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Prologo

En la actualidad parece claro que vivir con obesidad significa padecer una
enfermedad crénica multifactorial que ocasiona una alta morbimortalidad y un
gran rechazo social. Pero esta situacion que describimos aln no se ha
Interiorizado por parte de muchos profesionales sociosanitarios y la sociedad
en general. Seguimos hablando de tener obesidad o del paciente obeso
tratando de cosificar una importante patologia y banalizando su importanciay
trascendencia. Hasta no hace mucho tiempo y en algunas regiones, culturas y
paises, presentar obesidad era signo de prosperidad, alto estatus social e
incluso salud. La obesidad es quizds una de las enfermedades mas
banalizadas y las personas que la padecen sufren estigmatizacion no solo por
parte de la sociedad, sino incluso por parte de algunos profesionales de la
salud. La obesidad lleva asociada una gran carga estigmatizadora en su
imagen en una sociedad hedonista y apolinea donde se muestran cuerpos
perfectos con una juventud eterna y una felicidad permanente. El dano que se
ocasiona a las personas al mostrar como ideal de belleza la perfeccién tiene un
gran impacto y comienza desde edades muy tempranas. Espana, junto con
otros paises occidentales y muy especialmente en el area mediterranea, ha
mostrado durante muchas centurias que presentar obesidad era sindnimo de
salud. A las madres se les inculcaban habitos higiénicos y alimenticios
Inadecuados con respecto a ellas y sus hijos, porque la delgadez y el
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normopeso eran asimilados a enfermedad. Durante muchos siglos, presentar
sobrepeso ha sido sindnimo de salud, opulencia y poder social. En las primeras
décadas del siglo XX, cuando socialmente comenz6 a establecerse una clase
social media con cierto poder adquisitivo, empezé a vincularse el cuidado
corporal como un signo de cultura y estatus, mientras que las personas que
padecian sobrepeso quedaban relegadas a las clases media-baja y baja,
asociadas a habitos alimentarios inadecuados y bajo nivel sociocultural. La
entrada en el siglo XX conllevo la implantacion de un modelo y un canon estético
acorde con el culto hedonista al cuerpo y a la belleza estilizada. Este canon de
belleza llevd a la marginacién y estigmatizacion del sobrepeso como algo
antiestético, rechazable y no bello. Este cambio en la mirada social supuso la
marginacién y autoexclusién de las personas con obesidad, que fueron
entendidas como sujetos carentes de voluntad, dejados en el autocuidado, con
poca determinacion, lentos y muchos mas adjetivos que denotan no ser
personas socialmente activas, comprometidas con la salud y su autocuidado.

Las personas que padecen obesidad viven con una carga y una presion adicional
al resto de las personas que padecen de otras enfermedades crénicas como la
diabetes, la enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) o la hipertensién.
Sufren la carga social y estigmatizadora de la sociedad e incluso de muchos
profesionales del ambito de la salud, que condicionan el abordaje de sus
patologias al inevitable “cuando pierda peso ya hablaremos de lo demas”. A esta
situacion, se aflade otro factor que complica el abordaje de esta enfermedad y es
que la obesidad aparece como comorbilidad de muchas otras patologias
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cronicas, lo cual provoca que el curso natural de estas enfermedades derive de
una manera mas complejay tortuosa.

En la actualidad, se esté llevando a cabo una amplia labor de investigacion con
respecto a la obesidad y pese a que debemos hacer aln un gran esfuerzo
educativo a nivel social y profesional por desestigmatizar la enfermedad,
también queda mucho trabajo pendiente en el ambito de la investigacion y el
abordaje asistencial de esta compleja enfermedad multidimensional. Existen
factores genéticos, personales y educacionales que se imbrican para mostrar
una enfermedad polimorfa y multiforme. Por todo ello, debemos abordar el
estudio, tratamiento y abordaje de las personas que viven con obesidad desde
una perspectiva multidisciplinar y sistémica incorporando a psicologos,
educadores, especialistas en deporte y ejercicio fisico, profesores y muchos
otros profesionales que deben aportar su conocimiento a esta compleja
realidad.

En la Fundacion Humans estamos involucrados en la humanizacién de la
asistencia sanitaria buscando que el abordaje de las personas con

determinadas patologias se realice desde una perspectiva sistémica,

humanistica y multidisciplinar. Nos preocupa la atencidon de las personas que
viven con obesidad, pues creemos que han sido los grandes olvidados de la
cronicidad y porque no se han dedicado recursos integrales para un abordaje
multisistémico. Creemos que hay que rehumanizar a la persona que vive con
obesidad y por ello hablamos de “la persona que vive con obesidad”, haciendo

especial hincapié en la importancia de la vida de la persona con una enfermedad
tan estigmatizante.

El trabajo que les ofrecemos es el compromiso de la Fundacion Humans para
humanizar la atencion a las personas y familias que padecen esta enfermedad,
asi como el conocimiento y compromiso de los coordinadores y el panel de
expertos de este completo trabajo. Debo agradecerles a todos ellos y a los
pacientes que han participado en este trabajo su generosidad a la hora de poner
su conocimiento al servicio de esta causa tan noble: mejorar la atencién de las
personas que viven con obesidad. A lo largo de este trabajo, que ha ocupado todo
un ano, todos hemos aprendido muchas cosas; hemos aprendido a trabajar
juntos, hemos aprendido a compartir conocimiento y, sobre todo, hemos
aprendido a buscar otra mirada que humanice a las personas que padecen esta
enfermedad. También debo dar las gracias a Novo Nordisk que, con
transparencia total y sin interferencias de ningun tipo, ha hecho posible crear un
ecosistema de trabajo excepcional para poder llevar a cabo este ambicioso
planteamiento.

Les presentamos la fotografia dindmica que describe cudl es el abordaje
asistencial y multisistémico de las personas que viven con obesidad desde una
perspectiva ecoldgica y les emplazamos a poner en marcha la hoja de ruta que
establecemos para que cada uno de ustedes, en sus organizaciones, puestos de
trabajo y responsabilidades, ponga en marcha las acciones que aqui les
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recomendamos y sugerimos. Nosotros, desde la Fundacién Humans,
seguiremos trabajando para la implementacion de estas acciones en todos los
admbitos asistenciales.

Julio Zarco Rodriguez
Presidente de la Fundacion Humans
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1. Presentacion
El concepto de humanizacién desde la
Fundacién Humans

Hablar de humanizacion es hablar de humanismo y de una manera de
aproximarse al paciente y a todo su entorno familiar, centrdndose en sus
necesidades y preferencias. Se trata de una forma de ver y entender a la persona
atendida desde un punto de vista sistémico, ecoldgico, integral y holistico.
Considerando una vision sistémica, cuando una persona se pone enferma,
también lo hace todo su entorno. Hablar de humanizacion es entender la
atencion desde un punto de vista integral y hacerlo teniendo en cuenta la
macro, meso y microgestién.

La Fundacién Humans nacié en 2017 con el objetivo de impulsar proyectos,
investigar y promover la cultura de la humanizacién a todos los niveles desde
una vision multidisciplinar y sociosanitaria. En los ultimos afios, ha aflorado el
papel clave que tienen en la atencién sanitaria la humanizacién —proceso
asociado con una cuestién ética—y los valores que posicionan al profesional en
el seguimiento, acompafamiento y atencion de las necesidades globales de la
persona atendida y también de su entorno, teniendo en consideracién cada
mirada. El humanismo sanitario contempla acercarse al mundo del paciente, lo

9

cual entronca con el ADN de las profesiones sanitarias, y lo sitda en el centro
desde una vision interdisciplinar para acompanarlo en la toma de decisiones.

El impacto de la obesidad es cada vez mayor en Espafia y ya esta considerado
uno de los primeros problemas de salud publica. De hecho, la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), en mayo de 2022, ya mostré su preocupacion por la
epidemia de sobrepeso, o preobesidad, y obesidad en Europa, especialmente tras
la pandemia por COVID-19, que acrecentd el abandono de habitos saludables.

El aumento del indice de masa corporal (IMC) es un factor de riesgo mayor en
enfermedades no transmisibles como el cancer y las enfermedades
cardiovasculares. Pese al alto impacto de la obesidad, este problema esta lejos
todavia de reconocerse asistencialmente como una enfermedad y sigue
provocando un alto estigma no solo en el entorno social, sino también entre los
profesionales de la salud, lo que dificulta un buen abordaje a la atencién de la
persona en esta situacion. Por todo ello, una aproximaciéon humanizada a la
obesidad es absolutamente necesaria y urgente.

O
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2. Objetivos

La finalidad de este proyecto es identificar cudles son actualmente las
carencias y necesidades para mejorar el abordaje y el tratamiento de las
personas con obesidad en Espafna, para, una vez analizadas, realizar
propuestas de mejora que permitan abordar las dimensiones de Ia
humanizacion y que estas reviertan a favor de las personas y sus familias, asi
como los profesionales de |la salud y los gestores sanitarios.

La aproximacion estratégica del proyecto exige, ademas, la puesta en marcha
de acciones dirigidas a la sensibilizacién en el entorno social, pero también de
los profesionales sociosanitarios, para adoptar un enfoque mas holistico y
humanizado hacia las personas que viven con obesidad.

Finalmente, y como resultado de los diversos grupos de trabajo “centrados en
el entorno profesional y de pacientes”, se ha elaborado un capitulo con
recomendaciones y conclusiones con la intencion de ser una hoja de ruta
preliminar para que los 6rganos de toma de decisiones de la Administracién
puedan incluirlo en su agenda politica.
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3. Metodologia

Este documento concreta las necesidades particulares de la persona
con obesidad y propone medidas especificas que se puedan
Implementar dirigidas a mejorar la respuesta para abordar esta
situacion. El desarrollo del proyecto se dividié en distintas fases y
arrancé con la creacion de un grupo de trabajo interdisciplinar

Integrado por personas expertas en el abordaje de la obesidad.
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FASE 1
Coordinacion
del proyecto

FASE 1
Coordinacion del proyecto

Para desarrollar el proyecto se cred un equipo coordinador
que establecid los requisitos y el perfil de los integrantes
de un comité de expertos, formado por profesionales que
aportaran su visién interdisciplinar para un abordaje
integral de la obesidad. Este comité de expertos estaba
integrado, por una parte, por profesionales que
representaban la vertiente sanitaria y, por otra parte, por
profesionales de la vertiente psicosocial y educativa. Se
realizaron dos reuniones Iindependientes de cada
vertiente en donde se establecieron las dimensiones de

humanizacion.

O
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FASE 2
Analisis de la situacidon e
identificacion de las necesidades

FASE 2
Analisis de la situacion e identificacion de las necesidades

El comité de expertos se reunido en dos ocasiones. En la En el segundo grupo, centrado en el abordaje desde la

primera sesién, se reunié un equipo formado por vertiente psicosocial y educativa, se reunié un equipo de @

profesionales que analizd el abordaje desde la vertiente profesionales formado por los siguientes perfiles:
sanitaria. Este grupo respondia a los siguientes perfiles, que

, , Actividad fisica y deporte
abarcan todas las areas del abordaje de la persona con

, Psicologia clinica
obesidad: o .
Psicologia infantil

Dietética y nutricidn Representante de asociaciéon nacional de personas que

Endocrinologia pediatrica viven con obesidad

Endocrinologia y nutricion Salud publica

Enfermeria familiar y comunitaria Trabajo social

Farmacia comunitaria

Medicina de familia y comunitaria

Medicina interna
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FASE 3
Revision

Complementariamente, se crearon dos grupos focales FASE 3

formados por personas adultas con obesidad (18-65 afos . s
de edad) para estudiar su percepcién sobre la atencion Re\"Slon
recibida, y se trabajé6 con un grupo infantojuvenil

(12-16 afios de edad) a través de una encuesta escrita. Se anadio un comite institucional de miembros
sensibilizados con la atencion a la persona que vive con

Posteriormente. cada miembro de los comités de obesidad para la revisién del documento, que contribuye

expertos llevé a cabo una sesién de trabajo individual en a la representatividad territorial y de ditusion del

la cual se recopilaron las necesidades no cubiertas resultado.
percibidas, asi como propuestas de mejora concretas.
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4.1. Descripcion de la obesidad

La obesidad es una enfermedad crénica multifactorial y recurrente que se
caracteriza por una acumulacién anormal o excesiva de grasa, que puede ser La_presion arterial alta, el

colesterol y el azlicar en la sangre
pueden endurecer las arterias y

perjudicial para la salud (Brown, JC et al, 2021) (World Health Organization; WHO, aumentar el riesgo de ataque al
2021). Segun la Sociedad Espafiola para el Estudio de la Obesidad (SEEDO), se
trata de una de las enfermedades mas prevalentes e infravaloradas y menos =t

El exceso de grasa puede gastroesofagico
acumularse y causar dafio e

diagnosticadas y tratadas de la historia (Lecube, A. et al, 2017). incluso insificiencia hepatica

Cancer
La obesidad se ha asociado con

A la hora de abordar esta enfermedad existe un cierto acuerdo de que debe canceres como el de higado

rnon, colon y pancreas, entre

tenerse en cuenta que hay determinados tipos de obesidad con un origen otres

Erupciones en los
pliegues de la piel

genético y que se asocian a problemas de desarrollo fisico e intelectual. Este es

La obesidad aumenta el riesgo

el caso del sindrome de Prader Willi, el sindrome de Bardet-Bieldl o el sindrome de calculos biliares, que pueden

requerir cirugia.

de Wilson-Turner.

Igualmente, la obesidad también puede aparecer por causas endocrinolégicas,
como en algunos casos de hipogonadismo o hipercortisolismo (sindrome de
Cushing) (Rubio, MA. et al, 2007).

El exceso de peso puede ejercer presion
sobre las articulaciones, causando dolor y
rigidez.

Figura 1.
Efectos de la obesidad. Fotografia tomada de Healthline Media en “How does obesity affect the
body?”, 2020.
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Factores genéticos
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Figura 2.
Factores que intervienen en la obesidad

Sin embargo, en la mayoria de los pacientes que desarrollan obesidad es dificil
establecer una Unica causa. Entre los diversos factores que influyen en su
apariciéon encontramos la edad (sarcopenia y mayor masa grasa en mayores de
65 anos), el sexo (declive de hormonas anabdlicas y estrogenos tras la
menopausia), la genética (multiples variantes génicas implicadas, pero con
influencia aislada), el sedentarismo, el comportamiento alimentario (interac-

INDICE

16

Factores socioecondmicos

cién entre factores biolégicos y emocionales), no cumplir con las horas de
suefo (Miller M. et al, 2018) (Bacaro V. et al, 2020), determinados farmacos
(antidiabéticos, anticonceptivos, antihistaminicos y psicotropos), la disfuncién
hipotalamo-hipofisaria, el bienestar psicologico (Wardle J. et al,, 2011) (Amiri S. et
al, 2019) y algunas enfermedades endocrinas (Goisser S, et al. 2015) (Pigeyre, M.
etal, 2016) (Singh, M., 2014) (Bereket, A. et al,, 2015).

Se trata de una enfermedad compleja y en su desarrollo también participan
otros factores, como la cronodisrupcién (desfase horario, cambios del ciclo
suefo-vigilia y privacion de suefo), la epigenética y programacion fetal
(desnutricién 'y sobrealimentacion materna, incluso en el periodo
preconcepcional), la enfermedad psiquiatrica, el estrés cronico, la microbiota
intestinal (predominio de Firmicutes sobre Bacteroidetes, una microbiota poco
diversa), los disruptores endocrinos (bisfenol A, ftalatos, pesticidas e
insecticidas), el patrén alimentario (exceso de grasas y azUcares refinados,
consumo insuficiente de frutas y verduras), un estatus socioecondmico
desfavorecido y un ambiente obesogénico, es decir, un entorno que favorece el
la obesidad, con la adopcién de habitos alimentarios y conductas poco
saludables (dispersion urbana, disponibilidad de comida) (Garaulet, M. et al,

2013) (Ozanne, S.E., 2015) (Moran, C.P. et al, 2014) (Mackenbach, J.D. et al, 2014).

En resumen, la obesidad no es una eleccién moral, sino una enfermedad
sumamente compleja que condiciona un deterioro en la regulacién del balan-
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ce energético debido a defectos en la fisiologia o el comportamiento que
predisponen a un individuo a un almacenamiento excesivo de energia
(Dhurandhar NV et al, 2022).

En el caso de los ninos y adolescentes, el entorno urbano-no urbano, la calidad
y duracion del sueiio, el indice de masa corporal (IMC) de los padres, asi como
la cantidad de actividad fisica habitual han sido factores asociados con el
sobrepeso y la obesidad infantil (Yafez-Ortega, J.L et al. 2019). La probabilidad
de padecer obesidad o sobrepeso infantiles aumenta con la edad, el sexo
masculino y también en las clases sociales con menor poder adquisitivo (Gil,
JM, Takourabt, S., 2017) (Gémez, S.F et al,, 2019).

Por la complejidad y naturaleza multifactorial de esta enfermedad crénica, las
sociedades cientificas han consensuado que la obesidad precisa de un
abordaje interdisciplinar, bajo un enfoque biopsicosocial, junto con Ia
aplicacion de medidas terapéuticas a corto, medio y largo plazo (Volkan, Y. et al,
2014) (Garvey, W.T. et al, 2016) (Ferguson, C. et al, 2013). En la actualidad, la
obesidad se considera una crisis sanitaria de &mbito mundial que representa
uno de los principales problemas de salud publica, tanto en entornos con
mayor poder adquisitivo como en paises de ingresos bajos (WHO, 2021) (Kyle,
T.K. et al, 2016) (Jastreboff, AM. et al, 2019).
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4.1.1. Prevalencia

La prevalencia mundial de la obesidad practicamente se triplicd entre 1975 y
2016. En 2016, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estim6 que, a nivel
mundial, mas de 1.900 millones (39 %) de personas mayores de 18 afios tenian
sobrepeso, de las cuales 650 millones podian clasificarse como personas con
obesidad, es decir, casi el 13 % de la poblacién adulta del planeta (el 11 % de los
hombres y el 15 % de las mujeres). En Europa, la prevalencia de la obesidad ha
aumentado del 11 % al 16 % entre los afnos 2000 y 2014, respectivamente (OECD/
European Union, 2016). El sobrepeso y la obesidad afectan, en conjunto, a la
mitad de la poblacion de los principales paises europeos: Alemania (52 %),
Espana (51 %), Reino Unido (49 %), Italia (43 %) y Francia (41%) (Hruby A. et al,
2015) (WHO, 2021).

Segun la Encuesta Europea de Salud en Espaia del aino 2020, un 16,5 % de
hombres y un 15,5 % de mujeres mayores de 18 afios padecen obesidad. En el
grupo de edad de 35 a 74 anos es superior el porcentaje de hombres que la
padecen. Y un 44,9 % de hombres y un 30,6 % de mujeres padecen sobrepeso.
Las diferencias de sobrepeso entre hombres y mujeres son mayores que en el
caso de la obesidad, y es superior el porcentaje de hombres que padecen
sobrepeso en todos los grupos de edad (Instituto Nacional de Estadistica,
2020).
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La prevalencia de la obesidad es directamente proporcional a la edad; en
Espana el mayor porcentaje de pacientes con obesidad tienen entre 60 y
70 anos (Aranceta-Bartrina, J. et al,, 2016).

La obesidad infantil en Espafia, que ya es actualmente preocupante, seguira su
tendencia al alza, con un aumento de su prevalencia del 2,5 % anual hasta el
2035, segln datos del Atlas Mundial de la Obesidad 2023 (World Obesity
Federation, 2023).

Las estimaciones a nivel mundial de sobrepeso y obesidad indican que mas de
400 millones de personas podrian verse afectadas para 2035, frente a los mas
de 2.600 millones en 2020, segln el Mapa Mundial de la Obesidad 2023. Estas
cifras reflejan que la obesidad y el exceso de peso afectan al 38 % de Ia
poblacién mundial, segun datos de 2020, pero que en 2035 el impacto podria

ascender hasta llegar al 50 % de la poblacion mundial. En Espafia, se prevé que

la prevalencia de la obesidad en adultos llegard al 37 %, lo que supone un
aumento anual del 1,9 % (World Obesity Federation, 2023).
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Figura 3.
Tendencias proyectadas en la prevalencia de la obesidad (IMC >30 kg/m?)

La obesidad es una enfermedad que afecta tanto a la poblacién adulta como a
la mas joven. Espafia es uno de los paises europeos con mayores tasas de
sobrepeso y obesidad infantiles. El estudio PASOS 2019 muestra que, utilizando
el IMC, la prevalencia de exceso de peso en la poblacién juvenil espafiola (entre
8 y 16 anos) es del 34,9 % (Gomez, SF. et al, 2020). Este porcentaje incluye un
20,7 % de ninos y adolescentes con sobrepeso y un 14,2 % con obesidad. Sin
embargo, desde hace anos la evidencia cientifica advierte de la necesidad de
determinar también el cociente entre el perimetro de la cintura y la altura
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(Schroder, H. et al, 2014). Si el cociente es mayor o igual a 0,5, se considera que el
nino o adolescente tiene obesidad abdominal. En este mismo estudio se
observa que el 24,6 % de los nifos y adolescentes de Espana presentan una
acumulacién de grasa en la zona abdominal, lo que se denominaria obesidad
abdominal. Por tanto, al utilizar Unicamente el IMC como estimador de la
obesidad infantil se puede estar infradiagnosticando la enfermedad y las
consecuencias de los factores de riesgo para la salud actual o futura de nifos y
adolescentes.

Si comparamos los resultados del estudio PASOS 2019 con los del estudio
enKid (Serra-Majem, L. et al, 2003), que se llevé a cabo entre 1998 y 2000, se
observa que, utilizando el IMC, la prevalencia de la obesidad ha aumentado un
1,6 % en la poblacion de 8 a 16 afios, mientras que el sobrepeso lo ha hecho en
un 0,4 %. Esto significa que, en general, se ha producido un aumento del 2 % del
exceso de peso en las dos Ultimas décadas. El estudio enKid también registro
el perimetro de cintura, lo que ha permitido determinar que la obesidad
abdominal ha aumentado un 8,3 % en las dos Ultimas décadas, un incremento
mucho mayor que el observado con el IMC (1,6 %). De nuevo, estos resultados
refuerzan la recomendacién de utilizar el perimetro de la cintura como
Indicador de la obesidad infantil.

Ademas, pese a las diferentes comorbilidades que suponen el sobrepeso y la
obesidad infantil, el mayor inconveniente radica en su persistencia en Ia
adolescencia y posteriormente en la edad adulta. De hecho, se estima que el
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55 % de nifos y ninas con obesidad seran adolescentes con obesidad y el 80 %
de adolescentes con obesidad seran adultos con obesidad. (Simmonds M. et al,
2016).

4.1.2. Aspectos clinicos

El porcentaje normal de grasa corporal oscila entre el 12% y 20% en los
hombres y entre el 20 % y 30 % en las mujeres. La obesidad se define por un
porcentaje de masa grasa superior al 25 % en hombres y al 33 % en mujeres.

Existen diversas técnicas precisas para determinar la masa grasa. La
bioimpedancia eléctrica es una técnica sencilla y no invasiva que estima la
masa libre de grasa e indirectamente la grasa corporal total. La densitometria
de rayos X de doble fotén es la técnica de referencia para evaluar la grasa
corporal total y la distribucion de la grasa regional (Kaul, S. et al, 2012). Tanto la
tomografia axial computarizada como la resonancia magnética nuclear son
técnicas de referencia para estimar el area de grasa visceral y subcutanea a
nivel de L4-L5, e intrahepéatica a nivel de D12-L1.
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Tabla 1.
Porcentaje de grasa corporal previsto basado en el indice de masa corporal para personas
adultas® (Gallagher, D. et al, 2000)

IMC (kg/m?) Riesgo de salud

HOMBRES

13 %
13%-24%
25 %-29 %
>30 %

<8 %
8%-19%
20 % -24 %
225 %

<MN%
N%-21%
22 %-27 %
228 %

18,5 Elevado
18,6 -24,9
250-29,9

>30

Promedio
Elevado
Alto

MUJERES

<24 %
24 % 35 %
36 % -41%
242 %

<21%
21%-32%
33 %-38%
239 %

<23 %
23 %-33 %
34%-39 %
240 %

18,5 Elevado
18,6 -24,9
250-29,9

>30

Promedio
Elevado
Alto

°El error estandar de estimacion es del *5 % para predecir el porcentaje de grasa corporal a partir del IMC
(basado en una estimacion de cuatro compartimentos del porcentaje de grasa corporal).

Aunque el IMC no es un excelente indicador de adiposidad en individuos
musculados, como deportistas, personas de baja estatura, edad avanzada, con
retencién hidrosalina o gestantes, es el indice utilizado por la mayoria de
estudios epidemioldgicos y el recomendado por diferentes sociedades
médicas y organizaciones de salud internacionales para el uso clinico, dada su
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reproducibilidad, facilidad de utilizacién y capacidad de reflejar la adiposidad
en la mayoria de la poblacién (Jensen, M.D. et al, 2014). Para definir la obesidad,
se aceptan como punto de corte valores de IMC =30 kg/m?, segun la ecuacion:

peso corporal (kg)

altura® (m?®)

La Sociedad Espafiola para el Estudio de la Obesidad (SEEDO), en el documento
publicado en 1996 (SEEDO, 1996), introdujo algunas modificaciones en la
clasificacion de la obesidad por IMC propuesta por la OMS: se rebajo el limite
inferior del peso normal a 18,5, se subdividid la gama de sobrepeso en dos
categorias y se introdujo un grado adicional de obesidad para aquellos
pacientes con IMC =50 kg/m que son tributarios de indicaciones especiales en
la eleccidn del procedimiento de cirugia bariatrica (Tabla 2).

Para la poblacion infantil y juvenil se utilizan como criterios para definir el
sobrepeso y la obesidad los valores especificos por edad y sexo del percentil 85
y 97 del IMC, respectivamente, utilizando las tablas de la OMS (De Onis, M. et al,
2007) o de IOTF (Cole, TJ. et al, 2000), lo que permite realizar comparaciones con
estudios internacionales (Gomez-Ambrosi, J. et al, 2012). En individuos de mas
de 60 anos, se emplea el IMC siguiendo los mismos criterios que en adultos.
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Tabla 2.

L . , , entre el PC y el IMC, aunque el primero ha demostrado ser mas eficaz en
Criterios de la SEEDO para definir la obesidad en grados segun el IMC en adultos

discriminar el riesgo de diabetes y en estimar el riesgo cardiometabdlico en
pacientes con IMC cercanos al rango normal y en la poblacion anciana (Lecube,

Peso insuficiente <185 En la practica clinica, existen diferentes sistemas de estadiaje para la
Normopeso 18,5-24.9 obesidad, que intentan reflejar que esta enfermedad no es solo cuestion de
Sobrepeso grado | 250-26,9 kilogramos, sino que tiene una importante repercusion en la salud de la
Sobrepeso grado |l 27,0-299 persona. Probablemente el mas utilizado es el sistema de estadiaje de
Obesidad 30,0 Edmonton (Edmonton Obesity Staging System, EOSS), que incluye la repercusion

@ Obesidad tipo | o leve 300-349 fisica, mental y metabdlica de la obesidad y permite clasificarla en cinco
Obesidad tipo Il o moderada 350-39.9 estadios en funcién de su gravedad (Tabla 3). También se dispone del sistema

Obesidad tipo lll o grave (mérbida) 40.0-49.9 “adiposity-based chronic disease” (ABCD) de la AACE (American Association of

Clinical Endocrinologists) adoptado por la EASO (European Association for the
Study of Obesity) (Ballesteros Pomar et al,, 2019).

Obesidad tipo VI (extrema) >50,0

Otra medida utilizada en la practica clinica es el perimetro de cintura (PC), que
permite estimar la obesidad visceral y el riesgo cardiometabdlico. Segun la
OMS, un perimetro de cintura 2102 cm en hombres y 288 cm en mujeres (en
bipedestacién y sobre la cresta iliaca) permite diagnosticar la obesidad
abdominal. Existe una clara evidencia entre la presencia de factores de riesgo
cardiometabdlico y la probabilidad de sufrir un episodio cardiovascular
respecto al incremento del perimetro de cintura. Hay también una correlacion
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Tabla 3.
Sistema de estadiaje de Edmonton

Descripcion

Sin factores de riesgo aparentemente relacionados con la
obesidad (p. €j., presion arterial, lipidos séricos, glucosa en
ayunas, etc. dentro del rango normal), sin sintomas fisicos,
sin psicopatologia, sin limitaciones funcionales ni deterioro
del bienestar

Presencia de factores de riesgo subclinicos relacionados
con la obesidad (p. €j., hipertensién en el limite, glucosa en
ayunas deteriorada, enzimas hepaticas elevadas, etc),
sintomas fisicos leves (p. ej, disnea durante un esfuerzo
moderado, dolores ocasionales, fatiga, etc.), psicopatologia
leve, limitaciones funcionales leves o deterioro leve del
bienestar

Presencia de enfermedad crénica relacionada con la
obesidad (p. ej, hipertensién, DM2, apnea del suefio,
osteoartritis, enfermedad de reflujo, sindrome del ovario
poliquistico, trastorno de ansiedad, etc), limitaciones
moderadas en actividades de la vida diaria o en el bienestar

Dafio en los drganos como infarto de miocardio,
insuficiencia cardiaca, complicaciones de la diabetes,
osteoartritis incapacitante, psicopatologia significativa,
limitaciones funcionales significativas o empeoramiento
del bienestar

Discapacidades graves (potencialmente terminales) por
enfermedades crénicas relacionadas con la obesidad,
psicopatologia incapacitante  grave, limitaciones
funcionales graves o deterioro grave del bienestar

DM2: diabetes mellitus tipo 2
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4.1.3. Aspectos socioeconémicos

La Organizacion para la Cooperacién y el Desarrollo Econémicos (OCDE) publicé
en 2019 un informe en el que se analizan los costes econdmicos, sociales y
sanitarios del creciente niumero de personas con problemas de obesidad o
sobrepeso en 52 paises, incluida la OCDE, la Unién Europea (EU28) y el Grupo de
los 20 (G20) (OECD, 2019).

Segun este estudio, los nifios con sobrepeso tienen un menor rendimiento
escolar, obtienen notas mas bajas, son mas propensos a faltar a la escuela y
estan fuera del centro educativo durante mas tiempo que los nifios con un
peso saludable. Asimismo, los ninos con obesidad tienen un 13 % menos de
probabilidades de obtener buenos resultados escolares y, cuando crecen,
tienen menos probabilidades de completar la educacion superior. Los nifios
con obesidad muestran una menor satisfaccion con la vida y son hasta tres
veces mas propensos a sufrir acoso, lo cual puede contribuir a disminuir su
rendimiento escolar.

En la edad adulta, las personas con una o mas enfermedades crdnicas
asociadas al sobrepeso tienen un 8 % menos de probabilidades de encontrar
empleo al ano siguiente. Cuando cuentan con un puesto de trabajo, tienen
hasta un 3,4 % mas de probabilidades de absentismo laboral y de ser, de esta
manera, menos productivos. Los adultos que viven con obesidad tienen un
mayor riesgo de sufrir enfermedades crénicas y menos esperanza de vida.
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También existe una estrecha relacion entre el nivel socioeconémico de la
persona y la obesidad. Tanto es asi que en el G20, las mujeres y los hombres
pertenecientes al grupo de ingresos mas bajos son, respectivamente, un 70 % y
un 30 % mas propensos a padecer obesidad, en comparacion con los individuos
pertenecientes a las rentas mas altas, consolidandose asi la desigualdad.

De acuerdo con el mismo estudio citado anteriormente, entre 2020 y 2050, el
exceso de peso y las enfermedades relacionadas reduciran la esperanza de vida
en torno a unos tres afios en toda la OCDE, EU28 y los paises del G20 (OECD,
2019).

El aumento del nimero de personas con un alto IMC tiene un impacto en los
presupuestos de salud, debido al alto coste de las enfermedades crénicas
asociadas al sobrepeso y a la obesidad, tales como la diabetes, el cancer y las
OCDE
aproximadamente un 84 % de su presupuesto sanitario en proporcionar

enfermedades cardiovasculares. Los paises de |Ia gastan
tratamiento para las enfermedades relacionadas con el sobrepeso. Las personas
con exceso de peso utilizan mas los servicios de salud, se someten a mas
cirugias y reciben mas del doble de las recetas en comparacion con las personas
con un peso saludable. Por término medio, en los paises de la OCDE el exceso de
peso es responsable del 71 % de todos los costes de tratamiento de la diabetes,
del 23 % de los costes de tratamiento de las enfermedades cardiovasculares y

del 9 % de los canceres.
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En las proximas tres décadas, la preobesidad provocara en los paises de la
OCDE la muerte de hasta 92 millones de personas con obesidad vy
enfermedades relacionadas, y la esperanza de vida de la poblacién general se
reducira tres afios en 2050. Los nifios, en particular, seran quienes mas sufran

las consecuencias.

En Espana, un estudio evalué el uso de recursos sanitarios de la poblacion
agrupandolos por IMC. A partir de una muestra de 18.682 individuos, se observé

que frente a la poblacién con normopeso, los pacientes con IMC 235 kg/m?®

(obesidad de clase Il y superior) precisan, de forma estadisticamente
significativa, una mayor asistencia sanitaria a domicilio, atencién primaria,
atencion psicolégica, atencion urgente y cuidados de enfermeria (Espallardo, O.
etal, 2017).

Herndez y colaboradores estimaron el sobrecoste que la obesidad y la
preobesidad podrian suponer para el Sistema Nacional de Salud espanol en
base a los siguientes servicios: visitas de atencion primaria, especialista y
urgencias; hospitalizacion; analisis de laboratorio, radiolégicos y otros tipos de
diagndstico, y prescripcién farmacéutica. El exceso de peso en los adultos en
Espana aumenta desde que existen registros, y en 2016 supuso un sobrecoste
directo del 2 % del presupuesto sanitario cifrado en aproximadamente
1.951
154,26 euros por paciente, en el caso de los hombres; y de 64,33 euros,

millones de euros, respectivamente, 46,06 euros, 12195 euros y

151,41 euros y 180,14 euros, respectivamente, por paciente, en el caso de las
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mujeres con sobrepeso o preobesidad, obesidad y obesidad grave. Con esta
tendencia, en 2030 se habra incrementado un 16 % el nimero de casos y un 58 %
su sobrecoste sanitario directo (Hernaez, A. et al, 2019).

La estimacién de los costes directos e indirectos de la obesidad en Espafia
alcanza los 29.000 millones de doélares en 2020, segun un estudio publicado en
2021 por la Federacion Mundial de la Obesidad y Research Triangle Institute, que
analizd esta situacion en ocho paises. De seguir manteniendo los niveles de
obesidad actuales, este mismo estudio proyecta que dichos costes aumentaran
en mas de 34.000 millones de délares en 2030 y en mas de 61.000 millones de

délares en 2060 (Okunogbe A. et al,, 2021).
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4.2. La obesidad en la vida de la persona

La calidad de vida es uno de los factores clave a la hora de estandarizar los
mecanismos de medicidn de la Experiencia Reportada por el Paciente (Patient
Reported Experience, PREM) y de los Resultados Reportados por el Paciente
(Patient-Reported Outcome Measure, PROM) en la investigacion del tratamiento de
la obesidad.

La Standardize Quality of Life Measurement in Obesity Treatment es una
iniciativa creada para estandarizar la medicion de la calidad de vida en el
tratamiento de la obesidad. Para desplegarla, se llevd a cabo una primera
reunioén de consenso multidisciplinar, internacional y presencial que permitiera
identificar los PREM y los PROM clave, con la participacion de 35 personas que
viven con obesidad y de proveedores de servicios sanitarios. Se consideraron
importantes los siguientes PROM: autoestima, salud/funcionamiento fisico,
salud mental/psicologica, salud social, alimentacion, estigma, imagen corporal
y exceso de piel. La autoestima fue considerada el PROM mas importante, en
particular por las personas que viven con obesidad, mientras que la salud fisica
se percibid como la mas importante entre los profesionales de la salud (De
Vries, C.E.E. et al, 2022).

Los profesionales que atienden a personas con obesidad aseguran que en
muchas ocasiones tienen sentimientos de culpa, al considerar que la sociedad
les ha hecho creer que estan enfermos por su voluntad. éDe qué manera los
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profesionales de la salud y del &mbito social y educativo pueden ayudar a revertir
este discurso? Seguramente hay que empezar a trabajar en ello desde la
intervencidén en etapas infantiles: ayudar, a través de las familias, a escoger
mejor los contenidos que se leen o visualizan, rechazar aquellos modelos —en
forma de programas, dibujos animados o imagenes en redes sociales— que
vinculan los personajes malos, feos y perezosos con las personas con obesidad,
asi como promover el pensamiento critico.

Desde la experiencia de la persona que vive con obesidad, la manera de
protegerse de su propia enfermedad es, a veces, aislarse del resto, encontrando
refugio en su habitacion o en su propio espacio y manteniéndose alejado de las
miradas inquisitivas de los otros —algunos de ellos también personas con
obesidad que no se reconocen como tales—. Estas situaciones son un reflejo de
la estigmatizacion por el peso que sufren las personas que viven con obesidad.

El estigma por esta enfermedad se detecta incluso por parte de las familias de
los propios afectados, de profesionales de la salud y de docentes, en este Ultimo
caso en los centros educativos. La obesidad se asocia, equivocadamente, al
concepto de ser perezoso y a la idea de que la persona tiene adiccién a la comida
y que ha escogido tener esta enfermedad. Ademas, en la etapa infantil
actualmente existe el problema anadido de un uso intensivo de las pantallas,
que aleja a los mas pequenos de un juego centrado en el ejercicio fisico y en la
promocién de habitos mas saludables.
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La obesidad no estd socialmente reconocida como enfermedad y arrastra un
gran estigma que afecta a toda la sociedad. En algunos casos, incluso se habla
del “barrio de los gordos” para referirse a comunidades de bajo nivel
socioecondmico o de determinadas etnias.

“Me habria gustado vivir en la época de
Rubens, cuando las mujeres gordas estaban
bien consideradas”.

Testimonio de mujer adulta que vive
con obesidad

“La obesidad es una enfermedad y no un vicio.
Tienes obesidad igual que tienes diabetes o
hipertension. TU puedes tener malos habitos,
pero hay muchos factores que inciden en la
obesidad”.

Testimonio de mujer adulta que vive
con obesidad
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El estigma derivado de la enfermedad puede seguir afectando a la persona con
obesidad, incluso después de haberse sometido a cirugia para tratar su
situacion. En algunos casos, estos pacientes tienen miedo a volver a recuperar el
peso perdido, lo que puede aumentar el riesgo de desarrollar un trastorno de
conducta alimentaria.

La mayoria de los expertos sostienen que los profesionales del ejercicio fisico
tienen también una responsabilidad a la hora de evitar ciertas actitudes que
estigmatizan a las personas con obesidad. En este sentido, también se sugiere
que desde los centros deportivos se promueva que, en general, todos los ninos
mas pequefos vayan acompafiados por personas adultas en los vestuarios, ya

que estos espacios son una fuente de estigmatizacién durante la infancia.

Asi, también proponen reducir el nUmero de espejos en los gimnasios donde el

usuario pueda mirarse para que este pueda centrarse mas en el movimiento,
promover actividades divertidas en lugar de disenar programas de ejercicios
enfocados Unica y exclusivamente a la pérdida de peso, incluir maquinas
adaptadas a las necesidades de todas las tallas, asi como disminuir el uso de
imagenes que representan cuerpos ideales poco realistas (Thedinga, H. et al,
2021).

Al margen de la propia obesidad, existen otros factores que estigmatizan a la
persona, como son la desigualdad de género —la presion social que se ejerce
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sobre la mujer es muy superior, aunque todavia se precisan mas estudios que por los propios profesionales de la salud y del ambito social y educativo, quienes

vinculen la estigmatizacion de la obesidad con esta visién—, la desigualdad deberian estar formados para ello y también para ofrecer herramientas y

social, la condicién de migrante y las etapas de la infancia y la adolescencia estrategias a fin de afrontary evitar la autoexclusién.

—una etapa especialmente vulnerable—.

Es necesario trabajar en una linea estratégica para la sensibilizacion y formacién

Los expertos coinciden en afirmar que la estigmatizacion tambien esta de todos los profesionales que intervienen en la atencion a las personas con

presente entre los profesionales de la salud. Asi, incluso a la hora de referirse a obesidad. centrada fundamentalmente en habilidades de comunicacién

los especialistas que atienden a personas con obesidad, son los propios interpersonal que refuercen la empatia y el respeto a las personas especialmente

colegas quienes, en ocasiones, llegan a usar apodos despectivos como “los vulnerables.

profesionales de los gordos”. Al final, el paciente tiene verguenza de ser
atendido dentro del sistema de salud, porque conoce de antemano los
prejuicios que causa, por parte de ciertos profesionales, el hecho de tener que

ser movilizado y recibir atencién.

“Acudes al médico de atencion primaria, te da una
fotocopia con un menu a seguir que casi nosevey
te dice que espabiles y si no sigues lo que marca
este papel que no hace falta que vuelvas. No hay

empatia y entonces la solucion es acudir al
entorno social e incluso sin haberle preguntado previamente si en aquel especialista”.

En algunas ocasiones, en la consulta sanitaria, el mensaje por defecto que el
profesional de la salud transmite a la persona con obesidad es “debes perder
peso”, sin antes haber indagado sobre su situacion, sus condiciones y su

momento quiere iniciar un didlogo sobre la enfermedad. Cabe recordar que el , , ,
. , . Testimonio de hombre adulto que vive
objetivo del profesional debe ser el de acompanar y ayudar a esta persona en con obesidad

todo el proceso, no solo realizar el diagndstico y transmitirle informacion.

La lucha para erradicar el estigma de las personas que viven con obesidad es
una responsabilidad que implica a toda la sociedad, pero que deberia empezar
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“La palabra ‘obesa’ es muy violenta para nosotros.

Ayer tuve cita con el endocrindlogo y al hablar con

la administrativa me trato de obesa moérbida y ello

me produjo ansiedad. Nos tratan como auténticos
munecos de feria”.

Testimonio de mujer joven que vive
con obesidad
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4.3. La atencion a la persona que vive con
obesidad

A la hora de atender a la persona con obesidad, hay que tener en cuenta todas
las esferas que implica este abordaje —las denominadas, en inglés, 4M en el
manejo de la obesidad— y que son las siguientes: la esfera mental, mecanica,
metabdlica y socioeconomica.

Los expertos en este campo reconocen la necesidad de que la obesidad sea
considerada como una enfermedad por todos los profesionales, al mismo

tiempo que se visibiliza a nivel social como tal.

Asi, durante la etapa pediatrica, cuando los endocrindlogos informan a los
padres de que su hijo cumple con los pardmetros que indican que tiene
obesidad, la primera reaccion de estas familias, en muchas ocasiones, es de
sorpresa, pese a que ellos también tienen el mismo problema. Esta realidad
demuestra que la mayoria de la poblacién que vive con obesidad no tiene
conciencia de que sufre una enfermedad, por lo que, en caso de que los hijos
desarrollen el mismo problema, tampoco tienen herramientas que les ayuden a

detectarlo a tiempo.

Como en cualquier otra enfermedad cronica, la conciencia por parte de la
persona que la sufre es fundamental, pero también lo es que el propio
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profesional de la salud conozca como abordarla de manera holistica. En este
sentido, es clave escoger el momento para acompanar a la persona afectada y a
sus familiares a lo largo de todo el proceso de la enfermedad, valorando y
analizando también el entorno y el contexto social en los que vive el paciente.

La obesidad presenta una alta comorbilidad, lo que, en ocasiones, no ayuda al
profesional a centrarse en abordar esta patologia, pues prioriza tratar antes las
otras enfermedades que pueden acompanarla, como por ejemplo la diabetes o
hipertensién.

Los profesionales de la atencion primaria de salud advierten de que la mayoria
de las personas adultas con obesidad que acuden a la consulta desconocen que
sufren una enfermedad. Ante esta situacion, el mayor desafio del personal
médico y de enfermeria es ayudar al paciente a tomar conciencia de ello,
motivarlo para afrontar esta situacion y acompafarlo durante todo el proceso.

La enfermeras, responsables de fomentar acciones de promocién y educacién
para la salud, aseguran que la mayoria de los pacientes que llegan a sus
consultas con obesidad carecen de habilidades culinarias o de formacién basica
sobre la pirdmide alimentaria para seguir una alimentacién saludable. Esta falta
de educacion alimentaria, también presente en mucha parte de la poblacién que
no sufre obesidad, supone con frecuencia una barrera mas en su correcto
abordaje. Para hacer frente a esta situacion, apuestan por formar en habitos de
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alimentacién saludable a toda la sociedad, a través de campafias dirigidas a
todas las edades. Por ejemplo, existen en la actualidad herramientas de ayuda

“En la sanidad publica no tenemos nutricionistas

ni nadie que nos diga el plan de comidas del mes,
materiales actualizados y fiables que aportan informacion sobre alimentacion pero si profesionales que nos juzgan. Yo empecé

como la Red de Escuelas de Salud para la ciudadania en las que se incluyen

saludable y actividad fisica. Ademas, aportan informacién para localizar e con una dieta de 1.200 calorias y pensé que
identificar recursos sanitarios y sociales a la ciudadania. Estas profesionales causaria un efecto rebote y decidi seguir perfiles

también alertan de que algunos menus escolares siguen teniendo deficiencias de redes sociales que te ayudan a cocinar para
toda la semana. Soy autodidacta en este

y no estan disefados para promover una alimentacién equilibrada. Igualmente,
sentido”.

advierten de que algunos pacientes adultos utilizan Internet para informarse

de las denominadas "dietas milagro” con el fin de intentar adelgazar. Testimonio de hombre joven que vive
con obesidad

En la farmacia comunitaria se detectan pacientes con obesidad o sobrepeso,

tanto en el momento que van a retirar medicacion crénica como en consultas

de salud relacionadas con el peso o la alimentacion, y también dentro de las La obesidad conlleva comorbilidades y, en muchas ocasiones, quienes la

consultas de los servicios profesionales farmacéuticos asistenciales de padecen no acuden a la consulta medica hasta que llegan a situaciones

nutricién. Se identifica una importante necesidad en este tipo de pacientes, extremas, es decir, cuando ya tienen una obesidad grave o porque han sufrido

tanto en la concienciacién de su enfermedad como en el acompafiamiento, otra enfermedad como consecuencia de la primera patologia.
asesoramiento y apoyo para conseguir el objetivo de peso y salud éptimo.

A la hora de abordar la obesidad hay que separar claramente la atencién en
Igualmente, los trabajadores sociales sanitarios refieren que algunas personas etapa pediatrica y en la etapa adulta. Mientras que en la primera etapa el
que viven con obesidad expresan que tienen dificultades econdmicas para abordaje se centra mas en la promocion de habitos favorables, en la segunda ya
acceder a una alimentacion variada y saludable y a recursos deportivos. existe mucha mas comorbilidad, por lo que la obesidad se acaba abordando en

fases ya muy avanzadas.




O

HUMANIZACION DE LA ATENCION SOCIOSANITARIA
A LA PERSONA QUE VIVE CON OBESIDAD

“En el cambio de la infancia a la adolescencia
no me senti apoyada socialmente. Al final es
un problema de autoimagen y de ropa. Con

42 anos de edad jamas me he puesto una
minifalda o unos pantalones cortos™.

Testimonio de mujer adulta que vive
con obesidad

“A los 15 anos de edad le sacaba una cabeza al
resto de companeros del colegio, pero no
estaba gorda. Ahora se empiezan a prescribir
dietas a ninos que tienen 6 anos de edad y yo
sigo hasta el dia de hoy con un peso de tres
cifras. Simplemente, no encajamos en la
sociedad”.

Testimonio de mujer joven que vive
con obesidad
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“A mi prima el médico le dijo que le ponia a
dieta por perder un kilo. ¢De verdad? Hay que
relajarse un poco a ciertas edades. Al final
provocan que caigamos en trastornos de la
conducta alimentaria, como en mi caso. Hay que
promover que los nifos tengan una relacion
sana con la comida™.

Testimonio de mujer joven que vive
con obesidad

Para concienciar de que la obesidad es una enfermedad es clave contar con los

profesionales de la salud, pero ello no siempre es facil ya que este concepto no se

ha transmitido hasta hace pocos afnos en las universidades. En este sentido,
también resulta fundamental que los propios profesionales de los
departamentos de salud laboral de los centros de trabajo sean conscientes de
ello, pues las empresas son las primeras interesadas en que sus empleados
tengan un buen estado de salud.
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Asi, aparte del estigma social, existe un sesgo por parte de los propios

profesionales: en ocasiones la obesidad no se trata si no existe otro problema “Aunque vayas por otros motivos de salud,

de salud asociado. Desde la vertiente de los profesionales que promueven el todos los médicos te acaban diciendo siempre
ejercicio fisico, los expertos abogan por potenciar la formacion desde una lo mismo: debes perder peso. Muchas veces no

vision experiencial, asegurando aptitudes de empatia hacia las personas con vamos al medico porque no queremos
escuchar lo de siempre. Si la salud es

transversal, épor qué no preguntan por otras
cosas? Por ejemplo, écOmo te sientes? éComo
estas? El centro del discurso no puede ser
siempre el peso y mas si tu no lo pides. Al final,
solo deseamos que nos traten con educacion”.

obesidad. En ocasiones, hay personas con exceso de peso que gozan de una
buena condicién fisica y esto es algo que también deben conocer los
profesionales que trabajan en este &mbito.

Testimonio de mujer joven que vive
con obesidad

“La ultima vez que fui a mi médico de cabecera
por un tema que no tenia nada que ver con la
obesidad, me mandé a hacer analiticas, medir
y pesar. A mi no me parece que me traten con
respeto”.

Respecto a la adecuacion de espacios, ademas de la falta de entornos publicos
para practicar actividad fisica, la mayoria de los expertos coinciden en afirmar
que existen pocos gimnasios en Espana preparados para hacer un abordaje

. - . integral de la persona con obesidad e incluso hay entrenadores poco habituados
Testimonio de mujer joven que vive

con obesidad a tratar con ello. En este sentido, es importante preguntar previamente a la

persona que se acerca a un profesional de la salud o a un entrenador si desea
hablar de su peso, antes de proceder a registrarlo de manera automatica.
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Tampoco todos los centros de salud ni los hospitales estan disefados ni
adaptados para las personas con obesidad grave. Asi, por ejemplo, las
dimensiones de las puertas de las consultas o de las habitaciones dificultan la
movilidad de quienes tienen esta enfermedad. Lo mismo ocurre con otras
estructuras de uso comun como las sillas, las camillas de urgencias o las sillas
de ruedas, lo que, a veces, dificulta la derivacién de un nivel asistencial a otro
—por ejemplo, del hospital a la atencién intermedia en un mismo complejo
sanitario—.

AUn existen areas de mejora en relacién con la ropa durante el ingreso en un
centro sanitario y en los espacios e infraestructuras aunque se han visto
Importantes avances en este sentido. Es fundamental garantizar el derecho a la
intimidad de los pacientes y mas aun en las personas con obesidad
ofreciéndoles batas al ingreso de un tamano adecuado que cubra

correctamente todo el cuerpo.

Los expertos apuestan por la necesidad de reconocer la enfermedad siempre
que se aborde de manera holistica, algo que ya ocurre en el caso del abordaje de
la salud mental. La clave para que este reconocimiento no contribuya todavia
mas al estigma y que especialmente la mujer quede libre de culpa
—culturalmente ella siempre ha sido responsable de la alimentacién durante la
infancia— es que el abordaje de la obesidad no se lleve a cabo Unicamente
desde el sistema sanitario y se trabaje el antes, el durante y el después.
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“La gente piensa que estas asi porque comes
mucho, pero en el trabajo todo son mujeres
jovenes: ellas comen carne y macarronesy yo,
siempre verdura y ensalada. Son muchos los
factores que inciden en el sobrepesoy la
obesidad y la genética también juega en ello”.

Testimonio de mujer adulta que vive
con obesidad

Asi, el reconocimiento de esta enfermedad también permitiria ahondar en
estudios econdmicos para cuantificar su coste —actualmente no existen
demasiados analisis de este tipo—, lo que resultaria fundamental a la hora de

influir para realizar cambios en el abordaje, atencidn y seguimiento.

La obesidad deberia figurar en el diagndstico clinico y registrarse como
enfermedad en la historia clinica (fomentando su codificacion en base a la
Clasificacion Internacional de Enfermedades CIE-10, con el cédigo EGG) en todos
los niveles asistenciales, lo que, entre otros aspectos, daria lugar a
investigaciones, guias, protocolos y la aplicacion de medidas estratégicas. Para
avanzar en esta direccion, la clave es que los expertos que manejan la obesidad
estén convencidos de ello, ya que si no existe un amplio acuerdo sera mas
complicado que un gestor sanitario habilite suficientes habitaciones para
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personas con obesidad en el hospital o un responsable politico impulse La adolescencia es un momento critico y se trata de una etapa muy vulnerable,

medidas estratégicas. especialmente para las mujeres, que sufren la presion de tener que cumplir con
las expectativas sociales referentes a su cuerpo, motivadas por el entorno

Muchos especialistas consideran l|la obesidad como una enfermedad mediatico y muy especialmente por las imagenes que se proyectan a través de

psicosocial, por lo que su abordaje requiere de varias miradas. Segin un las redes sociales.

estudio que se ha llevado a cabo entre 15.000 personas —entre ninos con

obesidad, pediatras y médicos de familia—, la inmensa mayoria de afectados

Este ambito es precisamente donde es necesario actuar, ya que en las redes

de obesidad en la etapa infantil y tambien durante la adolescencia se sociales se deberia reivindicar la existencia de cuerpos distintos e identificar

autoinculpan por sufrir esta enfermedad (Halford, JCG. et al, 2022). también aquellas personas que viven sanas con un cuerpo que se situa fuera de

los patrones estéticos que impone la publicidad o la presion social, terreno en el
El abordaje educacional es clave en los nifios. Internet y las redes sociales

que los profesionales deberian entrar para apoyar y aclarar ciertos conceptos @

tienen un gran impacto a lo largo de todas las fases de la vida, pero sobre la obesidad en la persona.

especialmente en la etapa infantil y en la adolescencia, donde cada vez se
consumen mas informaciones engafosas y no contrastadas, que permanecen

fuera del control de las autoridades sanitarias.

“Desde que tenia 14 aiios de edad que mi
P23 Id . ,
Lo que falta en la consulta médica me lo ha dado madre ya me llevaba al endocrinélogo. Pese a

Internet. Tamblen es un espacio de conocimiento. mi sobrepeso, siempre he sido feliz. Adelgazo
Todo esta muy controlado para las personas con 20 015 kilos y despusés los vuelvo a ganar. Me

anorexia y la bulimia y en el sistema sanitario hay cuesta mucho mantenerme y peor ha sido con
unidades de hospitalizacion. éPor qué el tema de la llegada de la menopausia”

la obesidad no se trata de la misma manera?”.
Testimonio de mujer adulta que vive

Testimonio de mujer joven que vive con obesidad
con obesidad
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Durante la adolescencia, incluso antes, al margen de la educacion para la salud,
debe trabajarse el desarrollo del pensamiento critico. Ello también afecta a los
propios profesionales, especialmente los que se dedican a la promocion del
ejercicio fisico, donde existen prejuicios dentro del propio colectivo, ya que
dificilmente un entrenador o monitor de educacién fisica ensefiara una foto
donde se le vea con unos kilos de mas.

A veces se habla de la obesidad como la “enfermedad no transmisible”, pero
hay muchos estudios que demuestran que los estilos de vida se transmiten en
los entornos familiares y comunitarios. Lejos de estigmatizar a las madresy a la
mujer, la promocion y educacion para la salud, desde un modelo saludogénico,
y la deteccidn precoz son fundamentales para manejar esta situacion.

Desde el punto de vista de los endocrindlogos, el abordaje de la obesidad
requiere de la implicacion de todos los profesionales y también de los
pacientes, asi como de las asociaciones.

Desde los servicios de bienestar social todavia no se ha contemplado abordar
—de forma comunitaria y con los servicios de salud— la obesidad como una
enfermedad muy condicionada por los determinantes sociales de salud.

A diferencia de lo que ocurre con otras enfermedades, en Espafa no hay grupos
de apoyo adecuados para las personas con obesidad. Probablemente, hay
circunstancias que explican esta situacién: la obesidad tiene comorbilidades y

37

no es una entidad Unica, por lo que, con frecuencia, queda relacionada con
enfermedades cardiovasculares y otras patologias. En este sentido, los expertos
que han participado en los comités que han desarrollado este informe apuestan
por incentivar la creacién de asociaciones de pacientes vinculadas al problema

del sobrepeso o la obesidad.

En el abordaje de la obesidad, la coordinacién entre los servicios de
endocrinologia y nutriciéon, medicina interna, cardiologia, atenciéon primaria,
enfermeria, rehabilitacién, psicologia y psiquiatria, es también esencial.
Incorporar en la asistencia sanitaria la ruta asistencial para las personas con
obesidad evitaria desplazamientos innecesarios, duplicidades diagndsticas y
terapéuticas, mejoraria la eficiencia del proceso y aumentaria la seguridad y
satisfaccion del paciente y su familia. Es clave también que haya una interaccién
social que ahonde en el ambito comunitario y contar, por ejemplo, con espacios
de relacién social para optimizar y sumar recursos. Para ello es importante que
los profesionales de la salud se acerquen mas a la sociedad y se impliquen en el

entorno comunitario.

“Tuve gran apoyo en el momento que entré para el programa de
cirugia bariatrica. Estoy muy contento con los endocrindlogos y la
psicologa clinica y, por suerte, he ido perdiendo peso. Alin asi,
necesitamos mas apoyo mental y emocional®”.

Testimonio de hombre adulto que vive
con obesidad
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En el caso de la obesidad, los determinantes sociales de la salud son
esenciales, por lo que algunos expertos defienden la necesidad de abordarla de
abajo arriba: partiendo de la unidad familiar, la comunidad y después la
sociedad en su conjunto. Asi, proponen manejar esta patologia de manera
biopsicosocial y no de manera global. Los principales factores que dificultan el
econdmico, educativo o la

abordaje de la obesidad son el nivel

desestructuracién de la propia familia de la persona.

Respecto a la equidad y el acceso a las opciones terapéuticas, los expertos
constatan que actualmente la persona con mas medios econdmicos tiene

“Mis hijos me dicen que adelgace, pero no es
facil. Es complicado resistirse a la comida. Hay
incomprension por parte de la familiay, de
hecho, ellos tampoco logran adelgazar”.

Testimonio de mujer adulta que vive
con obesidad

“Un kilo cuesta mucho de perder, pero ganar
no cuesta nada”.

Testimonio de mujer adulta que vive
con obesidad
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mayor posibilidad de eleccion, por lo que tendra mas probabilidades de éxito.
Actualmente ya se esta detectando turismo para someterse a intervenciones de
cirugia bariatrica para tratar la obesidad en Turquia, con el fin de evitar las largas
listas de espera, que en Espafia llegan a los 4 afios, y sortear también las
condiciones que los afectados deben cumplir para someterse a estas

operaciones.

La pandemia por COVID-19 también ha afectado al ritmo de este tipo de
Intervenciones, por lo que hay personas que se han preparado siguiendo todos
los requisitos previos para someterse a la cirugia, con el coste emocional y
econdmico que ello comporta, y que siguen en espera, con el riesgo que conlleva

para su salud.

En definitiva, el abordaje de la obesidad debe llevarse a cabo desde todas las
vertientes posibles, ya que se trata de una enfermedad crénica, muy compleja en
su origen, con multiples factores que predisponen a su desarrollo.

“Socializamos todos alrededor de la comida. Quedar
con los amigos equivale a ir a tomar algo, a cenar o
comer, pero no sueles quedar para hacer otras
actividades que impliquen no comer. La gente
critica, pero no te ayuda”.

Testimonio de mujer adulta que vive
con obesidad

O
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“Cuando estoy mentalizada no me miro ni la
bolleria, pero cuando la enfermedad vuelve a
llamar a la puerta es un desmadre”.

Testimonio de mujer adulta que vive
con obesidad

“Me he sentido culpable por comer y por existir,
incluso cuando estaba delgada también. Mi
entorno, en contra de su voluntad, me ha hecho
sentir mal por mi cuerpo. A mi me han
insultado por la calle,y no una y dos veces. A la
sociedad no les gustamos. Necesitariamos
apoyo psicoldgico y no se nos ofrece, lo Gnico
que recibimos es la dieta de la fotocopia de
1987”.

Testimonio de mujer adulta que vive
con obesidad
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5. Mapa de propuestas e iniciativas de mejora

A continuacion, se resumen las necesidades mas relevantes para la humanizacion de la atencién a la persona que vive con obesidad derivadas

de las aportaciones de los expertos y especialistas de los comités técnicos profesionales y también de los grupos focales de pacientes, en edad

adulta e infantojuvenil. Las necesidades han sido estructuradas por dimensiones de humanizacion y segun el publico objetivo, ordenadas de
micro a macro (pacientes, profesionales, decisores sanitarios y sociedad).

Junto a cada necesidad se incluyen las propuestas de accion sugeridas por todos los participantes. Finalmente se pondera cada una de las

propuestas con el grado de factibilidad a la hora de aplicar dicha propuesta (alta, media o baja), asi como el impacto que puede generar en la
calidad asistencial de las personas que viven con obesidad (alto, medio o bajo).
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5.1. Difusion de informacion y formacion sobre obesidad

Necesidades destacadas:
p

1. Promocién y educacién de la aeE» & &

personay su entorno

Concepto ampliado:

. Alfabetizacion en salud de la

persona y su familia Promocidn de la salud y educacién en

habitos saludables a personas que

. Sensibilizacién y formacion a

profesionales viven con obesidad y a su entorno.

. Promocion de actividad fisica

. Informacion sobre obesidad y
enfermedades asociadas
Ver propuestas 0
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5.1.1. Promocién de la salud y educacion en habitos saludables a personas que viven con obesidad y a su entorno.

Propuestas FACTIBILIDAD IMPACTO

Promover la alfabetizacién con sesiones formativas hibridas o telematicas sobre entornos saludables favorables para la prevencion y
promocion de la salud en personas que viven con sobrepeso u obesidad en los centros de atencion primaria y en las unidades
especializadas en obesidad y cirugia bariatrica.

000000 | oo (01

En este terreno es necesario un abordaje interdisciplinar con la participacion acreditada de profesionales de la salud que aporten
miradas complementarias: médicos de familia, endocrindlogos, enfermeras, psicélogos clinicos, trabajadores sociales, nutricionistas,

farmacéuticos comunitarios, preparadores fisicos y medicina interna.

Formacion especifica sobre habitos saludables para la prevencién de la obesidad en el ambito educativo en formato presencial, virtual,
a través de redes sociales y folletos informativos. Especialmente a los padres de adolescentes que viven con obesidad, dado que deben

ser el ejemplo a seguir y proyectar un estilo de vida saludable. En este sentido, hay que incidir en la obesidad como enfermedad crénica
a1

y actualmente sin cura y en la que la alimentacién y la falta de actividad fisica contribuyen a su desarrollo, pero no son los causantes

Alta

—se gesta en la incapacidad de un organismo en asimilar correctamente el aporte energético—. Esto es basico para desculpabilizar al

paciente y buscar objetivos realistas.

Proponer un programa educativo sobre prevencion de la obesidad que cubra las necesidades detectadas en cada caso con material de
apoyo escrito y pildoras educativas breves en formato online liderado por un grupo de trabajo multidisciplinar formado por pediatras,
médicos de atencidn primaria, educadores, psicélogos, enfermeras, dietistas-nutricionistas, profesionales del deporte y trabajadores ." UUU
sociales vinculados a la atencién primaria. El programa deberia analizar primero las expectativas de conocimiento y, posteriormente, el —
aprendizaje final del alumno o usuario.




HUMANIZACION DE LA ATENCION SOCIOSANITARIA
A LA PERSONA QUE VIVE CON OBESIDAD

INDICE

44

5.1. Difusion de informacion y formacion sobre obesidad

Necesidades destacadas:
-

1. Promocion y educacion de la 0 “ “ m m a
personay su entorno
N Y _
e \ Concepto ampliado:
2. Alfabetizacion en salud de la
personay su familia ° .« 2 -
. ) Formacion a las personas que viven con
. o B B obesidad y sus familias para adquirir
3. Sensibilizacion y formacion a °
profesionales habitos alimentarios saludables,
N Y,
4 D difundir conceptos basicos de
4. Promocién de actividad fisica () nutricion adaptados a sus necesidades
> < y promover el programa de paciente
5. Informacion sobre obesidad y 0 experto.

enfermedades asociadas
N D Ver propuestas 0
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5.1.2. Formacion a las personas que viven con obesidad y sus familias para adquirir habitos alimentarios saludables,
difundir conceptos basicos de nutricion adaptados a sus necesidades y promover el programa de paciente experto.

Propuestas FACTIBILIDAD IMPACTO

Cursos de formacién especificos sobre comer bien, seleccion y compra de alimentos, promocion de la dieta mediterranea y cémo evitar las ||| |||

denominadas dietas milagro o dietas de moda que no promueven la adherencia y que contribuyen al fracaso a corto o medio plazo facilitado ."
por los centros de salud, farmacias comunitarias, centros civicos y alianzas en el colectivo de la restauracién. Alta Alto

Promover videos desde las asociaciones de pacientes y sociedades cientificas sobre referentes y fuentes seguras de informacién para
fomentar estilos alimentarios adecuados, ejercicio fisico y conceptos basicos de nutricion en television, espacios publicitarios diversos en .“ ||| .“ |||
zonas concurridas y redes sociales, con la participacion de influencers sensibilizados, enfocados en salud y no en estética, especialmente — —

Alta Alto

orientados a adolescentes y jovenes.

Informar, mediante soportes audiovisuales (videos y redes sociales), de los riesgos asociados al seguimiento de ciertas dietas en lo que se ||| |||
refiere al desarrollo de trastornos de la conducta alimentaria. .'. .“

Alta

Creacion de apps fiables —avaladas por expertos, pacientes y sociedades cientificas— con consejos e informacion clave para seguir una UUU " UHH
alimentacion adecuada, dormir bien, promover el gjercicio fisico y el bienestar emocional y/o psicoldgico, asi como evitar consumo de toxicos. ._
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5.1. Difusion de informacion y formacion sobre obesidad

Necesidades destacadas:
-

L. Promacién y ecucacin de a «D «© <D D

personay su entorno

Concepto ampliado:

. Alfabetizacién en salud de la
persona y su familia

Sensibilizacion y formacion a los @

profesionales de la salud sobre

. Sensibilizacién y formacion a
profesionales obesidad.

. Promocion de actividad fisica

. Informacion sobre obesidad y
enfermedades asociadas

[ Ver propuestas 0}
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5.1.3. Sensibilizacion y formacion a los profesionales de la salud sobre obesidad.

Propuestas FACTIBILIDAD IMPACTO

Sensibilizar a los profesionales sanitarios sobre personas con obesidad insistiendo en los conceptos de la obesidad como enfermedad y Ia ||| |||

importancia del estigma asociado, con el fin de desarrollar habilidades especificas para el manejo de personas con obesidad.

Alta

Organizar cursos de formacién para profesionales de la atencién primaria y especialistas interesados en el abordaje de la obesidad. Estos
cursos serian impartidos por expertos de distintos &mbitos de la salud y desde una perspectiva holistica e interdisciplinar, y se podrian ..' UHU ..' UUU
facilitary difundir a través de sociedades cientificas y colegios profesionales.

Formacién universitaria minima obligatoria sobre obesidad en los grados universitarios de Medicina y Ciencias de la Salud para los médicos
internos residentes (MIR), psicélogos internos residentes (PIR), las enfermeras internas residentes (EIR), y formacién continuada entre los ."
profesionales de atencién primaria y hospitalaria a través de colegios profesionales, sociedades cientificas y comisiones de formacién de los —
distintos sistemas de salud.

Formacion periodica sobre entrevista y técnicas motivacionales durante el proceso asistencial de la persona que vive con obesidad. "'

Formacion sobre el uso de nuevas tecnologias y opciones terapéuticas disponibles para adaptarse al manejo y seguimiento de personas que
viven con obesidad mediante plataformas o formato online.
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5.1.3. Sensibilizacion y formacion a los profesionales de la salud sobre obesidad.

Propuestas

Incluir una asignatura sobre obesidad en el grado de Medicina y de todos los estudios vinculados con ciencias de la salud.

FACTIBILIDAD

IMPACTO

Ll

Promover competencias avanzadas en Enfermeria y Técnicos en Cuidados Auxiliares de Enfermeria (TCAE) en obesidad en los centros de

atencién primaria.

Baja

Facilitar herramientas al profesional de la salud para ayudar a manejar el estrés y la frustracién que puede generar en la persona con

obesidad el hecho de no lograr los objetivos de pérdida de peso acordados.
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5.1. Difusion de informacion y formacion sobre obesidad

Necesidades destacadas:
-

1. Promocién y educacién de la €@ € © € ©

personay su entorno

Concepto ampliado:

. Alfabetizacién en salud de la
persona y su familia

Promocion de actividad fisica para @

personas que viven con obesidad.

. Sensibilizacién y formacion a
profesionales

. Promocion de actividad fisica

. Informacion sobre obesidad y
enfermedades asociadas
Ver propuestas 0
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5.1.4. Promocion de actividad fisica para personas que viven con obesidad.

Propuestas FACTIBILIDAD IMPACTO

Promover rutas y paseos saludables desde los centros de atencion primaria, hospitales, centros civicos y escuelas de forma periddica y en ." UUU ..' UHU

formato grupal.

Formacién en ejercicio fisico desde las unidades de obesidad de los hospitales a través de videos con entrenamientos sencillos que se " UUH "

pueden subira un canal de YouTube.

Desde los dispositivos sanitarios y mediante la interconsulta con el equipo de trabajo social sanitario ofrecer a las personas que viven con
obesidad los recursos comunitarios disponibles para realizar deporte y ejercicio fisico, asi como su coste econdmico.

En caso de dificultades econdmicas, promover becas para financiar el acceso a estas actividades. En el caso de que la persona que vive con -
obesidad sea mayor y tenga a cargo hijos o esté cuidando a un anciano, promover desde el ayuntamiento una red de voluntarios para cubrir

estas horas a cambio de seguir el compromiso de hacer ejercicio fisico.

Promover la creacion de un sello de calidad, impulsado por sociedades cientificas y pacientes, para centros deportivos que tengan

sensibilidad y capacidades para trabajar con personas que viven con obesidad.
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5.1. Difusion de informacion y formacion sobre obesidad

Necesidades destacadas:
-

1. Promocion y educacion de la 0 “ m m m “
personay su entorno
\_ Wy .
- ~ Concepto ampliado:
2. Alfabetizacion en salud de la
persona y su familia 0 .« 2 .
5 y Informacion sobre la obesidad y las
: - enfermedades asociadas —diabetes,
3. Sensibilizacion y formacion a 0 \ , _
profesionales hlpertensmn, dapnea del sueno o
N Y,
4 D cancer—, asi como las opciones
4. Promocién de actividad fisica  (EJ) existentes para abordarla, dirigida a la
\_ J o 2
p N poblacion general.
5. Informacion sobre obesidad y °

enfermedades asociadas
L ) Ver propuestas 0
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5.1.5. Informacion sobre la obesidad y las enfermedades asociadas —diabetes, hipertension, apnea del suefio o cancer—, asi
como las opciones existentes para abordarla, dirigida a la poblacion general.

Propuestas FACTIBILIDAD IMPACTO

Formacion, especialmente entre los jovenes, sobre la deteccion de bulos sobre informacién en salud y especialmente obesidad en las redes ||| |||

sociales para saber identificar referentes y fuentes seguras y contrastadas en conceptos basicos sobre peso saludable, riesgo y ."

Alta Alto

enfermedades asociadas y profesionales sanitarios a los que acudir si desean abordar su sobrepeso/obesidad.

Campaia informativa con la creacién de tripticos, videos, pédcast o difusion de testimonios presenciales para mostrar a la sociedad en
general las limitaciones que conlleva la obesidad en las actividades de la vida diaria: vestirse, atarse los zapatos, ducharse, limpiarse después l" |l ." ||

Alto

de realizar las necesidades en un bafio estrecho o acudir a una consulta médica cuando las sillas son pequeias.

Cursos de cocina saludable, dirigidos a personas con obesidad y su entorno, en espacios comunes (centros de salud, centros de trabajo,
centros civicos, colegios, centros sociales y supermercados), con la participacién del comercio local y complementados con actividades UUU ||I
extraescolares y deportivas, en los que se elaboren platos saludables, teniendo en cuenta la composicién nutricional, diversidad de

Alto

ingredientes, compra (producto de cercania, de temporada, valoracion de precios) y conservacion.

Creacion de una guia especifica para entregar en consulta de matronas y ginecélogos durante el embarazo de la mujer para consultar dudas y |||

ofrecer informacioén sobre la obesidad. -
to

Desarrollo, por parte de médicos, nutricionistas y expertos en actividad fisica, de pautas éptimas y estructuradas de actividad y dieta como ll
primera opcion para iniciar el tratamiento de la obesidad, asi como protocolos de actuacién cuanto la intervencién conductual fracasa. |
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5.2. Trabajar contra el estigma de la persona con obesidad

Necesidades destacadas:
-

1. Impulsar acciones
desestigmatizadoras

N

Concepto ampliado:

/

2. Uso del lenguaje inclusivo
estandarizado para pacientes

Impulsar acciones para

desestigmatizar a la persona que
vive con obesidad en todos los
entornos de la sociedad, también en
el entorno sanitario.

[ Ver propuestas 0}
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5.2.1. Impulsar acciones para desestigmatizar a la persona que vive con obesidad en todos los entornos de la sociedad,
también en el entorno sanitario.

Propuestas FACTIBILIDAD IMPACTO

)]l

Favorecer el abordaje de la obesidad desde las escuelas para el uso critico de las nuevas tecnologias, la informacién, el trabajo y
la promocion de la autoestima corporal, rompiendo asi con los cdnones de belleza, especialmente entre las chicas y en la l" UUU
adolescencia. Promover, desde la educacién, el pensamiento critico.

Crear protocolos, en los que se involucre al equipo gerencial y al personal de infraestructuras, que indiquen cémo deben ser los

espacios sanitarios y las infraestructuras adaptadas a las personas con obesidad. “_' UUU 'L. UUU

Crear un decélogo de acciones en los hospitales que garanticen la intimidad de las personas con obesidad. Por ejemplo,
garantizar todas las tallas de batas para las personas que ingresan en un centro sanitario, que en la mayoria de los casos dejan .“ ."
la parte de detras al descubierto y vulneran el derecho a la intimidad del propio paciente, ya que no presentan el tamano — —

necesario para la persona.

Impulsar estudios para profundizar en el impacto del estigma que provoca el sobrepeso y la obesidad, asi como sus raices. .“ .“

Identificar influencers/deportistas que hayan vivido con obesidad y que, de forma altruista, deseen involucrarse en la

humanizacién de la atencion a las personas que viven con obesidad. "_' ."

Crear premios para reconocer la labor de profesionales y medios de comunicacion en la concienciacién de la obesidad como una

enfermedad. Por ejemplo, en alianza con la Asociacion Nacional de Informadores de la Salud (ANIS). ."
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5.2. Trabajar contra el estigma de la persona con obesidad

Necesidades destacadas:
-

1. Impulsar acciones
desestigmatizadoras

-

Concepto ampliado:

-
2. Uso del lenguaje inclusivo
estandarizado para pacientes

Utilizar un lenguaje inclusivo

estandarizado para pacientes por
parte de los profesionales de la
salud.

[ Ver propuestas 0}
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5.2.2. Utilizar un lenguaje inclusivo estandarizado para pacientes por parte de los profesionales de la salud.

Propuestas FACTIBILIDAD IMPACTO

Crear una guia para el uso del lenguaje inclusivo dirigido a los profesionales de la salud y a los periodistas que trabajan en medios de
comunicacion. El objetivo es hacer uso de un lenguaje centrado en la persona para dirigirse con respeto y dignidad, evitando etiquetarlas por ." ||| .l. ||I
su condicion y haciendo uso de expresiones adecuadas. Asi, por ejemplo, hablar de “persona que vive con obesidad”, en lugar de expresiones -

estigmatizantes como “persona obesa” u “obesa”.

Trabajar con compafias informaticas de procesadores de texto para hospitales, para que, por defecto, en el diccionario salga como incorrecto UUH ." UUU

“paciente obeso”,y aparezcan de forma automatizada las opciones correctas y no estigmatizadoras.

Bajo

Promocién de un lenguaje/vocabulario no estigmatizante para el paciente que vive con obesidad liderada por endocrindlogos, nutricionistas, UUU

educadores, pedagogos, socidlogos, psicologos, medicina interna y atencidén primaria. Esta guia de vocabulario se confeccionara a partir de un
trabajo multicéntrico, con metodologia de grupos focales con pacientes que viven con obesidad, para que sean ellos mismos quienes decidan

la terminologia inclusiva y no discriminatoria de su condicion.
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5.3. Soporte y acompanamiento personalizado para personas que viven con obesidad

Necesidades destacadas:
p

1. Promover el acceso a programas de a0

acompaiamiento y promocién de
habitos saludables

Concepto ampliado:

2. Prevencion de trastornos de
conducta alimentaria

Promover programas de ayuda entre

iguales para el acompanamiento y

g promocion de habitos saludables para

3. Acompainamiento psicologico

especializado personas que viven con obesidad.

[ Ver propuestas 0}
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5.3.1. Promover programas de ayuda entre iguales para el acompafamiento y promocion de habitos saludables para
personas que viven con obesidad.

Propuestas FACTIBILIDAD IMPACTO

Crear grupos de apoyo y sesiones grupales en centros de salud para promover habitos saludables a personas que viven con .'. UUH ..' UUU
obesidad y a sus familiares, asi como en el pre y el posoperatorio de personas que se someten a cirugia bariatrica. — —

Promocién del programa Paciente Experto en obesidad con pacientes en la misma situacién con los que compartir experiencias “ "l " |||
y desplegar estrategias para afrontar el proceso. ._ ._

Alta Alto

Informar de manera adecuada sobre los pasos, riesgos y posible lista de espera del proceso asistencial en el abordaje de la ||| UUU
obesidad. .'. .“

Alta

Programas accesibles para entrenamiento de manejo del estrés y mejora de las estrategias de regulacion emocional en centros UUU UUU
de salud. .“ ."

Ofrecer espacios para la ventilacion emocional, las dificultades para el manejo de determinados problemas (en los distintos UUU UUU
ambitos de la persona), la confrontacion con experiencias relacionadas con el estigma, tanto en formato individual como de .'. ."

grupo.
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5.3. Soporte y acompanamiento personalizado para personas que viven con obesidad

Necesidades destacadas:

/
1. Promover el acceso a programas de a0

acompanamiento y promocion de
habitos saludables

Concepto ampliado:

2. Prevencion de trastornos de Prevencién de los trastornos de
conducta alimentaria

conducta alimentaria derivados de la

obesidad.

3. Acompainamiento psicolégico
especializado

[ Ver propuestas 0}
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5.3.2. Prevencion de los trastornos de conducta alimentaria derivados de la obesidad.

Propuestas FACTIBILIDAD IMPACTO

Incluir a las personas que viven con obesidad —en la infancia como en la vida adulta— como grupos de riesgo para el desarrollo de trastornos " HUU " UUH

de la conducta alimentaria y asi poderles hacer un seguimiento para su prevencién.
Baja

Deteccion de factores emocionales y conducta alimentaria excesiva, mantenedores de su situacion, a través de acompafnamiento psicolégico. " UHH “ UUH

O




HUMANIZACION DE LA ATENCION SOCIOSANITARIA
A LA PERSONA QUE VIVE CON OBESIDAD

INDICE

61

5.3. Soporte y acompanamiento personalizado para personas que viven con obesidad

Necesidades destacadas:
-

1. Promover el acceso a programas de
acompanamiento y promocion de 0

Dl €&

. habitos saludables D
Concepto ampliado:

- p

2. Prevencion de trastornos de ~ o o 2 @

R © Acompafamiento psicolégico para

- - personas que viven con obesidad que se
- A focalice en comprender la cronicidad de

3. Acompaiamiento psicolégico .
N Y

realistas y ayudar a reducir la
culpabilidad y el estigma.

[ Ver propuestas 0}
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5.3.3. Acompafiamiento psicolégico para personas que viven con obesidad que se focalice en comprender la cronicidad de
la enfermedad, plantear objetivos realistas y ayudar a reducir la culpabilidad y el estigma.

Propuestas FACTIBILIDAD IMPACTO

Incluir psicélogos clinicos/generales sanitarios en las unidades de obesidad y en los centros de atencién primaria. ." ." |||

Alto

Llevar a cabo una valoracion psicoldgica de las personas que viven con obesidad en la revisién de salud laboral que se lleva a cabo en los

centros de trabajo y desarrollar un programa de intervencion, tras la evaluacion, en los casos que lo precisen. ." ." "l
Alto

Crear programas especificos para detectar acoso escolar debido a la obesidad y a los trastornos de conducta alimentaria. ." .“ |||

Promover el acceso a tratamiento psicolégico familiar, en caso de que se detecten varios miembros de una misma familia con obesidad, o

individual en el caso de personas que viven con obesidad que no cuentan con el apoyo de su entorno. ." '" UUU

Crear un programa de acompanamiento psicolégico online para las personas que viven con obesidad para aumentar el acceso a estos

profesionales, reduciendo costes indirectos como, por ejemplo, de desplazamiento. ." ." “'

Establecer unidades de atencién a la obesidad en cada area sanitaria que sean de referencia y ofrezcan al paciente un abordaje
interdisciplinar. ."

Creacion de un programa de apoyo psicolégico especifico para las personas que se han sometido a una cirugia bariatrica, con una evaluacion

psicoldgica al inicio, mediante cuestionarios.
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5.4. Atencion a la persona que vive con obesidad y su entorno

Necesidades destacadas:

4 N
1. Tener en cuenta la perspectiva de

género, los determinantes 0 “ m m m

sociales, el nivel educativoy la
etapa del ciclo vital Concepto ampliado:

. Integrar a la familia, amigos y Tener en cuenta la perspectiva de
cuidadores en el proceso

asistencial ) género, los determinantes sociales, el

nivel educativo y la etapa del ciclo vital

\
. Incluir nuevas herramientas de

e | en la atencidén de la persona que vive con
comunicacion de profesionales con 0
pacientes y obesidad.

~

. Promocion de protocolos y guias 0
clinicas especificas sobre obesidad

Y [ Ver propuestas 0}
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5.4.1. Tener en cuenta la perspectiva de género, los determinantes sociales, el nivel educativo y la etapa del ciclo vital en la
atencion de la persona que vive con obesidad.

Propuestas FACTIBILIDAD IMPACTO

Desplegar la atencién domiciliaria y afadir protocolos de derivacidn en casos de personas que viven con obesidad grave con dificultades de “ "l " |||
movilidad. : .

Alta Alto

Adaptar, dentro de lo posible, la evaluacién y el programa de intervencion a la perspectiva de género. .“ "' ." l"

Alta Alto

O
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5.4. Atencion a la persona que vive con obesidad y su entorno

Necesidades destacadas:

4 N
1. Tener en cuenta la perspectiva de

: - ol «&» «»
genero, los determinantes

sociales, el nivel educativoy la
etapa del ciclo vital Concepto ampliado:

. Integrar a la familia, amigos y Integrar a la familia, amigos y @

cuidadores en el proceso

asistencial ) cuidadores en el proceso asistencial de

la persona con obesidad.

\
. Incluir nuevas herramientas de

comunicacion de profesionales con 0
pacientes

J

~

. Promocion de protocolos y guias 0
clinicas especificas sobre obesidad

Y [ Ver propuestas 0}
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5.4.2. Integrar a la familia, amigos y cuidadores en el proceso asistencial de la persona con obesidad.

Propuestas FACTIBILIDAD IMPACTO

Establecer mecanismos para escuchar la voz del paciente y la familia. Por ejemplo, buzones de sugerencias, encuestas, canales web, apps y ."

chatbots.

Potenciar la atencidén personalizada, explorando las necesidades particulares de cada paciente y su entorno, a la hora de implementar

cambios de conducta. ."

Incluir a personas con obesidad en las comisiones ya existentes, como son la comision de humanizacion y comisién de calidad percibida,

que permitan escuchar la voz del paciente en todos los @mbitos asistenciales, estructurales y estratégicos.

Crear comisiones internas de los hospitales sobre la humanizacién de los pacientes, y especialmente del paciente que vive con obesidad, en
las que se involucren equipos interdisciplinares, para lograr un trato mas holistico e integrador. Por ejemplo, desarrollar Living Labs o .'l
Espacios de Intercambio de Experiencia de Pacientes siguiendo modelos ya operativos.

Promover e Incorporar la figura de trabajo social sanitario en los equipos interdisciplinares en la valoracion global de las personas que viven "'

con obesidad.
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5.4. Atencion a la persona que vive con obesidad y su entorno

Necesidades destacadas:

4 N
1. Tener en cuenta la perspectiva de

: - «» «€» «»
genero, los determinantes

sociales, el nivel educativoy la
etapa del ciclo vital Concepto ampliado:

. Integrar a la familia, amigos y Incluir nuevas herramientas de @
cuidadores en el proceso

asistencial ) comunicacion de los profesionales con

los pacientes que viven con obesidad.

\
. Incluir nuevas herramientas de

comunicacion de profesionales con °
pacientes

j

~

. Promocion de protocolos y guias 0
clinicas especificas sobre obesidad

Y [ Ver propuestas 0}
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5.4.3. Incluir nuevas herramientas de comunicacion de los profesionales con los pacientes que viven con obesidad.

Propuestas FACTIBILIDAD IMPACTO

cumplimiento de los mismos. Alta Alto

Promover el uso humanizado de la telemedicina mediante la atencién y el seguimiento remoto de los pacientes con obesidad utilizando |||

plataformas seguras que permitan el envio, revisién y ajustes del plan dietético y de ejercicio propuesto asi como el seguimiento y ..'

Realizar seminarios practicos informativos para profesionales sobre el manejo Util de nuevas tecnologias y redes sociales, como canal de ||| |||
diseminacién y comunicacién. ..'

Establecer un plan de comunicacion con el paciente que vive con obesidad y que frecuenta la farmacia de forma habitual. HUU UHU
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5.4. Atencion a la persona que vive con obesidad y su entorno

Necesidades destacadas:

1. Tener en cuenta la perspectiva de

género, los determinantes © o N oz J o3 N 0i

sociales, el nivel educativoy la
etapa del ciclo vital Concepto ampliado:

\ o / v v °
Promocion de protocolos y guias clinicas

. Integrar a la familia, amigos y

cuidadores en el proceso 0 PP -
asistencial } especificas sobre obesidad, elaborados y

con una vision integrada de atencién

\
. Incluir nuevas herramientas de

comunicacion de profesionales con 0
pacientes

primaria y hospitalaria.

J

~

J [ Ver propuestas 0}

. Promocion de protocolos y guias °
clinicas especificas sobre obesidad
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5.4.4. Promocion de protocolos y guias clinicas especificas sobre obesidad, elaborados y con una vision integrada de
atencion primaria y hospitalaria.

Propuestas FACTIBILIDAD IMPACTO

Revisién y actualizacion de los actuales protocolos para el abordaje de la obesidad. Tener en cuenta en la elaboracién el consenso en la " UUU .' UUU

atencion primaria, hospitalaria y pacientes, incorporando el enfoque integral y multidisciplinar para la prevencion, diagnostico y abordaje.

Seguimiento de casuistica de pacientes que viven con obesidad que llegan a primeras visitas a atencién primaria y que finalmente acuden a
la atencién especializada u hospitalaria, que permita estudiar el flujo e identificar deficiencias en el mismo. ." ..'

Registro estandarizado de la obesidad en la historia clinica del paciente, con inclusion del grado. Unificacién de protocolos de evaluacién e
intervencién en las historias clinicas de los pacientes que viven con obesidad. Integracién de entrevistas semiestructuradas y otros ."

instrumentos de screening del analisis funcional de la conducta. Realizar mapas de experiencia de pacientes.

Actualizar o sustituir los indices de IMC y ajustarlos a la visién de género y etnia. l"

Valorar la obesidad basandose en el porcentaje, distribucidn y actividad de grasa corporal que diferencie a los pacientes con sus distintos
fenotipos.

Fomentar el abordaje de la obesidad mediante una reduccién y mantenimiento del peso corporal a partir de una modificacién conductual y HHH
opciones terapéuticas.

Introducir metodologias de experiencia del paciente para transformar el contexto sanitario de manera conjuntay alcanzar resultados en salud. ." "'

Disefio de PROM y PREM especificos para personas con obesidad. Alto
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5.4.4. Promocion de protocolos y guias clinicas especificas sobre obesidad, elaborados y con una vision integrada de
atencion primaria y hospitalaria.

Propuestas FACTIBILIDAD IMPACTO

Registrar los fallecimientos por comorbilidades asociadas a la obesidad, impulsadndose a través de la Sociedad Espafiola de Documentacién " UUU “ HUU
Médica. : .

Baja Bajo

Incluir la historia familiar de obesidad en la historia clinica del paciente. ." |||

Alta

Incluir el andlisis de composicién corporal como medida obligatoria en el estudio de la persona con obesidad. .“ UUH

Instaurar un tallimetro y un metro en cada consulta médica o de enfermeria. El peso y |a talla no deben ser opcionales en la historia electrénica,

sino un criterio de calidad y seguridad.

Establecer unos protocolos basicos en el tratamiento de la obesidad que incluyan a los diferentes agentes sanitarios en su conocimiento y
aplicacion.
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5.5. Coordinacion asistencial interdisciplinar

Necesidades destacadas:

-

N

1. Garantizar la coordinacion entre °
los diversos niveles asistenciales

~

/

/

o

2. Optimizary crear rutas
asistenciales y flujos adaptados al 0
paciente

~

/

Concepto ampliado:

Garantizar la coordinacion entre los
diversos niveles asistenciales del
ambito de la salud y del entorno social y
educativo para mejorar el abordaje de la
persona que vive con obesidad.

[ Ver propuestas 0}

O
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5.5.1. Garantizar la coordinacidn entre los diversos niveles asistenciales del &mbito de la salud y del entorno social y
educativo para mejorar el abordaje de la persona que vive con obesidad.

Propuestas FACTIBILIDAD IMPACTO

Valorar en los equipos sanitarios la figura del trabajador social sanitario para acompafary evaluar las areas sociales del paciente y su entorno. l'. UUH

Promover la presencia de la enfermeria en la escuela. ..'

Establecer planes estratégicos de intervencién y seguimiento del paciente que vive con obesidad, con el apoyo también de las farmacias '
comunitarias. "

Impulsar las intervenciones de las enfermeras de atencién primaria en el entorno comunitario: asociaciones, centros civicos, mercados,

colegios e institutos.

Incorporar la figura de un endocrindlogo de referencia en las areas bésicas de atencion primaria. Fomentar la comunicacion entre ..'

especialistas de hospital y atencion primaria, por ejemplo, con consultas electrénicas y videoconsultas multidisciplinares.

Integrar agentes sociales y comunitarios en la atencion sanitaria. ..'

Incluir dietistas-nutricionistas y especialistas en actividad fisica y deporte en los equipos asistenciales, especialmente en la atencion ."

primaria.
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5.5.1. Garantizar la coordinacidn entre los diversos niveles asistenciales del &mbito de la salud y del entorno social y
educativo para mejorar el abordaje de la persona que vive con obesidad.

Propuestas FACTIBILIDAD IMPACTO

Creacion de grupos de trabajo de obesidad que faciliten la coordinacién sanitaria. Actualmente, ya existen grupos de trabajo en distintas
sociedades cientificas, pero habria que trabajar de manera coordinada para aunar esfuerzos y evitar duplicidades de materiales. También ." HHU ." |||
existen grupos de trabajo coordinados denominados Procesos de Continuidad Asistencial compuestos por atencién hospitalaria y atencién - - Alto
primaria.

Fomentar cursos y jornadas sobre obesidad a las que puedan acudir profesionales de todos los niveles asistenciales y pacientes '" HUU

Bajo

Creacién de unidades sociosanitarias de larga estancia para el tratamiento de pacientes con obesidad grave. ." UUU

Creacidén de unidades de obesidad en todos los hospitales de tercer nivel. ." |||

Alto

Implantar iniciativas de gestion de calidad en las unidades de obesidad. "' UHU

Aumentar la oferta de hospitales de dia para el tratamiento de personas con obesidad grave. "' UHH
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5.5.1. Garantizar la coordinacidn entre los diversos niveles asistenciales del &mbito de la salud y del entorno social y

educativo para mejorar el abordaje de la persona que vive con obesidad.

Propuestas

Crear unidades multidisciplinares, que incluyan pacientes y asociaciones, para el abordaje de la obesidad; siendo referentes
para cada area sanitaria y estando avaladas por las direcciones médicas y gerencias de hospital.

FACTIBILIDAD

Alta

IMPACTO

Alto

Promover la figura de enfermera experta en obesidad.

oll UUH

i)l

Ampliar las plazas de dietistas-nutricionistas en el Sistema Nacional de Salud.

Alta

Impulsar las intervenciones de los farmacéuticos en el area de atencién primaria y comunitaria, asi como a través de las asociaciones
publicas y privadas, colegios, centros publicos y gimnasios, etc.

Il

1l

Promover una colaboracion estrecha entre sociedades cientificas para el abordaje de la obesidad, y concienciar de que se trata

de una enfermedad transversal multifactorial que requiere de un abordaje multidisciplinar.
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5.5. Coordinacion asistencial interdisciplinar

Necesidades destacadas:

s

1. Garantizar la coordinacion entre
los diversos niveles asistenciales

\

\

J

f
2. Optimizary crear rutas

asistenciales y flujos adaptados
L al paciente

~

/

Concepto ampliado:

Optimizary crear rutas asistencialesy

flujos adaptados al paciente que vive

con obesidad.

[ Ver propuestas 0}

O
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5.5.2. Optimizar y crear rutas asistenciales y flujos adaptados al paciente que vive con obesidad.

Propuestas

Disefio de planes asistenciales integrados, que combinen asistencia presencial y remota coordinada con participacion del paciente, con
objetivos establecidos y conocidos por parte del paciente.

FACTIBILIDAD

Alta

IMPACTO

Alto

Elaboracion de protocolos asistenciales, con criterios minimos para una atencion de calidad, tanto presencial como telematica.

Alta

Alto

Promover un programa estructurado de intervencion en el estilo de vida, que incluya un plan de alimentacion saludable, actividad fisica

programada e intervenciones conductuales dirigida a todos los pacientes que deseen abordar su sobrepeso u obesidad.

Alto

Optimizar los recursos a nivel local o comarcal para promover talleres comunitarios de health literacy, por grupos y areas sanitarias especificas
de poblacion y dinamizados desde un centro de salud.

]

Plantear la posibilidad de disponer de un gestor de casos a nivel hospitalario, como minimo. Se trata de pacientes en situacion de
complejidad y cronicidad, controlados, generalmente, por multiples especialistas.
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5.6. Reconocimiento de la obesidad como enfermedad

Necesidades destacadas:

4 N
1. Reconocer la obesidad como °
patologia

/

Concepto ampliado:

Reconocer la obesidad como patologiay @
el sobrepeso como una antesala de esta

enfermedad desde la perspectiva del
paciente ciudadano y su entorno.

[ Ver propuestas 0}
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5.6.1. Reconocer la obesidad como patologia y el sobrepeso como una antesala de esta enfermedad desde la perspectiva del

paciente ciudadano y su entorno.

Propuestas

Valorar la prevalencia de la obesidad en profesionales de la salud y promover planes dietéticos y de ejercicio especificos desde los

departamentos de Salud Laboral. Ya hay proyectos de salud laboral relacionados con la implementacion de habitos de vida saludables; por
ejemplo, en el Servicio Navarro de Salud se organiza el proyecto Renuévate.

FACTIBILIDAD

Alta

IMPACTO

i)l

Realizar campafias informativas a politicos y fomentar acuerdos consensuados con todos los partidos para penalizar determinada publicidad
en horario protegido.

a1}

ol UUH
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5.7. Impulso y apoyo de asociaciones de pacientes

Necesidades destacadas:

-

N

1. Potenciar la creacion de asociaciones
de pacientes y sus actividades

\

/

Concepto ampliado:

Potenciar la creacion de asociaciones de
pacientes que viven con obesidad y
apoyar las actividades y las lineas de
trabajo que se lleven a cabo.

[ Ver propuestas 0}

O
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5.7.1. Potenciar la creacion de asociaciones de pacientes que viven con obesidad y apoyar las actividades y las lineas de
trabajo que se lleven a cabo.

Propuestas FACTIBILIDAD IMPACTO

Incentivar la creacion y difusién de las asociaciones de pacientes a través de la red social, de salud y comunitaria. “' UHH ." HUU

Integrar el ejercicio fisico y la promocién de habitos saludables en las asociaciones de pacientes que viven con obesidad y otras
enfermedades relacionadas con la obesidad (oncologia, diabetes, patologia articular, etc.). De igual manera, sera imprescindible establecer ." .“ |||

una relacion de colaboracion, escucha activa y empoderamiento del plan de accion de las asociaciones con los profesionales sanitarios. P

Creacion de portales informativos y formativos validados por profesionales expertos en obesidad entre asociaciones de pacientes y " " UUU
sociedades cientificas. ._ 0

Contactar con asociaciones de pacientes (Asociacion contra el Cancer, Federacion Espafiola de Diabetes, Asociacion en Defensa de la Atencion
a la Anorexia Nerviosa, Associacié contra I'Anorexia i la Bulimia, etc.) para que puedan aportar referentes y desplegar, a través de otras ' ' UUU
entidades, secciones especificas vinculadas con la obesidad; por ejemplo, obesidad y cancer, obesidad y riesgo cardiovascular, obesidad y .L l

enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC), etc.

Promover la participacion de las sociedades cientificas con las asociaciones de pacientes para prestarles apoyo y garantizar que sus ..' ..' “'

actividades y acciones estan validadas cientificamente. o
(o]

Establecer alianzas entre hospitales, organizaciones sanitarias, industria farmacéutica y asociaciones de pacientes para participar en ." UUU

seminarios especificos de formacion, sobre comunicacién y el vocabulario utilizado por los especialistas.
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5.8. Politicas para la prevencion y el abordaje de la obesidad

Necesidades destacadas:
4 , N
1. Promover la implicacion de agentes
interesados en la prevencion y °
. abordaje de la obesidad y

Concepto ampliado:

4 )

2. Garantizar una equidad territorial o . .« 2
para el acceso al tratamiento 0 Promover la ImpllcaC|on de

- - administraciones, empresas,

g A organizaciones de trabajo, colegios e
3. Impulsar una estrategia 0

comun entre CC. AA.

institutos y la industria en la prevencion

y el abordaje de la obesidad, para
fomentar habitos saludables.

[ Ver propuestas 0}
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5.8.1. Promover la implicacion de administraciones, empresas, organizaciones de trabajo, colegios e institutos y la
industria en la prevencion y el abordaje de la obesidad, para fomentar habitos saludables.

Propuestas FACTIBILIDAD IMPACTO

Difundir a nivel estatal el Plan Estratégico Nacional para la Reduccion de la Obesidad Infantil y la estrategia NAOS (Nutricién y habitos de vida . '“ " UUH
saludables en el entorno escolar). i :

Alta Bajo

Promover la obesidad como una prioridad sanitaria y social con la implementacién del Decalogo de Derechos de las Personas con Obesidad UUH UUH
presentado en el Congreso de los Diputados por la filial en Espaia de la red OPEN (Obesity Policy Engagement Network). "'

Crear un sello de calidad, una iniciativa que ya se esta desarrollando desde la Sociedad Espafiola para el Estudio de la Obesidad (SEEDO), para

los centros deportivos que incluyen el lenguaje inclusivo y evitan ciertas acciones para eliminar barreras para la préctica de la actividad UUU |||

deportiva. Por ejemplo, centros con menos espejos donde mirarse y centrarse mas en el movimiento, maquinas de ejercicio adaptadas a las
necesidades de todas las tallas y reduccion de las imagenes que representan cuerpos ideales poco realistas, asi como el uso de un lenguaje Alte
respetuoso por parte de los entrenadores y del personal.

Potenciar acuerdos con empresas de moda inclusiva para dar acceso a ropa deportiva de calidad para las personas con obesidad que quieran |||
mejorar su condicion fisica.

Disefar e implementar, a través de las Consejerias de Salud de las distintas CC. AA, una base de datos que recoja el diagnéstico y abordaje de UUU
las personas que viven con obesidad, con el fin de tener una base de datos global y conjunta para todo el pais.
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5.8.1. Promover la implicacion de administraciones, empresas, organizaciones de trabajo, colegios e institutosy la
industria en la prevencion y el abordaje de la obesidad, para fomentar habitos saludables.

Propuestas FACTIBILIDAD IMPACTO

Aportar una valoracién global nutricional con informacion del contenido calérico en los menus y las cartas de restaurantes. UUU ." UUU

Limitar la disponibilidad a alimentos ultraprocesados en centros educativos y sanitarios. ..' |||

Promover los menus saludables en empresas, colegios e institutos. l..

Retirar de las maquinas de venta automatica, en centros de trabajo, hospitales, institutos y areas vinculadas al transporte publico, los
productos no saludables y sustituirlos por otros mas saludables, como frutas y hortalizas peladas y listas para comer.

Incentivar, conjuntamente y con el apoyo de las sociedades cientificas, que las empresas creen un departamento de habitos saludables que
no solo integre al médico de la empresa, sino también a otros profesionales de la salud.

Desplegar programas en los centros de trabajo y en los centros de educacion para fomentar habitos saludables y ofrecer incentivos para su
cumplimiento.
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5.8.1. Promover la implicacion de administraciones, empresas, organizaciones de trabajo, colegios e institutos y la
industria en la prevencion y el abordaje de la obesidad, para fomentar habitos saludables.

Propuestas FACTIBILIDAD IMPACTO

Desplegar un pacto nacional con la industria textil para estandarizar las tallas de ropa. l" UUH .' l UUH

Baja

Conseguir que el reconocimiento de la enfermedad sea un objetivo transversal en todos los dispositivos sanitarios del pais (tanto en la UUH

colegios profesionales y centros de investigacion de excelencia a nivel de todo el Estado espafiol (CIBERobn del ISCIII, entre otros). Alto

atencidon primaria como en la hospitalaria), con el apoyo del Ministerio de Sanidad, las sociedades cientificas (SEEDO, SED, COP, SEMI, etc.),

Incluir en la solicitud de proyectos de investigacion competitivos de las distintas agencias estatales y autondmicas la perspectiva de
humanizacién de la persona que vive con obesidad (de forma similar a la consideracion de la perspectiva de género), incentivando el uso de ||
un lenguaje no estigmatizante y priorizando los proyectos que consideren esta cuestion.
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5.8. Politicas para la prevencion y el abordaje de la obesidad

Necesidades destacadas:
-

1. Promover la implicacion de agentes
interesado en la prevenciony
. abordaje de la obesidad

Concepto ampliado:

4 : : b
2. Garantizar una equidad territorial @

para el acceso a opciones Garantizar una equidad territorial para
terapéuticas

- el acceso a opciones terapéuticas

4 contra la obesidad.

3. Impulsar una estrategia
comun entre CC. AA.

[ Ver propuestas 0}
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5.8.2. Garantizar una equidad territorial para el acceso a opciones terapéuticas contra la obesidad.

Propuestas FACTIBILIDAD IMPACTO

Integracion en la cartera de servicios de la sanidad de todas aquellas opciones terapéuticas para el abordaje de la obesidad y que '" UUH '“ UHU

actualmente estan excluidos.

Incluir la cirugia bariatrica en la Ley de Garantias y Uso Racional de Medicamentos. ." UHH ..' l"

Alto

O
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5.8. Politicas para la prevencion y el abordaje de la obesidad

Necesidades destacadas:
/ V4
1. Promover la implicacion de agentes
interesado en la prevenciony
L abordaje de la obesidad

Concepto ampliado:

/

2. Garantizar una equidad territorial
para el acceso al tratamiento

Impulsar una estrategia comuin entre @

o

comunidades auténomas para afrontar

4 la obesidad.
3. Impulsar una estrategia

comun entre CC. AA.

[ Ver propuestas 0}
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5.8.3. Impulsar una estrategia comun entre comunidades autonomas para afrontar la obesidad.

Propuestas FACTIBILIDAD IMPACTO

Promover el desarrollo de un plan estratégico para el abordaje de la persona que vive con obesidad en la edad adulta que sea comun para UUH |||
todas las CC. AA. con la participacion en el disefio de pacientes con obesidad y asociaciones de pacientes. .._' m

Alto

Impulsar un plan estratégico para el abordaje de la persona que vive con obesidad, en la linea del Plan Estratégico Nacional (Gobierno de
Espaiia, 2022) para la reduccién de la obesidad infantil presentado por el Gobierno de Espafa y adaptarlo a las realidades de cada comunidad

autonoma. Para su elaboracion, contar con todos los actores Implicados. .“ |||

En dicho plan habria que potenciar medidas politicas y regulatorias que permitan avanzar en la creacién de entornos fisicos, sociales y
comerciales que no sean tan obesogénicos.

Elaborar guias clinicas para toda Espafia, con la incorporacion de una cartera de servicios comunes. |||
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5.9. Promover la investigacion e innovacion sobre obesidad

Necesidades destacadas:
e N

1. Promover la investigacion °
clinica

/

Concepto ampliado:

Promover la investigacion clinica e
innovacion tecnolégica para el
tratamiento de la obesidad que permita
mejorar su conocimiento para seguir
avanzando en su tratamiento y mejora
de la atencion ofrecida.

[ Ver propuestas 0}
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5.9.1. Promover la investigacion clinica cualitativa e innovacion tecnolégica para el tratamiento de la obesidad que permita
mejorar su conocimiento para seguir avanzando en su tratamiento y mejora de la atencion ofrecida.

Propuestas FACTIBILIDAD IMPACTO

Crear becas y premios especificos para proyectos de investigacion y de innovacion vinculados con la prevencién y el abordaje de la obesidad, ||| |||

especialmente para jovenes investigadores (menores de 45 afos), donde se requiera una cultura de investigacién y en la promocién de tesis ."

Alta Alto

doctorales.

Promover ayudas publicas y apoyar a las sociedades cientificas para que sigan investigando sobre esta enfermedad. ." ||| ." |||

Alta Alto

Impulsar campafas de recaudacion de fondos para promover la investigacién sobre obesidad. l" “' I“ l'l

Alta Alto

Presentar premios anuales de investigacion sobre la obesidad, a nivel hospitalario o de territorio sanitario, dirigidos a jévenes investigadores " |I| " |||
(residentes o profesionales de la salud menores de 40 anos). ._ ._

Alta Alto

Desarrollo de estrategias terapéuticas de manejo del estrés, de fomento de la actividad fisica, de reduccién del consumo de sustancias, etc. a I“

(disefo de aplicaciones maviles, serious games, etc.). Alto

través de las nuevas tecnologias. Uso de la gamificacion para mejorar adherencia y motivacién de los programas de habitos saludables “l

Impulsar ensayos para demostrar la eficacia de estas apps, mas interactivas y motivadoras (especialmente para los nifios y adolescentes), ' UHU |||
trabajando en la linea de conseguir medical devices con toda la regulacién que se requiera, que sean facilmente accesibles para los &

profesionales de la salud que trabajan con la obesidad, asi como para los pacientes.
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6. Conclusiones

Este documento es el resumen del trabajo realizado para poner de manifiesto
las percepciones y las necesidades profesionales y del colectivo de pacientes en
la atencion a la persona que vive con obesidad, desde un punto de vista
multidisciplinar-multiprofesional, integral y humanizador.

Con este informe, se pretende sensibilizar no solo a la sociedad en general sino,
especificamente, a las personas que toman decisiones en las administraciones
sanitarias, y también a las propias organizaciones sanitarias, para que
Implementen de una manera decidida algunas de las acciones propuestas a
partir de las necesidades detectadas. Todo ello debe permitir avanzar hacia un
diagnéstico, control y abordaje integral de las personas que viven con obesidad,
poniendo a disposicién de los profesionales y las personas afectadas los
recursos necesarios.

El desconocimiento de la sociedad sobre esta enfermedad promueve Ia
proliferacion de prejuicios y estigmatiza a las personas que viven con obesidad.
La elaboracion del presente informe ha permitido poner de manifiesto la
necesidad de informary formar a la sociedad en su conjunto para dar respuesta
a uno de los mayores retos de salud publica del presente siglo, asi como dar un
trato humano y digno a las personas que viven con obesidad.

92

Las causas de la obesidad no estdn Unicamente relacionadas con la
alimentacién o la actividad fisica sino que también intervienen otros factores
del estilo de vida, como el sueiio o el bienestar psicoldgico, asi como otros
aspectos socioeconémicos que condicionan la aparicion de esta enfermedad. Y
las consecuencias de la obesidad afectan a todo el organismo, siendo el origen
de las patologias relacionadas con las principales causas de mortalidad

(cardiovasculares, metabdlicas y oncologicas).

Ante esta situacion, debe avanzarse en la capacitacion humanista del conjunto
de profesionales para conocer esta enfermedad, fomentar su prevencion e
impulsar un abordaje integral y biopsicosocial de dicha patologia, haciendo
especial hincapié en acciones formativas interdisciplinares que promuevan el
apoyo psicoldgico, la desestigmatizacion y una atencidon equitativa y
humanizada —con independencia del género y del poder adquisitivo de las
personas que viven con obesidad— para generar cambios de atencion a todos
los niveles del sistema de salud y social.
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7. Epilogo

“Nos ha tocado el gordo”

Expresién coloquial que escuchamos todos los afos el 22 de diciembre,

coincidiendo con el sorteo de la loteria en el que mas gente participa y con uno

de los mayores premios en juego (“el Gordo”). Creo que puede ser interesante

revisar algunas de las caracteristicas de este sorteo y compararlas con las

experiencias personales y el entorno que rodea a las personas que viven con
obesidad.

Anticipacion: los décimos se empiezan a comprar en verano. Pensar
en Navidad estd asociado alas ideas de familia, amigos, cenas especiales,
regalos.. Y a algo que nunca falla:esa ilusién que produce laloteria de
Navidad.

Inversion: el sorteo extraordinario de Navidad facturd en la edicion del afio
2022 mas de 3.000 millones de euros, una media de 67,11 euros por
habitante, lo que representa un 5 % mas respecto a 2021.

Compartir: es tradicion compartir los décimos con amigos, familiares o
companeros de trabajo.

Medios de comunicacion: el sorteo de Navidad cada afio estd
promocionado por un spot que cautiva al publico e incita a participar en el

sorteo y sonar con el “Gordo”.

INDICE
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- Planificacion: &Y si me toca el Gordo? Todos hemos imaginado qué suefios

podriamos cumplir si fuésemos los afortunados.

.Y si nos tocase “el Gordo” a los profesionales que nos dedicamos a la atenciony

cuidado de personas con obesidad?

- Anticipacion: los nifios con obesidad y con sobrepeso suelen seguir siéndolo

en la edad adultay tienen mas probabilidades de padecer, a edades mas
tempranas, enfermedades no transmisibles como diabetes y enfermedades
cardiovasculares.

Inversion (costes): los costes relacionados con la obesidad y el sobrepeso en
Espafia ascienden a mas de 25000 millones de eurosy creceran un 211 %
hasta el afio 2060, cuando equivaldran al 24 % del PIB espafol.
Los resultados apuntan a que los costes indirectos representan el 65 % del
impacto econdmico total. Teniendo en cuenta que la obesidad es causa de
multiples complicaciones metabdlicas, como la diabetes, la hipertension
arterial, la dislipemia, los eventos cardiovasculares y otras patologias como
la apnea del suefo, la osteoartritis, infertilidad e incluso el cancer, cabe
destacar que el abordaje de la obesidad presenta una buena relacion coste-
beneficio.

Compartir (entorno): las estrategias de obesidad existentes a menudo se
centran Unicamente en la persona y no abordan las causas sociales,
bioldgicas y del entorno que son responsables del aumento de los niveles de
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obesidad, como la genética, la falta de acceso a una alimentacion saludable o
la falta de equidad en el acceso de opciones terapéuticas.

Medios de comunicacion: en los Ultimos afos se estan planteando
campanas para acabar con la gordofobia y los estigmas asociados a la
obesidad. Se reclama que se incluyantallas y perfiles no normativos de
mujeres y hombres en campanas publicitarias, paginas web y actividades
oficiales.

Planificacion: en este documento hemos querido recoger los aspectos mas
Importantes de la obesidad como enfermedad y como base fundamental de
las principales causas de mortalidad, asi como los aspectos relacionados con
la humanizacion en la atencién.

Podriamos decir que la obesidad es una enfermedad extraordinaria, llena de
historias extraordinarias. Y que, para los profesionales sanitarios y para las
personas con obesidad, el mejor premio es poder disponer de los mejores medios,
profesionales y técnicos, para poder dar una mejor atencion y cuidado a las
personas que viven con obesidad.

Mucha suerte y espero que nos toque “el Gordo™.

Ana Zugasti Murillo
Miembro del comité coordinador
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Personas con obesidad y estigma

La obesidad es una condicion médica que se caracteriza por un exceso de grasa
corporal y que puede conllevar problemas de salud graves como diabetes,
enfermedades cardiacas y cancer, entre otros. Sin embargo, a menudo se asocia
con un estigma social negativo que puede llevar a la discriminacion y al maltrato
de las personas que la padecen, con la consiguiente afectacion a la estima y el
bienestar de la persona que la padece.

Este estigma se deriva de la creencia errénea de que la obesidad es un resultado
de la falta de voluntad o disciplina, y que las personas que la padecen son
perezosas o glotonas. Esto lleva a la discriminacién en el lugar de trabajo, en las
interacciones sociales y en la atencién médica. Ademas, se ha demostrado que
el estigma puede tener un impacto negativo en la salud fisica y mental de las
personas obesas, lo que puede llevar a un mayor aumento de peso y una mayor
dificultad para perder peso.

Es importante comprender que la obesidad es una condicion compleja que
puede estar influenciada por factores genéticos, ambientales y sociales, y que la
culpa y la verguenza no son soluciones eficaces para su tratamiento. La
humanizacién es un enfoque que reconoce la importancia de tratar a las
personas que padecen obesidad con respeto, dignidad y compasion, y que
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promueve la comprension de las causas y los desafios que enfrentan estas

personas.

La humanizacién de la obesidad también implica abogar por politicas y

practicas que promuevan la equidad y la justicia en la atencion médica, la

educacién y el empleo. Esto puede incluir la promocién de opciones de estilo de
vida saludable, la educacién sobre la diversidad corporal y la promocion de la
actividad fisica en un entorno amigable y accesible para todas las personas,
iIndependientemente de su tamano o forma corporal.

En resumen, la obesidad es una condicion médica y las personas que la padecen
no deberian ser estigmatizadas ni tratadas con desprecio. La humanizacion de
la obesidad es un enfoque que reconoce la complejidad de esta condicion y
promueve el trato respetuoso y compasivo de todas las personas que la padecen.
Esto puede conducir a una mayor equidad y justicia en la atencion médica y la
sociedad en general,y a mejores resultados de salud para todas las personas.

Fernando Fernandez Aranda
Miembro del comité coordinador
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