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RESUMEN

El sobrepeso y la obesidad han acanzado valores histéricos maximos, con casi la tercera
parte de la poblacién mundial sufriendo de estas condiciones. Estamos asistiendo ahora al
impacto de esta epidemia sobre la salud global, con un alza de las enfermedades cronicas
no transmisibles. Estamos asistiendo también a las fallas e insuficiencias de las medidas
adoptadas en el pasado cuando |la obesidad ya estaba presente. En este ensayo, el autor
revisa los esfuerzos hechos anteriormente relacionados con laidentificacion y tratamiento
de la obesidad, y propone acciones que deben tomarse antes de que aparezca esta
enfermedad, motivando a las personas a hacer elecciones saludables inteligentes en lo
que respecta ala alimentacion y la actividad fisica. Una filosofia para una vida saludable
debe ser e centro de las acciones de intervencion, para que éstas sean exitosas y
sostenibles. La prevencion de la obesidad debe involucrar a todos los interesados,
independientemente de su lugar en la sociedad y el desempefio curricular, a fin de crear
un esfuerzo multinacional, multilateral que proteja a nuestras familias y nuestros hijos de
las consecuencias de esta epidemia. Visser R. Sobre la prevencion de la obesidad y la
filosofia de vida saludable. RCAN Rev Cubana Aliment Nutr 2012;22(2):340-347. RNPS
2221. ISSN: 1561-2929.
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Sobre la prevencién de la obesidad

INTRODUCCION

Sobre la prevencion de la obesidad se
puede decir que todavia existen limitaciones
en e disefio, planificacién y conduccién de
campafias especificamente orientadas,* pero
también que se han hecho importantes
avances gracias a la preocupacion y los
esfuerzos de cientificos, especiadistas y
politicos, entre otros. Se pueden extraer
datos valiosos de ambas situaciones s se
desea perfeccionar €l trabajo en tal sentido.

No se han respaldado lo suficiente los
esfuerzos orientados a la prevencion de la
obesidad debido a lo que se percibe como
una falta de conocimientos sobre las causas
y las caracteristicas de los determinantes de
esta epidemia®® Esta ausencia de
conocimiento tanto por los profesionales de
los que se espera que actlen contra €l
sobrepeso y la obesidad, como por la
sociedad en su conjunto, ha hecho que
ambos fallen en comprender que la obesidad
por si misma es una enfermedad. Mucho
menos se acepta que la obesidad limita no
solo la calidad de vida, sino la propia
existencia de ella. El entrenamiento de los
profesionales en temas de alimentacion,
nutricion y actividad fisica no es suficiente;
faltan investigaciones cientificas que avalen
la prevencién de la obesidad como forma de
responder a las diferentes y variadas
situaciones en las que e sobrepeso y la
obesidad se presentan y se desarrollan en
nuestras poblaciones; y son deficientes los
métodos existentes para educar a la
poblacion general en temas de alimentacién
saludable y promocion de la actividad fisica
gue sirvan para revertir la influencia de la
publicidad que rodea estilos de vida
sedentarios y aimentarios no saludables.
Aunque las revistas y publicaciones
cientificas sefialan claramente € incremento
alamante en la obesidad infantil, este
problema de saud no se reconoce lo
suficiente. Las implicaciones de esta
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conducta no se identifican en los niveles
correspondientes para entender plenamente
la magnitud del problema. Aungue los datos
epidemiol 6gicos revelan la
indeclinablemente ascendente tendencia en
los ya incrementados costos de la obesidad,*
no se ha generdizado todavia la
comprension que € exceso de peso
representa un importante factor que limita el
desarrollo de la humanidad en vista de las
repercusiones econdmicas y sociales
asociadas. La ausencia de acciones
consecuentes cuando existe un abundante
conocimiento sobre las causas vy
consecuencias del sobrepeso y la obesidad
también limita la efectividad de campafas
destinadas a la prevencion de estas
enfermedades.

Se sabe desde hace tiempo que la
obesidad es € resultado de un baance
energético positivo cronicamente mantenido.
Sin embargo, en la mayoria de los casos se
pretende abordar este problema indicando
solamente mejorias en los habitos dietéticos,
0 prescribiendo cambios modestos en la
actividad fisica. En lo que toca a los
esfuerzos integrales para la prevencion de la
obesidad, se han cometido errores
monumentales cuando se ha intentado
aplicar la generaizacion “garantizar una
alimentacion saludable y que las personas
estén activas’. La modificacién de los
estilos de vida mediante la incorporacion de
hébitos aimentarios saudables y la
disminucion del comportamiento sedentario
son recomendados a la ligera, sin que se
reconozca cuan dificil puede ser llevar a la
précticas tales recomendaciones. Cambiar
habitos sin tener en cuenta sus origenes y
fortalezas es wuna tarea con pocas
probabilidades de éxito. Esta observacion se
refuerza después de observar las numerosas
fallas que se han acumulado después de
décadas y décadas tratando de detener una
epidemia que se ha vuelto global.
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La obesidad afecta a ricos y pobres; a
hombres y mujeres por igual; a adultos,
adolescentes y nifios, a las personas no
importa el origen étnico.>® jLa prevalencia
de la obesidad es mucho mayor que el 50%
en los adultos de hoy en dia en lamayoriade
los paisess del  mundo! Pero €
comportamiento de esta enfermedad a través
de estas variables dista de ser homogéneo.
Por consiguiente, estas diferencias que se
originan del lugar de residencia, € nivel de
instruccién, asi como aspectos culturales y
sociales, entre otros, deben considerarse en
cualquier esfuerzo para contrarrestar la
obesidad. En lo que tiene que ver con este
ultimo asunto, debe hacerse notar que latasa
de urbanizacién ha alcanzado ya € 80% de
la poblacién en todo € mundo, y esta
circunstancia, acoplada con lafacilidad en el
acceso a transporte automotor, implica
bajos niveles de gasto energético por
individuos sin actividades fisicas intensas
(ni siquiera moderadas) como parte de sus
actividades cotidianas escolares y laboraes
(y que también incluyen €l tradado entre sus
hogares y los lugares de estudio y/o trabg o).
En un estudio que involucr6 a 315 personas
de ambos sexos que vivian en América del
Norte, Centroamérica, América del Sur y €l
Caribe, con instruccion universitaria y
conocimientos sobre las implicaciones de la
obesidad para la salud, mas de la mitad de
ellos eran sedentarios y no seguian una dieta
sdudable regularmente® Este resultado
concuerda con los reportes de otras revistas
cientificas gque describen grupos
poblacionales en los que més del 40% de sus
integrantes mostraba habitos sedentarios a
pesar de un nivel de instruccién superior al
bachillerato. No es necesario recurrir a
modelos matematicos complejos para
predecir como se incrementara la obesidad s
No reaccionamos urgentemente, pero de
forma adecuada, contra esta epidemia.®

Ladisminucion del sedentarismo, tanto a
nivel individua como poblacional, es una
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tarea complga, y los procedimientos para
alcanzar este objetivo de forma estable y
sostenible no han sido completamente
documentados. Se sabe ahora que nuestros
nifios y nifias no gastan tanta energia como
nosotros, los adultos de hoy, hicimos cuando
jugdbamos y nos involucrdbamos en
actividades fuera del hogar en nuestra no tan
distante infancia’ Se debe incorporar
actividad fisica de moderada a intensa en €l
estilo de vida de una persona de manera
voluntaria y atractiva, después de observar
gue el sedentarismo puede ser reducida hasta
en un 50% de manera no voluntaria en una
poblacion debido ala crisis y contratiempos
econémicos. Pero cuando estos eventos
cesan de influir, el sedentarismo regresa a
tasass mas elevadas que cuando las
condiciones econémicas dictaban
actividades cotidianas extenuantes tales
como las largas caminatas hasta €l trabajo, 0
el uso de la hicicleta para recorridos
extensos. Los ingresos de energia
alimentaria en cantidades que sobrepasan €
gasto  energético  pueden  reducirse
dramaticamente por causa de razones
econdémicas tanto a nivel individual como
poblacional; pero, nuevamente, cuando las
causas de las restricciones aimentarias
desaparecen, ocurre un efecto de rebote y los
niveles de consumo de alimentos sobrepasan
aun los observados antes de los cambios
sobrevenidos, facilitando asi tasas aln
mayores de sobrepeso. Asi, es fécil
comprender por qué varios investigadores
declaran que las précticas de actividad
moderadalintensa 'y la aimentacion
saludable deben ser bienvenidas vy
disfrutadas por el sujeto para que se adhiere
alas mismasy las obedezca.

A pesar de lo que se ha dicho en los
parrafos anteriores, la percepcion aumentada
de la obesidad como un problema de salud
ha llevado a una situacién no vista antes:
mas y mas investigadores de campos y
disciplinas dismilares estan trabajando
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juntos en este tema; un nimero importante
de efectores politicos se preocupan por la
obesidad; y los lideres de opinién estan
empezando a divulgar mensges que
pudieran ayudar a prevenir la obesidad, entre
otros cambios favorables. Esta es una
fortaleza de la que todos debemos
beneficiarnos, y empoderarla a facilitar las
acciones locales y nacionales mediante la
colaboracién internacional .

Sobre la prevencion de la obesidad

La prevencion de la obesidad, como en
cuaquier otra enfermedad, tiene una
relacion directa con las etapas de la historia
natural de los procesos patoldgicos.
Capitalizando sobre este hecho, y dadas las
dificultades que se originan de revertir la
obesidad cuando ésta ya esta presente, se
recomienda la estrategia de priorizar la
prevencion  tanto  primordiad = como
primaria® la prevencién de la obesidad
debe también alcanzar todos los niveles y
sectores que evitarian que se presente y
desarrolle el exceso de peso.

La prevencion primordia se define
como la prevencion desde € inicio y
desarrollo de patrones de vida sociales,
econdmicos y culturales que se sabe
contribuyen a incrementar €l riesgo de esta
enfermedad, tales como la dieta no saludable
y/o e sedentarismo. Estas acciones pueden
adoptarse como parte de los esfuerzos de
prevenciéon  primordiad  mediante la
redaccion, aprobacion y aplicacion de leyes
y regulaciones orientadas a este proposito,
asi como otras que impongan limites a
aquellos factores que facilitarian €l origen de
la enfermedad. Este nivel de prevencion
adquiere particular relevancia en lo que toca
a acciones dirigidas a prevenir la obesidad
porque estaria orientada a la creacion de
ambientes en los cuales tanto los sujetos
como las poblaciones podrian (y serian
alentados a) adoptar habitos saludables. La
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educacion por igua de sujetosy poblaciones
en e entrenamiento y desarrollo de tales
habitos también constituyen acciones de
prevencion primordial.

La prevencion primaria es todo el
conjunto de medidas que se aplican en €
tratamiento del proceso salud-enfermedad
antes de que € sujeto se enferme. Estas
acciones se dirigen a evitar el origen de la
enfermedad y mantener la salud, y €
objetivo de las mismas es limitar la
aparicion de nuevos pacientes al controlar
los factores de riesgo y las causas de la
enfermedad. Como parte de la prevencion
primaria, se toman acciones que llegan a
toda la poblacion (lo que se conoce como
“estrategia poblacional”), asi como a grupos
en riesgo (“estrategia grupa”). Los nifios y
las nifias constituyen grupos poblacionales
en riesgo de obesidad, y por consiguiente,
estdn entre aguellos identificados para la
intervencion.

La prevencidn secundaria se corresponde
con las acciones orientadas a la deteccion
temprana, y € oportuno tratamiento, de la
enfermedad; e incluye medidas para la
recuperacion de la salud perdida debido a la
enfermedad. Debido a incrementado
nimero de obesos, la conduccion de estas
acciones de prevencion secundaria es de
extrema importancia, aungue se enfatice que
la prevencion primordial y primaria son més
efectivas s se trata de detener la epidemia
de obesidad. Con estas ideas en mente, el
meédico actuante debe considerar el uso de
drogas supresoras del apetito para evitar que
la situacién corriente se salga de control, y
sostener los efectos beneficiosos esperados
de otras medidas que se tomen como la
cirugia baridrica (para nombrar una de
tantas posibles).

El reconocimiento de la existencia de
determinantes de la obesidad como eventos
culturales, socides, y econdmicos, €l
incremento indetenible de las tasas de
urbanizacién, la disminucién de la actividad
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fisica que acompafia a la vida cotidiana, €l
aumento en e consumo de alimentos con
atos contenidos de grasas saturadas y
azucares refinados (sin pretender agotar la
lista); indica que las soluciones a los retos
interpuestos por la obesidad requiere de una
participacion multisectorial. El  trabgo
multisectorial en la prevencion de la
obesidad significa involucramiento activo de
todos aquellos sectores que pueden actuar,
directa o indirectamente, para facilitar la
creacion 'y desarrollo de ambientes
saludables, ademés de aquellos tildados de
“obesogénicos’. La coordinacion de todas
las estrategias y acciones dirigidas a detener
la epidemia de la obesidad dentro de una
politica Unica es importante para que €
trabajo multisectorial sea exitoso, y €l sector
de la salud es responsable de suministrar
estadisticas de salud que permitan la
identificacion del comportamiento de la
enfermedad y sus determinantes. El trabajo
multisectorial para la prevencion de la
obesidad también implica esfuerzos locales,
nacionales e incluso internacionales, porgue
es imposible confrontar esta epidemia sin
considerar los determinantes existentes en
€s0S mismos niveles. Las consideraciones
acerca de las condiciones locades vy
nacionales son fundamentales para € éxito
de esta clase de prevencion.

La prevencion de la obesidad es una
tarea que involucra a individuos, familias,
comunidades y gobiernos por igual, sin dejar
de mencionar otros actores importantes. No
es suficiente con crear ambientes saludables
s las personas no saben cdmo usarlos, y es
imposible prevenir la obesidad sin
ambientes saludables. Todos los esfuerzos
desplegados en la prevencién de la obesidad
deben estar dirigidos a las diferentes etapas
de la vida del sujeto, pero debe hacerse un
especia  énfasis en aguellos factores
relacionados con el periodo
preconcepcional, los primeros afios de vida,
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el periodo escolar, los centros de trabajo, y
la comunidad como un todo.

Para prevenir € incremento de la morbi-
mortalidad relacionada con la obesidad se
requieren programas de intervencion a gran
escala a nivel de la comunidad que estén
dirigidos a incrementar la actividad fisica,
junto con acciones sostenibles para €
consumo de aimentos  saudables,
especiamente en los nifios.*™ Cuidar de
los nifios puede convertirse en € catalitico
necesario para que la prevencion de la
obesidad sea efectiva, y también para ayudar
alo(a)s nifio(a)s ya obeso(a)s a vencer esta
enfermedad, aungue  se  requieren
procedimientos mas refinados. Incorporar en
lo(a)s nifio(a)s e desarrollo de hébitos y
conductas que les guien a elegir e placer de
estar activos y € sabor por una comida
saludable podria significar un estilo de vida
totalmente diferente del que prevalece en la
mayoria de nuestros paises, donde los
valores imperantes hoy han entronizado el
sedentarismo y las dietas no balanceadas.

Hacia una filosofia de vida saludable

Cuando escribia este ensayo, una
pregunta golped mi mente: ¢sera posible que
al discutir sobre la obesidad estemos
echando a un lado cuestiones fundamentales
tales como los cuerpos de constructos
mentales y culturales y las filosofias
embebidas tanto en e sujeto como en las
poblaciones? Estas mismas filosofias que
han hecho que las personas de hoy en dia
reverencien € sedentarismo y las dietas no
saludables, no balanceadas como valores
maximos en las sociedades (post)modernas;
estos mismos presupuestos filoséficos que
han conducido a los individuos a
involucrarse en conductas que conducen al
origen y desarrollo del sobrepeso y la
obesidad: desde la negacion de que la
obesidad es una enfermedad y un evento que
limita el desarrollo de la sociedad, hasta la
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despreocupacion por e cuidado del capital
mas valioso de cuaquier pais. la infancia.
Estos mismos presupuestos filoséficos que
han evolucionado desde concepciones
equivocadas que han asociado la obesidad
con la rigueza econdémica, y € exceso de
peso como un status de salud, en oposicién
al bajo peso debido a la desnutricion y la
pobreza'? Por lo tanto, la prevencion de la
obesidad debe implicar la adopcion de
estilos de vida que después se integren
dentro de una filosofia para nuestras vidas
diarias, y que abarquen la busqueda del
bienestar, la buena calidad de vida, y sumar
anos a la vida mediante & disfrute de la
actividad fisica de moderada a intensa, y la
preferencia por una dieta saludable. Esto:
unafilosofia de vida saludable.

Las bases de la filosofia de vida
saludable descansan en € logro de un
balance entre el consumo de energia y €
gasto energético, lo que nos lleva a
preguntarnos cua debe ser la megor dieta
para nuestros cuerpos y qué nivel de
actividad fisica debemos practicar. Estas
bases pueden ser trazadas hasta la lactancia
maternal, que le brinda al(la) nifio(a) con
todos los nutrientes esenciales durante los
primeros meses de vida; y son incorporados
por aquellos individuos que buscan como
gercitar sus musculos de forma natural.
Pero para sostener una dieta saludable y
también estar activo, se necesitan
conocimientos, percepciones, y decisiones
objetivas a la vez que subjetivas, entre otros
recursos, que se correspondan con esta
filosofia de vida saludable.

La dieta debe estar en concordancia con
los requerimientos nutricionales, y una
condicién activa facilita que los musculos y
las articulaciones preserven su capacidad
fisologica como pate del normal
desempefio del individuo. Como todos
sabemos ahora, las consideraciones sobre la
dieta deben incluir, entre otros factores, €l
tipo y la cantidad de alimentos, las formas

Rev Cubana Aliment Nutr Vol. 22, No. 2 345

de preparacion y coccion, la frecuencia de
consumo, €l lugar y la comparia durante las
comidas, y también las manerasy € tiempo
gue le dedicamos a mismo acto de consumir
nuestras comidas. En lo que se refiere a la
actividad fisica, deben hacerse
consideraciones similares relativas a tipo,
formas, duracion y frecuencia de su
gjecucion, asi como € lugar y la compafia
durante el gercicio.

En la filosofia de vida saludable deberia
descansar la via para encontrar una solucion
viable a problema impuesto por |a obesidad
debido a que abarca todas sus causas en una
forma  holisica e  integrd. En
correspondencia con estas causas integradas
e interrelacionadas, esta filosofia también
debe indicar como encontrar maneras de
prevenirlas (0 a menos, revertirlas) a
identificar ese conocimiento que pudiera ser
de ayuda en este propdsito, asi como brindar
la necesidad de una mejor informacién
cientifica sobre acciones més efectivas
contrala obesidad. Estafilosofia paralavida
saludable debe influir en la politica, las
ciencias, la cultura, y cualquier otro factor
gue afecte ala sociedad, incluyendo nuestros
conceptos acercade labellezay e bienestar;
e incorporar lemas como “cuando uno recibe
el don de lavida, la salud se convierte en €l
valor mas importante”, y “para preservar la
sdud se requiere evitar la condicién de
sobrepeso y obesidad, pues la obesidad es
incompatible con la salud”. Asi, la filosofia
de vida saludable debe convencer a los
individuos de que cualquier expresion de
sedentarismo acompariada de una dieta no
balanceada afectara negativamente su salud,
y por lo tanto, las personas deben elegir
evitar alimentos dafinos a favor de gustos y
preferencias por otros mas saludables, sobre
las bases de informacion, educacion y
motivacion; asi como también disfrutar de
los efectos de la actividad fisica de
moderada a intensa.*®* De forma similar alo
dicho sobre una dieta saudable, la
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preferencia por estar activo debe responder a
la satisfaccion de los intereses verdaderos e
identificados del individuo, en donde la
motivacion debe ser suficiente para actuar
en forma sostenible, en correspondencia con
su decision de llevar unavida saludable.

Ejemplos practicos de una filosofia de
vida saludable pueden ser incorporados
dentro de las esferas social y familiar, tales
como la preferencia por conversar mientras
se camine o se trota, en vez de largas
conversaciones entre personas sentadas;
nadar en lugar de recostar en la arena de la
playa; servir alimentos a nuestros huéspedes
sin que nuestra actuacion como anfitriones
se haga equivalente a porciones generosas;
educando a los nifios y adolescentes en la
actuacion individual; al igual que estimular
la reduccién voluntaria del exceso de peso
corporal. Para que la poblacion generd
abrace esta filosofia de vida saludable se
requiere  entonces informar, educar,
investigar, y entrenar; pero también
empoderar la colaboracion entre todos los
interesados a través de proyectos especificos
anivel local, regional y nacional. Entre estos
proyectos podemos mencionar aguellos
dirigidos a diagnosticar y actuar en contra de
la obesidad, investigar sobre el impacto de la
dieta sadudable y la actividad fisica, la
aprobacion de leyes que apoyen la
prevencion de la obesidad, la educacion de
la poblacion general, junto con la creacion y
promocion de recursos humanos; y la
reduccion de los ambientes “obesogénicos’,
a la par de la apertura de otros “libres-de-
obesidad” y la ampliaciéon de los ya
existentes.

CONCLUSIONES

Prevenir e incremento, desarrollo y
expansion de la epidemia de la obesidad
representa una formidable tarea para las
generaciones presentes y futuras. Los
esfuerzos de prevencion deben estar
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dirigidos a identificar y tratar los factores de
riesgo de esta enfermedad, asi como
estimular a las personas para que reduzcan
voluntariamente €l exceso de peso corporal,
elijan dietas saudables, y practiquen
actividad fisica de moderada a intensa. Pero
la prevencion de la obesidad debe incluir
también la propuesta de una filosofia de vida
saludable que empodere a las personas a
elegir libremente y con conocimiento de
causa formas saludables de vida, y asi
disfrutar estar activos y aimentarse
correctamente. La evolucion de la raza
humana hacia su propia destruccion al
atentar contra la vida y su florecimiento
debido al sobrepeso y la obesidad responden
a presupuestos filosoficos que son
incompatibles con la inteligencia humana; y
por lo tanto, se espera que nuestra
inteligencia sea capaza de vencer los retos
interpuestos por esta epidemia global. Estas
filosofias, que han llevado a las personas a
perder su salud por culpa del sedentarismo y
las dietas no saludables, pueden y deben ser
eliminadas con e compromiso de los
interesados, porque todos estamos afectados
por este problema, y con todos y por el bien
de todos debe promoverse la filosofia de
vida saludable.

SUMMARY

Overweight and obesity have now reached
historical, maximal peak values, with nearly
one-third of world population suffering from
these conditions. We are now witnessing the
impact of this epidemic upon the global health
status, with non-communicable diseases on the
rise. We have also witnessed the shortcomings
and failures of past actions taken when obesity
is already present. In this essay the author
reviews efforts made in the past regarding
identification and treatment of obesity, and
propose that actions should be taken before the
onset of this disease, by motivating people to
make intelligent, healthy choices when it comes
to food and physical activity. A philosophy for
healthy living should become central to the
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intervention actions, for them to be successful
and sustained. Prevention of obesity should
involve all those concerned irregardiess of their
position in society and curricular training, in
order to create a multi-lateral, multi-national
effort that will protect our families and our
children from the consequences of this epidemic.
Visser R. On the prevention of obesity and a
philosophy for healthy living. RCAN Rev
Cubana Aliment Nutr 2012;22(2):340-347.
RNPS; 2221. ISSN: 1561-2929.

Subject heading: Chronic, non-communicable
diseases/ Overweight / Obesity / Prevention.
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