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Obesidad €en €l siglo XXI

Javier Duran y Lupe Blay. Grupo de Nutricidon de la SEMG

Hablar de obesidad en la actualidad supone,
cuando menos, una sensaciéon de batalla perdida,
cuando no ya de una guerra en su totalidad. Cada
vez son mds numerosos los estudios que demuestran
que en nuestra “civilizaciéon occidental” los porcenta-
jes de poblacién con sobrepeso o con obesidad
manifiesta son mayores, al igual que un aumento
moderado de su mortalidad cardiovascular y cdnce-
res relacionados con la obesidad (JAMA 2005); a su
vez, estos mismos porcentajes son también mayores
en edades cada vez mds precoces.

Evidentemente la obesidad traduce un estado de
malnutricién por exceso. Sigue siendo vdlido el afo-
rismo de que medio mundo se muere por no abrir la
boca y el otro medio por abrirla demasiado. éPor qué
ocurre esto? 2Qué estd fallando? ¢Quién falla? ¢Qué
se podria hacer para remediar esta situacién?

Sabemos que la historia familiar de obesidad es
una variable importante en el desarrollo de la obesi-
dad infantil; los cambios epigenéticos (patrones here-
ditarios de la expresién de genes) inducidos por la
dieta se heredan. El 50% de la herencia en la obesi-
dad (fenotipo) estd en nuestros genes (acelerador y
freno de la obesidad), pero el otro 50% lo debemos a
la influencia ambiental (combustible).

Nunca antes la poblacién habia tenido tanta infor-
macién, tantos cuidados y controles socio-sanitarios,
tanta oportunidad de consultar con los servicios sanita-
rios: basta con elegir al azar en una historia digital el
nimero de consultas realizadas, tanto programadas
como de libre demanda que acumulan hoy nuestros
nifos; y, sin embargo, estdn gordos. é¢Soportarian los
padres situaciones de dermatitis, de bajo desarrollo
pondero-estatural, u otro tipo de patologia de forma
continuada?

El Grupo Internacional de Trabajo sobre Obesidad
(IOTF) de la OMS estima que existen 1.300-1.700
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millones de personas con sobrepeso/obesidad. En
Espana en la poblacién de 25-64 anos 15,5% son
obesos, ain més prevalente en las mujeres. La obesi-
dad infanto-juvenil alcanza cifras de 13,9% (En Kid).
Cuatrocientos mil nifos son diagnosticados cada afo
como obesos. En las Gltimas dos décadas en nifios de
6 a 12 anos ha aumentado del 5 al 16%. La propor-
cién de nifos con riesgo de obesidad ascendié del
11,1% al 14,4%. El estudio DRECE muestra que en 14
afos existe un incremento del 34,5% de prevalencia
en obesidad.

El abordaje de la obesidad es multidimensional y
los politicos deben interactuar de manera simulténea
con los profesionales sanitarios. La prevencién de la
obesidad debe comenzar en las primeras etapas del
desarrollo humano, “incluso antes del nacimiento”.

En los Oltimos 30 afios, la mayor cantidad de azu-
car y grasas (agregados a alimentos que nunca antes
los habian tenido) y la eliminacién de la fibra en otros
crean “un ambiente por el que nuestros alimentos son
esencialmente adictivos”.

Afrontar y “considerar” a los nifios obesos como
enfermos, es el primer paso para aplicar soluciones a
este problema en Espafa. En nuestro pais se estima
un coste del 7% del gasto sanitario total, unos 2.500
millones de euros. 2Sabemos trasmitir los sanitarios
los mensaijes, se tiene el apoyo suficiente por parte de
las autoridades, se han desarrollado de manera sufi-
ciente los planes y estrategias disefiados hasta ahora?

Aunque reconocido por la OMS como problema
sanitario y de salud puiblica importante, la agenda de
nuestros politicos va lenta en este asunto. En nuestro par-
lamento se produjeron 20 iniciativas sobre obesidad, se
han creado estrategias como NAOS (2005), Helena,
ENRICA, HELENA... Todas encaminadas a la deteccién,
prevencién y tratamiento de la obesidad en nifios.

No cabe duda de que tomando como ejemplo



otro tipo de lacras sociales, en algunas de ellas como
los accidentes de tréfico o el tabaquismo podemos
pensar que desde los 6rganos de decisién se han
tomado iniciativas globales que parecen estar dando
o por lo menos camino de ello frutos suficientes
hablando en términos de salud y de vidas humanas.
Sin dnimo de infroducir nuevas situaciones que pudie-
ran ser criticadas como prohibicionistas o que coac-
cionen libertades, no cabe duda de que procurar
unos mejores aspectos nutritivos para la poblacién
general deberia ser una ocupacién y preocupacién de
primer orden para las autoridades sanitarias.

Se deben aplicar leyes rigurosas, que regulen y
controlen la cadena alimenticia en todos sus aspec-
tos, que logren que no se produzcan publicidades e
informaciones engafosas; cumplir el cédigo PAOS vy,
por tanto, eliminar la induccién al consumo de ali-
mentos que, si bien no son téxicos (hasta ahi podria-
mos llegar), su consumo habitual o frecuente (grasas
trans), como todos sabemos, desembocard en los
porcentajes de obesidad que comentdbamos inicial-
mente. Nos preguntamos: 2son necesarios tanta
moratoria y plazos tan largos en la aplicaciéon de
estas normativas que garanticen salud?

Hay que realizar una valoracién de los planes de
estudio de los profesionales para que la nutricién sea
dimensionada suficientemente de cara a poder dar
respuestas eficientes antes las diversas situaciones de
descompensacién nutritiva de las diferentes patologias,
de las situaciones en las que se pongan de manifiesto
estas alteraciones en los controles de salud.

Tal vez con estos cimientos fuera probable que la
sociedad actual no hubiera caido en los usos y cos-
tumbres que se practican hoy de la forma mds natu-
ral y alejados de la mayoria de conductas saludables
por todos conocidas. Una dieta rica en hidratos de
carbono simples, con un elevado porcentaje de ener-
gia suministrada por los lipidos y especialmente a
partir de los dcidos grasos saturados, junto con apor-
tes bajos de fibra y elevados consumos de alcohol,
producirdn un importante desarrollo de la obesidad.

Aparentemente los cambios socio-culturales experi-
mentados por nuestra sociedad, en la familia, en las
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formas de trabajo, en las aglomeraciones ciudadanas,
en las formas de vida, en el “todo vale”, en el “aqui y
ahora”, en que no pueda existir frustracién, conllevan
estos aspectos de sedentarismo y de malnutricién, en
plena edad de la comunicacién digital répida y extensa
de la que disponemos. ¢Queremos realmente cambiar
esta dindmica en la que hemos entrado, o sélo se trata
de actuaciones puntuales ante situaciones sociales
extremas, como obesos mérbidos en espera de inter-
venciones quirtrgicas, hallazgos de elementos no
comestibles en comidas preparadas o en estableci-
mientos de comida denominada basura o répida, o
ante la denuncia mediética de alguna intoxicacién ali-
mentaria en algdn evento social? 2Hablamos los médi-
cos claramente cuando estamos globalmente ante la
poblacién general, o abusamos de ser siempre tan
politicamente correctos que incurrimos en el error de
no ser claros y no llegar a la poblaciéon? Tal vez estas
lineas incurren en el mismo error que mencionamos.
Nos consolamos con tener a nuestra disposicion la

dieta Mediterrdnea y la Atldntica; pero, équé porcen-
taje de la poblacién, a pesar de conocerlas y consi-
derarlas como propias, las sigue con regularidad?

Si no se toman las medidas oportunas ya seguire-
mos incrementando paulatinamente el porcentaje de
obesos y la factura sanitaria, ante el aumento de las
complicaciones que este factor de riesgo procura en
las numerosas patologias crénicas que todos conoce-
mos y manejamos. Ademds, somos testigos de que es
precisamente este factor el que resulta mas dificil de
controlar a nuestros pacientes, a pesar de nuestro
intenso esfuerzo personal. No queremos dar una
visién pesimista de la situacién, pero obviamente es
dificil de pensar que esta dindmica se pueda autorre-
gular. De seguir asi, nos encontraremos ante una
catdstrofe de solucién evidentemente mds compleja o
incluso imposible.

Como médicos del primer nivel asistencial debe-
mos realizar las funciones de prevencién y promocion
de la salud dando pautas de correccién de errores,
que den paso a una alimentacién sana promoviendo
hébitos saludables que eviten el desarrollo y progre-
sién de la obesidad. Paremos esta “globesidad “.
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