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El Centro de Investigacién en Nu-
tricién y Salud da un paso im-
portantisimo con la publicacion de
un libro que aborda la problematica
del sobrepeso y la obesidad dentro
de la salud publica. El texto tiene 15
capitulos y 6 anexos y pareciera es-
tar armado para ser utilizado como
un manual de consulta por la senci-
llez de su presentacion, lo practico
de sus contenidos y lo incluyente de
sus propuestas.

No es de extrafarse que sea un
producto obligado después de los
preocupantes resultados que arrojaron
las diferentes encuestas nacionales de
nutricion y de salud que colocan a los
problemas del peso en exceso dentro
de los problemas prioritarios para la
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salud de los mexicanos. El textononos
dice como llegamos hasta aqui, pues
la transicion nutricional ha sido muy
acelerada y a muchos, incluidos los es-
pecialistas en nutricién, los tomé por
sorpresa. Lo que si nos demuestra es
una realidad ineludible: la prevalen-
cia de sobrepeso y obesidad alcanza
60% en las mujeres de 18 a 49 afios. La
situacion no es muy diferente para los
hombres y eso quiere decir que como
enfermedad y factor de riesgo la obe-
sidad destaca como un fenémeno
sociomédico cuyos principales atribu-
tos han sido la rapidez del crecimien-
to y losilencioso de su avance. El texto
pues, se propone como un instrumen-
to para enfrentar el desafio de contro-
lar y prevenir el sobrepeso y la
obesidad en la poblacién mexicana.
Ellibro ofrece una serie de herra-
mientas muy ttiles para identificar el
problema, como la evaluacion del gas-
to energético basal y de la actividad
fisica, la antropometria y la evaluacién
del sobrepeso y obesidad en el ado-
lescente. Cada uno de estos capitulos
proporciona los elementos practicos
para identificar la problemdtica, pues
se describen técnicas de medicion, es-
tandares y procedimientos que permi-
ten cuantificarla correctamente. En ese
sentido, hay toda una gama de cono-
cimientos muy dtiles para identificar
(cuestionarios, formatos, técnicas de
medicion, etc.) y tratar (dieta, trata-
miento farmacoldgico, manejo inte-
gral) a los pacientes obesos en los
servicios de salud. Ojala fuera suficien-
te alcanzar el objetivo de controlar la

obesidad con los planteamientos que
aqui se ofrecen. Los contenidos del
texto lo presentan como si el impacto
de las recomendaciones fuera directo
y lineal, cuando en realidad nos en-
frentamos a un problema de mayor
complejidad.

Hay una frase que destaca en el
texto (pag. 108): “para la mayoria de
las personas es dificil aceptar un
diagndstico positivo de obesidad”.
Este argumento se plantea como si
la obesidad para una persona obe-
sa no fuera evidente a los ojos de
todos incluyendo a la persona afec-
tada. Por otro lado, no necesitamos
llegar a rebasar o desbordar los espa-
cios cotidianos para darnos cuenta
que estamos subiendo de peso mds
alla de lo deseable. No se trata de
buscar con tecnologias sofisticadas
diminutas moléculas que nos confir-
men el diagnostico: la obesidad es
omnipresente y, sin embargo, no la
identificamos como problema y me-
nos atin la diagnosticamos como en-
fermedad y/o causa de muerte. El
texto hace énfasis en esta condicion:
se debe reconocer (aceptar su exis-
tencia), diagnosticar (darle un nom-
bre a los afectados) y se debe otorgar
un tratamiento (ofrecer un remedio
efectivo). La obesidad se identifica
como una forma de ser y se asume
como estar alto o bajito de estatura, y
eso no conlleva ninguna connotacién
de dafo. Pareciera indispensable qui-
tarle ese velo protector, pues precisa-
mente eso impide lograr que se vea
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como una condicién de vida de muy
alto riesgo para la salud.

La obesidad provoca sentimien-
tos diversos pero casi nunca de recha-
z0. El caracter de bonachén asociado
al individuo obeso lo mantiene pro-
tegido del estigma de estar enfermo
y hay cierta aceptacion de estar sano
cuando se estd “gordito”. En térmi-
nos de imagen es més facil pregun-
tarle a un flaco si estd enfermo que a
un gordo, cuando en términos médi-
cos es lo contrario. ;Sera que las ima-
genes rubenianas ya son tan cotidianas
que lo asumimos como lo normal?
Esta es una pregunta que el texto de
Barquera y colaboradores no confron-
ta, pero que también es indispensa-
ble discutir, pues tendemos a cargarle
la mano a los individuos cuando hay
toda una serie de condicionantes so-
ciales que promueven el incremento
de peso de forma avasallante. El in-
dividuo obeso crece en condiciones
que no le dejan mucha opcién. La
comida que se le ofrece desde peque-
o lo hace engordar o las opciones
que hoy en dia tenemos como socie-
dad son de muy mala calidad alimen-
ticia. El exceso en la alimentacién no
es tan grave como el exceso de comi-
da de mala calidad nutricia. En este
aspecto, la sociedad empuja al fené-
meno de la obesidad en paralelo que
identifica la comida industrializada
(junk food) como un bien deseable
para todo evento y circunstancia. La
proliferacion de alimentos industria-
lizados ha ido trastornando la dieta
tradicional de muchos paises, in-
cluido México. De facto ha sido un
motor del abandono del campo por
parte de los productores nacionales,
por lo que se vuelve mas facil encon-
trar un alimento procesado que natu-
ral. Tan simple como recorrer una
tienda de autoservicio para identifi-
car la extension de las secciones de
alimentos naturales como verduras y
frutas y compararlas con los enormes
pasillo con alimentos enlatados o
empacados. Serfa interesante analizar
en paralelo el aumento en la obesi-

dad con el impacto de las politicas
comerciales y econdmicas de los gran-
des consorcios dedicados a los ali-
mentos industrializados. Esto s6lo lo
comentamos con la intencion de mos-
trar que la solucion al problema de la
obesidad toca de forma muy directa
las politicas alimentarias, comercia-
les, regulatorias y de salud y que no
se ubica o se encierra en el espacio del
consultorio médico. El problema de
sobrepeso y la obesidad no es un pro-
blema de los individuos; es un pro-
blema social, de ahi que su
tratamiento deba también incluir in-
tervenciones en estos escenarios.

En otro tenor, comer de més no
es tan malo como no tener qué co-
mer; sin embargo, sus efectos son tan
devastadores como los de la desnu-
tricion. La tinica diferencia es que no
mata tan rdpido. En esto quizés el
libro es muy benevolente, pues no
acierta a describir cudles son los da-
fos fisicos, emocionales, los riesgos
a la salud en todo el organismo y
cémo se expresan negativamente en
los individuos. Por ejemplo, ;cudnto
aumenta el riesgo de un problema
cardiovascular por cada kilo de so-
brepeso u obesidad?, ;cudnto au-
menta el riesgo de un infarto por
cada cifra de colesterol?, ;cuanto
sube la presi6n arterial con cada kilo
de sobrepeso? Esta informacion po-
dria reforzar lo que los autores de-
nominan apoyo motivacional para
mantener la adherencia al tratamien-
to sin que ello signifique castigar o
reclamarle al paciente sobre la falta
de logros en su tratamiento.

Lo cierto es que el libro contie-
ne remedios muy concretos para co-
nocer y mejorar el estado nutricional
de las personas, aunque llevarlos a
la practica resulta complicado por la
naturaleza del problema en cuestién.
El comer es un estilo de vida, algo
que se aprende y se infiltra en nues-
tro cuerpo de tal forma que es muy
dificil modificar. De ahi que las so-
luciones tienen que ir sacando poco
a poco esa forma de ser para tratar
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de hacernos adoptar otra forma de
vivir la vida. Cambiar de dieta es
como cambiar de profesién; tenemos
que aprender a hacerlo de otra for-
ma, a otro ritmo, y eso no es fécil. Lo
dificil es generar una estrategia que
permita al obeso bajar de peso de
manera continua y sostenida y toda-
via no contamos con intervenciones
que puedan considerarse como ade-
cuadas para impactar en el corto y
mediano plazo sobre las condicio-
nes de salud de esta poblacién. Sin
embargo, este libro nos ofrece ins-
trumentos muy practicos para abor-
darlo desde una perspectiva muy
técnica pero necesaria.

Los anexos nos proporcionan in-
formacién muy relevante, por ejem-
plo, los grupos de alimentos para el
disefio de un plan alimentario por
cantidades aproximadas que nunca
llegan a concordar con los antojitos o
los mentis para un plan alimentario
bajo en calorias que siempre nos de-
jan con las ganas de echarnos un taco
mas pero ni modo. Por tltimo, el
anexo sobre el contenido energético
de los alimentos mas consumidos en
Meéxico nos descubre que el langosti-
no y la langosta se encuentran den-
tro de este grupo y qué bueno.

Este libro es una grandisima
aportacién. Pone el tema en la mesa,
lo adereza con remedios aunque no
del todo caseros, ya que en realidad
son muy técnicos y practicos, y uno
lo consume con mucho gusto, pues
la lectura es baja en grasa y cae muy
bien. Provoca la reflexién necesaria
sobre lo que hacemos con nuestra
dieta y nos hace mirar hacia la cin-
tura con mayor preocupacién. Ojald
se difunda ampliamente dentro de
los espacios académicos pero tam-
bién deseamos que su impacto em-
piece por aligerar esta carga o le
quite el peso de esta enfermedad a
la salud ptiblica nacional.
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