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INTRODUCCION Y OBJETIVOS DEL ESTUDIO AVENA

La iniciativa del presente proyecto de investigacion surge
al observar que los malos habitos alimentarios y la inactividad
fisica, asf como los sindromes de anorexia y bulimia nerviosa,
estan afectando cada vez mas tempranamente a la poblacién
infantil y juvenil. Tomando este hecho en consideracion se hace
necesario caracterizar adecuadamente la situacion, obteniendo
datos representativos de la poblacién espafiola que sean com-
parables entre siy que permitan desarrollar las actuaciones per-
tinentes. El estudio AVENA se disefi6 para cubrir 2 objetivos
principales: 1) evaluar el estado de salud, los habitos de com-
portamiento y la situacién metabdlico-nutricional de una mues-
tra representativa de adolescentes espanoles, con especial refe-
rencia al riesgo de padecer tres tipos especificos de patologias
caracteristicas de la adolescencia, como son la obesidad, ano-
rexia nerviosa/bulimia y dislipidemia; 2) en funcion de los resul-
tados obtenidos, proponer un programa especifico de inter-
vencion que permita disminuir la incidencia de dichas patologias
y contribuir asi a mejorar el estado de salud de la poblacion
espafiola del nuevo milenio.

El estudio AVENA (alimentacion y valoracion del estado nutri-
cional de los adolescentes espafioles) recibié financiacion del
Fondo de Investigacion Sanitaria del Instituto de Salud Carlos
[l (00/0015) en la convocatoria de 1999 y se desarroll6 entre
los afos 2000 y 2003.

Este estudio ha tenido mucha aceptacion en Espafia, y
ha aportado una muy valiosa informacién para identificar pro-
blemas en la alimentacion y estilo de vida de los adolescentes
espafioles, asi como para detectar deficiencias en su situacion
nutricional. La inclusion de un estudio bioquimico, genético e
inmunolégico en una submuestra de 500 individuos ha per-
mitido identificar situaciones de malnutricion subclinica, y por
otro lado, la metodologia empleada y los resultados obtenidos
pueden ser una referencia Util para posteriores investigacio-
nes nutricionales en adolescentes. Ademas, se prevé que los
conocimientos y conclusiones que se deriven de este estudio
orientaran hacia posibles programas educativos de interven-
cion y permitiran desarrollar otros programas desde la red de
salud de Atencién Primaria, encaminados a detectar precoz-
mente problemas relacionados con la nutricion y estilo de vida
en los adolescentes.

En el presente resumen se presentaran los resultados y con-
clusiones que hasta el momento (2003-2006) se han obtenido
del estudio AVENA con respecto a la obtencion de datos de
referencia de medidas antropométricas y prevalencia de sobre-
peso, datos de referencia de condicion fisica y situaciéon de acti-
vidad fisica, ingesta dietética y prevalencia de habitos de desa-
yuno, asi como el perfil lipidico y estado inflamatorio del
adolescente con sobrepeso.

METODOLOGIA AVENA

Diseno del estudio

Se utilizé un modelo de estudio transversal, con un mues-
treo aleatorio representativo de la poblacién adolescente espa-
fiola. El muestreo fue polietapico, primero por localizacién
(Granada, Madrid, Santander, Zaragoza y Murcia) y a conti-
nuacion por sorteo aleatorizado de escuelas, y estratificado
(sexo y edad). Con objeto de conseguir una mejor represen-
tatividad en la poblacion a estudiar, se realizo, tanto en cen-
tros publicos, como concertados y privados de Ensefianza
Secundaria o Formacion Profesional. Se eligié el rango de edad
de 13 a 18 afios por ser cuando se establecen los habitos
de estilo de vida y cuando se produce el alejamiento de la
familia, en comparacion con la naturaleza del vinculo presente
durante la infancia. El muestreo detallado se puede consultar
en el primer articulo metodolégico del estudio AVENA (Gon-
zélez-Gross y col. 2003).

Una vez finalizado el trabajo de campo, los sujetos que no
cumplieron los criterios de inclusion, fueron eliminados del estu-
dio. Se ajusto finalmente con un factor de ponderacion para
normalizar la muestra segun la distribucion de la poblacion
espafiola y garantizar la representacion de cada uno de los
grupos definidos por los dos factores mencionados (sexo y
edad. Fuente: INE). Asi, el nimero final de adolescentes estu-
diados fue de 2.859, de los cuales 1.357 fueron chicos y 1.502
chicas.

Consideraciones éticas

El estudio se llevo a cabo siguiendo las normas deontold-
gicas reconocidas por la declaracién de Helsinki (revision de
Hong-Kong, Septiembre de 1989) y las recomendaciones de
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TABLA I. Variables analizadas en el estudio AVENA

Variables estudiadas

Metodologia

Antecedentes personales y de entorno

— Sexo, edad, estado socioecondémico, anamnesis, historial familiar de
enfermedades, tiempo de gestacién, peso al nacer, duracién de lactancia

— Componentes familiares y habitos

Parametros antropométricos y de maduracion

— Altura, peso, pliegues cutaneos y perimetros, diametros
— Grasa corporal*

— Madurez puberal y edad de la menarquia

Condicion y fuerza fisica

— Fuerza muscular (pufio, brazo, hombro y piernas), agilidad y flexibilidad

- Fitness cardiorrespiratorio (VO, max)

Actividad fisica
— Actividad fisica durante la semana, fin de semana y verano
— Apreciacion personal de la actividad fisica

Estudio dietético

— Registro de dieta

— Consumo semanal

— Habitos y conocimientos

Estudio psicoldgico
— Trastornos de la alimentacion

— Aspectos psicologicos y de conducta en los trastornos de la alimentacion

- Capacidad cognitiva (aptitud verbal, razonamiento l6gico, habilidad

matematica)

Cuestionario para sujeto y padres/tutores,
examen clinico, entrevista personal

Cuestionario de casa

Anélisis antropomeétrico
Absorciémetro de rayos-X
Estadio de Tanner, examen clinico, entrevista

Bateria Eurofit
Test de 20 m (Course-Navette)

Cuestionario
Cuestionario

Recordatorio dietético de 24h
Registro de 7 dias
Cuestionario

5 preguntas SCOFF

Cuestionario EDI (inventario de los trastornos de
la alimentacion)

Cuestionario (test de aptitudes escolares-TEA)

*Analizado en un subgrupo de 238 sujetos (solo AVENA de Zaragoza).

Buena Practica Clinica de la CEE (documento 111/3976/88 de
Julio de 1990) y la normativa legal vigente espafola que regula
la investigacion clinica en humanos (Real Decreto 561/1993
sobre ensayos clinicos). Antes del comienzo del estudio, se
explico detalladamente el mismo y se solicité conformidad pre-
via por escrito por parte de cada adolescente y de su padre/madre
o tutor/a. Se obtuvo el V° B® del comité de ética del Hospital Uni-
versitario Marqués de Valdecilla.

METODOLOGIA

En el estudio AVENA se emple6 una metodologia multidis-
ciplinaria y multicéntrica, con expertos de los cinco centros (Gra-
nada, Madrid, Murcia, Santander, Zaragoza) como responsa-
bles, cada uno, de un area diferente de la investigacion. Cada
uno de esos centros tiene larga y acreditada experiencia en la
parte del estudio de la que es responsable (ver anexo con lis-
tado de colaboradores AVENA de los centros implicados). Todos
los métodos utilizados en el estudio AVENA se resumen en las
tablas |y Il. En el estudio dietético, antropométrico, actividad/con-
dicion fisica y aspectos psicolégicos (Tabla 1) particip6 el total

de la muestra de adolescentes. Los analisis de sangre para el
estudio hematoldgico, bioguimico, genético e inmunoldgico (Tabla
1) se realizaron en 500 individuos elegidos al azar, pero cons-
tituyendo una muestra representativa del estudio entero, y por
lo tanto, de la poblacién espafiola de adolescentes.

Proyeccion de la metodologia AVENA en otros proyectos

Uno de los objetivos del estudio AVENA ha sido desarrollar
una metodologia validada y estandarizada para evaluar el estado
de salud y el estado nutricional de la poblacion adolescente,
que pueda ser utilizada como referencia para otros estudios
tanto nacionales como internacionales. Esta metodologia se
esté utilizando ya en un proyecto financiado con fondos de la
Unidn Europea, para evaluar la situacion nutricional de los ado-
lescentes en el &mbito europeo. El proyecto HELENA (Healthy
Lifestyle in Europe by Nutrition in Adolescence) incluye el estu-
dio de 3.000 adolescentes de 10 paises europeos. Empez6 en
Mayo de 2005 y seguira hasta 2008 (para mas informacién sobre
el estudio HELENA pueden consultar la pagina web: www.hele-
nastudy.com).
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TABLA Il. Metodologia de parametros sanguineos analizados en el subgrupo de extraccion de sangre

Variables estudiadas

Metodologia

Hematologia y bioquimica
— Recuento de la serie blanca y roja

— Perfil lipidico: triglicéridos, colesterol total y las fracciones: HDL,

VLDL y LDL
— Lipoproteinas ApoA1, ApoB, Ip(a)

- Glucosa, prealbumina, hierro, proteinas totales, creatinina, calcio,

fosforo, urea y acido Urico

Parametros inmunolégicos
Inmunidad innata

- CRP, C3, C4, ceruloplasmina

— Células Natural Killer (CD56+ CD16+)
— Capacidad fagocttica y oxidativa*

Inmunidad celular
— Subpoblaciones de linfocitos T (CD2+, CD3+, CD4+, CD8+)

- Produccién de citoquinas in vitro por células sanguineas mononucleares

(IFN-y, TNF-a, IL-2, IL-4, IL-6, IL-10)
— Inmunidad mediada por células in vivo*™

Inmunidad humoral
— Inmunoglobulinas séricas G, A, M
- Linfocitos B (CD19+)

Genotipos
- APOE, APOC3, PPAR-y

Analizador celular estandar
Analizador enzimatico estandar

Inmunonefelometria
Analizador enzimatico estandar

Anélisis estandar por turbodiometria
Inmunofenotipaje

PhagoTest®, Burst test® analizados por citometria
de flujo

Inmunofenotipaje

Cultivo celular, deteccién de secrecion de
citoquinas por CBA® y citometria de flujo

Test cutaneo de hipersensibilidad retardada
(Multitest®)

Andlisis estandar por turbodiometria
Inmunofenotipaje

Técnica PCR

*Analizado en un subgrupo de 90 sujetos (solo AVENA de Madrid); **Analizado en un subgrupo de 79 sujetos (solo AVENA de

Madrid).

En Latino América también se esta aplicando la metodolo-
gfa AVENA en varios proyectos ya iniciados o por iniciar. En
Méjico, la Universidad Auténoma del Estado de Méjico en Toluca
la esta utilizando con 1.412 adolescentes cuyo estudio se ini-
ci6 en 2005 y esta previsto finalizar en 2006. Proyectos simila-
res estan siendo planeados por otras universidades de México
con el fin de obtener valores nacionales. Investigadores en
Argentina, Venezuela, Chile y Guatemala también estan dise-
fiando estudios similares con la metodologia AVENA.

Del AVENA al EVASYON

El segundo objetivo del estudio AVENA fue, en funcion de
los resultados obtenidos, proponer un programa especifico de
intervencion que permita abordar el riesgo de patologias como
la obesidad, la anorexia nervosa/bulimia y la dislipemia existente
entre los adolescentes espafoles, contribuyendo asi a mejorar
el estado de salud de la poblacion espafiola del nuevo milenio.

Teniendo en cuenta ademas que la obesidad en la ado-
lescencia es una enfermedad crénica de elevada prevalencia
y dificil tratamiento, cuya comorbilidad puede ocasionar graves

consecuencias para la salud, su prevencién y freno consti-
tuye en el momento actual un importante objetivo sanitario, de
acuerdo con la estrategia NAOS liderada por el Ministerio de
Sanidad y Consumo.

En relacion con ello, los colaboradores del estudio AVENA
han disefiado el estudio titulado: “Desarrollo, aplicacion y
evaluacion de la eficacia de un programa terapéutico para ado-
lescentes con sobrepeso y obesidad: educacion integral nutri-
cional y de actividad fisica”, que tiene como acrénimo EVAS-
YON. En este estudio se va a desarrollar un programa terapéutico
integral para adolescentes con sobrepeso y obesidad que se
aplicara en 204 adolescentes, de entre 13 y 16 afos, residen-
tes en Granada, Madrid, Pamplona, Santander y Zaragoza. El
programa terapéutico, que engloba aspectos dietéticos, de acti-
vidad fisica y psicologia, sera desarrollado por cada uno de los
grupos participantes y se aplicara mediante talleres grupales
dirigidos al paciente y a la familia, y sesiones individuales con
los pediatras. Para méas informacion sobre el estudio EVASYON,
se puede consultar la siguiente pagina web: www.estudioe-
vasyon.com.



RESULTADOS Y DISCUSION
Ingestas dietéticas y habitos nutricionales

La distribucion caldrica se ha caracterizado por un consumo
alto en grasa y bajo en carbohidratos. Debido al consumo de
aceite de oliva se ha observado una ingesta adecuada de
acidos grasos monoinsaturados, aunque también un consumo
excesivo de &cidos grasos saturados (Martinez-Maluendas y
cols. 2003). Este consumo en exceso de grasa y en especial,
de grasa saturada, puede resultar un riesgo a largo plazo para
el desarrollo de enfermedades cardiovasculares.

El consumo de fibra dietética entre los adolescentes espa-
fioles es deficitario, lo cual unido a la presencia de obesidad,
sedentarismo y un nivel deteriorado de la forma fisica, puede
generar un alto riesgo de enfermedad cardiovascular en el futuro.
Los resultados del estudio AVENA establecen estas relaciones
observando, que en chicas, el consumo de fibra se ha asociado
con una mayor ingesta energética (r = 0,46; p < 0,01), menor
IMC (r =-0,10; p < 0,01) y % de masa grasa (r = -0,08; p < 0,01)
y con una mayor fuerza muscular general (r = 0,10; p < 0,01),
aunque sin llegar a tener una correlacion significativa con el
nivel de actividad fisica. En chicos, el consumo de fibra se ha
asociado con una mayor ingesta de energia (r = 0,52; p < 0,01),
menor IMC (r =-0,15; p < 0,01) y % de masa grasa (r = -0,15;
p < 0,01)y con una mayor fuerza muscular (r = 0,16; p < 0,01)
y mayor nivel de actividad fisica (r = 0,11; p = 0,02) (Warnberg
y cols. 2005). Estos datos confirman que el consumo de fibra
dietética esté relacionado con hébitos de vida méas saludables,
€como son una composicion corporal adecuada y un mayor nivel
de actividad fisica diaria, observandose también una mejor forma
fisica en términos de fuerza muscular, todos ellos factores deter-
minantes para garantizar la salud en la adolescencia y durante
el resto de la vida.

El desayuno es la comida del dia que menos interés des-
pierta entre los adolescentes. Diferentes estudios han demos-
trado que la supresion del desayuno reduce tanto el rendimiento
fisico, como el intelectual, ademas de hacer mas dificil alcan-
zar las ingestas recomendadas de energia y nutrientes para
todo el dia. Se incluyé por lo tanto, una pregunta especifica
sobre los habitos de desayuno, para conocer si se realiza o
se omite el desayuno y los alimentos y bebidas incluidos en
él. La calidad nutricional del desayuno se compard con uno pre-
definido como “éptimo”, que inclufa un lacteo, un alimento
rico en hidratos de carbono y una fruta 0 su zumo. Segun estos
criterios, el 13,2% de los adolescentes estudiados consumié un
desayuno adecuado, no encontrandose diferencias en funcion
del sexo. La mayorfa no incluyé una fruta o zumo. Entre las chi-
cas se encontrd un mayor porcentaje que suprimia el desayuno
(8,6% en chicas y 3,5% en chicos, p < 0,001). Asimismo, se
observé una influencia en la edad a la hora de omitir el desa-
yuno, ya que a los 13 anos sélo el 1,7% de las chicas no desa-
yunan, frente a un 13,5% en el grupo de edad de 17-18 afos
(p < 0,01) (Moreno y cols. 2005).

También se ha observado un aumento de la prevalencia de
suprimir el desayuno, en funcién del peso corporal en ambos
sexos, aunque estas diferencias fueron significativas solamente

en las chicas (normopeso: 5,9%, sobrepeso: 11,6%, obesidad:
13,3%, p < 0,05), apreciandose una tendencia en los chicos
(3,2%, 4,1% y 7,8%, respectivamente) (Gonzalez-Gross y cols.
2002).

Cabe destacar gue entre las chicas consideradas “con
riesgo” de trastorno del comportamiento alimentario (mediante
el cuestionario SCOFF), un porcentaje mayor omitia o realizaba
un desayuno “no adecuado” (13,3%), que en las chicas donde
no apreciamos ese riesgo (5,3%, p < 0,001).

Antropometria y prevalencia de sobrepeso

Se valor¢ la fiabilidad intra e inter observador de las medi-
das antropométricas realizadas. Los resultados fueron satis-
factorios en todos los casos ya que la fiabilidad intra-observa-
dor fue siempre superior al 95% y la fiabilidad inter-observador
superior al 90% (Moreno y cols. 2003).

A partir de la medida de los pliegues cutaneos, se calculd
el porcentaje de grasa corporal mediante todas las férmulas
existentes en la literatura. Los resultados obtenidos se com-
pararon con la medida de la grasa corporal mediante densito-
metria de rayos X (Rodriguez y cols. 2005). Las férmulas que
presentaban una mejor concordancia fueron las de Slaughter
y cols. (1988).

La prevalencia de sobrepeso + obesidad de los adoles-
centes espafioles del estudio AVENA entre los afios 2000-2002
fue de 25,69% en varones y de 19,13% en mujeres (Moreno y
cols. 2005). La prevalencia de sobrepeso + obesidad aumento
significativamente en los varones desde el nivel socio-econo-
mico alto hacia el medio-bajo; sin embargo, el efecto del nivel
socioecondmico en la prevalencia del sobrepeso + obesidad,
no fue estadisticamente significativo en las chicas (Moreno y
cols. 2004). La tasa de cambio de la prevalencia de sobrepeso
+ obesidad ha aumentado en los Ultimos afios, desde 0,8%/afio
(1985 a 1995) a 2,33%/afio (1995 a 2000-2002) en varones y
desde 0,5%/afio (1985 a 1995) a 1.83%/afio (1995 a 2000-2002)
en mujeres (Moreno y cols. 2005), lo cual apunta a la existen-
cia de una verdadera “epidemia” de obesidad en los adoles-
centes.

Condicion fisica, actividad fisica y perfil lipidico

Del estudio AVENA se han establecido valores de referen-
cia para la condicion fisica (Ortega y cols. 2005), perfil lipi-
dico (Ruiz y cols. 2006), y se han estimado los patrones de acti-
vidad fisica y grado de sedentarismo de la poblacién adolescente
espafiola (Ortega y cols. 2006). Cuando se compara el estado
de condicion fisica de los adolescentes espafioles con el de
otros paises, los espafioles poseen una menor fuerza muscu-
lar y peor capacidad aerébica, a excepcion de los adolescen-
tes estadounidenses, quienes mostraron tener la peor capaci-
dad aerdbica. Similares resultados se han observado al analizar
el perfil lipidico. El perfil lipidico de la poblacion adolescente
espafiola es comparable al de la poblacion norteamericana, y
se encuentra dentro de la media de los paises europeos.

Referente a la actividad fisica, se ha observado un des-
censo de los niveles de actividad fisica con respecto a la Ultima
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década (Tercedor 2003). Ademas, los nifios resultaron ser méas
activos que las nifias (71% frente al 47%), y dos terceras par-
tes de los nifios y la mitad de las nifias respondieron que esta-
ban méas de dos horas al dia realizando actividades sedenta-
rias (i.e. ver television o jugar a los video-juegos). Estas cifras
son ligeramente superiores a las registradas en otros paises
europeos.

Los primeros resultados obtenidos del estudio piloto, reve-
laron una fuerte asociacion entre el nivel de capacidad aeré-
bica y el grado de obesidad (Gonzélez-Gross y cols. 2003), lo
que se corrobord cuando se analizaron los datos en la muestra
completa. El hecho de poseer una capacidad aerdbica mode-
rada-alta se asocié con una menor grasa abdominal, la cual a
su vez representa un factor de riesgo de enfermedad cardio-
vascular (Ortega y cols. 2006). Igualmente, la capacidad aero-
bica estuvo asociada negativamente con el perfil lipidico, tanto
en los adolescentes con un peso normal, como en los adoles-
centes con sobrepeso u obesidad (Mesa y cols. 2006). Se
han propuesto los niveles minimos de capacidad aerdbica aso-
ciados a un perfil lipidico saludable. Esto supone una nueva
herramienta que podria ser utilizada en los centros educativos
y deportivos como estandares de capacidad aerdbica desea-
bles.

El nivel de condicion fisica que se posee en la vida adulta,
asf como la presencia de de factores de riesgo cardiovascu-
lar (e.g. colesterol total, lipoproteinas, apolipoproteinas, etc.),
esta condicionado en gran medida por el nivel de condicion
fisica que se tiene en la infancia o adolescencia. Por otra parte,
estimaciones recientes sugieren que la actividad fisica unida a
la obesidad (intimamente relacionada con la anterior) son unas
de las primeras causas de muerte en Europa, convirtiéndose
en una de las principales causas de muerte prevenible.

Genética

Existe una predisposicion hereditaria al riesgo cardiovas-
cular, que viene determinada, entre otros factores, por marca-
dores relacionados con el sistema proteico que rige el meta-
bolismo lipidico. A este respecto, en el marco del estudio AVENA
se analizaron los polimorfismos genéticos correspondientes a
la apoproteina E y a la apoproteina Clll, cuyos alelos e4 y S2,
respectivamente, han sido asociados a un perfil lipidico de riesgo
aterogénico.

Los resultados obtenidos demuestran en relacion con la apo-
proteina Clll, que la presencia del alelo S2 no condiciona hiper-
trigliceridemia en la poblacién adolescente espafiola, como ha
sido descrito en otros grupos poblacionales. En cambio, el alelo
e4 de la apoproteina E, estuvo asociado con un perfil lipidico
de riesgo cardiovascular con cifras elevadas de LDL-c y lipo-
proteina A, en relacion al alelo e3. Dicho alelo e4 presenta
una frecuencia en la poblacion adolescente espafiola seme-
jante a la de otros paises del area mediterranea, y marcada-
mente inferior a la existente en paises con una mayor inciden-
cia de accidentes cardiovasculares. A este respecto se podria
afirmar que, independiente de la existencia de una “dieta medi-
terranea cardioprotectora”, existe una genética en la poblacion

de los paises mediterraneos que también es cardioprotectora,
al menos por lo que respecta a la apo E.

Habiéndose descrito que la influencia de factores ambien-
tales en el perfil lipidico puede ser condicionada por las varia-
bles genotipicas de la apo E, podria resultar de interés analizar
dichas variables en los casos de hipercolesterolemia, para poder
valorar la respuesta de las medidas alimentarias y de actividad
fisica eventuales, y corregir dicha alteracion lipidica.

Inmunonutricién

El uso de parametros inmunoldgicos para valorar el estado
nutricional en estudios epidemiolégicos no es habitual, aunque,
cada vez mas, estéa siendo reconocida la utilidad del estudio de
la inmunocompetencia como herramienta para detectar dese-
quilibrios nutricionales a nivel subclinico, tanto por exceso como
por defecto. Sin embargo, el uso de parametros inmunolégicos
esta limitado por la necesidad de expertos inmundlogos, un
laboratorio especializado, y los altos costes de las técnicas
inmunolégicas. Como consecuencia del estudio AVENA se pre-
sentan datos de referencia de valores inmunolégicos en ado-
lescentes (Warnberg y cols. 2003). Esta informacion supone un
avance en el conocimiento que permitira optimizar la interpre-
tacion de futuras investigaciones en inmunonutricion, sobre todo
realizadas en poblacion adolescente.

Por otro lado, hemos observado valores crénicos de infla-
macion de bajo grado en adolescentes con sobrepeso y obe-
sidad que podrian conllevar un incremento del riesgo de desa-
rrollar enfermedades cardiovasculares a largo plazo (Warnberg
y cols. 2004). La relacion obesidad-inflamacién se explica por
el efecto proinflamatorio del tejido adiposo y la inflamacién cré-
nica que produce en el organismo (Warnberg y cols. 2006), con
el consiguiente efecto aterogénico en las arterias. Lo que nor-
malmente se vigila en nifos y adolescentes con sobrepeso u
obesidad son factores de riesgo como hipercolesterolemia,
hipertensién o resistencia a la insulina, que pueden ir unidos y
aumentar el riesgo de enfermedad cardiovascular. Sin embargo,
nuestros resultados han puesto de manifiesto la necesidad de
tener en cuenta estos nuevos parametros: los mediadores infla-
matorios. En la actualidad, los parametros de inflamacion, prin-
cipalmente la proteina C reactiva, sélo se miden en adultos con
sindrome metabalico, por su valor como predictor de riesgo de
infarto inmediato. Aunque los niveles de inflamacién de los ado-
lescentes no son tan elevados como para resultar patolégicos,
sf pueden ser marcadores importantes de futuro riesgo cardio-
vascular precoz. A la vista de los resultados obtenidos en el
estudio AVENA, se puede sugerir el interés de evaluar la infla-
macién en adolescentes con sobrepeso y otros factores de
riesgo cardiovascular, como la hipercolesterolemia o hiper-
tension, para conocer la realidad de su riesgo arterial.

CONCLUSIONES GENERALES

El estudio AVENA proporciona datos nacionales actuales
de la situacion de la salud relacionada con el estado nutricio-
nal y de actividad fisica, de la poblacién espafiola adolescente.
Estos datos representativos constituyen una valiosa informacion



para adoptar medidas efectivas de salud publica y promocién
de la salud, basadas en la evidencia de los resultados obteni-
dos, ayudando a prevenir posibles enfermedades futuras.

Observamos una alarmante prevalencia de sobrepeso y
obesidad, acompafnada de bajos niveles de actividad y con-
dicién fisica y un estado metabdlico y de inflamacién crénica
de bajo grado, altamente implicados en el inicio y desarrollo de
las enfermedades cardiovasculares que pueden tener en un
futuro. Hay que invertir en investigacion para disefiar progra-
mas de actuacion que prevengan la obesidad, actuando sobre
los malos habitos alimentarios y la inactividad fisica, ademas
de otros de intervencion que cambien los habitos perjudiciales
de la poblacién que ya tiene sobrepeso.

“Los adolescentes de hoy, son la sociedad de mafiana. Es
nuestra responsabilidad prevenir que se conviertan en victimas
de enfermedades crénicas” (Warnberg 2006). Si no cuida-
mos hoy nuestra proxima generacion, mafiana tendremos un
desastre social y econémico.
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