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La obesidad es un probler l ra rnuncl ia l  dc crccie nte _gravc( lad.
Es una enf-ermedad cninica qLle aclcnr¿is clc l levar a un -snrn
r iesgo de desarrol lar  enfermed¿rdes conto la hipertcnsir in
a r t e r i a l ,  l a  d i a b e t e s  y  l a  c n l ' c r n r e d a c l  c o r o n a r i a .  c o r r
f recuenc i¿ I .  se  asoc ia  con su f r in r ien to  cn- toc iona l  v  con
Inenores oportunidades a nir . 'e l  social .

Comúnmente resulta de la acci(rn de l irctores de ries-lo en
una persona con alguna predisposic i r in gcnót ica.  Entre estos
factores están una l imi tada act i r , ' idad f ís ica y un exceso de
consumo de al imentos.  A su vez esto úl t i rno es producto de
malos  háb i tos  a l i rnent ic ic ls  y  de  fac to res  ps ico l r ig icos  y
cu l tu ra les .  En re lac ión  con los  háb i tos  a l iment ic ios  cx is te
u n a  d e s i n f o r m a c i ó n  q u e  l l e v a  a  e s l ' u e r z o s  i n ú t i l e s  y  e n
ocasiones contraprulducentes.

Hay una serie de aspectos relacionados con la rnodernidacl
que cont r ibuyen a l  ascenso ver t ig inoso de l  nú lneru t  dc
personas af-ectadas por la obesidad. En los últ imos cincr-lenta
años se ha desarrol lado toda una industr ia del  col isr- lmo y
hay una mayor disponibi l idad de al inrentos.  especial lnente
de aque l los  con a l to  conten ido  ca l r i r i co .  surnado a  un¿ l
d i s m i n u c i ó n  d e  l a  a c t i v i d a d  f í s i c a  d e  l a  p o b l a c i ó n .  E l
resul tado es un consumo cal(rr ico super i r t r  a l  gasto.  hecho
que causa la obesidad.

Paralelamente la cultura actual nos propone un ideal de figura
corporal  muy esbel ta y hasta ant inatural .  que resul ta cada
vez más inalcanzable.  Esta presión social  y cr"r l tural  hacc
que se incurra, para resolver el problema de la clbesidad. en
comportamientos dietéticos inaprclpiados por su intensiclad
o durac ión  y  que se  re lac ionan con un¿ l  m¿lyor  inges ta
poster ior  y por consiguiente con la recuperación rápida del
peso perdido, en un cic lo interrninable y desgastante.

Permanentemente se nos bonrbardea con programas que
proponen rcsultados rírpidos y con poco esfuerzo. Muchos
conoccr.nos que clichos rcsultackrs. cn el nte.irtr de kls c¿lsos.
son Lrnr. l  pérdic la de peso l t lLry t ransi tor ia y la scnsación
postcrior de l l 'ustr¿rcirin v fracaso.

Conlo verentos a cont inuacir in.  la obcsidad es un problelna
cornp le . jo  qLrc  amer i ta  un  rnanc ' jo  in tegra l  que cons idere
aspectos educat ivos.  rnédicos.  nutr ic io l ta les y psicol( lg icos.
El  t ratamiento ser ic l  y exi toso a Iargo plazo es aqLrél  que
perrni te al  paciente c lesarrol lar  cambios de cornportanl iento
pernranentes que incluyan las di f íc i les tare¿rs de l imi tar  e l
c o n s u m o  c a l ó r ' i c o  y  a u l - l t e n t a r  l a  a c t i v i d a d  f í s i c a .  y  l a
aceptación de que no hay solución táci l .

Son i¿r  Bersh .  M.D.
Ps iqu  ia t ra

La obesidad es una enf'ennedad cr(rnica. contpleja. debida a
rnúltiples factorcs y caracterizacla por el exceso de grasa
corpora l .  Cuando e l  número  de  ca lo r ías  inger ido  en  los
al i rnentos es mayor que el  núntero de calorías ut i l izadas por
el cuerpo. cl exceso se acumula err fbnlt¿r de grasa.

L a  o b e s i d a d  a u r n e n t a  e l  r i e s g c l  d c  p a d e c e r  d e  c i e r t a s
ent 'ermedades como la hipcrtensión arter ia l  y la diabetes.
Su tratarniento es di f íc i l  por la al ta lasa de recurrencia.  es
decir qr,re existe una rn¿lrcada tendencia a recuperar el pesct
perdido. El  peso ideal  o deseable es aquél  en el  cual  aparecen
ó o n  m e n o s  f r e c u e n c i a  l o s  p r o b l e  m a s  p a r a  l a  s a l u d  y a
rnenc ionados.

Existcn tablas para def in i r  s i  una person¿r t iene sobrepeso u
obesidad teniendo en cuenta su estatura.  sexo y peso. Otro
rné todo muy u t i l i zado es  e l  l la rnado INDICE DE MASA
CORPORAL ( lMC) en el  cual  se toma el  peso en ki logramos
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y se divide por el cuadrado de la estatura en metros. Por

ejemplo si alguien pesa 75 kg y mide 1.75 metros tendrá un

IMC de 75 l (1.75)2,  es decir  7513.0625 lo que nos da un

IMC de 24.49. Se considera de peso ideal a quien tenga un

IMC entre 22 y 24.99, con sobrepeso entre 25 y 29.99 y

obesidad por encima de 30 de IMC.

No siempre un IMC elevado indica sobrepeso u obesidad.

Personas con gran masa muscular, como por ejemplo los

fisicoculturistas, pueden tener un IMC elevado pero no es

por exceso de grasa y por lo tanto no constituye un riesgo

aumentado para su salud.

También es importante considerar los s i t ios corporales

donde se encuentra acumulada la grasa (la distribución de

la grasa corporal). Cuando la grasa se acumula más en el

abdomen que en la cadera, se asocia con más problemas

cardiovasculares v metaból icos ( tensión al ta,  d iabetes,

dis l ip idemia).

ln obesidad es el resultado de la asociación
de varios factores, a saber:

. Influencias culturales y hábitos de alimentación
El estilo de vida occidental y urbano de las últimas décadas

ha contribuido a la actual epidemia de obesidad. En general,

disponemos de mayor cantidad de alimentos y de alto valor

calórico (pastelería, azúcares refinados) en paralelo con

una disminución significativa en la actividad física (aumento

de la vida sedentaria). Por ejemplo, hay mayor tiempo en

actividades de computador, video-juegos, televisión, uso

masivo de automóvil, escaleras eléctricas, etc.

. Factores biológicos
Los patrones de alimentación están regulados por los centros

de la saciedad y el apetito.. Éstos están en una parte del

cerebro conocida como el hipotálamo y responden a señales
(entre ellas algunas hormonas) que indican el nivel de los

depósitos de grasa y regulan el apetito. Así mismo, hay una

f a m i l i a  d e  p r o t e í n a s ,  c o n o c i d a s  c o m o  p r o t e í n a s

desacopladoras, que favorecen que el exceso de calorías se

utilice en la producción de calor en vez de almacenarlas

como grasa.

o Factores metabólicos
El gasto de la energía ocurre de tres formas: por medio de

la tasa metabólica basal (TMB), la termogénesis de los

alimentos y el ejercicio.

El organismo gasta energía aunque se mantenga en reposo.

Todos los procesos necesarios para la vida, como respirar,

mantener la presión arterial y la temperatura corporal, etc.,

requieren energía. Este gasto mínimo del funcionamiento

corporal es lo que se conoce como Tasa Metabólica Basal ([T\B).

Cuando se consume un alimento, no todo es acumulado sino
que una parte de su energía se pierde, en forma de calor

( t e r m o g é n e s i s ) .  L a s  p e r s o n a s  c o n  o b e s i d a d  t i e n e n

frecuentemente una TMB y termogénesis de los alimentos

disminuida, en parte por factores genéticos.

Este fenómeno de disminución del consumo de energía se

observa también en períodos de escasezde alimentos (o dieta:

el cuerpo no hace diferencia), y esta disminución a su vez es

más acentuada en las personas obesas, lo que puede explicar,

a l  m e n o s  p a r c i a l m e n t e ,  l a  t e n d e n c i a  a  g a n a r  p e s o

nuevamente.

El consumo de energía durante el ejercicio es lo único que

podemos modificar activamente y es un pilar fundamental

en el tratamiento del exceso de peso.

o Factores genéticos

Los factores genéticos juegan un papel en el 70-80Va de los

casos  de  obes idad.  Ex is ten  var iac iones  genét icamente

d e t e r m i n a d a s  q u e  p u e d e n  e x p l i c a r  l a s  d i f e r e n c i a s

individuales en la distribución de la grasa corporal y la tasa

metabólica basal. Esto se traduce en una variabilidad en la

susceptibilidad al aumento de peso y en la dificultad para su

control .

Los estudios indican que el riesgo de obesidad para una
persona cuyos padres (ambos) son obesos es del  80Vo,

mientras que es del l47o para los hijos de no obesos.

Como ya se anotó, la mayoría de las veces la obesidad se

presenta en personas con fisiología normal que viven en el

mundo actual con abundante disponibilidad de comida y baja

actividad física.
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Algunos medicamentos pueden aumentar el  apet i to colr lo
p o r  e j e m p l o  l o s  e s t e r o i d e s  y  e n  o c a s i o n e s  a l g u n o s

ant idepresivos.

E l  h ipo t i ro id ismo (d isminuc ión  de l  func ionamiento  de  la
glándula tiroides), puede inducir aumento moderado de peso

o dificultad para su control.

Ot ras  en fermedades como e l  exceso de  producc i t in  de

esteroides por el organismo (síndrome de Cushing) pueclen

producir aumento marcado del peso. aunque esto es raro.

Por esto es muy importante l¿r valoracitin rnédica.

Aspncros Psrcolócrcos

Como grupo, los niños con obesidad t ienden a tener más
problernas emocionales que los no obescls. Las madres de

niños obesos en algunos casos abusan de la al imentación
como una manif 'estación de afecto y son frecuententente
sobreprotectoras. Los niños pueden aprender a enfrentarse

a l  es t rés  aumentando e l  consumo de a l imentos .  y  luego
padecen las consecuencias de este aprendiz-aje por toda la
v i d a .  L a s  p e r s o n a s  o b e s a s  e n  o c a s i o n e s  s o n  o b j e t o  d e

discr iminación social  v laboral .

En los adul tc ls.  la ansiedad y la depresión con frecuc-ncia
impulsan a comer como un mecanismo para rnane. iar  los

sent imientos de aburr imiento.  de angust ia.  de culpa. de rabia
y / o  d e  f r u s t r a c i ó n .  E s  ú t i l  a p r e n d e r  a  m a n e j a r  e s t a s
si tuaciones en fbrma di f -erente al  consumo de al i tnentos.

Por esto se considera que la valoración y seguimiento por

un prof-esional de la salud mental. es tnuy irlportante en el

manejo integral del paciente obeso o con sohrepeso.

Es bastante f recuente,  va en aumento y aparece a edades

cadavez rnás tempranas (niños y adolescentes). En Estados

Unidos la presencia de obesidad ( lMC>30) ha autnentado

de l2Va en 199 |  a l87c en 1998 y la f i 'ecuencia de sobrepeso

es de 33Vo (latercera parte de la población): de hecho algunos

estudios sugieren que hasta el 50c/r, puede tener sobrepeso.

A mayor  edad,  es  más probab le  p resentar  sobrepeso u

obesidad. Perder y mantener un peso estable en la vida adulta

es mucho rnás di f íc i l  cuando el  sobrepeso se in ic ia en la

infancia.

Dejar de fumar puede ocasionar aumento de peso en algunas
personas. Sin embargo, el control del peso no es una razón

válida para no dejar de fumar. pues rnodificaciones acertadas

en el esti lo de vida, pueden evitar el aumento de peso.

Los problemas médicos asociados con la obesidad son los
s r g u r e n t e s :

o Hipertensión arterial: Es el problerna de salud que se

ve con más f iecuencia en las personas obesas (3-5 veces

rnás frecuente que en la poblaci t in general) .

o Dis l ip idemia: Especialrnente el  auntento de tr ig l icór idos
y  la  reducc ión  de  los  n ive les  c le  cc t les te ro l  p ro tec tor
(HDL) (dos veces rnirs f tecuente).

¡ Diabetes tipo 2: Es tres veces nlits f iecuente: De hecho.

80 a 90c/c de krs adultos con diabetes son obesos.

Enfermedad coronaria y arterioesclerosis: En gran
parte por la sumaturia de los tres f actores anteriores (es

tres veces más fiecuente).

Trastornos del sueño: Con fiecuencia se ronca. el sueño
no es reparador. puede haber sensación cle falta de aire
y dolor de cabez¿r en l¿r mañana.

Enfermedad hepática: Con alguna frecuencia ocurre

depósrto de grasa en el hígado. lo que se conoce como
hí-uado graso. que usualrnente mejora con la disrninución
de peso. Se descubre solamente medianle exí tntenes de

laborator io.

L a  p r e s e n c i a  d e  c á l c u l o s  d e  l a  v e s í c u l a  b i l i a r
(colelit iasis) es 3 veces más frecuente en obesos que en
no obesos. especialrnente en mujeres.  y es rnás probable

cuando hay pérdida rápida de peso.

Cáncer.  En hombres: de próstata.  colon y recto.  En

mujeres:  de endometr ic l  (matr iz) ,  ovar io,  vesícul¿t  b i l iar
y seno.

A l t e r a c i o n e s  d e l  c i c l o  r n e n s t r u a l  e  i n f e r t i l i d a d  e n
nrujeres, por alteraciones hormonales.

Problemas en el  embarazo' .  Hay mayor r iesgo de
diabetes.  h ipertensi(rn.  inf 'ecciones ur inar ias.  t rombosis
venosa. parto prolongado. y se requiere cesárea con
Inayor fiecuencia.

Hirsutismo (vello en sit ios anormales en las mr.,jeres) y

Acné: Se deben a carnbios en los niveles hormonales
como consecuencia de la obesidad.

Problemas articulares: Dolores de espalda y rodil las
por el  exceso de carga impuesta sobre las art iculaciones
causando o empeorando problemas osteclart iculares.
Síndrome del túnel del carpo (2-3 veces más fiecuente).



PREVENCIÓN

Es especialmente importante en niños y adolescentes de
familias con alta incidencia de obesidad. Se debe trabajar
e n  l a  e d u c a c i ó n  y  e l  m a n e j o  n u t r i c i o n a l  y  e s t i m u l a r  l a
actividad física.

REDUCCIÓN Y MANTENIMIENTO DE PESO

El éxi to de un programa de reducción de peso debe ser
evaluado, no sólo por el  número de ki los perdic los.  s ino de
acuerdo con la  me jor ía  de  las  cornp l i cac iones  rnéd icas
a s o c i a d a s  y  c o n  l o s  s í n t o m a s  f í s i c o s .  a s í  c o m o  c o n  l a
adopción de hábitos de vida saludables.

Una reducc ión  sos ten ida  en  e l  t iempo de só lo  5 -10% de l
peso puede ser excelente desde el  punto de vista médico.
Los  e fec tos  benéf icos  sobre  la  sa lud  ( reducc ión  de  la
diabetes. control de la hipertensión) se comienzan a observar
rápidamente.

E l  m é t o d o  e m p l e a d o  d e b e  s e r  s e g u r o :  e x i s t e n  m u c h a s
maneras de bajar de peso, algunas veces con medicamentos
o dietas innecesarias e incluso peligrosos, por lo cual aunque
s e  d i s m i n u y e  d e  p e s o  s e  p u e d e n  i n d u c i r ,  e n t r e  o t r o s .
problemas de tiroides, problemas en los niveles de sodio y
de potasio en la sangre, 1, osteoporosis.

Volver a aumentar de peso es muy fiecuente. Par¿r aument¿lr
las posibi l idades de éxi to,  e l  t ratamiento debe permit i r  a l
p a c i e n t e  d e s a r r o l l a r  c a m b i o s  d e  c o m p o r t a m i e n t o
permanentes ,  de  por  v ida ,  que inc luyan l i rn i tac ión  de l
consumo de calorías y aumento de la actividad física.

La restricción en ingerir calorías es la piedra angular del
t ratamiento.  Las recomendaciones al  respecto deben ser
individualizadas para cada paciente. Una vez que el paciente
pierde peso, es esencial un programa de mantenimiento que
refuerce los comportamientos positivos.

Dada la cronicidad del problema y los múltiples enfoques
que requiere la obesidad para su tratamiento, lo más propicio

es un manejo rnultidisciplinario (dieta, ejercicio, consideración
de los f'actores psicológicos y de compoftamiento).

MEDICAMENTOS

No deben usarse medicamentos para la disminución de peso,
a menos que sean recornendados y supervisados por un
rnédico. Bajo ninguna circunstancia las mujeres embaraz-adas
o lactando deben usarlos. ni siquiera los "naturales".

Aunque hay  rnuchos  med icamentos  en  e l  mercado para
d i s r n i n u i r  d e  p e s o .  h a y  q u e  t e n e r  p r e c a u c i o n e s .  E x i s t e n
a lgunos que pueden ser  inc luso  per jud ic ia les  como por
ejemplo la hurmona tiroidea en alguien que no sufia de la
t i ro ides. Diurét icos que producen disminución de peso por
pérdida de agua y no de -qrasa. Derivadcls de las anf'etaminas.
que pueden prodr , rc i r  ad icc ión  y  cambios  en  e l  s is te rna
nervioso. y otros que simplemente no se ha demostrado que
sirvan. El  interés y desinfbrmación del  públ icc.  ha l levado a
la aparición de tratanrientr-rs que prometen resultados rápidos
y a la apar ic ión de aparatos y pí ldoras "mágicas" que no
sirven a largo plazo, son costosos y que en ocasiones pueden
ser per judic ia les.

Dentro de los medicamentos más recientes en el mercado.
aprobados por la FDA (Agencia de medicamentos de los
Estados Unidos) contamos con la Sibutramina (Reduct i l )
que disminuye el  apet i to y aumenta el  gasto de energía.  y el
Orl istat  (Xenical)  que reduce la absorción a nivel  intest inal
de la grasa contenida en los al imentos al  b loquear la sustancia
necesaria para este proceso, l lamada lipasa. Como se anotó,
cada uno de estos medicamentos debe ser fbrmulado por un
médico que pueda establecer s i  su uso es conveniente o s i
ex is te  una cont ra ind icac ión .  Además su  u t i l i zac ión  debe
siempre acompañarse de un programa de dieta y ejercicio.

CIRUGIA

En casos de obesidad extrema. se han uti l izado medidas más
radicales. como la cirugía destinada a reducir el tamaño del
e s t ó m a g o .  p r o d u c i e n d o  s e n s a c i ó n  d e  " l l e n u r a "  m á s
rápidamente.
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