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La obesidad se presenta como
la nueva epidemia del siglo XXI

Considerada como enfermedad, es una de las principales causas de hipertension en la actualidad
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a obesidad se entiende
Lcomo un incremento de

peso a expensas del tejido
adiposo, que conlleva graves ries-
gos para la salud. La obesidad se
asocia a numerosos factores, entre
los que podemos destacar la edad
(aumento hasta los 55 afios en
hombres y hasta los 70 en muje-
res), sexo (mds en mujeres a par-
tir de los 50 afios), nivel cultural
(mds obesidad a menor nivel cul-
tural), ingresos econémicos (a mas
ingresos menos frecuencia de obe-
sidad), estado civil (mds en casa-
dos), nimero de partos (mds obe-
sidad a mayor ndmero de hijos),
nutriciéon (consumo de grasas,
exceso de alimentacién), farma-
cos, etc.

El modo objetivo mas utilizado
para medir la obesidad es el Indi-
ce de Masa Corporal o Indice de
Quetelec (IMC) que relaciona el
peso con la talla y permite realizar
comparaciones entre distintas
poblaciones. Su férmula es peso
(Kg)/ altura (m)2 y también tiene
alguna limitacién, como es no tener
en cuenta la edad o el sexo. En la
actualidad se define como peso
saludable aquel que se asocia a una
menor mortalidad evaluable y se
sitla entre 18,5y 24,9 de IMC.
Segun el IMC la obesidad se puede
clasificar del siguiente modo:

Se considera bajo peso por deba-
jo de 18,5 de indice de masa cor-
poral, normopeso, entre 18,5y
24,9, sobrepeso grado | entre 25
y 26,9, sobrepeso grado Il o preo-
besidad, entre 27 y 29,9 y obesi-
dad grado |, entre 30 y 34,9, obe-
sidad grado Il, entre 35y 39,9, obe-
sidad grado lll o mérbida, entre
40y 49,9 y obesidad grado IV o
extrema, mds de 50.

La obesidad es demasiado fre-
cuente en la poblacién espafiola
presentando una prevalencia del
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23,7 % en el total de la poblacién
espafiola (18.3% en hombres y
27.4% en mujeres). La obesidad
es mas frecuente en Murcia, Alba-
cete, Ledn y algunas zonas de
Andalucia o Canarias. Por tanto la
obesidad es una epidemia de
importante magnitud en la pobla-
cién ya que es tan frecuente como
la hipertensién arterial o los tras-
tornos del colesterol y triglicéri-
dos. Nuestros datos son parecidos
a las tasas de obesidad de la pobla-
cién americana que se sittan en
torno al 25 %, pero en la poblacion

«Cambios
alimentarios y
sedentarismo
contribuyen a su
progresion
previsible»

americana el nimero de obesos
mérbidos y extremos es mayor.
Espafia, en el conjunto de los pai-
Ses europeos, se encuentra en una
posicién intermedia, entre los pai-
ses con baja prevalencia de obesi-
dad (Norte de Europa) y los de
mayor prevalencia de obesidad
como son los paises del Este de
Europa.

Por tanto no existen dudas de
que la obesidad representa en
Espafia un problema de salud de
primer orden. Entre el personal
sanitario existe, en general, una
conciencia generalizada acerca de
la relacién entre la obesidad y sus
consecuencias a medio y largo pla-
Z0; sin embargo es llamativo que
de los pacientes con obesidad que
acuden a la consulta para una revi-
sién, sélo el 35% reciben conse-
jos de su médico para reducir peso.
La prevencién primaria de la obe-
sidad debe ocupar un lugar des-
tacado para los servicios sanita-

rios para evitar las importantes
repercusiones sanitarias, sociales
y econdémicas que conlleva su
desarrollo.

Respecto a los problemas que
ocasiona, la obesidad, se ha con-
vertido tras el tabaquismo en la
segunda causa de mortalidad evi-
table. Ademas la obesidad no sélo
genera un impacto sobre la mor-
bimortalidad, sino también sobre
la calidad de vida de aquellos que
la padecen. La calidad de vida del
obeso estd afectada en al menos
cuatro aspectos:

1.- Problemas directamente rela-
cionados con el exceso de grasa
corporal, que condicionan tanto
problemas fisicos (alteracién del
rendimiento fisico), como menta-
les (alteracion de la autoestima,
depresidn) o sociales (alteracién
de la relacién con los demas, inte-
gracién social, relaciones sexuales,
etc).

2.- Problemas relacionados con

«La obesidad
aumenta el riesgo
de cancer en la
mujer y en el
hombre»

las complicaciones derivadas de
la obesidad, como diabetes melli-
tus, hipertension arterial o arte-
riosclerosis, artropatias, etc.

3.- Problemas relacionados con
el riesgo de desarrollar complica-
ciones cardiovasculares ya que la
obesidad se considera como fac-
tor de riesgo cardiovascular.

4.- Cambios en la calidad de vida
relacionada con la salud ante los
resultados de un tratamiento gene-
ralmente largo, de resultados len-
tos y con frecuentes recaidas.

Existe una mayor frecuencia de
enfermedad cardiovascular, ya que
la obesidad puede ocasionar por
si misma alteraciones en la estruc-
tura y funcién cardiaca. A nivel
cerebrovascular la obesidad pre-
dispone al ictus isquémico, pero no
al hemorrdgico. Sobre el metabo-
lismo predispone a diabetes melli-
tus, hipertrigliceridemia, aumento
de colesterol e hipertensién arte-
rial. Sobre el higado se produce
infiltracion grasa del parénquima
hepético y se predispone a coleli-
tiasis. La funcién endocrina se alte-
ra disminuyendo los niveles de tes-
tosterona en el varén y produ-
ciéndose trastornos menstruales
e infertilidad en la mujer. También
se asocia a mayor riesgo de can-
cer de endometrio, mama, ovario,
cérvix, vesicula y vias biliares en la
mujer. En el varén aumenta la inci-
dencia de cancer de colon, recto y
préstata. Sobre el hueso aumenta
la prevalencia de artrosis y dismi-
nuye la de osteoporosis. También
disminuye la capacidad pulmonar
y en la obesidad mérbida se pro-
duce apnea del suefio.
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