
como: exposición a contaminantes, 
historial de dietas, fármacos, estig-
ma de peso, etc.3–5. El peso hasta 
ahora había sido considerado un 
factor de riesgo, que no es lo mismo 
que enfermedad, porque todas las 
condiciones asociadas a la obesidad 
(diabetes mellitus tipo 2, dislipide-
mias, enfermedades cardiovascu-
lares, hipertensión, etc.), pueden 
ocurrir sin la presencia de esta, y 
no todas las personas con IMC alto 
desarrollan estás enfermedades3,6,7. 

“Las consecuencias de etiquetar la 
obesidad como una enfermedad pa-
rece ser un precio que la profesión 
médica está dispuesta a pagar para 
legitimar la condición. También pue-
de ser un intento de garantizar las 
ganancias que se obtienen”6.
 

LA RELACIÓN ENTRE PESO Y 
SALUD

La relación entre el peso y la salud 
no es lineal (salvo en ambos extre-
mos del espectro). Así lo sugiere un 
meta-análisis de 97 estudios que in-
cluyen a 2,88 millones de personas, 
realizado por un equipo de inves-
tigadores, dirigido por Katherine 
Flegal, el estudio concluye que las 
personas consideradas con “sobre-
peso” (categoría del IMC), tienen 

LA DEFINICIÓN DE “OBESIDAD” 

La gordura no había sido considera-
da obesidad hasta etapas recientes. 
En 2013, los miembros de la Cámara 
de Delegados de la Asociación Mé-
dica Estadounidense (AMA) vota-
ron en una conferencia anual para 
definir a la obesidad como una en-
fermedad. La decisión fue contro-
vertida, ya que estaba en contra de 
las recomendaciones del Consejo de 
Ciencia y Salud Pública de la AMA. 

El consejo no recomendaba que los 
delegados definieran la obesidad 
como una enfermedad1. La decisión 
de la AMA provocó un debate conti-
nuo sobre la complejidad de la obe-
sidad, incluida la forma de tratarla 
de la manera más eficaz. Aún no 
existen maneras confiables y estan-
darizadas para medir la “obesidad”. 

Mucho se ha cuestionado acerca de 
considera el IMC (Índice de Masa 
Corporal) como indicador de salud 
y adiposidad, la AED (Academia de 
Trastornos Alimentarios) recomien-
da no utilizarla para definir la rela-
ción compleja entre el peso de una 
persona y su salud2 . 

LA OBESIDAD COMO 
ENFERMEDAD 

Hasta ahora se ha demostrado que 
un mayor IMC se asocia con un ma-
yor riesgo de enfermedades cróni-
cas, pero esta correlación puede no 
ser causalidad ya que los estudios 
no se ajustan a distintas variables 
que causan un aumento de peso, 
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un 6% menos de probabilidades de 
morir que las consideradas dentro 
del peso “normal” durante el mismo 
tiempo8. Este dato es consistente 
con el creciente número de estudios 
en la última década, que muestran 
que las personas con enfermedades 
graves como condiciones cardíacas, 
enfisema y diabetes tipo 2, tienen 
las tasas de mortalidad más bajas 
en espectros de peso por arriba de 
lo “normal”9–13. Una explicación para 
estos resultados es que las personas 
con pesos altos tienen más reservas 
de energía para combatir las enfer-
medades y condiciones propias de 
la edad y envejecimiento13.

TRATAMIENTO DE LA “OBESIDAD”. 
¿TIENE LA ADIPOSIDAD  

UNA CURA?
Al mismo tiempo en el que se co-
menzó a alertar a la comunidad so-
bre el aumento de peso, también 
aumentaron estos intentos de pér-
dida a nivel mundial. Un metaanálisis 
de 72 estudios, incluidos 1.184.942 
adultos, reveló que el 42 % de la 
población general y el 44% de las 
poblaciones de minorías étnicas in-
formaron haber intentado perder 
peso14. Sin embargo, el aumento de 
peso a nivel de peso en la población 
se ha triplicado, aumentando el es-

tigma de peso y un “ciclo inútil de 
perdida de y ganancia de peso”15. 

El ciclo de peso se ha relacionado 
a efectos adversos a la salud como: 
aumento del nivel de triglicéridos y 
disminución de lipoproteínas de alta 
densidad, aumento de la presión ar-
terial, resistencia a la insulina, infla-
mación crónica, aumento del riesgo 
de enfermedad cardiovascular3,16,17.  
 
Las dietas recomendadas como la 
“solución” a la “obesidad” no han 
demostrado efectividad a largo pla-
zo17–19. Las personas con pesos más 
altos son las más afectas por el es-
tigma de peso y sus consecuencias 
a la salud, entre las que se encuen-
tran el propio aumento de peso, 
hasta un mayor riesgo de enfer-
medades crónicas y mortalidad4,20. 
 
Consideremos que la formación en 
ciencias de la salud debe abordar 
el sesgo del peso, formando a los 
profesionales sanitarios sobre cómo 
se perpetúa y sus efectos potencial-
mente dañinos en sus pacientes4,20.  
 
Al mismo tiempo, por toda la evi-
dencia acumulada hasta ahora reco-
mendamos una intervención no cen-
trada en el peso3,15,21–23. Proponemos 
intervenciones basadas en conduc-
tas que promuevan salud, basada en 
indicadores de salud confiables que 
contemplen el estigma de peso, la 
discriminación social y un concepto 
de salud holístico determinado por 
bienestar integral del individuo21,23,24. 
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