HABITOS SALUDABLES:
ESTRATEGIAS DE
PREVENCION DE OBESIDAD

Y

SOBREPESO EN EL
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LOS EFECTOS DE UNA ALIMENTACION POCO EQUILIBRADA Y UN ESTILO DE
VIDA SEDENTARIO COMIENZAN A REFLEJARSE EN EL ENTORNO LABORAL. ASI,
NUMEROSAS EMPRESAS HAN DESARROLLADO E IMPLANTADO PROGRAMAS DE
PROMOCION DE LA SALUD CENTRADOS EN LA ALIMENTACION Y ACTIVIDAD
FISICA SALUDABLES.

CON OBJETO DE FACILITAR LA PREVENCION DE LA OBESIDAD Y EL SOBREPESO
EN EL AMBITO LABORAL, SE ANALIZARAN LOS ASPECTOS GENERALES DE LOS
PROGRAMAS REVISADOS PARA DESCRIBIR DESPUES ALGUNAS ESTRATEGIAS
INTERESANTES.

ASPECTOS GENERALES

1. Definir poblacion diana y objetivos.
Es fundamental definir la poblacion diana del programa para establecer objetivos
concretos. Una diferenciacion crucial radica en si el plan se dirige a todos los tra-
bajadores o sélo a los trabajadores con obesidad y sobrepeso. La tabla 1 resume
algunas diferencias entre objetivos para ambas poblaciones. Como norma general,
se deben combinar informacién-educacion con estrategias especificas.

2. Implicacion y motivacion.
Los programas de promocién de habitos saludables dirigidos a la poblacién
general y los expresamente dirigidos a reducir los indices de obesidad y sobre-
peso de una poblacién adulta en el &mbito laboral no son equivalentes.

- EJEMPLOS DE OBJETIVOS ESPECIFICOS EN LOS PLANES DE ALIMENTACION Y ACTIVIDAD FiSICA SALUDABLES SEGUN POBLACION DIANA.

POBLACION OBJETIVOS
ALIMENTACION ACTIVIDAD FiSICA
General = Promover una alimentacion equilibrada, suficiente, * Incorporar actividad fisica moderada en la vida cotidiana y familiar.
variada y satisfactoria. - Mejorar la forma fisica.
* Promocionar la Dieta Mediterrénea. = Incrementar la fuerza y equilibrio conforme se incrementa la edad.
= Enfatizar en la diversidad de técnicas culinarias.
Obesidad | = Ofrecer estrategias para modificar habitos. = Movilizar el cuerpo.

y sobrepeso

= Restringir el consumo de grasas saturadas y azdcares refinados. | = Incrementar el nivel basal de actividad fisica mediante pequefios

= Insistir en las 5 comidas.

cambios en la rutina.

* Incrementar la actividad a niveles moderados y continuos (hasta
alcanzar objetivos saludables).

Hallar motivacion para el cambio.
Reducir IMC*: reducir riesgos asociados.
Evitar sentimientos de culpa, estigma, rechazo, etc.

*IMC: Indice de Masa Corporal (peso/[altura, en metros]?). Es una medida extendida para la determinacién de sobrepeso (IMC>25) y obesidad (IMC>30), pero no es un buen
indicador en programas de actividad fisica. Suele ser mas recomendable la medida del contorno de cintura y abdomen, lipidos en sangre, etc.
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SALUD LABORAL

Paraddjicamente, con los primeros,
serdn las personas que muestren
actitudes y comportamientos mas
saludables las que haran uso de las
herramientas proporcionadas, mos-
trando mayor interés. En cambio,
para el desarrollo de programas de
prevencion de la obesidad y el so-
brepeso, se debe incidir en estra-
tegias que faciliten el cambio con
poco esfuerzo. Es necesario desarro-
llar planes que aborden la problema-
tica desde un punto de vista amable
y teniendo en cuenta que las actua-
ciones deben permitir a las personas
con obesidad y sobrepeso iniciar un
cambio de habitos con la privacidad
gue deseen. El uso de herramientas
especificas a través de una pagina
web puede ser util.

Con objeto de animar a todos los
actores implicados en la promocién
de la salud laboral para que desa-
rrollen nuevos programas de habitos
saludables, presentamos algunas
estrategias dirigidas al control del
peso corporal, ya sea a través de la
promocién de una alimentacion sa-
ludable, actividad fisica regular o de
la combinacién de ambas.

ALGUNOS EJEMPLOS

La publicacién de programas en revistas
cientificas de impacto suele reducirse a
poblaciones con riesgo cardiovascular
y diabetes, pero podemos encontrar
la descripcién de algunos interesantes
en el Certamen de experiencias sobre
promocién de actividad fisica y alimen-
taciéon equilibrada (www.juntadeanda-
lucia.es/salud).

Una completa revision de Chapman
(2004) concluye que el coste de la in-
tervencion aumenta conforme aumenta
el caracter directivo del programa, pero
también parece que se incrementan los
niveles de efectividad. Se presentan a
continuaciéon algunas de las estrategias
especificas. Cada programa puede incre-
mentar su catacter directivo si se anaden
incentivos para la consecucion de obijeti-
vos personales o grupales.

= Descuentos y subvenciones en clubs
deportivos. En cualquier caso, los pro-
gramas de fitness deben ser disefados
especialmente para ayudar a atraer a
personas con sobrepeso y obesidad.

= Opciones saludables en la cafeteria.
Incorporar opciones saludables (frutas,
verduras, pescado, pasta, pan y arroz
integrales) marcandolas como tales
en la carta de menu y subvencionadas
para favorecer su consumo. Deben co-
ordinarse con la oferta disponible en las
maquinas de auto-venta.

= Rutas a pie. Es recomendable establecer
rutas alrededor del trabajo y efectuar
una medicién de las distancias. Se pue-
den establecer grupos que motiven a
los trabajadores, o bien mapas con dis-
tintas alternativas. Es interesante que la
planificacion incluya zonas de descanso,
de tal modo que se facilite la movilidad
de trabajadores con elevados IMC.

Instalar balanzas en zonas privadas de
los aseos.

Programa de poddmetros. Se debe
reforzar el registro diario de pasos y
motivar su incremento progresivo.

Asesoramiento a través de Internet.
Técnicas de modificacién de conducta
para la adquisicion de nuevos habitos
alimentarios y de actividad fisica.

Unidad de salud laboral con soporte
presencial y seguimiento de un plan
de salud.

Centro de actividad fisica en el lugar
de trabajo, ya sea propio o compartido
con otras empresas.

Deteccién de IMC>25 tras examen de
salud, planificacién presencial y segui-
miento telefonico de todos los casos.

En cualquier caso, para desarrollar un
plan de promocién de la salud basado
en la alimentacién y la actividad fisica
saludables no es necesario plantear
grandes metas; solo se deben tener en
cuenta las particularidades de la cultu-
ra de cada empresa y sus trabajadores
para establecer objetivos alncanzables
a corto, medio y largo plazo.
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