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Obesity: risk factor or primary disease?

Obesity is a global health problem. Its worldwide prevalence has tripled
between 1975 and 2016, reaching a prevalence in Chile of 34.4%, according
to the National Health Survey 2016-2017. If this condition corresponds to a
risk factor or primary disease is a widely discussed issue. It is recognized as a
disease by the American Medical Association and World Health Organization,
based on its metabolic and hormonal features, such as dysregulation of appetite,
abnormal energy balance and endocrine dysfunction, among others. Its main
environmental risk factors are the consumption of ultra-processed foods and
sedentariness. Preventive measures at the population level are fundamental,
emphasizing promotion and prevention using a transdisciplinary approach. The
individual approach in the management of obesity should improve the quality of
life, avoid early mortality, reduce cardiovascular risk, and reduce the progression
to type 2 diabetes and incidence of cancer. Thus, an adequate management and
control of obesity would have a great impact in our society.
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ctualmente, de acuerdo a la clasificaciéon
Ainternacional de enfermedades de la Or-

ganizaciéon Mundial de la Salud (OMS),
la obesidad se define como el anormal o excesivo
almacenamiento de grasa, secundario a diferentes
causas, incluyendo desbalance energético, firma-
cos y patologia genética'. La Federacién Mundial
de Obesidad (World Obesity Federation [WOF])
la ha definido como una enfermedad crénica,
recurrente y progresiva, enfatizando en la nece-
sidad de accién inmediata para la prevenciéon y
control de esta’.

Este problema sanitario constituye una epide-
mia global. De acuerdo a la OMS, la prevalencia a
nivel mundial se ha triplicado entre 1975 y 2016,
alcanzando cifras de mas de 1,9 billones de adultos
de 18 anos o mds con sobrepeso, de los cuales, 650
millones eran obesos, representando 13% de la
poblacién adulta a nivel mundial**. Asi, la pobla-
cién ha incrementado su indice de masa corporal
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(IMC) en 1 kg/m? por década. La obesidad infantil
también es una realidad. A nivel mundial, la pre-
valencia aument6 de 0,7% a 5,6% en nifias, y de
0,9% a 7,8% en ninos, alcanzando 50 millones y
74 millones, respectivamente, para el afio 2016°.
En Chile, la Encuesta Nacional de Salud (ENS) de
2016-2017, revela que 31,2% de las personas adul-
tas mayores de 15 afios son obesas y 3,2% obesas
morbidas, mientras que 39,8% son clasificadas
con sobrepeso, generando una realidad sanitaria
alarmante®, Mientras, la poblacién menor de 6
anos también se ha visto afectada, aumentando la
prevalencia de malnutricion por exceso de 7,1% a
10,3% entre los anos 2005 y 2013’.

Obesidad ;factor de riesgo o enfermedad
primaria?

Si esta condicién corresponde a un factor de
riesgo o a una enfermedad es un tema que genera
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discusion. Similares debates se han dado en otros
casos, como la osteoporosis, que pasé de ser consi-
derada un componente normal de envejecimiento
a ser reconocida como enfermedad por la OMS
en 1994°.

Respecto a obesidad, para enfrentar esta pre-
gunta es esencial definir qué entendemos como
factor de riesgo y enfermedad. Segin la OMS,
enfermedad corresponde a “alteracién o desvia-
cién del estado fisioldgico en una o varias partes
del cuerpo, por causas, en general, conocidas,
manifestada por sintomas y signos caracteristicos,
y cuya evolucién es mas o menos previsible™. La
Asociacion Médica Americana (American Me-
dical Association [AMA]) adopté los siguientes
criterios comunes para definir enfermedad: falla
del funcionamiento normal de algin sistema
corporal, signos y sintomas caracteristicos y daiio
o morbilidad™.

Por otro lado, factor de riesgo se comprende
como cualquier atributo, caracteristica y exposi-
ci6n de un individuo que aumente la probabilidad
de desarrollar una enfermedad o lesién, como son
los casos del tabaco o promiscuidad sexual''.

Desde el punto de vista epidemiolégico, la
enfermedad resulta de la interaccién entre un
agente ambiental y un huésped. El resultado serd
producto de la virulencia del agente y la susceptibi-
lidad del huésped. Los alimentos ultraprocesados,
principalmente aquellos ricos en grasas, azticares
y sal, altamente palatables e incluso para algunos
adictivos, en conjunto con la inactividad fisica,
favorecida por la tecnificacién, son los dos prin-
cipales agentes ambientales responsables de la alta
prevalencia de obesidad a nivel mundial®. Otros
agentes ambientales incluyen farmacos obesogé-
nicos, toxinas, estrés, infecciones y privacién de
sueno, entre muchos otros, produciendo un des-
balance energético crénico a favor de los ingresos
caldricos con respecto al gasto, expresandose por
una acumulacién de grasa anormal e incremento
progresivo del peso corporal*'2. En 1997, Maes et
al. sugirieron factores genéticos que explicaban, en
parte, la variacién del IMCP. Posteriormente, el
estudio para la secuenciacién completa del geno-
ma humano (GWAS) ha identificado al menos 52
loci relacionados con obesidad y la susceptibilidad
aesta'’. Agregado alo anterior, factores epigenéti-
cos, tales como diabetes gestacional, se relacionan
al sobrepeso en la adolescencia'®. De esta forma, el
modelo complejo considera factores modificables,
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tales como ingesta alimentaria y actividad fisica,
y otros no modificables, como la herencia'®. Asi,
comprendemos el modelo epidemiolégico parala
obesidad como un proceso crénico progresivo en
que un agente ambiental actia sobre un huésped
para producir enfermedad?.

Asi, el concepto de obesidad ha pasado de ser
considerada, mds que un factor de riesgo, a una
enfermedad primaria, proceso que no ha estado
exento de discusiones. Han sido numerosas las
publicaciones en que sociedades internacionales
invitan a identificarla como enfermedad. En 2008,
The Obesity Society (TOS) publicé un documento
de posicién que define la obesidad como una
enfermedad’’. Posteriormente, en 2013, la AMA
reconocid la obesidad como una enfermedad', se-
guido en breve por otras organizaciones y socieda-
des, como la OMS, Food and Drug Administration
(FDA) de los Estados Unidos de Norteamérica,
National Institutes of Health (NIH), American
Association of Clinical Endocrinologists (AACE),
Internal Revenue Service (IRS) y recientemente
la WOF, todas las cuales también posicionan a la
obesidad como una enfermedad®'®. Algunas de
las justificaciones empleadas por la AMA son el
cardcter multimetabdlico y hormonal, incluyen-
do disregulacion del apetito, balance energético
anormal, disfuncién endocrina (elevados niveles
de leptina e insulino resistencia), infertilidad y
funcién endotelial anormal, entre otras'®. Ade-
mds, sintomas y signos como dolor articular,
inmovilidad y apnea del suefio, que proveen un
cuadro clinico que permite la caracterizacién
semioldgica. Adicionalmente, la AACE ha enfa-
tizado la necesidad de verla como un desorden
crénico, que requiere cuidado permanente, apoyo
y seguimiento'®. La Figura 1 muestra diferentes
mecanismos relacionados con la obesidad como
una enfermedad.

No obstante lo anterior, se ha sugerido que la
catalogacién de la obesidad como una enfermedad
desplazaria la responsabilidad de la baja de peso
desde el individuo a la sociedad, aumentando el
gasto médico y sus costos de prevencién y tra-
tamiento'. Por otro lado, se ha cuestionado la
definicién de obesidad como enfermedad basada
tan solo por un punto de corte en el valor de IMC,
comprendiendo que el proceso de estudio médico
debe ser més amplio y riguroso, incluyendo exa-
men fisico, historia clinica detallada y pardmetros
de laboratorio, tales como: glicemia, lipidemia,
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Figura 1. Mecanismos fisiopatoldgicos involucrados en la obesidad. Entre otros factores, los aqui mencionados refuerzan
el enfoque de la obesidad como una enfermedad desde la perspectiva de sus diversos componentes objetivables desde la

aproximacién biomédica.

mediciones hormonales y electrocardiograma.
Ademds, debe tenerse presente que existe un
subgrupo de pacientes obesos (IMC > 30 kg/m?)
que al momento de su diagnéstico no presentan
patologias asociadas a la obesidad, definiéndose
como obesos metabdlicamente saludables. Por
tanto, se ha enfatizado que la decisién debe ser
basada en un perfil completo del paciente y no
tan solo en su IMC®.

Resulta interesante el concepto de problema
que envuelve la interaccién individual con una
“sociedad obesogénica”®, concepto que nos re-
cuerda que se requieren medidas poblacionales,
tales como promocién y prevencién. Al respecto,
importantes han sido las medidas llevadas a cabo
por el Ministerio de Salud de Chile, enfocadas
a regular entornos alimentarios, tales como Ley
de Alimentos, Ley de Publicidad de los Alimen-
tos, impuesto al aztcar en la reforma tributaria,
impuesto a las bebidas azucaradas, estrategias de
promocion de la salud en comunas e implemen-
tacién de mecanismos de participacién ciudadana
en materia de alimentacién y nutricién®..

En Chile, se calcula que los costos derivados
de la obesidad alcanzaron 0,54% del producto
interno bruto (PIB) en el afio 2016, y se estima
que un trabajador obeso resulta seis veces mads
caro que uno normopeso, debido a factores como
ausentismo laboral y pérdida de productividad®?.
Lo anterior evidencia el impacto de la condicién
no tan solo en salud, sino también en sectores
distintos a esta. Por tanto, es imperativo que estas
medidas deben ser estructurales, poblacionales y
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comprender trabajo intersectorial**?, compro-
metiendo entidades del dmbito laboral, social,
educacional e industrial, entre otros.

Ademads del enfoque poblacional, la centra-
lizacién individual sobre el paciente que padece
obesidad requiere acciones aplicadas, destinadas
a la reduccién de peso corporal, que puedan me-
jorar su calidad de vida y disminuir radicalmente
la mortalidad temprana, progresién a la diabetes
mellitus tipo 2, riesgo cardiovascular, mayor in-
cidencia de algunas neoplasias, e incluso, llegar
a constituir por su intermedio un tratamiento
efectivo para patologias asociadas presentes, como
diabetes mellitus tipo 2 o hipertension arterial'°.

Probablemente, la concepcién de obesidad
como enfermedad favorecer la gestion de recur-
S0s para prevencion, tratamiento e investigacion,
contribuyendo a reducir el estigma y discrimina-
cién de muchas personas con obesidad**?’. Hasta
que sea reconocida universalmente como una
enfermedad crénica y no una eleccién de estilo
de vida, serd poco probable la reduccién de su
prevalencia.

Conclusién

En la obesidad coexisten los componentes de
una enfermedad primaria y un factor de riesgo,
de acuerdo a su relacién con otras patologias.
La propuesta de un modelo epidemiolégico de
enfermedad que la explica no ha estado exenta de
discusiones, pero ha sido cada vez mds reconocida
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como tal por diversas entidades académicas, mé-
dicas, cientificas e instituciones de salud, logrando
un consenso mayoritario a nivel mundial.

En Chile, es imprescindible alinearse con las
entidades internacionales e identificarla como
enfermedad primaria, de carécter crénico. Esto
permitiria enfocarnos en su diagnoéstico y trata-
miento, sin olvidar las medidas mas costo-efecti-
vas: promocion y prevencion a lo largo del ciclo
vital. Asi, nos encaminaremos a la reduccién de
su prevalencia, la cual requiere de trabajo inter-
sectorial de distintas entidades relacionadas al
ambito educacional, laboral, social, econémico,
deportivo y de vivienda, entre otros. Grandes
tareas para poder alcanzar la meta de control de
impacto poblacional e individual.
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