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"Obe_sos sal_ms",
un termino equivocado

En los dltimos afios han surgido nuevas corrientes que defienden que hay personas con
obesidad que no estan enfermas. Se les considera sanas, ya que no manifiestan pro-
blemas de salud, lo cual resulta contradictorio pues la obesidad como tal es una enfer-
medad. En este articulo revisaremos cmo es que surge esta teoria y si en realidad se
encuentra bien fundamentada.

Introduccion

a Organizacién Mundial de la Salud define la obesidad como una acumula-

cién anormal o excesiva de grasa que es perjudicial para la salud (oms, 2025).

Sin embargo, algunas investigaciones médicas han descrito a un subgrupo
peculiar de individuos que presentan obesidad y que aparentemente estdn prote-
gidos o son mads resistentes al desarrollo de anomalias metabdlicas asociadas con
la obesidad, como la glucosa o triglicéridos altos. A estos individuos se les conoce
como “obesos sanos” u “obesos metabdlicamente sanos”, quienes, a pesar de tener
un exceso de grasa corporal, parecen presentar mediciones en sangre con valores
adecuados; es decir, tienen niveles normales en cuanto a insulina, presién arterial,
lipidos, hormonas, glucosa y perfil inmunolégico (Primeau y cols., 2011).

= La hipétesis y sus fundamentos

B El término en cuestién surge de la hipétesis de que la obesidad de este grupo de
individuos puede no representar el mismo riesgo de desarrollo de alteraciones me-
tabédlicas que las que muestran los individuos obesos con presencia de patologias
(Griera y Contreras, 2014). La diferencia entre un obeso patolégico y un obeso
sano estriba en que este Gltimo es capaz de acumular un exceso de grasa a nivel
del tejido adiposo subcutdneo que se expande, pero no altera los valores normales
en sangre, mientras que en el obeso patolégico los depdsitos de grasa subcutdnea
no se expanden al mismo grado, por lo que se acumulan en depésitos a nivel de
higado o corazén, lugares donde no debiera existir grasa en grandes cantidades,
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e indice de Masa Corporal > 30 kg/m?

e Altos niveles de sensibilizacion a la insulina.
¢ Valores normales de presion arterial.

e Valores normales de lipidos.

e Valores normales de enzimas hepaticas.

® Valores normales de hormonas.

e Perfil inmunoldgico sin alteraciones.

e Acumulacién del exceso de grasa a nivel del tejido
adiposo subcutaneo que se expande.
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Obesos con alteraciones metabolicas

¢ indice de Masa Corporal > 30 kg/m?
* Los depdsitos de grasa subcutanea no se expanden.

e Acumulacion de grasa a nivel de higado y pericardio,
entre otros.

* Propension a factores de riesgo cardiovascular.

e Puede tener diabetes, hipertension, higado graso no
alcoholico, hiperlipidemias o resistencia a la insulina.

Diferencias entre personas clasificadas como obesos sanos y obesos con alteraciones metabdlicas. Fuente: elaboracion propia.

ya que ésta estd relacionada con factores de riesgo
cardiovascular (resistencia a la insulina, niveles de
glucosa, triglicéridos y colesterol altos o tamafio de
cintura grande) y enfermedades crénicas como dia-
betes, hipertensién, higado graso, cdncer y resisten-
cia a la insulina (Griera y Contreras, 2014). Véase
la Figura 1.

Abhora bien, ;es correcto el término “obeso sano”?
Para determinar si una persona tiene obesidad es
preciso determinar su indice de masa corporal (1mc),
el cual debe ser de > 30 kg/m?. Los individuos de-
nominados “obesos sanos” no deben presentar nin-
gin factor de riesgo cardiovascular o complicacién
cardiaca, ni consumir medicamentos para su co-
rreccién. Asi pues, dada la creencia de que este grupo
de personas pueden no presentar riesgo de desarrollar
estas complicaciones, se realizd una investigacién
guiada por especialistas de la Clinica Universidad
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de Navarra, en la que se analiz6 el perfil cardiaco,
metabdlico e inflamatorio de un grupo de obesos sa-
nos y de un grupo de individuos obesos patolégicos,
asf como la intolerancia a la glucosa y la presencia
de diabetes mellitus tipo 2 (DM2) en ambos grupos.
También, estudiaron la expresién de genes en tejido
adiposo y en higado. Los resultados demostraron
que los perfiles eran similares y se incrementaban de
manera parecida en ambos grupos de individuos. Al
final del estudio, llegaron a la conclusién de que el
término “obeso sano” debe utilizarse con mucha pre-
caucioén, ya que se deben realizar analisis m4s profun-
dos y detallados antes de considerar a alguien obeso
como una persona sana o sin riesgo de desarrollar
una enfermedad cardiovascular.

Otro estudio realizado en Andalucfa, Espafia,
evalu6 el riesgo de desarrollar enfermedades cardio-
vasculares y DM2. Se llegé a la conclusién de que



Representacién de una proporcién baja de personas obesas
que no muestran indicadores de riesgo cardiovascular. Fuente: elaboracion
propia.

dentro de un tiempo aproximado de seis afios algu-
nos de los individuos que se encontraban clasificados
como “obesos sanos” dejaron de serlo, y que ademds
el riesgo de desarrollar DM2 es igual al que presentan
los individuos obesos patolégicos. Debido a esto, se
concluyé que el concepto “obeso sano” debe con-
siderarse como una condicién transitoria, como un
estado de riesgo bajo o intermedio, en lugar de como
sano o sin riesgo (Soriguer y cols., 2013).

El término “obeso sano” ha ganado interés en los
Gltimos afios y es utilizado en todo el mundo. Sin
embargo, se manejan definiciones diferentes, ya que
algunos optan por la nula existencia de enferme-
dades cardiovasculares o metabdlicas, mientras que
otros refieren que el individuo no debe presentar dos
o mi4s factores de riesgo cardiovascular. Lo anterior
significa que generalmente el autor de la investi-
gacién designa a un individuo como “obeso sano”
no porque realmente esté sano, sino porque no tiene
diabetes o no tiene hipertensién, lo cual resulta
verdaderamente peligroso porque pareciera que se
estd minimizando esta enfermedad.

En México, gracias a los resultados de dos estu-
dios paralelos con mas de ocho mil participantes con
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sobrepeso u obesidad, se concluyé que sélo 10.8%
no presentaron mas de un factor de riesgo cardiovas-
cular (Acebo, 2022). Sin embargo, esto no significa
que estén sanos, sino que, de acuerdo con la clasi-
ficacién de los autores del estudio, son normales.
Tampoco significa, por otra parte, que asi vayan a
permanecer siempre, como se menciond antes, pues
es muy probable que este fenémeno sélo sea tempo-
ral. En un estudio con universitarios de 19 afios, se
encontré que mas del 35% presentaban sobrepeso
u obesidad y tnicamente 5% presentaban alguna
anormalidad, como glucosa alta, triglicéridos altos
o hipertensién. Sin embargo, aunque esto parece
contradictorio no es la primera vez que se observa;
otros estudios ya lo han encontrado y la explicacién
es que, al menos en personas jévenes —donde co-
munmente se da el fenémeno de los obesos sanos—,
primero se da tnicamente el aumento de grasa
corporal y después, con el paso del tiempo, terminan
presentando valores anormales en sangre (Stefan y
cols., 2013).

El diagnéstico de obesidad mediante iMc algunas
veces no funciona (principalmente en deportistas
profesionales), ya que es la relacién entre el peso y
la estatura de una persona, pudiendo clasificar a ésta
con obesidad cuando no se encuentra en ese rango.
Asf pues, es importante recalcar que cuando habla-
mos de obesidad debemos referirnos al componente
de grasa presente en el cuerpo y no al peso de una
persona. Sin embargo, el diagnéstico con base en el
Mc la gran mayoria de las veces funciona para dar-
nos una idea de la cantidad de grasa de las personas.

Debido a esto han surgido diversos puntos de vis-
ta y enfoques en cuanto a nutricién, como lo es el
enfoque “no pesocentrista”, segin el cual el peso no
debe ser un marcador de enfermedad. Es clave deter-
minar la composicién corporal de una persona para
que se le pueda dar un tratamiento objetivo y co-
rrecto en pro de su salud y bienestar; sin embargo, es
de suma importancia evitar la desinformacién. Otro
enfoque es el de “Salud en todas las tallas”, el cual
promueve la idea de que se puede alcanzar la salud
sin importar la talla de la persona (Lobatén, 2020).

Se ha establecido que la obesidad se asocia con
un mayor riesgo de miiltiples enfermedades, pero
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también hay que tomar en cuenta factores como las
condiciones de vida y actividad fisica, consumo de
nutrimentos, ciclos de pérdida y aumento de peso,
o el nivel socioeconémico del individuo para rela-
cionar el peso y la enfermedad, ya que todos éstos
tienen un papel importante para determinar riesgos
para la salud.

Es de suma importancia discernir entre la ima-
gen de un individuo y su salud; es decir, los obesos
metabdlicamente sanos deben recibir un tratamien-
to para evitar la evolucién hacia un mayor riesgo
de enfermedad, ya que, como se menciond, es un
estado transitorio en donde existe el riesgo de que
se presente un estado de obesidad con alteraciones
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metabdlicas. Se acepta que el tratamiento debe estar

enfocado en la salud y no en un peso o en la ima-
gen corporal; si bien es importante entender que es-
t4an estrechamente relacionados.

u Conclusiones

B Para concluir, se debe aclarar que la obesidad no
sélo es una enfermedad, sino que es la de mayor pre-
valencia en México y estd asociada a gran cantidad
de enfermedades y muertes en el pafs; por lo tanto,
es necesario establecer que es imposible que una per-
sona con obesidad sea sana e incluso resulta peligro-
so clasificar a una persona con obesidad como sana,



pues el riesgo de que desarrolle patologias es eleva-
do. Asf pues, el uso del término “obeso sano” puede
resultar peligroso, pues puede provocar que las perso-
nas minimicen los peligros, o incluso consideren que
no tienen ningdn problema si presentan esta con-
dicién, lo cual puede llevar a una normalizacién de
la enfermedad, incluso mas alld de los indicadores
existentes de riesgo cardiovascular. Se ha comproba-
do que la obesidad estd estrechamente relacionada
con el desarrollo de enfermedades mentales (Alz-
heimer, demencia, depresién, estrés y ansiedad) e
inmunitarias, asf como con la disminucién en la ca-
pacidad de aprendizaje en la escuela, desempefio en
el trabajo y la vida personal, por lo que es de suma
importancia prevenir que personas catalogadas con
“obesidad sana” evolucionen a un estado patolégico.
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