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Todos los responsables de la obesidad

3 Noculpar a las personas con exceso de peso es el primer paso que deben dar los médicos —y la poblacién- en el tratamiento
de esta enfermedad crénica. El sedentarismo y una mala alimentacién son algunas de las causas que la provocan, pero existen
otros factores como la genética, el estrés, la falta de suefio, la menopausia, los psicofdrmacos o la situacién socioecondmica

n infarto no se alige,
nadia quiare sufrirlo, ¥
tampoco la obeaidad, in-

siaten los endocrincs. Mo se pue-
de culpar, ;emarcan los expertos
consultados, a ese 18, 7% de
adultes que padacen en Espafia
esta enfermedad cronica, segin
la encuesta Ens-Covid, impul-
sada en 2020 por el ministerio
de Sanidad. La acumulacidén
exvesiva o andmala de grasa en
&l tajido adipaso sa debe a muilti-
ples factoras. Exigte una pradis-
posicién genética (un organismo
més tendante a acumutar Hpi-
dog), procescs naturales como
la menopausia o la gestacion, la
falta de suefio, el estrés por un
duelo, el trabajo nocturno, los
peicofdrmacos en un episodio
de ansiedad, la oferta enorme de
comida hipercaldrica y rdpida,
ir al supermercado 8n coche an
lugar de salir a cazar coma hace
10.000 afios, las condiciones so-
cinecondmicas. Cuando un pa-
ciente llega a la consulta v afirma
guse “nio come tanto como para
estar asi® hay que creerle, dice
Albert Lecube, jefe del servicio
de Endocrinologia del hospital
Universitario Arnau de Vilanova
{Llsida). “Existe una visitn muy
negativa de estas pErECNAE: que
s0n ociosas, que no se cuidan,
que no hacen nada”, manifiesta.
“Mo podemos seguir aumentan-
do el estigma”, afade,

Los especialistas distinguen
entre un aumento de peso Hansi-
torio y una situacidn permanen-
te an la que la enfermedad eatd
establecida. En el segundo caso
sadaesregula el contrel del apsti-
to, las conexiones entre el gista-
ma digestive y el nervioso dejan
de funcionar carrectaments, Lo
ilustra Ana Belén Crujeiras, di-
rectora del grupo de Epigendmi-
ca en Endocrinologia y Mutricion
en &l Inatituto de Investigacién

» Elcambio enla narrativa resulta fundamental
para abardar la abesidad de forma adecuada y
eficaz, opina |a presidenta de la Seciedad Espafiola
de Obesidad [Seedo), Marfa de! Mar Malagdn.

Sanitaria de Santiago de Com-
postala (IDI8): “Las personas no
saben que tisnen que dejar da
comer a pesar de tener al estd-
mago llenc”.

Lecubs abunda: “Tienen exa-
carbado el hambre y disminuida
la sensacion de placer cuanda
comen”_ Y si logran ingerir me-
noas caloriae -a lo mejor cusntan
con la ayuda de un nutricionis-
ta-, Su gasto energético se radu-
e mas de lo que deberia, por lo
gue no pierden peso. “La obesi-
dad no es un vicio. La chesidad
te escoge a ti”, afiade el endocri-
no. Pero antes de que te esccjay
no te suslte, llega el achrapeso,
“una alarma para empezar a ac-
tuar”, dice Crujeiras. Precbesi-
dad =& estd empezando a llamar
para atajarla antes de que la an-

fermedad s= instale en el arga-
nisma.

“Menos plato y més zapato”,
una recomendacién antigua e
insuficiente

El cambic en la narrativa re-
sulta fandamental para abordar
la obesidad de forma adecuada y
aficaz, opina la presidenta de la
Sociedad Espafiola de Obesidad
[S=edo), Maria del Mar Malagdn.
La también catadratica de biolo-
gia malecular an la universidad
de Cérdoba sefiala que ties de
cada cuatro personas consulta-
dag piensan que la obesidad as
una anfermedad, perc esa mis-
ma proporoidn estd convencida
de que ge solucicna con dieta
v gjercicio. “No todo se basa en
aga. Existe la sdversidad bioldgi-
Cca, personas que se adaptan peor

8 los contratiempos que surgen a
lo largo de la vida y su metabo-
lismo tiende a acumular mae gra-
sa", remarca Lecube, que pasaa
deacribir un caso tipico en con-
aulta. “Tras una primera visita,
gi gl paciente vuelve y no ha per-
dido peso, se le culpa par alla”,
dies el endoerine. “Resulta qua
no ha seguido nuestros grandes
consejos”, ironiza.

Las personas con obesidad
dejan de acudir a los médicas
porque nadie les cree, ni les com-
prends, ni les da una solucidn,
afiade. "Sa sienten culpables y
no van al médico”, dica Mala-
gén. "Hay que ofrecerles alga
més que una dista fotocopiada®,
tarcia Lecuba.

Zaedo ha elaborado con apor-
taciones de 35 sociedades cienti-
ficas una guia para proporcionar
herramientas a loa especialistas
que tratan pacientas que aufren
ohesidad “Han colaborade tan-
tas entidades porgue la obesidad
provoca muchas enfermedades
asnciadas”, asegura Malagén,

» "Unapersona puede
que se cuide, que haga
gjercicio, duerma lo
recemendade, |leve
una dieta equilibrada,
tenga una genética
adecuada... pero axisten
causas gue no controla
y te pueden conducir
a la shesidad", sefialz
Lecube. Esas causas
pusaden ser la llegada de
la menopausia, pasar
a un horarie nocturno
de tratajo, un duslo
por la muerte de un
familiar, un periado de
estrés, un despido...

» Les especialistas
distinguen antra un
aumenta de peso
transitena y una
situacidn permanente
en la que la enfermedad
estd establecida.
el segundo caso se
desregula el control del
apetito. 35 canexiones
entre al sistema
diges el nerviaso
dejan de funcionar
correctamente,

suhdirectora cientifica dal Ing-
tituto Maiménides de Investi-
gacidn Biomédica de Cérdaba
(fmibie).

En la guia, conocida como
GIRO, se abarda de forma mul-
tidisciplinar el papel de la salud
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mental an la obagidad, lag acti-
vidades fisicas indicadas para
cada tipo de paciente {algunas
tienen Jos misculos disfunciona-
les y hay que trabajarlos mas) o
los tratamientos farmacoldgicos
v mediconutricionales. Llevan
doe edicionas y desde el primar
parrafo del prélogo se aborda al
cambio de narrativa con una au-
tocritica: “Duranta mucho tiem-
po hemos considerade que las
parscnas con chesidad carecen
da voluntad y autodisciplina, (...}
que son incumplidoras de un tra-
tamiento médico limitado a dieta
¥ ejarcicio”.

Lecube afiade al respecto:
“Una persana pusda que sa cui-
de, que haga ejercicio, dusrma
lo recomendada, lleve una dista
equilibrada, tenga una genética
adecuada.. . paro axisten causas
que no controla v e pueden con-
ducir a la obesidad”. Esas cau-
sap pueden ser la legada de la
menopausia, pasar a un horario
noctump de trabajo, un duelo por
la muerte de un familiar, un pa-
ricdo de estrés, un despido. .. *Y
todo salta por los aires, la parso-
na pierde &l buen equilibria que
tanfa y empieza a ganar pesc”,
dascribe.

También afectan situaciones
arraigadas come la precariedad
labozal, malos horarios, un incta-
manto da los precios de los ali-
mentos frescos, menor accaso a
instalaciones deportivas. .. “La
obesidad se da con més frecuen-
cia en grupos destavorecidas so-
cial y econdmicamenta, Vivi en
883 situacidn gensra mayor ga-
nancia de pesa”, afiade Lecubs,
que también sjerce de vicepra-
sidente de la SBociedad Espafola
de Obesidad (SEEDO). Se suma
Matagon. “También afecta alba-
jo nivel educacional”.

Otro de los factores implica-
dos an &l desarcllo de la obesi-
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»® Existe |a adversidad bioldgica, personas que se
adaptan peor a las cantratiempos que surgen a o
largo de la vida y su metabelismo tiende a acumular
mds grasa"”, remarca Lecube, que pasa a describir
un caso tipice en consulta, "Tras una primera visita,
si el paciente vuelve y ne ha perdido peso, se e
culpa por ello", dice el endocring. "Resulta que no
ha seguide nuestros grandes consejos”, ironiza.

dad es la epigenética, que ax-
plica las marcas quimicas en al
ADN que va dejando un deter-
minado estilo de vida. §i una
persona estd axpussta a un tipe
de dista, supongamos, caldrica,
alta en azkcares, y leva una vida
sedantaria, con ausencia total da
ejercicio fisico, estos comporta-
mientos pesden modificar el epi-
genoma de las células grasas y se
puedsn tranamitir a través deloa
genas a los descendientes. “La
epigenética es el nexo entze loa
genes y los factores medicam-
bientales. Se convierts en un in-

TR

terruptor que enciende o apaga
‘gacs genas”, afirma Crujeiras,
diractora del grupo de Epigend-
mica en Endocrinctogia v Mutri-
cidn en el IDIS. “La cbeaidad se
explica an un 20% por la genética
¥ en un M0% por los habitos”, ae-
fiala la hidloga, vocal de la junta
directiva de Seedo.

Existe cada vez més sviden-
cia cientifica del vinculo entre
obesidad y otras enfarmedadas
gravas. “Hasta 13 tipos de cén-
cer estén relacionadas®, afirma
Crujeiras. “Carmo crace la preva-
lencia de abesidad, va a arastrar

con ella la prevalencia del can-
car”, afiadas la investigadora. “La
obesidad podria llagar a ser el
tabaco del sigle XX Podria con-
vartitse en la primera causa gue
desencadena un cancer”, dice.

Concienciar al médico

Malagdén afirma que se re-
guiers una revolucitn en la forma
de tratar esta enfermedad créni-
ca. “Senecasita formar a los pro-
fesionales sanitarica. Puede que
algunoa tengan una vieién ses-
gada. Lea falta saber lo que aho-
ra estamos aptendisnda”, recal-
ca Malagén para referirse a asta
nueve relato, a desculpabilizar
al paciente, a ofrecerle un trata-
misnto multidisciplinar. El eje
conductor ha de ser el médico de
atencidn primaria.

“MNo hacs mucho tiempa que
hemos empeazado a hablar da
obeaidad. Nos queda mucho tra-
bajo per hacer®, cancluye la in-
westigadora. “En el campo de la
medicina ara un poco friki si te
dedicabas a eato. Era una enfer-
meadad qus nunca hahia deapar-
tado un gran interés entre noso-
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trog”, complementa Lecube. Ni
giquisra log propios pacientes le
prestan atencion. Bl 76% da las
personas con obesidad consi-
deran que ne la sufren. "Sino ta
identificas come tal, no te prec-
cupas por ello y no te ponas en
marcha para combatirlo”, expo-
ne el endocrino.

Seado, con 36 afios de histo-
na, celehrd su vigéaimo congre-
soanual el noviembre pasado an
Santiago de Compostala. “Alcan-
zamos 2.000 asistantes. Hasta
entoncas habia habide 200, 300,
600. La sociedad empieza a tener
un tamafio importanta”, afirma
ahara con optimismo el endao-
cring. SED dota de informacian
al paciente para gque reclame un
tratamisnto adecuado mientras
qus conciencia & las institucio-
nes schre esta enfermedad que
astd previsto que la sufra el 37%
da la poblacién para 2035,

Mariano Ahijado
ELPAIS

3 Existe cada vez mds

evidencia cienl(fica del
o e
vincule entre abasidad

graves. "Hasta 13

tipos de cdncer estdn
relacienadas”, afirma
Crujeiras. "Cemao crece la
prevalencia de obesidad,
va a arrastrar con €lla la
prevalencia del cdncer”
afiade |a investigadara.
"La sbesidad podria
llegar a ser el 1abaco

del sigle XXI. Podria
convartirse en la primera
£ausa que desencadena

un cancer”, dice.
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