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GLOSARIO DE TERMINOS

Se elabora este Glosario en base a la cita que se sefala a pie de de esta pélgina1 y
a criterios de las autoras.

Alimentos. Son las sustancias presentes en la naturaleza, de estructura quimica
mas o menos compleja, que portan las categorias quimicas denominadas nutrientes
o nutrimentos

Nutrimentos o nutrientes. Son grupos de sustancias quimicas necesarias para
mantener la integridad estructural y funcional de todas las partes constituyentes de
un sistema biologico.

Alimentacion. Es la secuencia de actos voluntarios y conscientes que van desde la
planificacion, eleccidn, preparacion, elaboracion e ingestion de los alimentos. Todos
ellos son susceptibles de ser modificados por la accion de influencias externas de
tipos educativas, culturales y econdmicas.

Nutricién. Es el conjunto de procesos involuntarios e inconscientes que comprenden
la digestion, absorcion, traslocacion, distribucion y la utilizacion ulterior de las
categorias nutrimentales contenidas en los alimentos. Obedecen a leyes fisioldgicas,
poco susceptibles de influencias externas o educativas.

Metabolismo. Conjunto de reacciones bioquimicas cuya finalidad es la de conservar
la capacidad del biosistema para responder a los cambios ocurridos en su entorno.
Estado de salud. Se considera cuando el numero maximo de células del organismo
es capaz de responder o esta respondiendo a su capacidad maxima para efectuar
funciones especializadas y armoénicas para las cuales fueron disefiadas. Equilibrio
entre las funciones bioldgicas, psicoldgicas y sociales.

Estado de salud 6ptimo. Consiste en la ausencia de enfermedad, sensacion de
bienestar, vigor y longevidad con el menor numero de dolencias atribuibles a las
enfermedades asociadas habitualmente al envejecimiento.

Enfermedad. Es el grado en el cual esta perturbada la funcion celular por cualquier
proceso fisiopatoldégico. Momento en el cual alguien estd enfermo o en vias de
estarlo.

Energia. Es la capacidad que tienen los sistemas para producir trabajo. Es el
resultado del producto escalar de una variable intensiva por una extensiva.

Caloria. Es la cantidad de energia térmica necesaria para elevar 1 dm 3 de agua
desde los 14,5 hasta los 15,5 grados Celsio. Un kilogramo — caloria (Kcal., caloria o
“caloria grande”, con mayuscula) es igual a 4185,5 joules.

Nutricién Clinica. Es la ciencia de la nutricién aplicada al logro o mantenimiento del
estado de salud en una situacion clinica dada, como puede ser un enfermo
hospitalizado.

Fenémeno Alimentario. Es el conjunto de acciones bioldgicas funcionales de tipo
fisiologicas que tienen como consecuencia la incorporacion al medio interno de las

! Barreto Penié J, Gonzalez Pérez TL, Santana Porbén S y Suardiaz Martinez L Actualizacién de
la jerga cientifica nutricional. ACTA MEDICA 2003;11(1):26-37
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categorias quimicas nutrimentales. Este fenbmeno precede al nutricional y consta de
siete etapas o procesos: localizacion de la fuente de alimentos, aprehension de los
alimentos, masticacion, insalivacion, deglucion, digestion y absorcion.

Evaluaciéon Nutricional. Ejercicio clinico en el que se determinan indicadores o
variables en el paciente que, vistas en su conjunto integral, brindan informacion
sobre su composicion corporal y estado nutricional y metabdlico, a la vez que
permiten hacer un diagndstico sobre el tipo y grado de mala nutricion. La evaluacion
nutricional sirve también para medir el efecto de la intervencion terapéutica.
Necesidades nutrimentales. Son las cantidades de macronutrientes vy
micronutrientes que, presentes en la dieta como alimentos energéticos, reparadores
y moduladores, debe ingerir una persona en el periodo de un dia para conservar su
composicion corporal y el estado de salud.

Macronutrientes. Son aquellos elementos nutrimentales cuyas necesidades diarias
se encuentran por encima de un gramo. Dentro de esta categoria se encuentran los
glucidos, lipidos y aminoacidos.

Micronutrientes. Son los elementos nutrimentales cuyas necesidades diarias son
menores de un gramo. Se clasifican en vitaminas, minerales, oligoelementos y
elementos traza.

Recomendaciones nutrimentales. Son las cantidades de energia y nutrientes
biodisponibles que debe contener la dieta consumida para satisfacer los
requerimientos fisiologicos de casi todos los individuos de una poblacion sana.
Ademas de cubrirse la variabilidad individual, en algunos nutrientes se agrega una
cantidad adicional para establecer un margen de seguridad.

Biodisponibilidad. Es la proporcion de un nutriente que puede ser absorbida y estar
disponible para su uso o almacenamiento. En otras palabras, la proporcién de un
nutriente ingerido que puede ser utilizada por el organismo.

Mala nutricién por defecto. Es el trastorno de la composicion corporal originado por
una carencia aguda o cronica, absoluta o relativa, de los diferentes nutrimentos.
Desde el punto de vista cuantitativo, se expresa por una disminucion de uno o mas
indicadores nutricionales inferiores al 85-90 % del estandar formulado para una
poblacion considerada normal.

Desnutricion energética-nutrimental (DEN). Es el trastorno de la composicion
corporal caracterizado por un exceso de agua extracelular y déficit de potasio y
masa muscular, que se asocia frecuentemente con una disminucion del tejido graso
e hipoproteinemia, y que interfiere con la respuesta normal del huésped frente a su
enfermedad y tratamiento.

Nutriciéon parenteral. Consiste en el aporte de nutrimentos: glucidos, lipidos,
aminoacidos, vitaminas, agua, electrélitos y oligoelementos, por via intravenosa a
pacientes que por diferentes motivos no deben comer (reposo temporal del
subsistema digestivo), o que simplemente no pueden comer (trombosis
mesentérica).

Nutricién enteral. Es la administracion por via digestiva (incluyendo la boca) de los
nutrientes necesarios para conseguir un estado nutricional adecuado, cuando el
paciente no ingiera espontaneamente alimentos naturales por via oral. Aporte a
través de cualquier nivel del tubo digestivo (incluyendo la via oral) de nutrientes
enterales, esto es, de férmulas industriales nutricional y quimicamente definidas.
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Dietética. Es la rama de la alimentacidon humana que tiene por objeto ensefiar a
alimentarse a los seres humanos. Al proponerse modificar los habitos alimentarios
de la poblacién mediante la educacion, se convierte en una practica de tipo social.
La Dietologia es la especialidad de la Dietética que actua sobre individuos sanos. La
Dietoterapia (también denominada como Dieta Terapéutica) se aplica a los
individuos enfermos.

Dietética. Parte de la Medicina, especialmente de la Terapéutica, que estudia los
regimenes alimentarios y sus relaciones con el metabolismo, tanto en el estado de
salud como en la enfermedad.

Dieta. Empleo metédico de lo necesario para conservar la vida (incluyendo
alimentacion y actividad fisica). Alimentacion ordinaria liquida y soélida. Empleo
razonado de determinadas sustancias alimenticias en el sujeto sano y enfermo.
Régimen, método, o modelo alimentario. Epidemiolégicamente significa “higiene de
vida”.

Inmunonutricién. Opcion terapéutica basada en el efecto beneficioso que algunos
nutrimentos especificos tienen sobre la respuesta inmune. Implica el aporte de esos
nutrimentos con el objeto de modular la respuesta inmune de enfermos en
condiciones de estrés, al mismo tiempo que se cubren los requerimientos
nutricionales propios de la situacion metabdlica.

Grupo multidisciplinario e interdisciplinario. Es |la presencia de un conjunto de
expertos y lideres de opinion en varias ramas especificas del saber humano que
funcionan de manera ordenada, armdnica y en cooperacion constante.

Control de calidad. Es cualquier proceso (serie de procesos) que garantiza(n) la
aptitud de un producto o servicio para un fin propuesto.

Aseguramiento de la calidad. Conjunto de acciones dirigidas a asegurar que el
producto o servicio que se brinde satisfaga las especificaciones de calidad
contenidas en estandares nacionales e internacionales, o las expectativas del
cliente.

Eficacia. Es la capacidad del proceso para alcanzar los objetivos y metas
establecidas.

Eficiencia. Es la confrontacion de los logros obtenidos, con los recursos que se
dispone para alcanzar dichos logros. Con frecuencia se expresa en términos de
costos.

Modo de vida. Se concibe en su sentido mas general como una categoria
econdmica, social e historica que incluye la vida espiritual del ser humano
esencialmente referida a la actividad humana y es utilizada para designar el conjunto
de las actividades vitales socializadas y sistematizadas que realiza el hombre en sus
distintos niveles de interaccion social, grupal y familiar.

Estilo de vida. Se concibe como el sentido mas particular del modo de vida a la
actividad sistematica que realiza el individuo como expresion de su personalidad, y
en la que quedarian incluidos las costumbres y habitos de vida de la persona.
Calidad de vida (en Ciencias Sociales). Se entiende por “la percepcidn que los
individuos tienen sobre su posicidon en la vida, segun el contexto cultural y el sistema
de valores en los que viven y en relacion con sus metas, expectativas, estandares e
intereses.

Calidad de vida (en ciencia de la salud). Es la calidad de vida relacionada con la
salud (CVRS) es el término que se aplica para definir las repercusiones que la
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enfermedad y su terapéutica ocasionan en el estilo de vida del sujeto, segun su
particular percepcién y valoracion; es decir, como siente y vive el paciente la propia
morbilidad (anatémica, fisiopatoldgica y funcional) y su tratamiento.

Calidad de vida (en sentido general). Es lo que hace que valga la pena vivir. En un
sentido cuantitativo, es la estimacion de la vida que resta sin secuelas,
incapacidades, ni minusvalia, como se entiende en la expresion: afios de vida
ajustados a la calidad (QAYL).

Excelencia. Materializacion de una filosofia, de una concepcion de trabajo en la
que, ademas de conocimientos y habilidades a la altura que exige una prestacion de
servicios con una calidad técnica Optima, se conjugan en el médico, y en general en
todo el personal de salud, “ciertas actitudes, cualidades de caracter, y un sistema de
valores” que sostienen los pilares de lo que deriva en una optima calidad sentida, es
decir, la calidad que percibe y transmite el paciente de aquello que nosotros le
aportamos.
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INTRODUCCION

Uno de los factores mas importantes en la determinacion del “estado de salud” de la
poblacion es su estado nutricional'?, el cual esta en correspondencia directa con el
grado de “seguridad alimentaria” que poseen los integrantes de la misma, es decir,
sera el mejor aquel que se alcanza cuando todos los individuo tienen, en todo
momento, acceso fisico y econémico a suficientes alimentos nutritivos e inocuos
para satisfacer debidamente sus necesidades nutricionales incluyendo gustos y
preferencias alimentarias, a fin de llevar una vida activa y sana.’

En otra palabras, el mejor estado nutricional de una poblacién depende de la
disponibilidad de alimentos, que posibiliten en la practica cubrir sus necesidades
energético-nutrimentales, con independencia de los diversos factores econdmicos,
geograficos, sociales y culturales que puedan afectar de manera negativa la
disponibilidad fisica a los alimentos y la capacidad de las familias para acceder a
los mismos.*>®”’

La salud biologica y psicoemocional del ser humano esta en dependencia del
entorno socioecondémico, politico, cultural y educacional en el cual el mismo se
desenvuelve y en cuyo contexto desarrolla un determinado estilo de vida,
condicionado por tales factores.®

Uno de los aspectos mas importantes para un estilo de vida sano de una poblacién
es, a través de un proceso educativo correcto, el desarrollo de costumbres, habitos y
conductas alimentarias que posibiliten en su conjunto, lograr y mantener un estado
nutricional adecuado de los individuos.®'°

Actualmente se acepta que para buscar una solucion lo mas adecuada posible a los
problemas alimentarios y nutricionales que afectan a la poblacién, es necesario
identificar correctamente sus factores condicionantes, concentrandose los esfuerzos
en aquellos con posibilidades de ser atendidos por la propia comunidad. Entre las
acciones de la comunidad figura la labor educativa alimentaria-nutricional, que
tiene como propdsito y objetivo el de aliviar los efectos negativos de una
disponibilidad disminuida y/o desequilibrada de los alimentos y minimizar las
consecuencias que pueda tener el acceso limitado a fuentes de alimentacion
determinadas, asi lograr aprovechar al maximo las fuentes disponibles e impidiendo
el deterioro de los alimentos por malas técnicas de conservacion, de manipulacion o
elaboracion.

En situaciones particulares como en los casos de libre disponibilidad y una
adecuada capacidad de compra (accesibilidad) individual, también es necesaria la
labor educativa en lo alimentario y nutrimental para corregir los habitos y costumbres
alimentarias que atentan contra la adecuada conservacion de la salud."
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En consecuencia, las intervenciones educativas destinadas a solucionar los
problemas alimentario-nutricionales en base al desarrollo y consolidacion de
costumbres, habitos y conductas de alimentacion correctas, son reconocidas hoy
como un complemento esencial de las acciones tendientes a mejorar la “seguridad
alimentaria” comunitaria, familiar e individual, asi como también, representan la
estrategia principal en la prevencién y control de las enfermedades crénicas no
transmisibles (ECNT) relacionadas con una mala nutricién, no necesariamente por
ausencia de seguridad alimentaria, sino en muchas ocasiones por un mal
encauzamiento de los recursos alimentarios existentes.>"’

Los ultimos datos disponibles destacan la creciente prevalencia de la obesidad, que
en Europa se ha ftriplicado en las dos ultimas décadas. En Espafia, segun la
encuesta nacional de salud (ENS, 2005), un 37,8% de los adultos sufre sobrepeso y
un 15,6% obesidad, porcentajes similares a los que se registran en la franja infantil y
juvenil (30% de sobrepeso y 13,9% de obesidad)."

Como problemas en el estado nutricional de las poblaciones de los paises de
América Latina y el Caribe, han sido legendarias las evidencias de la mala nutricion
por defecto de individuos en cualquier etapa de la vida, en cambio el sobrepeso y la
obesidad, tanto en adultos como en nifios, ha sido un fendbmeno subestimado y
minimizado como problema de salud publica en los ultimos afos, en que muestra
una marcada tendencia sostenida al incremento, a pesar de que aun en estos
momentos no se pueden contar con cifras precisas de su prevalencia debido a la
innegable dispersiébn y a la marcada poca representatividad de los estudios
realizados.

Asi mismo, durante un largo periodo fueron ignorados casi por completo, las
consecuencias negativas que tienen para la salud del individuo tanto el sobrepeso
como la obesidad, sobretodo si aparece desde las etapas de la infancia y/o la
adolescencia. Tal situacion se interpreté en un tiempo como una realidad que solo a
largo plazo podria afectar el potencial de salud de la poblacion. En algunos
contextos socioecondmicos podria aparentar despreciable por su significacion, en
comparacion con los estados de desnutricion energética-proteica y de deficiencias
nutrimentales especificas asociadas con la pobreza, no comparable con la
sobrealimentacién observable en paises con alto grado de desarrollo
socioeconomico.

En estos momentos el sobrepeso y la obesidad de la poblacion de Sur América y el
Caribe constituyen parte del proceso global de la llamada transicion demografica y
epidemiologica que experimentan los paises de la region, donde se puede ver el
fendbmeno de la mala nutricidn por exceso en los sectores mas pobres. Se interpreta
este fendbmeno como ‘“transicidn nutricional” que acompafia a la transicion
socioeconomica en ¢l mundo.

Esta transicion nutricional esta condicionada por las modificaciones de los regimenes

alimentarios derivados de las variaciones en la disponibilidad y accesibilidad a los alimentos,
la globalizacion de hébitos alimentarios con las modificaciones de los gustos y preferencias
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autoctonos, ademas de las tendencias a una menor actividad fisica por el desarrollo cientifico-
tecnologico, la modernizacion de la economia y la urbanizacién. "

El sobrepeso y la obesidad en los paises de América Latina y el Caribe, por su
magnitud requieren de la mayor atencién posible, a nivel de estado y gobiernos y
donde las caracteristicas propias de la sociedad, la economia y la politica deben ser
consideradas. Cuba no escapa de esta tendencia y en los ultimos afios ha ido creciendo la
tasa de prevalencia de dicho mal en el pais.

OBJETIVOS DE ESTA REVISION.

* Analizar la relacidon existente entre factores socioeconomicos, politicos y
culturales con el desarrollo del sobrepeso y la obesidad.
* Proponer modos de enfrentamientos al sobrepeso y la obesidad.

ASPECTOS TEORICO PREVIOS

HAMBRE, APETITO E INGESTA ALIMENTARIA.

En el ser humano, los factores que intervienen en la eleccién e ingestién de los
alimentos constitutivos de la dieta son multiples y los mismos tienen un origen
fisiolégico y psicolégico'™. El sustrato material y funcional de tales procesos es el
cerebro quien se comporta como un gran integrador de senales de distintas
naturalezas y que en definitiva equilibra el gasto enerbgético y almacenamiento de
energia en forma de grasa con la ingesta de alimentos."

La cantidad y el momento que ingiere los alimentos el ser humano, depende
esencialmente de la integracion de respuestas sensitivas y cognoscitivas del
individuo y estan en relacién directa con el contenido energético y nutritivo de las
sustancias alimentario-nutrimentales consumidas.

En el hombre su experiencia social y cultural actua modificando el efecto de sefales
directamente relacionadas con su estado fisiolégico y metabdlico. Asimismo, factores
puramente psicologicos como la presencia de otros comensales, situaciones
sociales especificas, la ocasion, elementos culturales, creencias religiosas y factores
hedonistas contribuyen de manera importante al desarrollo de la sensacién de
apetito, incluso obviando si en realidad puede existir hambre.'®

A un nivel descriptivo mas simple, se plantea que cuando el organismo necesita
realmente de energia y nutrimentos, las sensaciones correspondientes en lo
fisiolégico a la sensacibn de hambre aumentan su intensidad hasta que tal
necesidad sea debidamente satisfecha. Si la persona ha comido recientemente, las
sensaciones que se tendran seran débiles, mientras que las mismas seran
relativamente fuertes y desagradables si no lo ha hecho desde algun tiempo antes.
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Por tanto, la presencia asociada de elementos cognoscitivos o de tipo sensorial en
relacion con los alimentos, que resulten placenteros, tenderan a aumentar la ingesta
de alimentos, en cambio en caso contrario, ni siquiera las sefales activadoras del
reflejo/sensacién del hambre resultaran lo suficientemente efectivas como para
conducir al individuo a consumir alimentos desconocidos, desagradables o aquellos
prohibidos por una creencia religiosa o que proporcionen una vision, sabor u olor
inapropiados.

Desde el punto de vista metodologico y conceptual los términos “hambre” y
“apetito” deben ser debidamente diferenciados. Si bien el primero no es mas que la
conciencia de la necesidad de ingerir alimentos (sensacion) el segundo se
corresponde con el “deseo de comer”, se asocia a los aspectos mas placenteros de
la eleccion e ingestion de los alimentos al tiempo que puede verse muy acentuado
por el hambre propiamente.™

El término apetito se emplea con frecuencia para identificar las sefiales que guian o
conducen al individuo a la eleccion y consumo de alimentos y nutrimentos
especificos, pudiéndose expresar a través de diferentes conductas como la eleccion
de componentes de la dieta de una elevada densidad energética, o de aquellos que
permitan la satisfaccion de necesidades de determinados nutrimentos en ese
momento o a la satisfaccion de deseos hedénicos como un sabor determinado.™

A partir del momento en que aparecen las sefiales de saciedad derivadas de los
factores cognoscitivos y sensoriales, las diferentes categorias quimicas alimentario-
nutrimentales comienzan a generar sus propias sefiales postingestivas y
postabsortivas de saciedad. En definitiva, el volumen, la composicion, la velocidad
de absorcion y las consiguientes respuestas metabdlicas que se desencadenan,
influyen en el intervalo que marca el comienzo de la aparicion de la sensaciéon de
saciedad, mientras que la duracion de la misma y el espacio de tiempo transcurrido
hasta la préoxima ingestion de alimentos dependen en su esencia, del complejo
sistema de respuestas neuronales integrado en el subsistema nervioso central."’

GENERALIDADES SOBRE HABITOS ALIMENTARIOS

Sin lugar a dudas, las caracteristicas organolépticas de los diferentes componentes
de la dieta alimentaria, es decir, las referidas al color, sabor, olor y textura de los
mismos, que los identifican segun su palatabilidad, e influyen en su aceptacion,
intervienen de manera importante, en el desarrollo y consolidacién de costumbres,
conductas y de los llamados habitos alimentarios'®, conjuntamente con factores o
elementos bien establecidos y reconocidos como creencias y tradiciones, medio
geografico, disponibilidad alimentaria, recursos econdmicos, religién, distintivos

psicolégicos y pragmaticos.’®, %

Dichos factores evolucionan a lo largo de los afios y contribuyen a la respuesta a los

nuevos estilos de vida que siempre estan acompafados de nuevos productos con
los cuales se confeccionan las dietas dirigidas a satisfacer las reales necesidades de
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energia y nutrimentos de cada individuo, pero que desgraciadamente no se logra en
todas las ocasiones en la actualidad.?’

Los habitos alimentarios también se relacionan muy directamente con las
variaciones de los recursos economicos de cada persona, familia o grupo social, con
el contacto entre representantes de culturas alimentarias diferentes y ello puede
condicionar que los cambios experimentados en patrones alimentarios ancestrales
comiencen a ser significativos, como lo sucedido respecto a los habitos
alimentarios anteriores y posteriores al descubrimiento de América.?*%

Asimismo, nuevas tendencias negativas relacionadas con los habitos alimentarios
se observan cada vez con mayor frecuencia.?* La distribucién y el consumo de
alimentos, una forma muy expresiva para valorar el funcionamiento de la
organizacion familiar, laboral y escolar, las propias relaciones sociales que se
generan en relacién con los alimentos, no son las mas idéneas y se alejan
sustancialmente de lo que deberian ser.?®

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reconoce en la actualidad que es una
necesidad para toda el area de Centroamérica, Suramérica e incluso la Cuenca del
Caribe, hacer un intenso trabajo educativo, de mejoramiento de las condiciones
generales de vida, de espacios socioeconomicos, de trabajo y que en un contexto de
mayor grado de seguridad politica posibiliten, en su conjunto, el rescate de las
mejores costumbres y el cambio consecuente en los habitos y conductas

alimentarias.?®,?’.

La OMS, conjuntamente con otros expertos, plantea que hay que trabajar en el
sentido de lograr que las personas comprendan y pongan en practica, que
tratandose de la alimentacion, solamente podran desarrollarse habitos alimentarios
saludables en la medida en que se tengan conocimientos sobre el valor nutritivo de
los alimentos y su inocuidad, siempre y cuando existan los recursos econdémicos
requeridos para la adquisicion de los mismos y haya una adecuada disponibilidad en
el mercado. No se trata de sugerir grandes cambios en las tendencias de consumo,
sino, reforzar las costumbres tradicionales de la poblacion en su transito hacia el
progreso, sobre todo rescatando los elementos positivos y saludables de la

alimetacion autoctona?®,?°

Cuando los habitos alimentarios son inadecuados la alimentacion termina siendo
deficiente, con disminucion de la resistencia a las enfermedades, retraso del
crecimiento y desarrollo, con afectacion de la productividad en el trabajo y reduccién
del rendimiento en los estudios y en los deportes, sin olvidar que también la
alimentaciéon excesiva y una vida sedentaria favorece la aparicién de sobrepeso,
obesidad, hipertension arterial, ateroesclerosis, diabetes mellitus y cancer’, lo que
se pone de manifiesto de manera evidente en amplios sectores, de bajos y elevados
recursos econdémicos, en los paises de Centro y Sudamérica y del Caribe, en los
cuales se precisa igualmente de practicas higiénicas correctas en la manipulacion de
los alimentos.
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El alcoholismo es una practica inadecuada que se realiza por un numero cada vez
mas elevado de individuos de diferentes poblaciones del mundo, que ademas de
producir adiccién, determina que los consumidores de bebidas alcohdlicas (y de
otras drogas) desarrollen habitos alimentarios inadecuados, coman a deshoras o
prefieran, incluso, la bebida a la comida. También estas personas presentan
alteraciones como aumento de los niveles de colesterol y triglicéridos en la sangre,
predisposicion a la obesidad, al cancer y una importante disminucion en el
aprovechamiento bioldgico de algunas vitaminas y minerales.

Es, por tanto, impostergable la necesidad de promover el desarrollo de adecuados
habitos alimentarios, a pesar de todas las dificultades objetivas y subjetivas que
ello conlleve, y asi alcanzar metas nutricionales que promuevan un buen estado de
salud, individual y colectivo, que permita a su vez el desarrollo econémico requerido
para sustentar el bienestar social mas pleno.

DIETA NORMAL O BALANCEADA.

En la practica no resulta nada facil lograr que el ser humano adecue su dieta a los
verdaderos requerimientos de energia y nutrimentos que necesita para mantener
una estructura y funcién normales de las diferentes células de sus distintos tejidos y
organos del cuerpo y desarrollar asi la capacidad para integrar una funcién corporal
total normal.

El atributo mas valioso de la Naturaleza es la ENERGIA. Ella puede considerarse
como la medida de la capacidad que posee un sistema para realizar trabajo util, en
el seno del mismo o respecto a su entorno. Asi, gracias a la disponibilidad
energética de los sistemas u organismos vivientes, éstos podran realizar una mayor
o menor cantidad de trabajo biolégico, con una potencia o velocidad determinada y
que les permitira, en definitiva, adaptarse a las condiciones cambiantes del
ambiente. '

Desde el punto de vista alimentario y nutricional, la necesidad mas importante que
debe ser satisfecha con la dieta es la energética, condicionada la misma por el gasto
energético del individuo, el cual esta determinado en lo fundamental por el valor de
la Tasa Metabdlica de Reposo y la actividad fisica que éste realiza.

La necesidad energética del individuo se satisface mediante la ingestion de las
llamadas categorias quimicas alimentarias energéticas o simplemente alimentos
energéticos: los carbohidratos o azucares (de un 55 a un 60%), las grasas neutras
(de un 25 a un 30%) y las proteinas (de un 10 a un 15%) y, segun ésta, asi sera el
resto de la composicion nutrimental de la dieta ingerida, en correspondencia con el
concepto de Densidad Nutrimental o cantidad requerida de un nutrimento en
particular por cada 1000 kcal de necesidad energética.

Una dieta balanceada es aquella que provee al individuo con la energia alimentaria y

las cantidades requeridas de las diferentes categorias quimicas nutrimentales,
necesarias para la realizaciéon de los diferentes tipos de trabajo biolégico. Ello se
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logra cuando la misma resulta adecuada, suficiente, variada y equilibrada y
proporciona, al mismo tiempo, determinadas cantidades y tipos de fibra dietética y es
consumida con una frecuencia nunca menor de 5 o 6 ingestas parciales, cada una
de las cuales ha de representar, en términos energéticos, la satisfaccion de un cierto
valor en porcentaje respecto a la necesidad total de energia del sujeto (desayuno
20%, merienda matutina 10%, almuerzo 30%, merienda vespertina 10%, comida
20% y cena 10%).

Siempre y cuando los habitos alimentarios del ser humano sean correctos, éste
podra lograr, en su practica alimentaria y nutricional, una dieta saludable, sana,
normal o balanceada, objetivo supremo de la Alimentacion, Nutricion y Dietética
como ciencias particulares.

DESARROLLO.

ASPECTOS GENERALES GEOPOLITICOS, ECONOMICOS Y SOCIALES
RELACIONADOS CON LA ALIMENTACION Y NUTRICION.

En los paises en vias de desarrollo y también en los considerados como del “primer
mundo”, ricos o desarrollados, existen imagenes familiares bien conocidas que
reflejan un estado de nutricion inadecuado, cuyas consecuencias tienen una
dimension social. Asi por ejemplo, es frecuente observar la desnutricion en los nifos,
con o sin baja talla, adultos que aparenta mucha mas edad de que en realidad
tienen, contrastando con que a la vez pueden verse hombres, mujeres, nifios,
jévenes, que contienen en sus cuerpos una excesiva cantidad de grasa que
compromete, de manera importante, la calidad de vida de los mismos.

En la actualidad se acepta que el ser humano es el factor mas importante del
desarrollo y que la calidad de la existencia humana es la medida de ese desarrollo y
que el mas trascendente de los factores que afectan las condiciones y el estado
general de los individuos es una correcta alimentacion, determinando asi el estado
nutricional, individual y poblacional,®?

La mala nutricion, ya sea por exceso o por defecto, influye de manera desfavorable
en el desarrollo mental y fisico, en la productividad y los afios de una vida laboral
activa, todo lo cual repercute de manera adversa sobre el potencial econémico del
hombre como ser social. Recientemente el concepto de capital ha sido extendido a
incluir a los seres humanos.”?

En intentos para determinar los innegables beneficios econdmicos de la inversion en
la salud, el costo de la prevencidon de una muerte se compara con los futuros
ingresos del trabajador si hubiese vivido®. También la inversion en el capital
humano algunos la han determinado relacionandola con las pérdidas que se
producirian debido a la muerte en cualquier momento anterior a la jubilacion del
trabajador. Ese capital abarca la salud, los alimentos, vestido, habitacién, educacion
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y otros gastos necesarios para educar lo imprescindible a una persona con el
objetivo de que desarrolle al maximo su capacidad particular. Tales costos también
pueden ser evaluados en comparacién con la debilidad, cuando la muerte no es
precisamente un factor.>®

Ya sea que la enfermedad tenga su traduccion concreta en la pérdida de dias
laborables o en la reduccién temporal o permanente de la capacidad de trabajo, la
pérdida calculada en la produccidon aunada al costo de la atencion médica puede
compararse con los gastos estimados para evitar la aparicion de la enfermedad.>®

De manera semejante, también se pueden comparar el saldo positivo que se
obtendran de los gastos en la alimentacion y mejoramiento del estado nutricional. La
nutricion mejorada, sin lugar a dudas, eleva el flujo de ganancias por encima de lo
que las mismas hubieran sido en el caso de una falta de incremento en el estado
general de bienestar, individual o colectivo, sobre todo si gracias a dicha mejoria un
trabajador ausente se reintegra a la fuerza laboral activa, se alarga el lapso de vida
laborable, se supera un decaimiento que reduce su capacidad productiva, se logra
gue un nifo vuelva a la escuela o mejore su grado de comprensién o retension de lo
aprendido y cuando se permite que un adulto asimile de manera mas eficaz
cualquier tipo de adiestramiento laboral o de capacitacién en ese sentido.>®

Toda vez que el bienestar de una persona se estabiliza, los costos de alimentacion y
nutricion se convierten de inmediato en gastos de sostenimiento. Asi las cosas, una
mejoria en tal sentido y su mantenimiento ulterior, puede contribuir a elevar o
mantener el nivel de productividad de un miembro activo de la fuerza laboral o puede
tomar la forma de inversién, por ejemplo, ayudar a elevar las ganancias esperadas
en el transcurso de la vida activa futura de un nifo de 2 afos, de aqui la
incuestionable importancia y trascendencia que tiene para el desarrollo econémico
de la sociedad, en un contexto del mas pleno disfrute de felicidad de sus integrantes,
el hecho de que se garantice debidamente un flujo alimentario, en cantidad y
calidad, que asegure el mejor estado nutricional posible de ésta.

En resumen, la alimentacion y nutricibn inadecuadas no solo representan una
consecuencia del subdesarrollo, sino también un factor que contribuye a él, una
verdadera traba de la expresion del potencial del que se puede derivar un
mejoramiento global para toda la sociedad, un verdadero “lastre” para aquellos
grupos humanos en los cuales se ha logrado ya un desarrollo cientifico y tecnolégico
notables pero que han puesto poca atencion al cuidado del aspecto alimentario-
nutricional. Si no se mejora la alimentacion y la nutricion en las dos terceras partes
menos favorecidas de la poblacion mundial, puede retrasarse el desarrollo de los
recursos humanos y el desarrollo de las naciones mismas, debiéndose aclarar que
no soélo se trata de la calidad de vida, sino al mismo tiempo de la calidad de las
personas en si, de los recursos humanos. A menos que los niveles actuales de mala
nutricidn no sean controlados en forma notable, ello puede representar, en un breve
tiempo, un gran detrimento para el desempefio, el aspecto, el bienestar fisico y de la
capacidad mental de gran parte de la poblaciéon mundial.*’
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En estos momentos de avance galopante de la Globalizacion Neoliberal, para evitar
tales dafos se requeriran de nuevos puntos de vista en investigaciones, de nuevas
entidades organizadoras en el contexto de una nueva disciplina y, lo que es mas
importante, una nueva preocupacion por el problema y una nueva escala de accion
concomitante a nivel mundial. Es realmente lamentable disponer de la informacién
necesaria que justifique las asignaciones requeridas de recursos para dar solucién a
la problematica alimentaria y nutricional y no implementar las acciones correctas, al
menos en una escala suficiente, a sabiendas que los esfuerzos aislados siempre
seran una respuesta insuficiente e inaceptable. A pesar de que algunos proyectos en
el campo de la alimentacion y nutricion humanas consigan algunos resultados
positivos y utiles, el objetivo final debe estar dirigido mucho mas alla: a conquistar,

precisamente, metas mas trascendentales.>®,% 4°.

PROBLEMAS ASOCIADOS CON LA OBESIDAD

El impacto que tiene la obesidad en la salud es innegable: peor calidad de vida,
problemas psicolégicos, pérdida de la autoestima, enfermedades asociadas,
reduccion de la esperanza de vida y repercusion en la mortalidad. Se calcula que
uno de cada doce fallecimientos que se dan en adultos estan relacionados con el
exceso de peso, lo que representa unas 28 000 muertes de adultos al afio. Sin
embargo, el sobrepeso y la obesidad es un problema de salud que no es aceptado
aun como tal por muchos afectados e incluso por autoridades sanitarias, a pesar de
afectar ya no solo a hombres y mujeres, de forma importante, sino ademas a nifos,
nifias y adolescentes’.

La obesidad es el resultado del establecimiento y mantenimiento de un balance
energético positivo, en ocasiones desde los primeros estadios de la vida del
individuo, es decir la cantidad de energia alimentaria ingerida es mayor que la
utilizada. Este fendmeno puede deberse a particularidades metabdlicas
dictaminadas por la estructura genética del individuo que le condiciona un maximo
de eficiencia en la utilizacion de la energia alimentaria (eficiencia energética del
individuo), pero mas comun es que obedezca al exceso de ingestién de energia y un
gasto energético disminuido estipulados por el estilo de vida del individuo.®

Desde los primeros afos de la vida del individuo, la condicion de obeso le confiere
afectaciones importantes para su salud como la disminucion de la capacidad de
ventilacion pulmonar y alveolar, trastornos del crecimiento y desarrollo, asi como
disfuncion a nivel de diferentes tejidos y organos, incremento del estrés oxidativo,
enfermedad de Perthes y otras afecciones osteoarticulares, disminucién mas
marcada de la actividad fisica, trastornos de la adquisicion de una masa ésea
adecuada, incremento de caries dentales, torpeza de movimientos, lentitud o
hipodinamia,."*

En la etapa escolar se ha evidenciado la aparicion de hipertension arterial, apnea
durante el suefo con la consecuente somnolencias en horarios diurnos que interfiere
con el aprendizaje, con el nivel de atencion y concentracion, dislipidemias, disnea de
esfuerzos, irritaciones cutaneas, poca tolerancia al calor, transpiracion acida o
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cetdonica que puede generar rechazo social, higado graso (esteatosis hepatica)
desde edades tan tempranas.

En los adolescentes estos problemas contindan y pueden incluso intensificarse,
manifestandose a través de trastornos psicoemocionales con repercusion social. En
ellos puede verse aceleracion del desarrollo puberal. En las hembras aparece
tempranamente la menarquia, trastornos menstruales y displasias mamarias. Puede
presentarse infertilidad y ovarios poliquisticos. En los varones
pseudohipogenitalismo y ginecomastia como trastornos asociados, que contribuyen
a las alteraciones psicoemocionales en esta etapa de la vida. Se plantea que a nivel
del tejido adiposo, precursores estrogénicos se convierten en adrogénicos y
viceversa.

Dada la hipertrofia e hiperplasia del tejido adiposo, la distribucién de la grasa en el
cuerpo se define mejor y caso de tener tendencias genéticas y constitucionales a la
acumulacion en la parte superior del térax se asocia con mayor riesgo de padecer de
afecciones cardiovasculares.

Todos los problemas antes sefialados se mantienen y agravan con el transcurso de
la edad, con complicaciones importantes como diabetes mellitos tipo Il y la
presentacion del sindrome metabdlico X (intolerancia a la glucosa que puede llegar a
diabetes mellitus, hiperinsulinismo, hipertension arterial y dislipidemias).

En los adultos estos problemas son aun mayores. El antecedente de haber sido
obeso en las primeras etapas la vida, con frecuencia se asocia a la obesidad en la
adultez.

En afos anteriores se planteaba que la obesidad se presentaba fundamentalmente
en la edad adulta y en paises industrializados; pero hoy se acepta que también
afecta a las poblaciones de los paises en vias de desarrollo y en paises pobres, con
manifestacion en la edad pediatrica alarmante. Se reportan niveles de obesidad
infantil en Estados Unidos entre 15% y 25% con mayor prevalencia en la poblacion
de origen hispano y afronorteamericana®’.

SOCIEDAD Y OBESIDAD.

El primer aspecto a considerar en la relacion causal entre la sociedad y la obesidad,
es la correcta identificacion y aceptacion de esta enfermedad como un problema de
salud; es decir, el conocimiento sanitario correcto de la misma.*?

Abandonar el concepto de que la obesidad es una manifestacion de bienestar,
belleza y buena salud, es un paso obligado en el proceso de una comprension
correcta del significado que tiene el exceso de peso corporal en nifios y nifias, con la
particular importancia que esto merece.*> Sélo con los conocimientos sobre las
afectaciones, directas e indirectas, que causa la obesidad a la salud, es posible
comprender su verdadera significacion y entender sus implicaciones inmediatas y
futuras.
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El nivel educacional y cultural de la sociedad, expresado de forma individual en cada
uno de sus miembros, en los pequefos colectivos familiares o sociales que puedan
constituir, o en su gran conjunto que constituye la sociedad misma, son necesarios
también para entender las causas que facilitan o generan la obesidad.

Es un verdadero reto para una sociedad el aceptar que las facilidades de la era
moderna (condiciones materiales de transportacion, recreacion, alimentacion y
alojamiento) puedan causar problemas de salud expresados tales como la obesidad.
Sélo con el dominio pleno de los conocimientos sanitarios es posible entender que
un aparente bienestar produce un comprometimiento de la salud tanto en el presente
como en el futuro.

La sociedad debe, ademas de aceptar la relacion entre algunas manifestaciones de
su desarrollo y la obesidad de una parte de sus miembros, debe identificar y
comprender los estilos de vida que causan estos problemas, que de forma general
se agrupan en mala alimentacion y sedentarismo.

La mala alimentacion se manifiesta por el consumo, cada vez de forma mas
creciente, de productos alimenticios que contienen excesivos azucares refinados y
grasas saturadas, poca ingestién de frutas y vegetales, asi como habitos de no
desayunar y realizar el consumo de grandes cantidades de alimentos en las ultimas
horas del dia, entre otros habitos perjudiciales.

El sedentarismo esta presente en la sociedad con elevada prevalencia de obesidad
por la dedicacién durante muchas horas a trabajos de bur6 o de computadoras, la
televisién, asi como la ausencia de actividades deportivas e incluso la total
sustituciéon de las caminatas por el transporte automotor y las facilidades de las
comunicaciones por vias telefénicas

Los problemas de mala alimentacion y sedentarismo que causan la obesidad son,
por tanto, condicionados por el nivel educacional y cultural de la sociedad y este
problema de salud a su vez influye en la cultura de la misma, donde la sociedad no
tiene incorporada la percepcion del riesgo para la salud que representa la obesidad.
De esta forma el comportamiento social facilita la elevada prevalencia que presenta
esta enfermedad.

Los factores socioculturales, sin lugar a dudas resultan un factor determinante de la
prevalencia de la obesidad, sin menospreciar las reconocidas influencias genéticas
en la aparicion y desarrollo de la obesidad.

Es necesario hacer una justa valoracion de las influencias del tipo de ocupacion y el
grado de educacién, en su interrelacién dinamica, con la prevalencia de la obesidad,
constituyendo precisamente estos dos aspectos, factores de importancia para
disminuir los altos porcentajes observados de sobrepeso y obesidad.
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ECONOMIA Y OBESIDAD

La obesidad ya ha alcanzado cifras de epidemia en todo el mundo y amenaza con
seqguir creciendo. El problema va mas alld de los efectos perjudiciales que tiene
sobre la salud. Se estima que la obesidad y el sobrepeso se han convertido en un
negocio que mueve millones de euros obtenidos directamente del bolsillo de los
afectados a través de dos vias: la promesa, incumplida, de perder peso y la oferta de
productos adaptados a sus caracteristicas para la vida cotidiana (ropa, utensilios,
muebles).

Estos efectos van mas alla del campo sanitario, ya que el tratamiento registra una
enorme carga en costos sociales y econdémicos, debido a la utilizacion de recursos
para su prevencion primaria y secundaria y el tratamiento de las enfermedades
asociadas. Algunos de los datos disponibles sefialan que el costo de esta epidemia
podria alcanzar el 7% del coste sanitario del Sistema Nacional de Salud, si bien esta
cifra es discutida por algunos expertos.

En las sociedades de consumo se trata, por tanto, de un serio problema que,
ademas, es objeto de especulacion, negocio e incluso engafo, favorecido por la
convivencia de tasas cada vez mas elevadas de obesidad en contraste con un
modelo social que ensalza el culto al cuerpo. Ello condiciona que numerosos
afectados no acepten su condicion de obesos y vivan este trastorno con angustia.
De ahi que intenten por todos los medios poner fin a su situacion. Para ello no dudan
en recurrir a cualquier método que les prometa un cambio de imagen, aunque éste
no reuna las garantias ni evidencias cientificas necesarias, como asi lo ha
comprobado CONSUMER EROSKI en una reciente investigacion sobre productos
para ayudar a perder peso disponible en www.consumer.es. Prueba de ello es que el
80% de los afectados utiliza productos y métodos "milagrosos" y sélo un 6% de los
que se proponen adelgazar acuden al médico o al especialista.

En este momento no hay cifras exactas sobre el impacto econémico que genera este
"negocio", pero por ejemplo en Espafa se calcula que cada obeso que desea perder
peso se gasta unos 60 euros mensuales y si recurre a los tratamientos
farmacoldgicos con los dos medicamentos que estan admitidos como adelgazantes,
pero que no cubre la seguridad social, el coste es de 1.000 euros al afio. El uso de
sustancias prodigiosas con propiedades adelgazantes tiene prohibiciones pero se
siguen utilizando, asi como se prohiben las mezclas de sustancias anoréxicas y
psicotropicos, asi como la utilizacion de diuréticos y laxantes para adelgazar y el uso
de hormonas tiroideas. También prohibe sugerir propiedades adelgazantes a un
producto con el lema del etiquetado "de forma natural", aportar en la publicidad
testimonios de personas que han adelgazado sin esfuerzo o incluir imagenes de
sanitarios, reales o supuestos, que garantizan el resultado.**

Sinembargo, esta norma apenas se respeta y se continua con la venta de
centenares de productos milagrosos, con la apertura de centros de adelgazamiento
basados en dietas milagrosas, plantas prodigio y cocteles de medicamentos y
productos que pueden llegar a ser extremadamente peligrosos para la salud. La
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Administracion Federal de Farmacos y Alimentos estadounidense (FDA) acaba de
alertar sobre 25 productos que se utilizan para perder peso que son peligrosos para
la salud y que se anuncian en television, en Internet, en revistas y en tiendas de
herboristeria para facilitar su adquisicion.

Ademas de los millones de euros que se malgastan en estos tratamientos, los
efectos adversos que originan suponen una pérdida de tiempo, de ilusion y de
esperanza, ya que mas del 80% de personas solo experimenta una bajada de peso
pasajera que se recupera en poco tiempo. Por otro lado, un 68% de los centros de
adelgazamiento no superan las pruebas de calidad que incluyen una evaluacion del
paciente, la informaciéon que les proporciona, las técnicas para adelgazar, los
tratamientos o la formacion de los profesionales.

Los tratamientos contra la obesidad y los de cirugia estética son las areas de la
medicina donde se registra un mayor numero de casos de malas practicas meédicas y
de osadia. Por demas, ultimos tiempos cobran auge las ventas de productos para
obesos a través de Internet: muebles y accesorios especiales, basculas especiales
para obesos (las normales llegan hasta los 140 kilos), extensiones para los
cinturones de seguridad (a 60 euros la unidad) o ropas de tallas superextra. Los
datos cifran que a través de Internet se realizan unas ventas anuales de 17.000
millones de euros en productos destinados a obesos y personas con sobrepeso.

La relacion entre la economia y la obesidad se manifiesta en una sociedad de dos
formas principalmente: los aspectos econdmicos como causales de la obesidad y
ésta, como limitante o deformante del desarrollo econémico de la sociedad en si.*®

En una sociedad, con un abastecimiento de alimentos suficientes para toda su
poblacion, que tiene poder adquisitivo suficiente para acceder a los mismos, se
puede presentar la obesidad si estas condiciones coinciden con la falta de
conocimientos o cuidados en la calidad de la alimentacion.

En las actuales condiciones de las comunicaciones y la comercializacion
globalizadas, es muy facil que los suministros de productos alimenticios tengan
como caracteristica frecuente la oferta de alimentos con un “gancho” atractivo
aunque contenga altas concentraciones de azucares refinadas y grasas saturadas
que facilitan la obesidad. Estos tipos de alimentos son ofertados en grandes
cantidades y comercializados ampliamente, son llamados “chatarra” que de manera
lamentable han sustituido, en gran medida, a alimentos de mayor valor nutricional
como las frutas y vegetales.*

A esta situacion marcada fundamentalmente por el desarrollo econdmico en su
relacion con el suministro de alimentos, se unen las influencias negativas de estilos
de vida que facilitan la existencia de la obesidad.

La economia de una sociedad, también influye en la aparicién y desarrollo de la

obesidad por los estilos de vida que imponen sus principales actividades, tanto
educacionales y recreativas. El ritmo acelerado que impone una economia
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desarrollada, implica frecuentemente descuidar la alimentacion, como por ejemplo
dejar el habito de desayunar, no comen en familia y ser alimentados con las
llamadas comidas rapidas que tienen altos contenidos de azucares refinados, grasas
saturadas y escaso valor antioxidante. *°

Estos estilos de vida negativos que son generados por la rapidez de la vida
moderna, también implican un elevado nivel de sedentarismo pues cada vez se
realizan menos actividades fisicas moderadas o intensas como las caminatas al aire
libre o deportes.

Estas condiciones economicas favorecen asi la aparicion y desarrollo de la
obesidad, que compromete a su vez el desarrollo econdmico de la sociedad por sus
efectos adversos sobre la calidad de vida y en definitiva, la disminucién del potencial
productivo alargo plazo.

Ademas del costo a la salud que es lo mas importante, el costo econémico por
conceptos de asistencia médica de la obesidad resulta elevado y esto, a su vez,
tendra un efecto adverso sobre el grado de eficiencia y eficacia de la gestion
economica a escala de toda la sociedad.

Estos gastos incluyen la asistencia social directa de los enfermos, donde los gastos
necesariamente seran mayores por la existencia de afecciones mas complejas con
una mayor probabilidad de complicaciones, estados de minusvalia y de muertes en
una etapa aun productiva de la vida. Esto ocurre respecto a afecciones como
hipertension arterial, trastornos cardiocirculatorios, y cerebrovasculares, diabetes
mellitus, distintos tipos de cancer y problemas ortopédicos.

Asi mismo, otro aspecto econdémico muy importante de la obesidad es el
comprometimiento de wuna fuerza laboral con desempefio y competencia
reconocidos, pues se observa con bastante frecuencia que los obesos disminuyen
sus capacidades productivas, ejecutivas e intelectuales.

POLITICA Y OBESIDAD

La politica es la expresion mas concentrada de la economia y ella por lo tanto,
influye de manera decisiva sobre la creacion y desarrollo de la base material de la
vida social, es decir, es uno de los reflejos mas vivos de la formacion
economicosocial. Esta refleja en su esencia, a manera de sintesis los rasgos mas
importantes, los rasgos determinantes del régimen econdémico social que en su
efecto sobre la sociedad, determina el grado de desarrollo alcanzado por la misma
para ese momento historico de su evolucion.

Es necesario destacar que cada formaciéon econdmica social tiene como base de
sustentacion, un modo de produccion determinado el cual se caracteriza por la
existencia de determinadas fuerzas productivas y las inherentes relaciones de
produccion derivadas de ella.
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En cualquier sociedad las fuerzas productivas no son mas que los medios de
produccion creados por la mismas, sobretodo las herramientas, instrumentos o
equipos de trabajo y los hombres que los ponen en funcionamiento y producen los
bienes materiales. Asi mismo, sobre la base del desarrollo alcanzado por las fuerzas
productivas, se determinan y establecen relaciones de produccion especificas, o lo
qgue es lo mismo, relaciones econémicas entre los hombres que integran la sociedad,
la que constituyen en su conjunto el llamado modo de produccion, de aqui que cada
formacion socioecondmica tenga sus propias relaciones de produccién que la
caracterizan y distinguen de otras formaciones socioecondmicas.

Las orientaciones o directrices del estado o gobierno que rigen la actuacion en un
pais sobre un tema determinado como puede ser la salud de la poblacion,
constituyen la politica de salud de esa nacion y directamente relacionada con la
misma es que deben dictarse las leyes, decretos leyes, reglamentos, resoluciones y
directrices para el encauzamiento adecuado de la planificacion, organizacion y
ejecucion de las actividades correspondientes que permitan la adquisicion,
produccion y comercializacion de aquellos productos alimenticios dirigidos a
garantizar un adecuado estado nutricional de la poblacion, influidas en mayor o
menor grado por la base estructural econémica de la sociedad.

Estas acciones deben acompafiarse, a su vez, con la creacién de las condiciones
socioeconémicas que permitan una correcta accesibilidad a los productos ofertados,
con la calidad requerida, en el mercado alimentario, sustentada sobre bases de
gustos y preferencias y aceptabilidad condicionadas en lo fundamental, como
consecuencias de acciones educativas en lo referentes a la alimentacion y nutricion
humanas del individuo.

La integracion y desarrollo arménicos de estos aspectos debe conducir al
establecimiento de un estado de salud poblacional elevado, necesario al mismo
tiempo para garantizar un desarrollo sostenido, material y espiritual a escala social.

En la actualidad, para muchos paises, tanto en vias de desarrollo como
desarrollados, la obesidad constituye un problema de enormes proporciones y
amplios efectos adversos, no solo para la salud, sino también para la produccion de
bienes materiales y de servicios, comprometedores del desarrollo y bienestar global
de la sociedad.

Se plantea con fuerza en la comunidad cientifica, que el solo hecho de combatir la
obesidad no constituye en si mismo una soluciéon ni para contribuir a vencer el
subdesarrollo, ni para en el contexto de los paises desarrollados reducir la carga de
gastos, estatales e individuales dirigidos a la atenciéon de la problematica de salud
generada por tales situaciones.?

Se acepta igualmente que la obesidad va mucho mas alla, tiene un alcance mucho
mas abarcador, tan amplio y de tal significacion que en determinados momentos y
lugares pueden incluso influir con fuerza, de manera negativa, tanto en el desarrollo
humano como en su productividad. Al respecto se plantea que orientar debidamente
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la nutricion de la poblacidon, a punto de partida de una correcta politica de salud
desarrollada al efecto, constituye la base para el progreso de todos los factores
involucrados en la llamada “felicidad material y espiritual del ser humano” para
impulsar todas las diversas formas de produccién en el ambito social.

Ultimamente se ha estado insistiendo en que la obesidad es causa de grandes
erogaciones monetarias para paises con un producto interno bruto elevado y un
potencial debilitamiento econdmico, para los paises en vias de desarrollo, todo lo
cual pudiera mejorarse de manera significativamente importante, encausando la
alimentacion y nutricion del ser humano por caminos mas correctos, incluso a punto
de partida de la inversion de capital en recursos humanos dirigidos a lograr un
mejoramiento en las disponibilidades alimentarias, mayor accesibilidad a los
alimentos, asi como satisfacer los gustos y preferencias individuales sustentados en
ofertas de productos alimentarios de mayor calidad y un mas, realizar un trabajo
educativo alimentario nutricional consecuente*

En pronunciamientos politicos de muchos gobiernos, se plantea que en estos
momentos, tanto por motivos econdmicos como educacionales, en la sociedad no se
puede obtener a escala global, la satisfaccion de los requerimientos energéticos y
nutrimentales basicos para sustentar un adecuado estado de salud de todos sus
miembros. Muchos gobiernos reflejan es sus respectivas politicas trazadas al
respecto, que resulta imprescindible asegurar que la poblacién logre una adecuada
garantia de acceso a una alimentacién que le permita nutrirse adecuadamente sino
que también junto a ello debe desarrollarse una politica que garantice que los
programas educativos a los distintos niveles, aseguren un aprendizaje tal que le
permitan a los individuos alimentarse lo mas correctamente posibles, segun sus
posibilidades de accesibilidad a un mercado de productos alimenticios donde prime
la calidad, variedad y precios en correspondencia con el poder adquisitivo, al menos,
de un 90% o mas de la poblacion.*?

Para estos gobiernos, que ya desarrollan politicas alimentarias en correspondencia
con lo referido anteriormente, comienza ya a observarse un mejoramiento de los
indices de morbilidad y mortalidad de aquellas afecciones que mas comprometian
sus esfuerzos en el campo de la salud publica y que mas manifestaciones adversas
tienen sobre el potencial productivo y su productividad.

La pobreza masiva o riqueza excesiva, paraddjicamente no constituyen causas
implicitas de obesidad y el ataque por si solo a ambas situaciones extremas, se ha
observado que no mejoran de manera significativamente importante o del todo, la
prevalencia de la obesidad entre las poblaciones.

En la politica desarrollada por los gobiernos, de un numero cada vez mayor de
estados, ya se pone en evidencia de manera manifiesta, que el enfrentamiento de la
obesidad como problema de salud importante para los mismos, es cuestion de una
voluntad expresada en acciones concretas de sus diferentes organismos o partes
integrantes; es decir, ademas de la decisidn politica central a nivel de las partes
responsabilizadas con la ejecucion de la misma, ha de existir un grado de
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concientizacibn de manera consecuente, interrelacionada y debidamente
retroalimentada por la base social a la cual van dirigidas las acciones
implementadas, para lograr detener y hacer retroceder a ese fenbmeno de salud,
conocido con el nombre de obesidad, sobre todo cuando se manifiesta en etapas
tempranas de la vida.

Tales gobiernos coinciden en que sus politicas de salud en este sentido s6lo tendran
éxito con un concurso de todas las partes y de manera protagénica los implicados en
el problema, entiéndase los obesos.

Las autoridades sanitarias implicadas en la atencion directa de la obesidad deben
transmitir todos los fundamentos técnicos para su prevencion y disminucion, a los
decisores politicos y a todos los sectores de la sociedad, para que procedan
consecuentemente al tener plena informacién del mismo. De esta forma la politica
de los distintos programas tendra mayores posibilidades de éxito en el mejoramiento
de la calidad de vida de la poblacién.*®

COMO COMBATIR LA OBESIDAD.

La informacion y la educacién son la clave para la prevencion. La educacion
sanitaria desde la infancia, mediante la introduccién de habitos correctos para la
prevencion de la obesidad, es imprescindible. Pero esta practica no se realiza en
todos los hogares, ni en todos los sistemas escolares y prueba de ello es el
resultado de una reciente encuesta realizada en Almeria entre adolescentes: el 97%
desconoce la dieta mediterranea, el 76% no desayuna en casa, el 73% cambiaria su
imagen 4<7:orporal y para mantenerse en forma, prefieren buscar una dieta en
Internet.

Si a esto afladimos que en las cafeterias no se respetan las recomendaciones de la
OMS en materia de grasas y las “chucherias” de todo tipo acaparan las ventas en
estos locales, se obtiene una explicacidn precisa respecto a la causa del aumento de
la obesidad entre los adolescentes. Por ello, los expertos consideran imprescindible
educar en habitos saludables de vida y ofrecer alternativas mediante la informacion y
formacion sobre este problema de salud.*®

La participacion activa de toda la sociedad en el enfrentamiento exitoso contra la
obesidad, de acuerdo con una politica que tenga una base cientifica actualizada,
puede convertir en una practica real la realizacion de estilos de vida saludable, que
mantengan de forma sistematica un balance energético negativo y/o equilibrado en
los individuos.

La participacidn activa de los afectados, tanto en el incremento de la actividad fisica
como en la alimentacion saludable, constituye un aspecto imprescindible de la
estrategia de estas acciones para prevenir o disminuir la obesidad, pues sélo asi se
alcanzara el éxito esperado.*® Para lograr este resultado, desde la etapa de la nifiez
deben ser educados correctamente con la transmision de mensajes y el buen
ejemplo de sus padres.*
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En el enfrentamiento exitoso contra la obesidad debe incluirse la realizacion por
parte de toda la sociedad acciones tales como: comunicacién social sobre actividad
fisica y alimentacién saludable; capacitacion de maestros, padres, escolares,
manipuladores y comerciantes de alimentos; intervenciones para elevar el nivel de
actividad fisica y actividades que permiten una alimentacién saludable. Su
funcionamiento facilitara la formacion y puesta en funcionamiento del resto de las
acciones de intervencion.

Se debe propiciar la incorporacion y activa participacion de todos los miembros de la
sociedad que pueden aportar sus esfuerzos en la disminucion de esta enfermedad.
Deben participar al menos los representantes del gobierno, autoridades de
educacion, maestros, autoridades de salud publica, médicos, psicologos,
enfermeras, nutricionistas, trabajadores sociales, autoridades religiosas, autoridades
del orden publico, autoridades deportivas, instructores de deportes, instructores de
bailes, instructores de actividades recreativas, lideres de la comunidad,
comerciantes 'y manipuladores de alimentos, comunicadores sociales,
representantes de los medios de difusion masiva y de todo aquel que puedan ayudar
de alguna forma.

Todas las actividades contra la obesidad deben tener como propédsito fundamentar el
fomento de acciones para lograr ser mas activos y que practiquen una alimentacion
saludable.

La comunicacidon social sobre la realizacidon de un determinado nivel de actividad
fisica y alimentacion saludable, buenos habitos alimentarios e inocuidad de los
alimentos requiere ser informada correctamente sobre las acciones que se debe
realizar para lograr y mantener el peso correspondiente a la edad, sexo y talla de
sus integrantes, por las implicaciones que esto tiene para la salud de la poblacion.

La comunicacion social, a través de métodos correctos y efectivos, es una de las
mejores vias para lograr que la comunidad participe en la solucién de los problemas
de salud entre los cual se encuentra el de la obesidad.

El papel de los maestros en la comunicacion de conocimientos que contribuyan a la
formacion de personas mas activas y que tengan buenos habitos de alimentacion es
muy importante por su efecto directo en los nifios, ademas de elevar indirectamente
los conocimientos de los padres en estos temas e influir en la conducta de los
mismos, con el propdsito de que todos participen en mejorar sus estilos de vida.>®

De igual manera seria muy provechoso el lograr que los padres asistieran a
capacitaciones impartida por los maestros de sus hijos sobre estos temas que le
permite obtener las mejores informaciones e interactuar en la formacién de los nifios.
Llevar a los padres a mejorar ellos mismos sus estilos de vida para influir con los
ejemplos de sus actuaciones en la correcta educacion de sus hijos, tendria un efecto
altamente positivo pues ellos realizaran mas y mejor lo que ven hacer que lo que les
dicen que hagan.

1254



Ligia Marcos Plasencia. Trastornos de la Conducta Alimentaria 17 (2010) 1237-1258

Maestros y padres tendran la responsabilidad de comportarse correctamente ante
alumnos e hijos para demostrar asi, el valor e importancia de los buenos estilos de
vida.

La capacitacion de los manipuladores se justifica en estas intervenciones por el
hecho de que la alimentacion, entre sus requerimientos, esta la de ser preparados
por personas con los conocimientos necesarios para elaborar productos alimenticios
saludables, para lo cual deben conocer las caracteristicas de los alimentos de
acuerdo con su composicion y las medidas necesarias para la conservacién de sus
propiedad nutritivas y garantizar la proteccion sanitaria de los mismos.

Los comerciantes también requieren ser instruidos para lograr que en la
comercializacién de alimentos sea implicado la promocién y consumo de alimentos
saludables e inocuos, a través de su proteccion sanitaria, asi como el incremento de
las ofertas de productos que por su composicion facilitan una alimentacion mas
saludable. Los consumidores tienen derecho a recibir una informacion exacta,
estandarizada y comprensible sobre el contenido de los productos alimenticios, que
les permita adoptar decisiones saludables. Los gobiernos pueden exigir que se
facilite informacion sobre aspectos nutricionales clave, como se propone en las
Directrices del Codex sobre Etiquetado Nutricional.®’

La capacitacion desarrollada permitira, incluir un conjunto de acciones para
aumentar el habito de desayuno por los escolares, trabajadores y poblacién en
general, asi como la sustitucion de alimentos con elevadas concentraciones de
azucares refinados, por frutas y vegetales, entre otras acciones para mejorar la
alimentacion y crear buenos habitos alimentarios.

El otro grupo de acciones para combatir la obesidad son las que tienen relacion con
el incremento de las actividades fisicas moderadas e intensas. La calidad de las
actividades fisicas depende del tiempo, intensidad y frecuencia de su ejecucion.

Para lograr una poblacion saludable se deben alcanzar elevados niveles de actividad
fisica que eviten el sedentarismo y las afectaciones de la salud que este implica.
Estas acciones deben ser realizadas de manera sistematica y regular desde las
etapas escolares para mejorar la salud actual y promover una mejor calidad de vida
en su futuro.

CONCLUSIONES

1. El sobrepeso y la obesidad es una enfermedad que tiene como factores
causales importantes aspectos socioecondmicos, politicos y culturales.
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2. Las afectaciones de la salud causadas por el sobrepeso y la obesidad
constituyen un problema social con perjuicios econémicos para el estado y
la sociedad.

3. Por su naturaleza multifactorial, su tratamiento requiere de la participacion
activa y consciente de todos los sectores de la sociedad.

4. La aplicacion de un programa de intervencidn contra el sobrepeso la

obesidad necesita de la materializacion de una politica que tenga como
prioridad la proteccion de la salud y la economia de la sociedad.
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