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INTRODUCCION

La obesidad es un problema multifactorial complejo, definido por una adiposi-
dad excesiva y esta relacionada con mayor riesgo de padecer ciertas enferme-
dades no transmisibles (ENT), y exceso de mortalidad. Segun la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), que considera la obesidad como una enfermedad,
las tasas de obesidad han alcanzado proporciones de epidemia a lo largo de la
Region Europea de la OMS y continian en aumento. El sobrepeso y la obesi-
dad afectan a casi el 60% de las personas adultas y al 29% y 27% de ninos y
nifas, respectivamente, en la Region Europea de la OMS (1). La Organizacion
Mundial de la Salud establece el punto de corte de > 30,0 kg/m? de indice de
Masa Corporal para definir casos de obesidad en adultos mayores de 18 afios,
mientras que en el caso de las personas menores de edad (entre 2 y 18 anos)
estos niveles se reducen y varian segun edad y sexo (2).

Segun estimaciones recientes, el sobrepeso y la obesidad son el cuarto factor
de riesgo mas frecuente de ENT en la region europea, después de la hiperten-
sion arterial y el riesgo alimentario y el tabaco. También es la principal causa
de discapacidad en la Regiéon Europea de la OMS, causando el 7% del total
de anos vividos con discapacidad (1). A nivel global, el 8% de las muertes
en 2017 fueron a causa de la obesidad, suponiendo un incremento del 4,5%
desde 1990. Se estima que en la Region Europea de la OMS la obesidad y
sobrepeso causan al ano 1,2 millones de muertes. En el estado espariol, el
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porcentaje de muertes atribuibles a obesidad fue del 9,63% en el 2019 (3). A su
vez, los estudios mas recientes han evidenciado que la obesidad esta vinculada
a una mayor morbilidad y mortalidad por COVID-19 (1).

En poblacion infantil, aunque la prevalencia de sobrepeso y obesidad se habria
estabilizado en los ultimos afos, se situa en niveles elevados (4). Incluso algu-
nos datos preliminares indican que en varios paises de la Region Europea de
la OMS la prevalencia de obesidad ha aumentado en adolescentes y nifios y
nifas durante la pandemia de la COVID-19. En este sentido, algunos informes
alertan de que ningun pais de la UE esta en situacion de conseguir los objetivos
de estabilizacion para el 2025 (1).

Mas alla del impacto directo de la obesidad, esta condicion esta relacio-
nada con un riesgo incremental de padecer muchas otras enfermedades y
complicaciones. Se asocian directamente a la obesidad la Diabetes Mellitus,
enfermedades cardiovasculares y respiratorias cronicas, problemas renales
y hepaticos crénicos, complicaciones musculoesqueléticas, problemas de
salud mental, incluso cancer (1). En la poblacion infantil, tiene repercusiones
importantes en la salud en estas etapas y condiciona la calidad de vida en
la edad adulta. En esta linea, las personas adultas que fueron adolescentes
obesos tienen, con mas probabilidad, salarios bajos en su vida profesional y
mayores grados de exclusion social. También se evidencian un menor ren-
dimiento escolar y un descenso de la autoestima en la poblacion menor de
edad.

Organismos y administraciones sanitarias han alertado sobre la necesidad
de poner en marcha iniciativas y politicas integrales que ayuden a abordar el
problema de la obesidad desde sus diferentes dimensiones. Centrandonos
en la Comunidad Auténoma del Pais Vasco (CAPV), nuestro foco de aqui en
adelante, observamos que existen iniciativas como la Estrategia SANO que
pretenden atajar la obesidad infantil, urgen medidas y politicas que ayuden a
reducir estas cifras en la practica. Cifras que no soélo constituyen una crisis sa-
nitaria, por su impacto en la morbimortalidad de las poblaciones, sino también
un riesgo a la sostenibilidad de nuestro sistema sanitario y social por el alto
impacto economico —algunas de las enfermedades asociadas cronicas como
son la diabetes tipo 2 o la insuficiencia cardiaca son un gran vector de coste
para el SNS.
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Este estudio busca aportar una vision integral e interdisciplinar a la situacion de
la obesidad en Euskadi, planteando una Hoja de Ruta viable y accionable en
Euskadi para continuar avanzando en prevenir la aparicion y/o desarrollo de la
obesidad, abordar las desigualdades existentes y minorar su impacto sanitario
y social.

El trabajo se compone en torno a 3 fases:

En una primera fase, se ha realizado un estado de situacion de la obesidad a
nivel internacional, nacional y en Euskadi a partir de la revision sistematica de la
literatura, tratando los siguientes temas en los apartados 2 a 5 respectivamen-
te: cifras de morbimortalidad teniendo en cuenta diferencias segun factores so-
ciodemograficos; determinantes sociales y factores predictivos de la obesidad;
costes sociales y sanitarios de la obesidad; y, por ultimo, politicas y estrategias
de abordaje puestas en marcha en el ambito de la CAPV. La revision incluye
los articulos cientificos mas recientes, resultados de las encuestas de salud, asi
como informes de las administraciones y organismos que rigen las politicas de
salud de la CAPV y el estado espanol.

En una segunda fase, se ha convocado una sesion grupal de discusion con un
panel de expertos multidisciplinares en las areas de salud publica, medicina
familiar y comunitaria, endocrinologia, asi como profesionales de la actividad
fisica, de la economia del comportamiento, e innovacion social. El apartado 6
analiza la discusion mantenida durante la sesion de trabajo interdisciplinar en
torno a 4 preguntas clave, para extraer conclusiones y consensos en cuanto a
las respuestas innovadoras (sociales, comunitarias, organizativas y asistencia-
les) ante los retos derivados de la obesidad en Euskadi.

La relacion de las personas que han participado en la sesion grupal de discu-
sion se muestra en la Tabla 1.

En una tercera fase, correspondiente al apartado 7, se han identificado so-
luciones y respuestas innovadoras de abordaje de la obesidad a partir de la
revision de la situacion, asi como reflexion y discusion del grupo de experto.
Ademas, del anadlisis de estas reflexiones se han destilado los puntos clave
y conclusiones que permiten trazar una hoja de ruta en el abordaje de la
obesidad.
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Tabla 1: Perfil de personas participantes en la sesion grupal de discusion




LAS CIFRAS

LA OBESIDAD EN LA CAPV

Las dltimas cifras de la Encuesta de Salud del Pais Vasco (ESCAV 2018)’,
muestran una prevalencia de obesidad del 13,5% vy 11,1% en hombres y muje-
res, respectivamente. En el caso de los hombres, estas cifras se habrian esta-
bilizado desde 2013, mientras que en el caso de las mujeres este porcentaje se
habria reducido de forma ligera. Estas prevalencias se sittian por debajo de las
que hubo para el conjunto del estado espanol, donde se alcanzaron prevalen-
cias de obesidad del 18,2% y 16,7%°, en hombres y mujeres respectivamente,
segun la Encuesta Nacional de Salud para Espafa (ENSE) en el 2017. En el
2020, la Encuesta Europea de Salud en Espafia (EESE)® mostraba prevalencias
de obesidad del 16,5% y 15,54%, para hombres y mujeres respectivamente.

Igualmente, el impacto de la obesidad es desigual para los distintos grupos
de poblacién segun su edad, clase social y nivel de estudios entre otros. Los

1 La ESCAV incluye respuestas de 5.300 unidades de viviendas familiares representativas del
conjunto de la CAPV, en el que participan personas de 15y mas afios. En estas cifras se incluye
poblacion mayor de 15 afios.

2 La ENSE es una encuesta representativa de la poblacion no institucionalizada residente en
Espafia. Estas cifras incluyen poblacion de 18 afios o mas.

3 LaEESE es una encuesta representativa de la poblacion adulta no institucionalizada residen-
te en Espafia (15 y mas afios) mediante un cuestionario comun europeo. Se alterna cada 2 afios
y medio con la ENSE. Estas cifras incluyen a poblacion de 15 afios y mas.
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graficos 1-3 muestran la evolucion de la prevalencia de obesidad en la CAPV
en los ultimos 20 afnos, segun estas variables.

Tal y como se observa en el Grafico 1, la prevalencia de la obesidad aumenta
con la edad. En el grupo de hombres, solo el de 65 a 74 afios muestra una
evolucion creciente, siendo de aproximadamente el 20% de la poblacion la que
padece de obesidad. Sin embargo, en el caso de las mujeres, es el grupo de
entre 25 a 44 anos la que ha presentado un aumento en la prevalencia, situan-
dose en entorno al 10%. Las cifras en el grupo de mujeres de 15 a 24 afos se
han reducido en los ultimos 20 afos a practicamente 0.

En relacion con su clase social, las personas que padecen en mayor medida la
obesidad se situan en las clases sociales mas bajas (clase V), siendo ademas
esta desigualdad gradual. Entre las mujeres, la prevalencia es de casi el doble
entre las de clase mas baja en comparacion a las de clase mas alta (Gréfico 2).

Estas desigualdades también se observan si se miran los datos de prevalen-
cia desagregados por nivel de estudios de la poblacion. En este sentido, la

Grafico 1: Prevalencia de la evolucion de la obesidad en la CAPV

segun la edad en hombres y mujeres, 2002-2018
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Fuente: ESCAV, 2018.
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Grafico 2: Prevalencia de la obesidad en la CAPV segun la clase social en hombres y mujeres
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Fuente: ESCAV, 2018.

Grafico 3: Prevalencia de la obesidad en la CAPV segun nivel de estudios en hombres y mujeres
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Fuente: ESCAV, 2018.
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prevalencia aumenta al disminuir el nivel de estudios. Entre los que tienen es-
tudios primarios el 18% y 14% de los hombres y mujeres, respectivamente,
presentan obesidad, frente a, 8% y 7% de los hombres y mujeres con estudios
universitarios (Grafico 3).

A nivel estatal, estas desigualdades se observan también en los resultados de
la ultima ENSE 2017, donde las personas de clases sociales mas bajas tienen
prevalencias mayores de obesidad en comparacion con las de clase mas alta.
Este gradiente de desigualdad fue mas notorio en el caso de las mujeres.

LA OBESIDAD INFANTIL EN LA CAPV

La obesidad infantil, por su parte, es también uno de los principales problemas
de salud publica a nivel internacional que se asocia con problemas de salud
tanto en la infancia como en la edad adulta. La obesidad en la nifiez se asocia
con un mayor riesgo de sufrir enfermedades no transmisibles (diabetes mellitus
tipo 2, enfermedad cardiovascular, algunos tipos de cancer) en etapas poste-
riores de la vida (5,6).

En la CAPV, los datos de la Encuesta Nacional de Salud del afio 2017 mostra-
ban una prevalencia de la obesidad en la poblacion de 2 a 17 afos del 12,8%
y del 9,42% en nifios y ninas, respectivamente. Estos datos mostraban un au-
mento significativo de la prevalencia de la obesidad en nifos y nifias con res-
pecto a los datos de la misma encuesta del afno 2012: +4,8 puntos porcentua-
les en nifos y +3,7 puntos porcentuales en ninas. Aunque, al revisar el conjunto
de nifios y nifas con sobrepeso y obesidad, vemos que ha bajado a un 24,7%
desde un 32,5%*.

A nivel estatal, el estudio sobre la Alimentacion, Actividad fisica, Desarrollo
Infantil y Obesidad de la Agencia Espariola de Seguridad Alimentaria y Nutricion®
(ALADINO 2019) mostraba una prevalencia de obesidad del 17,3% total, si
bien esta era significativamente mayor en nifos (19,4% en nifos y 15,0% en

4 Nota: datos de la ENSE 2012 y 2017. No coincide con informe SANO (8% y 5,7% para nifios
y nifias respectivamente en 2017), que estan intercambiados entre los afios 2012y 2017.

5 ALADINO es un estudio descriptivo trasversal de las medidas antropométricas de escolares
de 6 a 9 afnos residentes en Espania. Incluye una muestra de 16.665 escolares.
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nifas). Ademas, atendiendo a los diferentes grupos de edad, en los nifios la
prevalencia era mayor en los de 7, 8 y 9 anos, respecto a grupos de menor
edad. Sin embargo, en nifias, esta prevalencia aumentaba de los 6 a los 8 anos.
A través del andlisis de los datos evolutivos de este estudio desde el afo 2011
indica como las prevalencias entre 2011y 2019 de obesidad no habrian mos-
trado una disminucion estadisticamente significativa (Grafico 4).

Grafico 4: Evolucion de la prevalencia de sobrepeso, obesidad y exceso de peso en Espafia

(del estudio ALADINO 2019)

Normopeso Sobrepeso  =#=Obesidad -e-Exceso de peso
70,0
60,0 58,0 58,5
54,8
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445
. 4173 40,6
a o =
® 40,0 b B
30,0 26,2
23,2 233
20,0
2 B °
18,3 18,1 17,3
10,0
2011 2015 2019
a,b: letras diferentes indican diferencias significativas (p<0,05) en los diferentes
afios. No hay diferencias significativas en la prevalencia de obesidad

Fuente: ALADINO 2019.

Tal y como se describe con la poblacion general, las desigualdades sociales
y factores socioeconémicos también han demostrado tener impacto sobre la
obesidad de la poblacion infantil. Asi, el estudio evidencia una mayor prevalen-
cia de obesidad entre las familias con rentas mas bajas (23,2% en el caso de
familias con rentas < 18.000 euros brutos/ano, frente al 11,9% entre las familias
con > 30.000 Euros brutos/ano).
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Grafico 5: Distribucion de la prevalencia de obesidad, sobrepeso y normope-

so entre la poblacion entre 6-9 afos segun la renta familiar en Espafa
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FAMILIAS CON RENTAS SUPERIORES A 30.000 EURCS BRUTOS/ARNO

Fuente: Estudio ALADINO 2019.



LOS
DETERMINANTES

DE LA OBESIDAD

La causa fundamental de la obesidad es un exceso de calorias consumidas con
respecto a las gastadas a lo largo del dia. En este sentido tanto los habitos de
alimentacion como de actividad fisica adquieren un rol importante en mediar la
aparicion del exceso de peso y obesidad.

A nivel mundial, los patrones alimentarios han cambiado y se ha observado un
incremento de consumo de alimentos de alto valor caldrico (altos en grasas y
azucares). Igualmente, el desarrollo tecnoldgico ha provocado un descenso en
la actividad fisica, habiendo unos trabajos, practicas de ocio y modos de trans-
porte mas sedentarias (7). Algunas autoras han calificado a esta era desde el
fin de la segunda Guerra Mundial como la “transicion nutricional”, caracteri-
zada por un desequilibrio entre la ingesta y el gasto energético (8). Asimismo,
el consumo de pantallas y los habitos de suefio en poblacion infantil se han
vinculado con el desarrollo de la obesidad (9-11).

Sin embargo, mas alla de estos factores directos de un aumento de la obesidad,
se ha alertado sobre la necesidad de analizar el problema de la obesidad y sus
causas desde una perspectiva integral y multidisciplinar de los determinantes
mas distales que la causan. Las causas subyacentes de la obesidad son mucho
mas profundas y tienden a agregarse, pudiendo ser genéticas, psicoldgicas,
socioculturales, econdmicas y medioambientales.
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En esta linea se reconoce el papel que juega el entorno y la comunidad, junto
con el rol de las nuevas tecnologias, en modular los patrones de alimentacion
y actividad fisica de las personas (7). Asi mismo, en estrecha relaciéon con
estos avances tecnolégicos en los ultimos afos se ha prestado atencion a los
“determinantes comerciales” de la obesidad, los cuales hacen referencia a la
influencia de la industria de alimentos y bebidas en la formulacién de politicas
que impactan sobre la accesibilidad y precios de los productos que compra-
mos y consumimos (12,13). Algunos informes han alertado de las influencias
medioambientales y del fracaso de las estrategias tradicionales de preven-
cion basadas so6lo en la promocion de la salud, principalmente en poblacion
infantil.

Un marco interesante para entender y analizar las causas de la obesidad se
presenta en la Estrategia para la prevencion de la obesidad infantil en Euskadi
(Grafico 6). En este marco se representan las relaciones bidireccionales que
se dan entre las distintas causas que operan a niveles diferentes (la individual,
la familiar y la del entorno social, comunitario en el que vive la persona). Segun
este marco la edad, el género y la predisposicion familiar al aumento de peso
son factores que pueden aumentar o no el riesgo de obesidad en la infancia.
Por encima se situan los patrones de crianza y caracteristicas familiares en los
que viven las personas. Y finalmente, los factores comunitarios, demograficos
y sociales se posicionarian como causas que por su influencia en los habitos
alimentarios y en la practica de actividad fisica, tanto de progenitores como de
descendientes, podrian desencadenar problemas de obesidad.

Los resultados de diversos estudios a nivel estatal refuerzan las ideas de estos
marcos. Por un lado, el estudio del rol de los factores socioecondmicos en la
obesidad de los escolares en Espafna analiza |a relacion entre el exceso de peso
y la pobreza infantil, desde una perspectiva de género y desigualdad de renta.
Los resultados muestran que la obesidad infantil es el doble para los nifios y
ninas en hogares con menos ingresos que para los que viven en hogares con
mas ingresos (el 23,2% frente al 11,9%, respectivamente) (Grafico 7). Ademas,
los datos de la ENSE 2017 muestran una mayor prevalencia de obesidad en los
nifos y nifias de 4 a 14 afos de familias con rentas mas bajas, en este caso
segun datos declarados por los progenitores. Segun el nivel de estudios de los
progenitores también la prevalencia de obesidad es el doble en hogares con
menor nivel educativo respecto a los de estudios superiores, tanto para nifios
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Grafico 6: Factores que predicen el sobrepeso y obesidad infantil
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Fuente: Estrategia para la prevencion de la obesidad infantil en Euskadi.

(27,9% frente al 14,3%) como para nifias (21,1% frente a 10,4%). Asimismo,
se observa que una mayor actividad laboral fuera del hogar de los progenitores
se asocia con mayores ingresos y con menor prevalencia de obesidad infantil.
De la misma forma, a menor actividad laboral fuera del hogar, es mayor preva-
lencia de obesidad.

Por otro lado, sobre la transmision del exceso de peso de progenitores a hijos e
hijas, la evidencia muestra que la obesidad en los progenitores aumenta el ries-
go de obesidad en sus hijos e hijas. La obesidad y sobrepeso infantil aumentan
a medida que aumenta el exceso de peso en ambos progenitores, especial-
mente acentuado en la obesidad en nifas. Que ambos progenitores tengan
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obesidad multiplica por cinco la probabilidad de tener obesidad en las ninas
(32,7% frente a 6,7%) y por cuatro en los nifios (39,9% frente a 9,8%) en com-
paracion con escolares que tienen ambos progenitores con peso normal (14).

Grafico 7: Situacion de peso ponderal de la poblacion entre 6 y 9 afios

segun ingresos familiares en Espafa

# Delgadez Normopeso © Sobrepeso ®Obesidad

65,1
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a,b,c, letras diferentes significan diferencias significativas entre grupos (p<0,05)

Fuente: Estudio ALADINO 2019.

En relacion con los habitos de alimentacion, ejercicio y suefo de la poblacion
infantil, este mismo estudio ha mostrado que el porcentaje de las nifias y nifos
que desayunan algo mas que un vaso de leche o zumo fueron significativamen-
te mayores en escolares con normopeso. Ademas, entre la poblacion escolar
con obesidad la realizacion de actividad fisica (actividades deportivas extraes-
colares y actividad fisica intensa méas de 1 h/dia) es menor, son sedentarios mas
frecuentemente y disponen de pantallas en su habitacion con mayor frecuen-
cia que el resto. Finalmente, las personas menores con sobrepeso y obesidad
duermen ligeramente menos que 10s escolares con Normopeso.



EL COSTE
SANITARIO

Y SOCIAL

La Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econémicos (OCDE) rea-
lizo en 2019 un estudio sobre el crecimiento mundial de la obesidad y su coste
econdmico en 52 paises. Los resultados para Espafna, segun este informe, son
“impactantes”: la obesidad reduce en 2,6 afos la esperanza de vida y es res-
ponsable del 9,7% del gasto sanitario (35).

Asimismo, reduce la productividad laboral en el equivalente a 479.000 jornadas
laborales anuales, lo que en conjunto supone una reduccion del PIB del 2,9%.
Para cubrir estos costes, cada persona en nuestro pais paga 265 euros de pro-
medio al afio en impuestos. El estudio concluye que, por cada euro invertido en
la prevencion de la obesidad en Espana, se recuperarian seis.

En términos econémicos en Espana el sobrepeso representa el 10% del gasto
en salud y se estima que el conjunto de politicas de prevencion para abordar
el problema del sobrepeso y la obesidad logran un retorno estimado de 6 € por
cada euro invertido en ellas. Si las tendencias de los ultimos afios no cambian,
se estima que para 2030 habra 3.100.000 nuevas personas con exceso de
peso y un sobrecoste total ligado a la obesidad de 3.000 millones de euros.






ESTRATEGIAS

Y POLITICAS

El reconocimiento de la obesidad como problema de salud publica y la necesi-
dad de abordarlo ha contribuido a la puesta en marcha de diferentes estrate-
gias y politicas para reducir su impacto, a nivel mundial y local.

En el afo 2004, la Asamblea Mundial de la Salud aprob¢ la estrategia mundial
para la alimentacion, el ejercicio y la salud (15), con la intencion de promo-
ver y proteger la salud orientando la creacion de un entorno favorable para la
adopcién de medidas sostenibles a escala individual, comunitaria, nacional y
mundial. Para ayudar a los paises miembros a aplicar la Estrategia (adaptada
a cada contexto), la OMS se ocupa de preparar y difundir toda una serie de
instrumentos. Sus herramientas y actuaciones se orientan a actuar en las si-
guientes vertientes: 1) la mejora de la alimentacion, a través de la reduccion del
volumen e impacto de la publicidad de ese tipo de alimentos y bebidas hiperca-
l6ricas y pobres en nutrientes; 2) el aumento de los niveles de actividad fisica
de la poblacion; 3) la promocién de colaboraciones con los diversos agentes
protagonistas de la salud publica. En esta linea trabaja en fomentar acuerdos
con todas las entidades que de modo directo o indirecto intervienen en la ela-
boracion o comercializacion de alimentos o bebidas; y 4) el fortalecimiento de
las capacidades nacionales y evaluar y vigilar los progresos realizados.

También la Union Europea establecio el plan de Accion contra la Obesidad
Infantil 2014- 2020 de la Comision Europea (16) y en el 2016 y 2017 lanzo
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unas Conclusiones del Consejo en las que se invitaba a los Estados Miembros y
a sus gobiernos a hacer un PLAN para la mejora de los alimentos y a colaborar
con los sectores para ello.

A nivel estatal, en el afio 2015 se puso en marcha la Estrategia para la Nutricion,
Actividad Fisica y Prevencion de la Obesidad (NAOS) (17), elaborado por el
Ministerio de Sanidad y Consumo. Esta tiene como finalidad mejorar los habi-
tos alimentarios e impulsar la practica regular de la actividad fisica de todas las
personas, poniendo especial atencion en la prevencion durante la etapa infantil.
En su elaboracion participaron un grupo amplio de representantes de la admi-
nistracion, universidades, sociedades cientificas, sector privado, asociaciones
de consumidores, o educadores, entre otros. Se encarga de la coordinacion la
Agencia Espafola de Seguridad Alimentaria (AESA) y la Direccion General de
Salud Publica. Si bien el documento se centra fundamentalmente en fomentar
una alimentacion saludable y promover la actividad fisica, reconoce la com-
plejidad que existe donde un gran numero de variables ambientales y sociales
interactlan impactando en los habitos de alimentacion y actividad fisica.

La estrategia propone actuaciones para desarrollar en los ambitos familiar, co-
munitario, escolar, empresarial y sanitario, de diverso caracter. Entre las ac-
ciones que se recogen en la estrategia estan las de caracter formativo y divul-
gativo dirigidas a las familias, asi como las de educacion en el ambito escolar
para promover las practicas saludables. También a nivel escolar las acciones
se orientan a facilitar productos saludables en los entornos escolares, tanto en
los comedores como en las maquinas expendedoras. Con relacion al sector pri-
vado vy la industria alimentaria y de bebidas se promueven colaboraciones para
propiciar cambios en la informacion del etiquetado o composicion de algunos
alimentos. Asimismo, con el sector sanitario se quieren promover campanas
y acciones para la deteccion de la obesidad a tiempo, asi como informacion
y seguimiento de casos. Ademas, se propone la creacion de un Observatorio
de la Obesidad que cuantifique y analice periddicamente la prevalencia de la
obesidad en la poblacion, con el fin de revisar periddicamente la consecucion
de los resultados de la estrategia.

Por otro lado, el Plan de colaboracion para la mejora de la composicion de los
alimentos y bebidas y otras medidas del 2020 (18), recoge los compromisos
de reformulacion de los sectores de la fabricacion y de la distribucion, para
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mejorar el contenido de ciertos nutrientes seleccionados (grasas saturadas,
grasas trans, sal 0 azUcares) de los alimentos, modificando alguno de sus com-
ponentes sin que esto conlleve un aumento del contenido energético ni el de
otros nutrientes. Esto apoya lo que se impulsa desde la estrategia NAOS con
relacion a los acuerdos con la industria alimentaria.

Mas recientemente (en el ano 2022), y orientado al problema de la obesidad
entre la poblacion infantil, se ha lanzado el Plan Estratégico Nacional para la
Reduccion de la Obesidad Infantil (19). Este pretende generar acciones mul-
tinivel y en cascada en las diferentes administraciones publicas, sector cienti-
fico, tercer sector, empresas y sociedad civil, para generar ecosistemas que
fomenten estilos de vida saludables. Principalmente se proponen acciones en
las lineas de la actividad fisica, las dietas saludables, el bienestar emocional y
la calidad del suefio. El objetivo principal es reducir en un 25% el sobrepeso y
la obesidad entre la poblacion infantil y adolescente en Espafna en los proximos
diez afnos. Este ha sido promovido por el Gobierno espariol y coordinado por el
Alto Comisionado contra la Pobreza Infantil.

En la CAPV, la Direcciéon de Salud Publica y Adicciones del Gobierno Vasco
presentaron en el 2017 la Estrategia de Prevencion de la Obesidad Infantil de
Euskadi, con el lema SANO (20). Tiene una orientacion practica para alcanzar
objetivos concretos con relacion a la practica de actividad fisica y alimentacion
saludable de la poblacion de entre 0 a 18 afios en la CAPV. Para ello, se formu-
lan acciones también en colaboracion con agentes del sector escolar, sanitario
y privado. Se trabaja desde una perspectiva tanto individual, fomentando el
empoderamiento e implicacion de los nifos y nifas para que adopten habitos
de vida saludables; como comunitaria e institucional, para articular a todos los
agentes que influyen en la generacion de entornos saludables.

En esta linea, las acciones de la estrategia mantienen coherencia y relacion con
respecto a las acciones de otros planes impulsados en los ultimos anos, como
el Plan de Salud Euskadi 2013-2020, el Proyecto Mugiment, las Iniciativas de
Alimentacion Saludable de Euskadi, asi como el IV Plan Interinstitucional de
Apoyo a las Familias de la Comunidad Autbnoma de Euskadi para el periodo
2018-2022, entre otras.






SESION GRUPAL
DE EXPERTOS Y

EXPERTAS: ANALIS'IS
DE LA DISCUSION

A continuacion, se describen de forma ordenada las ideas surgidas a lo largo
de la discusion grupal, que a su vez se acompafan con citas literales de las
voces representadas en la sesion.

SOBRE LOS “ENTORNOS OBESOGENICOS”
Y COMPORTAMIENTOS CON MAYOR INFLUENCIA
EN LA OBESIDAD

Existe amplio consenso entre los expertos de que la obesidad es un problema
de caracter multidimensional y multinivel, en la que operan e influyen factores
diversos: desde los habitos individuales de dieta, actividad fisica o suefo, hasta
las estructuras sociales, educativas, sanitarias y publicitarias de la sociedad
en la que se vive. Ademas, existe consenso sobre la interconexion entre todos
estos factores, siendo vinculantes los unos con los otros. “Todo ello hace que
abordar la obesidad sea complejo”.

Por un lado, los expertos participantes listan y elaboran sobre factores conduc-
tuales en diversas ocasiones, siendo estos comportamientos los relacionados
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con la dieta, la actividad fisica, asi como el suefio o estrés. Y, mientras que en
algunos existe la posibilidad de su modificacion, no siempre es asi.

“Eso esta en la alimentacion, el llevar una dieta desequilibrada, que es
un factor de riesgo conductual de primer orden, y también esta en el
sedentarismo”. #8

“La alimentacion mas densamente caldrica, €so va a condicionar que ga-
nes peso. También ser mas sedentario, por supuesto, y sobre eso si que
puede actuarse. Pero también el estres, la falta de suerio, la estigmatiza-
cion pone en marcha otras situaciones que hacen ganar peso. Entonces,
Yo creo que sin duda hay unas causas, hay unos condicionantes, pero
que la persona con obesidad no siempre es capaz de decidir”. #3

Con respecto a esta ultima idea que se menciona (la dificultad estructural de
maodificar ciertos factores conductuales), se apunta a la existencia de los llama-
dos “entornos obesogénicos”: constituidos tanto por un entorno construido (los
edificios y espacios creados o modificados por el ser humano que forman las
caracteristicas fisicas de una comunidad) como por un entorno social desfavo-
rables para mantener habitos de alimentacion y actividad fisica saludables. En
la discusion se comparten una serie de ejemplos ilustrativos para comprender
lo que son e implican estos entornos, que ademas muestran la relacion entre
los factores que operan a nivel individual y a nivel de estructuras sociales.

“(...) un entorno alimentario adverso, puede ser, por ejemplo, que desde
determinadas condiciones economicas digamos desfavorecidas, (...) no
haya acceso a determinados habitos saludables, sea ejercicio fisico, sea
alimentacion, sea fruta (...)". #5

“(...) si te encuentras en un entorno que facilita el hacer ejercicio fisico
(...), sin embargo, si estas en un sitio, pues en una torre y rodeado de
otras torres y ademas que es inseguro salir a la calle, I6gicamente vas a
tener mas dificil (hacer ejercicio fisico)”. #5

En esta linea, se apunta a la necesidad de identificar estos “entornos que son
desfavorables para adquirir habitos de vida saludable” como primer paso para
el abordaje de la obesidad.
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Por otro lado, ademas de entender la importancia del entorno, se afade la ne-
cesidad de reflexionar y entender sobre como las personas toman decisiones
sobre su salud. También poniendo el foco en entender y apoyar la sostenibilidad
de los cambios de habitos de las personas.

“(...) atendiendo a esos mdltiples niveles en los cuales estan influyendo
(...), empezando por la persona, sus actitudes, sus emociones y su ma-
nera de pensar”. #6

“(...) hay todo un mundo relacionado con el propio proceso de la toma
de decisiones de las personas que también es necesario influir y (...)
precisamente el mantenimiento, que es una de las grandes columnas de
la obesidad”. #6

A este respecto, sin embargo, también se defiende la idea de que en la sos-
tenibilidad de los habitos influye el entorno en el que se vive, asi como de las
estructuras sociales que imperan en ese entorno. En este sentido, se menciona
en varias ocasiones la importancia que adquieren en esta problematica los de-
terminantes sociales de la salud.

“me parece importante volver a hablar de las causas de las causas.
(...) ¢por qué hay determinados grupos de poblacion en los que esto
se da con mayor intensidad?, ;cuales son los determinantes de esas
causas?”. #7

“(...) hay unas causas intrinsecas al individuo que facilitan ese acumulo
de energia, una serie de factores contribuyentes, entre los que sin duda
hay el nivel socioeconomico, la renta, educacion, pero tambien el estig-
ma de discriminacion”. #3

“Porque yo creo que es tanto o mas importante que la labor asistencial,
por ejemplo, el reducir el abandono escolar temprano, el crear y fomen-
tar empleo estable, el crear una red de seguridad econdmica con pro-
gramas de lucha contra la pobreza (...), por esa correlacion que decia-
mos entre los determinantes sociales y la obesidad y el sobrepeso”. #8

Asi, se subraya la necesidad de identificar sobre quién y como afectan estos
entornos y factores obesogénicos en mayor medida.
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“(...) el entorno yo creo que quiza sea facil identificarlo: yo me pregunta-
ria qué poblacion... o sea, cuan probable es que el entorno obesogénico
fenga un impacto negativo sobre una determinada poblacion”. #8

Asimismo, intentando indagar en los propios comportamientos, los discursos
de las personas participantes apuntan a la necesidad de fijarse en la influencia
del estilo de vida y costumbres sociales y culturales sobre los comportamientos
individuales.

“(...) la evolucion de la sociedad y nuestro tipo de vida, y es verdad que
hay muchos comportamientos que tienen que ver con que cada vez te-
nemos menos tiempo, (...) cada vez muchas veces muchos de nosotros
dedicamos menos tiempo a actividades importantes, como por ejemplo
la preparacion de los alimentos”. #5

“(...) las actividades cada vez son mas sedentarias, con poco movimien-
to, podemos hablar del teletrabajo”. #5

En cualquier caso, también se apunta a la idea de que todos estos factores
son “factores contribuyentes que llevan a la obesidad, pero no son las causas
intrinsecas” (#3), pudiéndose afirmar que estamos hablando de sintomas y no
las causas.

Por ultimo, algunas de las personas también alertan de forma sostenida sobre
la falta de datos en relacion los habitos sedentarios y de actividad fisica, pero
también en cuanto a informacion cualitativa y percepcion ciudadana sobre lo
que nos indican las informaciones cuantitativas. En este sentido, se reitera la
importancia de incorporar la mirada comunitaria (es decir, la percepcion de las
personas) en identificar los entornos obesogénicos; con el objetivo de profundi-
zar en las causas que llevan a adoptar ciertos comportamientos y analizar sus
necesidades percibidas.

“(...) identificar los entornos obesogénicos a traves de participacion
comunitaria es mas dificil, pero yo creo que es el reto que nos queda
porque aborda el problema desde una perspectiva multidisciplinar, abor-
dando los centros escolares, los centros de salud, la comunidad, el en-
forno social, el municipio, el nivel local”. #7
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“(...) yo me preguntaria por qué estamos teniendo estos comporta-
mientos o estas conductas. Qué hay en el fondo de yo por qué hago
gjercicio fisico, como entiendo el gjercicio fisico, con quién lo hago, qué
beneficio me reporta a mi, como me alimento o con quién me alimen-
fo, cuando, como, como entiendo la alimentacion, qué me da. Y todo
esto es una cadena de valores simbdlica cultural que nos habla de por
qQué nos comportamos como nos estamos comportando. (...) escucha,
escucha y escucha, saber cuales son las percepciones que hay en el
fondo”. #2

Para la realizacion de esta exploracion comunitaria “a pie de campo”, resaltan
la necesidad de tener en cuenta en su disefio que estos mismos determinantes
de la salud que condicionan la obesidad también impondran un sesgo sobre la
autoseleccion de los ciudadanos para participar en esta exploracion

“(...) la poblacion vulnerable es la que cuesta mas que participe porque
no tienen tiempo ni tienen motivacion ni tienen nada”. #7

SOBRE LA CATEGORIZACION DE LA OBESIDAD:
¢FACTOR DE RIESGO O ENFERMEDAD?

Las etiquetas, en el caso de la obesidad, son muy relevantes. El “etiquetar” la
obesidad como un factor de riesgo o como una enfermedad (siguiendo el enfo-
que actual de la OMS) tiene implicaciones muy relevantes en cuanto a quién,
como y con qué financiacion liderara esta crisis sanitaria. Y, también tiene im-
plicaciones sobre la propia percepcion del individuo sobre su responsabilidad
en la prevencion de la obesidad.

Los discursos del grupo son muestra de la discordancia que existe para clasifi-
car la obesidad como enfermedad o como factor de riesgo.

La mayoria de los expertos son ambivalentes: situan la obesidad en un punto
intermedio.

Por un lado, se percibe un valor estratégico en considerar la obesidad como
una enfermedad para posicionarla como una prioridad y para facilitar la con-
sideracion de las personas con obesidad entre los profesionales sanitarios.
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Ademas, se argumenta que podria darse mayor facilidad en el acceso a ser-
vicios y prestaciones de prevencion y tratamiento que existen si esta adquiere
esta categorizacion de “enfermedad”.

“Es la manera de visibilizar esto como algo importante, algo que condi-
cliona nuestra vida, la del resto, que supone un coste brutal al sistema
Sanitario y tiene un coste brutal vital, porque mata a las personas tam-
bien”. #4

“si tu no la consideras enfermedad pues igual el acceso a determinadas
terapias o a determinados mecanismos preventivos, con implicacion de
los profesionales para prescribir, disminuye”. #5

Otras razones expuestas para considerarla como enfermedad son la comple-
jidad y la cronicidad de la obesidad, que implican cambios a nivel metabdlico
que llevan a hablar de enfermedad (“cambio del estado normal de salud”).

“si tengo que inclinarme mas, seria hacia es una enfermedad y yo lo diria
por la complejidad y la cronicidad. (...) esa cronicidad de esa obesidad
va a llevar a un cambio de, el famoso sindrome metabdlico y todos los
cambios metabadlicos que te lleva a hablar de enfermedad”. #1

Por otra parte, esta calificacion tiene contras, como la posible estigmatizacion
de la obesidad y de las personas que la sufren.

“(...) es verdad que esa consideracion de enfermedad (...) tiene que ser
no estigmatizante”. #5

Esta consideracion de “enfermedad” también presenta un riesgo de que, aun-
que las personas perciban la gravedad de la situacion, evadan su responsabili-
dad individual de modificar comportamientos y orienten el foco a buscar trata-
miento farmacoldgico como unica solucion.

“(...) al hecho de que la obesidad sea considerada una enfermedad le
veo un peligro y es que, si es una enfermedad el paciente (...) pueda
decir: «Bueno, pues si es una enfermedad, como el que tiene insuficien-
cia cardiaca u otra enfermedad, no esta en mi mano modificarla con el
comportamiento», sino que «que me den una pastilla»”. #8
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De la misma manera, se alerta de que considerarla “enfermedad” puede des-
plazar el foco desde la salud publica hacia el sistema sanitario.

“(...) soy mas favorable al modelo salutogénico de poner el foco en la
salud, no tanto en la enfermedad. Poner el foco en qué puede hacer que
nos haga tener mas salud y menos obesidad, que no en categorizar la
obesidad como una enfermedad”. #7

“El hecho de estigmatizarla o categorizarlo como enfermedad parece
que pasamos la pelota al campo de la red asistencial y salud publica
vuelve a tener menos recursos para abordar este problema, que es tan
importante”. #7

En cualquier caso, una vez mas se plantea la relevancia de plantear este deba-
te a nivel comunitario, con el fin de conocer la percepcion de la gente, lo que
ello implica y cuales son las necesidades que derivan de ello.

“Lo interesante es plantearlo a la sociedad, es decir, como lo interpreta
la sociedad: si es una enfermedad, no es una enfermedad... y esto qué
consecuencias tiene”. #2

“(...) existe esa diversidad de opiniones en la sociedad y seria interesan-
te plantearla (la pregunta) a nivel sociedad y entender esa diversidad de
narrativas que hay”. #2

SOBRE LAS SOLUCIONES DESDE UN ENFOQUE
DE INNOVACION SOCIAL PARA ABORDAR
LA OBESIDAD

Uno de los principales acuerdos en los discursos €s la hecesidad de abordar el
problema desde distintas medidas y ambitos de actuacion, creando “un arsenal
de iniciativas”.

Los expertos en innovacion social subrayan la importancia de iniciar iniciativas
a varios niveles: “desde las iniciativas comunitarias, iniciativas de pequeria y
mediana empresa, Iniciativas de mayor escala, medidas desde los servicios
publicos, hasta las politicas de regulacion”.
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“(...) es un tema altamente complejo (...) un problema multidimensional,
multinivel y entonces, pues, bueno, hay que abordarlo como tal, aten-
diendo a esos multiples niveles en los cuales estan influyendo y requerira
una serie de estrategias también a multiples niveles”. #6

“(...) participan muchas estructuras sociales, educativas, sanitarias, la
publicidad, mil estructuras que hay que conocer. Entonces, nosotros en-
tendemos que hay que darle una respuesta multiple (...), y que esté
conectada”. #2

“(...) una iniciativa estrella que vaya a solucionarnos todos los problemas
no se da, no se da. Entonces, hay que plantear iniciativas a diferentes
niveles, a diferentes escalas (...)". #2

“(...) tenemos que utilizar todo tipo de herramientas, (...) herramientas
politicas, herramientas de impuestos, herramientas... pues, bueno, de
fodo tipo”. #7

A este respecto, y ligado con el consenso sobre el impacto de los determi-
nantes estructurales que afectan a la prevalencia de la obesidad, se explicita
la fortaleza de trabajar desde un enfoque transversal de Salud en todas las
politicas.

“(hablando sobre el enfoque de salud en todas las politicas) Yo lo consi-
dero fundamental, esta seria la primera propuesta. Porque yo creo que
es tanto o mas importante que la labor asistencial, por ejemplo, el reducir
el abandono escolar temprano, el crear y fomentar empleo estable, el
crear una red de sequridad economica con programas de lucha contra
la pobreza”. #8

Aunque se reconozca el potencial de este enfoque, se muestra una preocu-
pacion sobre la dificultad de ponerlo en practica, apuntando a la necesidad
de que todas las partes se involucren. Los expertos mencionan experiencias
previas de trabajo intersectorial que han fracasado, por la falta de objetivos y
metas comunes. Respecto a esto ultimo, se subraya el imperativo de un lideraz-
go fuerte y claro, para pensar en clave estratégica global, y no desde un punto
de vista corporativista.
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“Yo conozco de primera mano una iniciativa (...) de intentar juntar ins-
tituciones sectoriales tanto tema sanidad y educacion, empresa tanto
publica como privada, pero el problema estaba en ponerse de acuerdo
en que, cual era la meta comun, qué programa, qué intervencion, qué
recomendaciones ibamos a plantear y ahi es donde se quebro”. #6

“(hablando de) la falta de coordinacion, (...) yo creo que seria autén-
ticamente revolucionario pensar en temas de estrategia y no en clave
corporativista (...) no ha salido este término, pero yo creo que es clave:
hace falta liderazgo”. #8

También se menciona la relevancia de dar difusion tanto al problema como
las iniciativas que se estan implementando en los diferentes entornos y mu-
nicipios, haciendo uso de los diferentes medios de comunicacion y redes so-
ciales, con el fin de hacer participes a todas las personas implicadas con la
problematica.

“(...) para poder visibilizar todas esas intervenciones que se pueden
plantear tenemos que utilizar camparias en medios de comunicacion y
en redes sociales, porque si no, (...) no sabemos de iniciativas, de in-
tervenciones que se estan realizando. Y tal vez si tu sabes que puedes
participar en una iniciativa que se esta haciendo a nivel municipal (...) de
manera colectiva siempre sobrellevar algo es mucho mas sencillo”. #4

En esta linea, se apunta a que la visibilizacion y socializacion del problema no
tiene que darse desde un punto de vista de enfermedad sino desde la concep-
cion positiva de la salud, trabajando desde la posibilidad que ofrece la salud
comunitaria y las iniciativas de promocion de la salud para mejorar la calidad
de vida y salud de las personas.

También existe consenso sobre el rol fundamental de la formacion a diferentes
niveles. Primero, desde el sector sanitario se requiere formacion profesional
estructurada para incluir los habitos saludables (actividad fisica, alimentacion)
en la promocion y tratamiento de la obesidad. Se remarca que, si bien la evi-
dencia apoya la importancia de prescribir planes personalizados de actividad
fisica, hoy no cuentan con herramientas y conocimientos suficientes para llevar
a cabo este tipo de medidas desde la medicina de familia.
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“(...) nosotros, los médicos de familia, pues necesitamos formacion para
que por lo menos esa pequena intervencion que podamos hacer, minima
que sea, sea efectiva y sea adaptada a la persona que tenemos ante
nosotros. Y ahi estamos muy pez”. #4

Segundo, a nivel poblacional y en edades tempranas infantiles-juveniles, se
remarca que no se destinan recursos para promover una educacion sobre la
alimentacion saludable y educacion fisica. Se destaca la importancia de actuar
a edades tempranas, “cuanto mas temprana sea la intervencion mejor”.

En este sentido, se menciona que cualquier entorno podria ser obesogénico si
hay una falta de formacion, de ahi la importancia de los entornos escolares y la
labor que se haga en ellos.

“Un centro puede ser obesogeénico, cualquier centro puede ser obeso-
génico, (...) un centro escolar, un centro comercial, el chiringuito de la
piscina, cualquier sitio. Algo lo hacemos obesogénico también nosotros
desde el momento en que no formamos a nuestros hijjos y creo que ese
es un gap muy importante en los centros escolares. (...) estudian mate-
maticas, pero no estudian sobre el estilo de vida saludable”. #4

La “economia del wellbeing” o “economia del bienestar” que habla sobre la im-
portancia de formar y empoderar a las personas en la toma de sus decisiones
a lo largo del dia, también es un término que se menciona para considerarlo,
tanto a nivel diagnostico como de actuacion para abordar la obesidad.

Otra de las claves reiteradas por varias personas en la sesion hace referencia a
la evaluacion de las politicas e iniciativas que se ponen en marcha en cualquie-
ra de los ambitos para hacer frente a este problema. Esta evaluacion deberia
considerar tanto evaluar el proceso, al igual que el resultado final, con el fin de
extraer conclusiones durante el tiempo en que se esta desarrollando la politica
y medida. Ademas, y desde la innovacion social, partiendo de la idea de que
sera importante implementar iniciativas mas seguras, testadas y con evidencia
de que funcionan, pero también “arriesgar” y poner en marcha iniciativas que
no tengan tanta evidencia, es fundamental la evaluacion. La evaluacion evo-
lutiva permitiria ademas adaptar la iniciativa los resultados en el proceso de
implementacion con el fin de lograr la mayor eficiencia de la misma.
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Sin embargo, ligado a la necesidad de evaluar los programas y acciones para
el abordaje de la obesidad, se explicita la falta de informacion e investigacion
sobre aspectos concretos. Se destaca la necesidad de estudiar y conocer cual
es la situacion en cuanto al nivel de actividad fisica, habitos de alimentacion,
etc., los cuales contribuirian a disenar diversidad de iniciativas que permitan
cubrir las necesidades de la poblacion concretas, asi como permitir hacer la
evaluacion de las politicas orientadas a incidir sobre los habitos saludables.

La evidencia, ademas, se entiende como una herramienta de concienciacion e
influencia en el ambito politico y de toma de decisiones.

Con respecto a la evaluacion, pero también la recogida de informacion, se su-
braya la importancia de incorporar la voz y percepcion de las personas para
entender los “comos”, a la vez que dar una interpretacion colectiva a los datos
cuantitativos. Sobre esto, se comenta sobre algunas experiencias de éxito a
nivel de Euskadi, las cuales estan siendo implementadas desde los entornos e
instituciones mas cercanas a los ciudadanos, los ayuntamientos, para promo-
ver cambios que ayuden a abordar los problemas y necesidades de la gente.
Estas experiencias combinan la participacion con el fin de recoger informacion,
empoderar y proponer medidas en el abordaje de la obesidad a nivel local.

“En los dltimos arios hemos puesto en marcha y hemos facilitado y acom-
pafiado a varios municipios en procesos participativos comunitarios
orientados a empoderar a la ciudadania y a tratar las necesidades iden-
tificadas por la comunidad a traves de esas redes locales de salud”. #7

Estas experiencias vendrian a demostrar la oportunidad de aprovechar las
competencias municipales y la salud publica en las estructuras municipales
para potenciar actuaciones coordinadas entre diferentes areas de actuacion.

Igualmente, la participacion ciudadana se presenta como un aspecto clave en
el abordaje de la obesidad, en tanto en cuanto la generacion de “procesos
participativos serviria no para convencer de lo que hay que hacer, sino para
escuchar y trabajar junto a ellos”.

Finalmente, otra de las medidas propuestas va en la linea de experimentary pro-
bar nuevas formas de hacer, para salir de lo usual y de la inercia. La necesidad
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incluso de arriesgar, y proponer proyectos que nos permitan responder a con-
tradicciones que existen en la comunidad, que puedan fracasar y se pueda
aprender de ellas se cree que es conveniente. La experimentacion se concibe
como como forma de avanzar en buscar soluciones que permitan contribuir al
abordaje de la obesidad. Experimentar y evaluar, paralelamente.

“(...) pues yo creo que toca experimentar y luego, que es la palabra que
no ha salido hasta ahora, evaluar, evaluar. Hay que dar tiempo para que
se genere evidencia y ver si funciona o no”. #8

“(...) hay que plantear iniciativas a diferentes niveles, a diferentes esca-
las en las que se pueda experimentar, podamos atrevernos en diferente
grado”. #2

SOBRE INNOVACIONES TERAPEUTICAS Y
ORGANIZATIVAS EN SITUACIONES DE OBESIDAD

El grupo de expertos manifiesta la relevancia de innovar en prevencion, con
el objetivo de no tener que llegar a las unidades hospitalarias, y fomentando
la atencion al paciente con obesidad desde la “puerta de entrada” que es la
atencion primaria: “hay que pasar de un paradigma reactivo a un enfoque pre-
ventivo”. Este paradigma debe incluir una mirada amplia y vision global sobre el
paciente, mas alla de la tecnificacion y especializacion.

“(...) la organizacion de la asistencia tiene que ser con esa mentalidad
ya mas transversal y sobre todo con algo que quizas hemos perdido los
ultimos arios con la hiperespecializacion y la hipertecnificacion, que es
la vision global”. #5

También se apuesta por la necesidad de adoptar un enfoque multidisciplinar,
con un manejo individualizado atendiendo a las caracteristicas de cada perso-
na. Este manejo global tendria consideracion desde la atencion comunitaria a
la atencion hospitalaria. A nivel sanitario se muestra la preocupacion porque
se carecen de programas estandarizados que ofrecer a las personas con esta
problematica, por lo que haria falta poner recursos en este estadio de la aten-
cion sanitaria.
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En segundo lugar, se comenta la necesidad de identificar y fomentar las uni-
dades especializadas en obesidad a nivel hospitalario, pero transversales en
especialistas: nutricionistas, especialistas del ejercicio, psicologos, dietistas...
Una de las formas para consolidar estas pasaria por acreditar estas unidades
como unidades de referencia.

Aunque, antes de implementar estas unidades de referencia de obesidad, se
habla de la necesidad de tener evidencia sobre su eficiencia. Por lo tanto, la
generacion de informacion sobre la eficiencia y coste eficiencia de las unidades
hospitalarias especializadas se muestra como un primer paso a promover.

En tercer lugar, se hace hincapié en los esfuerzos que se puedan hacer para
tratar que se entienda y considere un problema real. Esta vision del problema
podria empujar a tomar medidas y ayudar a que se actue con una estrategia
global. Igualmente, se destaca el potencial del asociacionismo y concienciacion
de los pacientes, como herramienta para la presion social y politica, a través de
sus demandas de soluciones preventivas y de tratamiento justas.






HOJA DE RUTA
HACIA

EL ABORDAJE
DE LA OBESIDAD
EN EUSKADI

La obesidad es una epidemia en los paises desarrollados. Su carga de enfer-
medad asociada disparara el gasto de atencion sanitaria. Es muy importante
evaluar que acciones desde la prevencion, el diagnostico precoz y las terapias
medicamentosas y quirdrgicas tienen una ratio coste-efectividad incremental
(ICER) més favorable, especialmente en los sistemas sanitarios de salud que
son financiados con impuestos directos (en Espana el IRPF).

Abordar la crisis sanitaria (y econdmica) que constituye la obesidad requiere
tener en cuenta por tanto su complejidad, no solo por sus multiples consecuen-
cias, sino también por sus multiples causas.

Este enfoque requiere politicas, estrategias y medidas regulatorias que traten el
problema de la obesidad:

e Alo largo del trinomio “promocién — prevencion — tratamiento”
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* A nivel pediatrico (donde Euskadi ya ha avanzado con su plan SANO) y
también adulto

* Anivel individual y comunitario / institucional

Es relevante remarcar que los esfuerzos en la prevencion y abordaje no pueden
centrarse solo en las personas (OMS, 2021), sino en abordar las causas raiz de
la obesidad para la creacion de entornos que hagan accesibles, equitativas y
sostenibles las opciones saludables para todas las personas de forma sistémica
(21,22). Siempre incorporando una perspectiva que incorpore las diferencias
en vulnerabilidad por factores como las desigualdades de renta (low income
families) o de género.

A partir de la revision sistematica de la literatura y de la reflexion del grupo
experto, se marcan ciertas pautas estratégicas sobre las que trabajar para
abordar la obesidad de forma global (sin tratar de plantear una hoja de ruta
exhaustiva).

En primer lugar, desde un punto de vista politico, incorporar un enfoque de
“Salud en Todas las Politicas” desde los gobiernos. Los multiples factores que
se entrecruzan para generar situaciones de obesidad requieren iniciativas (es-
pecialmente en el ambito de la prevencion) que actuen sobre el ecosistema de
interaccion entre persona, ambiente fisico, ambiente social, ambiente econé-
mico y ambiente cultural. Es decir, que actuen sobre centros educativos, cen-
tros culturales y deportivos, Atencion Primaria (27), entornos arquitecténicos
de las ciudades... En este sentido, paises como Finlandia han logrado reducir
sus tasas de obesidad a partir del liderazgo a nivel local de los departamentos
de salud y el trabajo intersectorial para actuar en los entornos escolares, ocio
saludable y entorno urbano, entre otros (25,26). Mientras que Euskadi ya ha
delineado lineas de trabajo que consideran este enfoque (plan SANO), asegu-
rar su éxito sigue requiriendo definir claramente el liderazgo de estas politicas
y marcar objetivos concretos medibles que alineen a todos los participantes.

En segundo lugar, desde un punto de vista estratégico, es necesario asignar
recursos de forma sistematica al programa para prevenir y tratar la obesidad.
El uso de la palabra “programa” no es casual: el abordaje requiere una ba-
teria de iniciativas, si, pero priorizadas en base a efectividad y coste, con un
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verdadero enfoque estratégico de “gestion de programa” (29). De tal forma
que no se agoten recursos sin generar impacto evidente, sino que se optimi-
cen los resultados en salud con un limite presupuestario. Ya en 2008, J. Oliva
planteaba: “Las (...) lineas de accion para prevenir la obesidad son casi ilimi-
tadas, pero no asi los presupuestos. El coste de oportunidad de desconocer la
efectividad de las diversas opciones (...) €s que los recursos que se inviertan
en medidas ineficaces no permitiran financiar las que realmente mejorarian el
bienestar social (...) la agenda investigadora en los ambitos de la salud publica
y la economia de la salud debe estar abierta a este reto” (32). Este reto sigue
estando presente.

Por lo tanto, es imperativo:

* Conformar una bateria inicial de iniciativas, abarcando desde las ya exis-
tentes en el plan SANO asi como iniciativas con éxito probado en otros
paises comparables (US, UK, noérdicos) y nuevas iniciativas disruptivas
en el ambito hospitalario, como las unidades hospitalarias multidisciplina-
res especializadas en obesidad, o en el ambito urbanistico, con disefios
de nuevos espacios urbanos que favorezcan habitos mas saludables.

* FEvaluar la efectividad de diferentes intervenciones, sea a través de es-
tudios piloto en el ambito de la CAPV y/o extrapolacion de resultados
en otras comunidades o paises; asi como el impacto presupuestario.
Obteniendo asi medidas de coste-efectividad para priorizar las interven-
ciones. Y asegurando que la perspectiva social de diferencias en vulne-
rabilidad se continua considerando.

* Finalizar el disefio de las iniciativas recolectando input de las propias
comunidades donde se implementaran, asegurando una traslacion co-
rrecta desde la investigacion hasta la realidad del “pie de campo”.

* Evaluar de forma continua las iniciativas puestas en marcha para propo-
ner mejoras y fomentar la participacion en estas intervenciones, consi-
guiendo resultados a mas largo plazo

Desde un punto de vista de gobernanza, este plan debe estar liderado con-
juntamente por el SNS y las Comunidades Auténomas, en rol de estrategas y
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garantes del cumplimiento de los objetivos; pero debe tener una caida clara y
protocolizada hacia los entornos locales que deben implementar y evaluar en
el terreno.

En tercer lugar, existe un enfoque regulatorio que hoy dia sigue menos explo-
rado en el ambito de la obesidad. Mientras que en otros temas como el taba-
quismo las regulaciones de 2005 y 2010 han ayudado significativamente a la
reduccion de muertes relacionadas (1500/afio segun un estudio de la Sociedad
Espariola de Epidemiologia) (33); no hemos avanzado tanto en el terreno de
la obesidad. Si bien es cierto que recientemente la Agencia Espafiola de
Seguridad Alimentaria y Nutricion ha acometido reformas, entre ellas el dotar
a la agencia de mayor musculo en el ambito de la nutricion (34), todavia existe
espacio de mejora (tanto de leyes que requieren un Real Decreto como de otros
procedimientos). Por ejemplo, respecto al etiquetado (incluyendo la informa-
cion provista en las grandes superficies y supermercados y en los negocios de
restauracion) o en los procedimientos de compras relacionadas a la calidad y
composicion nutricional de comedores escolares publicos.

Mas alla de esta vision —politica, gestion estratégica, regulacion— hay otro
area clave adicional a trabajar en la lucha contra la obesidad: la comunicacion.

Por un lado, la visibilizacion del problema de salud, su dimension e impacto.
Sensibilizar a las personas con responsabilidad para iniciar estrategias de pre-
vencion y abordaje del problema es tan importante como entender como se
percibe y se vive la obesidad en la sociedad. La potencialidad de abordar la
generacion de informacion, formacion y concienciacion del problema desde las
l6gicas participativas y de innovacion social pueden contribuir a lograr disenar
estrategias mas sostenibles y efectivas (30,31).

Y, por otro lado, y esto afecta profundamente a parte de las barreras que en-
contramos en Euskadi, es critica la concienciacion y formacion en Atencion
Primaria (en los &mbitos educativos/familiares la CAPV ya tiene un plan robusto
en marcha). Una vez traspasada la prevencion a los ecosistemas comunita-
rios, esta sera la primera linea de tratamiento. Se precisa un movimiento fuerte
de difusion, con embajadores en Euskadi, para sensibilizar a nuestros profe-
sionales de la Atencion Primaria. Ademas de formar a los profesionales que
atienden o cuidan a la poblacion infantil y adulta con materiales divulgativos y
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guias clinicas para la promocion de estilos de vida saludables que ayuden en la
prevencion de la obesidad (28).

En resumen, nos encontramos ante una epidemia de alta complejidad por la di-
versidad, y por lo estructural, de sus causas raiz, que requiere un Compromiso,
coordinacion y creatividad por parte de todos los actores implicados, incluyen-
do las propias comunidades.
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