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RESUMEN

A pesar que la epidemia de obesidad ya es global, existen pocas
acciones con foco en la prevencién primaria dirigidas a la pobla-
cién adulta de peso normal. Ademas, la mayoria de ellas posee
un disefo inadecuado. En general, se basan en la informacién
y se dirigen a uno o a dos determinantes de la obesidad: dieta
y ejercicio. Excluyen los aspectos emocionales y casi todas impli-
can intervenciones sobre los individuos y no sobre el entorno.
Las que lo abordan ejercen impacto en un Unico aspecto del
entorno, en general sin involucramiento transversal de los dife-
rentes actores que intervienen en el fenémeno de la pandemia
de obesidad y, sobre todo, no son sostenidas en el tiempo. Dada
la importancia de la prevencion primaria y la dificultad para per-
der peso y mantenerlo, la escasez de evidencia es sorprendente
y deja a los gobiernos sin directivas. En esta revision analizare-
mos esta problematica sanitaria y ofrecemos algunas evidencias
acerca de experiencias exitosas.

Palabras clave: obesidad, prevencién primaria, ganancia de
peso, entorno, intervenciones.
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ABSTRACT

Although the obesity epidemic is already global, there are
few actions focused on primary prevention aimed at the
adult population of normal weight. In addition, unfortunately
most have an inadequate methodological design.

In general, the actions are based on information, are directed
to one or two determinants of obesity -diet and exercise —
and exclude emotional aspects, almost all involve interven-
tions on individuals and not on the environment.

Those who address it, have an impact in a single environ-
ment, generally without cross-cutting involvement of the di-
fferent actors involved in the phenomenon of the pandemic
and, above all, are not sustained over time.

Given the importance of primary prevention and the difficulty
in losing and maintaining weight, the paucity of evidence is
surprising and leaves governments without directives. In this
review we will analyze this public health problem and offer
some evidence about successful experiences.

Key words: obesity, primary prevention, weight gain, environ-
ment, interventions.
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INTRODUCCION

El mapa de la malnutricion en el mundo muestra
que la epidemia de obesidad ya es global. Las personas
tienden a ganar peso a través de los afos. De hecho,
modestos incrementos ponderales pueden disparar
obesidad a través del tiempo. Esto, precisamente,
genera una enorme ventana de oportunidades para
prevenir la ganancia de peso. Sin embargo, a pesar
de la creciente prevalencia de sobrepeso y obesidad
y de sus consecuencias clinicas, sociales, emocionales
y econdmicas, existen pocas medidas en prevencion
primaria dirigidas a la poblaciéon adulta de peso nor-
mal. Y lamentablemente la mayoria posee un disefio
inadecuado. Analizaremos esta problematica.

Acciones globales para combatir la epidemia

Si bien no ha habido impacto positivo sanitario
aun, existen varias declaraciones de compromisos
para la accién en el area. El pionero fue el docu-
mento del afio 2003: “Dieta, nutriciéon y prevencién
de enfermedades crénicas”, publicado por la Orga-
nizacion Mundial de la Salud (OMS). En 2013 esta
institucion adopt6 un “Plan de accién global para la
prevencién y control de enfermedades no transmisi-
bles” con un marco de monitoreo; se propuso como
objetivo la estabilizacién de la prevalencia de la obe-
sidad entre 2010 y 2015. Aun este modesto objeti-
vo representé un desafio sanitario incumplido’.

El paradigma reinante es el del individuo como
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responsable Unico de sus decisiones. Sin dudas, las
personas poseen responsabilidad sobre su salud, pero
debemos reconocer que multiples factores del entor-
no facilitan la toma de decisiones beneficiosas o, por
el contrario, representan barreras a la salud. El medio
es, en Ultima instancia, el espacio donde se expresan
los comportamientos humanos. Los entornos alimen-
tarios impactan en las vulnerabilidades bioldgicas,
psicologicas, sociales y econémicas de las personas, y
ello puede generar comportamientos de riesgo.

Es evidente la necesidad de cambiar el paradigma
actual en obesidad focalizado o, exclusivamente en
el individuo, o Unicamente en su entorno, hacia uno
con énfasis en la naturaleza reciproca de la interac-
cion entre la persona y el medio ambiente.

El entorno alimentario

El sistema alimentario moderno es una red interco-
nectada de productores, industria e instituciones. Pero
el centro es el individuo. Las politicas pueden afectar
a todas las partes involucradas en esta red hacia cual-
quier direccion. El entorno esta modelado ademas por
la cultura, por los habitos de los pares, las diferen-
tes figuras que funcionan como modelos, las normas
sociales y culturales, también por la informacion vy el
marketing?. Nos vemos afectados por la arquitectu-
ra de la decision alimentaria, es decir, el contexto en
el que se elige. Los restaurantes buffet, la modalidad
“all inclusive”, las porciones grandes, el tamafio de los
platos, la ubicacion de los alimentos en los supermer-
cados, el precio y las estrategias de promocién. Por
otro lado, la publicidad se dirige a grupos especificos
vulnerables como nifios y adolescentes.

Es necesario cambiar el paradigma de la canti-
dad (alimentos para todos con foco en desnutricion)
por el de la calidad. Por ejemplo, en Argentina la
regulacion de las grasas trans impulsé a la industria
a reformular sus productos.

Sin embargo, que la gente modifique sus eleccio-
nes hacia mejores preferencias alimentarias depen-
de no sélo del “perfil” saludable o positivo de un
alimento sino de los precios. La mujer que trabaja
opta por comidas preparadas rapidas y a precio con-
veniente mas que cocinar. Y en general, los alimen-
tos de alta densidad caldrica y baja densidad nutri-
cional tienden a ser mas econémicos. Los cambios
de habitos también dependen de los conocimientos
o creencias en nutricion, de la disponibilidad y varie-
dad de oferta de alimentos en los puntos de venta
y del sabor o el placer generado por un alimento?.

El objetivo de un programa exitoso de preven-

cion de ganancia de peso seria proveer un ambiente
en el que no sélo se aprenda a consumir y preferir
alimentos saludables, sino uno que facilite las deci-
siones beneficiosas.

Dado que el precio y la falta de acceso son deter-
minantes del consumo de alimentos, para desalentar
la ingesta de productos altos en calorias, las estrate-
gias econémicas pueden ser mas validas, innovadoras
y efectivas que la mera prohibicién. Una de las estra-
tegias mas estudiadas es la de los gravamenes a los
ingredientes alimentarios o a los alimentos. En Dina-
marca se introdujo, en 2011, el primer “impuesto a
la grasa” del mundo. El objetivo era reducir las enfer-
medades cardiovasculares. Cualquier producto que
contenia mas del 2,3% de grasas saturadas costaba
un extra de 16 coronas (~US$ 3) por kilogramo (~2,2
libras). Sin embargo, el gobierno danés revoco el im-
puesto en noviembre de 2012 (menos de 12 meses
después de su implementacion) debido a que los con-
sumidores habian encontrado maneras de eludir el po-
lémico impuesto comprando a través de la frontera, en
Alemania o Suecia. Aunque el impuesto sobre las gra-
sas danés fue demasiado breve para medir su impacto
real en la salud, su derogacién destaca los desafios que
pueden surgir de un gravamen sobre los alimentos.

En México se establecié un impuesto a las gaseo-
sas en 2014 de MXN 1,00 por litro a las bebidas con
azUcares agregados. El impacto se midi6 mediante
la recaudacion fiscal y la disminucion del consu-
mo de bebidas azucaradas. La recaudacion fue de
US$ 9.152.472 millones en un ano. En relacién con
el consumo de las bebidas se observé una reduccion
promedio de 6% en las compras de las bebidas azu-
caradas (12 ml/capita/dia) en comparacién con el
ano 2013. Simultaneamente se observd un aumento
de aproximadamente 7% en las compras de bebi-
das sin impuesto (con edulcorantes artificiales, agua
mineral carbonatada, agua, jugos sin azucares adi-
cionados y leche sin azucares adicionados) y 4% en
la compra de agua durante el mismo periodo. Dado
gue el gobierno lanzé en los medios masivos una
campanfa de informacién que promovia habitos salu-
dables y se tomaron otras medidas complementarias
a nivel nacional, el impuesto tal vez no fue la Unica
medida que generd la disminucion del consumo.

Es probable que pequefios impuestos produz-
can ingresos sustanciales a los gobiernos, pero no
existe evidencia que afecten las tasas de obesidad.
Por el contrario, altos impuestos al consumo proba-
blemente tengan un impacto directo en el peso en
poblaciones en riesgo, pero es menos probable que
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sean politicamente aceptables o sostenibles por di-
ferentes razones. Entre ellas, si un alimento o bebi-
da que contiene un nutriente critico en porcentajes
mayores al requerido se reformula para estar exento
del impuesto: ;este alimento seria tecnolégicamen-
te factible y sensorialmente aceptable para la gente?

Varias investigaciones mencionan que los grava-
menes a los alimentos o bebidas pueden desviar el
consumo hacia sustitutos no deseados, pues la gen-
te desea pagar menos pero no renuncia facilmente al
placer y el gusto. Este fendmeno de sustitucién pue-
de disminuir el impacto buscado por el impuesto®.

Hasta la fecha, estos experimentos fiscales no
poseen evidencia en relacién con su efecto sobre la
obesidad y sus comorbilidades. Quizés los efectos
combinados de estos impuestos y subvenciones a los
alimentos y productos “saludables” podrian ser ma-
yores que cualquiera de los dos efectos aislados. Es
probable que la eficacia de subsidios o incentivos sea
un factor determinante del éxito de las estrategias
tributarias en la lucha contra la obesidad. Incentivos
econdmicos, vouchers o cajas de frutas y verduras
podrian fomentar el consumo saludable en fami-
lias de bajos ingresos>®. Un 25-50% de descuento
en frutas y verduras resultd eficaz para estimular las
compras de esos productos y no condujo a mayores
gastos en categorias de alimentos no saludables ni a
mayores cantidades totales de calorias compradas. Se
necesitan futuros estudios para confirmar estos ha-
llazgos en el largo plazo’#°. Muchos expertos sefialan
que los impuestos deben combinarse con subsidios
enfocados a apoyar a familias pobres para aumentar
simultaneamente la accesibilidad y disponibilidad de
agua potable, promover un cambio hacia el consu-
mo de bebidas y comida mas saludables y mejorar
la atencién de la salud mientras se generan cambios
en la agricultura e industria. Sin embargo, esto no ha
sucedido aun en ningun pais del mundo.

Al momento de disefar estrategias, es necesario
recordar que las politicas mas efectivas operan a tra-
vés de multiples mecanismos que deben generar una
respuesta positiva del sistema alimentario. No actdan
méagicamente, sino como acciones complementarias
y mutuamente reforzadoras. Ademas el proceso de
disefio de politicas inteligentes se enriquece mediante
el compromiso transdisciplinario de expertos en salud
publica, comportamiento econdémico, sociologia y an-
tropologia, entre otros. También es imprescindible la
habilidad y voluntad politica de los gobiernos para im-
plementar politicas nutricionales. Y es fundamental lo-
grar consensos. Es importante identificar los conflictos

de intereses que estas politicas generan en las compa-
fifas, y encontrar caminos posibles para determinar qué
modelos de interaccién pueden desarrollarse con el fin
de trabajar para orientar a estas empresas a mejorar la
calidad nutricional de sus productos y perseguir como
objetivo final una disminucién del desarrollo de ECNT.

El entorno fisico

Teniendo en cuenta los beneficios de la actividad
fisica sobre la salud, no es sencillo comprender por qué
dos de cada tres (60%) argentinos o norteamericanos
no realiza ejercicio en los niveles recomendados. Las
barreras al movimiento son innumerables. Muchos
adelantos tecnoldgicos han hecho nuestras vidas mas
faciles, pero menos activas. Ademas diversas varia-
bles comportamentales y psicoldgicas pueden afectar
nuestros planes de ser mas activos. Las razones mas
comunes por las que los adultos sefialan que no adop-
tan estilos de vida mas activos son la falta de tiempo,
la falta de disponibilidad, la falta de motivacion, el re-
chazo al ejercicio, el aburrimiento, la falta de confian-
za en su capacidad para ser fisicamente activos o baja
autoeficacia, el temor a resultar herido, los motivos
econémicos, los trastornos de la imagen corporal, la
ausencia de capacidad de establecer metas persona-
les, de monitorear el progreso o de recompensarse por
el progreso, la ausencia de estimulo, la falta de apo-
yo de familiares y amigos, la inexistencia de parques,
aceras, senderos para bicicletas o senderos seguros y
agradables hacia hogares o trabajos'®'"12,

Es paradojal observar cémo la cultura “castiga”
la actividad fisica: las maratones son costosas y mu-
chas veces elitistas, las membresias a gimnasios o
clubes son onerosas, la indumentaria deportiva es
cara, los profesionales de la actividad fisica poseen
formacion orientada al alto rendimiento y la exce-
lencia deportiva y no hacia el individuo sedentario.

Si la meta es incentivar un comportamiento salu-
dable como la actividad fisica, las condiciones socia-
les y comunitarias no estan dadas. Por otra parte, es
fundamental reconocer que la motivacién es un fe-
némeno multidimensional. De hecho, existen dife-
rentes patrones motivacionales, creencias acerca de
las habilidades deportivas, de competencia percibi-
da. Analizar las barreras mas comunes a la actividad
fisica y crear estrategias para superarlas permitiria
afrontar el desafio sanitario de disminuir el sindro-
me de inactividad fisica, lograr que la actividad fisica
forme parte de la vida diaria de las personas vy, lo
mas importante, prevenir la ganancia de peso en los
adultos13,14,15,16.
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El entorno emocional

La salud mental y emocional esta influenciada
por muchos factores. Entre ellos, las experiencias
personales a través del ciclo vital, los ambientes en
los que se establecen relaciones significativas, el
lugar de trabajo, las condiciones sociales y econo-
micas; todos son determinantes sociales de la salud
mental y emocional.

La regulacién emocional juega un rol central en
el comportamiento alimentario y el control del peso
corporal. Sin embargo, es complejo contar con una
Unica teoria que explique su relacion con el proceso
de ganancia de peso a través del tiempo.

El estrés puede conducir a un aumento del ape-
tito y cambios en las preferencias alimentarias. La
ingesta emocional se refiere al consumo de alimen-
tos por razones diferentes a la ingesta homeostati-
ca: para afrontar emociones, celebrar o socializar,
en respuesta a sefiales del entorno y en respuesta a
creencias relacionadas con los alimentos o el cuer-
po. Por esa razdn, mejorar la autorregulacién con-
ductual, es decir, la habilidad de inhibir los impulsos
o de calmarse frente al estrés, puede ser importante
para prevenir la ganancia de peso.

Los programas dirigidos a prevenir la ganancia
de peso deberian cubrir las estrategias con las cuales
las personas enfrentan las emociones, hecho que,
por otro lado, implica lograr una mayor motivacion
y adherencia.

La mayoria de los programas de prevencion de
ganancia de peso carece de herramientas de afron-
tamiento de los aspectos emocionales del compor-
tamiento alimentario.

Experiencias existentes

Uno de los trabajos pioneros concluye que los
programas para la prevencion de la ganancia de peso
en los adultos pueden ser mas eficaces que los pro-
gramas de tratamiento de la obesidad. En 1999 un
enfoque educativo de baja intensidad para la preven-
cion del aumento de peso mantuvo el interés durante
un largo periodo de tiempo y se asocié positivamente
con el cambio de comportamiento, pero no fue lo
suficientemente fuerte como para reducir de forma
significativa el aumento de peso con la edad™.

En una revision sistematica se sefala que existe
demasiada heterogeneidad en términos de disefio de
los estudios, fundamento tedrico y poblacién objetivo
para sacar conclusiones firmes acerca de qué enfoques
de intervencion son mas efectivos. Se precisan mas in-
vestigaciones para ampliar el conjunto de pruebas®.

Lombard et al. también concluyen que existian
pocos ensayos dirigidos a la prevencion del aumen-
to de peso. Que los ensayos existentes variaban
en intensidad, métodos de administracion, grupos
objetivo y componentes del estudio, y por lo tanto
ofrecian oportunidades limitadas para la compara-
cion?'. En una revision que incluyé también maul-
tiples bases de datos desde enero de 1980 hasta
junio de 2013 se concluy6 que debido a la evidencia
muy limitada y anticuada, no es posible determinar
de manera concluyente si los programas de preven-
cion basados en el comportamiento y los cuidados
primarios conducen a una prevencién de ganancia
de peso a corto plazo o sostenida y a mejores resul-
tados de salud en adultos de peso normal?2.

Por su lado, el programa australiano TXT2BFiT
posee baja intensidad. Se basa en herramientas
tecnoldgicas y resultd exitoso en la prevenciéon del
aumento de peso. De hecho, hasta generd una pér-
dida de peso modesta y mejorfa de los diferentes
componentes comportamentales relacionados con
el estilo de vida?®. De manera similar, en una revision
gue incluyé MEDLINE, Embase, The Cochrane Cen-
tral Register of Controlled Trials, CINAHL, PsycINFO y
ClinicalTrials.gov, se concluyd que a pesar de que la
evidencia no es fuerte, existen estrategias efectivas
para prevenir la ganancia de peso?*.

CONCLUSIONES

Son diversas las conclusiones que pueden extraer-
se de las experiencias realizadas. En principio son es-
casas. Por otro lado, mayormente excluyen los aspec-
tos emocionales. Luego se observa la disparidad de
las estrategias incluidas, pero en principio casi todas
implican intervenciones sobre los individuos y no so-
bre el entorno. Ademas difieren en las vias de comu-
nicacién empleadas: desde abordajes grupales cara a
cara hasta manuales impresos, sitios web o aplicacio-
nes de teléfonos celulares. Por Ultimo, quizas lo mas
relevante, dado que en general la adherencia a los
cambios de comportamiento deseables es baja, en-
tonces seria fundamental conservar los programas en
el largo plazo, o al menos, repetirlos secuencialmente
para sostener la motivacion para los cambios?>. Dada
la importancia de la prevencion primaria y la dificul-
tad para perder peso y mantenerlo, la escasez de
evidencia es sorprendente y deja a los gobiernos sin
directivas. Sin embargo, es trascendente sefalar que
ninguna intervenciéon evidencia efectos adversos?.
Por esa razén, a pesar de la falta de evidencia, vale la
pena intentar estrategias piloto. De hecho, muchos
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paises han generado algunas. El gran elemento co-
mun de todas es que se trata de acciones unifoca-
les, dirigidas a uno o a lo sumo a dos determinantes
de la obesidad -dieta y ejercicio- o con impacto en
un Unico entorno y en general sin involucramiento
transversal de los diferentes actores que intervienen
en el fenomeno de la pandemia de obesidad. Ade-
mas se basan mayormente en la informacién o edu-
cacion?’-282% Educacion no es sinénimo de cambio.
La seleccién dietaria puede ser modulada mas alla de
los conocimientos nutricionales, por factores emocio-
nales o por la habilidad/inhabilidad de ejercer control
sobre el medio alimentario y socioeconémico3',

Los determinantes de la ganancia de peso son
complejos y variados. Es por ello que el disefio de
programas eficaces para su prevencion representa un
enorme desafio que implica barajar y dar de nuevo.
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