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1. INTRODUCCION
1.1. Concepto de sobrepeso y obesidad

El sobrepeso y la obesidad son los trastornos nutricionales mas frecuen-
tes en las sociedades modernas, constituyendo actualmente uno de los pro-
blemas emergentes de la salud publica.

El padecer sobrepeso/obesidad consiste en tener un exceso de peso debi-
do a la acumulacion de grasa corporal. El organismo no es capaz de almacenar
cantidades elevadas de proteinas, o de hidratos de carbono, de tal forma que
el exceso energético se acumula en forma de grasa. Cuando esta acumula-
cién es excesiva podemos hablar de sobrepeso o de obesidad. En poblacion
adulta clasificamos el peso de acuerdo con un pardmetro denominado indi-
ce de masa corporal (IMC), el cual se obtiene al dividir el peso, expresada en
kilogramos, por la talla al cuadrado expresada en metros (ver tabla 1).

Tabla 1. Clasificacion del sobrepeso/obesidad en funcién
del indice de masa corporal

Valores limites del IMC (kg/m2)

Peso insuficiente <185

Normopeso 18,5-24,9

Sobrepeso grado I 25-26,9

Sobrepeso grado IT (preobesidad) 27-29,9

Obesidad de tipo I 30-34,9

Obesidad de tipo II 35-39,9

Obesidad de tipo IIT (mérbida) 40-49,9

Obesidad de tipo IV (extrema) > 50
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Conceptualmente, la obesidad es una enfermedad crénica de origen mul-
tifactorial, en la que la interaccién de factores genéticos y ambientales deter-
mina una situacién de disbalance energético, con una acumulacién patol6-
gica de tejido adiposo que se traduce en un aumento de mortalidad, morbilidad
y elevados costes sanitarios. Los individuos con sobrepeso u obesidad tienen
mayor probabilidad de presentar problemas de salud cuando se comparan con
sujetos normopeso; pues la obesidad condiciona un aumento sustancial no
s6lo del riesgo de diabetes y de enfermedad cardiovascular, sino también
ciertos tipos de cancer y otras enfermedades altamente prevalentes.

El tratamiento ideal del sobrepeso y de la obesidad es la prevencion, pero
una vez instaurada la enfermedad, la dieta hipocalérica va a ser el primer
paso del tratamiento.

Ademas, la intervencion terapéutica debe orientarse a conseguir cambios
en los habitos alimentarios de la persona, aumento de la actividad fisica,
apoyo conductual, y en aquellos casos que sea preciso, se contara con la
administracién de farmacos.

1.2. Clasificacion y grado de sobrepeso u obesidad

Existen diversas maneras de clasificar la obesidad, segtn las caracteris-
ticas que consideremos.

1. Segtin el niimero de adipocitos

El tamarfio de los adipocitos es muy variable segin la regién del cuerpo que
se considere, por lo que, para saber el namero total de adipositos del cuer-
po hay que calcular la medida del volumen celular de las distintas partes del
cuerpo. Asi, se estima que el niumero de adipositos del cuerpo humano osci-
la aproximadamente entre 40 y 60 x 10°.

En funcién del nimero de adipocitos, clasificamos la obesidad en:

— Hiperpldsica o hipercelular: Se caracteriza por al aumento del ntiime-
ro de células adiposas. Suele iniciarse en la infancia y, casi siempre,
el sobrepeso es superior al 75% del peso teérico.
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5. SOBREPESO Y OBESIDAD

— Hipertréfica: Obesidad caracterizada por un aumento del volumen de
los adipocitos pero no de su nimero. Se inicia normalmente en la
edad adulta o durante un embarazo.

La dificultad ya mencionada de calcular el nimero de adipocitos y su
escasa trascendencia clinica han convertido dicha clasificacién en obsoleta.

2. Segtin la distribucion de la grasa:

La distribucién regional de la grasa puede valorarse de forma sencilla
calculando la relacion entre el perimetro de la cintura y el perimetro de la
cadera. De esta forma diferenciamos entre:

— Obesidad androide, central o abdominal. Es mas frecuente en el varén
que en la mujer y se produce por la acumulacién excesiva de grasa en
la parte superior del cuerpo. Una caracteristica de este tipo de obesi-
dad es la hiperingesta, consecuencia ésta de una polifagia importan-
te. Se suele acompanar de complicaciones metabdlicas como son la
diabetes mellitus tipo II, la arterosclerosis, hiperlipemias, hipertrigli-
ceridemias o la hiperuricemia, todos ellas factores de riesgo cardio-
vascular. Fenotipicamente, podria recordar a la forma de una man-
zana.

— Obesidad ginecoide o periférica, de predominio femenino. Se observa
un aumento de grasa en la parte inferior del cuerpo como conse-
cuencia de los estréogenos. No se suele asociar a una dieta hipercal6-
rica y los problemas asociados a este tipo de obesidad suelen ser reten-
ciones de liquidos y problemas en la circulacién. Es la llamada «forma
de pera».

— Obesidad de distribucion homogénea. Aquella en la que el exceso de
grasa no predomina en ninguna zona del cuerpo.

3. Segiin la edad:

Otro de los aspectos que influyen en los tipos de obesidad es la edad. Si
el problema surge después de los 18 anos se considera obesidad adulta, si
no, se considera obesidad infantil o juvenil.

— Obesidad infantil y puberal. La obesidad puede iniciarse a cualquier
edad. Hay evidencias de reduccioén del riesgo de sobrepeso/obesidad
en nifios alimentados con leche materna. La existencia de obesidad
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durante el primer afio de vida no predice necesariamente la posibili-
dad de ser obeso durante la vida adulta. Sin embargo en una segun-
da etapa (entre los 4 y los 11 afos) si existe obesidad, persiste, habi-
tualmente, durante toda la vida. Numerosos estudios confirman la
hipétesis de que la obesidad en la infancia se mantiene con frecuen-
cia en la adolescencia y la vida adulta, fenémeno que en la bibliogra-
fia anglosajona se conoce como «tracking». La pubertad es una época
proclive para el comienzo de la obesidad, especialmente en el sexo
femenino.

— Obesidad adulta. La mayoria de las personas obesas empiezan a serlo
después de la pubertad. Los primeros anos de vida adulta son muy
importantes. La época del embarazo es crucial para las mujeres, y el
comienzo de la actividad laboral con un cambio en el estilo de vida
hacia el sedentarismo, es determinante para el inicio de la obesidad en
el varén.

Aunque también podemos dividirla en:

— Obesidad exégena: obesidad debida a una ingesta caloérica superior a
la necesaria, para cubrir las necesidades metabdlicas del organismo.

— Obesidad endégena: obesidad producida por disfuncién de los siste-
mas endocrinos o metabdlicos.

1.3. Etiopatogenia de la obesidad

La obesidad surge por un balance energético positivo (las calorias que
se consumen superan a las que se gastan). Si una persona ingiere una can-
tidad de energia similar a la que gasta mantiene su peso estable, si el equi-
librio se rompe se producen pérdidas o aumentos de peso. Por tanto con-
tribuyen a la aparicién de sobrepeso/obesidad tanto la ingesta excesiva de
energia (exceso en el consumo de alimentos/bebidas) como el escaso gasto
(inactividad, sedentarismo...). Aunque algunos factores favorecen su apari-
cién como los que veremos a continuacion.
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5. SOBREPESO Y OBESIDAD

1.3.1. Genéticos

Esta demostrado que un alto porcentaje de obesos lo es porque uno o sus
dos progenitores (especialmente la madre) también lo eran. Esta herencia
determina un mayor nimero de células adiposas, con tendencia a almace-
nar grasa, en el individuo.

Determinadas enfermedades congénitas como son el sindrome de Prader-
Willi o el sindrome de Alstrém asocian obesidad junto con otros trastornos
como retraso mental, hipogonadismo, o diabetes mellitus, entre otras.

El componente hereditario de la obesidad comenzé a valorase en las pri-
meras décadas de este siglo, pero sélo recientemente se ha empezado a dis-
poner de datos objetivos sobre los posibles genes involucrados en el desa-
rrollo de la misma. Los datos sugieren que entre el 40-70% de la variacion
de los fenotipos obesos estd mediada genéticamente.

1.3.2. Hormonales

El cuerpo de la mujer es méas propenso a la obesidad que el del hombre.
Ello es asi por varios motivos: a) Constitucionalmente, la mujer tiene mayor
porcentaje de grasa. b) Los factores hormonales también influyen, asi la pro-
gesterona, una hormona que se produce a nivel ovarico tras la ovulacién
tiene un potente efecto orexigeno.

Existen otras hormonas implicadas en la regulacién del apetito, pero en
principio no se ha demostrado que ejerzan un efecto diferente en funcién
del sexo.

El hipotiroidismo suele asociarse a cierta ganancia ponderal o dificultad
para la pérdida de peso, generalmente, por retencién de liquidos. El ovario
poliquistico o el sindrome de Cushing son otros dos ejemplos de cémo deter-
minados factores hormonales pueden influir en el desarrollo de obesidad.

Los conocimiento sobre la etiopatogenia de la obesidad estd aumentan-
do aceleradamente. Por ejemplo, ahora sabemos que las células de grasa pro-
ducen muchas hormonas que desempefian un papel importante en deter-
minar la cantidad que la persona come, cuanta energia utiliza y cuanto habra
de pesar.
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1.3.3. Metabélicos

El uso energético de las calorias, varia de un individuo a otro. Algunas
personas son mas eficientes en la utilizacién de calorias para mantener la
temperatura corporal y llevar a cabo los procesos metabdlicos.

1.3.4. Psicolégicos

No estd muy claro si pueden desarrollar la enfermedad, o son conse-
cuencia de la misma. Pero comer tiene efecto de «ansiolitico» en estos pacien-
tes. Los estados depresivos tienen importancia en los trastornos del com-
portamiento alimentario y el desarrollo de ciertos tipos de obesidad.

Sabemos que las personas obesas son capaces de comer por cualquier
motivo, ademas de porque tienen apetito. Esto conlleva a un aumento de la
ingesta total diaria como reaccién a determinadas situaciones ambientales
consideradas como emocionalmente adversas. Lo que conocemos como «obe-
sidad reactiva».

1.3.5. Socioculturales

El desarrollo econémico de un pais, la organizacién social y la cultura
forman parte de los mecanismos que intervienen en la patogénesis de esta
enfermedad. Factores frecuentes que originan obesidad son: estilos de vida
basados en raciones demasiado generosas, facil acceso a alimentos con esca-
so valor nutritivo, posibilidad de desplazarnos en un transporte en lugar de
hacerlo a pie, o la vida tan estresante que llevamos, entre otros.

El estilo de vida de un grupo social influye de forma directa en el modo
de comer, en lo que se come, en la relaciéon que se establece con la comida y
en el significado que la comida tiene. Actualmente vivimos en una sociedad
en la que dedicamos la mayor parte de nuestro tiempo a trabajar, a produ-
cir. Y eso significa disponer de poco tiempo para todo lo demés, comer fuera
de casa y muchas veces a deshora, perder ese concepto de comida en fami-
lia, etc. Comer se convierte de esta forma en algo mecanico y utilitario.
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1.3.6. Otros factores

El sedentarismo es otro de los factores que influyen en el origen de esta
enfermedad. Los estudios epidemiol6gicos demuestran que la mayor preva-
lencia de obesidad se da entre los grupos de individuos con profesiones seden-
tarias.

No podemos olvidarnos de los farmacos. Algunos pueden inducir la ganan-
cia ponderal, espacialmente los corticoides, antidepresivos triciclicos (a veces
muy marcado, en los pacientes que los utilizan como tratamiento de una
depresion), sulfonilureas, anticonceptivos (por la retencién hidrica)...

La nicotina tiene una accién agonista sobre los receptores -3 capaz de incre-
mentar el gasto energético, a parte de los efectos supresores del apetito. La
suma de estas dos acciones puede explicar el aumento de peso que, por lo
general, experimentan los que abandonan el habito de fumar.

En la mayoria de casos de la obesidad, el origen es multifactorial, con lo
que el tratamiento es a su vez mas complicado.

Hoy en dia todo el entorno social gira en torno a la comida y la bebida
(celebraciones, premios...). Ademas la poblacién en general es cada vez mas
sedentaria, y esta falta de ejercicio fisico influye en el balance positivo de
calorias que se genera.

1.4. Complicaciones asociadas

Actualmente, existe evidencia epidemiolégica, y a partir de ensayos cli-
nicos bien disenados, para considerar a la obesidad como factor de riesgo
para el desarrollo de enfermedades crénicas de gran prevalencia e inciden-
cia en las sociedades actuales, como son la hipertensién arterial, la diabetes
mellitus, hipercolesterolemia o enfermedad cardiovascular. Ademas, la obe-
sidad se asocia a patologia respiratoria (sindrome de apnea obstructiva del
suefio, SAOS); digestiva (colelitiasis, reflujo gastroesofagico); osteomuscu-
lar (osteoartrosis, aplastamientos vertebrales); asi como ciertas enfermeda-
des neoplasicas (cancer de mama, ovario, prostata y colon).
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