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Resumen

La obesidad es considerada actualmente uno de los problemas mds importantes a tratar, es un reto sanitario a
nivel mundial, debido a que es cada vez mas frecuente la adopcion de habitos alimenticios poco saludables, que
es uno de los factores que se encuentra intimamente relacionado con el sobrepeso y la obesidad, ademas de
las problematicas 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 indole. La obesidad se asocia con un espectro muy amplio de alteraciones fisiopatoldgicas como loes la
sobrecarga de volumen, hipertension, desregulacién metabdlica, activacién neurohumoral e inflamacion sistémica.
Las causales principales son la genética, la biologia, el acceso a la atencién de salud, la salud mental, la alimentacion,
los factores socioculturales, la economia, 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 comprension
del tema, comprende algunas de las definiciones mds claras, la epidemiologia, la fisiopatologia, el mecanismo para
el diagndstico y las propuestas para el tratamiento.

Palabras clave: tratamiento, consciencia, obesidad, sobrepeso, multidisciplina.

Abstract

Obesity is currently considered one of the mostimportant problems to be treated, it is a worldwide health challenge,
duetothefact 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. Accordingto WHO (2021), obesity is a complex multifactorial non-communicable disease, arisk 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 evaluacion.

De acuerdo con el grupo etario:

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

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

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

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

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

Laobesidad esunsindrome de etiopatogenia multifactorial
caracterizado por un aumento del tejido graso (Garcia &
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 biologia, el acceso a la atencidn de
salud, la salud mental, la alimentaciéon, los factores
socioculturales, la economia, el medio ambiente y los
intereses comerciales (pagina 1).
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Epidemiologia
LaOMSconsideraalaobesidad como unaepidemiaglobal.

En 2016, mas de 1900 millones de adultos de 18 o mas
afios tenian sobrepeso, de los cuales, mas de 650 millones
eran obesos. En 2016, el 39 por ciento de los adultos de
18 o0 mas afios (un 39 por ciento de los hombres y un 40
por ciento de las mujeres) tenian sobrepeso.

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

Entre 1975y 2016, laprevalencia mundial de la obesidad se
ha casi triplicado. (OMS, 2017). Segun los datos de la OMS
(2022) se estima que en la actualidad aproximadamente
mil millones de personas entodo el mundo son obesas. De
ellas, 650 millones son adultos, 340 millones adolescentes
y 39 millones son nifios. En México, el sobrepeso y la
obesidad, representanungrave problemade salud publica,
que afecta a 7 de cada 10 adultos (ENSUT, 2022).

De acuerdo la Organizacién para la Cooperacién y el
Desarrollo Econdmicos (OCDE) (2019), en los paises
afiliados aestaorganizacion, el 63 por ciento deloshombres
y el 52 por ciento de las mujeres sufren de sobrepeso
(pre-obesidad + obesidad). En paises de América Latina,
el 61 por ciento de las mujeres tienen sobrepeso. En
mujeres: Méxicoy Chile cuentan con mdas del 75 por ciento
de la poblacién con sobrepeso, y las tasas mas bajas se
encuentran en Paraguayy 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 mas bajas se encuentran en Santa
Lucia y Trinidad y Tobago (menos del 40 por ciento). Las
mujeres presentan el (29 por ciento) mas que los hombres
(18 por ciento).

Ennuestro pais, lastendencias de sobrepesoy obesidad en
las diferentes encuestas nacionales, muestranincremento
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
aumenté progresivamente tanto en hombres como en
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mujeres desde la primera década de la vida, alcanzando
mas de 80 por ciento en hombres y mujeres en la quintay
sexta década de la vida (Davila-Torres, Gonzalez-lzquierdo
& Barrera-Cruz, 2015). En las ultimas tres décadas, su
prevalencia ha tenido un aumento sin precedente y su
velocidad de incremento ha sido una de las mas altas en
el ambito 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
(hipertension, diabetes mellitus tipo 2, enfermedades
cardiovasculares, cancer de mama y cancer colorrectal),
los costos directos podrian ascender para 2017 a 101 000
millones de pesos, 101 por ciento mas respecto al costo
estimado en 2008 y los costos indirectos incrementar hasta
292 porcientoentre 2008y 2017 (de 25000a 73000 millones)
(Davila-Torres, Gonzélez-lzquierdo & Barrera-Cruz, 2015).

Cordoba-Villalobos et al, 2023, describen algunos factores
deriesgo modificablesasociados sonlamismaobesidadyel
sobrepeso y los no modificables son edad, sexo, genéticos
y raciales. Se pueden afiadir en este punto los factores del
comportamiento como las adicciones -alcohol, tabaco-,
estilo de vida no saludable, inactividad fisica; factores
socialesyecoldgicos: economia, politicas publicas, trabajo,
infraestructura fisica, contaminacion, educacion, acceso a
losserviciosdesalud, globalizacion, urbanizacién, migracion
y tipos de alimentos. Los factores socio-psicoldgicos se
encuentran el estereotipo, discriminacién, estigma, acoso
laboral, Bullying y diversos tipos de violencia. Efectos en
la salud mental como presentar trastornos de la conducta
alimentaria, afectivos como depresidn, angustiaoansiedad,
de personalidad, entre otros.

Fisiopatologia

La obesidad ha sido asociada con una perturbacion en
el perfil secretado, tanto del tejido adiposo como del
adipocito, observando asi, una alteracién en la relacién
leptina/adiponectina. Por tanto, en un contexto de lipo-
inflamacidn se observaunaumento delos nivelesséricos de
leptinaacompanados de unadisminucion de adiponectina
gue no se corresponde con los niveles de tejido graso.
Si a esto le sumamos el papel inmuno-modulador
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gue desempefia 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 metabdlicas
asociadas a la obesidad, como un estado que conlleva
inflamacidn de bajo grado.

Eltejidoadipososecomponedeadipocitosyestroma (tejido
conectivo reticular que confiere soporte a los adipocitos
y a la vascularizacion e inervacion), junto a numerosas
células (macrdfagos, célulasT, fibroblastos, preadipocitos,
células mesequimales, pericitos, etc.). En la obesidad
la mayoria de citoquinas de perfil pro-inflamatorio son
emitidas por macréfagos M1 o “cldsicamente activados”
del tejido adiposo, los cuales encuentran muy aumentado
su numero por infiltracion de monocitos circulantes
atraidos por quimio-atrayentes y por proliferacion local.
Dicha proliferacion local a partir de macréfagos residentes
antecede a la infiltracién, iniciando la acumulacion de
macrofagos en el tejido. El adipocito puede desarrollarse
mediante dos procesos: por hipertrofia (aumentando su
tamafio)y por hiperplasia (aumentando sunimero a partir
de una célula precursora que pasa por una serie de pasos
hasta diferenciarse a su ultimo estadio, desde preadipocito
a adipocito maduro).

En el crecimiento de un adipocito, al ir aumentando su
volumen de grasa (hipertrofia), alcanzard un umbral de
tamafiocriticoen el que se dard un proceso de hiperplasia,
estimulando a una célula precursora y generando asi,
una nueva célula adiposa. Una vez superado dicho
tamafioumbral, el adipocito hipertrofiado presentara una
disfuncidn en su actividad caracterizada por disminucion
de la sensibilidad a la insulina, hipoxia, aumento de los
parametros de estrésintracelular,aumento delaautofagia
y la apoptosis, asi como la inflamacion de los tejidos. El
mayor tamafio deladipocito, unidoaunestadoinflamatorio
concomitante al mismo, condiciona su funcionamiento:

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

b) Causando una menor sensibilidad a la insulina,

¢) Dando lugar a una peor funcién mitocondrial y un
mayor estrés del reticulo endoplasmatico,

d) Produciendo una mayor lipdlisis basal,
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e) Alterando el citoesqueleto celular, y
f) Ocasionando una menor lipogénesis de novo
(Sudrez-Carmona et al., 2017, pagina 228).

El aumento del flujo de acidos grasos libres, unido a
los factores inflamatorios, convierte una situacion de
resistencia a la insulina e inflamacién local en un estado
de resistencia a la insulina sistémico y de inflamacidn
cronica de bajo grado.

“En la obesidad no sélo cambia el aspecto corporal.
El hambre (fisioldgico), el apetito (heddnico), la
saciedad y el balance energético se requlan por un
sistema neuroendocrino redundante que se integra
a nivel del hipotdlamo” (Suarez Carmona et al.,
2017, pagina 230).

Diagndstico

De acuerdo con el protocolo internacional para medir el
peso y la talla a través de la férmula antropométrica del
indice de masa corporal (IMC), relacién del peso corporal
(Kg.) entre la estatura al cuadrado (m?): IMC (Kg/m?) =
Peso (kg) / Estatura (m?) (WHO, 1995). La circunferencia
de cintura (CC), es unindicador de adiposidad central muy
util paraevaluar riesgo cardiovascular: ICC=Circunferencia
cintura (cm) / Circunferencia cadera (cm).

Se encuentra en el Cuadro 1 la relacién del IMCy la NOM
mexicana con los criterios de clasificacion para mujeresy
hombres. En el Cuadro 2, la relacién del IMC con el riesgo
alasalud.

TABLA 1. IMC de la OMS (WHO), NOM mexicana, género y CC.

Grado  Clasificacion IMC Riesgo comorbilidad
Normo peso 18,5-24.9 Normal

| Sobrepesoo pre obeso  25-29,9 Incrementado

11 Obesidad leve 30-34,9 Moderado

11 Obesidad moderada 35-39.9 Alto

IV Obesidad severa Mas de 40 Muy alto

TABLA 2. Relacion del IMC con el riesgo a la salud.
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Elpuntodecortedel IMC>30Kg/m2 tiene una especificidad
del 92 por ciento para diagnosticar obesidad y una
sensibilidad paradiagnosticar adiposidad (Escobar-Duque
et al., 2017).

Por otro lado, la medicién del pliegue cutdneo se realiza
con un plicdmetro, se recomienda medirlo en la region
tricipital o subescapular del lado izquierdo; si la medicién
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
diagndstico integral del paciente con sobrepeso u
obesidad, la solicitud de una biometria hematica, perfil
delipidos (LDL-colesterol; HDL-colesterol; colesterol total,
triglicéridos, quilomicrones, alfa lipoproteinas, pre-beta
lipoproteinas, beta lipoproteinas, apolipoproteinas Al
y apolipoproteinas B) y quimica sanguinea (glucosa en
ayunas, nitrégeno ureico, creatinina, ureay acido Urico).
Ademas, ayudan al clinico a establecer la presencia de
sindrome metabdlico

Tratamiento

El tratamiento de la obesidad requiere de una
intervencion multidisciplinaria e integral por ser una
entidad multifactorial. Desde el punto de vista clinico, la
intervencion incluye toma de datos basicos de nutricion,
médico - clinicos, sociales, psicoldgicos y ambientales. El
enfoque de intervencion integral incluye las perspectivas
sociales, educativas y clinicas que permiten ubicar al
equipo multidisciplinario en los niveles de intervencién
con el mismo paciente generando: empatia, adherencia
al tratamiento, establecimiento de objetivos y metas,
estableciendo un clima de comunicaciéon 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 pérdidade peso hastaalcanzarelrango
normal, de acuerdo al IMC.

Corregir los habitos conductuales, que promueven
el sobrepeso u obesidad.
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Incrementar la actividad fisica, a través del deporte
o actividades recreativas.

Resolverlassituaciones psicoldgicas, queacompaiian
al problema de sobrepeso u obesidad.

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

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

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

A A 0) RAP N
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 | | Dieta, ejercicio,

35.0-39.9 | Obesidad, clase II | modificar estilo de vida
y considerar tratamiento

farmacoldgico

40 Obesidad, clase | Dieta, ejercicio,
Il u obesidad modificar estilo de vida
morbida y considerar tratamiento

farmacoldgico, posible
tratamiento quirurgico

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

Dieta

Una reduccién energética en la dieta de 500-1000 kcal
diaria puede producir una pérdida de peso de entre 0.5y
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 caloria (800-1800) y las
dietas muy bajas en calorias (< 800 kcal/dia) se asocian
con una pérdida de peso modesta (5-6%) a doce meses de
seguimiento. Lasintervenciones dietéticas parala pérdida
de peso deben ser calculadas de 600 Kcal.

Para Meneses-Sierra (2023), estrategias de intervencién
que han mostrado evidencia clinica en la pérdida

significativa de peso son:

Planes de alimentacion estructurados.
Control de porciones de alimentos.
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Dietas bajas en calorias.

Dietas muy bajas en calorias (< 800 kcal/dia).
Ayuno intermitente.

Alimentacion restringida en tiempo.

Dietas modificadas en macronutrientes (dietas
con modificaciones extremas en la distribucion de
nutrimentos).

Consumo de alimentos reemplazo.

Seguimiento de patrones dietarios (mediterrdnea,
DASH, etc.).

Uso de portafolios dietarios (pagina 344).

Lasdietasbajasen hidrato de carbono (20g/dialos primeros
3 meses) e comparacion a las dietas bajas en grasas (1200
a 1800 Kcal/dia; < 30 por ciento calorias procedentes de
grasas) administradas durante 6 meses, producen un
incremento en las concentraciones de lipoproteinas de
alta densidad (HDL). Para el control del colesterol LDL del
paciente con obesidad es eficaz la realizacién 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 comparacién a
las dietas altas en hidratos de carbono, tienen un efecto
favorable y sostenido, en la disminucion de la masa grasa
y de los niveles séricos de los triglicéridos. Las dietas bajas
en grasas (reduccién promedio del 10 por ciento de la
ingestidn 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 hiperproteica 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 condicién
cardiorrespiratoria, reduce los factores de riesgo
cardiovascular, disminuye el riesgo de enfermedad
coronaria, la resistencia a la insulina y mortalidad
cardiovascular. El ejercicio aerébico de moderada-alta
intensidad (155 a 180 min/semana) es efectivo parareducir
la grasa corporal.
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La actividad fisica (minimo de 45 minutos tres veces a la
semana) en combinacién con dieta baja en grasas (déficit
de 600 kcal/dia) produce mayor pérdida de peso a los 12
meses (5.60 kg) en comparacidn con dieta sola de 4.10 kg.
Se recomienda realizar actividad fisica que permita un
gasto energético semanal de 2 500 kcal como medida
parainducir la pérdida de peso en hombres y mujeres con
sobrepeso. En la poblacién con sobrepeso u obesidad se
debe recomendar realizar actividad fisica de intensidad
moderada aproximadamente de 225 a 300 min/semana
lo que corresponde a 1 800 a 2500 kcal/semana.

De aqui que la actividad fisica 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 fisica aerdbica y vigorosa. La combinacién de
reducciones moderadas en el consumo de energia con
nivelesadecuados de actividad fisica maximizalareducciéon
de masa corporal enindividuos con sobrepeso y obesidad
(Ferguson, 2014).

Diversos autores anaden mas estrategias de tratamiento
para el sobrepeso y la obesidad como la farmacologia
(Meneses-Sierra, 2023); intervencion quirdrgica (Pacheco-
Sanchezetal,2019); porla psiquiatria (Salvador & Friihbeck,
2011); y el esquema de la consciencia (Hervas et al., 2016;
Warren et al., 2017).
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