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INTRODUCCION  

La obesidad se define como un aumento de composición de grasa corporal. Este 

aumento se traduce en un incremento del peso y aunque no todo incremento del 

peso corporal es debido a un aumento del tejido adiposo, en la práctica médica el 

concepto de obesidad está relacionado con el peso corporal. La obesidad debe ser 

entendida como una enfermedad crónica, de forma semejante que lo es la diabetes 

mellitus o la hipertensión arterial. La obesidad es una enfermedad crónica, compleja 

y multifactorial, que suele iniciarse en la infancia y adolescencia, y que tiene su 

origen en una interacción genética y ambiental, siendo más importante la parte 

ambiental o conductual, que se establece por un desequilibrio entre la ingesta y el 

gasto energético. La obesidad es la enfermedad metabólica más prevalente del 

mundo occidental y es fuente de una gran morbimortalidad y costes. Él incremento 

del riesgo de mortalidad en relación a la obesidad está, en parte, asociado a las 

alteraciones que constituyen el denominado síndrome metabólico. Los efectos 

económicos de la obesidad son muy importantes. El coste económico atribuido a la 

obesidad incluye el coste directo atención a las enfermedades relacionadas con la 

obesidad y el indirecto (por pérdida de productividad laboral. Según la OMS, en la 

actualidad 1200 millones de personas tienen problemas de sobrepeso/obesidad y, 

aproximadamente el mismo número de personas sufre desnutrición. De continuar 

este proceso de sobrecarga ponderal con la tendencia actual, la totalidad de la 

población europea tendría sobrepeso. La obesidad es una condición patológica, 

muy común en el ser humano y presente desde la remota antigüedad, que persiste 

y se incrementa durante siglos por factores genéticos y ambientales, hasta 

convertirse actualmente en una pandemia con consecuencias nefastas para la 

salud. Si se evalúa la figura humana en el tiempo a través de la imagen plástica, se 

comprueba que probablemente la obra más antigua de arte plástica conocida, 

representa una figura femenina con una obesidad mórbida: la Venus de Willendorf, 

que no es una sola sino más de cien esculturas, la mayoría de figuras obesas y que 

evidencian la presencia de la obesidad desde hace más de 25 000 años. 

 



DESARROLLO  

La obesidad es una condición patológica muy común en el ser humano y presente 

desde la remota antigüedad, que persiste y se incrementa durante siglos por 

factores genéticos y ambientales, hasta convertirse actualmente en una pandemia 

con consecuencias nefastas para la salud. Un factor de riesgo es cualquier 

característica o circunstancia detectable de una persona o grupo de personas que 

se sabe asociada con un aumento en la probabilidad de padecer, desarrollar o estar 

especialmente expuesto a un proceso mórbido. Estos factores de riesgo (biológicos, 

ambientales, de comportamiento, socio-culturales, económicos) pueden, 

sumándose unos a otros, aumentar el efecto aislado de cada uno de ellos 

produciendo un fenómeno de interacción. La obesidad determina diversos riesgos 

en el ámbito biológico, psicológico y social. Los riesgos biológicos se manifiestan a 

corto, mediano y largo plazo a través de diversas enfermedades. Desde el punto de 

vista respiratorio son frecuentes las apneas durante el sueño, menor tolerancia al 

ejercicio, tendencia a las fatigas con facilidad, lo que dificulta la participación en 

deportes o actividades físicas; además pueden agravarse los síntomas asmáticos o 

aumentar las probabilidades de desarrollar asma, pudiéndose encontrar pruebas de 

función pulmonar anormales en casos severos de obesidad. Se incrementa el riesgo 

de enfermedad cardiovascular, hipertensión arterial, hipertrofia del ventrículo 

izquierdo y todo esto puede favorecer el desarrollo de problemas graves de salud 

en la etapa adulta cardiopatías, insuficiencia cardiaca, infartos, trombosis o 

problemas de circulación en miembros inferiores. Es frecuente también el síndrome 

metabólico, que se puede manifestar a partir de los ocho años de edad y se 

caracteriza por un conjunto de síntomas y signos que se agrupan para definir una 

condición física en el cuerpo humano, estos son: obesidad, colesterol y triglicéridos 

elevados, disminución de lipoproteínas de alta densidad y alteraciones del 

metabolismo de los carbohidratos de la glucosa en ayunas, tolerancia a la glucosa 

alterada o diabetes mellitus ya establecida. La obesidad por sí misma es un factor 

de riesgo independiente de cardiopatía coronaria ateroesclerótica o ejerce su 

influencia como un elemento condicionante de otros factores, especialmente 

hipertensión arterial, diabetes y dislipidemias. El estudio de Framingham demostró 



prospectivamente que por cada 10 % de incremento del peso, la presión arterial 

aumenta 6,5 mmHg, el colesterol plasmático, 12 mg/dl y la glicemia, 2 mg/dl. La 

controversia para aceptarla como un factor de riesgo independiente se debe, entre 

otros aspectos, a diferencias en los diseños, especialmente en el tiempo de 

observación epidemiológica y en la edad de ingreso de los individuos en estudio. 

Obesidad e hipertensión arterial es un hecho frecuente. Stamler describe la 

prevalencia de hipertensión en una población norteamericana cercana a un millón 

de personas, determinando que los obesos entre 20 y 39 años presentan el doble y 

entre 40 y 64 años un 50 % más de hipertensión que los sujetos de peso normal. 

Hay estudios longitudinales que demuestran que el aumento de peso produce un 

significativo incremento de la presión arterial, mientras una baja de peso de 

pacientes obesos reduce las cifras tensionales. Los mecanismos patogénicos no 

son claros, pero se ha postulado que la obesidad podría explicar esta asociación al 

generar resistencia insulinita, con la consiguiente hiperinsulinemia. La insulina 

reduce la excreción renal de sodio y a través de ello podría expandir el volumen 

extracelular y la volemia, aumentando el gasto cardíaco y la resistencia periférica, 

que son los principales componentes reguladores de la presión arterial. La 

experiencia clínica y epidemiológica ha demostrado una indiscutible asociación 

entre obesidad y diabetes mellitus no insulinodependiente e intolerancia a la 

glucosa. Grados moderados de obesidad puede elevar el riesgo de diabetes hasta 

10 veces y el riesgo crece mientras mayor es la intensidad de la obesidad. También 

se relaciona al tipo de obesidad, en cuanto a la distribución de la grasa corporal, 

siendo mayor en obesidad de tipo toracoabdominal.Los estudios de sensibilidad a 

la insulina y de clamp euglicémico son concordantes en demostrar que la obesidad 

genera una resistencia a la insulina. Esto se debe a un defecto de acción insulínica, 

especialmente a nivel posreceptor, demostrada especialmente en el músculo 

esquelético. La resistencia a la insulina genera una hiperinsulinemia compensadora, 

con sobreestímulo de las células beta del páncreas y también una reducción del 

número de receptores periféricos a la insulina (fenómeno de Down regulation). Si 

esto se conjuga con un defecto genético o adquirido de secreción insulinita, aparece 

una intolerancia a la glucosa y posteriormente una diabetes. Por otra parte, la 



hiperglicemia de ayuno es consecuencia de una mayor producción hepática de 

glucosa que no es suficientemente inhibida por la insulina. La mayor liberación de 

ácidos grasos libres desde el tejido adiposo que tiene el individuo obeso (fenómeno 

que incluso es más acentuado en la obesidad de distribución abdominal y visceral) 

estimula la neo glucogenia hepática, que emplea sustratos de 3 carbonos para su 

producción 

 

 

CONCLUSION 

 La prevención no puede depender exclusivamente de pautas dictadas al individuo 

como ocurre con frecuencia, sino en crear las oportunidades para que los estilos de 

vida saludables estén al alcance de toda la población. De ahí que la promoción de 

la salud sea la estrategia de lucha fundamental, procurando abarcar no solo al 

individuo, sino a todos los componentes de la sociedad; actuar en los espacios 

donde transcurre la vida individual y social; promulgar leyes y elaborar políticas 

encaminadas a mejorar el entorno físico y social. 
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