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Introduccion

El incremento en la prevalencia de la obesidad infantil constituye en la actualidad una
de las principales preocupaciones de las autoridades sanitarias de los paises
desarrollados *°. Cada afio se publica un sin nimero de articulos sobre el tema en las
revistas medicas, dirigidas sobre todo al analisis de sus complicaciones como el
incremento de la morbi-mortalidad asociada a la obesidad y la aparicion de patologias
antes consideradas propias de la edad adulta en personas cada vez mas jovenes.
También abundan investigaciones sobre posibilidades para el tratamiento, pero en la
mayoria de ellos se destaca la dificultad de su abordaje y se apuesta por intervenciones
complejas que desafian el modelo médico tradicional. La obesidad ha dejado de ser
considerada una “enfermedad individual”, una mera cuestion de equilibrio entre la
entrada y el gasto de energia, al ponerse en evidencia la complejidad de sus raices. Es al
mismo tiempo es una enfermedad cronica y social.

El llamado entorno social “obesogénico” en que estamos todos inmersos constituye
una realidad y un modelo explicativo para entender que las conductas concretas de las
personas no solo estan condicionadas por aspectos familiares y educativos, ya que por
encima de ello existen determinantes de indole macroeconémica de gran complejidad,
cuyo impacto es a menudo dificil de valorar, y que dificulta enormemente su abordaje *.

Del anélisis de este tema ha surgido otro tipo de publicaciones auspiciadas por
organizaciones cientificas y de salud publica: se trata de propuestas de intervenciones
complejas, que abarcan mucho mas alla de los sistemas sanitarios y que pretenden
organizar un marco de intervenciones a distintos niveles encaminadas a la prevencién de
la obesidad ®**.

¢Que es un plan integral de salud?
Es una metodologia para el abordaje de problemas de salud relevantes, debido a que
a) Aunqgue son enfermedades o problemas de salud individual, afectan a un nimero
elevado de personas en una determinada sociedad.
b) Sus causas no son meramente bioldgicas 0 genéticas, sino que tienen un
componente social importante.
c) Su prevencion se debe realizar desde estamentos distintos del sanitario.
d) Su asistencia requiere de la coordinacion de diversas organizaciones sanitarias y
extra-sanitarias.
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Por todo ello, se plantea un enfoque global, que contemple las intervenciones y
estrategias mas recomendables, incluyendo por supuesto los aspectos sanitarios, ademas
de la formacion de profesionales y la necesaria investigacion y evaluacion. Pero un
aspecto importante e innovador es el planteamiento intersectorial que permitira
optimizar recursos y alcanzar a un mayor sector poblacional.

Los Planes Integrales de salud se plantean por primera vez en la Ley de Cohesién y
Calidad del Sistema Nacional de Salud (Ley 16/2003) y en Andalucia se desarrollan a
través d el 11l Plan Andaluz de Salud 2003-2008 y el Il Plan de Calidad del SSP de
Andalucia 2005-2008.

Principales lineas estratégicas del Plan Integral de Obesidad Infantil de Andalucia
2007-2012 (ver tabla 1)

Los Planes Integrales de Salud de la Comunidad Andaluza suelen tener una
“arquitectura interior” bastante similar, que debe recoger en primer lugar los motivos
por los que ese problema de salud va a ser afrontado. Tras una actualizacién
bibliografica, se consulta a profesionales de distintas areas y se revisan los datos
epidemioldgicos. También suele llevarse a cabo un andlisis sociologico de las
expectativas tanto de la poblaciébn como de diversos perfiles profesionales. Los
objetivos principales son discutidos y consensuados y alrededor de ellos se disefian
diversas lineas estratégicas, cada una de ellas se plantea realizar actuaciones diversas
encaminadas al logro de los objetivos.

Parece logico plantear la necesidad de una linea de Comunicacién e informacién hacia
la poblacion, de modo que se difunda la existencia del plan de salud y de sus
actuaciones. También servird para mantener un flujo de conocimiento entre
profesionales. Pero hay un aspecto muy interesante con respecto de la obesidad infantil:
se trata de los mensajes de salud que segun los estudios sociolégicos'®** no siempre
Ilegan a la poblacion debido a diversos y complejos condicionantes (capital académico,
peso de las tradiciones, nivel socioeconémico, género...). Por ello parece de gran
importancia adecuar los contenidos de los mensajes a distintos sectores poblacionales.

Las intervenciones de tipo preventivo parecen mas eficientes a la hora de evitar que la
obesidad infantil continde incrementandose en nuestra sociedad, por eso es de gran
importancia apostar por la Promocion de la salud y Prevencion primaria.

Los pilares basicos lo constituyen la promocion de la lactancia materna, de la
alimentacion equilibrada y de la actividad fisica, mediante actuaciones dirigidas a las
familias en distintos &mbitos (guarderias, medio escolar, sistema sanitario, municipios,

)

A la hora del tratamiento conviene disefiar de forma clara un modelo de Atencion
sanitaria integral que incluya: el diagndstico precoz, la identificacion y seguimiento de
poblacion con factores de riesgo, la deteccion de posibles comorbilidades en quienes
tengan obesidad y la sistematizacion de unas recomendaciones basicas en familias de
riesgo. El tratamiento debera incluir todas las diferentes opciones y modalidades
disponibles, adecuandolas en cada caso no solo a la situacion clinica de cada paciente,
sino teniendo en cuenta la predisposicion al cambio .
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Nada de esto serd posible si no se actualizan los conocimientos de todas las personas
que por su profesidn tienen relacion con la infancia: Desde las profesiones del campo de
la salud y la educacion, a quienes tienen responsabilidades en la preparacion de
alimentos y comidas infantiles, sin olvidar que hay otras profesiones que también
pueden beneficiarse de mayores conocimientos sobre la alimentaciéon saludable y la
actividad fisica. Por eso, la linea estratégica de Formacion y desarrollo profesional
apuesta por incluir en la formacion de pre y postgrado mas conocimientos sobre los
temas relacionados, sin olvidar la necesaria continuidad en la formacion profesional.

Es de gran importancia dedicar esfuerzos a la Investigacion e innovacion desarrollando
proyectos de investigacion en todos los niveles: genéticos, clinicos, epidemioldgicos,
sociologicos, psicologicos y culturales.

Al tratarse de un plan de salud autonémico mas que un Desarrollo normativo en sentido
estricto se ocupard de vigilar el cumplimiento de la legislacion vigente (nacional y
comunitaria) sobre alimentacion. También constituye el marco idoneo para asegurar la
calidad nutricional de los menus de los centros publicos. A través de los cauces
existentes se colaborara en el desarrollo de normas en relacién con la publicidad de
alimentos, la proteccion del derecho a la salud por medio del deporte, entornos
saludables, etc. Ademaés, se pretende formar un grupo de trabajo que promueva el
desarrollo de politicas en otros sectores que faciliten la adopcion de habitos de vida
saludables a la poblacion (transportes, precios de alimentos frescos, derecho a la salud a
través del deporte...)

En la actualidad no se puede plantear un proyecto sin una monitorizacién de sus
actividades y el analisis coste-efectividad de las intervenciones. Este es el objetivo de la
linea estratégica de Evaluacion y calidad.

Hay un acuerdo unanime en la necesidad de realizar esfuerzos desde diversos sectores
sociales para afrontar este problema de salud. Las personas no pueden mantener estilos
de vida saludables cuando a su alrededor existen constantes estimulos en sentido
contrario. Por eso la linea mas crucial es sin duda la de Participacién y accion local
que incluye el unificar criterios y aprovechar lineas de trabajo de otros organismos de la
administracion publica (no solo de salud), asociaciones y organizaciones para que poco
a poco los entornos vayan siendo mas saludables, para hacer llegar los mensajes
educativos homogéneos confluyendo desde diversos sectores y, algo muy interesante,
para incrementar el protagonismo de la ciudadania en su propio cuidado.

¢ Qué se puede hacer desde la pediatria de atencion primaria para la prevencion de
la obesidad infantil? (Tabla 2)

Por supuesto debemos comenzar por mejorar nuestra formacion. Incluir la revision de
algunos documentos sobre el tema o asistir a cursos es crucial porque si bien el
porcentaje de pacientes con obesidad que podemos tener en nuestros cupos puede ser en
torno al 13-15%, las actividades de promocién y prevencion tienen como poblacién
diana al 100%. (Los contenidos basicos estan resumidos en la tabla 3) *>*°.

En realidad no solo hemos de aprender contenidos tedricos sobre obesidad y

alimentacion. Es necesario que adquiramos habilidades de comunicacion, de manera
que seamos mas capaces de motivar a pacientes y familias a realizar cambios en sus
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habitos, para que indaguemos en sus vidas y familias de forma positiva y no
estigmatizante.

Un tema en que es necesaria formacion es la cuestion del género. Al igual que existen
importantes diferencias en los resultados de salud en hombres y mujeres, la
vulnerabilidad frente a la obesidad es distinta, también lo son las actitudes y
motivaciones de unas y otros frente a la alimentacién y la actividad fisica. Por eso se
deben disefiar estrategias diferentes tanto en la planificacién como en la atencién clinica
de cada caso individual.

Aln nos queda un reto: cambiar de modelo. Estd demostrado que los resultados del
tratamiento de la obesidad infantil en atencién primaria son bastante limitados'’. Esto
no quiere decir que si alguna familia estd dispuesta ha hacer cambios y a mantenerlos
de forma prolongada no vayamos a apoyarla. Pero la continuidad en esa tarea es
bastante agotadora dentro del ambito de la consulta médica clésica. Por eso se estan
disefiando modelos de abordaje interdisciplinar, que incluyen a personas expertas en
nutricion y actividad fisica, que se basan en trabajo grupal, para que se optimice la
eficacia de los esfuerzos educativos .

Pero podemos ir ain mas alla, salir del Centro de Salud e integrarnos en la comunidad
mas cercana en el marco de actividades de promocién y prevencion de la obesidad.
Existen ya algunas experiencias en la realizacion de programas intersectoriales a nivel
local*®*®. Esta demostrado que al haber mayor implicacién de las personas aumenta la
eficiencia. El hecho de vivirlo como cercano y propio mejora exponencialmente la
implicacion en el proyecto. EI modelado de pares es muy efectivo. Y ademas este tipo
de actuaciones optimiza los recursos.

El reto es importante pero emprender nuevos caminos es estimulante.
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TABLAS

Tabla 1: Lineas estratégicas del Plan Integral Andaluz de Obesidad Infantil 2007-

2012 (resumen)

Linea estratégica

Aspectos mas relevantes que contempla

Comunicacion e informacioén
hacia la poblacion

Informar de las actuaciones del propio plan tanto
a profesionales como a la poblacion general.
Coordinar los mensajes y el lenguaje.

Adecuar los contenidos de los mensajes a
distintos sectores poblacionales.

Promocion de la salud y
prevencion primaria

Promocion de la lactancia materna, de la
alimentacion equilibrada y de la actividad fisica,
mediante actuaciones dirigidas a las familias en
distintos ambitos (guarderias, medio escolar,
sistema sanitario, municipios, ...)

Atencion sanitaria integral

Diagnostico precoz y adecuado

Identificar poblacién con factores de riesgo
Detectar posibles comorbilidades

Proporcionar  recomendaciones  béasicas en
familias de riesgo.

Tratamiento integral, teniendo en cuenta la
predisposicion al cambio y empleando diversos
enfoques e intervenciones adecuados a cada caso.

Formacion y desarrollo
profesional

Promover la adquisicion de conocimientos
adecuados para el manejo de la obesidad infantil
en las profesiones de las Ciencias de la Salud.
Completar la formacion en aspectos relacionados
con la prevencion de la obesidad y la promocion
de habitos saludables en otras profesiones
relacionadas con la infancia o con la alimentacién
infantil.

Investigacion e innovacion

Promover el desarrollo de proyectos de
investigacion en todos los niveles: genéticos,
clinicos, epidemioldgicos, sociologicos,
psicoldgicos y culturales.

Participacién y accion local

Promover y apoyar las iniciativas locales entre
cuyos objetivos esté la adopcion de habitos
saludables de alimentacion y actividad fisica.

Evaluacion y calidad

Monitorizar el proceso de implantacion del Plan.
Seguimiento de indicadores de actividades asi
como de su impacto.

Anadlisis de costes.

Desarrollo normativo

Vigilar el cumplimiento de la normativa vigente
(nacional y comunitaria) sobre alimentacion.
Asegurar la calidad nutricional de los menus de
los centros publicos.

Promover el desarrollo de normas en relacion con
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la publicidad de alimentos, la proteccion del
derecho a la salud por medio del deporte,
entornos saludables, etc.

e Desarrollar politicas en otros sectores que
faciliten la adopcion de habitos de vida
saludables ala oblacién (transportes, precios de
alimentos frescos, ...
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Tabla 2: ¢ Qué podemos hacer desde las consultas de pediatria?

Mejorar nuestra
FORMACION en

Obesidad. Sus causas y consecuencias.
Nutricion (Alimentacion + actividad fisica).
Habilidades de Comunicacién y Negociacion.
Género y salud

Técnicas de modificacion de conducta.
Trabajo con grupos de pacientes.

Trabajo en equipo.

Trabajo en redes comunitarias.

Etc

En la CONSULTA DIARIA

Somatometria rutinaria, al menos 1 vez al afio.
Determinacion del IMC y ver tablas.

Indagar factores de riesgo de obesidad personales o
familiares. .

Marcado y seguimiento de pacientes con riesgos.
Encuesta de habitos (alimentacion, bebidas,
actividad fisica, sedentarismo)

Visitas programadas.

Ofrecer instrumentos educativos de apoyo.

PROMOCION de la
SALUD

Promocion de la lactancia materna

Promocion de la alimentacién saludable

Promocion de la actividad fisica en todas las
edades

Involucrar a la familia completa

En la COMUNIDAD

Disenfiar plan en el propio centro
Involucrar a otras personas
Investigar los recursos del entorno
Repartir tareas

Evaluar

XXIV. Jornada de Pediatria de Gipuzkoa. Gipuzkoako XXIV. Pediatria Jardunaldia




Tabla 3.- Contenidos fundamentales de la promocion de la salud para prevenir la

Obesidad Infantil

Promocion y proteccién de la
LACTANCIA MATERNA

Antes y durante el embarazo.

Todo el tiempo que ésta dure.

Diversificacion de la dieta a partir de los 6 meses
de vida.

Alternativas al destete.

Colaboracion con asociaciones de apoyo a la LM

ALIMENTACION
SALUDABLE en todas las
edades

Frutas, verduras, hortalizas, lacteos y cereales
integrales a diario.

Consumo moderado de proteinas de origen animal.
Consumo escaso de grasas y azUcares refinados.
Agua como Unica bebida necesaria.

Promover la co-responsabilidad en la alimentacién
y el autocontrol.

Restringir el picoteo no nutricional en todas las
edades.

Limitar el tamafio de las porciones.

No obligar a terminar la comida del plato. No
utilizar la comida como premio.

ACTIVIDAD FISICA

Juego activo.
Deportes seglin gustos y capacidades.

Manejo saludable
del OCIO

TV menos de 2 h al dia.
No TV en la habitacién infantil.
Compartir ocio y actividades.

Involucrar a la FAMILA

Modelado.

Control del entorno.
Enriguecimiento de estimulos.
Rol educativo activo.
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