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RESUMEN

La obesidad, que empez6 a plantearse como un problema de salud publica a finales
del siglo XX, esta adquiriendo dimensiones de epidemia en la actualidad. Esta
patologia es el resultado en la mayoria de los casos de una mala alimentacion,
convirtiéndose en un gran problema dietético, psicoldgico y social muy frecuente en los
paises civilizados, que adquiere las consecuencias mas graves de la obesidad del
adolescente en la edad adulta. EI comportamiento alimentario se debe concebir desde
una perspectiva integral, producto de la interaccién de las caracteristicas del sujeto
(bioldgicas, psicolégicas, culturales), de los alimentos a que tiene acceso y del entorno
que le rodea (especialmente la influencia social de su grupo etario y de la publicidad).
Ante esto queda claro que el tratamiento de estos pacientes debe ser individual e
integral. Para conseguir un buen prondstico, no solo se debe perseguir una
disminucion de peso a través de una restriccion dietética y un aumento de actividad
fisica, sino un cambio comportamental de habitos generales para lo cual es necesario

un seguimiento psicolégico adecuado.
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INTRODUCCION

Durante el periodo de la adolescencia se produce una serie de cambios, tanto
fisiologicos como psicologicos que afectan al desarrollo del individuo. Los patrones de
actividad fisica y los héabitos alimentarios se ven alterados directamente por los
cambios psicoldgicos (1). En cuanto a la composicion fisica, también varia en funcién
del desarrollo sexual y del crecimiento que se produce durante este periodo etario (2).
En consecuencia, si no se produce una buena adaptacion entre las necesidades,
como consecuencia de los cambios corporales correspondientes a la edad, y la
ingesta, los adolescentes tienen una gran probabilidad de sufrir trastornos del
comportamiento alimentario (TCA) ya sea por exceso (obesidad) o por defecto
(anorexia, bulimia etc.) (3).

Si nos centramos en la obesidad, enfermedad crénica condicionada en la mayoria de
los casos por una ingesta calérica elevada y un gasto energético deficiente, podriamos
decir que el incremento de la grasa corporal es multifactorial. De hecho, los factores
individuales genéticos y metabdlicos relacionados con el crecimiento, desarrollo y
maduracion, interaccionan con los factores ambientales. Otros factores de riesgo que
se deben tener en cuenta son los socioecondémicos y culturales que han determinado
en las Ultimas décadas un cambio rapido en los habitos alimentarios, asi como en el
estilo de vida y los patrones de actividad fisica (4).

La prevalencia de obesidad en la adolescencia esta experimentando un gran aumento
en los ultimos tiempos, llegandose a considerar segun la OMS como la epidemia del
siglo XXI. Las consecuencias mas graves de la obesidad en el adolescente aparecen
en la edad adulta (de cada 3 nifios obesos, uno seguira siéndolo de adulto) debido a la
grave comorbilidad asociada (diabetes, enfermedad cardiovascular, cancer, etc.) (5).
La obesidad que no habia sido tenida en cuenta por algunos sectores profesionales de
la salud esta siendo en la actualidad uno de los objetivos prioritarios sanitarios para el
Ministerio de Sanidad y Consumo. De hecho, con el objetivo de invertir la tendencia
creciente de esta patologia, este Ministerio ha desarrollado la Estrategia para la
Nutricion, Actividad Fisica y Prevencion de la Obesidad (NAOS).

La obesidad es el trastorno mas frecuente en la poblacion pediatrica, habiéndose

triplicado su incidencia en los ultimos 30 afios (6,7). En Espafia, el estudio PAIDOS en

e
) KR

7 SALUD

Comrwadad do Mainid



ENCUENTRO
A N (¥ A Lz
€ Los COMITES e ORO
GANASALUD

10 ow ENERO de 2009
WNEF (L)

1984 mostré que existia un 4,9 % de obesidad en nuestro pais (8). El enkid realizado
entre los afios 1998 y 2000, puso en evidencia que el 13,9% de la poblacion espariola
entre 2 y 24 afos presentaban obesidad y el 12,4% sobrepeso (9). Del proyecto
multicéntrico AVENA realizado mas recientemente (2000-2002) en la poblacion
adolescente espafiola se desprende que la prevalencia de sobrepeso+obesidad ha

aumentado al 25,69% en varones y a un 19,13% en mujeres (10,11,12).

Los datos del estudio AVENA también muestran que existen habitos alimentarios
inadecuados en un porcentaje considerable de la poblacion estudiada (13) y una
tendencia hacia el sedentarismo, en especial en la poblacién femenina (14). Se
observan ademas, marcadores de inflamacion en adolescentes con sobrepeso y
obesidad , lo que corrobora la idea del aumento del riesgo a desarrollar enfermedades

cardiovasculares a largo plazo (12).

Por otra parte, no se debe olvidar que la obesidad esta también asociada con un
aumento en el riesgo de problemas emocionales. Los adolescentes con problemas de
peso tienden a tener una autoestima mucho mas baja. La depresion, la ansiedad y el

desorden obsesivo compulsivo también pueden acompafiar a esta patologia (15).

MEDIDAS DE INTERVENCION

Es necesario que el tratamiento de la obesidad en el nifio y en el adolescente tenga un
enfoque integral, ya que si no, suele tener poco éxito, como se desprende de toda la
bibliografia consultada. Por este motivo, se debe buscar como objetivo no sélo la
pérdida de peso, sino alcanzar unos habitos de vida saludables. En el tratamiento se
debe involucrar directamente a la familia y seria deseable que tanto los amigos como
los compafieros con los que convive sean miembros activos en el proceso. Es
necesario elaborar tratamientos que aunen el componente dietético-nutricional,
psicolégico-psiquiatrico, familiar y de actividad-condicion fisica. Y por supuesto, no se
puede olvidar que todos los estamentos tanto sociales como institucionales se deben

involucrar en este proceso (16,17).

Es necesario descartar en un primer momento la existencia de un desorden fisico que
produzca el aumento de peso. Es imprescindible que exista para el adolescente una

motivacion. Para ello, se debe contar en todo momento con un especialista en
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psicologia que tenga en cuenta los problemas de autoestima y sociabilidad que se
presentan a esta edad, ya que estos factores van a influir directamente en las
conductas con respecto a la ingesta y a la actividad fisica. "Un manejo desacertado en
un trastorno psicologico puede dificultar el cambio hacia conductas saludables,
contribuyendo al fracaso del tratamiento”. Es interesante realizar talleres psicolégicos
para preparar al adolescente y a su familia para el definitivo cambio de habitos (18,
19).

Una vez que se ha contado con el psicologo se puede empezar a plantear el

tratamiento desde otros puntos de vista teniéndose en cuenta que se debe:
- comenzar un programa de control del peso

- cambiar los héabitos alimentarios (comer despacio, desarrollar una rutina de horarios y

comidas)
- planificar las comidas y hacer una mejor seleccion de los alimentos
- controlar las porciones y consumir menos calorias

- aumentar la actividad fisica (especialmente, caminar o subir y bajar escaleras) para

conseguir un patron de vida mas activo

- comer en compaifia, evitando realizar a la vez otras actividades como ver TV, estar

delante de un ordenador etc.
- asistir a los grupos de apoyo

La intervencién dietética en esta poblacion debe ser tratada con mucho cuidado para
no inducir el desarrollo de TCA (20). Asi mismo, es necesario cuidar los posibles
déficits de nutrientes relacionados con las alteraciones del crecimiento y del desarrollo,
por lo que es necesario un equipo multidisciplinar para este tipo de tratamiento (21).

Muchos de los habitos que van a influir en la salud fisica y mental a lo largo de la vida
en la edad adulta se adquieren durante la adolescencia. La adolescencia es un
periodo Unico en la vida. Joliot y Deschamps (1997) (22) proponen que la educacion

para la salud dirigida a adolescentes deberia capacitarles para entender aquello que
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es positivo en ellos mismos y no se deberia forzar ningiin modelo de comportamiento.
Los adolescentes necesitan una cultura alimentaria basada en alimentos que se deben
COMER y no en alimentos que se deben EVITAR (23).

El fendmeno del sedentarismo es uno de los principales motivos de preocupacion para
la salud publica, ya que la inactividad fisica es un claro factor de riesgo respecto a las
enfermedades cardiovasculares, obesidad, diabetes, etc., en particular si incide sobre
un substrato genético predisponente. Todo ello nos hace ser conscientes de la
necesidad de desarrollar propuestas de intervencion factibles para la modificacion de
las actitudes orientadas a la salud. El Colegio Americano de Medicina del Deporte (24)
recomienda la combinacion de ejercicio fisico y alimentacion saludable como medida
eficaz para la pérdida y el mantenimiento del peso corporal en adultos. En
adolescentes, los datos en la bibliografia en relacién a este problematica son escasos.
Ademads, Sothern (25) subraya que la respuesta fisiolégica y emocional ante el
ejercicio de los adolescentes con sobrepeso u obesidad difiere de la de sus
compaferos con normopeso. El sobrepeso/obesidad juvenil junto a los factores que lo
desencadenan (sedentarismo e ingesta calérica excesiva), aparte del problema que en
si mismo representan, constituyen un claro factor de riesgo para el desarrollo en la
vida adulta de diversas y frecuentes enfermedades metabdlicas (diabetes mellitus,
hipertrigliceridemia) y cardiovasculares (hipertension arterial, aterosclerosis,
cardiopatia isquémica) (26). Teniendo en cuenta que de los resultados del estudio
AVENA se desprende que ha habido una aumento en la prevalencia de obesidad de
los adolescentes, un descenso de la actividad fisica, ademéas de una asociacion entre
la actividad fisica y el grado de obesidad (27) y que no existen hasta el momento
tratamientos 100% efectivos que pongan freno a esta patologia, nuestro grupo junto
con otros 4 grupos espafioles ha elaborado un programa educacional terapéutico que
incluye aspectos psicologicos, dietéticos y de actividad fisica, dirigido especificamente
a adolescentes con sobrepeso y obesidad que puede permitar a partir de sus
resultados y una vez demostrada su eficacia, ser aplicado al resto de ciudades
espafiolas como estrategia nacional de intervencion para esta poblacién. Nos

referimos al programa EVASYON.
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