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El 20% de la poblacion adulta de los paises desarrollados se somete a algun régimen de adelgazamiento

a 10 largo de su vida. El 80% de los espafioles que desean perder peso gasta una media de 60 euros mensuales en todo tipo

de tratamientos. Ademas, la obesidad representa para el Sistema Nacional de Salud espagiol el 6,9% del gaisto sanitario.

Obeﬂdafl un negocio de mucho peso

Muchas dietas y métod

MAYKA SANCHEZ, Madrid
demas de ser la enfer-
medad  metabélica
més frecuente, y de al-
.canzar, segtin la Orga-
nizacion Mundial de

‘1a Salud, proporciones epidémicas
en los pafses industrializados y en
vias. de desarrollo, la obesidad es
también un negocio de mucho pe-
so. Se calcula que el 20% de los
cindadanos de los paises désarro-
Hlados se han sometido en su vida
al menos a un régimen para adelga-
zar. Estudios reciéntes de la Socie-
dad Espafiola de Endoctinologia
y Nutricién (SEEN) y de la Socie-
dad Espafiola para el Estudio de
la Obesidad (SEEDO) sugieren
que ¢l 80% de los espafioles que
quieren perder peso se gastan al
mes una media de 60 euros en to-

do tipo de’ productos, métodos y

dietas de adelgazamiento.
Existen un sinfin de clinicas de.
estética, métodos magicos y dietas

milagrosas que se publicitan como -

si fuesen la pfldora antiobesidad.

Précticamente todas ofrecen una |

pérdida “comoda y répida” del so-
brepeso, pero tales ofertas carecen
de fundamento cientifico, de mo-
do que adelgazan mucho mas el
bolsillo que el peso corporal. Los
especialistas advierten de que sue-
len tener efectos adversos y hacen
perder el tiempo y las ilusiones,
por lo que acaban socavando setia-
mente la autoestima. El efecto
yoyé es una de sus consecuencias
mas inmediatas: al cabo de un
tiempo se recupera mas peso del
que se ha perdido.

“Existe mucho fraude y mucho
camelo en el mundo de los trata-
mientos ‘de adelgazamiento. La
mayoria de los afectados quieren
resultados rapidos sin apenas es-
fuerzo, ilusionados y engafiados
por la gran cantidad de informa-
cién tendenciosa que les llega. Sur-
gen procedimientos rocamboles-
cos, dietas variopintas y a veces
abertantes e incompatibles con la
salud”, sostiene Basilio Moreno,
presidente de la SEEDO y autor
del libro recién publicado Verda-
des y mentiras sobre la obesidad,

. Moreno alude en la obra a una
larga lista de “dietas hetero-
doxas”, como las estrictamente ve-
getarianas, las macrobibticas, la de
pomelo, la de leche y platano, la
de Hollywood, la de la Clinica Ma-
¥0 (que nada tiene ver con el presti-
gioso centro estadounidense de
Rochester, Minnesota), las dietas
hipergrasas del doctot Atkins (que
son un pasaporte para sufrir enfer-
medades cardiovasculares) o las
dietas disociadas (basadas en la se-
paracién en una misma comida de
ciertos alimentos, por la creencia
errénea de quelos carbohidratos y
la proteinas no pueden ser bien
asimilados; cuando la realidad es

que las enzimas digestivas son'su- -

mamente especificas y pueden di-
gerir cualquier tipo de alimento).
En palabras de Juan Soler, pre-
sidente de la Sociedad Espafiola
de Endocrinologia y Nutricién
(SEEN), como en todas las enfer-
medades, en la obesidad hay una
interaccidn entre los factores gené-
ticos, todavia no bien conocidos, y
los amblentales “Estos vltimos se
imponen”, explica, “cuando hay

un desequilibrio entre el consumo
y ¢l gasto energéticos, debido so-
bre todo a los cambios en el estilo
de vida de los ultimos afios, como
comidas rapidas, productos basu-

ra, alimentos hipercaléricos. .. To-
do ello sumado al gran sedentaris-
mo que predomina en la sociedad

La mitad de los obesos
dice que ha seguido
métodos alternativos
para adelgazar

actual. Paradéjicamente, este fend-
meno se ha producido en paralelo
al boom de la delgadez.y el culto a
una imagen dificil de alcanzar por
la mayorfa de las petsonas y que a
veces esta en franca contradicciéon
con el concepto de salud”.
Alemania, Reino Unido e Ita-

Pasajeros de un crucero siguen un programa de ejercicio fisico BIIOI-/'CHSMBMMANUEL

lia son los paises comunitarios en
los que més se ha incrementado la
obesidad, por delante de Espafia y
Francia. Las ciftas de prevalencia
de sobrepeso en la poblacién adul-
ta espafiola rondan el 38,5%, y las
de obesidad, el 15% (con una tasa
global del 53"/) En log nifios ¢spa-
fioles estos mismos por

mo el de Espaiia o el resto de los
paises europeos.

Segtin datos de la SEEN, el re-
gistro en Espafia de sustancias
con fines adelgazantes se rea.hza,
de acuerdo con la legislacién sani-
taria, como productos de parafar-
macia, especialidades farmacéuti-

van del 12% al 30%, respecuva-
mette, segtin datos dela SEEN.
En Estados Unidos, considera-
do el pafs de los grandes obesos,
un informe del Banco Mundial de
2000.estimaba que sélo los costes
sanitarios que genera al afio esta
enfermedad y todas sus complica-
ciones sobrepasan el 12% del gas-
to sanitario total. Estos miles de
millones de délares son aportados
en su mayorfa por los propios pa-
cientes y las compafifas médicas
aseguradoras, ya que la sanidad
estadounidense es fundamental-
mente privada y estd muy lejos de
los modelos de sanidad priblica co-

Los uinicos farmacos
que han demostrado
eficacia reducen el peso
el 10% como méximo

cas (que pueden o no requerir rece-
ta médica), plantas medicinales y
medicamentos derivados de plan-
tas (algunos, de prescripeidn facul-
tativa).

“Los tinicos farmacos registra-
dos en Espafia para la obesidad
son orlistat y sibutramina, con di-

2.500 millones de gasto publico

e se ofrecen para adelgazar aligeran mas el bolsillo que los kilos

ferentes mecanismos de accién y

potencial toxicidad. Los ensayos
clinicos internacionales realizados
con miles de pacientes han demos-
trado una reduccién moderada
del peso —entre el 5% y el 10%—,
que se mantiene. Su coste, depen-
diendo de la dosis y ottos aspec-
tos, supera. los 1.000 euros por pa-
ciente y afio. El enfermo lo tiene
que pagar.enteramente de su bolsi-
llo, salvo en casos muy especia-
les”, afirma Pilar Riobé, jefa aso-
ciada de Endocﬁnologia y Nutri-
cion de la Fundacién Jiménez
Diaz de Madrid.

A juicio de esta especialista, el
debate esta servido: “;Por qué es-
tos medicamentos no son costea-
dos por la Seguridad Social, cuan-
do son un tratamiento contra la
obesidad, considerada una enfer-
medad en sf misma y un importan-
te factor de riesgo de otras muchas
patologfas?”. “No obstante”, con-
tinfia, “la respuesta no es sencilla,
porque cabria la posibilidad de

_ que se frivolizase su uso y se dispa-

raran el gasto sanitario y los efec-
tos secundarios. Se prevé que en
un par de afios estard registrado
otro fArmaco, rimonabant, que se
encuentra en ensayos clinicos de
fase II1 y que en los més de 7.000
pacientes estudiados estd dando
muy buenos resultados”.

En el apartado de productos
milagro antiobesidad, el Centro de
Informacion sobre Obesidad, per-
teneciente a la SEEN y con telé-
fono de consulta gratuito (900
10 16 46), incluye la gran mayoria
de sustancias de origen muy diver-
50 que se publicitan como antiobe-
sidad, cuya eficacia no esta demos-
trada, y que se pueden adquirir en
farmacias, herboristerfas, centros
de estética y superficies comercia-
Ies, asf como por correo postal a
través de Internet, El coste de es-
tos tratamientos es muy elevado.
Un estudio realizado en Espafia
demostrd que el 49% de los obesos
encuestados habian probado trata-
mientos alternativos. Desde 1997
existe una larga lista de prodiictos,
supuestamente adelgazantes, cuya
dispensacién estd prohibida por
orden ministerial.

médico hacia el paciente,
no dan ningin buen
resultado. Actualmente,
defendemos la estrategia

i los ciudadanos que

quieren adelgazar

son las principales
victimas del fraudulento.
negocio que puede ser la
obesidad, el Sistema
Nacional de Salud (SNS)
tainbién sufte e] embate
de los ataques de esta
epidemia desde ¢l otro
lado de las trincheras,
Segiin el estudio Costes
sociales y econémicos de
{a obesidad y sus
patologias asoctadas,
auspiciado por la
Soctedad Espafiola para
el Estudio de la Obesidad
(SEEDO), este problema
representa el 6,9% del
gasto sanitario total, es
decir, 2.500 millones de

euros anuales, ¢ incluye el
tratamiento de las

_enfermedades

directamente
relacionadas (diabetes,
alteraciones de los lipidos
y procesos
cardiovasculares), asi
como las pensiones por
incapacidad laboral y los
gastos derivados de la
mortalidad asociada.

El mismo trabajo
revela que la diabetes es
responsable del 9% de los
2.500 millones anuales de
gasto, las enfermedades
cardiovasculares alcanzan
¢l 22,6% y las dislipemias
o alteraciones de los
lipidos suponen el 2,4%.
El 66% restante se

emplea en el tratamiento
de la obesidad en s -
misma'y en diversos
procesos asociados, como
diferentes tipos de cincer
(mama y prostata,
principalmente),
alteraciones renales y
hepéticas, apnea del
suefio e incluso
incontinencia urinaria.
No obstante, segin
advierte Basilio Moreno,
presidente de la SEEDO,
los costes directamente
relacionados con la
obesidad son “muy
variables en funcion de
las opciones terapéuticas
elegidas, si bien los dos
farmacos actualmente
disponibles para la

,indicacion de obesidad

son caros”.

En opinion de Pilar
Riobd, jefa asociada de -
Endocrinologia y
Nutricion de la
Fundacion Jiménez Diaz
de Madrid, uno de los
retos mas dificiles que
plantea el paciente con
sobrepeso u obesidad es
mantenerse en el peso
ideal alcanzado tras un
régimen de

.| adelgazamiento,

“La experiencia
clinica”, dice, “ha
demostrado que los
métodos coercitivos y
represivos del pasado, en
los que el regafio era la
conducta habitual det

del refuerzo positivo y de
felicitar a los enfermos”,
- Riobd subraya la
importancia de una
constante y adecuada _
informacion, a modo de
educacion sanitaria, para
que el obeso reconduzea
sus habitos alimentarios
y su estilo de vida: “El
tratamiento contra la
obesidad es para toda la
vida, porque hay que
Seguir unas normas
alimentarias para
mantener un equilibrio
energético entre la ingesta
y ¢l gasto calérico. La
regla principal es huir del
sedentarismo y practicar
regularmente gjefcicio
fisico”.




