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Resumen
La obesidad es considerada actualmente uno de los problemas más importantes a tratar, es un reto sanitario a 
nivel mundial, debido a que es cada vez más frecuente la adopción de hábitos alimenticios poco saludables, que 
es uno de los factores que se encuentra íntimamente relacionado con el sobrepeso y la obesidad, además de 
las problemáticas que conllevan las comorbilidades asociadas. Para la OMS (2021) la Obesidad es una compleja 
enfermedad multifactorial no transmisible, factor de riesgo a otras enfermedades no transmisibles (ENT) y un factor 
de riesgo modificable en la Diabetes Tipo 2, que se asocia a problemas de salud mental y limitaciones funcionales 
de diferente índole. La obesidad se asocia con un espectro muy amplio de alteraciones fisiopatológicas como lo es la 
sobrecarga de volumen, hipertensión, desregulación metabólica, activación neurohumoral e inflamación sistémica. 
Las causales principales son la genética, la biología, el acceso a la atención de salud, la salud mental, la alimentación, 
los factores socioculturales, la economía, el medio ambiente y los intereses comerciales. En este trabajo se realiza 
un abordaje de los principales conceptos asociados a la obesidad, que permiten una mayor y mejor comprensión 
del tema, comprende algunas de las definiciones más claras, la epidemiología, la fisiopatología, el mecanismo para 
el diagnóstico y las propuestas para el tratamiento.
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Abstract
Obesity is currently considered one of the most important problems to be treated, it is a worldwide health challenge, 
due to the fact that the adoption of unhealthy eating habits is becoming more and more frequent, which is one of the 
factors that is closely related to overweight and obesity, in addition to the problems associated with the associated 
comorbidities. According to WHO (2021), obesity is a complex multifactorial non-communicable disease, a risk factor 
for other non-communicable diseases (NCDs) and a modifiable risk factor for Type 2 diabetes, which is associated 
with mental health problems and functional limitations of different kinds. Obesity is associated with a wide spectrum 
of pathophysiological alterations such as volume overload, hypertension, metabolic dysregulation, neurohumoral 
activation and systemic inflammation. The main causal factors are genetics, biology, access to health care, mental 
health, nutrition, socio-cultural factors, economics, environment and commercial interests. In this paper, the main 
concepts associated with obesity are discussed, which allow a better understanding of the subject, including some 
of the clearest definitions, epidemiology, pathophysiology, mechanism for diagnosis and proposals for treatment.
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Se identifica a la Obesidad como una enfermedad, 
caracterizada por el exceso de tejido adiposo en el 

organismo que puede ser perjudicar la salud, la cual se 
determina con diferentes puntos de evaluación.

De acuerdo con el grupo etario: 

Obesidad en las personas adultas: cuando existe un IMC 
igual o mayor a 30 kg/m² y en las personas adultas de talla 
baja igual o mayor a 25 kg/m². 

Sobrepeso en las personas adultas: cuando existe un IMC 
igual o mayor a 25 kg/m² y menor a 29.9 kg/m², en las 
personas adultas de talla baja, igual o mayor a 23 kg/m² y 
menor a 25 kg/m². (Proyecto de Modificación a la Norma 
Oficial Mexicana NOM-008-SSA3-2010).

La OMS (2017) define el sobrepeso y la obesidad como se 
indica a continuación:

► Sobrepeso: IMC igual o superior a 25.
► Obesidad: IMC igual o superior a 30. 

La obesidad es una enfermedad sistémica, crónica, 
progresiva y multifactorial que se define como una 
acumulación anormal o excesiva de grasa. En el adulto un 
IMC > 30 kg/m2 (Barrera-Cruz et al, 2013).

La obesidad es un síndrome de etiopatogenia multifactorial 
caracterizado por un aumento del tejido graso (García & 
Creus, 2016). 

Para la OMS (2021, 19 de agosto) la Obesidad es: 

La obesidad es una compleja enfermedad multifactorial 
no transmisible, factor de riesgo a otras enfermedades 
no transmisibles (ENT), factor de riesgo modificable en la 
Diabetes Tipo 2, asociada a problemas de salud mental y 
limitaciones funcionales diversas. Las causales principales 
son la genética, la biología, el acceso a la atención de 
salud, la salud mental, la alimentación, los factores 
socioculturales, la economía, el medio ambiente y los 
intereses comerciales (página 1).

Epidemiología

La OMS considera a la obesidad como una epidemia global. 

En 2016, más de 1900 millones de adultos de 18 o más 
años tenían sobrepeso, de los cuales, más de 650 millones 
eran obesos. En 2016, el 39 por ciento de los adultos de 
18 o más años (un 39 por ciento de los hombres y un 40 
por ciento de las mujeres) tenían sobrepeso.

En general, en 2016 alrededor del 13 por ciento de la 
población adulta mundial (un 11 por ciento de los hombres 
y un 15 por ciento de las mujeres) eran obesos.

Entre 1975 y 2016, la prevalencia mundial de la obesidad se 
ha casi triplicado. (OMS, 2017). Según los datos de la OMS 
(2022) se estima que en la actualidad aproximadamente 
mil millones de personas en todo el mundo son obesas. De 
ellas, 650 millones son adultos, 340 millones adolescentes 
y 39 millones son niños. En México, el sobrepeso y la 
obesidad, representan un grave problema de salud pública, 
que afecta a 7 de cada 10 adultos (ENSUT, 2022). 

De acuerdo la Organización para la Cooperación y el 
Desarrollo Económicos (OCDE) (2019), en los países 
afiliados a esta organización, el 63 por ciento de los hombres 
y el 52 por ciento de las mujeres sufren de sobrepeso 
(pre-obesidad + obesidad). En países de América Latina, 
el 61 por ciento de las mujeres tienen sobrepeso. En 
mujeres: México y Chile cuentan con más del 75 por ciento 
de la población con sobrepeso, y las tasas más bajas se 
encuentran en Paraguay y Trinidad y Tobago (menos 55 por 
ciento). En Hombres: el 53 por ciento tienen sobrepeso. 
Chile cuenta con la mayor tasa con el 74 por ciento con 
sobrepeso, le sigue México (70 por ciento) y Argentina (66 
por ciento). Las tasas más bajas se encuentran en Santa 
Lucía y Trinidad y Tobago (menos del 40 por ciento). Las 
mujeres presentan el (29 por ciento) más que los hombres 
(18 por ciento).

En nuestro país, las tendencias de sobrepeso y obesidad en 
las diferentes encuestas nacionales, muestran incremento 
constante de la prevalencia a través del tiempo. De 1980 
a la fecha, la prevalencia de la obesidad y de sobrepeso 
en México se ha triplicado, alcanzando proporciones 
alarmantes. La prevalencia de sobrepeso y obesidad 
aumentó progresivamente tanto en hombres como en 
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mujeres desde la primera década de la vida, alcanzando 
más de 80 por ciento en hombres y mujeres en la quinta y 
sexta década de la vida (Dávila-Torres, González-Izquierdo 
& Barrera-Cruz, 2015). En las últimas tres décadas, su 
prevalencia ha tenido un aumento sin precedente y su 
velocidad de incremento ha sido una de las más altas en 
el ámbito mundial.

En 2008 los costos atribuibles a la obesidad en México 
fueron de 42 000 millones de pesos, equivalente a 13 por 
ciento del gasto total en salud (0.3 por ciento del PIB). 
De no aplicar intervenciones preventivas o de control 
costo-efectivas sobre la obesidad y sus comorbilidades 
(hipertensión, diabetes mellitus tipo 2, enfermedades 
cardiovasculares, cáncer de mama y cáncer colorrectal), 
los costos directos podrían ascender para 2017 a 101 000 
millones de pesos, 101 por ciento más respecto al costo 
estimado en 2008 y los costos indirectos incrementar hasta 
292 por ciento entre 2008 y 2017 (de 25 000 a 73 000 millones) 
(Dávila-Torres, González-Izquierdo & Barrera-Cruz, 2015). 

Córdoba-Villalobos et al, 2023, describen algunos factores 
de riesgo modificables asociados son la misma obesidad y el 
sobrepeso y los no modificables son edad, sexo, genéticos 
y raciales. Se pueden añadir en este punto los factores del 
comportamiento como las adicciones -alcohol, tabaco-, 
estilo de vida no saludable, inactividad física; factores 
sociales y ecológicos: economía, políticas públicas, trabajo, 
infraestructura física, contaminación, educación, acceso a 
los servicios de salud, globalización, urbanización, migración 
y tipos de alimentos. Los factores socio-psicológicos se 
encuentran el estereotipo, discriminación, estigma, acoso 
laboral, Bullying y diversos tipos de violencia. Efectos en 
la salud mental como presentar trastornos de la conducta 
alimentaria, afectivos como depresión, angustia o ansiedad, 
de personalidad, entre otros.

Fisiopatología

La obesidad ha sido asociada con una perturbación en 
el perfil secretado, tanto del tejido adiposo como del 
adipocito, observando así, una alteración en la relación 
leptina/adiponectina. Por tanto, en un contexto de lipo-
inflamación se observa un aumento de los niveles séricos de 
leptina acompañados de una disminución de adiponectina 
que no se corresponde con los niveles de tejido graso. 
Si a esto le sumamos el papel inmuno-modulador 

que desempeña la leptina, y el papel antiinflamatorio 
y sensibilizador de la insulina a nivel sistémico de la 
adiponectina, nos encontramos con un perfil secretor que 
puede explicar en parte las anormalidades metabólicas 
asociadas a la obesidad, como un estado que conlleva 
inflamación de bajo grado.

El tejido adiposo se compone de adipocitos y estroma (tejido 
conectivo reticular que confiere soporte a los adipocitos 
y a la vascularización e inervación), junto a numerosas 
células (macrófagos, células T, fibroblastos, preadipocitos, 
células mesequimales, pericitos, etc.). En la obesidad 
la mayoría de citoquinas de perfil pro-inflamatorio son 
emitidas por macrófagos M1 o “clásicamente activados” 
del tejido adiposo, los cuales encuentran muy aumentado 
su número por infiltración de monocitos circulantes 
atraídos por quimio-atrayentes y por proliferación local. 
Dicha proliferación local a partir de macrófagos residentes 
antecede a la infiltración, iniciando la acumulación de 
macrófagos en el tejido. El adipocito puede desarrollarse 
mediante dos procesos: por hipertrofia (aumentando su 
tamaño) y por hiperplasia (aumentando su número a partir 
de una célula precursora que pasa por una serie de pasos 
hasta diferenciarse a su último estadio, desde preadipocito 
a adipocito maduro). 

En el crecimiento de un adipocito, al ir aumentando su 
volumen de grasa (hipertrofia), alcanzará un umbral de 
tamaño crítico en el que se dará un proceso de hiperplasia, 
estimulando a una célula precursora y generando así, 
una nueva célula adiposa. Una vez superado dicho 
tamaño umbral, el adipocito hipertrofiado presentará una 
disfunción en su actividad caracterizada por disminución 
de la sensibilidad a la insulina, hipoxia, aumento de los 
parámetros de estrés intracelular, aumento de la autofagia 
y la apoptosis, así como la inflamación de los tejidos. El 
mayor tamaño del adipocito, unido a un estado inflamatorio 
concomitante al mismo, condiciona su funcionamiento: 

a) Alterando su perfil secretor con una mayor 
producción de leptina y menor de adiponectina (la 
cual inhibe su expresión por factores inflamatorios 
como el TNFα), 

b) Causando una menor sensibilidad a la insulina, 
c) Dando lugar a una peor función mitocondrial y un 

mayor estrés del retículo endoplasmático, 
d) Produciendo una mayor lipólisis basal, 
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e) Alterando el citoesqueleto celular, y 
f) Ocasionando una menor lipogénesis de novo 

(Suárez-Carmona et al., 2017, página 228).

El aumento del flujo de ácidos grasos libres, unido a 
los factores inflamatorios, convierte una situación de 
resistencia a la insulina e inflamación local en un estado 
de resistencia a la insulina sistémico y de inflamación 
crónica de bajo grado.

“En la obesidad no sólo cambia el aspecto corporal. 
El hambre (fisiológico), el apetito (hedónico), la 
saciedad y el balance energético se regulan por un 
sistema neuroendocrino redundante que se integra 
a nivel del hipotálamo” (Suarez Carmona et al., 
2017, página 230).

Diagnóstico

De acuerdo con el protocolo internacional para medir el 
peso y la talla a través de la fórmula antropométrica del 
índice de masa corporal (IMC), relación del peso corporal 
(Kg.) entre la estatura al cuadrado (m2): IMC (Kg/m2) = 
Peso (kg) / Estatura (m2) (WHO, 1995). La circunferencia 
de cintura (CC), es un indicador de adiposidad central muy 
útil para evaluar riesgo cardiovascular: ICC = Circunferencia 
cintura (cm) / Circunferencia cadera (cm).

Se encuentra en el Cuadro 1 la relación del IMC y la NOM 
mexicana con los criterios de clasificación para mujeres y 
hombres. En el Cuadro 2, la relación del IMC con el riesgo 
a la salud.

Cruz Campos, F.J. & Delgado Jacobo, D.P.  Conceptos básicos de la obesidad y el sobrepeso
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El punto de corte del IMC > 30 Kg/m2 tiene una especificidad 
del 92 por ciento para diagnosticar obesidad y una 
sensibilidad para diagnosticar adiposidad (Escobar-Duque 
et al., 2017).

Por otro lado, la medición del pliegue cutáneo se realiza 
con un plicómetro, se recomienda medirlo en la región 
tricipital o subescapular del lado izquierdo; si la medición 
es mayor a 30 mm en mujeres o 24 mm en hombres se 
considera que hay un exceso de tejido graso. Otro método 
que se utiliza poco es la impedancia bioeléctrica que se 
utiliza para evaluar la masa grasa, la masa magra y el 
porcentaje de agua corporal.

Las pruebas de laboratorio también contribuyen al 
diagnóstico integral del paciente con sobrepeso u 
obesidad, la solicitud de una biometría hemática, perfil 
de lípidos (LDL-colesterol; HDL-colesterol; colesterol total, 
triglicéridos, quilomicrones, alfa lipoproteínas, pre-beta 
lipoproteínas, beta lipoproteínas, apolipoproteínas A1 
y apolipoproteínas B) y química sanguínea (glucosa en 
ayunas, nitrógeno ureico, creatinina, urea y ácido úrico). 
Además, ayudan al clínico a establecer la presencia de 
síndrome metabólico

Tratamiento

El tratamiento de la obesidad requiere de una 
intervención multidisciplinaria e integral por ser una 
entidad multifactorial. Desde el punto de vista clínico, la 
intervención incluye toma de datos básicos de nutrición, 
médico - clínicos, sociales, psicológicos y ambientales. El 
enfoque de intervención integral incluye las perspectivas 
sociales, educativas y clínicas que permiten ubicar al 
equipo multidisciplinario en los niveles de intervención 
con el mismo paciente generando: empatía, adherencia 
al tratamiento, establecimiento de objetivos y metas, 
estableciendo un clima de comunicación entre los 
profesionales del equipo multidisciplinario, el paciente y 
su entono (social y ambiental). 

Para Amanci et al (2007) los objetivos terapéuticos eran:

► Promover la pérdida de peso hasta alcanzar el rango 
normal, de acuerdo al IMC.

► Corregir los hábitos conductuales, que promueven 
el sobrepeso u obesidad.

► Incrementar la actividad física, a través del deporte 
o actividades recreativas.

► Resolver las situaciones psicológicas, que acompañan 
al problema de sobrepeso u obesidad.

► Educar al paciente, para implementar una 
alimentación adecuada en calidad y cantidad.

De aquí que las acciones sean enfocadas al tipo de IMC 
que presenta el paciente (Tabla 3).

TABLA 3. Terapéutica empleada al paciente de acuerdo 
con su índice de masa corporal*.

IMC CLASIFICACIÓN TERAPÉUTICA 
18.5–24.9 Normal Mantener estilo de vida

25.0–29.9 Sobrepeso Dieta, ejercicio, 
modificar estilo de vida

30.0–34.9 Obesidad, clase I Dieta, ejercicio, 
modificar estilo de vida 
y considerar tratamiento 
farmacológico

35.0–39.9 Obesidad, clase II

40 Obesidad, clase 
III u obesidad 
mórbida

Dieta, ejercicio, 
modificar estilo de vida 
y considerar tratamiento 
farmacológico, posible 
tratamiento quirúrgico

*Nota: Modificado de Amancio Chassin et al. (2007).

Dieta

Una reducción energética en la dieta de 500-1000 kcal 
diaria puede producir una pérdida de peso de entre 0.5 y 
1 kg/semana, equivalentes a un 8 por ciento de pérdida 
ponderal en un periodo promedio de 6 meses. 

En adultos las dietas bajas en caloría (800-1800) y las 
dietas muy bajas en calorías (< 800 kcal/día) se asocian 
con una pérdida de peso modesta (5-6%) a doce meses de 
seguimiento. Las intervenciones dietéticas para la pérdida 
de peso deben ser calculadas de 600 Kcal. 

Para Meneses-Sierra (2023), estrategias de intervención 
que han mostrado evidencia clínica en la pérdida 
significativa de peso son: 

► Planes de alimentación estructurados.
► Control de porciones de alimentos.

Cruz Campos, F.J. & Delgado Jacobo, D.P.  Conceptos básicos de la obesidad y el sobrepeso
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► Dietas bajas en calorías.
► Dietas muy bajas en calorías (≤ 800 kcal/día).
► Ayuno intermitente.
► Alimentación restringida en tiempo.
► Dietas modificadas en macronutrientes (dietas 

con modificaciones extremas en la distribución de 
nutrimentos).

► Consumo de alimentos reemplazo.
► Seguimiento de patrones dietarios (mediterránea, 

DASH, etc.).
► Uso de portafolios dietarios (página 344). 

Las dietas bajas en hidrato de carbono (20g/día los primeros 
3 meses) e comparación a las dietas bajas en grasas (1200 
a 1800 Kcal/día; < 30 por ciento calorías procedentes de 
grasas) administradas durante 6 meses, producen un 
incremento en las concentraciones de lipoproteínas de 
alta densidad (HDL). Para el control del colesterol LDL del 
paciente con obesidad es eficaz la realización de una dieta 
baja en grasa, mientras que los niveles de colesterol HDL 
y triglicéridos se controlan mejor realizado una dieta baja 
en hidratos de carbono. 

Las dietas bajas en hidrato de carbono en comparación a 
las dietas altas en hidratos de carbono, tienen un efecto 
favorable y sostenido, en la disminución de la masa grasa 
y de los niveles séricos de los triglicéridos. Las dietas bajas 
en grasas (reducción promedio del 10 por ciento de la 
ingestión de grasa) producen una pérdida de peso entre 
2 y 3 kg durante los primeros 6 meses de tratamiento. 

Para prevenir la ganancia de peso en adultos con obesidad 
resulta de mayor importancia el control de la ingesta 
energética total que el de la ingesta de grasas totales. La 
dieta hiperproteíca puede inducir a corto plazo (menos 
de 6 meses) mayor pérdida de peso. 

Ejercicio

El ejercicio promueve y mantiene la pérdida de peso, 
disminuye la obesidad abdominal, mejora la condición 
cardiorrespiratoria, reduce los factores de riesgo 
cardiovascular, disminuye el riesgo de enfermedad 
coronaria, la resistencia a la insulina y mortalidad 
cardiovascular. El ejercicio aeróbico de moderada-alta 
intensidad (155 a 180 min/semana) es efectivo para reducir 
la grasa corporal.

La actividad física (mínimo de 45 minutos tres veces a la 
semana) en combinación con dieta baja en grasas (déficit 
de 600 kcal/día) produce mayor pérdida de peso a los 12 
meses (5.60 kg) en comparación con dieta sola de 4.10 kg.
Se recomienda realizar actividad física que permita un 
gasto energético semanal de 2 500 kcal como medida 
para inducir la pérdida de peso en hombres y mujeres con 
sobrepeso. En la población con sobrepeso u obesidad se 
debe recomendar realizar actividad física de intensidad 
moderada aproximadamente de 225 a 300 min/semana 
lo que corresponde a 1 800 a 2500 kcal/semana.

De aquí que la actividad física en adultos se puede llevar 
a cabo de 150 a 300 minutos a la semana; con intensidad 
de moderada a intensa de 75 a 150 minutos a la semana 
de actividad física aeróbica y vigorosa. La combinación de 
reducciones moderadas en el consumo de energía con 
niveles adecuados de actividad física maximiza la reducción 
de masa corporal en individuos con sobrepeso y obesidad 
(Ferguson, 2014).

Diversos autores añaden más estrategias de tratamiento 
para el sobrepeso y la obesidad como la farmacología 
(Meneses-Sierra, 2023); intervención quirúrgica (Pacheco-
Sánchez et al, 2019); por la psiquiatría (Salvador & Frühbeck, 
2011); y el esquema de la consciencia (Hervás et al., 2016; 
Warren et al., 2017).
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