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Debido a su gravedad, la obesidad se ha convertido en
un problema de salud publica global con caracteris-
ticas epidémicas. Su crecimiento rapido y su impac-
to negativo en la salud de la poblacién, ha llevado a
un aumento significativo del riesgo de enfermedades
crénicas no transmisibles relacionadas con la alimen-
tacion.! En el siglo XIX, se pensaba que la obesidad
era mds comun entre los grupos desfavorecidos de-
bido a los bajos niveles de seguridad alimentaria, el
desempleo, mayor disponibilidad de alimentos bajos
en nutrientes y el menor acceso a la atencién médica.
Sin embrago, a inicios del siglo XX, este enfoque em-
pez6 a modificarse en todo el mundo.? En un andlisis
de datos en el que se incluyeron a 199 paises entre
1980 y 2008 se muestra que la prevalencia de la obe-
sidad se estd incrementando a nivel mundial, debido
a que también estd afectando a paises de bajos y me-
dianos ingresos. El mayor incremento se ha observa-
do en los paises de ingresos altos; durante 28 anos de
estudio, el Indice de Masa Corporal (IMC) global au-
menta 0.4 kg/m2 para los hombres y 0.5 kg/m2 para
las mujeres cada diez afnos.?

La Federaciéon Mundial de Obesidad informé que
en 2019, el 13% de los adultos del mundo eran obesos,
el 39% padecian sobrepeso y 5 millones de personas
murieron a causa de esta enfermedad.* De acuerdo
con la Asociacién Internacional para el Estudio de la
Obesidad, se estima que actualmente mil millones de
adultos tienen sobrepeso y 475 millones de adultos
son obesos. En América del Sur y del Norte se tiene la
mayor prevalencia de sobrepeso y obesidad, se repor-
ta al 62% de hombres y mujeres con sobrepeso y 26%
con obesidad. Las tasas de obesidad mds bajas se en-
cuentran en el sudeste asidtico, con sobrepeso en 14%
de los hombres y mujeres; y 3% con obesidad. En la
actualidad, México ocupa el primer lugar mundial en
prevalencia de obesidad infantil, en cuanto a la pre-
valencia de obesidad en adultos ocupa el segundo lu-
gar, por arriba de Estados Unidos. Estos paises tienen
una prevalencia de obesidad del 30% en el mundo, es
diez veces mds alta que Japdn, Corea del Sur y otros
paises. *® En México, la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricién (ENSANUT) de 2016 realizada por el Ins-
tituto Nacional de Salud Publica mostr6 un aumento
sostenido en la prevalencia; 6.1% en nifios menores
de 5 afios, 33.2% entre los escolares, 33.6% entre los
jévenesy 72.5% entre los adultos. Segtin estimaciones
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de la Organizacién para la Cooperacién y el Desarro-
llo Econémico (OCDE), 1 de cada 3 adultos mexica-
nos son obesos. Segiin ENSANUT 2018-2019 en su
informe anual, la mayor prevalencia de obesidad por
regién geografica en el pais se encuentra en el norte
con 41.6%, el centro con 33% y el sur con 36.1%. Los
datos de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién
(ENSANUT) 2022, muestran la obesidad es mas co-
mun entre las mujeres con una prevalencia del 41%
y del 32.3% entre los hombres. Estas epidemias su-
ponen una carga significativa para el sector salud y
los mexicanos que padecen la enfermedad, debido al
impacto negativo en la morbilidad, la mortalidad y la
economia.®”’

Factores de riesgo en la obesidad

Es una enfermedad crénica multifactorial causada
por factores endocrinos, psicolégicos, genéticos, me-
tabdlicos y ambientales. En los dltimos 20 afos se ha
producido un aumento de las investigaciones enca-
minadas a estudiar la genética de esta enfermedad; en
la actualidad se han descrito mas de 200 mutaciones
genéticas Unicas causantes de obesidad. Lo que llama
la atencidn es que estas mutaciones se encontraron
en s6lo 10 genes. Se han encontrado 75 loci de sus-
ceptibilidad a la obesidad en todo el genoma. Segin
estudios realizados en todas las etapas del ciclo de
vida y etnias, los FTO (fat mass and obesity associa-
ted gene) tienen un efecto mayor.””

Desde una perspectiva psicoldgica, la obesidad
se atribuye a la naturaleza simbdlica de la “conduc-
ta alimentaria’; esta a su vez se asocia con la neurosis
externa y la neurosis se asocia con la melancolia, la
culpa y la ansiedad. Otra condicién asociada a la obe-
sidad es un conflicto emocional subyacente u otra al-
teracion psicoldgica. La mayoria de las personas con
sobrepeso ven la comida como una gratificacién tem-
poral y un escape de la vida real. Comer en exceso
es la causa principal y la enfermedad ocurre cuando
una persona consume mds energia que la que gasta,
es decir, el resultado de un equilibrio energético in-
suficiente. ¥

La exposicién de un individuo al medio ambien-

te refleja estados epigenéticos adquiridos a través de
factores como la dieta, el estilo de vida y los habitos
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ambientales que pueden estar asociados con el ries-
go de enfermedades en la vejez. Los estilos de vida
pueden modificarse mediante el comportamiento;
como el sedentarismo y los malos hébitos alimenta-
rios, pueden causar sobrepeso y obesidad. El uso y el
consumo de energia pueden estar vinculados a facto-
res ambientales y genéticos, lo que significa que los
genes y diversos factores, incluido nuestro entorno
-el costo, la disponibilidad y las opciones de consu-
mo de alimentos- determinan el uso y el consumo de
energia, y todos ellos estdn condicionados por facto-
res socioculturales y econémicos.®!

Tres elementos tutiles para recordar por el médi-
co familiar

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define el
sobrepeso y la obesidad como “acumulacién anormal
o excesiva de grasa” que puede ser perjudicial para
la salud.! El indice de masa corporal (IMC) o indice
de Quetelet es ttil para los adultos y refleja la rela-
cién entre el peso y la altura; se utiliza para clasificar
a las personas en bajo peso, peso normal, sobrepeso y
obesidad. Se calcula dividiendo el peso en kilogramos
por la altura en metros cuadrados (kg/m2). La OMS
propone una clasificacion para categorizar el IMC es-
tablecida de la siguiente manera”:

Clasificacién IMC (Kg/m2)

Desnutricion Menor 18.5 kg/m?
Normal 18.5 — 24.9 kg/m?
Sobrepeso 25-29.9 kg/m?
Obesidad = 30 kg/m?
Obesidad Grado | o moderada 30 — 34.9 kg/m?
Obesidad Grado Il o severa 35-39.9 kg/m?
Obesidad Grado Il o mérbida Mayor o igual 40 kg/m?

El incremento en el perimetro abdominal también
es considerado signo de obesidad, se deben tomar en
cuenta las siguientes cifras: Hombres: > a 102 cm;
Mujeres: > a 88 cm. Pero el IMC nos ofrece la medida
mads util para diagnosticar el sobrepeso y la obesidad
en una poblacién porque puede usarse en adultos;
hombres y mujeres de todas las edades.
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