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RESUMEN

El incremento de las tasas de obesidad en Espafia, en especial en la poblacion infantil,
fue el motivo por el cual el Ministerio de Sanidad y Consumo, a través de la AESAN
inicid en el afio 2005 la Estrategia NAOS (Estrategia para la Nutricion, Actividad Fisica
y Prevencion de la Obesidad) cuyos objetivos son sensibilizar a la poblacion del
problema que la obesidad representa para la salud e impulsar iniciativas que
contribuyan a la adopcién de habitos de vida saludables (alimentacion suficiente y
adecuada y préactica regular de actividad fisica). Nos movemos poco y comemos
demasiado. Las causas de ello hay que buscarlas en profundos cambios en nuestros
estilos de vida, en multiples factores que contribuyen a lo que los especialistas llaman
“el ambiente obesogénico”, y fundamentalmente en un deterioro de nuestros habitos
dietéticos y un estilo de vida sedentario [...]
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TEXTO DE LA COMUNICACION
Introduccion

El incremento de las tasas de obesidad en Espafia, en especial en la poblacion infantil,
fue el motivo por el cual el Ministerio de Sanidad y Consumo, a través de la AESAN
inicio en el afio 2005 la Estrategia NAOS (Estrategia para la Nutricion, Actividad Fisica
y Prevencion de la Obesidad) cuyos objetivos son sensibilizar a la poblacion del
problema que la obesidad representa para la salud e impulsar iniciativas que
contribuyan a la adopcién de habitos de vida saludables (alimentacion suficiente y
adecuada y préctica regular de actividad fisica).!

Nos movemos poco y comemos demasiado. Las causas de ello hay que buscarlas en
profundos cambios en nuestros estilos de vida, en maltiples factores que contribuyen a
lo que los especialistas llaman “el ambiente obesogénico”, y fundamentalmente en un
deterioro de nuestros habitos dietéticos y un estilo de vida sedentario.?

La obesidad en la edad infantil y adolescencia se ha convertido en una pandemia a nivel
mundial, sobre todo en paises con un alto nivel de desarrollo, por ello la intervencion de
los profesionales de salud y méas concretamente de los profesionales de enfermeria, bien
desde la consulta de atencidn primaria, bien en sesiones grupales en centros educativos,
se hace fundamental tanto para prevenir esta enfermedad como para intervenir en los
casos en los que ya observamos que se presenta esta enfermedad, mejorando asi la
calidad de vida de los nifios/adolescentes tanto a nivel sanitario como en las
repercusiones que pudiese tener a nivel social y relacional con el resto del grupo.

Esta revision tiene como justificacion el aumento de pacientes obesos en la edad escolar
y adolescente y se marca como objetivo poner en conocimiento de los profesionales de
atencion primaria la fisiopatologia de la obesidad infantil, asi como, dar unas pautas
generales para la prevencién de la obesidad y la actuacion en los grupos de mayor
riesgo.

Métodologia

Revision bibliografica critica en bases de datos tales como Scielo, Cochrane, Uptodate,
Medline, Dialnet y guias clinicas de la SEDCA (Sociedad Espafiola de Dietética y
Ciencias de la Alimentacion), de la SEEN (Sociedad Espaiiola de Endocrinologia y
Nutricion) y de la SENPE (Sociedad Espafiola de Nutricion Parenteral y Enteral).

Resultados/Discusion

Enfermedades tales como el sindrome metabolico, tipicas de la edad adulta, estan
empezando a aparecer en la edad infantil y en la adolescencia, como consecuencia del
aumento de peso en estas franjas de edad. El sindrome metabdlico en el adulto se ha
definido como la agrupacion de factores como resistencia a insulina, hipertension,
dislipemia, intolerancia a glucosa y otras alteraciones metabdlicas, que se asocian a un
aumento del riesgo de enfermedad arterioesclerotica cardiovascular. Este sindrome
metabolico esta asociado intimamente a la obesidad infantil, por lo que una reduccién
del peso de los nifios tendria necesariamente una relacion directa sobre este sindrome,
mejorando todos los factores de riesgo cardiovascular. 3



Un factor clave en la aparicion de este sindrome metabodlico es la resistencia a la
insulina. Aunque no por si solo determinante, la resistencia a la insulina se da
principalmente en pacientes obesos y segun estudios realizados la prevalencia de la
insulina podria estar presenta hasta en un 50% de los casos de obesidad infantil.

En cualquier caso, la aparicion de enfermedad arterioesclerética cardiovascular en el
adulto tendrfa su origen en precursores en la edad adolescente. * De tal forma estudios
en autopsias a han demostrado que la presencia de arterioesclerosis precoz en aorta y
arterias coronarias esta directamente asociada a los niveles de lipidos, presion arterial y
obesidad en los adolescentes y adultos jovenes. *

Estudios en adultos sugieren que uno de los mecanismos fisiopatoldgicos basicos en el
desarrollo del sindrome metabolico es la resistencia a la insulina, pero no el Unico, dado
que no todos los pacientes con resistencia a la insulina desarrollan sindrome metabdlico.
En este proceso estan implicados, ademas de la obesidad y la resistencia a la insulina,
factores inflamatorios, adipocitocinas, estrés oxidativo, factores vasculares y factores
hereditarios y étnicos. De hecho, el rango de influencia genética se estima importante en
relacion a la obesidad, la presion arterial y los niveles de lipidos. La interaccion
multifactorial inducira al desarrollo del sindrome metabolico y al consiguiente riesgo
cardiometabélico. °

Hay otros muchos factores que también influyen en la aparicion y en la prevalencia de
la obesidad infantil, y por ende, de la aparicion del sindrome metabolico como pueden
ser los factores genéticos, el comportamiento, factores sociales y factores ecoldgicos. El
medio ambiente se reconoce como agente obesigénico en la etiologia de la obesidad.
Entre los factores ambientales se considera que el sedentarismo y el aumento en la
disponibilidad de alimentos han contribuido a aumentar la prevalencia de la obesidad.
El sedentarismo en nifios y adolescentes ha incrementado debido al auge de los
videojuegos, al tiempo destinado a ver television, al uso de ordenadores y al cambio de
habitos en los juegos de la calle. ®

Uno de los aspectos psicoldgicos que influyen en el comportamiento de las personas, es
el efecto de la publicidad sobre la actitud y la conducta. La capacidad de persuasién de
la publicidad es tan reconocida que para controlarla se han elaborado numerosas
normativas, leyes gubernamentales y acuerdos de autorregulacion voluntarios. Un gran
porcentaje de estos anuncios ofertados en television corresponde a productos
alimentarios y dada la posible influencia de la publicidad en los nifios, los habitos
alimentarios infantiles pueden estar, en parte, condicionados por la publicidad. ’

Todos estos factores en su conjunto se cree que pueden ser los causantes de la obesidad
infantil, por lo que habria que incidir en la modificacién de todas y cada una de las
conductas no saludables.

Diversos estudios ha puesto de manifiesto que podria existir una relacion entre obesidad
infantil y asma. La obesidad por medio de procesos inflamatorios, ayudados a su vez
por cambios en los estilos de vida, puede ser el desencadenante de la aparicion de
sintomas asmaticos. La interaccién entre dieta y genes puede causar alteraciones en el
patrén de crecimiento corporal, originando obesidad y a su vez perturbando el tono de la
via aérea (originando asma). De esta forma EIl personal sanitario en su conjunto debe



estar familiarizado con todas las manifestaciones respiratorias de la obesidad, en tanto

que se prevé un incremento en el nimero de consultas relacionadas con ella en los afios
: 8

venideros.

Por un lado y desde la consulta de atencion primaria deberiamos abordar los problemas
de salud que pueden influir directa e indirectamente en la obesidad infantil, asi como las
consecuencias de estas dolencias pudieran tener para el correcto tratamiento a aplicar.
También desde atencion primaria debemos abordar el problema de los aspectos
conductuales tanto del nifio como de los familiares mas directos, haciendo especial
hincapié en la educacion nutricional (la importancia de la cantidad de comida que se
pone en el plato, de la cantidad de grasas con la que se cocina y las que aportan cada
uno de los alimentos que consume la familia, de la importancia de evitar el consumo de
bebidas carbonatadas, el fomento de un consumo adecuado y diario de productos
frescos) y en la educacién conductual tanto de los nifios como de los padres incidiendo
en la promocion de la actividad fisica y evitando en lo posible todas y cada una de
aquellas actividades ltdicas que conlleven el aumento del sedentarismo en los nifios. °

Por otro lado deberiamos abordar la salud escolar, teniendo en cuenta, en el caso de que
haya comedor escolar, que la comida que se les ofrece a los escolares sea lo mas
adecuada posible a su edad y a su etapa de desarrollo, evitando el exceso de grasas y de
azucares. En el mismo &mbito escolar seria interesante hacer ver al profesorado que el
aumento de la actividad fisica es una medida eficaz para intentar mejorar la salud de
aquellos escolares obesos. En este sentido es importante resaltar el estudio llevado a
cabo en los escolares rurales de la provincia de Cuenca, en la que un programa de
actividad fisica basado en 3 sesiones semanales de 90 minutos cada una dirigidas por 2
profesores cualificados para tal fin consiguié una reduccién de pliegues cutaneos en
ambos sexos y una reduccion de la masa grasa, es verdad que no en cantidad
significativa pero si se hubiese realizado una actuacion integral en todos los ambitos
anteriormente citados los resultados podrian haber sido sensiblemente mejores. *°

Seria interesante realizar una intervencién a nivel grupal entre los escolares,
identificando sus habitos sociales, ya sea dentro del &mbito escolar o fuera, para poder
evaluar cuéles de esos habitos seria interesante hacerles ver que suponen un perjuicio
para su salud y por otro lado reforzar aquellos que son beneficiosos para ellos. *

En este sentido se puede promover la practica de algun tipo de deporte fuera del horario
escolar, siempre que fuese compatible con el resto de obligaciones de cada uno de los
escolares, y sea grupal o individual, dependiendo de las caracteristicas de cada uno de
ellos, de los recursos que ofrece la comunidad y de las posibilidades econdémicas que
tuviesen.

Hay algunos estudios que ponen de manifiesto que la publicidad de alimentos utiliza
estrategias a las que los menores son muy sensibles como mdasicas alegres, colores
vivos, personajes de animacion o la asociacion de un alimento con el éxito social, por lo
que una intervencion grupal o individual con los padres para que controlen la publicidad
que les llega a sus hijos, en la medida de lo posible. En estas reuniones con los padres
deberiamos afrontar el problema del sedentarismo de los escolares, insistiendo en la
promocion de la actividad fisica: reducir las actividades sedentarias, como ver la
television o jugar con videojuegos, y estimular la actividad fisica en todas sus
vertientes: escolar, extraescolar, deportiva y lddica. *



Todas estas acciones se veria reforzadas por el posible efecto que tuviese una
intervencion psicoldgica sobre los nifios y su entorno, tanto familiar como social. En
este sentido el estudio llevado a cabo en 152 nifios obesos de entre 3 y 16 afios por M.
Isabel Salas, Vivien Gattas, Ximena Ceballos, Raquel Burrows y publicado en la
revista médica de Chile; el protocolo de intervencidn psicosocial no parece constituir un
especial aporte en la mejoria del peso, pero si en la conducta de modificar el gasto, lo
que eventualmente tendrd un impacto en el peso. También de los resultados de este
estudio podemos sefialar que la intervencion psicosocial constituye un importante aporte
en el incremento de la adherencia al tratamiento. De esta manera, el equipo de salud
debe constituirse en un referente para la construccion de respuestas alternativas en
materia de habitos familiares de vida saludable. **

Conclusion

El personal que ejerce su funcion asistencial en Atencidén Primaria tiene un contacto
directo tanto con los escolares y adolescentes, como con sus familiares y el entorno
escolar. En este marco relacione es en el que se tienen que poner en marcha las medidas
que previenen la obesidad infantil y se actla en los casos en los que se detecta la
enfermedad. Podemos distinguir dos tipos de actuaciones. Una de ellas centrada en el
entorno relacional de los adolescentes, fomentando la actividad fisica en el centro
educativo, en juegos y actividades extraescolares, en la educacion a padres y tutores y
en el apoyo psicoldgico. Por otro lado, otro tipo de actuaciones se realizarian desde la
propia consulta de atencion primaria 'y estaria mas centrada en casos concretos y en las
que habria que plantear cuales son las causas del problema y qué tipo de habitos habria
qgue modificar incluyendo dietas personalizadas, programas de ejercicio fisico,
concienciacion de la cantidad de television y videojuegos que deben tener y educacion
al entorno familiar para incidir de manera directa en el problema
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