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En 1984 el Fondo de Cultura Económica concibió el proyecto editorial La Ciencia desde México con el propósito de divulgar el conocimiento científico en español a través de libros breves, con carácter introductorio y un lenguaje claro, accesible y ameno; el objetivo era despertar el interés en la ciencia en un público amplio y, en especial, entre los jóvenes. 
 			

	Los primeros títulos aparecieron en 1986, y si en un principio la colección se conformó por obras que daban a conocer los trabajos de investigación de científicos radicados en México, diez años más tarde la convocatoria se amplió a todos los países hispanoamericanos y cambió su nombre por el de La Ciencia para Todos.
 			

	Con el desarrollo de la colección, el Fondo de Cultura Económica estableció dos certámenes: el concurso de lectoescritura Leamos La Ciencia para Todos, que busca promover la lectura de la colección y el surgimiento de vocaciones entre los estudiantes de educación media, y el Premio Internacional de Divulgación de la Ciencia Ruy Pérez Tamayo, cuyo propósito es incentivar la producción de textos de científicos, periodistas, divulgadores y escritores en general cuyos títulos puedan incorporarse al catálogo de la colección.
 			

	Hoy, La Ciencia para Todos y los dos concursos bienales se mantienen y aun buscan crecer, renovarse y actualizarse, con un objetivo aún más ambicioso: hacer de la ciencia parte fundamental de la cultura general de los pueblos hispanoamericanos.
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Mientras tanto nos modernizábamos, incorporábamos a nuestra habla términos que primero habían sonado como pochismos en las películas de Tin Tan y luego insensiblemente se mexicanizaban… Empezábamos a comer hamburguesas, pays, donas, jotdogs, malteadas, áiscrim, margarina, mantequilla de cacahuate. La Coca-Cola sepultaba las aguas frescas de jamaica, chía, limón. Los pobres seguían tomando tepache.
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NOTA DEL AUTOR
 			

	 
 
 
 
 
Este libro está dirigido a la sociedad en general, principalmente a aquellas personas preocupadas por la creciente epidemia de obesidad y la falta de efectividad de las estrategias actuales por combatirla. A los profesionales de la salud que han prescrito dietas bajas en calorías una y otra vez, que han esperado que sus pacientes sobrelleven el hambre y tengan un cambio en su conducta con base en fuerza de voluntad, y que, sin embargo, no han obtenido los resultados esperados y se han preguntado por qué. A los profesionales de la salud y las personas en general, que han pensado o sentido que aquellos con sobrepeso y obesidad son los culpables de su condición por no tener carácter ni voluntad, por no ser honestos con ellos mismos ni con quien busca ayudarlos. A todas las personas que han sentido esta culpa por no poder perder peso a pesar de seguir las recomendaciones y haber hecho esfuerzos enormes con resultados temporales. Pero, sobre todo, este libro está dirigido a todas esas personas que, frustradas por la falta de resultados, en ellos mismos, en sus pacientes, familiares, amigos, etc., intuyen que algo no está bien en el dogma actual y están dispuestos a hacer un nuevo esfuerzo para mejorarlo, por ejemplo, cuestionando lo que se ha hecho hasta ahora y buscando nuevas soluciones.
 			

	Por supuesto, también yo he sido víctima del dogma actual, tanto en mis percepciones como en mi propio control de peso. Como muchas personas en México —de donde soy—, he perdido a miembros de mi familia y amigos por causas relacionadas con enfermedades crónico-degenerativas derivadas de la nutrición. Como muchas personas en México, también, he escuchado desde mi infancia acerca de dietas, nutriólogos, calorías y, sobre todo, del balance calórico. He dedicado más de 10 años a investigar formalmente las causas de la obesidad, de los cuales los primeros han sido desde la perspectiva de políticas públicas durante mi trabajo en la administración pública de la salud. Los últimos cinco, sin embargo, han sido desde un ambiente académico, a través de una maestría en ciencias y un doctorado en salud pública, en Alemania.1 Este libro surge como consecuencia de mis investigaciones en la Universidad de Heidelberg, Alemania, con apoyo del Consejo Nacional de Ciencia y Tecnología (Conacyt) y del Deutscher Akademischer Austauschdienst (DAAD), a los que agradezco profundamente.
 			

	Éste no es un libro de dietas para perder peso. Su propósito es discutir por qué no hemos sido exitosos en revertir la epidemia de obesidad y proponer una solución —probablemente la única factible— con base en la evidencia actual. Este libro busca iniciar una discusión para cambiar el paradigma en torno a las causas de la obesidad y el sobrepeso, para quitar culpas y distribuir responsabilidades, para vencer este obstáculo de la única manera que es posible: unidos como sociedad. A través de estas líneas quiero demostrar por qué lo que entendemos como la causa del problema es, irónicamente, la barrera más grande para abatir y prevenir la enfermedad. Esta discusión es necesaria en aras de lograr un futuro más sano para nosotros, para nuestros padres, nuestros abuelos, nuestros hijos y todas las generaciones que nos sigan.
 		




	

	


  
  



	
INTRODUCCIÓN
 			

	 
 
 
 
 
EL STATU QUO, EL DOGMA ACTUAL Y LA GRASA CORPORAL

 			

	 
Si vives en un país gravemente afectado por la epidemia de obesidad, como México, las posibilidades de que tengas sobrepeso u obesidad, o de que conozcas a alguien que los tiene, son muy altas. Igualmente, es muy posible que aun si tu peso está dentro de los estándares considerados normales tengas problemas típicos del sobrepeso como, por ejemplo, altos niveles de triglicéridos en la sangre. Por lo tanto, es poco probable que tengas dos características de forma simultánea: cantidad sana de grasa corporal y un perfil sanguíneo considerado sano. Sin duda sabes de memoria la definición de obesidad: “Una acumulación anormal o excesiva de grasa (corporal) que puede ser perjudicial para la salud”, o alguna de sus variantes que, al final, dicen lo mismo.
 			

	Observa a tu alrededor mientras esperas el autobús o estás en tu trabajo. Vas a notar a muchísimas personas adultas con sobrepeso y obesidad. La mayoría, de hecho. Tantas que tal vez ya dejaste de notarlo e incluso se te hace “normal”. Esto es ya muy preocupante, pero lo peor es cuando te fijas en los niños: la mayoría de ellos también tiene sobrepeso u obesidad. Y sí, tal vez te parece lo habitual, sobre todo cuando los anuncios de salud te lo dicen: “La mayoría de las personas en el mundo padecen obesidad o sobrepeso”; entonces parece que es algo de lo que nadie puede escapar.
 			

	Has oído hasta el cansancio que, para perder peso, lo único que tienes que hacer es “moverte más y comer menos” y que para eso sólo necesitas fuerza de voluntad, es decir, gastar más calorías de las que comes, ya sea haciendo más ejercicio o comiendo menos. Lo más seguro es que hayas hecho algún tipo de dieta en los últimos años, o que la estés haciendo actualmente. Para eso, utilizas como apoyo los alimentos que están a tu alrededor, por ejemplo, en los supermercados, que cuentan con etiquetas que te informan sobre su contenido calórico, y también empleas aplicaciones en tu teléfono u otros aparatos que te ayudan a medir la energía que gastas. Sin embargo, es altamente probable que no hayas podido perder grasa corporal, o que pierdas muy poca, y que, como las dietas son insostenibles, regreses a tu antiguo peso, o incluso a un poco más. Esto es tan común que ya hasta un nombre tiene: “el rebote”. Seguro que has invertido muchísimo tiempo, dinero y esfuerzo en perder peso sin obtener más que éxitos pasajeros. Tal vez, incluso, ya has perdido la esperanza y te resignaste a que “eres gordito” y culpas a tus genes o a la falta de tiempo para hacer ejercicio. Como parece que todo el mundo pasa por lo mismo, al menos te sientes acompañado. Y escuchas por todos lados que las personas que logran mantenerse delgadas lo hacen porque tienen una fuerza de voluntad de acero, tienen muchísimo tiempo para ejercitarse, unos genes privilegiados, o un poquito de todo. Tal vez tengas razón y lo que piensas de esas personas sea cierto, pero lo que no es necesariamente cierto es que sus genes, su fuerza de voluntad de acero o su tiempo sean las razones por las cuales sólo ellas logran estar delgadas y el resto no, así como también es cierto que estar delgado no siempre implica estar sano. La gente que sufre de sobrepeso y obesidad tiene mucha menos responsabilidad sobre su situación de la que se piensa y en las siguientes páginas discutiré y explicaré por qué.
 			

	La discusión sobre la obesidad actualmente no aborda sólo las implicaciones físicas para aquellos individuos que la desarrollan, sino también otro tipo de implicaciones y problemas para los demás, considerados como “costos” en salud pública. Estos costos de la obesidad y el sobrepeso pueden ser, entre otros, sociales, económicos y psicológicos; y se hacen presentes cuando disminuyen la calidad de vida de las personas, al ser una causa de estigma y estar relacionados con un menor ingreso económico, así como con un menor número de oportunidades laborales, mayor gasto de los servicios de salud públicos, etcétera.
 			

	Desde la perspectiva genética, la obesidad se divide en tres categorías: i) obesidad monogénica, la cual se debe a un trastorno genético congénito (de nacimiento), que afecta principalmente los procesos de producción y recepción de leptina; esta categoría representa sólo una ínfima fracción de los casos de obesidad mundial; ii) obesidad sindrómica o relacionada con síndromes, que engloba un grupo de enfermedades tales como el síndrome Prader-Willi, el síndrome Bardet-Biedl, el síndrome Alström, el síndrome Cohen y el síndrome Borjeson-Forssman-Lehmann. Este grupo sigue un patrón mendeliano de herencia (es decir, transmitido entre generaciones por combinaciones de genes dominantes y recesivos) y se estima que representa, igualmente, una fracción muy pequeña de la obesidad mundial. Por último, iii) la obesidad poligénica u obesidad común, definida como la resultante de la interacción entre el medio ambiente y las expresiones genéticas (polimorfismos) que provocan una acumulación excesiva de grasa. Éste es el tipo de obesidad que causa la mayor parte de la prevalencia de la obesidad mundial y es, precisamente, la que se revisa en este libro.
 			

	Como ya mencionamos, la Organización Mundial de la Salud (OMS) define la obesidad como una “acumulación anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud”. Esta acumulación de grasa anormal se asocia con problemas de salud tales como diabetes, enfermedades isquémicas del corazón, cáncer, hipertensión, dislipidemias y apnea, entre otras. Curiosamente, no existe un consenso mundial sobre la forma correcta de determinar, o medir, la obesidad. Sin embargo, la forma más aceptada es el llamado índice de masa corporal (IMC), que es el número resultante de dividir el peso corporal en kilogramos entre la altura corporal al cuadrado.
 			

	El IMC ha sido criticado porque puede llevar a una clasificación errónea, ya que no diferencia la grasa corporal de la masa libre de grasa (magra), ni tampoco diferencia la grasa central de la grasa periférica, lo que es importante porque ambas tienen diferentes implicaciones en la salud. Si se aplica el IMC a atletas, por ejemplo, es muy probable que sean clasificados erróneamente como obesos debido a su alta masa muscular, la cual se refleja en un mayor peso corporal. De igual forma, personas con poca masa muscular y altas concentraciones de grasa corporal podrían ser clasificadas dentro del rango “normal”. A pesar de estas limitaciones, el uso tan común del IMC probablemente se deba a su simplicidad general. Su cálculo no requiere equipo especial ni un entrenamiento complicado para llevarlo a cabo y tiene una alta precisión para detectar obesidad (a esto se denomina especificidad, la cual es de alrededor de 97%), a pesar del elevado número de falsos negativos que genera (conocido como sensibilidad, la cual es de alrededor de 42%). Esto hace que el IMC sea, hasta ahora, el método con mejor índice costo-efectividad disponible, especialmente cuando se trabaja a nivel poblacional.
 			

	Los rangos de IMC establecidos por la OMS actualmente son:
 			

	 

	
			
IMC menor o igual que 18.49 equivalen a bajo peso.


			
IMC entre 18.50 y 24.99 es normal.


			
IMC mayor o igual que 25 es sobrepeso.


			
IMC mayor o igual que 30 es obesidad.

	


	 

	En algunos países se adaptan los rangos a las características de sus poblaciones. Por ejemplo, en México, el rango de IMC tiene un par de distinciones particulares debido a la talla (estatura) común entre los mexicanos. El IMC en México distingue a personas de “baja estatura” como todas aquellas de menos de 1.50 metros para mujeres y menos de 1.60 para hombres, y a personas de “estatura normal”, es decir, a aquellas con más de 1.50 metros y más de 1.60 metros, respectivamente. Es por eso que, de acuerdo con las Normas Oficiales Mexicanas (NOM), los rangos de IMC para adultos en México son:
 			

	 

	
			
IMC mayor o igual que 25 es sobrepeso para personas con estatura normal y un IMC mayor o igual que 23 es sobrepeso para personas de baja estatura.


			
IMC mayor o igual que 30 es obesidad para personas con estatura normal y un IMC mayor o igual que 25 es obesidad para personas de baja estatura.

	


	 

	Sin embargo, dada la epidemia mundial de obesidad la pregunta más importante es: ¿qué causa la obesidad? La Organización Mundial de la Salud nos dice que “la causa fundamental del sobrepeso y la obesidad es un desequilibrio energético entre calorías1 consumidas y calorías gastadas”. Esto último se conoce como el concepto de “balance energético”, y está fuertemente enraizado en la opinión pública como la razón más profunda detrás del sobrepeso y la obesidad. La mayoría de las estrategias de salud pública que buscan combatir la obesidad y el sobrepeso se basan en este concepto. Es decir, las estrategias de salud pública buscan que las personas disminuyan la cantidad de calorías que consumen, que incrementen la cantidad de calorías que utilizan (o queman, como normalmente se le dice), o idealmente, una combinación de las dos. Sin embargo, el concepto de balance energético, o desbalance energético,2 no sólo parece ser demasiado restringido, sino que, además, aparenta estar incompleto. Es posible, incluso, argumentar que este concepto es precisamente la razón principal por la cual las estrategias de salud pública, y las personas en general, han sido tan poco eficientes para revertir la epidemia de obesidad. En la primera parte del libro analizaremos por qué y cómo el marco de balance energético está incompleto e impide la efectividad de las estrategias para el control de peso, tanto individualmente como a nivel poblacional, es decir, bajo el punto de vista de la salud pública.
 			

	Hay un marco conceptual alternativo que, aunque no es exclusivo ni concluyente, liga la obesidad y otras enfermedades crónicas con la regulación hormonal, por ejemplo, la producción de insulina, sus procesos dependientes de la generación de grasa, y toma en consideración los distintos caminos por los que se degradan los macronutrientes (carbohidratos [CHO], grasas y proteínas). Este concepto será referido a lo largo del libro como marco de regulación hormonal. En la segunda parte del libro haremos una reevaluación de las causas de la obesidad bajo este último marco y de algunos de los conceptos asociados a él, entre ellos, el índice glicémico. También discutiremos cómo el marco de regulación hormonal puede superar muchas de las debilidades del marco de balance energético, con el objetivo de guiar más eficientemente tanto las intervenciones de salud pública que buscan prevenir el aumento de peso como las que buscan promover la pérdida de peso. Por supuesto, también se discutirán las fortalezas y debilidades de la regulación hormonal.
 			

	¿Y por qué no se discuten en profundidad los genes? Se cree que los humanos tenemos una predisposición genética a la acumulación de grasa corporal, la cual nos ayudó a sobrevivir durante la época en que fuimos nómadas y teníamos que migrar y sufrir hambrunas. Esto quiere decir que los humanos que sobrevivían en estas etapas eran aquellos con mayor capacidad de generar y acumular grasa corporal, porque tenían una capacidad de supervivencia mayor que la de sus pares. Nosotros, de alguna manera, somos descendientes de estos humanos, por lo tanto, tenemos estos genes en nuestro ADN. Es decir, esta predisposición genética fue forjada a través de la evolución, no podemos desprendernos de ella y puede actuar en nuestra contra cuando se trata de obesidad. Esto es conocido como la hipótesis del “gen ahorrativo” (thrifty gene, en inglés). Dicha hipótesis se usa también para sugerir que, si un feto sufre escasez de nutrimentos durante su desarrollo, típicamente por falta de nutrimentos de la madre, y esta escasez continúa durante la infancia, este gen se activará, provocando que la cantidad de grasa corporal que el cuerpo acumula sea mayor, para ayudar al cuerpo a sobrellevar y superar esas condiciones adversas. Sin embargo, cuando esta adaptación se enfrenta a una abundancia relativa de alimentos, el riesgo de desarrollar obesidad o alguna enfermedad crónica relacionada aumenta, especialmente en la edad adulta. Bajo esta hipótesis, las poblaciones menos privilegiadas serían las más vulnerables, ya que es muy probable que sigan ese camino de escasez de nutrimentos durante la gestación, para cambiar a un medio ambiente con comida abundante, aunque no necesariamente nutritiva, lo que hace que una ventaja evolutiva se convierta en una gran desventaja actualmente.
 			

	Sin embargo, los genes no pueden explicar la epidemia de obesidad ya que, por un lado, se estima que sólo 35% de nuestro IMC está explicado por nuestros genes y su influencia. Por otro lado, los genes tampoco pueden explicar la velocidad con la que ha aumentado la prevalencia de obesidad a nivel mundial en las últimas décadas: los genes no se modifican rápidamente y, además, la epidemia se ha dado en poblaciones con distintas cargas genéticas y diferente acceso a alimentos, no sólo en aquellas con pasados de migración extenuante o con bajos niveles de nutrición. Probablemente, el aspecto que más excluye a los genes como explicación de la epidemia de obesidad a nivel mundial sea precisamente que los genes no cambian rápidamente, su modificación requiere cientos de años. Es decir, hemos tenido los mismos genes desde hace mucho tiempo; sin embargo, el punto de inflexión de la obesidad ocurre alrededor de la década de 1980. Si hemos tenido los mismos genes y nunca tuvimos una epidemia de obesidad hasta cerca de esta década, ello sugiere que durante las décadas anteriores surgió un cambio que comenzó a mostrarse a partir de ese momento. No obstante, el cambio no ocurrió en nuestros genes, sino en otros elementos. Es por eso que la genética, como una razón importante para explicar o combatir la epidemia de obesidad, no será discutida aquí, como tampoco es discutida en prácticamente ningún estudio de salud pública sobre la epidemia. Antes de comenzar la discusión sobre el marco de balance energético y el marco de regulación hormonal, tenemos que discutir brevemente qué es la grasa corporal, qué hace en nuestros cuerpos y por qué en apariencia es tan mala.
 			

	A pesar de que suele considerarse que la grasa es simplemente una reserva de energía que, de alguna manera, representa un exceso de calorías, la grasa es en realidad un órgano endocrino que permite nuestra vida desde la gestación. En la Antigüedad la grasa era considerada como un líquido que, por distintas razones, se quedaba atrapado en nuestro cuerpo, hasta que, gracias a los microscopios, se descubrió que en realidad consiste en células que albergan grasas, llamadas adipocitos, y que podían expandir su tamaño más de mil veces para poder albergar más grasa. Actualmente, la grasa es considerada un tejido, llamado tejido graso o adiposo, compuesto de células grasas o adipocitos combinados con fibras de colágeno que le dan estructura, y que también contiene venas, nervios, sangre, músculo y otros tipos de células.
 			

	Probablemente, el cambio más significativo en los estudios sobre la grasa es que ha dejado de considerarse un almacenamiento pasivo de energía para entenderse como algo mucho más complejo: un órgano que tiene funciones muy importantes en nuestro cuerpo. La grasa es utilizada para producir calor y controlar nuestra temperatura corporal, para el aislamiento de otros órganos y como un apoyo para el sistema inmunológico, entre otras funciones. La grasa también forma parte de las membranas de todas las células de nuestro cuerpo y permite la entrada de nutrimentos (por ejemplo, sin grasa no podríamos absorber vitaminas como la A, D, E o K) y la salida de sustancias llamadas subproductos celulares. Igualmente, algunos tipos de grasa, como el ácido linoleico, están involucrados en los procesos antiinflamatorios de nuestros cuerpos. Las grasas también están implicadas en los umbrales de dolor e incluso desempeñan un papel clave en el nacimiento, como por ejemplo las prostaglandinas, células grasas que pueden inducir la labor de parto. Los problemas con ciertas grasas, como las llamadas eicosanoides, se relacionan con alteraciones de la salud que van desde calvicie hasta cánceres. La investigadora Rose Frisch trabajó con la grasa y su relación con la fertilidad, e incluso determinó un mínimo de grasa corporal para que la menstruación pueda iniciar durante la pubertad y otro valor para que pueda continuar durante la adolescencia (17 y 22%, respectivamente). Asimismo, Frisch determinó que un porcentaje de grasa superior a 20% brinda regularidad a la menstruación, mientras que un porcentaje por debajo de 19% da lugar a irregularidades, todo lo cual vincula la madurez sexual a la cantidad de grasa corporal. En sus publicaciones, Frisch advierte que una pérdida excesiva de peso, y por lo tanto de grasa corporal, puede provocar la pérdida de la función menstrual (amenorrea), aunque ésta puede revertirse al ganar peso nuevamente.
 			

	En el cuerpo de las mujeres, la grasa corporal tiene la habilidad de convertir andrógenos (hormonas “masculinas”) en estrógenos, además de afectar la potencia de los estrógenos, lo cual tiene un impacto directo en la fertilidad. Sin embargo, demasiada grasa corporal disminuye la capacidad de los estrógenos para vincularse a la globulina, lo que también afecta la capacidad fértil. No sólo las mujeres sufren cambios en su fertilidad relacionados con su grasa corporal. Los hombres con muy bajo porcentaje de grasa corporal manifiestan pérdida de apetito sexual (libido), disminución del líquido prostático e incluso interrupción de la producción de espermatozoides. De la misma forma, demasiada grasa corporal puede producir disfunción eréctil. La grasa también tiene mucho que ver con la densidad ósea, a través de la producción de estrógenos, lo cual hace del IMC un mejor indicador de la densidad mineral de los huesos que la edad. Esto es debido a que las células madre pueden convertirse en células óseas o células adiposas, según se necesite. En condiciones críticas de baja nutrición, como es un estado de anorexia, el cuerpo deja de producir células óseas para favorecer la producción de grasa y alargar la supervivencia, sólo que en las personas con anorexia la grasa no se acumula bajo la piel, sino dentro de los huesos; ello los hace más frágiles de lo normal y, por lo tanto, muy proclives a las fracturas. Esto nos habla de características de la grasa corporal sobre las que usualmente escuchamos muy poco.
 			

	La grasa también influye en las funciones del cerebro. Cuando hay muy poca grasa, el cerebro no se desarrolla adecuadamente, pero demasiada grasa corporal causa problemas como demencia. La grasa también está involucrada en nuestro sistema inmunológico a través de la angiogénesis, que es la formación de vasos sanguíneos que apoyan el ataque de infecciones, cicatrización, etc. Como en los casos anteriores, poca grasa corporal puede significar una disminución en la respuesta de nuestro sistema inmunológico ante las infecciones y ataques, pero demasiada grasa puede producir problemas tan graves como fomentar el crecimiento de tumores.
 			

	A pesar de que cada vez se descubren más funciones positivas de la grasa, la mayoría de la información que tenemos hasta el momento la liga a problemas graves de salud. Sin embargo, conforme más se estudia la grasa y su papel en tantas funciones corporales, más se aclara la llamada “paradoja de la grasa”, que habla precisamente de los dos papeles que desempeña: sustenta la vida, pero también puede estar ligada a problemas cardiacos, diabetes, etc. Precisamente, la conexión de la grasa con tantos sistemas en nuestro cuerpo hace que también esté ligada a varias enfermedades que se muestran en en el cuadro 1 y que, equivocadamente, sea señalada como “mala” e indeseable.
 			

	Culpar exclusivamente a la grasa de estos problemas supone una visión equivocada, ya que necesitamos grasa corporal para vivir sanos, pero la necesitamos de forma equilibrada. Este equilibrio, sin embargo, no tiene absolutamente nada que ver con el supuesto equilibrio calórico del que tanto se habla. En todo caso sería un problema de equilibrio de hormonas, como la leptina. Esta hormona se segrega en mucha o poca cantidad, dependiendo de forma directamente proporcional de la cantidad de tejido adiposo presente en nuestro cuerpo. La leptina circula a través de la sangre hasta el hipotálamo, localizado en el cerebro, para regular el apetito. Si hay grasa abundante, hay mucha leptina y, en consecuencia, poco apetito. Si hay poca grasa, hay poca leptina y mucho apetito. No obstante, hay otras hormonas que influyen en este sistema de regulación y afectan la producción, acumulación o utilización de la grasa, que, a su vez, afectan la cantidad de grasa acumulada, la recepción de la leptina y a otras hormonas. Con esta base, en la primera parte del libro vamos a discutir con mayor profundidad por qué no debemos seguir utilizando el concepto de balance calórico como “causa fundamental” de la obesidad, y en la segunda parte, discutiremos un enfoque alternativo más alineado a los procesos anteriormente mencionados.
 			

			
				
					
				
				
					
							CUADRO 1. Enfermedades relacionadas con la obesidad

					

					
							Enfermedades ligadas a exceso de grasa corporal
					

					
							Enfermedades coronarias
					

					
							
Diabetes tipo II

					

					
							Cáncer (de endometrio, de mama y de colon)
					

					
							Hipertensión arterial
					

					
							Dislipidemias (serie de características como niveles altos de colesterol o de triglicéridos)
					

					
							Accidente cerebrovascular
					

					
							Enfermedades del hígado y la vesícula
					

					
							Apnea del sueño y problemas respiratorios
					

					
							Artrosis (degeneración del cartílago y el hueso subyacente de las articulaciones)
					

					
							Problemas ginecológicos (menstruación irregular, infertilidad)
					

					
							
							FUENTE: Basado en información del Centro para el Control y Prevención de Enfermedades de los Estados Unidos (CDC), 2017. Información tomada de https://www.cdc.gov/obesity/adult/causes.html

						
					

				
			




	 
 
OBESIDAD Y COVID-19
 			

	 
Los coronavirus (CoV) son una gran familia de virus que causan enfermedades que van desde resfriados comunes hasta enfermedades más graves. La covid-19 es una enfermedad causada por un coronavirus anteriormente desconocido llamado SARS-CoV-2. La OMS supo de este nuevo virus el 31 de diciembre de 2019, al ser informada de un grupo de casos de una neumonía atípica en Wuhan, China. La epidemia de covid-19 fue declarada por la OMS como una emergencia de salud pública de preocupación internacional el 30 de enero de 2020, y la pandemia se declaró el 11 de marzo de 2020 y sigue hasta este momento en 2021.
 			

	La OMS ha señalado que las enfermedades no transmisibles son un factor de riesgo para enfermar gravemente de covid-19. Las personas con enfermedades como diabetes, obesidad o cánceres, entre otras, son consideradas población de alto riesgo en esta pandemia y figuran entre las primeras que deben recibir vacunación. La obesidad está asociada tanto a un mayor riesgo de ingreso en la unidad de cuidados intensivos (UCI) como a peores prognosis al enfermar de covid-19. El sobrepeso y la obesidad también son factores de riesgo considerables en las poblaciones de menos de 60 años, ya que hay evidencia de que los pacientes con un IMC de entre 30 y 34 tienen el doble de probabilidades de ingresar en la UCI en comparación con las personas con un IMC inferior a 30. El doble.
 			

	Es posible que la pandemia de covid-19 genere un círculo vicioso en este sentido, ya que tanto la pandemia por sí misma como las medidas que se han tomado para frenarla probablemente incrementen las condiciones que llevan a las personas a desarrollar obesidad y sobrepeso. Por ejemplo, los sistemas alimentarios y las cadenas de suministro están restringidos debido a la súbita demanda ocasionada por el miedo a la escasez de alimentos, hay cambios en los hábitos alimentarios de las personas debido a las “cuarentenas” (en particular en los niños), ha aumentado considerablemente la inseguridad alimentaria entre los más vulnerables, se han reducido las oportunidades para que las personas sigan físicamente activas, ha aumentado la exposición al marketing oportunista así como la distribución de productos poco saludables por parte de la industria alimentaria, entre otros que al final contribuyen a perpetuar el estigma del sobrepeso y la obesidad. La industria alimentaria ha aprovechado la pandemia para promover agresivamente productos no saludables, posicionándolos como “indispensables” durante esta crisis de salud con el argumento de que son más higiénicos, más convenientes, que fortalecen el sistema inmune, entre otros cientos de argumentos engañosos y sin fundamentos, colocando a las poblaciones en mayor riesgo de morbilidad y mortalidad por el coronavirus. Ahora más que nunca es urgente actuar contra la obesidad y el sobrepeso eliminando los conceptos falsos que han provocado y siguen provocando tanto daño a las personas, sobre todo el concepto del balance calórico. En las siguientes páginas vamos a entender por qué este concepto es tan dañino y qué podemos hacer al respecto.
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