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;Qué nuevas estrategias pueden utilizar los gobiernos nacionales y las instituciones
internacionales para combatir eficazmente el problema de la obesidad? Este tema fue
debatido por destacados académicos e investigadores italianos y espanoles en un
prestigioso simposio celebrado en Madrid el lunes 20 de mayo de 2024. Sus
conocimientos abarcan diversos campos, como la medicina, la nutricién, la economia, la

psicologia, la sociologia e incluso el urbanismo.

El simposio se centré en tres temas centrales:

e La creciente prevalencia de la obesidad, que coincide con un descenso de la
adherencia a la Dieta Mediterranea.

» El impacto significativo de las condiciones socioecondémicas en la incidencia y la

prevalencia del sobrepeso y la obesidad.

» La influencia de la interaccion entre genes y el entorno en la determinacién de

diferentes susceptibilidades individuales a desarrollar obesidad.

Las recomendaciones formuladas durante el evento pretenden orientar las politicas para

abordar estos retos especificos.
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OBESIDAD: UNA PANDEMIA SILENCIOSA

La obesidad esta reconocida actualmente como una enfermedad crénica y pandémica
con graves repercusiones en la salud publica, las relaciones sociales e interpersonales, la
productividad y la economia mundial, que afecta profundamente al bienestar psicofisico
de las personas. Es efectivamente una enfermedad (y no sélo un factor de riesgo, como
algunos creen) porque cumple los criterios biopsicosociales que la OMS adopta para
definir las enfermedades: la presencia de un érgano disfuncional (tejido adiposo), un
impacto en el estado psicologico del paciente (a menudo asociado a ansiedad, depresion,
trastornos de la imagen corporal y reduccion de la calidad de vida percibida) y en el
funcionamiento social (penalizando las relaciones con los demas vy, en particular, en el
lugar de trabajo). Como una de las principales causas de morbilidad y mortalidad en todo
el mundo, es imperativo que se intensifiquen los esfuerzos para promover politicas y
estrategias sélidas y asequibles destinadas a reducir la incidencia y la prevalencia de la
obesidad y el sobrepeso, centrandose en enfoques que permitan a las personas adoptar

un estilo de vida equilibrado y sostenible.

La obesidad y, mas en general, el sobrepeso afectan a un nimero cada vez mayor de
personas en todas las regiones del mundo. A nivel mundial, el nimero total de personas
que viven con obesidad ha superado los mil millones, incluidos 159 millones de ninos y
adolescentes, y 879 millones de adultos. Entre los ninos y adolescentes, la prevalencia de
la obesidad en 2022 era cuatro veces mayor que en 1990. Entre los adultos, la prevalencia

de la obesidad se ha mas que duplicado en las mujeres y casi triplicado en los hombres.

En Europa, el 59% de los adultos y casi uno de cada tres ninos (el 29% de los varones y el
27% de las mujeres) tienen sobrepeso o son obesos. El sobrepeso y la obesidad se
encuentran entre las principales causas de muerte y discapacidad en la macrozona
europea, y estimaciones recientes sugieren que causan mas de 1,2 millones de muertes

al ano, lo que representa mas del 13% de la mortalidad total en esta zona geografica.

La Federacion Mundial de Obesidad predice que, si se mantienen las tendencias actuales,
en 2035 la mayoria de la poblacion mundial (51%, mdas de cuatro mil millones de
personas) tendrd sobrepeso o serd obesa, y una de cada cuatro personas (casi dos mil
millones) padecera obesidad.

El impacto econémico mundial del sobrepeso y la obesidad alcanzara los 4,32 billones de
dolares en 2035, lo que representa casi el 3% del Producto Interior Bruto (PIB) mundial,

un impacto comparable al de la COVID-19 en 2020.
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Los mayores aumentos de la prevalencia de la obesidad a escala mundial afectardn
principalmente a paises de Asia y Africa, en los que predominan los grupos de poblacién
de renta baja o media-baja. Por primera vez en la historia reciente de la humanidad,
existird un riesgo tangible de reduccién de la esperanza de vida al nacer, directamente
relacionado con el aumento generalizado del peso y sus consecuencias para la salud de
la poblacion. El aumento de la prevalencia de la obesidad se debe en parte a la mejora de
las condiciones socioecondmicas, al aumento del sedentarismo y a la mayor
disponibilidad de alimentos ricos en energia a bajo coste, que, si bien por un lado son
motivo de satisfaccion por haber contribuido a reducir el riesgo de malnutricién
energética, por otro han contribuido al aumento de peso y, por tanto, a la aparicion de

enfermedades asociadas a una mala alimentacion y a estilos de vida insostenibles.

Sin embargo, el problema de la obesidad no puede atribuirse tinicamente a una ingesta
calorica excesiva. Es el resultado de una compleja mezcla de factores: dieta y estilo de
vida (cantidad, calidad, diversidad, dieta variada, gasto energético, comportamientos);
otros aspectos del estilo de vida (estrés, calidad del sueno, estado emocional, ingesta de
medicamentos, confort térmico); factores socioculturales, econémicos y relacionales
(nivel educativo, condiciones econémicas y dindmica social); y factores genéticos, de la
microbiota y metabdlicos (predisposicion genética y variaciones metabdlicas

individuales, asi como influencia de la cronobiologia).

Cada una de estas macrocategorias esta influida por subcategorias adicionales, que son
estrictamente individuales. Por lo tanto, abordar el problema de la obesidad requiere un
enfoque personalizado que tenga en cuenta las necesidades y circunstancias especificas
de cada individuo (dieta personalizada/precisa para la prevencion y el tratamiento de la
obesidad).

¢ESTA DESAPARECIENDO LA DIETA MEDITERRANEA?

La adhesién a la Dieta Mediterranea, considerada no sélo como un régimen dietético
sino también como una filosofia de estilo de vida equilibrado, requiere un apoyo
renovado, especialmente en los paises mediterraneos, donde su practica esta en claro y
peligroso declive. Se calcula que menos del 15% de la poblacion se adhiere plenamente a
sus principios. El declive en la adopcion de la Dieta Mediterranea comenzd entre finales
del siglo XX y principios del XXI y desde entonces se ha estabilizado. A pesar del
creciente interés mundial por este estilo dietético en las dos ultimas décadas, no se ha

observado ningun signo de reapropiacion de las opciones dietéticas equilibradas entre
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las poblaciones mediterrdneas y, de forma mdas general, en la regién europea. Por el
contrario, el consumo de frutas, verduras, legumbres y pescado -los pilares

fundamentales de este régimen dietético- sigue disminuyendo.

Dadas las importantes pruebas cientificas que avalan sus beneficios tanto a nivel
individual como colectivo, es imperativo que los gobiernos europeos promuevan
activamente la Dieta Mediterranea como un estilo de vida saludable y sostenible. Este
compromiso debe incluir la educacion y los esfuerzos para facilitar el acceso a los

alimentos y las practicas asociadas.

La educacién emerge como una herramienta crucial para sobreponerse a las barreras
socio-econémicas que impiden la adopciéon de un estilo de vida equilibrado. Los
elementos fundamentales de la Dieta Mediterranea pueden servir como un marco guia
para promover una nutricion apropiada y sostenible, incluso en regiones lejos del
Mediterraneo, a través de cambios en los productos estacionales y locales, y las

tradiciones culinarias. (Ej: la Dieta Nordica)

EL IMPACTO DE LOS FACTORES SOCIO-ECONOMICOS

La obesidad y la mala alimentacion que conducen al aumento de peso se ven
influenciadas por varios factores socioeconémicos, como la escasez de recursos
econdémicos, la pertenencia a grupos sociales menos acomodados y la falta de variedad
de alimentos debido a los llamados "desiertos alimentarios". Estas condiciones de
inseguridad alimentaria promueven un desequilibrio calérico caracterizado por una
ingesta excesiva de calorias y un gasto energético reducido, junto con una disminucion
de la actividad fisica. No se trata simplemente de una cuestién de escasez de alimentos,
sino mas bien de una deficiencia en la diversidad nutricional, ya que los alimentos
excesivamente caldricos son mas asequibles que opciones mdas sanas como la fruta, las

verduras y el aceite de oliva, que se perciben como m4s caras.

La escasez de recursos econdmicos y el bajo nivel educativo suelen coincidir con la
reticencia a adoptar una dieta y un estilo de vida equilibrados. La progresiva sustitucion
del juego libre por deportes organizados y programados y actividades recreativas
sedentarias, junto con el uso habitual de dispositivos digitales y medios sociales y la
digitalizacion de las relaciones sociales, contribuyen al comportamiento sedentario vy,

por tanto, a un mayor riesgo de desequilibrio energético.
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La organizacién del trabajo (por ejemplo, el aumento del trabajo por turnos) y las
estructuras sociales también contribuyen a la reduccién del sueno, al aumento del estrés
y a otros factores que pueden favorecer el consumo excesivo de calorias. Ademas, la
exposicion excesiva a los medios sociales no fomenta la educacién nutricional, sino que
impone pautas que estigmatizan la obesidad y el sobrepeso, lo que conlleva a

consecuencias psicoldgicas negativas.

IMPORTANCIA DE LA GENETICA

La genética desempena un papel significativo en la influencia del equilibrio energético
de un individuo, interactuando de forma compleja con otros factores de control del peso.
Los recientes avances cientificos han permitido comprender mejor como influye la
genética en el metabolismo energético y de nutrientes de cada individuo. Esto puede
conducir al desarrollo de regimenes dietéticos personalizados en el futuro, adaptados
especificamente a las necesidades metabdlicas de cada individuo. La medicina
personalizada, respaldada por estos nuevos conocimientos genéticos, representa una
prometedora frontera para tratamientos cognitivo-conductuales, dietéticos,
farmacolégicos y quirdrgicos mas eficaces y menos invasivos, tanto para el tratamiento

de la obesidad como para la prevencion de sus consecuencias clinicas.
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CALL TO ACTION

Las politicas aplicadas hasta ahora, basadas en la reduccién del consumo de alimentos
individuales, como los sistemas de etiquetado nutricional frontal, no han logrado los
resultados esperados. Como era de esperar, estas medidas sélo han cosechado un apoyo
superficial, mas dirigido a enganar a los consumidores que a fomentar su conciencia
critica y cultivar conocimientos y comportamientos adecuados. El andlisis de los datos
cientificos, que aporta pruebas claras de su fracaso, subraya la urgencia de revisar los
enfoques estratégicos que desplazan la atencion de las soluciones genéricas a
intervenciones mads especificas y personalizadas. Por el contrario, se ha demostrado que
las estrategias de intervencion anteriores fomentan consecuencias negativas y

peligrosas no deseadas a nivel clinico, psicolégico e incluso econémico.

Ante los retos mundiales que plantea la pandemia de obesidad, es esencial replantearse
las estrategias de salud publica centrandose en la complejidad multifactorial del
problema, que depende de diversos aspectos individuales, socioeconémicos,
antropolégicos, culturales, conductuales, genéticos y metabdlicos, para abordar
eficazmente la malnutricién no sélo debida a la sobrealimentacion. El problema del
desequilibrio energético que genera el sobrepeso y la obesidad, asi como los trastornos
alimentarios, merece un enfoque multidisciplinar capaz de abordar la cuestion
combinando diferentes perspectivas para encontrar soluciones mas integrales. Gracias a
los avances tecnoldgicos y a la evolucién de la medicina, y de las ciencias naturales y
humanas, ahora sabemos las herramientas necesarias a aplicar soluciones a medida que
puedan adaptarse a las especificidades de cada individuo, abriendo nuevas vias para una
lucha mas eficaz contra esta epidemia. El enfoque multidisciplinar y las soluciones
resultantes exigen humildad, implicacién y confianza en el método cientifico, pero sobre
todo la paciencia que requiere la ciencia para afrontar los inevitables fracasos. Las
soluciones rapidas en las que a menudo confia la politica son ilusorias y no producen

resultados duraderos.
Del simposio de Madrid se desprende que:

e - La obesidad debe ser reconocida como una enfermedad crénica y recurrente que,
por su gravedad, requiere que la terapia (dietético-nutricional,
psicolégico-conductual, farmacolégica, quirdrgica y de reacondicionamiento fisico)

se incluya entre los servicios esenciales que prestan los sistemas nacionales de salud.
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El diagnéstico del sobrepeso y la obesidad no debe limitarse a un simple célculo del
indice de masa corporal, sino que debe incluir un analisis en profundidad de la
composicion corporal, la localizacion de la grasa corporal, su estado inflamatorio y
todos los pardmetros metabdlicos, clinicos, instrumentales y de laboratorio que
puedan revelar sufrimiento o dano en otros 6rganos y sistemas. Ademds, deben
tenerse en cuenta los aspectos psicologico-conductuales y las limitaciones
funcionales que caracterizan a los individuos con obesidad y que resultan decisivos
en la atencién al paciente. Los médicos (preferiblemente que trabajen en unidades
multidisciplinares) deben informar claramente a las personas con sobrepeso u
obesidad sobre los riesgos reales, tanto inmediatos como a largo plazo, asociados a

estas afecciones.

Los gobiernos deben crear una red de centros asistenciales publicos y privados con
equipos multidisciplinares y equipamiento adecuado que puedan servir como
verdaderos puntos de referencia para la atencién de la obesidad, yendo mas alla de la
simple investigaciéon médica y el calculo superficial de calorias. Estos centros deben
hacer del paciente con obesidad el centro de las decisiones terapéuticas, incluyendo
expertos en todos los aspectos: conductual, psicoldgico, psiquiatrico, nutricional,

medicina interna, fisioterapia, farmacolégico, educativo y quirtrgico.

Los gobiernos y las instituciones internacionales como la Comisién Europea deben
crear grupos de trabajo multidisciplinares formados por profesionales competentes
en ciencias humanas y naturales: urbanismo, arquitectura, economia, sociologia,
antropologia, comunicacion, marketing, ciencias politicas, psicologia, filosofia y

todas las ramas de la medicina.

Los gobiernos deben promover la difusién de conocimientos que permitan a los
individuos tomar decisiones informadas basadas en el pensamiento critico, adoptar
los principios de la Dieta Mediterranea (o un plan dietético similar como la Dieta
Atlantica) como la herramienta mas eficaz para un estilo de vida equilibrado. La
Dieta Mediterrdnea, mas que un régimen dietético, es un método para llevar una vida
equilibrada, y sus principios pueden adoptarse incluso en otras zonas geograficas
utilizando alimentos locales similares a los tipicos del Mediterraneo.

La lucha contra la obesidad debe comenzar desde la infancia, con la introduccion de
programas obligatorios de educacién fisica, motriz y nutricional -incluidas

actividades experimentales- desde la educacion infantil para fomentar la adquisiciéon

de un estilo de vida equilibrado. El objetivo es educar a las personas para que valoren
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» larelacion entre cuerpo, mente, alimentacién y entorno social.

» Los gobiernos y la Comisién Europea deben incluir una evaluacion del impacto sobre
los estilos de vida personales en todas las iniciativas legislativas, financieras y de

planificacién publica.

» Los gobiernos deben promover politicas contra el entorno obesogénico fomentando
el movimiento fisico, el juego libre, el acceso al ejercicio fisico y las actividades
deportivas, y el desarrollo de parques e instalaciones para un estilo de vida activo a
todas las edades. La planificaciéon y renovacién de las ciudades y de los espacios
vitales y publicos debe estimular el movimiento fisico y reducir los distintos tipos de
estrés ambiental, como el ruido y la contaminacién atmosférica, que pueden influir
en el aumento de peso. Ademas, los proyectos de regeneraciéon urbana y los nuevos
planes urbanisticos deben promover el acceso a una variada gama de alimentos y

reducir los denominados "desiertos alimentarios".

» Los sectores publico y privado deben comprometerse a combatir todas las formas de

estigmatizacion y desaprobacion social hacia las personas con obesidad.

» Las empresas de produccion y distribucion de alimentos, junto con las asociaciones
del sector, deben colaborar para limitar las campanas promocionales durante franjas
horarias y lugares protegidos. Ademas, se les invita a reducir las porciones siempre
que sea posible.

Entre los participantes en el simposio de Madrid, los que colaboraron en la redaccién de la Carta de Madrid junto con
Competere, CSRO y Agrifood fueron:: Michele Carruba (Universita degli Studi di Milano), Felipe Casanueva (Universidad
de Santiago de Compostela), Lidia Daimiel (Instituto IMDEA de Investigacion en Ciencias de la Alimentacion y de la
Salud), Ignacio de Tomas (Fundacién Espanola de la Nutricién), Lorenzo Maria Donini (Sapienza Universita di Roma),
Ramon Estruch (Universidad de Barcelona), Rosa Maria Lamuela Raventos (Universidad de Barcelona), Maria Luisa Lopez
Diaz-Ufano (UEM), Ascension Marcos (CSIC), Carmen Martin Salinas (Universidad Auténoma de Madrid), José Alfredo
Martinez (Instituto IMDEA de Investigacion en Ciencias de la Alimentacion y de la Salud), Pietro Paganini (Competere),
Gabriele Riccardi (Universidad de Napoles), Gregorio Varela (Universidad CEU - San Pablo) y Francesco Visioli
(Universidad de Padua).
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