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Resumen

En los ultimos afos el nimero de personas con sobrepeso y obesidad en Espafa ha
aumentado y cada vez son mas los expertos que alertan de una epidemia. En 2006 la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) dio la voz de alarma con la Carta Europea contra
la Obesidad. Dos afios mas tarde numerosas sociedades cientificas y organizaciones de
salud a nivel internacional coincidian en que la obesidad debia ser tratada como una
enfermedad y abordada enérgicamente.

Asturias no es una excepcién; como ejemplo, entre los afos 2002 y 2008 la prevalencia de
la obesidad moérbida en la comunidad paso de un 0,4% a un 5,1%. Segun estos datos parece
imprescindible, como recomienda la OMS, poner en marcha programas especificos de salud
que inviertan esta tendencia.

En este trabajo se proponen algunas medidas que se pueden desarrollar en los centros de
atencion primaria del Sistema PUblico de Salud, con el objetivo de ofrecer planes de accion
individualizados y de calidad tanto a pacientes adultos como en edad pediatrica. En primer
lugar, se sugiere incluir en el programa de obesidad de la historia clinica informatizada un
cuestionario exhaustivo sobre dieta y actividad fisica. En segundo lugar, se insta a la
Administracion Sanitaria para que promueva cursos especificos sobre obesidad, previos a la
puesta en marcha del nuevo programa de obesidad. En tercer lugar, se recomienda dar
difusion institucional a las guias clinicas sobre obesidad basadas en la evidencia cientifica,
para concienciar a los profesionales sanitarios sobre la importancia de esta enfermedad.
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Abstract

The number of people suffering from overweight and obesity has grown in Spain in recent years
and the number of specialists warning us of an epidemic continues to rise. In 2006, the World
Health Organization (WHO) raised the alarm in the European Charter on counteracting obesity.
Two years later, a number of scientific societies and health organizations at international level
agreed that obesity should be treated as a disease and vigorously approached.

Asturias is not the exception; for instance between 2002 and 2008 the prevalence of morbid
obesity increased from 0.4% to 5.1% in the community. In view of this data it seems essential to
launch specific programmes to reverse this trend.

In this work we will propose some measures that can be carried out at the primary care level in
the public health service in order to offer quality and individualized care plans both to adult
and children. First, the need of an exhaustive questionnaire on diet and physical activity to be
included in the program of obesity of the clinical computerized history is suggested. Secondly,
the Health Administration should promote specific courses on obesity, before the new obesity
program was released. Thirdly, institutional publicising of Clinical Guidelines on obesity based
on the scientific evidence is recommended so that health professionals are made aware of the
importance of this disease.

© 2010 Elsevier Espana, S.L. All rights reserved.

Introduccion

La OMS define la obesidad y el sobrepeso como una
acumulacion anormal o excesiva de grasa que puede ser
perjudicial para la salud. Para su identificacion el parametro
mas utilizado es el indice de masa corporal (IMC) que
relaciona el peso con la altura del individuo (kilogramos/
metros?). En 1988 Garrow propuso una clasificacion de la
obesidad basada en este indice (tabla 1), que posterior-
mente fue asumida por la OMS.

En Espana el gasto sanitario que ocasiona este problema
de salud se ha calculado en mas de 2.500 millones de euros
anuales, casi el 7% del gasto sanitario total'. Ademas, la
obesidad se asocia con una elevada morbi-mortalidad y
constituye un factor de riesgo de primer orden para la
enfermedad cardiovascular, la dislipemia, la hipertension
arterial y la diabetes mellitus tipo 2 entre otras.

Para la OMS, disminuir la prevalencia de la obesidad es
uno de los mayores retos de salud publica en el siglo xxi. En
2006 los paises de la region europea de la OMS elaboraron
una Carta Europea contra la Obesidad®. En ella destacaban
que la epidemia de la obesidad puede ser reversible si se
fomentan en la sociedad estilos de vida saludables en
relacion con la dieta y el ejercicio fisico.

Tabla1 Clasificacion de Garrow. Estado ponderal segln
el IMC

IMC Situacion ponderal

<18,5 Bajo peso

18,5-24,9 Normopeso

25-29,9 Sobrepeso

30-34,9 Obesidad grado |

35-39,9 Obesidad grado i

>40 Obesidad grado m (mdrbida)

IMC: indice de masa corporal.

En nuestro pais el Ministerio de Sanidad y Consumo (MSC)
elaboré en 2005 la Estrategia para la Nutricion, Actividad
Fisica y Prevencion de la Obesidad (NAOS)®. Tras esta
surgieron otras iniciativas como el Codigo de Autorregulacion
de la Publicidad de Alimentos dirigidos a menores, prevencion
de la Obesidad y la Salud (PAOS)*, para regular los mensajes
publicitarios y el programa Piloto Escolar de Referencia para
la Salud y el Ejercicio contra la Obesidad (PERSEO)®,
especifico para la prevencion de la obesidad infantil.

Lo cierto es que en los Ultimos anos la sociedad espafiola ha
sufrido cambios econdmicos y sociales que han repercutido en
las formas de alimentacion. Las dietas tradicionales y la tan
saludable dieta mediterranea se han sustituido en gran medida
por alimentos hipercaloricos, en la mayoria de los casos a
expensas de un aumento de las grasas y los azlcares simples.

En la Encuesta de Salud para Asturias (ESA) de 2008° el
57,3% de los encuestados reconocia comer carne 3 o mas
veces a la semana, y otro 27% comia con esa misma
frecuencia fiambres y embutidos. Sin embargo solo un 37%
comia pescado 3 o mas veces por semana. Otro dato
llamativo de la encuesta es que casi un 14% de los asturianos
toma refrescos azucarados a diario.

Por otra parte, con el progreso de la tecnologia los trabajos
son cada vez mas sedentarios: el 88% de los asturianos pasa la
mayor parte de su jornada laboral sentado o de pie sin hacer
grandes esfuerzos®, y esto no se ha compensado con el
aumento de la actividad fisica en el tiempo libre.

En Asturias casi la mitad de la poblacion mayor de 16 afos
(47,6%) pesa mas de lo que deberia (IMC>25).

Desarrollo

Para lograr el objetivo de disminuir el porcentaje de
poblacion obesa y con sobrepeso mediante la adquisicion
de habitos de vida saludables, lo ideal es una estrategia de
promocién de la salud asociada a una campana de publicidad
que informe y persuada a la poblacion de la importancia del
mantenimiento de un peso adecuado, y en la que el sector
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privado y las administraciones estén implicados. El problema
debe abordarse, pues, desde los distintos ambitos de la sociedad
(familiar, laboral, escolar, empresarial y de ocio), disefando
intervenciones especificas en cada nivel. En este trabajo, nos
centraremos exclusivamente en el ambito sanitario.

En primer lugar, los profesionales sanitarios deben estar
concienciados y sensibilizados con el problema de la
obesidad y deben entenderlo como una enfermedad. Se
proponen cursos especificos para que este colectivo sepa
detectar y clasificar el sobrepeso y la obesidad, y también
elaborar planes de accion individualizados.

En los centros de atencion primaria se debe promover la
deteccion oportunista y el ofrecimiento de apoyo al
paciente para guiarle en el largo proceso que supone la
pérdida de peso y, aln mas, el mantenimiento de un peso
adecuado. Si no se ha hecho antes, con ocasion de cualquier
demanda de atencion sanitaria se deberia calcular el IMC de
cada usuario para clasificar su grado de sobrepeso u
obesidad -si existen-, y en ese caso, se deberia medir
también el perimetro de la cintura, que define el acimulo
abdominal de grasa y es un marcador de riesgo cardiovascu-
lar bien conocido’, y plantearle a nuestro paciente la
necesidad de incluirlo en un programa especifico de
obesidad. Si acepta, deberia programarse una primera visita
para informar del riesgo del exceso de peso, especialmente
si coexisten otros factores de riesgo cardiovascular, y para
realizar una entrevista inicial que debe ser exhaustiva y sin
prisas, dejando que el paciente se exprese y plantee
posibles dudas. Esta es muchas veces infravalorada; sin
embargo, resulta clave para conocer las rutinas y costum-
bres alimenticias de nuestros pacientes.

En la entrevista se debe indagar acerca del nimero de
comidas diarias, la frecuencia de consumo de los distintos
grupos de alimentos, formas de elaboracion, rutinas... siendo
valida la utilizacion de cuestionarios ya elaborados, como el
de adherencia a la dieta mediterranea®. Utilizando como
referencia las recomendaciones de la estrategia NAOS>.

La exploracion de las personas obesas, que conviene
repetir en la primera entrevista y en cada visita, debe
realizarse siguiendo unas pautas consensuadas (como la del
consenso de la SEEDO 20077 o la exploracién antropométrica
del programa PERSEOQ®) para minimizar los errores en la
medicion. El registro y clasificacion deben estar estandari-
zados para permitir eventualmente su posterior explotacion.

Tras la entrevista inicial deben pactarse los objetivos,
realistas y alcanzables a corto plazo. Objetivos demasiado
ambiciosos pueden provocar la desmotivacion del paciente
al ir constatando la imposibilidad de conseguirlos.

La programacion de las visitas sucesivas a la consulta de
enfermeria debe de ser consensuada con los pacientes,
teniendo en cuenta sus conocimientos sobre la obesidad y su
motivacion. Se deben valorar y reforzar las pérdidas de
peso, siempre, aunque estas sean pequenas. Al principio las
visitas seran frecuentes, pudiendo espaciarlas a medida que
se vayan cumpliendo metas intermedias.

La educacion para la salud en grupo resulta interesante
para combatir la obesidad, puesto que permite ir elevando
colectivamente el nivel de conocimientos de los pacientes;
por otra parte, el intercambio de experiencias supone un
factor de estimulo decisivo, como se ha comprobado en
otros ambitos de la terapia colectiva (adicciones a toxicos,
por ejemplo). Los grupos no deben exceder las 8 o 10

personas para evitar sesiones excesivamente prolongadas
que pueden resultar mondtonas y aburridas. Deben plan-
tearse ejercicios practicos que favorezcan la participacion y
el entrenamiento en técnicas de afrontamiento del estrés.

El ambito pediatrico no debe ser excluido de la interven-
cion para el mantenimiento de un peso saludable. Desde
edades muy tempranas el ser humano adquiere habitos que
se mantienen mayoritariamente en la edad adulta; si estos
no son adecuados, modificarlos costara un gran esfuerzo.

A partir del afio de vida comienza la fase de transicion en
la que se ira modificando la forma de tomar los alimentos. Se
debe incorporar al nifio a las comidas familiares y crear
alrededor de estas un ambiente agradable. Es necesario no
forzar al nifo a comer ni premiarlo con alimentos, y
tampoco se le deben ofrecer comidas alternativas.

Segln la Asociacion Espaiola de Pediatria, a partir de los
2 anos de edad es de capital importancia insistir en la
variedad de los alimentos, la ingesta de agua como bebida
principal y en la practica de ejercicio fisico al aire libre. La
dieta debe dividirse en 5 tomas al dia y evitar la monotonia.

Los nifios imitan a sus padres, de manera que si estos
siguen una dieta sana y variada estan sentando una buena
base en la educacion nutricional de sus hijos.

Discusion

En 2008 la Obesity Society abrio el debate sobre si se deberia o
no considerar la obesidad como una enfermedad; su respuesta
fue afirmativa y en la misma linea se posicionaron numerosas
sociedades cientificas y organizaciones de salud a nivel nacional
e internacional (la Food and Drug Administration norteameri-
cana o la American Association of Clinical Endocrinology, por
ejemplo)'®. Se hacia necesaria la puesta en marcha de
campanas dirigidas a combatir esta enfermedad y, aunque el
arranque de nuevos programas siempre es costoso, la morbi-
mortalidad asociada a la obesidad, las muertes prematuras, la
baja calidad de vida y las incapacidades temporales laborales
que ocasiona (no solo por los costes directos, sino también por
los ingresos que dejan de producirse) hacen que no sea rentable
el retraso en el inicio de los mismos.

En Espafa, comunidades autonomas como Catalufa y
Andalucia ya han puesto en marcha programas especificos
para esta enfermedad de caracteristicas epidémicas. En
Asturias, a la luz de los datos de las encuestas de salud, se
hace imprescindible seguir sus mismos pasos.

En los centros de atencion primaria del Servicio de Salud
del Principado de Asturias (SESPA) se utiliza el sistema
informatico OMI-AP (oficina médica informatizada o historia
clinica informatizada) en el que se incluyen los programas
especificos con los que se trabaja y entre los que se
encuentra el de obesidad.

Se sugiere incluir en este programa de obesidad un
cuestionario inicial exhaustivo sobre dieta y actividad fisica
y, en conjunto, una remodelacion del programa, tanto para
uso en el adulto como para uso pediatrico, con el fin de dar
cabida al registro pormenorizado de todas las intervenciones
que se realicen, tanto en la primera visita como en el
seguimiento de los pacientes.

Asi mismo, en la planificacion de las agendas de enferme-
ria, debe contemplarse el tiempo suficiente para la atencion
del usuario; las primeras visitas en particular requieren un
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tramo de agenda amplio, puesto que tanto la entrevista como
la exploracion son mas extensas que en las consultas de
seguimiento. Comienza la educacion del paciente y se deben
pactar los objetivos que se quieren alcanzar, y con ellos la
dedicacion suficiente para conseguirlos.

Creemos necesaria ademas la implicacion de la adminis-
tracion sanitaria mediante la realizacién de cursos especi-
ficos sobre obesidad, que sean voluntarios y previos a la
puesta en marcha del nuevo programa de obesidad, con el
fin de concienciar a los profesionales sanitarios de la
importancia de esta enfermedad y la morbi-mortalidad
asociada a ella. Para ello seria también positivo dar difusion
institucional a las guias clinicas de obesidad basadas en la
evidencia cientifica.

Conclusiones

En el contexto de la obesidad como enfermedad de
caracteristicas epidémicas en nuestro pais, las consultas
de enfermeria pediatrica y de adultos de los centros de
atencion primaria del Sistema Publico de Salud espaol
pueden resultar idoneas para crear el clima de confianza que
ayude a los pacientes obesos a expresar sus sentimientos y
dificultades en la lucha contra la obesidad, y desde ellas se
pueden promover planes de ayuda al paciente obeso. La
labor enfermera en este ambito puede contribuir a crear
sociedades mas sanas, que se sientan bien cuidandose y sean
capaces de disfrutar de su propia salud.
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