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RESUMEN

Se presentan caracteristicas generales de la obesidad en adultos en
México, incluyendo aspectos epidemiol bgicos, etioldgicos, facto-
res genéticos, complicaciones médicas, repercusiones socioeconé-
micas y psicoldgicas, asi como tratamientos dietéticos, quirlrgi-
cos, farmacoldgicos, actividad fisicay terapia conductual.
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INTRODUCCION

La obesidad se ha transformado en una enferme-
dad mundial que no respeta clases sociales ni eco-
némicas. Las ciencias médicas han descubierto los
efectos negativos del sobrepeso y la obesidad en
la salud. Asimismo, se ha encontrado una relacion
alta entre obesidad y problemas cardiovasculares,
endocrinol6gicos y diabetes, ademas de otras que
son motivo de preocupacion para la salud publica.
Esto ocurre tanto en paises desarrollados como en
los del tercer mundo; es por eso que la obesidad
comienza a considerarse como una epidemia que
debe tratarse como una enfermedad.

En cuanto alas estadisticas, la ENSANUT 2006
(Encuesta Nacional de Nutricién)! sefiala que, en
el dmbito nacional, la prevalencia de sobrepeso
fue mayor en hombres (42.5%) que en mujeres
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(37.4%), mientras que la prevalencia de obesidad
fue mayor en mujeres (34.5%) que en hombres
(24.2%). La suma de las prevalencias de sobrepe-
so y obesidad en los mayores de 20 afios de edad
fue de 71.9% para las mujeres (lo que representa
24'910,507 mujeres) y 66.7% de los hombres
(16'231,820 hombres). Para poder averiguar cuan-
do una persona presenta obesidad o sobrepeso, la
Secretaria de Salud Publica (2005)2 recomienda
basarse en el indice de masa corpora (IMC), que
se calcula de la siguiente manera: kg/m?. Se consi-
dera sobrepeso cuando la masa corporal del indivi-
duo oscila entre 25-29.9 y con obesidad cuando se
encuentra en o por arriba de 30. El cuadro |

Cuadro I. indice de masa corporal y estado nutricio
segun la Secretaria de Salud Publica (2005).

Estado nutricio IMC
Peso normal 20.0-24.9
* Departamento de Psicologia. Grupo Médico Pediatrico. Sobrepeso 95.0-29.9
Recibido para publicacién: 20/06/10. Aceptado: 26/07/10. Obesidad en 1er grado 30'0_34.9
Correspondencia: Dra. Rosa Korbman de Shein .
Fuents de Venus Nim. 19, Obestad en 2do grado . o 35.0-40.0
Lomas de Tecamachalco, Huixquilucan, Estado de México. Obesidad en 3er grado u obesidad mérbida > 40.0
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muestra algunos estados nutricios para la pobla-
cion mexicana con base en el IMC.

La obesidad desde el punto de vista fisiologi-
co, se define como el almacenamiento excesivo
de tejido graso.® De igual manera, la Secretaria
de Salud Puablica define tres tipos de obesidad: en
primer grado cuando la masa corporal va de 30-
34.9; obesidad en segundo grado cuando se en-
cuentra entre 35-40 y finalmente obesidad en ter-
cer grado o morbida cuando |la masa corporal se
encuentra por arriba de 40.2 Sin embargo, cienti-
ficos de la Clinica Mayo* han introducido un
concepto nuevo: obesidad con peso normal. La
obesidad con peso normal compete a la gente
cuyo peso se considera normal para la estatura,
pero con un nivel de grasa elevada, ademés de al-
teraciones cardiacas y metabdlicas. Los nuevos
resultados de la Clinica Mayo se contraponen a la
amplia creencia de que mantener un peso normal
protege automaéticamente contra trastornos como
colesterol alto y la tendencia a desarrollar el sin-
drome metabdlico, que deriva en diabetes tipo 2.
El estudio demuestra que inclusive las personas
con peso normal podrian tener exceso de grasa
corporal y estarian en peligro de sufrir anomalias
metabolicas que deriven en diabetes y enferme-
dades cardiacas.

Este estudio plantea que deberia cambiar el en-
foque del IMC a algo completamente nuevo «es
hora de medir diferente la grasa corporal como un
factor de riesgo cardiaco».

ETIOLOGIA
DE LA OBESIDAD

En la actualidad se tiene un conocimiento mas am-
plio de los multiples factores que inciden en la
acumulacién excesiva de grasa corporal. Aunque
de manera simple pero valida, se debe a una exce-
siva ingesta energética que supera a consumo de
energia normal de cualquier persona.*

De acuerdo con los factores que desencadenan
la obesidad, se encuentran el aumento en el con-
sumo de alimentos fabricados con excesivas calo-
rias como pan, galletas, refrescos, papas fritas, |ac-
teos endul zados, dulces, embutidos altos en grasas
como salami, salchichas, chorizo, etcétera, que
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producen un importante desequilibrio en la ali-
mentacion.®

Si se aflade también el fendmeno de la urbani-
zacion, mismo que trae aparejada una disminuciéon
en la actividad fisica de la poblacién en general, €l
aumento de horas en ver television, o una vida se-
dentaria en general, eso explica el incremento de
la obesidad y sus complicaciones a nivel mundial.
Entre los distintos factores que influyen en el so-
brepeso y la obesidad se cuentan los genéticos,
psicosociales, nutricionales, metabdlicos y endo-
crinos, que frecuentemente deben considerarse en
forma conjunta.®

FACTORES GENETICOS

Se tiene conocimiento que el exceso de grasa cor-
poral representa 25% de la causalidad, 30% de la
transmision cultural y 45% de otros factores am-
bientales no transmisibles; por lo tanto, la herencia
cultural y la herencia genética son los elementos
fundamentales que llevan a la obesidad.®

Asimismo, en diferentes investigaciones se ha
encontrado una estrecha relacion entre los IMC de
los padres con los de sus hijos, asi como estudios
entre gemelos idénticos, o que sugiere que tanto
los genes como el ambiente familiar contribuyen a
la obesidad.’

Otra teoria que ha comprobado la transmision
de la obesidad a través de los genes es la teoria del
set point,®> que explica que el peso esta regulado
intimamente por una relacion compleja de factores
hormonales y metabdlicos, considerando que el
equilibrio entre los factores genéticos y el consu-
mo de alimentos determina el peso corporal.

Cada persona tiene un set point, en el cua se
establece su peso corporal que puede ser alto o
bajo y dicho punto se puede determinar heredita-
riamente. En el incremento del set point también
puede influir la nutricion, ya que la sobrealimenta-
cion puede restablecerlo, llevandolo a un nivel
maés alto.

Dicha sobrealimentacion puede desencadenar la
creacion de nuevos tejidos adiposos que son difici-
les de eliminar; por lo tanto, el sujeto con un equi-
librio de energia cronico positivo, es decir, dema-
siado alto, continuara subiendo de peso durante
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toda su vida y tendr4 mayores dificultades tanto
para bajar de peso como para mantenerse en él.

Por ejemplo, si un hijo y nieto de personas obe-
sas tiene una predisposicion genética a ser obeso y
su set point es elevado, y si ademés a esto le su-
mamos |a sobrealimentacion, su set point se incre-
mentara ain mas, determinando un problema de
obesidad durante el resto de su vida, a menos de
gue se le alimente en forma apropiada, de modo
gue el set point se establezca sblo por factores he-
reditarios y no por factores ambientales, lo cual le
ayudara a tener un peso adecuado.

Por otra parte, se han hecho numerosos estudios
paraidentificar el gene o genes del que depende la
obesidad; sin embargo, no se han logrado conocer
en su totalidad aunque se tiene conocimiento de
gue el gen leptina participa activamente en el de-
sarrollo de la obesidad abdominal. Se ha llegado a
la conclusién de que el origen de esta enfermedad
es poligénico.

COMPLICACIONES
MEDICAS

Entre las complicaciones médicas que figuran en
la obesidad se encuentran: hipertension arterial,
enfermedades cardiovasculares, aterosclerosis, al-
teraciones ortopédicas, cambios neurol6gicos,
afecciones pulmonares, gastrointestinales y endo-
crinas, resistencia alainsulina, asi como aumento
del colesterol de baja densidad y triglicéridos, alte-
raciones menstruales, diabetes mellitus tipo 2.8

ASPECTOS SOCIOECONOMICOS
Y PSICOLOGICOSEN LA OBESIDAD

En México se ha encontrado un mayor porcentaje
de poblacion obesa y con sobrepeso en |os secto-
res socioecondémicos bajos con pobreza patrimo-
nial. En cuanto a los aspectos psicol6gicos, por
una parte, a la fecha no existe una definicion pre-
cisade la personalidad del sujeto obeso, ni tampo-
co alguna alteracion psiquiatrica determinada. No
obstante, algunas caracteristicas psicoldgicas que
Se asocian a las personas obesas son: dependen-
cia, pasividad, baja asertividad, bajo nivel de in-
trospeccion y baja autoestima.®

Aungque se sabe que la psicopatologia que
acompafa a la obesidad no es la causa primaria de
ésta; sin embargo, en el tratamiento debe tomarse
en cuenta si se considera que existe algun factor
psicoldgico que interfiere con el mangjo de lamis-
ma y se recomienda una evaluacién psicoldgica o
psiquiéatrica llevada a cabo por un especialista.

Entre las consecuencias psicol 6gicas que sue-
len presentarse en las personas con sobrepeso u
obesidad se encuentran: baja autoestima debida
aladiscriminacion y ala sensacion del sujeto de
sentirse inferior en 1o que respecta a su aparien-
ciafisica

La depresién es otro sintoma comun en el
obeso que, a no poder alcanzar su meta, tiene
que resignarse a seguir siendo obeso y este esta-
do persiste debido a que le es sumamente dificil
cumplir una dieta, generandose en él culpay an-
siedad por no lograr cumplir los objetivos que se
propone o le proponen.

Otro aspecto importante en la obesidad sobre
todo en la mujer, se refiere ala imagen corporal.
La sociedad ha llevado a asociar el ser delgado
con bellezay, en contraparte, el sobrepeso y la
obesidad como condicién negativa y un pobre
control de si mismo.

En la préctica médica se encuentran algunos
profesionales de la salud que, al percibir la obe-
sidad en su paciente como algo negativo, recri-
minan su conducta alimentaria, lo que hace sen-
tir al paciente como irresponsable, o falto de cri-
terio, en lugar de tratarlo como un ser global y
entender sus motivaciones psicoldgicas, sociales
y fisiolégicas que lo han Ilevado a ese estado. El
mensaje que envia el médico es: si estas obeso,
es porque no sabes comer 0 no quieres comer
bien, tu eres responsable de tu obesidad.

Asimismo, se presenta la estigmatizacion de las
personas con estos padecimientos, ya que los de-
mas tienden a criticarlo en su falta de autocontrol y
descuido; se asocia también a una persona obesa
como ociosa, falta de limpieza 'y de voluntad para
hacer dietay gjercicio. Sin embargo, no es valido
asumir que la obesidad depende Unicamente del
sujeto, sino que debemos tomar en cuenta también
los factores ambientales y sociales que lo |levaron
a desencadenar este padecimiento.
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En la actualidad, la obesidad se ha vinculado
con el incremento de la mortalidad y morbilidad,
por lo que el sujeto obeso, ademas de sentirse
frustrado por su apariencia fisica, también se en-
frenta con las enfermedades que son resultado de
la obesidad.t?

FARMACOS QUE INDUCEN
EL AUMENTO DE PESO

Se sabe de algunos farmacos que propician el au-
mento de peso, entre los que figuran los gluco-
corticoides, antidepresivos, ciproheptadina, feno-
tiazinas, litio progestagenos y otras hormonas es-
teroideas.™!

Generalmente se encuentra aumento de peso y
sensacion de hambre al dejar de fumar, lo cual se
explica porque la nicotina tiene cierto efecto su-
presor sobre el apetito.

TRATAMIENTOS
Dietas

Existen multiples combinaciones de dietas cuyo
objetivo es lograr la reduccion de la cantidad de
tejido graso y el peso corporal. Debe ser equilibra-
da en cuanto a nutrientes y para que funcione de-
pende del compromiso del individuo y su adheren-
ciaalamisma, asi como del involucramiento de la
familia que puede ayudar como soporte.1?

Actividad fisica

Es imprescindible agregar un programa de activi-
dad fisica que por lo menos se realice cuatro veces
a la semana, preferentemente supervisada y ade-
cuada a cada paciente.

El ejercicio ayuda a disminuir otras enfermeda-
des derivadas de la obesidad, como el sindrome
metabdlico, ademas mejora la calidad de vida y
evita las complicaciones de estos trastornos.!3

Tratamiento quirdrgico

Este tratamiento debe ser reservado para pacientes
en quienes el tratamiento médico ha fallado y con
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serias complicaciones debidas a una obesidad ex-
trema, con un IMC > 40 o bien en pacientes con
IMC arededor de 35, que presenten factores de
riesgo asociados a la obesidad.

La cirugia gastrointestinal debe aplicarse en per-
sonas obesas motivadas que presenten poco riesgo
quirdrgico.tt

Uso de farmacos

En el tratamiento de la obesidad, ademas del gjer-
cicio y una alimentacién equilibrada, en ocasio-
nes es necesario el apoyo farmacolégico. La fina-
lidad del uso de farmacos es ayudar a alcanzar
una pérdida de peso aceptable siempre y cuando
el medicamento sea seguro en su utilizacion y se
emplee en personas con un IMC 30 o mayor; con
IMC 27 y con factores de riesgo o comorbilida-
des asociadas, asi como en aquellos pacientes
que requieran cirugia y cuyo peso los coloca en
un riesgo elevado.t

Terapia conductual

Esta terapia es un componente importante en un
programa de reduccién de peso. Se basa en el prin-
cipio de que las emociones del ser humano, su
personalidad, su pensamiento y su conducta estan
determinados por los principios del aprendizaje.

El aprendizaje de nuevas conductas deber ser el
objetivo de todo programa de pérdida de peso y es
através de los principios cientificos de la psicolo-
gia cognitivo-conductual que se ponen en practica
diversos modelos para lograr un reaprendizaje en
el sujeto y, con ello el cambio de conducta.®
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