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1. INTRODUCCION

Actualmente existe una nueva forma de desnutricién que afecta a muchos paises desarrollados
o en vias de desarrollo, tratdndose de la obesidad y el sobrepeso; paraddjicamente un
fendmeno opulento que puede causar estado de desnutricidn relativo a los nutrientes que se
dejan de ingerir en las proporciones adecuadas, como son las vitaminas y los minerales.

Partimos de un nuevo percepcién del estado nutricional calificada como obesidad desnutrida,
en el que se ingieren mas calorias de las necesarias pero carentes de valor nutricional al no
aportar los nutrientes bdsicos necesarios para el correcto funcionamiento corporal. Este
aporte caldrico es fruto de las nuevas tendencias de consumo instauradas en los paises, donde
los habitos alimentarios, sanos y sociales (se hacia de las comidas un acto social y familiar) han
sido cambiados por la ingesta rdpida de comidas altamente caldricas que han sustituido a las
fuentes naturales procedentes del consumo de productos frescos y perecederos.

La gente busca una comida rapida y saciarse, que no le lleve tiempo su procesado; es un
problema surgido de la sociedad industrial propia de los paises desarrollados y copiado en los
paises en vias de desarrollo, donde la prisa es la norma que rige la vida en general; esto ha
llevado a la situacién en la que se encuentran la mayor parte de los paises occidentales, donde
la tasa de obesidad y sobre peso es un problema innegable.

La nueva forma de desnutricion, sefialada como sobrepeso-obesidad, se ha transformado en la
sociedad moderna en un problema que causa importante desajustes sociales y generan
transcendentales patologias, no solo durante la infancia sino también en los adultos;
considerandose un desafio por los riesgos de morbilidad y mortalidad en |la poblacién afectada;
es perentorio mencionar que se ha comprobado la influencia de la presencia genética,
complicaciones de indole sindromatico, desordenes psicoldgicos, estilo de vida, ingesta de
calorias excesivas, oferta de alimentos saludables hasta de la seguridad alimentaria; por lo que
se convierte esta circunstancia nutricional en multifactorial transfiriendo la evaluacion y/o
tratamiento a formas complexas y la prevencidn en una obligacidon vertiginosa.

La obesidad y el sobrepeso se transfiguran en una condicidon donde la prevencién se formaliza,
a través de tres factores indefectibles como son la promocién de estilos de vida saludables, el
fomento de ejercicios fisicos y la ingesta adecuada, siendo transcendental que la poblacién
conozca lo que le conviene forme parte de su alimentacidn y es responsabilidad estadal y
gubernamental que la poblacidn tenga acceso a los alimentos en calidad y cantidad suficiente.

Hay un indiscutible nimero de modelos tedricos que desde diferentes disciplinas de estudio,
proponen una serie de determinantes y condicionantes del proceso salud enfermedad, y en
este trabajo de investigacidn se agenciard una reminiscencia cientifica-técnica donde se
califican las tendencias alimentarias, que han propiciado la nueva forma de desnutricidon en
sobrepeso y obesidad. Los estudios cientificos son numerosos y su importancia deriva a que
esta condicidn origina problemas sanitarios a nivel mundial, por lo que se revisara la
multifactorialidad del sobrepeso y de la obesidad articulados con los estadios de transicion
nutricial y ligados al riesgo de enfermedades no transmisibles a nivel mundial con ponderacién
en paises desarrollados y del MercoSur entre ellos Venezuela.






2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La salud tiene que ver con el bienestar del individuo y su definiciéon ha sido discutida entre
tedricos por muchos afios, pero es irrebatible que cuando hay ausencia de alguna enfermedad
0 no tenemos ningln padecimiento que afecte nuestro organismo, nos sentimos saludables.
Pero, el concepto de salud es mdas amplio que el mero hecho de no padecer enfermedades, de
hecho, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ! reconocié que la salud es un completo
estado de bienestar que incluye varios dmbitos o factores: fisico, mental, social y ambiental.

Para cuidar la salud, hay que llevar adelante una serie de acciones que protegen el estado
armoénico de nuestro cuerpo, su relacién con el entorno social y natural.

Y algunas de las principales acciones para mantener el equilibrio ademas del ejercicio fisico es
la nutricién, lo cual no significa comer poco, sino comer la cantidad y calidad necesaria de
alimentos que aporten vitaminas, proteinas y otros nutrientes que nos permiten mantener
saludable nuestro organismo.

Esta nueva forma de desnutricién sobrepeso — obesidad, ha sido observada en contextos y
épocas diferentes, a veces como un sindnimo de belleza, poder y bienestar fisico; hoy en dia
constituyen un dilema en salud publica, tanto por el impacto en la esperanza de vida como en
la calidad de vida de la poblacion.

El sobrepeso y la obesidad representan una rdpida y creciente amenaza para la salud de la
poblacién en todo el mundo y se reconoce que estas condiciones por igual estan presentes

tanto en paises desarrollados como en subdesarrollados, afectando a nifios y adultos por igual
2

Ciertamente, el sobrepeso y la obesidad son ahora tan comunes, que estdn reemplazando a los
tradicionales problemas de salud publica como las enfermedades infecciosas y se estima que
para 2020, unas dos terceras partes de la carga mundial de morbilidad seran atribuibles a
enfermedades no transmisibles crénicas 3, la mayoria de ellas estrechamente relacionadas con
la dieta y la transicion nutricional hacia los alimentos refinados, de origen animal y de una gran
cantidad de grasas, contribuyendo a impulsar la actual epidemia mundial de sobrepeso —
obesidad.

Esta calamidad no podrd contenerse solo con el recurso educacional y alertando a las personas
para que eviten factores de riesgo y adopten modos de vida mas sanos, porque
lamentablemente el entorno esta girando cambios culturales, asociados a la globalizacion,

Esta situacion requiere un enfoque multisectorial concertado, que incluya politicas publicas
enfocadas a la situacion, que abarquen desde iniciativas de educacién hasta mecanismos de
comercializacién adecuados porque la globalizacion de las cadenas alimentarias y la
concentracién concomitante de poder de las empresas transnacionales han cambiando las

dietas tradicionales y transformado los hdbitos alimentarios con consecuencias mesurables *.

Segln Barrial A, y Barrial A. ® “La alimentacion es uno de los problemas fundamentales que se
presentan el mundo contempordneo y la crisis alimentaria desatada por el alza de los precios



de los comestibles afecta cada vez mas a los paises pobres”, donde la situacion de salud y la
seguridad alimentaria son precarias en los paises de América Latina.

La extrema pobreza, las malas condiciones de salubridad, la insuficiente produccion de
alimentos, la baja disponibilidad y el elevado precio de los productos alimentarios impiden el
acceso a los mismos en forma segura y estable; todos estos factores traen problemas
nutricionales que repercuten en la calidad de vida de la poblacién e influyen en los patrones de
consumo segln los ingresos econdmicos, los cambios socio demograficos, la publicidad,
factores nutricionales, psicoldgicos y culturales.

De ahi la importancia de realizar una revisién de las nuevas tendencias alimentarias que han
propiciado esta nueva forma de desnutricidon en sobrepeso y obesidad.



3. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

En un estudio publicado por la ONG Intermén Oxfamen enero 2014 © el indice "Good Enough
to Eat" ("Suficientemente bueno para comer") ha evaluado la situacion de la alimentacién en
125 paises del mundo teniendo en cuenta cuatro factores: la disponibilidad de alimentos, el
precio de estos, su calidad y la salud de los habitantes en funcién de la dieta; para la
elaboracion del informe, Intermdén Oxfam se valid de los indicadores de la FAO, OMS y la OIT.

En una escala del cero al 50, los paises en donde mejor se come son Holanda (puesto: 6),
Francia (puesto: 8) y Suiza (puesto: 8). Por el lado contrario, los paises en donde peor se come
son Chad (puesto: 50), Etiopia (puesto: 49) y Angola (puesto: 49). Venezuela obtuvo una
puntuacién de 26 empatando con paises como Bolivia, Arabia Saudi, Ghana y Botswana.

La accesibilidad a los alimentos, evaluado en una escala del cero al 90, Venezuela consiguio
una puntuacion de 47, el peor registro en Latinoamérica y similar a paises como Bielorrusia,
Gabodn y Tanzania.

En el rengldn de dieta poco saludable, Venezuela también se mantuvo por detrds del promedio
mundial, con una puntuacion de 34 de un total de 54; pero ubicandose por delante de paises
como Rusia (puesto: 35), Republica Checa, Estados Unidos (puestos: 41) y México (puesto: 42).

En la nota descriptiva N°311, de enero de 2015 la OMS 7 reporta que en el 2014, mas de 42
millones de niflos menores de cinco afios tenian sobrepeso, mas de 1900 millones de adultos
de 18 o mas afos tenian sobrepeso, de los cuales, mas de 600 millones eran obesos, por lo que
el 39% de las personas adultas de 18 o mas afios tenian sobrepeso, y el 13% eran obesas, de
los cuales un 11% son hombres y un 15% mujeres.

Si bien el sobrepeso y la obesidad en un tiempo atrds eran considerados un problema de los
paises de ingresos altos, actualmente ambos trastornos estdan aumentando en los paises de
ingresos bajos y medianos, en particular en los entornos urbanos y en los paises en desarrollo
con economias emergentes (clasificados por el Banco Mundial en paises de ingresos bajos y
medianos), y el incremento porcentual del sobrepeso y la obesidad en los nifios ha sido un
30%, superior al de los paises desarrollados ’.

En el plano mundial 7, el sobrepeso y la obesidad estan relacionados con un mayor nimero de
defunciones que la insuficiencia ponderal.

Segun, Muci Mendoza R y Bricefio Iragorry L, “La obesidad aumenta significativamente el
riesgo de padecer ciertos trastornos de salud” 8, por lo tanto las personas obesas tienen un
riesgo de 50 % a 100 % mayor de morir de enfermedades crdnicas no transmisibles en
comparacion con la gente de peso adecuado, y entre los adultos jovenes de 25 a 35 afios la
obesidad aumenta el riesgo de muerte ya que puede actuar como disparadora de
anormalidades metabdlicas, hormonales, mecanicas, cardiovasculares, y hasta mentales;
segun la predisposicion de los individuos y las poblaciones.

Para las personas obesas, el riesgo de sufrir de enfermedad coronaria, presidn arterial elevada,
artritis de las rodillas y gota se duplican, asi como se duplica el riesgo de cancer de mama, de
endometrio o de colon, de trastornos hormonales, problemas de fecundidad y defectos del
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feto. Y el riesgo de diabetes y enfermedad de la vesicula es tres veces mayor para las personas
obesas.

Los factores psicoldgicos y conductuales son muy relevantes en el curso de esta enfermedad y
las diferencias de género complican el panorama, las mujeres tienden a mayor tasa de
obesidad y aun mas en los paises en vias de desarrollo y el estatus econdmico es aun mas
negativo para las mujeres > 1°

La OMS en su reporte “Prevenciéon de enfermedades crénicas: una inversion vital” 1, estimé
gue se producirian la muerte prematura anual de 4.9 millones de personas por causa del
tabaco; 2.6 millones como consecuencia del sobrepeso u obesidad; 4.4 millones como
resultado de niveles altos de colesterol, 7.1 millones como resultado de hipertensién arterial,
7.5 millones a causa de cancer y 1.1 debido a diabetes mellitus.

En Venezuela ¥

se han publicado cuatro estudios de prevalencia del sindrome metabdlico
relacionado con el sobrepeso y la obesidad Estado Zulia (2001), Gran Caracas, incluyendo los
estados Miranda y Vargas (2006), Estado Lara (2007) y Estado Mérida (2007). En el Estado
Zulia usaron la version 2001 del estudio ATP Ill, mientras que en las otras se utilizé el
modificado de 2005 y el IDF (International Diabetes Federation). Los hallazgos arrojan unas
cifras globales de prevalencia de 33,7 % (ponderada), entre 32,3 % y 35,2 % para adultos, la
prevalencia es mayor en los hombres (35,6 %) que en las mujeres (28,4 %), en particular a mas

temprana edad, entre los 20 y los 40 afios.

En el estudio de la Gran Caracas se establecid la relacién entre los criterios de ATPIII 2005
(National Cholesterol Education Program-Adult Treatment Panel Il) e IDF, encontrandose
resultados de prevalencia de 38,4 %y 41,7 % en hombres y mujeres respectivamente.

La obesidad y el sobrepeso son entidades que no se pueden atribuir a un solo motivo; la
realidad es que su origen es multifactorial, por lo que le cuesta a la humanidad unos 2 billones
de ddlares anuales, casi lo mismo que el fumar o el equivalente a la suma de los costos de la
violencia, la guerra y el terrorismo segun Instituto Global McKinsey ! quienes determinaron
que el impacto de la obesidad representa hasta 2,8% de la produccidn econémica mundial y
que la epidemia abarca alrededor del 15% de los costos de salud de los paises desarrollados y
en los mercados emergentes.

A medida que un pais se hace mas préspero, aumenta su tasa de obesidad al mismo nivel que
los paises desarrollados, agregando el sombrio prondstico de que, de continuar las tendencias
actuales, casi la mitad de la poblacién adulta mundial sufrird de obesidad para el afio 2030 .
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4. BASES TEORICAS

La obesidad * es la acumulacién anormal de grasa que puede causar graves problemas de
salud. Para entender los pardmetros que rigen estd anormalidad se puede utilizar el IMC
(indice de masa corporal) donde la OMS considera lo siguiente: IMC>25 es indicador de
sobrepeso y IMC>30 indica obesidad.

La presencia de un IMC elevado origina una serie de inconvenientes que pueden originar
patologias que en muchos casos requieren tratamientos farmacolégicos como las
enfermedades cardiovasculares, diabetes asociados a dislipidemias/colesteronemia vy
trastornos en el aparato locomotor, derivados del sobrepeso como es dafio articular.

Existen diferentes carencias asociadas a la obesidad como déficit de vitamina D, magnesio y
calcio, que son micronutrientes indispensables para la salud del individuo.

El perfil del sobrepeso — obesidad tienen tres procesos condicionantes para su explicacion,
primero los procesos generales que es lo macrosocial donde se distinguen las politicas del
estado, la estructura econdmica y la organizacion cultural; segundo los procesos particulares
gue vislumbran la forma de organizacién, asuntos del trabajo y consumo y tercero los procesos
singulares que forman parte del fenémeno individual fisioldgico y genético.

En los analisis de segregaciéon ° y de escaneo amplio del genoma humano se han obtenido una
serie de resultados que hacen pensar que en la obesidad intervienen varios genes, que en
combinacion con el medio ambiente dan lugar a la aparicidon de este fenotipo; por lo que la
obesidad es el resultado de una compleja interaccién entre genes y factores ambientales
(nutricidn, actividad fisica, calidad/cantidad de suefio, factores psicobioldgicos y culturales).
Segln Bouchard, C., ® “Es heterogénea y multifactorial, salvo en las formas monogénicas y
sindrémicas; en la obesidad comiUn no es detectable en su heterogeneidad fenotipica un
patron mendeliano simple”

El cambio de habitos alimentarios en la seleccion, preparacion y consumo de alimentos, fue
estudiado y publicado en el 2010, en el Dictamen de COFEMER (COMISION FEDERAL DE
MEJORA REGULATORIA, EN MEXICO)Y vy refirieren que las causas atribuibles a esta nueva
forma de desnutricion (sobrepeso-obesidad) son las siguientes:

e La disponibilidad a bajo costo de alimentos procesados adicionados con altas
cantidades de grasas, azlcar y sal.

e Elincremento en el consumo de comida rapida y comida preparada fuera de casa.

e Ladisminucién del tiempo disponible para la preparacion de alimentos.

e La mayor exposicidn a publicidad sobre alimentos industrializados y productos que
facilitan las tareas cotidianas y el trabajo de las personas disminuyendo su gasto
energético.

e Ladisminucién del poder adquisitivo de la poblacion.

e La mayor oferta de alimentos industrializados en general.

e Ladisminucién de la actividad fisica en la poblacién.
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Gran parte de la discusion previa, sobre las formas nuevas de alimentacidn tiene relacion con
el ambiente y los cambios socioculturales. Este modo de analisis comprende aproximaciones
gue explican las costumbres de alimentarse como manifestaciones simbdlicas o de
comportamiento de sistemas de valores y creencias

Hay valores que determinan lo que son alimentos deseables e indeseables, son productos
sociales que se han impuesto e internalizado lentamente en cada individuo *°

Asi, en una sociedad industrializada, los alimentos comerciales pueden estar bien
conceptuados debido a su eficiencia y predictibilidad antes que el sabor y olor del alimento, y
gue podrian favorecer el consumo de alimentos procesados y de preparacién rapida.

Las creencias acerca de los alimentos representan entonces una interpretacion del valor de los
alimentos y sirven como elementos cognitivos de actitudes y en nuestra cultura occidental las
pautas alimentarias son transmitidas principalmente via materna y las experiencias tempranas
del nifilo con la comida, y en especial las practicas de alimentacion utilizadas por los padres,
tienen fundamental importancia en los habitos de alimentacidn desarrollados por los
individuos %.

Comemos aquello que nos sienta bien, ingerimos alimentos que son atractivos a nuestros
sentidos y que nos proporcionan placer, llenamos nuestra carrito de mercado de los productos
gue nos permite nuestro poder adquisitivo, y que nos presentan los medios de comunicacion,
servimos o nos sirven comidas segun si somos mujeres u hombres, nifios o adultos, pobres o
ricos y elegimos o rechazamos alimentos a partir de nuestras experiencias diarias y de nuestras
ideas dietéticas, religiosas o filosdficas 2* .

En Venezuela, como en el continente americano la alimentacién se fundaba en el maiz y la
yuca, complementados con alguna proteina animal producto de la caza y de la pesca y con el
edulcorante natural de la miel, no incluia grasas en sus preparaciones culinarias y el
condimento por excelencia era el aji, al depender la mayoria de las tribus de la caza, la pescay
la recoleccidn, no existia entre ellas un horario fijo de comidas, ni se hacian preparaciones
culinarias sofisticadas. Por el contrario, el patrén de consumo europeo, se caracterizaba por
el consumo a base la carne (vacuna, porcina y ovina), el trigo, el vino y las grasas vegetales
(aceite de oliva) o animales (manteca de res o de cerdo) y empleaba el azlcar de cafia, la sal y
las especias de uso tradicional en el Viejo Continente 2.

La historia alimentaria de la Republica Bolivariana de Venezuela se ha caracterizado por la
presencia constante de transculturaciones que van desde sus origenes hasta los tiempos
actuales y muchos de los cambios introducidos generan nuevos modelos transculturales de
alimentacién en el pais, y esto ha adquirido en tiempos relativamente recientes un gran auge
debido al creciente fendmeno de la globalizacion.

El proceso de globalizacidn tiene un cardcter multidimensional esto es, que involucra aspectos
econdmicos, sociales, politicos, financieros, ambientales y culturales; donde los hechos locales
y regionales se ven influenciados cada vez mas por acontecimientos o eventos que ocurren en
otros lugares del mundo vy, viceversa. Se trata entonces de un sistema pluricéntrico
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conformado por relaciones de estado y nacidn, actores subnacionales y supranacionales,
destacando el protagonismo de las empresas transnacionales.

Los cambios que se producen como resultado de la globalizacién tienen incidencia en los
sistemas de produccidn, en la organizacion empresarial y las decisiones de productores
agricolas, agroindustriales, comercializadores y consumidores; en otras palabras, en los
agentes o actores de los distintos componentes que conforman un sistema alimentario
determinado =.
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5. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Tasa de obesidad:

La prevalencia de la obesidad ha aumentado de manera generalizada en todos los paises
desarrollados, es un hecho que ha pasado de convertirse en una amenaza a una realidad, es
una pandemia generalizada que afecta a varios paises, algunos han tomado medidas mas
efectivas que otros.

En la regidn latinoamericana la tasa de obesidad representa casi un cuarto de la poblacién, casi
130 millones de personas, segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) los cinco paises
con mas obesidad son:

1: México: la obesidad afecta al 32.8% de su poblacidn, ante esto el gobierno ha iniciado
campafias anti comida basura y promover el aumento de la practica de deporte.

2: Venezuela: el 30,8% de la poblacién adulta padece obesidad.

3: Argentina: el 29.4% de la poblacién adulta estd afectada por esta epidemia, entre otras
politicas el gobierno obliga a que conste la informacién nutricional en los envases de comida
preparada.

4. Chile: los chilenos por término medio consumen 1796 Kcal, y presenta una tasa del 29.1% de
afectacion.

5: Uruguay: la tasa es del 23,5%, pero si tenemos en cuenta los datos de obesidad y sobrepeso
la incidencia es de mas de la mitad de las personas adultas y ademds uno de 4 nifios presenta
problemas nutricionales.

Segln la OMS, la prevalencia de la obesidad se duplico entre 1980 y 2008, esto causa que al
afio haya casi 2,8 millones de personas por este motivo o causas derivadas del sobrepeso, en
Estados Unidos, mas de la tercera parte de los mayores de 65 afios son obesos, 2*

En los paises occidentales una de cada dos personas presenta sobrepeso, esta tendencia
(seguin datos OMS) se prevé ascendente llegando incluso a dar una prevalencia de 2 de cada 3
personas, el ranking de prevalencia es: Grecia (mayor incidencia)->Estados Unidos
—>Italia->Mexico->Nueva Zelanda->Chile.

Estadisticas sanitarias mundiales 2012 (datos procedentes de la OMS) ?:

La prevalencia mundial de esta pandemia ha conseguido duplicarse en un periodo de 20 afios
(1980 a 2008), en 2008 el 10% de los hombres mundiales eran obesos y el 14 % de las mujeres
frente al 5y 8% de 1980.

La regidn de mas prevalencia eran las Américas con un sobrepeso de 62% mientras que en la
region de Asia no superaba el 3% y el sobrepeso el 14 %

En Europa y el Mediterrdneo Oriental el porcentaje de sobrepeso en el sexo femenino
alcanzaba porcentajes cercanos al 50% y un 23% presentaban obesidad.
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En Espaiia segun datos de la OMS, existe un 24% de posibilidades de asociar el aumento de
mortalidad relacionada directamente con la obesidad. Estas cifras son altas en relacién a por
ejemplo Francia donde representa un 16 %, Grecia, un 17%, y Japén donde solo representa
como factor de riesgo un 5%. Solo paises como Estados Unidos la supera llegando al 31%. En
Inglaterra, usandola como indicador de los paises mas industrializados de Europa y con
economias mas resistentes uno de cada cuatro adultos es obeso en 2010 con IMC de
30hkg/m2 o mas. La proporcién de hombres clasificados como personas con sobrepeso llegé al
42%, otro dato alarmante es que en 2010, el 17% de los niflos y el 15% de las nifias
presentaban obesidad.

Datos del instituto nacional de estadistica %°:

La poblacién espafiola padece la obesidad como el resto de los paises Europeos, cerca del 16%
de la poblacidn es obesa, una de cada dos supera el peso que se considera como normal. Los
hombres presentan mayor prevalencia que las mujeres con un 62,8% frente a un 44,6%. En
Espafia 7 de cada 10 personas ingieren una pieza de fruta diaria (12), y solo seis de diez
ingieren verduras diariamente, sin embargo en la poblacién joven entendiendo por tal la que
se engloba en la franja de edad comprendida entre 16 a 24 afios solo 5 de 10 consumen fruta
diariamente. En cuanto a la actividad fisica intensa vemos desajustes importante entre las
mujeres y los hombres siendo estos Ultimos mas asiduos a las practica que las mujeres (un 15,7
5 en el caso de las mujeres frente un 34,4% en el de los hombres). Las mujeres sin embargo
practican mas actividades fisicas moderadas que los hombres (un 42,7% frente a un 26%). En
Espaia la incidencia de la obesidad en adultos es mds elevada que la media presente en los
paises occidentales, siendo un problema real la tasa presente en nifios ya que es de las mas
altas.

Para resumir dos de cada tres personas tienen sobrepeso en Espafia, llegando a hacer que una
de cada 6 sea obesa, y uno de cada 3 nifios en edades comprendidas entre 13 y 14 afios
padece sobrepeso.

Desde el afio 2000 el porcentaje de sobrepeso en la poblacidn adulta se ha mantenido, pero
sin embargo el de la obesidad ha aumentando. Ante este panorama las expectativas son que la
incidencia de obesidad y sobrepeso siga una linea ascendente hasta un 7%.

Obesidad e incremento del gasto farmacéutico °°:

La personas obesas aumentan hasta un 25% el gasto farmacéutico y el tratamiento médico a
los sistemas sanitarios de los paises afectados por esta epidemia, ademas sus limitaciones
fisicas los limitan a la hora de acceder a un mercado laborar normal, por lo que ingresan una
media de un 18% menos que las personas que no presentan este problema. Es normal que a la
obesidad se sumen patologias como son cardiovasculares, diabetes dafos articulares que
hacen que los tratamientos farmacoldgicos y el personal facultativo para atenderlas aumente
exponencial mente con el aumento de peso de las personas obesas.
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Factores afiadidos que contribuyen al aumento de la tasa de obesidad y sobrepeso?®:

Las economias domesticas insuficientes y la situacion econdmica es la responsable del
aumento de la tasa de obesidad a nivel mundial, la gente en general con recursos limitados
compra productos alimentarios de bajo coste y alto contenido caldrico con capacidad saciante
y por tanto menos nutritivo, por una parte les sacia y les proporciona calorias pero no los
nutrientes necesarios que conducen a los estados desnutricién asociados al sobrepeso vy la
obesidad

Existe también una alta presencia de episodios depresivos y cuadros de ansiedad en pacientes
obesos, llegando a afectar hasta cerca del 35 % de las personas con obesidad.

Finalmente destacar la importancia de estas cifras y el impacto de esta enfermedad a nivel
social y econdmico sobre todo cuando Espafia se situa por delante de Estados Unidos en
obesidad infantil, presentando una tasa del 19% frente al 16 de Estados Unidos.

Obesidad y desnutricién 2°:

La crisis econémica mundial ha actuado como detonante a que los consumidores busquen
productos mas baratos, con alto contenido caldrico y especialmente poco valor nutricional,
esto ha llevado a una situacidon de desnutricion en muchos de los estados de obesidad vy
sobrepeso detectados a nivel mundial, el 65% de la poblacién mundial esta distribuia en paises
donde la tasa de mortalidad por obesidad es superior a la causada por malnutricién.

En reino unido, las ventas de carne fresca, vegetales frescos y fruta han sufrido un descenso
importante mientras que las de productos envasados o precocinados como galletas o pizza han
aumentado progresivamente, los alimentos orgdnicos disminuyeron un 15 % vy el 23 % dejo de
ir al gimnasio o practicar ejercicio habitualmente.

Es crucial el entender que un 17% menciona el hecho que uno de los problemas para no llevar
una vida saludable es que es caro hacerlo, considerando que la economia es el factor principal
a efectos de los encuestados, para poder llevar una vida mas saludable (cerca de un 89% lo
considera asi). El 64 % de la poblacién mundial entiende que es importante vivir mejor y seguir
estos habitos, pero el 79% dice que es dificil de cumplir bajo la situacién actual.

El programa NHANES % se desarroll6 para evaluar el estado de salud de la poblacién de
Estados Unidos, el estudio usa entrevistas y analisis fisicos y proporciona informacién acerca
de otras dolencias asociadas a la mala alimentacién.

Entre los indicadores de salud evaluados se encuentran:

e Anemia

e Enfermedades cardiovasculares

e Diabetes

e Enfermedades de los rifiones

e Enfermedades infecciosas e inmunizacién
e Salud mental
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e Nutricidn

e Obesidad

e Osteoporosis

e Aptitud fisica y funcionamiento fisico.

Uno de los factores mas importantes en el desarrollo de |la obesidad, ya que tiene una etiologia
multifactorial, es el estilo de vida, su propagacion en el mundo responde a cambios
alimentarios y a la modificacidn de habitos fisicos saludables en la poblacién en general.

Esto hace que las minorias con menor nivel educativo y socioeconédmico desarrollen habitos
nutricionales que les conducen a que en este extracto social la obesidad tenga una mayor
prevalencia de manera mas generalizada.

Factores que influyen en la tendencia de aumento de la obesidad %:

Principalmente responde a cambios socioecondmicos y socioculturales que han conducido a
que

e Aumento de la ingesta de alimentos muy energéticos y bajos en nutrientes.

e Aumento del consumo de azucares refinados.

e Aumento del consumo de grasas saturadas.

e Aumento del consumo de alcohol.

e Disminucién de la ingesta de vegetales, carbohidratos complejos, frutas y fibra,
aumento del consumo de comidas procesadas.

e Disminucién de la actividad fisica Se aumenta el uso de vehiculos para desplazarse
disminuyendo el trabajo fisico, los adelantos tecnoldgicos también propician esta
disminucidn, se reduce el tiempo dedicado a la practica de deporte y actividad fisica en
general.

e Factores socioculturales ya que La obesidad se percibe como un problema de salud no
como una enfermedad sino como un estado de bienestar.

Factores genéticos asociados °:

Existe una hipdtesis que hace alusidn al “genotipo ahorro” que consiste en que las personas
obesas podran desarrollar un mecanismo adaptativo que consiste en que las personas con
sobrepeso u obesas desarrollan un mecanismo ahorrador metabdlico que en hace aumentar la
eficiencia metabdlica en la obtencién de energia y almacenaje de las reservas de grasa. Esto
hace que los individuos que presentan estos mecanismos almacenan mas facilmente grasa que
los que no lo tienen con lo que le es mas facil ganar peso.
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6. DISCUSION Y CONCLUSION

Ante todo lo expuesto seria necesario la aplicacién de planes pilotos de educacién nutricional
desde las edades mds tempranas para poder evaluar de manera prospectiva los efectos a largo
plazo, un estudio social que sea extrapolable a la sociedad en general y que tenga un profundo
impacto en las nuevas generaciones con capacidad racional para comunicar incluso a sus
propios progenitores la importancia de llevar un estilo de vida sana, transmitir la importancia
de llevar un estilo de vida saludable y ser capaz de convertirlo en la guia de su modo de vida.

La obesidad es un problema a nivel mundial que causa problemas socioeconémicos por el
aumento del gasto médico-farmacéutico, en los paises con mayor prevalencia.

Los problemas asociados a la obesidad hacen que se produzcan nuevas situaciones
nutricionales como es la desnutricion que derivada de malos habitos alimentarios y conducen
a una ingesta energética superior a la necesaria, fruto del mercado alimentario actual y una
menor ingesta de nutrientes fundamentales como son los proporcionados por frutas, vegetales
u otros alimentos frescos.

Esto ha conducido a una situacion singular en la que la poblaciéon no dedica tiempo a la
seleccion alimentaria, se guia por los mercados que satisfacen sus demandas sin valorar las
consecuencias a largo plazo.

Determinados establecimientos alimentarios calificados como “Fast food” o la accesibilidad en
las grandes superficies a todo tipo de productos altamente caléricos asi como comidas
procesadas ha conducido a esta situacion, los mercados actuales vigilan mds sus nimeros de
ventas que la calidad y cualidad de los productos ofrecidos, esto hace que la poblacién acceda
a productos alimentarios que no cumplen o le proporcionan las necesidades nutricionales
diarias.

Las grandes multinacionales manipulan a través de su publicidad y el marketing a la poblacién,
conduciendo a la situacidén actual.

Los cambios globales en los patrones de la transicidon nutricional abordan una amplia gama de
cambios socioecondmicos y demograficos que se han traducido en cambios rapidos en las
dietas y niveles de actividad fisica de la mayoria de las regiones del mundo. Los datos
disponibles parecen indicar que la mayoria de los cambios tienen reducciones implicadas en la
ingesta de fibra y granos enteros, los aumentos en la ingesta de hidratos de carbono refinados
(en particular en los edulcorantes), y aumentos en la ingesta de animales y grasas
parcialmente hidrogenadas.

La publicidad engafiosa en ningln caso hace alusidn a los problemas que puede causar a largo
plazo, como ocurria con el tabaco a principios de siglo 20 y finales donde estaba socialmente
aceptado y se permitia la publicidad del mismo, una vez probados sus efectos secundarios se
tomaron medidas sanitarias de advertencia asi como programas y campaiias antitabaco.

Por lo que la situacion mundial de la obesidad deberia tomar medidas drdsticas como
fomentar la actividad fisica, no solo disminuira el estrés sino que aumentard su salud
cardiovascular.
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Hay que abordar esta epidemia no como algo individual y no transmisible, ya que sino se corta
hace que se extienda sin control, por lo tanto la principal forma de tratamiento es la educacién
nutricional y la necesidad de incluir politicas alimentarias que fomenten los buenos habitos, y
la inclusion de avisos en los productos alimentarios altamente caléricos.

Se puede afirmar que la transculturacidn, entendida como un proceso inevitable del mundo y
que permanece presente como elemento esencial desde los origenes del hombre
propiamente dicho al mezclarse y socializarse, ha representado una fuente para expandir los
limites del régimen alimentario.
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7. RECOMENDACIONES

Elaborar un plan integral para la prevencidn y control del sobrepeso y la obesidad con la
participacién y compromiso de todos los entes gubernamentales y no gubernamentales en la
planificacién, organizacién, ejecucién, restructuracidn y monitoreo de programas y politicas
publicas dirigidas a mejorar el grado de educacidon alimentaria y nutricional en las instituciones
educativas; asi como legislar sobre la informacidn contenida en los etiquetados y la
composicion de algunos alimentos, regular la publicidad que incentiva el consumo de
alimentos con alto contenido calérico y con escaso valor nutricional y promocionar la actividad
fisica y el desarrollo de estrategias informativas.
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