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EDITORIAL

Nutrición en la prevención y el tratamiento de la obesidad: 

por fi n nos hemos puesto todos de acuerdo

Nutrition in the prevention and treatment of obesity: at last we all agree

Jordi Salas-Salvadó *

Unidad de Nut rición Humana, IISPV, Universit at  Rovira i Virgi l i ,  Reus, Tarragona, y CIBER Obesidad y Nut rición, 

Inst it ut o Carlos III,  Madrid, España

Recibido el 13 de diciembre de 2011; aceptado el 21 de diciembre de 2011

Es para mí un placer invitar a los diet istas-nut ricionistas y 
demás profesionales de la salud que reciben periódicamente 
REVISTA ESPAÑOLA DE NUTRICIÓN HUMANA Y DIETÉTICA a que lean el do-
cumento de consenso “ Recomendaciones nut ricionales basa-
das en la evidencia para la prevención y el t ratamiento del 
sobrepeso y la obesidad en adultos” 1.  Este importante docu-
mento, en el que he tenido el honor de part icipar como 
coordinador j unto al Dr. Xavier Formiguera Sala, ha sido ela-
borado por la Federación Española de Sociedades de Nut ri-
ción, Alimentación y Dietét ica (FESNAD) (de la que forma 
parte la Asociación Española de Diet istas-Nut ricionistas 
[AED-N]), a iniciat iva de y conj untamente con la Sociedad 
Española para el Estudio de la Obesidad (SEEDO). Se t rata de 
un consenso que ha revisado la bibliografía cient ífi ca publi-
cada ent re el 1 de enero de 1996 y el 31 de enero de 2011, 
relacionada con las áreas de interés general del documento. 
Las conclusiones obtenidas t ras dicha revisión se clasifi caron 
según el método propuesto en 2008 por la Asociación Euro-
pea para el Estudio de la Obesidad2,  que consiste en una 
versión simplifi cada del sistema propugnado por la Scot t ish 
Intercollegiate Guidelines Network (SING) (Red Escocesa In-
tercolegiada sobre Guías de Práct ica Clínica)3.  Es importante 
recalcar que el documento refl ej a opiniones consensuadas 
ent re los representantes de las dist intas sociedades referi-
das en la autoría y, por lo tanto, const ituye la postura de 

todas ellas. Asimismo, ha contado con la desinteresada revi-
sión realizada por acreditados expertos en el campo de la 
obesidad (Dres. Juan María Ballesteros, Miguel Ángel Rubio, 
Miguel Ángel Mart ínez y José María Ordovás) y la colabora-
ción de la Agencia Española de Seguridad Alimentaria y Nu-
t rición (AESAN). Al ser un documento de acceso gratuito 
desde diferentes páginas web (FESNAD, SEEDO, GREP-
AED-N, SENPE, AESAN), se espera una amplia difusión.

Se t rata de un documento que complementa anteriores 
consensos españoles relacionados con la obesidad5 y, desde 
mi punto de vista, absolutamente necesario, ya que la obe-
sidad (que sin duda debemos clasifi car como “ enferme-
dad” 6) está sust ituyendo a ot ros problemas que t radicional-
mente eran los principales causantes de la pérdida de salud, 
como las enfermedades infecciosas o la desnut rición7,8.  
Como las tasas de mortalidad aumentan con el exceso de 
peso medido en función del índice de masa corporal (IMC)9,  
no es de ext rañar que recientemente la Organización Mun-
dial de la Salud (OMS) haya est imado que aproximadamente 
2,8 millones de personas mueren al año en el mundo como 
resultado del sobrepeso o la obesidad8.  Esto se debe, ent re 
ot ros factores, a que el aumento del IMC poblacional se 
acompaña de un incremento en la proporción de personas 
con una o más comorbilidades10.  Así, el aumento de la pre-
valencia de obesidad se ha visto acompañado por un incre-
mento espectacular de la prevalencia de diabetes mellitus 
(DM) t ipo 28,11.  Un reciente metaanálisis concluyó, t ras com-
binar doce estudios prospect ivos de cohortes homogéneos y 
de alta calidad, que la obesidad mult iplica por 7 el riesgo 
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de padecer DM212.  Además de la DM, ot ras comorbilidades 
que se asocian a la obesidad son las enfermedades del cora-
zón, los accidentes cerebrovasculares, la hipertensión o la 
dislipemia7,8,  razón por la cual determinados expertos se 
refi eren a los riesgos para la salud asociados a la obesidad 
como un “ t sunami  cardíaco” 13.  También incrementa el ries-
go de padecer ciertos t ipos de cáncer, enfermedad de la 
vesicula biliar, osteoart rit is, gota y enfermedades pulmona-
res7,8,14.  La persona obesa también sufre mayor riesgo de 
discriminación, est igma o prej uicio social,  no sólo por los 
individuos de su entorno, sino incluso de los profesionales 
sanitarios, lo cual, paradój icamente, infl uirá negat ivamen-
te en su búsqueda de ayuda médica7,15.

Como vemos, la obesidad supone una creciente amenaza 
para la salud de la población y es por ello que este consenso 
llega en el momento oportuno. Estoy seguro de que esta-
mos, tal y como señala el Dr. Roberto Sabrido (presidente 
de la AESAN) en el prólogo de este consenso, ante “ una 
herramienta de gran ut il idad para el profesional sanitario, 
que le permit irá prescribir dietas basándose en el mej or 
conocimiento existente y contestar, con exact itud, a las nu-
merosas preguntas que seguramente recibe en la consulta y 
fuera de la misma” .

Aprovecho para agradecer en nombre de la FESNAD y la 
SEEDO al Comité de Redacción del Documento, que ha sido 
liderado por profesionales de diferentes orígenes sanita-
rios, sus ej emplares dedicación, rigor y capacidad en con-
sensuar. También a Nut rit ion et  Santé agradecemos que fa-
cilitara la logíst ica necesaria para su realización, respetando 
en todo momento la independencia de criterio de los redac-
tores y revisores.
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