





RED DE SECTORES SOCIALES CLAVE
PARA LA PREVENCION DE LA OBESIDAD INFANTIL

La Gasol Foundation ha definido como sectores clave que pueden contribuir de
forma relevante a prevenir la obesidad infantil los que se encuentran en la figura

9. Las intervenciones basadas en la comunidad multinivel y multicomponente
deberian tener en cuenta todos estos sectores como foco principal de las acciones
aimplementar para asi conseguir producir un efecto relevante sobre la epidemia de
obesidad infantil.

De esta manera, la entidad cree en el poder que tienen las instituciones clave que
interactian durante el dia a dia y la vida cotidiana con la poblacion infantil y sus
familias. Muchas de ellas se ubican en el entorno local y por ello la involucracién de
los ayuntamientos también resulta clave. Instituciones como los centros de servicios
sociales que atienden a familias vulnerables, los centros de atencion primaria,

los centros deportivos y de ocio, los jardines de infancia, las escuelas de infantil y
primaria, los institutos o los mercados y comercios suponen sectores idéneos para
la implementacién de proyectos de promocién de estilos de vida saludables que
contribuyan a la prevencion de la obesidad infantil.

Ademas, la entidad apuesta por el desarrollo de proyectos dirigidos a cada uno
estos sectores clave, pero a su vez se marca como meta futura la implementacién
simultdnea en una misma comunidad de todos los proyectos de éxito que haya
conseguido definir y validar. De esta manera, la Gasol Foundation defiende que
un nifo/a en concreto se desarrollara de forma saludable siempre y cuando en
los entornos en los que se desarrolla se respiren los habitos saludables, como una
cuestion indisociable de la actividad de la propia instituciéon o entorno concreto.

Figura 9 - Sectores clave que identifica la Gasol Foundation para la implementacion de
intervenciones basadas en la comunidad de prevencion de la obesidad infantil.

Para conseguirlo, también resulta imprescindible minimizar el nivel de exposicion
de los/las nifios/as al entorno obesogénico que caracteriza las sociedades actuales.
Por ello, elevar el tono del altavoz social que tiene la entidad y conseguir favorecer
cambios estructurales que determinen los estilos de vida en la infancia resulta
esencial, junto con los proyectos de promocion de habitos de vida saludable, para
prevenir la obesidad infantil.

La Gasol Foundation impulsa un
modelo de intervencion centrado
en las instituciones del mundo
local que influyen sobre los
habitos de las familias en su rutina
diaria. El objetivo es implementar
acciones que empoderen a las
comunidades para que fomenten
entornos saludables.
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© CONTEXTUALIZACION

La infancia es una etapa primordial para la adquisicion de habitos saludables que
perduren en la edad adulta. PASOS 2019 surgié de la necesidad de disponer de mas
conocimiento sobre la situacion real del exceso de peso infantil y de los niveles de
actividad fisica, el grado de sedentarismo y el tipo de actividad que practican los
nifios/as y adolescentes espanoles. A su vez, también se identificé oportuno estudiar
los otros factores de estilo de vida que forman parte de la Galaxia Saludable y su
asociacion con variables estructurales. La investigacion en este campo debe permitir
trazar las lineas prioritarias de accion y fomentar politicas e iniciativas basadas en el
analisis de la realidad.

La Gasol Foundation comparte las recomendaciones incluidas en el informe de la
Fundacion para la Investigacion Nutricional (FIN) de 2016: Actividad Fisica en nifos y
adolescentes en Espafia* y su actualizacion de 2018%. En dicho informe se describen
los resultados de encuestas nacionales representativas y publicaciones cientificas de
calidad recientes con datos de poblacién infantil y adolescente espafiola. Ademas, se
hace una referencia especifica a la necesidad de disponer de datos representativos
de la prevalencia de actividad fisica de los nifio/as y adolescentes espaiioles. Este
informe, especificamente destaca que:

No se dispone de datos de actividad fisica obtenidos a partir de métodos
objetivos en muestras representativas y amplias de la poblacién espafiola. Es
relevante valorar la posibilidad de utilizar métodos objetivos (acelerémetros)
en una submuestra representativa de la poblacién espafola.

Los datos auto-referidos que aparecen en los estudios presentados hasta

la fecha se han obtenido de estudios que utilizan diferentes tipos de
cuestionarios, con maneras muy diversas de evaluar la actividad fisica. Es
recomendable alcanzar un consenso en el método de evaluacion de la
actividad fisica y que se utilice una herramienta evaluativa comun en todos
los estudios que se realizan en Espafa, que permita comparar los datos

y evaluar tendencias. [dealmente, esta herramienta deberia ser utilizada

en todas las encuestas de evaluacion de la actividad fisica en las distintas
comunidades auténomas.

Se recomienda recoger informacion sobre factores determinantes de la
actividad fisica (datos demograficos, condicion fisica, habilidad motriz, etc.)
asi como el lugar de realizacion de la misma. Es fundamental disponer de la
informacion acerca de los motivos del descenso de los niveles de actividad
fisica en la transicion de la infancia a la adolescencia.

Se recomienda recoger informacién sobre la actividad fisica que realizan los
escolares durante los recreos en la escuela. Conocer los comportamientos
en las distintas edades y entre nifos y nifas facilitaria la implementacion de
programas de promocién de descansos activos.

La Gasol Foundation ha contemplado estos cuatro puntos en el disefio del estudio

PASOS, cuyos objetivos, metodologia y resultados principales se presentan en este
documento.
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© OBJETIVOS

OBJETIVO PRINCIPAL

Determinar el nivel de actividad fisica y estimar la prevalencia de inactividad
en una muestra representativa de la poblacién infantil y adolescente
espaiola de 8 a 16 aiios.

OBJETIVOS SECUNDARIOS

Calibrar y revalidar el cuestionario de actividad fisica Physical Activity Unit -
7 items Screener (PAU-7S).

Estudiar la asociaciéon de variables de estilo de vida (alimentacion, horas de
descanso y suefio, condicidn fisica y calidad de vida) con el nivel de actividad
fisica.

Identificar los factores estructurales y del entorno que pueden estar
asociados con su nivel de actividad fisica.

Estudiar la asociacion de variables de estilo de vida y el perfil socioeconémico
de los padres o madres de los nifios/as y adolescentes participantes.

Estudiar la asociacién del estado ponderal de los nifios/as participantes en el
estudio con el nivel de actividad fisica identificado.
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METODOLOGIA

DISENO DEL ESTUDIO

Estudio observacional y transversal representativo a nivel poblacional.

MUESTREO

Se realizd un muestreo probabilistico en 5 etapas (muestreo polietapico) utilizando la
seleccién al azar en cada una de ellas:

12 etapa: se seleccionaron al azar 120 municipios espanoles de diferentes
dimensiones para captar la realidad de las diversas agrupaciones poblacionales:
_ 40 municipios de mas de 200.000 habitantes. Al no disponer de 40
municipios en Espafa de estas dimensiones se decidié duplicar la seleccion
de escuelas (como si el municipio se seleccionara 2 veces) en aquellos
municipios mas poblados como Madrid, Barcelona, Sevilla, etc. De esta
manera se aseguraba la representatividad proporcional de las dreas mas
pobladas.
_ 40 municipios de 30.000 a 200.000 habitantes.
_ 40 municipios de 3.000 a 30.000 habitantes.

A su vez, se asegurd la proporcionalidad de la muestra de municipios por
comunidades auténomas (CC.AA.). Para ello, se estimo, seguin datos del Instituto
Nacional de Estadistica (INE), el n° de residentes de 8 a 16 afos de edad en cada C.A.

22 etapa: para cada uno de los municipios se seleccioné al azar un centro educativo
de primaria y uno de secundaria, incluyendo en la seleccion aleatoria todos los
centros educativos, tanto publicos como concertados y privados. Para cada centro
educativo seleccionado se escogieron, también al azar, dos escuelas de reposicién
por si las primeras no tenian interés de participar.

32 etapa: para cada uno de los centros educativos seleccionados, se escogié
aleatoriamente un curso participante: 39, 4°, 5° o0 6° para las escuelas de educacién
primaria y 1°, 20, 3° 0 4° de la ESO para los centros de educacién secundaria.

42 etapa: en el caso de que el curso seleccionado tuviera mas de una linea
académica, se selecciond aleatoriamente el grupo clase participante.

52 etapa: para los grupos clase seleccionados se invité indistintamente a todo
el alumnado matriculado. A estos se les entregaba un sobre con la hoja de
consentimiento informado que debian retornar firmada por sus padres/madres/
tutores/as legales tanto si aceptaban como si no aceptaban participar.

La muestra final de participantes fue de 3.887 alumnos/as matriculados en 247

centros educativos de primaria y secundaria que se distribuyeron de forma
proporcional por C. A. tal y como se muestra en la figura 10.
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Figura 10 - Numero de escuelas participantes en el
estudio PASOS 2019 por C.A.




VARIABLES

Las variables del estudio PASOS 2019 contemplan el enfoque holistico de la Gasol
Foundation sobre los determinantes clave de la obesidad infantil. La recogida de
datos se ha llevado a cabo a través de tres fuentes principales de informacion:

Cuestionarios validados dirigidos a diferentes actores:

_Nifos/as y adolescentes participantes sobre variables de estilo de vida.
_Progenitores/representantes legales de los/las nifio/as y adolescentes
participantes sobre variables de estilo de vida, factores socioeconémicos y
variables ambientales/entorno.

_Profesores/as de Educacion Fisica de los centros educativos participantes
sobre variables ambientales/entorno.

Acelerémetros durante 9 dias para un 10% de los/las nifios/as y
adolescentes participantes.

Medidas antropométricas: peso, talla y circunferencia de cintura de los/las
nifo/as y adolescentes participantes.

En la siguiente tabla se detallan las variables contempladas en el estudio y las
herramientas evaluativas utilizadas:

Tabla 2 - Variables y herramientas evaluativas del estudio PASOS 2019.

HERRAMIENTAS EVALUATIVAS

VARIABLES

Antropométricas:
peso, tallay
circunferencia de cintura

Calidad de la dieta

Habitos alimenticios

Actividad fisica
Sedentarismo
Condicion fisica

Horas y calidad
del sueio

Bienestar emocional
Socioecondmicas

Ambiental/entorno

Otras

NINOS/AS y
ADOLESCENTES

Bascula SECA 869
Estadiometro SECA 217
Cinta métrica SECA 201

Indice KIDMED#

PAU-75*y acelerémetros
SSBQ”!
International Fitness Scale*?

Horas: preguntas del SHSA>
Calidad: BEARS**

EQ-5D-Y-5L>

Peso al nacer, lactancia
materna y enfermedades
crénicas

PADRES/MADRES

Peso y talla auto reportado

SDQS*

Cuestionario ad hoc creado
por la Gasol Foundation

REGICOR®®

REGICOR®®

Preguntas del SHSA®

pSS®
Nivel de estudios y ocupacion

Cuestionario ad hoc creado
por la Gasol Foundation

Consumo de alcohol y tabaco

PROFESORES/AS
EDUCACION FiSICA

Cuestionario ad hoc creado
por la Gasol Foundation
y el consejo COLEF
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RECOGIDA DE DATOS
Y FUENTES DE INFORMACION

La coordinacion cientifica del estudio ha sido liderada por la

Gasol Foundation, que ha contado con el apoyo del Grupo de
Riesgo Cardiovascular y Nutricién del IMIM —Instituto Hospital

del Mar de Investigaciones Médicas. En total se vincularon 13
grupos de investigacion en toda Espaiia (con dispersion territorial)
encargados de llevar a cabo la recogida de datos en cada una de
las 17 CC. AA. participantes. La Gasol Foundation lideré la recogida
de datos en los centros educativos de Catalufia, Comunidad
Valenciana y Aragén y el resto de grupos asumieron la recogida
de datos en mayor o menor nimero de escuelas en funcién de su
ubicacién geogréfica y su capacidad humana. A cada grupo se le
solicité la participacion de un investigador/a principal del grupo
(responsable de la consecucién de los objetivos acordados) y un
investigador/a responsable de coordinar la recogida de datos
(coordinador/a autonémico/a).

El 12 de febrero de 2019 se organizd una jornada de trabajo con
la participacion de todos los grupos de investigacion en la sede
de la Gasol Foundation en Sant Boi de Llobregat (Barcelona). En
esta jornada se consensuaron cuestiones generales del estudio

y su desarrollo con el grupo de investigadores principales y se
homogeneizaron y practicaron los métodos de recogida de datos
entre los/las coordinadores/as autonémicos.

Acto seguido, el equipo de la Gasol Foundation se encargé de

la vinculacion de todas las escuelas participantes. El equipo
directivo de los centros educativos y el profesorado de educacion
fisica fueron los actores principales para la vinculacion. Una vez
vinculadas, los/las coordinadores/as autonémicos/as de cada
grupo de investigacion, contactaron con los centros educativos
para programar una reunioén en persona en la que se entregaba
la documentacidn necesaria y se les explicaba en detalle los
procedimientos de la recogida de datos.

Cada participante, con el consentimiento informado favorable
debidamente cumplimentado y firmado por sus padres/madres/
tutores/as legales, se identific mediante un cédigo numérico
Unico y confidencial. Este codigo es el que consta en las bases

de datos de recogida de variables antropométricas y el que se
utilizé para la respuesta de los cuestionarios en linea (de los
progenitores/tutores legales y de los nifios/as y adolescentes) y en
papel (de los progenitores/tutores legales). Tanto los progenitores/
tutores legales como sus hijos/as compartieron el mismo cédigo
numérico. En ninguin caso los datos son identificables mediante
nombre ni apellido.

El uso de acelerémetros se realizé con un 10% de la muestra
también seleccionado al azar asegurando la proporcionalidad por
C.A. Cada centro de investigacion dispuso de los dispositivos para
poder entregar a los/las alumnos/as de participantes que, durante
9 dias, llevaron el acelerémetro en la mufeca. Estos alumnos/as
recibieron una sesion informativa por parte de la coordinadora
autonomica. Al finalizar los 9 dias, completaron el cuestionario en
linea sobre variables de estilo de vida junto con sus compareros/
as del aula. El acelerometro que se utilizé es de la marca comercial
ActiGraph y modelo wGT3X-BT.
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El uso de acelerémetro permitié la consecucién de unos de los
objetivos especificos del estudio PASOS 2019, la calibracion

y revalidaciéon en una muestra representativa espafola del
cuestionario de actividad fisica PAU-7S.

ASPECTOS ETICOS

El protocolo del estudio PASOS 2019 fue validado por el Comité
de Etica de Investigacion médica (CEIm) de la Fundacié Sant Joan
de Déu de Barcelona al que estd adscrito la Gasol Foundation. A su
vez, algunos de los grupos de investigacion tuvieron que validar el
protocolo del estudio con comités de ética competentes en cada
una de las CC. AA.

A cada centro escolar se le ofrecié la posibilidad de realizar una
reunion informativa por parte del coordinador/a autonémico
dirigida a los padres y madres para presentar el estudio y resolver
posibles dudas. A cada una de las familias invitadas a formar parte
del estudio se les entregé dos copias de la hoja de consentimiento
informado. En esta hoja se facilité el contacto del investigador
principal del estudio (Dr. Santi F. Gémez) para que pudieran
resolver dudas o realizar aclaraciones antes, durante o después de
la recogida de datos.

Los/las coordinadores/as autonémicos, encargados de llevar

a cabo la recogida de datos, siguieron los principios éticos
especificados en la Declaracion de Helsinki. Este fue uno de los
objetivos de la jornada inicial del estudio celebrada el 12 de
febrero de 2019. Al realizar las mediciones antropométricas

y larespuesta a los cuestionarios de estilo de vida, factores
ambientales y del entorno, se garantizé la intimidad de todos

los participantes y se les permitio la renuncia a la participacién
en el estudio en cualquier momento del mismo procediendo a

la destruccion de todos los datos generados hasta el momento
(bases de datos y archivos en papel). La poblacién infantil y
adolescente participante pudo declinar su participacién en

las mediciones antropométricas, aunque sus progenitores

o responsables legales hubieran firmado favorablemente la

hoja de consentimiento informado. En este sentido, en todo
momento se respetd la voluntad de los nifos/as y adolescentes y
se evitd cualquier minima intimidacién que se pudiera producir
gestionando en todo momento la situacién con el/la referente del
centro educativo.

El estudio ha seguido en todo momento la normativa vigente en
materia de proteccion de datos de caracter personal.


http://www.fsjd.org/es
http://www.fsjd.org/es

OCONSORCI0
DE INVESTIGACION
PASOS 2019

El estudio PASOS 2019 estuvo conformado por 13 centros de investigacion todos
ellos lideres en Espafia en campos de investigacion como la epidemiologia y salud
publica, la actividad fisica y salud, la educacién fisica o la medicina del deporte. Estos
grupos realizaban reuniones de seguimiento periddicas (cada 1 o0 2 semanas) con

el equipo de coordinacion cientifica de la Gasol Foundation al que en todo
momento tenian acceso via telefénica o correo electrénico.

Grupo de investigacion en Nutricién, Ejercicio y Estilo de Vida Saludable
(ImFINE). Universidad Politécnica de Madrid.

Grupo de investigacion Optimizacion del Entrenamiento, el Rendimiento
Deportivo y el Acondicionamiento Fisico. Universidad Catélica San Antonio
de Murcia (UCAM).

Grupo de Epidemiologia Nutricional, Actividad Fisica y Prevencién de la
Obesidad. Universidad de Malaga.

Grupo de investigacion en Nutricion. Universidad de Las Palmas de Gran
Canaria.

Grupo de Investigacion en Nutricion Comunitaria y Estrés Oxidativo.
Universidad de las Islas Baleares.

Grupo de investigacion en Actividad Fisica y Calidad de Vida (AFYCAV).
Facultad de Ciencias del Deporte. Universidad de Extremadura.

Unidad Regional de Medicina Deportiva del Principado de Asturias.
Fundacién Deportiva Municipal de Avilés.

Grupo de investigacion Educacion, salud y actividad fisica: estudios de
género. Universidade da Corufa.

Grupo de investigacion ELIKOS (ELikadura, arlKeta fisikoa eta OSasuna,
Nutricién, Actividad Fisica y Salud). Universidad Publica de Navarra.

Grupo de investigacion en Promocién de la Actividad Fisica para la Salud
(PAFS). Facultad de Ciencias del Deporte de Toledo. Universidad de Castilla La
Mancha.

Grupo de investigacion en Riesgo Cardiovascular y Nutricion. Instituto
Hospital del Mar de Investigaciones Médicas (IMIM).

Fundacion Probitas.
La buena sintonia, la motivacién y la voluntad constante de colaborar han sido una

de las clave para conseguir llevar a cabo la recogida de datos del estudio en un
periodo de tiempo muy ajustado (abril-junio 2019).
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© APOYOS PARA
HACER POSIBLE
EL ESTUDIO

El estudio PASOS 2019 se ha hecho realidad gracias al apoyo de una multitud de
instituciones publicas y privadas, decenas de profesionales del dmbito de la salud
y de la educacion, y a la colaboracion de las miles de familias de los nifios, nifias

y adolescentes participantes en el estudio. Su compromiso ha sido esencial para
obtener datos objetivos mas recientes sobre la situacion del exceso de peso y los
habitos de salud infantil en Espaia.

Entre los respaldos institucionales mas destacados se encuentran el del Alto.
Comisionado contra la Pobreza Infantil; el del Ministerio de Sanidad, Consumo'y
Bienestar Social y AESAN (Agencia Espaiola de Seguridad Alimentaria y Nutricion);
el del Ministerio de Educacién y Formacién Profesional; el del Consejo Superior

de Deportes; el de las Consejerias de Educacion y/o Sanidad de cada una de las
diecisiete comunidades autonomas; y el del Consejo COLEF (Consejo General de la
Educacion Fisica y Deportiva).

De la misma forma, el estudio PASOS ha sido posible gracias al compromiso con la
salud infantil de las siguientes entidades: Fundacion Probitas, colaborador principal;
Fundacié Barca, Banco Santander, Grupo IFA y Viena, aliados saludables; y Objetivo
Bienestar Junior, media partner de la iniciativa. A todas ellas, gracias por apostar por
la investigacion en el campo de la salud infantil de la mano de la Gasol Foundation.
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Los resultados del estudio PASOS 2019 muestran
una realidad alarmante en cuanto a la epidemia de
la obesidad infantil y sus factores determinantes
en Espana. Conviene actuar con urgencia de forma
eficiente y coordinada.



@ PREVALENCIA DE SOBREPESO

Y OBESIDAD INFANTIL EN ESPANA

Los resultados que se presentan a continuacion, correspondientes
al estudio PASOS 2019, se han estimado segun las curvas de
crecimiento estandarizadas de la OMS que permiten comparar los
resultados con estudios representativos en otros paises y también
con estudios previos representativos a nivel nacional como el
estudio ALADINO.

La creciente preocupacion de las autoridades
nacionales e internacionales, en materia

de salud y proteccién de los derechos de

la poblacién infantil, ante la epidemia de
obesidad parece estar completamente
fundamentada. Las cifras son alarmantes

y conviene actuar con urgencia.

EXCESO. DE PESO INFANTIL
SEGON iNDICE DE MASA CORPORAL

Tal y como se muestra en la figura 11, la prevalencia de exceso de
peso, para la poblacion infanto-juvenil (8 a 16 anos) en Espana, es
de un 34,9%. Esta cifra esta conformada por un 20,7% de nifios/as
y adolescentes que presentan sobrepeso y un 14,2% que presentan
obesidad.

La obesidad infantil afecta a una proporcioén
muy relevante de la sociedad espafola'y
puede estar condicionando el desarrollo de los
ninos/as y adolescentes y de las comunidades
en su conjunto.

Obesidad 22
34,9%

Sobrepeso A4

Bajo peso .8,1%

[ 0% [30% |60%

Figura 11 - Prevalencia de sobrepeso y obesidad - segun IMC.
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A tener en cuenta:

Para la estimacion del sobrepeso y la obesidad en la infancia se pueden
utilizar diversos indicadores. El mas clasico y comunmente utilizado es
el célculo del indice de Masa Corporal que pone en relacién el peso y
la talla (kg / m?). Para la poblacién infanto-juvenil (2 a 18 afios de edad)
este IMC se debe ubicar en las tablas de crecimiento estandarizadas
segun el género y la edad exacta del nifo/a/adolescente y ello permite
saber si presenta sobrepeso (aquellos que se hallan entre el 15%

de poblacién con un IMC mayor para su edad y género) u obesidad
(aquellos que se hallan en el 5% de poblacién con un IMC mayor

para su edad y género). A nivel nacional (Orbegozo, Carrascosa) e
internacional (IOTF, OMS, CDC) existen diversas tablas de crecimiento
estandarizadas segun la poblacién que se tome de referencia.

OBESIDAD INFANTIL SEGUN
CIRCUNFERENCIA DE CINTURA

En la figura 12 se muestra la prevalencia

de obesidad abdominal medida segun el
coeficiente de la circunferencia de cintura
respecto a la talla. Como se puede observar un
24,6% de la poblacién infantil y adolescente

en Espafa presenta una acumulacion excesiva
de grasa en el perimetro abdominal, lo que

se considera obesidad abdominal. Respecto a
los resultados presentados en la figura 11 se
observa que la diferencia entre la prevalencia de
obesidad infantil medida seguin el IMC o segun
CC/talla es de un 10,4%.

24,6%

Con obesidad
abdominal

15,5%

Sin obesidad
abdominal

Figura 12 - Prevalencia de obesidad abdominal - seguin CC/talla.



Las consecuencias mas graves de la obesidad
infantil aparecen a medio o largo plazo

y las elevadas cifras revelan la magnitud

de la epidemia en la actualidad y urgen al
despliegue de estrategias preventivas y de
tratamiento eficaces y eficientes.

La medicién de la circunferencia de cintura

y el calculo del sencillo coeficiente CC/talla
deberia incorporarse de forma sistematica

en las consultas clinicas y en los estudios
epidemiolégicos como un indicador
complementario al IMC para la estimacion de
la obesidad abdominal.

La Gasol Foundation recomienda la medicion
sistematica de la circunferencia de cintura,
como un indicador complementario al IMC
para la estimacion de obesidad en la infancia.

EVOLUCION DE LAS
CIFRAS DE OBESIDAD
INFANTIL EN LAS DOS
ULTIMAS DECADAS

El estudio EnKid, también
representativo de la poblacién
espanola, se llevé a cabo entre el
afo 1998 y 2000 por un grupo de
investigadores liderado por el Prof. Dr.
Lluis Serra-Majem. Enkid estudié a un
rango de edad amplio de la poblacién
infanto-juvenil (de 2 a 24 aios) y por
ello supone la anterior referencia a
PASOS que permite la comparacién
entre las cifras de obesidad infantil
actual y hace 19 afos.

Para garantizar una comparacién
precisa de las cifras de ambas

bases de datos se ha seleccionado
solamente la poblacién con un
rango de edad exacto entre los 8,00
y los 16,00 aiios de edad. Por este
motivo todos/as los/las participantes
que en PASOS 2019 tenian una edad

A tener en cuenta:

Ya hace anos que la evidencia cientifica estd alertando sobre la
necesidad de medir la circunferencia de cintura en Espafiay los
resultados del estudio PASOS 2019 refuerzan dicha evidencia cientifica.
Considerando solamente el IMC como estimador de obesidad en la
infancia podemos estar cayendo en un infradiagnéstico de la epidemia.

La acumulacién excesiva de grasa en el perimetro abdominal se
estima mediante el célculo del coeficiente entre la circunferencia

de cintura respecto a la talla. Si la division da un resultado igual o
superior a 0,5 se considera que el nifo/a o adolescente presenta
obesidad abdominal y puede estar expuesto a factores de riesgo para
su salud actual o futura.

324% Sobrepeso

33,4% —® T
® +2%

20,4% 20,8% Sobrepeso

......‘...................

EnKid
(1998-2000)
0

+0,4%

14,6%

__———‘

Obesidad

+1,6%

PASOS
(2019)

un poco por debajo o un poco por 1995
encima de esa edad han quedado

excluidos de este analisis.

2000

2005 2010 2015 2020 2025

Figura 13 - Evolucion de la prevalencia de sobrepeso y obesidad infantil en las dos ultimas décadas - segun IMC.
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En la figura 13 se observa que para la poblacién de 8 a 16 afios, segun IMC, la
prevalencia de obesidad se ha incrementado un 1,6%, mientras que la de sobrepeso
lo ha hecho en un 0,4%. Esto supone que en conjunto el incremento del exceso de
peso en las dos ultimas décadas ha sido del 2%.

Enkid también llevé a cabo la medicién de la circunferencia de cintura entre los/las
participantes en el estudio. En la figura 14 se observa que la obesidad abdominal en
las 2 ultimas décadas ha experimentado un incremento del 8,3% mayor al observado
segun el IMC (1,6%).

Estos resultados refuerzan la propuesta de que conviene incorporar la medicion de la
circunferencia de cintura como indicador de obesidad en la infancia.

40
30
24,6%
20
16,3%
14,6%
- 13%
10
EnKid PASOS
(1998-2000) (2019)
0
1995 2000 2005 2010 2015 2020 2025

Figura 14 — Evolucion de la prevalencia de obesidad infantil y obesidad abdominal en las dos ultimas décadas
-segun IMCy CC/talla.
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La epidemia de exceso de
peso infantil en Espana
ha crecido un 2% en las
dos ultimas décadas.

La obesidad infantil se puede estar
expresando cada vez més en forma
de acumulacion excesiva de grasa
alrededor de la cintura que conlleva
multitud de riesgos para la salud y
que esta relacionada con habitos
no saludables como un excesivo
sedentarismo o el consumo de
bebidas azucaradas, entre otros.

La obesidad abdominal
en poblacion infanto-
juvenil ha crecido en

las dos ultimas décadas
en mayor proporcion
(+8,3%) que la obesidad
infantil estimada segun el
IMC (+1,6%).




POBREZA Y OBESIDAD INFANTIL

Los resultados del estudio PASOS 2019 también sefalan la existencia de una A mayor pobreza
asociacion entre la pobreza relativa y las cifras de exceso de peso en Espania. Los

resultados corresponden a 3.578 participantes de 234 centros educativos de primaria relativa mayores

y secundaria de 15 CC. AA. (excluyendo Pais Vasco y Navarra por falta de datos de cifras de exceso de
pobrezarelativa). peso en la infancia
Como se observa en la figura 15, la prevalencia de exceso de peso es de un 32,7% hasta aIcanzf‘:\r

entre los/las participantes que asisten a un centro educativo ubicado en una zona un porcentaje de
con un porcentaje de pobreza relativa inferior al 10%. Para el siguiente rango de pobreza de entre el

pobreza relativa (entre el 10% y el 14,99%) la prevalencia es ligeramente inferior
(32,2%), y a partir de esta cifra el incremento es considerable a mayor porcentaje

de pobreza relativa alcanzando el valor méximo (39,5%) para los/las participantes
que asisten a un centro educativo ubicado en una seccién censal con un porcentaje
de pobreza relativa de entre el 30% y el 39,9%. Sin embargo, se observa una menor
prevalencia de exceso de peso (34,2%) entre los/las participantes que asisten a un
centro educativo con un porcentaje de pobreza relativa superior al 40%, quebrando
asi la tendencia lineal creciente observada al estudiar la asociacién entre la pobreza
relativa y la prevalencia de exceso de peso.

30%y el 40%.

39,5%

40 —

] ] ] ] 1 1 1
30
Menosde 10% 10%-15%  15%-20%  20%-25%  25%-30%  30%-39% Masde 40%

Riesgo de pobreza

Figura 15 — Asociacion entre pobreza relativa y exceso de peso infantil. Fuente de datos INE y PASOS 2019.

A tener en cuenta:

En la muestra del estudio PASOS, se ha identificado el porcentaje de pobreza relativa
(poblacion con ingresos por unidad consumo menor al 60% de la mediana, 2016) para las
secciones censales en las que se ubican los centros educativos participantes. Los datos de
pobreza relativa son gracias al atlas de distribucién de la renta de los hogares del INE. A su
vez se ha estudiado la asociacion de la pobreza relativa con la prevalencia de exceso de peso
(sobrepeso + obesidad) calculada seguin las mediciones realizadas in situ por los 13 grupos
de investigacion del consorcio PASOS 2019.
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Las interpretaciones de este ultimo fendmeno pueden ser mdltiples y seguramente
todas ellas estardn conectadas con la excesiva vulnerabilidad a la que esta
expuesto este grupo poblacional. Varias hipétesis se han formulado alrededor de
este resultado, por ejemplo, probablemente se trata de poblacién beneficiaria de
programas saludables como el de becas comedor o, por el contrario, la situacién
econdmica de su familia bloquea el acceso incluso a los alimentos de comida basura
que promueven la obesidad infantil. Como se ha mencionado, se trata de hipotesis
preliminares formuladas entre el equipo técnico de UNICEF Comité Espariol y Gasol
Foundation a raiz del informe que recientemente han presentado conjuntamente
ambas entidades®. Igualmente son resultados muy recientes que el consorcio del
estudio PASOS necesita analizar con mayor profundidad.

Por otro lado, en la figura 16 se profundiza en el analisis de la asociacion entre
pobreza relativa y obesidad infantil (sin incluir el sobrepeso). Concretamente se
estima la prevalencia de obesidad infantil segun IMC y segun obesidad abdominal
(CC/talla) para el grupo de participantes que asiste a una escuela ubicada en una
seccion censal con un porcentaje de pobreza relativa inferior al 20% y el grupo
con un porcentaje de pobreza relativa superior o igual al 20%. Como se puede
observar tanto la prevalencia de obesidad segun IMC (15,6%) como la de obesidad
abdominal (26%) es superior en el grupo con un nivel de pobreza relativa mayor
respecto al grupo con un nivel de pobreza relativa inferior, para el que la prevalencia
de obesidad infantil segiin IMC es de un 13% y la de obesidad abdominal es de un
23,9%.

Por lo tanto, las evidencias que estd empezando a generar el estudio PASOS,
refuerzan la hipotesis de que la pobreza y la obesidad infantil estan asociadas.

A su vez, pone en evidencia la necesidad de seguir profundizando en el analisis
desde una perspectiva holistica para tratar de averiguar cuales son los factores que
determinan en mayor medida esta asociacion.

30
26%
23,9%
20
15,6%
13%
10 I I
Menos del 20% Mas del 20%

Riesgo de pobreza

Figura 16 - Asociacion entre pobreza relativa y obesidad infantil - segun IMC y CC/talla.
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3 de cada 5 nifos/as
y adolescentes no
cumplen con la
recomendacién de la
OMS de practica de

actividad fisica diaria.

=

ACTIVDAD Fisich — IR

La actividad fisica es uno de los determinantes mas robustamente
asociados a la epidemia de la obesidad infantil a nivel mundial.

PREVALENCIA DE INACTIVIDAD FiSICA

El estudio PASOS 2019 pone en evidencia que el porcentaje de poblacién
infantil y adolescente que alcanza la recomendacion de la OMS en cuanto
a la practica de actividad fisica moderada o vigorosa es mucho menor del
que seria deseable. Concretamente, en la figura 17 se observa que un
63,3% de la poblacion de 8 a 16 afios no cumple con dicha recomendacion.
Por el contrario un 36,7% si que alcanza un minimo de 60 minutos de
actividad fisica para los siete dias de la semana.

NO CUMPLE CUMPLE
20 _ 63,3% 36,1%
I
20 — 14,6% 14%
76% 340, 72%  75% 9% - -
0
Ningundia 1dia 2dias 3dias 4dias 5dias 6dias 7 dias

Figura 17 - Prevalencia de incumplimiento/cumplimiento de la recomendacion de actividad fisica.

oo_ 10,1% 56.1% 55,5% 69,9%

a« § N B |

Femenino Masculino Infancia Adolescencia

Figura 18 — Prevalencia de incumplimiento de la recomendacion de actividad fisica - segun género y etapa vital.

El incumplimiento de la recomendacién de
actividad fisica es mayor en la adolescencia que
en la infancia y también mayor para el género
femenino que el masculino.

La OMS recomienda la practica de un minimo de 60 minutos diarios de
actividad fisica moderada o vigorosa. Se entiende por actividad fisica
moderada o vigorosa aquel movimiento corporal que hace activar el
ritmo cardiaco y la respiracion. En poblacion infantil y adolescente la
actividad fisica moderada o vigorosa supone movimientos corporales
intensos como correr, saltar o bailar.
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PROMEDIO DE MINUTOS DEDICADOS A LA PRACTICA
DE ACTIVIDAD FISICA MODERADA 0 VIGOROSA

En la figura 19 se muestra la disminucién promedio de minutos diarios dedicados

a la practica de actividad fisica moderada o vigorosa entre los diferentes cursos
académicos participantes en el estudio PASOS 2019 (39, 4°, 5°y 6° de educacién
primaria y 19, 2°,3°y 4° de la ESO). En total la disminucién promedio entre los/las
menores de edad (3° de primaria - de 8 a 9 afios de edad) y los de mayor edad (4°
dela ESO - de 15 a16 aios) es de 98,2 minutos diarios. También, se constata que la
diferencia promedio es muy similar entre el género masculino (99,7 minutos/dia) y el
femenino (97 minutos/dia) y por ello no se representa en el grafico por una cuestion
de claridad gréfica.

Entre los 8 y los 16 afos se produce

una disminucién de los minutos diarios
dedicados a la practica de actividad fisica
superior a una hora y media.

-14,6
MIN

-15,3
MIN

-14,2
MIN

-15,1
MIN

0MIN

3°PRIM 4°PRIM 5°PRIM 6°PRIM 1°ESO 2°ESO 3°ESO  4°ESO

Figura 19 - Promedio de minutos diarios dedicados a la practica de actividad fisica - seguin curso académico.
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CONDICION FiSICA

En la figura 20 se observa que un 74,9% de la poblacién estudiada considera su
condicion fisica general como buena/muy buena. Ademds, un 70,5% considera
buena/muy buena su condicién cardio-respiratoria; un 65,7% su fuerza muscular, un
68,9% su velocidad/agilidad y solamente un 44,7% su flexibilidad.

Analizando solamente la autopercepcion de condicién fisica general, en la figura 21
observamos que el porcentaje de participantes del género femenino (73,3%) que
la consideran como buena/muy buena es ligeramente inferior que para el género
masculino (76,4%). También en la figura 21 observamos que el porcentaje de nifios/as
(84,8%) que consideran que su condicion fisica general es buena/muy buena es
superior al porcentaje de adolescentes (66,6%).

La condicion fisica
que presenta un
mayor margen de
mejora entre la
poblacion infanto-
juvenil espanola es
la flexibilidad.

General 2
Cardio-respiratoria 84
Fuerza muscular 6,1
Velocidad / Agilidad  [&}°)

Flexibilidad AW)

A tener en cuenta:

La condicion fisica se midié con la International
Fitness Scale®® que permite clasificar la
autopercepcion de la condicion fisica general,

la cardio-respiratoria, la fuerza muscular, la
velocidad/agilidad y la flexibilidad en 5 categorias:
muy mala, mala, aceptable, buena y muy buena.
Para el andlisis, y con el objetivo de sintetizar los
resultados, se agruparon las categorias muy mala
y mala y también las categorias buena y muy
buena.

44,7

0%| @ Muy mala/Mala

@ Aceptable

@ Buena/Muy buena  100%

Figura 20 - Autopercepcién de la condicidn fisica para 5 dimensiones.

Los/las adolescentes

y el género femenino tienen
una peor percepcion de su
condicion fisica general.

80 76,4%
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Figura 21 - Autopercepcién de la condicién fisica general - segtin género y etapa vital. M = masculino; F = femenino; | = infancia; A = adolescencia.
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Por ultimo, en la figura 22 observamos que el porcentaje de participantes que
consideran su condicién fisica general como buena/muy buena es menor a mayor
edad segun los cursos académicos estudiados. De hecho, la disminucién del
porcentaje total entre los/las participantes de 3° de primaria y 4° de la ESO es de un
26,4%, siendo mucho mayor la disminucién en el género femenino (35,8%) que en el
género masculino (16,2%).
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Figura 22 - Autopercepcion de la condicidn fisica general - seguin género y curso académico.

Los datos transversales del estudio PASOS 2019 muestran
que se puede estar produciendo un deterioro de la
autopercepcion de condicidn fisica general a lo largo de la
ultima etapa de la infancia y la adolescencia, siendo mucho
mayor en el género femenino.
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© USO DE PANTALLAS

Estudios nacionales e internacionales apuntan que el uso de pantallas ha crecido de
forma relevante, en las Ultimas décadas, entre la poblacién infantil y adolescente.
Este habito estd relacionado tanto con el excesivo sedentarismo, como con la
reduccion de horas de suefo o la calidad de vida en general.

PROMEDIO DE USO DE PANTALLAS

En la figura 23 se establece una relacion grafica entre el volumen méximo de minutos
al dia dedicados a pantallas que recomienda la OMS y los minutos dedicados entre
semanay fin de semana para la muestra representativa de la poblacién infanto-
juvenil espanola participante en el estudio PASOS 2019. Como se puede observar, el
promedio de minutos dedicados a pantallas entre semana supera en 58,7 minutos/
dia (practicamente una hora al dia) la recomendacion de la OMSYy, en el fin de
semana, dicha recomendacion se supera en 162,3 minutos/dia (dos horas y cuarenta
y dos minutos por dia).

La poblacién infantil y adolescente en Espaifa supera en

practicamente 1 hora al dia la recomendacién de la OMS

sobre el uso de pantallas entre semana y en mas de 2 horas

y 40 minutos durante el fin de semana. \ I /

Entre Fines de
semana semana

<120 18,1 2823

Minutos/dia Minutos/dia Minutos/dia

Figura 23 - Promedio de minutos al dia dedicados al uso de pantallas entre semanay fin de semana.

A tener en cuenta:

La OMS recomienda un uso méximo de pantallas de 120 minutos diarios tanto para la
poblacién infantil y adolescente (de 5 a 17 afos de edad) e indistintamente para los dias de

entre semana como el fin de semana. El uso de pantallas esta asociado a un mayor grado de
sedentarismo, a una menor estimulacién cognitiva, a una disminucion de las horas de suefio
y a un empobrecimiento de las relaciones sociales de nifios/as y adolescentes.
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Figura 24 - Promedio de minutos al dia dedicados al uso de pantallas entre semana y el fin de semana - seguin género y curso académico.

En la figura 24 se observa que el promedio de minutos dedicados al uso de

pantallas tanto entre semana como el fin de semana es mucho mayor para los/las
adolescentes de 4° de la ESO que para los/las nifios/as de 3° de primaria. También se
observa que el uso de pantallas presenta un incremento similar por cada uno de los
cursos estudiados seguin género pero que tanto en 3° de primaria como en 4° de la
ESO el género masculino dedica muchos mas minutos al dia al uso de pantallas tanto
entre semana como sobre todo el fin de semana.

En la figura 25 se ponen en relacién el promedio de minutos al dia dedicados a la
practica de actividad fisica y al uso de pantallas entre semana y el fin de semana
segun curso académico. Como se observa, existe una tendencia lineal decreciente
para la actividad fisica (ya evidenciada en la figura 19) y una tendencia lineal
creciente para el uso de pantallas tanto entre semana como el fin de semana (valores
promedio globales de la figura 24). En 5° de primaria hallamos un punto critico ya
que se cruzan las lineas de minutos al dia dedicados a la practica de actividad fisica
y la de minutos dedicados al uso de pantallas entre semana. A partir de ese punto
critico la diferencia entre ambos promedios aumenta progresivamente de manera
que en 4° de la ESO los/las participantes dedican solamente 45,6 minutos al dia a
la practica de actividad fisica y, sin embargo, hacen uso de pantallas durante mas
de 200 minutos al dia entre semana y durante mas de 353 minutos al dia el fin de
semana.
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Las ninas y adolescentes del
género femenino dedican menos
tiempo al uso de pantallas que
los nifos y adolescentes del
género masculino, siendo mayor
la diferencia entre géneros para el
uso de pantallas el fin de semana.

Las politicas e intervenciones
preventivas deben enfocarse a
evitar el deterioro de la practica
de actividad fisica y el uso de
pantallas antes de los 10 anos de
edad (5° de primaria), a la vez que
se deben reforzar las iniciativas de
promocion de la salud durante la
adolescencia.



400 MIN —
+169,2
minutos/dia
Pantallas
fin de semana
300 MIN —
+142,9
minutos/dia
Pantallas
entre semana
200 MIN —
100 MIN — Actividad Fisica
-98,2
minutos/dia
OMIN | | | | | | | |

3°PRIM 4°PRIM 5°PRIM 6°PRIM 1°ESO 2°ESO 3°ESO 4°ESO

Figura 25 - Promedio de minutos al dia dedicados a la préctica de actividad fisica y al uso de pantallas entre semana y el fin de semana - seguin curso académico.

CUMPLIMIENTO DE LAS RECOMENDACIONES Un elevadlo
porcentaje
En la figura 26 se muestra como el 54,4% de la poblacién infanto-juvenil incumple con la de nifos/as
recomendacién de la OMS en cuanto al uso diario de pantallas entre semana. El porcentaje de
incumplimiento se eleva hasta el 79,2% para el uso de pantallas durante el fin de semana. También y adolescentes
se observa que el porcentaje de incumplimiento de dicha recomendacién es mayor entre el género no cumple conla
masculino tanto entre semana (56,5%) como el fin de semana (85,3%) respecto al género femenino recomendacion de
(52,5%y 73,4% respectivamente). A su vez, la figura 26 muestra que el incumplimiento es mayor entre
los/las adolescentes tanto entre semana (71,4%) como para el fin de semana (91,4%) respecto a la uso de pa ntallas
poblacién infantil (34,2% y 64,6% respectivamente). sobre todo durante

el fin de semana.
Dicho porcentaje

100 9
Entre 54,4% o or 56.5% 71,4% ) T
semana No cumple 52,5% 2527 3420 de mcumpllmlento
45 6% es mayor entre los
Cumple EM | A adolescentes y para
el género masculino.
Fines de 79,2%
semana No cumple
20,8%
Cumple

Figura 26 — Prevalencia de incumplimiento/cumplimiento de la recomendacion de la OMS en cuanto al uso diario de
pantallas entre semanay el fin de semana - global y seguin género y curso académico. M = masculino; F = femenino; | =
infancia; A = adolescencia.
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@ HORAS DE SUENO

Las horas y la calidad del descanso suponen un determinante
robustamente asociado a la probabilidad de presentar sobrepeso
o obesidad a lo largo de la infancia y la adolescencia.

La National Sleep Foundation®' entidad referente en la investigacion

sobre el sueno, establece las recomendaciones de horas de suefio
segun rangos de edad. Para la poblacién infantil de 6 a 13 afios de edad
la recomendacion es de entre 9y 11 horas de suefio nocturno diario.

Para la poblacién adolescente de 14 a 17 afios la recomendacion es de
entre 8y 10 horas (figura 27).

Infancia (6-13 anos) Adolescencia (14-17 anos)

Figura 27 - Rangos de horas diarias de suefio recomendadas segun etapa vital.
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PROMEDIO DE HORAS DE SUENO

En la figura 28 observamos que el promedio de horas de suefio para la poblacién
infantil participante en el estudio PASOS 2019 se halla dentro del rango
recomendado tanto entre semana (9,34 horas al dia) como para el fin de semana
(10,15 horas al dia). Sin embargo, para los/las adolescentes el promedio de horas
de suefo entre semana (7,9 horas al dia) se halla ligeramente por debajo de lo que
indica la recomendacion y para el fin de semana el promedio (9,4 horas al dia) se
halla dentro del rango recomendado.

También en la figura 28 se muestra que el promedio de horas diarias de suefio

entre la infancia de género masculino y femenino son muy similares entre semana

y superior para el género femenino (10,31h) durante el fin de semana pero siempre
dentro del rango de horas que indican las recomendaciones. En cambio, se observa
que en la adolescencia el promedio de horas diarias de suefio entre semana en

el género femenino (7,79h) esta por debajo de lo que indica el rango minimo de

las recomendaciones mientras que para el género masculino el promedio se halla
dentro del rango. Tanto para los y las adolescentes el promedio de horas de sueiio el
fin de semana se halla dentro del rango que marcan las recomendaciones (de 8a 10
horas diarias de suefo).

E Global etapas vitales Infancia
10,15 997 1031
g 934 oh 9,34
— o NN -
6
3
0
I A I A M F M F
Entre Fin de Entre Fin de
semana semana semana semana

Figura 28 — Promedio de horas diarias de suefio entre semana y el fin de semana - global y seguin género y etapa vital. M = masculino; F = femenino; | = infancia;

A = adolescencia.

El promedio de horas
diarias de suerno
entre semana de
los/las adolescentes
esta por debajo

delo que indica el
rango minimo de las
recomendaciones.

En conjunto, las
adolescentes
duermen menos
horas en los dias
de entre semana
(en promedio) de
lo que indican las
recomendaciones.

Adolescencia

9,29

8h

802 7,79

9,5

M F M F
Entre Fin de
semana semana
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| | | | |

7,87 h
Masculino

7,71 h
Femenino

| | |
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Figura 29 — Promedio de horas diarias de suefio entre semana - segiin género y curso académico.

En la figura 29 se observa que el promedio de horas diarias de suefio entre semana
es menor a mayor edad segun los cursos académicos estudiados. Concretamente,
observamos como en 4° de la ESO, tanto para el género masculino como para el
femenino, el promedio de horas de suefo se encuentra por debajo de las 8 horas
diarias, es decir por debajo de lo que indican las recomendaciones para la poblacion
adolescente mayor de 14 afos.

En la figura 30, se observa que para los dias del fin de semana también se produce
una reduccién en el promedio de horas diarias de suefio a mayor edad segun los
cursos académicos estudiados pero que en ningun caso dicho promedio se halla
fuera del rango que establecen las recomendaciones para cada etapa vital.

CUMPLIMIENTO DE LAS RECOMENDACIONES

En la figura 31 se muestra que un 40,9% de los/las participantes en PASOS 2019 no
cumple con las recomendaciones diarias de suefo entre semanay que el porcentaje
de incumplimiento se eleva a un 48,1% para los dias del fin de semana.

En la misma figura 31 se observa que para los dias de entre semana el porcentaje
de incumplimiento con las recomendaciones es mayor en el género femenino
(43,1%) respecto al masculino (38,7%), mientras que para los dias del fin de semana
el porcentaje de incumplimiento es mayor en el género masculino (49%) que en el
femenino (47,2%).
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Los y las adolescentes de 4° de
la ESO (de 15 a 16 afios de edad)
duermen menos horas de lo que
indican las recomendaciones
para un pleno desarrollo fisico,
psicoldgico y social.

Practicamente la mitad de

la poblacién infanto-juvenil

en Espafna no cumple con las
recomendaciones de horas diarias
de suefo tanto entre semana
como el fin de semana.



10
9
Minimo
recomendado
infancia
8
Minimo
recomendado
adolescencia
7

Promedio
horas de suefo

-118h

9,35h
Femenino

9,26 h
Promedio

9,14 h
Masculino

3°PRIM 4°PRIM 5°PRIM 6°PRIM 1°ESO 2°ESO 3°ESO 4°ESO

Figura 30 - Promedio de horas diarias de sueio el fin de semana - segtin género y curso académico.

También en la figura 31 se muestra que para los dias de entre semana el porcentaje
de incumplimiento de las recomendaciones de horas diarias de suefio es mayor
entre los/las adolescentes (51,3%) que entre la poblacién infantil (28,3%) y que en
cambio para los dias del fin de semana el incumplimiento es mayor entre los/las
nifas (52,2%) que entre los/las adolescentes (44,6%), aunque esta Ultima diferencia
es menor.

Género (Masculino/Femenino)

Global

No cumple —_

No cumple

Cumple Cumple
M F M F
Entre Fin de Entre Fin de
semana semana semana semana

Figura 31 - Prevalencia de incumplimiento/cumplimiento de las recomendaciones de la National
Sleep Foundation en cuanto a las horas diarias de suefio entre semana y el fin de semana - global y
seguin género y etapa vital. M = masculino; F = femenino; | = infancia; A = adolescencia.

La poblacién adolescente
incumple en mayor proporcion
las recomendaciones diarias de
horas de suefio entre semana que
la poblacion infantil.

Etapa vital (Infancia/Adolescencia)

51,3 52,2

44,6

| A | A

Fin de
semana

Entre
semana
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@ HABITOS DE ALIMENTACION

Tal y como muestran numerosas evidencias cientificas a nivel internacional, uno de
los determinantes clave de la obesidad infantil son los habitos de alimentacion y la
calidad de la dieta.

NIVEL DE ADHERENCIA A LA DIETA MEDITERRANEA

En el estudio PASOS 2019 el nivel promedio de adherencia a la dieta mediterranea es
de 6,75 puntos (rango del -4 al 12). Tal y como se muestra en la figura 32 el promedio
es superior en el género masculino (6,86) que en el género femenino (6,68). 6,1’5

6,86 Masculino

6,68 Femenino
En la figura 33 se muestran las diferencias en el nivel promedio de adherencia a la
dieta mediterranea segun género y curso académico. Como se puede observar el
nivel de adherencia a la dieta mediterranea entre 3° de primaria y 5° de primaria es
mayor a mayor edad alcanzando una puntuaciéon maxima para los/las participantes
de 5° de primaria. A partir de este curso el nivel decrece de forma relevante a Figura 32 - Nivel promedio de adherencia a la dieta
mayor edad hasta llegar a la puntuacién promedio menor que es de 6,05 puntos. mediterranea - seguin género.
Al tratarse de un estudio transversal no podemos saber si los nifios/as que durante
el estudio PASOS 2019 estaban en 5° de primaria tenian un nivel ain mayor en 3° o
4° de educacién primaria o si, por el contrario, venian de un nivel menor. Seria muy
necesario disponer de estudios representativos longitudinales para poder estudiar
este y otros fendmenos.

Los hébitos de alimentacion
se han medido utilizando el
indice KidMed que se cred,
validé y aplicé en el marco
del estudio EnKid (1998-
2000). Contiene 16 items
— de respuesta dicotomica

(Si/No), de los cuales 12

son favorables al patron

~N

6,72 de dieta mediterranea y 4
son desfavorables a dicho
patrén. Por este motivo, el

6,5 cuestionario permite obtener
6,47 ) una puntuacion total en un
Masculino rango que puede oscilar
entreel-4yel 12y que indica
el nivel de adherencia a la
dieta mediterranea. A su

vez, el cuestionario permite

I [e)}

establecer 3 niveles de
adherencia:
_Nivel bajo
(puntuacién de -4 a 3 puntos)
5,68 ) _Nivel medio
Femenino (puntuacién de 4 a 7 puntos)

55 | | | | | | | | _Nivel alto

30PRIM 4°PRIM 5°PRIM 6°PRIM 1°ESO 2°ESO 3°ESO  4°ESO ‘p“”t“?d"’”desa”
puntos

Figura 33 - Nivel promedio de adherencia a la dieta mediterranea - seguin género y curso académico
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Conviene apostar por estudios longitudinales que permitan estudiar
aspectos que estudios transversales como PASOS 2019 no permiten ~—
analizar. Para los habitos de alimentacién no podemos saber si se —_—
produce una tendencia lineal decreciente en el nivel de adherencia a la

dieta mediterrdnea a lo largo de la infancia y la adolescencia.

En la figura 34 se observa que, actualmente, un 10,3% de la

poblacién infanto-juvenil espafiola presenta un nivel bajo de

adherencia a la dieta mediterranea, un 49,7% presenta un nivel

medio y un 40% presenta un nivel alto. Nivel bajo [ 103

En la figura 35 se muestra que el porcentaje de poblacién Nivel medio 49,7

del género femenino (11,2%) que presenta un nivel bajo de Nivelalto | <
adherencia a la dieta mediterranea es ligeramente superior al

porcentaje de poblacién del género masculino (9,3%). Por el | 0 | 25 |50
contrario el porcentaje de poblacién del género femenino que
presenta un nivel alto es ligeramente inferior (38,8%) respecto Figura 34 - Porcentaje de poblacion infanto-juvenil que presenta un nivel
al género masculino (41,9%). En la misma figura 35, podemos bajo, medio o alto de adherencia a la dieta mediterranea.

observar que el porcentaje de poblacion infantil (45,7%) que

presenta un nivel alto de adherencia a la dieta mediterranea es

un 9,8% superior respecto a la poblacién adolescente (35,9%).

Ademads, el porcentaje de poblacién adolescente (11,2%) que

presenta un nivel bajo es un 1,9% superior respecto a la poblacion

infantil (9,3%).

- 52,8
488 50
454

9’3 1 1,2

|

M F M F M F

45,7
359
I A

89 11,4
I A

Nivel bajo Nivel medio Nivel alto Nivel bajo Nivel medio Nivel alto

I A

Figura 35 - Porcentaje de poblacion infanto-juvenil que presenta un nivel bajo, medio o alto de adherencia a la dieta mediterranea - segin género y etapa vital.
M = masculino; F = femenino; | = infancia; A = adolescencia.

Solamente el 40% de la poblacién infantil y
adolescente en Espana alcanza un nivel alto de
adherencia a la dieta mediterranea.
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ASPECTOS CLAVE DE LOS HABITOS DE ALIMENTACION
INFANTO-JUVENILES

En este informe también se presentan los resultados derivados del analisis del indice
KidMed para cada uno de los 16 items que conforman el cuestionario. En la figura 36
se observa que un 11,5% de la poblacion estudiada declara saltarse habitualmente el
desayuno, un 31,7% declara desayunar bolleria industrial, un 23,1% come al menos

1 vez a la semana en un restaurante de comida rdpida y un 22% consume dulces y
golosinas varias veces al dia. A su vez se observa que solamente un 50,5% consume
al menos 2 piezas de fruta al dia y que solamente un 32,3% consume al menos dos
raciones de verdura a diario. También conviene destacar que un 38,3% no alcanza

la recomendacién semanal de consumo de pescado, un 48,6% no alcanza la de
consumo de frutos secos, un 30,9% no alcanza la de consumo de legumbres y un
50,8% no alcanza la de pasta o arroz. Por el contrario la gran mayoria de poblacién
infanto-juvenil (91%) declara que en sus hogares se utiliza habitualmente el aceite
de oliva.

items del indice KidMed

El porcentaje de poblacion
infanto-juvenil que declara
realizar ciertos habitos no
saludables como saltarse el
desayuno, desayunar bolleria
industrial, comer al menos

una vez a la semana en un
establecimiento de comida
rapida o consumir diariamente
dulces o golosinas es mucho mas
elevado de lo que seria deseable
y recomendable.

% NO | % Si

Desayuna 1 lacteo

Desayuna 1 cereal

1 fruta al dia

2 6 + frutas al dia

2 lacteos

Verdura 1 vez al dia

Verdura 2 6 + veces al dia
Pescado 2-3 veces a la semana
Frutos secos 2-3 veces a la semana
Legumbres 2 veces a la semana
Pasta /arroz 5 6 + veces a la semana

Uso habitual aceite de oliva

18,3 81,7
36,8 63,2

9

Se saltan desayuno

1
I~ R 11,5

Desayuna bolleria industrial 68,3 31,7

Comida rapida 1 vez a la semana

Dulces / golosinas varias veces al dia 78

76,9 23,1

22

Figura 36 — Porcentaje de poblacion infanto-juvenil que declara llevar o no llevar a cabo cada uno de los habitos de alimentacién expresados en los 16 items que

conforman el indice KidMed.

A tener en cuenta:

El patrén de dieta mediterranea ha sido reconocido por organismos competentes a nivel
internacional como un patrén de dieta saludable que contribuye a la reduccién de multitud de
riesgos para la salud en general y al fomento de un desarrollo saludable en la etapa infantil y
adolescente. Dicho patrén de dieta se caracteriza por un consumo elevado de frutas y verduras
(5 raciones al dia indican las recomendaciones), de legumbres (de 2 a 4 raciones a la semana),
de frutos secos (2-3 veces a la semana), de pescado (2-3 veces a la semana) y el uso de aceite
de oliva de forma generalizada para alifiar o cocinar. A su vez se caracteriza por el consumo de
productos de proximidad con un bajo o nulo nivel de procesamiento.
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CONSUMO DE FRUTAS Y VERDURAS

En la figura 37 observamos que solamente un 15,9% de la
poblacién del estudio PASOS 2019 alcanza al menos 4 raciones de
fruta y verdura al dia. Conviene destacar que la recomendacion

es de 5 raciones diarias por lo tanto se deduce que el porcentaje
que alcanza dicha recomendacién es ain menor. El porcentaje de
incumplimiento es ligeramente inferior en el género femenino
(83,5%), respecto al género masculino (84,4%). También

se muestra que el porcentaje de incumplimiento de dicha
recomendacion es superior en la adolescencia (86,6%) que en la
etapa infantil (80,7%).

% NO

% SI

Global 84,1 15,9

Femenino 83,5 16,5
Masculino 84,4 15,6

Infancia 80,7 19,3

Adolescencia 86,6 13,4

Figura 37 - Porcentaje de poblacion infanto-juvenil que declara consumir al
menos 4 raciones diarias de frutas y verduras - segun género y etapa vital.

Un porcentaje muy bajo de la poblacién
infantil y adolescente en Espana alcanza el
consumo diario de al menos 4 raciones de
fruta y verdura. Este habito se encuentra muy
deteriorado tanto en el género masculino
como femenino y algo mas entre la poblacion
adolescente que entre la poblacién infantil.

La recomendacion de consumo de frutas y verduras es de 5 raciones
diarias. Dos o tres frutas y dos o tres raciones de verdura. El indice
KidMed incluye un item que permite recopilar informacién sobre el
consumo de al menos 2 piezas de fruta al dia y otro item que permite
conocer el consumo de al menos 2 raciones de verdura también diarias.
Por ello los resultados presentados en este apartado corresponden a la
poblacién que consume al menos 4 raciones de fruta y verdura al dia
(puede que sean mas) y que, por lo tanto, se acerca a la recomendacion.
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Figura 38 - Evolucion del nivel de adherencia a la dieta mediterrdnea en las dos Ultimas décadas.
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A tener en cuenta:

Para medir los habitos de alimentacion el estudio PASOS 2019
ha utilizado el indice KidMed y por ello se ha podido realizar una
comparativa de la evolucién de los habitos de alimentacion en las dos
Ultimas décadas para la poblacion de 8 a 16 afos. Para garantizar una
comparabilidad precisa entre los resultados de ambos estudios, se ha
seleccionado en ambas bases de datos la poblacién del mismo rango
de edad, es decir, poblacién con una edad comprendida entre los 8y
los 16 afnos.
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EVOLUCION DE LOS
HABITOS DE ALIMENTACION
EN LAS 2 OLTIMAS DECADAS

En el afno 2000, el nivel promedio de adherencia
a la dieta mediterranea era de 7,2 puntos en
una escala que puede oscilar entre el -4y el 12,
tal y como se ha mencionado anteriormente.
Diecinueve afos después constatamos

que dicho nivel de adherencia a la dieta
mediterranea se ha deteriorado ya que en la
actualidad el promedio solamente alcanza los
6,75 puntos.

En la figura 38 se muestra la comparativa

entre el porcentaje de poblacién infantil y
adolescente que en el aio 2000 presentaba

un nivel bajo, medio o alto de adherencia a la
dieta mediterrdnea y cémo han evolucionado
estos porcentajes hasta el ano 2019. Como se
observa, en la actualidad hay un 6,5% mas de
poblacién infanto-juvenil que presenta un nivel
bajo de adherencia a la dieta mediterranea. Por
el contrario, hay un 4,7% menos que presenta
un nivel alto de seguimiento de dicho patrén
alimentario.




CALIDAD DE VIDA

La calidad de vida y los factores o dimensiones que la integran
pueden estar actuando tanto como causas de la epidemia de
obesidad como consecuencias de la misma y del deterioro en los
estilos de vida saludables a nivel poblacional.

ASPECTOS RELACIONADOS Las dimensiones de la calidad
CON LA CALIDAD DE VIDA de vida mas conectadas con

el bienestar emocional (“tener

En la figura 39 se muestra el porcentaje de poblacién infantil dolor o sentirse ma|”; “sentirse
y adolescente que indica no tener problemas, tener algunos . . sn
problemas o tener muchos problemas en relacién a las 5 procupado, FrISte o infeliz ) son
dimensiones del cuestionario de calidad de vida utilizado en las que contienen un mayor

el estudio PASOS 2019. Como se muestra, las dimensiones porcentaje dela poblacic’m

para las que un mayor porcentaje ?e participantes |nc.1|ca tene:r infanto-juvenil que declara tener
algunos o muchos problemas son “Tener dolor o sentirse mal

(16,5%) y “Sentirse preocupado/a, triste o infeliz” (21,1%). Ambas a|gunOS o muchos prOb|emaS-
dimensiones estan muy conectadas con el bienestar emocional,

uno de los planetas de la galaxia saludable que utiliza la Gasol

Foundation para resumir los determinantes clave de la epidemia

de la obesidad infantil.

Cuidar de si mismo 97,6 0,2
Hacer actividades 94 4 54102
habituales d 2
Tener dolor 835 16 | 05
o sentirse mal / '
Sentirse preocupado/a, 789 196 I 15
triste o infeliz ‘ ! '
0% | @ No tiene Tiene algunos @ Tiene muchos 100% |

problemas problemas problemas

Figura 39 - Porcentaje de poblacién infanto-juvenil que declara no tener o tener algunos o muchos problemas para cada una

de las cinco dimensiones que integran el cuestionario de calidad de vida.

En el estudio PASOS 2019 se utilizaron dos cuestionarios de calidad de vida derivados del consorcio Europeo EuroQol®.
Ambos evaltan las mismas cinco dimensiones relacionadas con la calidad de vida e incluyen una pregunta sobre el
estado de salud percibido. La principal diferencia entre ambos es que uno contempla tres categorias de respuesta

para cada uno de los items/preguntas/dimensiones mientras que el otro incluye cinco categorias de respuesta. En este
informe se presentan los resultados del cuestionario de tres categorias de respuesta ya que es el que cuenta con mayor
evidencia cientifica sobre su validez y fiabilidad en la actualidad dado que los primeros estudios de validacion datan
de 1990. En el marco del estudio PASOS 2019 se aprovecharan los datos obtenidos para validar la versién de cinco
categorias en una muestra representativa de la poblacion infantil y adolescente espanola.
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5 33%  35%
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M F M F M F M F M F
Moverse (al caminar) Cuidar de si mismo Hacer actividades Tener dolor Sentirse preocupado/a,
habituales o sentirse mal triste o infeliz

Figura 40 - Porcentaje de poblacion infanto-juvenil que declara tener algunos o muchos problemas para cada una de las 5 dimensiones de calidad de vida
- seguin género. M = masculino; F = femenino.

25 25,7%

- 16,5% 16%

15 15,1%

| A | A | A | A | A
Moverse (al caminar) Cuidar de si mismo Hacer actividades Tener dolor Sentirse preocupado/a,
habituales o sentirse mal triste o infeliz

Figura 41 - Porcentaje de poblacion infanto-juvenil que declara tener algunos o muchos problemas para cada una de las 5 dimensiones de calidad de vida
- segun etapa vital. | = infancia; A = adolescencia.

En la figura 40, se observa que existen desigualdades de Un mayor porcentaje dela

género relevantes para algunas de las dimensiones estudiadas oblacién adolescente declara
sobre la calidad de vida de la poblacién infantil y adolescente. P

Concretamente, esas desigualdades son muy evidentes para “sentirse ppreocu pado/ a, triste o

la dimensién “Sentirse preocupado/a, triste o infeliz’, ya que el infeliz” respecto a la poblacién
porcentaje de participantes del género femenino que declaran infantil

tener algunos o muchos problemas para esta dimension es de un
25% mientras que en el género masculino es de un 16,6%.

En la figura 41, se observa que la dimension “Sentirse preocupado/a,
triste o infeliz” se encuentra mas deteriorada entre los/las
adolescentes ya que un 25,7% declara tener algunos o muchos
problemas para esta dimension frente al 15,1% de la poblacion
infantil.

Existen desigualdades de género relevantes
en la dimensién de calidad de vida mas
conectada con el bienestar emocional
“Sentirse preocupado/a, triste o infeliz”. Un
mayor porcentaje de participantes del género
femenino declara tener algunos o muchos
problemas para este aspecto.
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ESTADO DE SALUD PERCIBIDO El estado de salud

percibido presenta
El cuestlonarl?’de calidad de vida incluido en PASOS 2019 tamble.zn incluye una pregunta sobre !a ' un mayor deterioro
auto-percepcion del estado de salud en una escala del 0 al 100 (siendo 100 un estado de salud 6ptimo).

En la figura 42, se muestra que el promedio sobre el estado de salud percibido es mayor en la poblacion a mayor edad entre

infantil (89,4 puntos) respecto a la poblacién adolescente (84,4 puntos). También se puede observar las [OF:] rticipa ntes del
que las desigualdades de género en global para este aspecto son minimas. género femenino
Por ultimo, en la figura 43 se muestran las diferencias en el promedio sobre el estado de salud percibido que entre los

entre los diferentes cursos académicos estudiados. Se observan desigualdades de género relevantes participantes del

ya que dicho estado de salud percibido es de 12 puntos menor para las adolescentes de 4° de la ESO género masculino

respecto a las nifias de 3° de primaria, mientras que esa misma diferencia es de 5,2 puntos en el caso de
los participantes de género masculino. De hecho, el promedio es mas elevado de partida entre las nifias
de 3° de primaria (92,6 puntos), respecto a los nifios (88,9 puntos).

86,6 811 86,3 894 844

Global Masculino Femenino Infancia Adolescencia

Figura 42 —Promedio sobre el estado de salud percibido - segun género y etapa vital.

95
20
85
83,7
Masculino
- -8,8
(]
Global Puntos
80
- 80,6
Femenino
75

| | | | | | | |
3°PRIM 4°PRIM 5°PRIM 6°PRIM 1°ESO 2°ESO 3°ESO 4°ESO

Figura 43 —Promedio sobre el estado de salud percibido - segun género y curso académico.
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PETICIONES
Y PROXIMOS PASOS




@ PETICIONES DERIVADAS

DEL ESTUDIO PASOS 2019

La situacion identificada con el estudio PASOS 2019 pone de
relieve la necesidad de empezar a actuar ya para garantizar que los
nifos y nifas pueden crecer en un entorno seguro y saludable que
les permita alcanzar su pleno potencial. Por ello, desde la Gasol
Foundation pedimos a las instituciones publicas, al sector privado,
ala sociedad civil y al tercer sector que se situe la prevencion de la
obesidad infantil en el centro de la agenda politica y social, a través
de la puesta en marcha de estas diez medidas:

Invertir en politicas de prevenciéon de la obesidad
infantil que consigan frenar el deterioro de habitos que
se produce a lo largo de la infancia y de la adolescencia 'y
que se ha puesto en evidencia con los resultados de este
estudio.

Poner en marcha intervenciones comunitarias
multi-nivel multi-componente que promuevan la

salud y que sean capaces de implicar a todos los sectores
clave en los que los niflos/as se desarrollan: escuelas de
infantil, primaria y secundaria; centros sanitarios; centros
deportivos; entidades de ocio; ayuntamientos; y comercios
locales, entre otros. Nos enfrentamos a una epidemia
compleja que requiere de respuestas complejas.

Asegurar que las politicas de reduccion de la pobreza
infantil incorporan el componente de la promocion

de estilos de vida saludable. Asi como asegurar que

las politicas e intervenciones de salud publica enfocadas
a la prevencion y tratamiento de la obesidad infantil
incorporan una mirada sensible a la vez que clara hacia las
desigualdades sociales.

Incrementar las horas y la calidad de la educacion fisica
dotando de mayores recursos y apoyo al profesorado
y a los centros educativos. A |a vez que el Consejo
Superior de Deportes, junto a las comunidades auténomas
y municipios, refuerzan las iniciativas de fomento de la
actividad fisica y el deporte fuera del ambito escolar.

Incorporar la promocién de las horas de sueiio y

la calidad del descanso en las intervenciones de
prevencion de la obesidad infantil y promocién de estilos
de vida saludable.

Con la publicacion de los resultados del estudio PASOS, la Gasol
Foundation se propone contribuir de forma relevante al logro de
estas peticiones con el objetivo ultimo de aportar mejoras a la
salud de los nifios, ninas y adolescentes en Espafa.

60 - Estudio #PASOS2019 @GasolFoundation

Asegurar que los nifios y nifias crecen en un entorno
que les permita alcanzar un nivel alto de adherencia
a la dieta mediterranea. Para ello, conviene informar
y sensibilizar a las familias, orientar a los productores

y proveedores de alimentos y construir entornos de
alimentacién sanos y justos asi como regular y limitar el
marquetin y la publicidad dirigida a los mas pequefos
sobre productos alimentarios no favorables a una
adecuada calidad de la dieta.

Garantizar los derechos de la infancia a lo largo de
su desarrollo hasta la edad adulta, protegiendo
especialmente su bienestar emocional y asegurando
un elevado nivel de calidad de vida.

Apostar por la investigacion sobre la obesidad y la
salud infantil como herramienta que permita generar
conocimiento dirigido al abordaje eficiente de la epidemia.

Reforzar la formacion de los profesionales dedicados
al desarrollo de la poblacion infantil y adolescente sobre
la obesidad infantil, sus determinantes, y cdmo educar en
habitos de vida saludable.

Impulsar el Plan Nacional contra la Obesidad Infantil,
con asignacion presupuestaria, liderado por el
Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social, que
implique a todas las Administraciones publicas estatales,
autondmicas y locales y otras entidades relacionadas con
la materia.



@ PROXIMOS
PASOS

. Consolidar el consorcio creado en el marco del estudio PASOS 2019. Se ha creado
una red muy robusta de grupos de investigacion, instituciones publicas y privadas,
centros educativos, familias y nifos/as y adolescentes que conviene reforzar. Se trata
de unared en la que se ha invertido muchas horas, esfuerzo e ilusién y que esta
generando y generard evidencias relevantes sobre la epidemia de la obesidad infantil
y sus factores determinantes.

' Uno de los primeros pasos que ya esta dando el consorcio de grupos de
investigacion es la publicacion de articulos cientificos y la diseminacion de los
resultados principales en documentos como el presente informe o en congresos
y jornadas. En los préximos meses se estima la publicacién de nimeros articulos en
revistas relevantes en los campos de salud publica, pediatria, actividad fisica, suefio
o nutricion.

‘ Conviene profundizar en el analisis de la asociacion de factores de estilo de
vida recogidos por el estudio PASOS 2019, con las cifras de obesidad infantil y entre
si. También conviene profundizar en el andlisis de los factores de estilo de vida
autoreportados por los padres y las madres de la poblacién infantil participantes,
resultados que no se presentan en el presente informe.

. El comité de coordinacion cientifica formado por la Gasol Foundation y el IMIM-
Instituto Hospital del Mar de Investigaciones Médicas estd ampliando la red
de colaboracién con grupos de investigacion que pueden contribuir a hallar
indicadores del entorno en el que se desarrolla la poblacién infantil y adolescente
participante en el estudio PASOS que permitan interpretar y discutir de forma mucho
mas profunda la asociacion con factores de estilo de vida y con la epidemia de
obesidad infantil.

. El estudio PASOS 2019 es un estudio transversal y, como tal, solamente recoge
datos en un momento concreto del tiempo. Por este motivo es imposible conocer
la causalidad entre los aspectos analizados y analizar si el deterioro de ciertos
aspectos provoca el deterioro de otros o viceversa. Para poder establecer este tipo de
asociaciones y estudiar en profundidad la causalidad entre determinados factores y
el sobrepeso y la obesidad infantil conviene llevar a cabo estudios longitudinales
(de cohorte). En este sentido PASOS 2019 ofrece la enorme oportunidad de
construir una cohorte representativa de la poblacién infanto-juvenil espafiola que
permita acumular evidencia cientifica relevante en los proximos afnos sobre las
causas de la obesidad infantil.

. Los resultados del estudio PASOS permiten alertar sobre cual es la situacién actual
en cuanto a la epidemia de obesidad infantil en Espafia y en cuanto a sus principales
factores determinantes de estilo de vida. A la luz de estos resultados principales
conviene activar iniciativas de prevencion de la epidemia y de promocién de
habitos de vida saludables y estrategias de tratamiento eficaces que consigan
abordar la alarmante situacion identificada de forma eficiente.
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