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"La Obesidad: 'una bomba de tiempo' según expenos. Com­
bátala con los reductores XXXXX. Adelgace descansando".
Este comercial se publicó recientemente en un periódico princi­
pal de Costa Rica. Lo que es una bomba de tiempo son las
implicaciones que tiene el comercial. Es necesario ser crítico
ante los mensajes del mercadeo social y respaldar el conoci­
miento con evidencias científicas. Algunos conceptos que se han
documentado con respecto a la obesidad son:

Es preferible que una persona sea "gordita" pero física­
mente activa, que "esbelta" y sedentaria, pues la primera
opción conlleva menores riesgos para su salud.

Los problemas principales de salud asnciados con la
obesidad se refieren a grados de obesidad considerable­
mente altos, no a personas ligeramente pasadas de peso. Sin
embargo. son las personas con unas pocas libras de más las
más propensas a someterse a regímenes para perder peso.

La mayoría de los programas para pérdida de peso pro­
mueven, como si fuera la gran maravilla, que "no es
necesario ejercicio ni esfuerzo". Quienes se someten a eUos.
independientemente del grado de éxito que tengan a cono y
a largo plazo. se ven privados de los beneficios de una vida
físicamente más activa.

• La recomendación actual por consenso internacional es que
todos los adultos deberían acumular 30 minutos o más de
actividad física moderada, todos o casi todos los días de la
semana. "Acumular" significa que se incluyen los 5 minu­
tos de ida y los 5 minutos de regreso al trabajo caminando, O

los pocos minutos que subo y bajo las gradas del edificio.
Actividad física moderada incluye labnres de limpieza y
acomodo en el hogar que incrementan ligeramente la
frecuencia cardíaca. Así que no es necesario entrar en el
estereotipo de lajovencita esbelta cnn leolardo haciendo su
clase de danza aeróbica, si eso no es In más factible o
atractivo para uno.

• La actividad física regular ayuda a controlar el peso corpo­
ral. Según la declaración del ACSM, "para mantener un
buen control del peso y niveles óptimos de grasa corporal,
es inllispensable un compromiso de por vida con hábitos
adecuados de alimentación y la actividad física regular".

Los médicos, educadores físicos, y demás profesionales de la
salud tenemos una responsabilidad mayúscula de atender la
obsesión de la gente por "la figura", educándolos de manera
cientffica y promoviendo entre clientes y pacientes, ante todo,
hábitos de vida saludables. La actividad física moderada regular
y debidamente orientada es quizás el elemento que se puede

recomendar con más respaldo científico y con menos efectos
secundarios nocivos. ¿Y los reductores XXXXX? Sin
comentarios.
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