








funcionan son las que se aplican en colaboracién con los ayuntamientos,
localmente.

P. ¢Para combatir la obesidad es mejor centrarse en los habitos saludables o en
comprender la biologia?

R. Las dos cosas son complementarias. Hay un 5% de los pacientes que son
obesos por cuestiones monogénicas. Eso habra que tratarlo porque, aunque
son pocos, es importante. Del resto, se debe a causas multifactoriales. El 60%
es el componente genético y somos capaces de entender el 4%. Cuando
entendamos todo, cdmo se relacionan esas influencias y si eso se relaciona con
el medio ambiente -tenemos ya resultados que muestran que si- va a ser mas
facil hacer programas para reducir la obesidad.

Sobre la investigacion basica, hemos observado que el hecho de que un nifio
reciba la leche de su madre, alimentado al pecho los primeros meses, puede
influir en que un gen se manifieste después o no. Otro ejemplo es otro
polimorfismo de otro gen que causa obesidad y se puede contrarrestar con
actividad fisica.

P. (Qué relevancia tiene el control de Yo lo tinico que he

la industria alimentaria en la cambiado ultimamente
reduccién de la obesidad? de mi pauta habitual es
que he dejado de tomar
R. La industria alimentaria es leche semidesnatada y
necesaria, como cualquier otra tomo leche entera

industria. Yéndonos al otro lado de la

balanza energética, pensando que

tenemos que ser mas activos,

podriamos pensar que es necesario controlar la industria del automovil para
utilizar menos el coche y movernos mas. Digo eso para relativizar. Dicho esto,
lo mas adecuado es trabajar juntos. Que se informe bien de lo que estamos
comiendo, que no se haga énfasis en la publicidad de alimentos especialmente
energéticos en los nifios, y también en mejorar las caracteristicas de los
productos que estamos consumiendo. Muchos de los programas los centramos



en entornos de menor capacidad econdmica que se ven mas afectados por
estas comidas apetecibles, baratas y poco saludables.

P. También hacen analisis del coste que tiene no intervenir contra la obesidad

R. Sabemos que los nifios obesos tienen problemas de autoestima, tendencia a
la depresidn, problemas ortopédicos y endocrinometabdlicos, desde
hipertension arterial hasta resistencia a la insulina o intolerancia a la glucosa.
Estos problemas llevan a que décadas después tengan enfermedades serias
como la diabetes de tipo dos. En todos los estudios que hacemos evaluamos el
coste de los programas de intervencion y la eficacia que eso tiene. Utilizando
modelos matematicos y econdmicos se ve que los beneficios que se obtienen
cuando se considera el ciclo vital justifica el gasto de la intervencién. Por poner
un ejemplo, en México saben que la diabetes de tipo dos asociada a la obesidad
es tan frecuente que el sistema sanitario no va a ser capaz de dar respuesta a
tantos casos.

P. .Estan bien informados los espafioles sobre estos temas?

R. En los colegios hay que educar, pero la educacién de los adolescentes
espafioles es bastante buena. Ellos saben lo que es bueno y menos bueno, pero
muchas veces les falta tener esa perspectiva de comer fruta y verdura porque
saben que estan sanos y ven como ciencia ficcion llegar a ser mayor.

En las familias estamos encontrando mas dificultades. Ahora trabajan padre y
madre y cuando intentamos hacer actividades con los padres tenemos muy
poco éxito porque estan muy ocupados y tienen poco tiempo. Debemos
investigar cémo llegar a los padres con mayor intensidad para intentar que
mejoren sus habitos de vida.

Oimos muchas cosas, P. (Se dedican los recursos

pero no hay cambios economicos necesarios a los planes
dramaticos. Las para combatir la obesidad?
recomendaciones sobre

alimentacion se



mantienen R. Hay una estrategia desde 2004
muy bien planteada sobre el papel,
pero no se le han dedicado los

recursos necesarios.

P. La ciencia sobre lo que provoca la obesidad, ¢ha cambiado mucho? Antes el
gran enemigo era la grasa y ahora parece que es el azucar o incluso muchos
hidratos de carbono.

R. Yo no cambiaria mis habitos por solo una investigacion, pero si hay mas
datos que llegan de una linea y hay una masa critica de evidencia, puede haber
llegado el momento de cambiar.

Hemos visto que la grasa no es tan mala en cuanto al riesgo cardiovascular,
aunque un gramo de grasa aporta nueve kilocalorias y un gramo de azucar
aporta cuatro. Lo que pasa es que hay distintos tipos de grasas. La grasa de la
leche es buena, pero el nutriente que mas sacia son las proteinas, que suelen ir
unidas a grasas en los alimentos. Oimos muchas cosas, pero no hay cambios
dramaticos. Las recomendaciones se mantienen bastante. Yo lo unico que he
cambiado ultimamente de mi pauta habitual es que he dejado de tomar leche
semidesnatada y tomo leche entera, porque parece que hay grasas en los
lacteos que son positivas. Pero en lo demas seguimos muy parecido que hace
afios. Los riesgos del azucar ya se conocian hace tiempo.

Ademas, en el caso de las proteinas, en los nifios, en los primeros meses de
vida, son uno de los nutrientes que fomenta la obesidad, pero una dieta
ligeramente hiperproteica es la que ahora se recomienda en el tratamiento de la
obesidad en adultos. Lo que vale para una cosa no necesariamente vale para
otra.





