
La obesidad: una mirada más allá de la nutrición

Tradicionalmente los aspectos relacionados con
la desnutrición y el hambre, han constituido el tema
nutricional prioritario sobre el cual se han establecido
argumentos, posicionamientos y acciones, por parte
de las instituciones políticas y gubernamentales tanto
nacionales como internacionales. Sin embargo, los
cambios en el medioambiente social que viene determi-
nando el estilo de vida de la sociedad contemporánea,
trae consigo un proceso de malnutrición, mezcla de
desnutrición y exceso de peso, que requieren con
urgencia de la reorientación de la intervención social
y política (1). Aspecto de la salud pública actual en la
que se manifiesta también en la noción de Baumann
de las precariedades del exceso, que se refiere a la
superación del eje clásico de análisis en nutrición de
escasez-abundancia y que es congruente con la veloci-
dad cada vez mayor de los cambios y los considerables
márgenes de imprevisión que conllevan (2).

Cabe destacar que aunque según estimaciones
de la Organización de las Naciones Unidas para la
agricultura y la alimentación (FAO), en el 2001-03
había 854 millones de personas subnutridas a escala
mundial (3) (820 millones en los países en desarrollo,
25 millones en los países en transición y 9 millones en
los países industrializados), el grupo internacional de
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acciones sobre la obesidad (IOTF) Organización Mun-
dial de la Salud (OMS) (4, 5), estima que entre 1,3-1,7
mil millones de personas sufren la condición de exceso
de peso (sobrepeso/obesidad), siendo este el primer
momento en la historia en que la prevalencia global
de exceso de peso, supera la población en estado de
déficit nutricional. Lo que llevó al reconocimiento de
la obesidad por parte de la OMS en 1997 como una
epidemia global de devastadoras consecuencias (6).
La obesidad podría acortar el promedio de esperanza
de vida entre 2-5 años en toda una generación, lo cual,
de ocurrir, resultaría en el primer retroceso en la espe-
ranza de vida, desde que los datos empezaron a ser
recolectados en 1900 (7). Para el 2020, se estima que
dos terceras partes de la carga global de enfermedad
serán atribuibles a enfermedades crónicas no trans-
misibles, la mayoría de ellas fuertemente asociadas al
exceso de peso corporal (8).

En la búsqueda de una explicación ante esta
epidemia, han sido más ampliamente aceptados los
argumentos que se refieren a la ganancia de peso
determinada por un balance personal positivo entre
el consumo y gasto energético. Pero este argumento
aunque eventualmente convincente.

En la explicación del sobrepeso u obesidad indi-
vidual, es quizás insuficiente para explicar el súbito y
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continúo incremento de la obesidad poblacional a nivel
global, especialmente durante los últimos 30 años (9,
10), así como el patrón de desigualdad por género y
clase social que suele encontrarse en todos los países.
Portanto,los debates se han polarizado entre quienes
favorecen una explicación basada en la conducta del
individuo (11), y quienes la plantean en términos de
determinantes sociales más estructurales (12).

Para caracterizar mejor esta situación, vale la pena
retomar algunos elementos contemporáneos: El entorno
alimentario actual esta caracterizado por una oferta
abundante de alimentos, baratos, de alta densidad ener-
gética y en porciones de gran tamaño (13),10 que unido
a la baja práctica de actividad física, y un estilo de vida
sedentario, constituyen un entorno "obesogénico" sin
cuya intervención las altas tasas de obesidad persistirán
y seguramente se sigan incrementando (1). La creciente
mercantilización de la alimentación y el proceso de tran-
sición nutricional intervienen en la cadena alimentaria
desde múltiples factores que pasan por la producción,
tipo y sistemas de producción, disponibilidad, condi-
ciones de oferta y demanda, oportunidad de compra,
hasta los sitos y tipo de consumo de alimentos (14).
Factores que a su vez han pasado de ser gestionados
desde el ámbito doméstico y desde el sector público al
sector privado.

También es importante reflexionar sobre los
resultados de diversos estudios que sugieren que
los patrones de consumo alimentario, así como los
problemas de obesidad y dietas inadecuadas varían
de acuerdo con la edad, nivel educativo y región (15),
y es relevante considerar que no todos los alimentos o
preparaciones son igualmente saludables, y conllevan
en si mismas una carga social diferente en sectores
específicos de la población.

Un abordaje más profundo pone de manifiesto
la importancia de la inequitativa distribución social de
los factores que respaldan la obtención de un peso
saludable. El patrón epidemiológico de la obesidad
implica que las estructuras sociales afectan la distri-
bución desigual del peso corporal (16), al respecto
se ha demostrado que el área de residencia es un
importante predictor dellMC en mujeres adultas pero
no en hombres, respaldando la necesidad de focalizar
sobre el mejoramiento del entorno local para reducir
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las inequidades socioeconómicas en relación con el
sobrepeso y la obesidad (17).

Los determinantes sociales de la obesidad son
insuficientemente comprendidos y el conocimiento
de la efectividad de las acciones emprendidas, o a
emprender, es claramente incompleto. Sin embargo es
cada vez más contundente el hecho de que el marco
legal de los países y regiones, constituye el espectro
en el que se forman las condiciones circunstanciales y
ambientales que determinan tanto la ingestión dietética
como la práctica de actividad física a nivel poblacional,
es decir, la epidemia de obesidad como resultante de
la política legislativa, y por tanto constituyéndose su
prevención en una responsabilidad pública (18, 19,
20,21).

En respuesta a esta situación se han generado
diversas propuestas que incluyen desde las medidas
informativas, controles a la publicidad, promoción de
alimentación saludable en las escuelas, impuestos o
subsidios en alimentos, entre otras. Los conocimien-
tos sobre el tema evidencian resultados exitosos en
la obtención de mejoras en el corto plazo en la dieta,
actividad física y peso corporal, pero muy pocas, si aca-
so alguna, ha logrado alcanzar cambios sostenibles.
Lograr y mantener un peso saludable en el entorno
actual, requiere por tanto la implicación de políticas
sinérgicas desde diversos sectores.

Portodo lo anterior resulta evidente que la alimen-
tación, y la obesidad como problema de salud pública,
esta determinada por la confluencia de poderosas
fuerzas económicas, medio ambientales y culturales
que promueven la ganancia de peso en la población
(22, 23). El aumento gradual en las tendencias ob-
servadas en las tasas poblacionales de obesidad,
especialmente a partir de las últimas dos décadas del
siglo XX (24), pone así de manifiesto la capacidad de
estas fuerzas externas para saturar el equilibrio natural
en la regulación biológica del balance energético. Por
tanto, carece de sentido esperar que el carácter epidé-
mico alcanzado pueda ser reversado por estrategias
basadas exclusivamente en la promoción de un cambio
conductual del individuo. La naturaleza epidémica de
este problema significa que es necesario considerar
en su resolución el rol que juegan los cambios sociales
y económicos (9,10,25,26,27).



Sin embargo, el reconocimiento y abordaje de la
obesidad desde la salud pública y actividad legislativa
es aún incipiente (28, 29). La incorporación de la obe-
sidad en la agenda política ha sido un proceso lento,
caracterizado por la falta de evidencias suficientes para
su intervención, y seguido por un denso vacío entre el
conocimiento técnico-científico y la toma de decisio-
nes políticas (3D, 31). Además, ya pesar del deseo
manifiesto para que los gobiernos se impliquen en la
lucha contra la obesidad (28, 32) los acercamientos
realizados son aún muy tímidos, tal como se aprecia
en los planteamientos expuestos por los organismos
internacionales, como el planteado por la Comisión
Europea, al referirse a la promoción de dietas saluda-
bles y actividad física (33).

El hecho de que la relación entre nutrición y políticas
públicas, y en especial, el problema de la obesidad sea tan

escasamente abordado, podría deberse a causas que van
desde el desconocimiento, la culpabilización del individuo,
hasta la compleja red de interacciones que desde diversos
ámbitos e intereses económicos y políticos enmarcan el
perfil alimentario (21, 28). La nutrición, y sus consabidas
expresiones patológicas, derivadas tanto del déficit como
del exceso, aún no se encuentran en la centro del debate
público y como consecuencia nos encontramos en un
proceso en que las instituciones públicas apenas están
empezando a decidirse por una respuesta en términos
de pollticas-, Las patologías nutricionales tales como la
obesidad, caen en un vacío político enmarcado por un
contexto en el que cabe preguntarse ¿Qué hace falta
para que los líderes políticos como vinculantes entre la
población y el gobiemo, asuman, se responsabilicen de
la carga social derivada de la mal nutrición, y actúen en
consecuencia? .
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