillay Led6n®. A través de ellas se puede acceder a los planes a los que
esta adscrita cada institucion y conocer otras estrategias propias sobre prevencion de ENT

dirigidas a adolescentes.

La seleccion de programas se ha realizado conforme a los siguientes criterios de inclusion:

- Dirigidos a adolescentes (jévenes de 11 a 18 afios) en exclusiva, 0 no.

- Desarrollados en el &mbito escolar, familiar o comunitario.

- Estrategias que incluyan entre sus objetivos las medidas de promocién de la salud y
prevenciéon de factores de riesgo, en relacion con: alimentacion saludable, actividad

fisica, prevencién de consumo de alcohol y tabaco.

Los criterios de exclusion han sido:

- Programas dirigidos en exclusiva a personas de edades inferiores o superiores a la
adolescencia.

- Programas dirigidos a la promocién salud mental y sexual o a la prevencién de accidentes
en adolescentes.

- Programas para el tratamiento de factores de riesgo de ENT. En el caso de los programas

gue abordaban tanto prevencién como tratamiento, si se han tenido en cuenta.

Los resultados que muestran la situacion de la poblacion adolescente en la actualidad, tanto
en nuestro pais como concretamente en Castilla y Ledn, se han obtenido del informe mas
amplio existente en la actualidad sobre esta materia, que es el Health Behaviour in School-
aged Children (HBSC), realizado en colaboracion con la OMS por nuestro pais desde 2002 y
gue evalula los estilos de vida y la salud, de los adolescentes escolarizados de 11 a 18 afios

de edad ademas de los contextos sociales en los que crecen33-36,
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5. RESULTADOS

En los dltimos afios, numerosos planes y estrategias promovidas por los principales
organismos internacionales han ido marcando las pautas para lograr la disminucion del
impacto de las ENT. A continuacién, se muestran los resultados encontrados sobre los planes
y estrategias llevados a cabo en Espafia en los Ultimos afos, asi como los programas
implementados por las comunidades, tomando como muestra a la Comunidad de Castilla y

Leon, y el marco internacional en el que se inscriben.

5.1. MARCO INTERNACIONAL

En 2004 se aprobd durante la Asamblea Mundial de la Salud, la Estrategia Mundial de la
OMS sobre el Régimen Alimentario, Actividad Fisica y Salud?. En ella se instaba a los
paises a que tomasen accidon mediante programas y politicas que promovieran la salud de las
personas y comunidades mediante una alimentacion sana, realizacion de actividades fisicas
y reduccién de otros factores de riesgo de las enfermedades no transmisibles®’. A raiz de esto,
en los ultimos afios la Organizacién Mundial de la Salud y las Instituciones Europeas han ido
desarrollando diversos planes de cara a ofrecer una guia para la elaboracion de estrategias

que puedan implementar los diferentes paises en funcién de su situacion particular.

Aflos mas tarde, en 2015, 193 paises, incluido Espafia, se comprometieron con los 17
Objetivos de Desarrollo Sostenible establecidos por las Naciones Unidas para 2030. Entre
los objetivos relacionados con la salud, destacan aquellos que fijan como meta la disminucién
en un tercio la mortalidad prematura atribuible a las enfermedades no transmisibles, lograr
una mejora de la salud mental, asi como de la prevencion de abuso de sustancias adictivas

como alcohol y tabaco?.

Entre los planes internacionales elaborados durante los ultimos afios y los que se encuentran

vigentes hoy en dia cabe destacar:

- El Plan de Accion para la Prevencion y el Control de las Enfermedades No
Trasmisibles (ENT) en la Region Europea de OMS 2016-2025. Se trata de una
continuacion del anterior plan vigente entre 2012 y 2016, que tiene en cuenta la nueva
evidenciay el progreso de los ultimos afios y elabora estrategias de cara a reducir la cargad
de enfermedad debida a ENTs y mejorar la calidad de vida en todos los Estados

miembros?®8.

- En el ambito de la alimentacion, destaca el Plan Europeo de Alimentacion y Nutricion
2015-2020, aprobado en 2014 por el Comité Regional de la OMS para Europa, en el que
se recomienda la adopcion de medidas para: crear entornos saludables con alimentos y

bebidas de calidad, fomentar una alimentacién sana a todas las edades, reforzar los

11



sistemas de salud e involucrar a todos los sectores que forman parte de este proceso, de
cara a disminuir la carga de enfermedad relacionada con la alimentacién en los paises de

Europa®.

- Encuanto a la lucha contra el sedentarismo el Plan de accién mundial sobre la actividad
fisica 2030. Elaborado por la OMS en 2019 en el marco de los Obijetivos del desarrollo
sostenible (ODS) para 2030 y con el lema Seamos activos, todos, en todos los lugares,
todos los dias, busca reducir la inactividad fisica en un 10% para 2025 y un 15% para 2030.
Asimismo, propone 20 medidas para que los paises puedan desarrollar planes adecuados

a su situacion.

5.2. REFERENCIAS NACIONALES

En la linea de las politicas marcadas por los organismos internacionales, en 2005 en Espafa
se puso en marcha, en colaboracibn con AECOSAN (Agencia Espafiola de Seguridad
Alimentaria y Nutricién), la Estrategia para la Nutricién, Actividad Fisica y Prevencién de
la Obesidad (Estrategia NAOS) que tiene como objetivo invertir la tendencia de la
prevalencia de obesidad de cara a reducir las tasas de mortalidad asociadas a las ENT. Sus
intervenciones estan basadas en la evidencia cientifica e involucran a todos los ambitos de la
sociedad, actuando a través de los organismos publicos y privados y elaborando estrategias
dirigidas principalmente a los mas jovenes'®. Mediante la Comisién Permanente de Nutricion,
la Estrategia NAOS trabaja coordinadamente con las Consejerias de Sanidad de las CCAA
ademas de Agricultura y Educacion en los casos correspondientes, para desarrollar
programas de promocion de alimentacion saludable o actividad fisica en el marco de la Ley
17/2011 de Seguridad Alimentaria y Nutricion*®.

A través del Observatorio de la obesidad se analizan periédicamente la prevalencia de ésta
a modo de medir los progresos obtenidos. Uno de los estudios realizados a nivel nacional que
informa de las caracteristicas de la dieta en adolescentes es la Encuesta Nacional de
Alimentacion en la poblaciéon Infantil y Adolescente (ENALIA)*. Esta encuesta proporciond
datos para el analisis del riesgo alimentario, la realizacién de otros estudios y la elaboracion

de recomendaciones dietéticas para nifios y jovenes.

En 2005 se implement6 el Codigo PAOS (Publicidad de alimentos y bebidas dirigida a
menores)*, que, siguiendo las recomendaciones de la OMS y en colaboracién con otras
entidades de la industria de la alimentacién y restauracion, establece las reglas para la
regulacion de los mensajes de publicidad en de alimentos y bebidas dirigidas a nifios y

jévenes.

En el informe Documento consenso sobre la alimentacion en los centros educativos?,

enmarcado dentro de la Estrategia NAOS, y aprobado el 21 de julio de 2010 por el Consejo
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Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, ademas de otros organismos oficiales y
asociaciones de nutricion, recoge recomendaciones en el marco de las principales guias
internacionales sobre alimentacion infantii en el contexto educativo. Establece las
proporciones caléricas recomendadas por grupos de edad y sexo, recomienda una duracién
de las comidas de 30 minutos y establece una cantidad y frecuencia semanal aproximada de
consumo de diferentes grupos de alimentos para cada grupo de edad. En el caso de los
adolescentes, divide en dos grupos: de 13 a 15 afios y de 16 a 18, de cara a una mayor
precision en las recomendaciones. En relacion con las maquinas de vending, cantinas y
guioscos en el entorno escolar, se establecen unos criterios que deben cumplir los productos
envasados que se ofrezcan, tales como no superar las 200 kcal, los 0,5 g de sal, un 10% de
grasas saturadas o un 30% de azucares cuando estos Ultimos no sean naturales, ademas no
podran contener cafeina o edulcorantes artificiales. En definitiva se excluyen los alimentos
ultraprocesados en favor de las frutas frescas, frutos secos, productos lacteos, etc. y otros

buenos procesados.*2.

En 2017 se puso en marcha el Plan de colaboracién parala mejora de la composicion de
los alimentos y bebidas y otras medidas 2020, cuyo objetivo es mejorar la composicion

nutricional de diversos alimentos y bebidas de consumo habitual.

5.3. PROGRAMAS DESARROLLADOS EN CASTILLA Y LEON

La Comunidad de Castilla y Ledn, a través de sus diferentes 6rganos esta adherida a
numerosos planes nacionales e internacionales como la Estrategia NAOS, mediante los
cuales desarrolla programas especificos tanto de forma auténoma, como en colaboracion con
otras entidades. De todas ellas, se detallan las estrategias y campafias dirigidas a la
promocién de la salud de los adolescentes en materia de habitos de vida, alimentacion,
actividad fisica y prevencion de consumo de alcohol y drogas, desarrolladas durante los

Gltimos arfios.

Hdabitos de vida saludables

- Castillay Lebn pertenece a la Red Espafiola de Ciudades Saludables, que promueve el
desarrollo de estrategias para la promocion de la salud y la prevencién mediante la
concesion de ayudas a las entidades locales que desarrollen programas de prevencion®.

- Encuentro “Vida saludable”. Dirigido a jévenes estudiantes de la comunidad, incluye
actividades relacionadas con los habitos de vida, alimentacién, tabaquismo, alcoholismo y
actividades al aire libre*.

- Pasalabola es un servicio ofrecido por el C.S. de Ciudad Rodrigo al que se accede
mediante el apartado Jovenes de la Junta de Castilla y Ledn, que proporciona multitud de

informacion dirigida especialmente a jévenes en materia de salud en todos los &mbitos*®.
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Alimentacién

Guia alimentaria para los comedores escolares de Castilla y Le6n*’. Dirigida a
establecer unas pautas de alimentacion saludable agrupando por grupos de edad las

diferentes necesidades de los escolares

Actividad fisica

Dia europeo del Deporte Escolar (European School Sport Day - ESSD). Desde el afio
2017 la ONG Deporte para la educacion y la salud (DES), organiza un evento destinado a
todos los colegios espafioles en el marco de la Semana Europea del Deporte, que consiste
en que los participantes se mantengan activos durante 120°, mediante carreras, juegos
bailes o cualquier actividad.

Dia de la educacion fisica en la calle/centro/casa. Campafa iniciada en 2011 y
celebrada anualmente y que cuenta en la actualidad con la participacion de mas de 200.000
jovenes esparioles®,

Todos a Tokio. Iniciada en 2019, es una iniciativa para sensibilizar en la lucha contra el
sedentarismo dirigido a todos los jovenes en edad escolar, que consiste en recorrer la
distancia de Madrid a Tokio durante los 8 meses de curso académico. Ademas, actividades
relacionadas con la alimentacién saludable, son considerados de forma positiva®.
Movimiento activate. En el marco de la Estrategia NAOS, esta iniciativa divulga desde su
pagina web informacion sobre los beneficios de la actividad fisica, ademas de los de la
dieta adecuada y se puede participar en diversos concursos de fotografia y video, en los

gue se pretende promulgar la realizacién de deporte y la alimentacion saludable®®.

Prevenciéon de consumo de alcohol y otras drogas

Proyecto icaro-Alcohol. Destinado a la prevencion y reduccion de los riesgos asociados
al consumo de alcohol en menores mediante intervenciones motivacionales con el menor
y sus familias®?.

Programa Moneo. Dirigidos a padres de menores de 9 a 13 afios pretende facilitar
herramientas a los padres de cara a prevenir el consumo de alcohol y drogas en sus hijos®2.
Programa Discover. Guia para los profesores de cara a trabajar con el nifios desde 5° de
EPO a 4° de ESO®3.

Programa Unplugged. Destinado a ensefiar a los jovenes habilidades sociales que puedan
poner en practica en situaciones en las que se vean presionados a consumir drogas.
Presenta programas divididos por grupos de edad como Ordago (12-16 afios) o
Retomemos (14-16 afios). También cuenta con una aplicaciéon movil InfoDrogApp de cara

a facilitar el acceso a la informacion relacionada®*.
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- Construyendo salud. Destinado al &mbito educativo tiene como fin mejorar las habilidades
sociales para prevenir los consumos de sustancias nocivas en jévenes de ESO. Los
resultados del programa se pueden conocer a través del Observatorio europeo de las
drogas y toxicomanias®.

- Programa Alfil. Dirigido a jovenes de 8 a 16 afios, con al menos un progenitor con
problemas con las drogas.

- Programa ¢ Vivir el momento? Destinado a jovenes de 12 a 14 afios para evitar el inicio
de consumos nocivos a edades tempranas®®.

- Jornada formativa Acercandonos al Consumo de las Drogas en Poblacion Joven y
Otros Riesgos Asociados. Organizado por el Consejo de Juventud de Castilla y Ledn,
esta destinada a jovenes de 16 a 30 afos interesados en llevar a cabo actuaciones de
sensibilizacibn en materia de drogas, realizado en formato webinar y organizado por la
Cruz Roja Juventud Castilla y Ledn®’.

- El portal de educacion ofrece ademas diversos informes sobre la situacién de consumo

actual en la comunidad y los casos atendidos en Atencién Primaria®®,

Otras iniciativas llevadas a cabo

Desde la junta de Castilla y Ledn se hace llegar material para que los centros docentes
desarrollen las campafias como, por ejemplo:

- Guia parala promocion de la salud en los centros docentes de Castillay Leon.
Elaborada por la Consejeria de sanidad. Tiene como campos de actuacion, entre otros,
la alimentacion, actividad fisica y prevenciéon de consumo de drogas®.

- Libro Actividad fisica y salud.

- Material de apoyo para los Programas acreditados de prevencién escolar de consumo

de drogas: Los adolescentes frente a las drogas.

También cabe mencionar la celebracién de algunos concursos que contribuyen a la mejora
de los hébitos de vida saludable entre los jovenes:

- Premios Coles activos. Organizado por Atresmedia anualmente, se trata de un
certamen a nivel nacional que busca la participacion de los centros educativos en la
creacion de iniciativas que fomenten los habitos de vida saludables y premiando las
mejores con financiaciéon para continuarlas®.

- Concurso de buenas practicas educativas. Dirigido a alumnos de centros escolares
publicos del estado, busca la divulgacion de experiencias llevadas a cabo en los

centros en relacion con la promocion de la vida saludable®?.
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6. DISCUSION

Debido a la enorme carga de morbimortalidad producida por las ENT y al aumento de su
prevalencia, numerosos estudios y organismos internacionales han defendido durante los
ultimos afios la importancia de disminuir su incidencia mediante programas y estrategias de
prevencion*®1°, Puesto que ha quedado demostrado que su etiologia depende principalmente
de una serie de factores de riesgo relacionados con los estilos de vida, la implantacién de
medidas que promuevan la alimentacién saludable, la realizaciébn de actividad fisica y la
prevencion del consumo de alcohol, tabaco y otras drogas, constituye el mejor camino para
lograr. Ademas, a la enorme carga que suponen estas enfermedades para la salud, hay que
afadir también la carga econémica. Segun datos de la OECD, una inversion relativamente
pequefia permitiria una importante mejora en la salud de la poblacién y una disminucién en el

gasto sanitario, de forma que se podrian prevenir hasta 96.000 ENT, de aqui a 205023,

Durante este ultimo afio marcado por la pandemia mundial por el Sars-Cov-2, que en la
actualidad ya se ha cobrado la vida de millones de personas, se ha puesto de manifiesto el
peligro afladido que suponen las ENT en su desarrollo. La mayoria de las personas que han
muerto a causa de la infeccion por el virus presentaban al menos una ENT, quedando patente
gue la obesidad, las dietas insanas, el tabaquismo o la hipertensién arterial constituyen
factores de riesgo relevantes tanto por si mismos como en el curso de otras enfermedades,
evidenciando asi la necesidad de reforzar las politicas de salud publica e inversiones en la

prevencion de éstas?*.

Por otro lado, la adolescencia constituye una etapa de la vida de enorme importancia en el
desarrollo humano por estar marcada por una enorme vulnerabilidad, ya que durante este
periodo se producen numerosos cambios a nivel fisico y psicologico, se adquiere cierta
independencia y se comienzan a tomar decisiones de forma sobre el dia a dial’. Este es el
motivo por el cual muchas de las personas con una mala alimentacion, falta de actividad fisica,

fumadoras o que abusan del alcohol en la vida adulta, iniciaron aqui esas conductas?!.

Desde que se aprobara en 2004 de la Estrategia Mundial de la OMS sobre el Régimen
Alimentario, Actividad Fisica y Salud®? y en 2005 la Estrategia NAOS, durante las Gltimas
décadas se han desarrollado un numero importante de planes de cara a disminuir los factores
de riesgo en adolescentes, tanto a nivel nacional como en la comunidad de Castillay Le6n en
particular. Para conocer la eficacia de estos programas, es necesario realizar una evaluacion
periédica de los habitos de vida y otra serie de parametros que nos acerquen lo maximo
posible a la realidad de los jovenes y nos proporcionen una guia para I11a toma de decisiones
en la elaboracion de futuros planes. Aunque no se pueda establecer una relacion directa de

causalidad, puesto que los hébitos de vida estan influidos por numeros factores, resulta
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interesante ver la evolucién que se produce a lo largo de los afios para comprobar si nos

alejamos o estamos mas cerca de los objetivos.

En este sentido, el estudio Health Behaviour in School-aged Children (HBSC) es una

encuesta que se realiza desde 1982 en todo el mundo y desde el 2002 en Espaiia, en la que

se estudian los diferentes estilos de vida de los jévenes escolares de 11 a 18 afios, asi como

los contextos sociales en los que se desenvuelven. Tomando los datos de la Gltima encuesta

realizada en 2018 y comparando con los datos de 2006, se observan los siguientes resultados

(todas las graficas son de elaboracién propia utilizando como fuente los estudios de los afios

2006 y 2018 a nivel nacional y de Castilla y Le6n3*-%6):
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A pesar de que desde 2002 se produjo
una ligera disminucién en los indices de
obesidad en Espafia*, el porcentaje de
jovenes que presenta sobrepeso u
obesidad en nuestro pais se ha
mantenido estable durante todas las
ediciones. Aungue no se poseen datos
especificos de este pardmetro sobre
Castillay Ledn en los afios anteriores, en
2018 se observo una diferencia respecto
a la media nacional de mas de 5 puntos.
(Figura 2).

En cuanto a la alimentacion, se observa
como a nivel nacional se ha producido un
ligero ascenso en el numero de jévenes
gue comen fruta a diario, mientras que
en Castilla y Le6n se mantiene mas o
menos estable y continua por encima de
la media nacional (Figura 3). EI
porcentaje de jévenes que toma dulces a
diario todavia se mantiene alto, aunque
continda descendiendo. Castilla y Ledn
ha experimentado un menor descenso
aungue sus cifras siguen estando por

debajo de la media (Figura 4).



Entre 2006 y 2018 el consumo de bebidas azucaradas a diario disminuyo en casi 10 puntos
en toda Espafia. En Castilla y Le6n también se produjo un ligero descenso y, al igual que con

los pardmetros anteriores, continua por debajo de la media nacional (Figura 5).

Figura 5. Consumo de refrescos a Figura 6. Actividad Fisica en el tiempo
diario libre
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En relacion con la actividad fisica se ha producido un aumento llamativo en el porcentaje de
jévenes que realiza actividad fisica vigorosa en horario extraescolar durante al menos 4 dias

a la semana. Este aumento es mayor en la comunidad que en el conjunto del pais (Figura 6).

En cuanto a los habitos téxicos, se ha producido una disminucion de hasta un 50% en la
prevalencia de adolescentes que fuman a diario respecto a 2006. En Castilla y Leon la
disminucion no ha sido tan importante y en 2018 el porcentaje de jovenes que decian fumar
a diario se situaba dos puntos por encima de la media espafiola (Figura 7). En el caso del
tabaco si se han apreciado diferencias significativas respecto a la edad, siendo el grupo mas
numeroso entre los fumadores diarios el de 15-16 en 2006 y el de 17-18 en 2018, donde el

porcentaje asciende hasta un 17%34-36,

Figura 7. Porcentaje de jovenes que fuma a diario
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En cuanto a la evolucién en el consumo de alcohol, se observa tanto a nivel nacional como
en la comunidad una disminucién en el porcentaje de jévenes que ha experimentado algin
episodio de embriaguez (Figura 8). También se observa un aumento del porcentaje que dice
no consumir nunca o rara vez alcohol. No obstante, llama la atencion la diferencia en la
prevalencia en el consumo de alcohol a favor de los joévenes castellanoleoneses en

comparacion con el resto de los espafioles (Figura 9).

Figura 8. Algun episodio de Figura 9. Consume alcohol rara vez o
embriaguez nunca
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Por supuesto, estos datos no deben leerse de forma aislada, si no que es importante atender
también a su contexto. En este sentido llaman la atencién una serie de hechos: por un lado,
el consumo de frutas y verduras resulta superior en familias con capacidad adquisitiva mas
altay, al contrario, el consumo de dulces y bebidas energéticas a diario era mas habitual entre
las familias con menor capacidad adquisitiva. Los efectos del sobrepeso también se pueden

apreciar.

En general se observa una clara mejoria en todos los pardmetros que miden estilos de vida
desde el comienzo del estudio HBSC, no obstante, los datos sobre inactividad fisica, consumo

de azlcar y obesidad, siguen siendo alarmantes.

Los datos de Castilla y Ledn son en general, y exceptuando el consumo de alcohol, algo
mejores que los de la media espafiola. Parte de este logro probablemente se deba a la
creacion de numerosos programas por los organismos competentes de la comunidad de
acuerdo con las normativas nacionales. El elevado niumero de programas encontrados en
relacion con la prevencién de consumo de alcohol y otras sustancias, puede tener su
explicacion en la elevada prevalencia de consumo de alcohol entre los jovenes de la

comunidad.

Continuar elaborando estrategias y reevaluando al situacion en la que se encuentran nuestros

jovenes resulta crucial para continuar disminuyendo el riesgo de los malos habitos de vida®.
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Como ya hemos dicho en varias ocasiones en este trabajo, no podemos olvidar que una parte
relativamente importante de los problemas de salud actuales tienen su origen en las formas
de vivir de las sociedades y a su vez, tenemos la certeza de que muchos de los habitos de
vida adulta se forjan en la adolescencia, por lo que resulta indiscutible la importancia de llevar
a cabo programas en esta etapa y realizar estudios que reevallen la situacién de los jovenes.
Un cambio sustancial en nuestros habitos es imprescindible para poder frenar la tendencia
ascendente de la carga que suponen las ENT y poder mejorar la calidad de vida de las

poblaciones no sélo durante la adolescencia, sino a lo largo de todas las etapas de la vida.

7. CONCLUSIONES

1. En las dltimas décadas se han elaborado un gran nimero de planes de cara a disminuir
los factores de riesgo de las ENT entre los jovenes y diversos estudios indican que el
conjunto de parametros que miden los estilos de vida ha ido mejorando paulatinamente.
No obstante, y a pesar de los esfuerzos realizados, la prevalencia de obesidad se mantiene

constante.

2. Desde la celebracion de la 572 Asamblea de la OMS, se ha experimentado un cambio
sustancial en la priorizacion de los planes dirigidos a prevencién y promocién de la salud
en todo el mundo. Gracias a la colaboracion de diferentes entidades internacionales, se
han podido construir unas pautas que sirvan de guia a los paises a la hora de elaborar sus

propios programas adaptandolos a su contexto social.

3. Ennuestro pais, la principal estrategia de promocion de la salud en jévenes surgida durante
los dos ultimos decenios es la Estrategia NAOS. A raiz de ella numerosos programas han
ido brotando desde distintas entidades nacionales y comunitarias que han supuesto la
adopcion de multiples medidas para la creacion de entornos mas saludables. En general,
las medidas dirigidas a los adolescentes se centran en promocionar la alimentacion
saludable, la realizacién de ejercicio fisico, y la prevencion del consumo de alcohol y

drogas, tanto a nivel nacional como a nivel de la comunidad de Castilla'y Leon.
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9. ANEXOS

9.1. ABREVIATURAS UTILIZADAS

AVS Afios de vida saludable

DT Desviacion tipica

ECV Enfermedad cardiovascular
ENT Enfermedades no transmisibles
EV Esperanza de vida

HBSC Health Behaviour in School-aged Children

IMC indice de masa corporal
INE Instituto Nacional de Estadistica
NAOS Nutricién, Actividad Fisica y Prevencion de la obesidad

OECD Organizacioén para la Cooperacion y el Desarrollo Economicos
OMS Organizacion mundial de la Salud

UE Unién Europea
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Econémicos (OECD) mejora de los hdabitos de vida de los jévenes espainoles y castellano-leoneses. Sin embargo, la

prevalencia de obesidad juvenil se mantiene constante en nuestro pais.
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CONCLUSIONES

* En los Ultimos anos se han elaborado un gran nUmero de planes de cara a disminuir los FR de las ENT entre los jévenes. Diversos estudios indican
que los pardmetros que miden los estilos de vida han ido mejorando, no obstante, la prevalencia de obesidad se mantiene constante a pesar
de los esfuerzos realizados.

* Desde la celebraciéon de la 57 Asamblea de la OMS, varios organismos a nivel internacional han ido estableciendo unas pautas que han
servido de guia a cada pais para elaborar sus propias estrategias de prevencion para adolescentes.

* En Espana la principal estrategia llevada a cabo es NAOS. A raiz de ella numerosos programas han ido brotando tanto a nivel nacional como
en Castilla y Ledn, logrando crear entornos mads saludables para la poblacién juvenil.
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