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RESUMEN ABSTRACT
La obesidad es una enfermedad crónica, pandémica y multi-
factorial que se caracteriza por procesos fisiopatológicos que 
resultan en aumento del tejido adiposo disfuncional, lo que la 
asocia con múltiples comorbilidades y aumento de la mortali-
dad. Tiene, además, la característica fundamental de ser social-
mente estigmatizante. 
En este sentido, es prioritaria la educación de la comunidad 
para mejorar la comprensión pública de la obesidad como en-
fermedad crónica y los riesgos del estigma sobre esta. La co-
munidad científica la considera como una enfermedad, es por 
ello que su reconocimiento representa una demanda sanitaria.
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Obesity is a chronic, pandemic and multifactorial disease char-
acterized by pathophysiological processes that result in an 
increase in dysfunctional adipose tissue, which is associated 
with multiple comorbidities and increased mortality. It also has 
the fundamental characteristic of being socially stigmatizing.
In this sense, community education is a priority to improve 
public understanding of obesity as a chronic disease and the 
risks of stigma attached to it. The scientific community con-
siders it a disease, which is why its recognition represents a 
health demand.
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La obesidad es una enfermedad crónica, pan-
démica y multifactorial que se caracteriza por pro-
cesos fisiopatológicos que resultan en aumento 
del tejido adiposo disfuncional, lo que la asocia 
con múltiples comorbilidades y aumento de la 
mortalidad. Tiene, además, la característica funda-
mental de ser socialmente estigmatizante1. 

La Organización Mundial de la Salud (OMS)2, 
en su clasificación internacional de enfermeda-
des, la define como el anormal o excesivo alma-
cenamiento de grasa que se desarrolla a partir de 
una interacción del genotipo y el medioambiente 
generando un disbalance energético, e implica la 
interacción de factores sociales, conductuales, 
culturales, fisiológicos, metabólicos y genéticos. 

La World Obesity Federation (WOF) describe 

a la obesidad como una enfermedad crónica, re-
currente y progresiva, y enfatiza la necesidad de 
acción inmediata para su prevención y control3. 

En 2008, The Obesity Society (TOS) publicó 
un documento de posición que define a la obesi-
dad como una enfermedad. En 2013, la American 
Medical Association (AMA) también la reconoció 
como una enfermedad, seguida de otras organi-
zaciones y sociedades, como la OMS, la Food and 
Drug Administration (FDA) y el National Institute of 
Health (NIH)4. 

En 2012, la Asociación Americana de Endocri-
nólogos Clínicos y el Colegio Americano de Endo-
crinología (AACE/ACE) reconocieron a la obesidad 
como enfermedad crónica dado que cumple con 
los tres criterios planteados por la American Me-
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dical Association (AMA) para definir una condición 
como tal5: a) presentar alteración de la fisiología, 
con determinantes genéticos y ambientales, y 
mecanismos fisiopatológicos conocidos; b) po-
seer una clara signo-sintomatología; c) generar 
aumento de la morbimortalidad. 

En 2014, AACE/ACE avanzaron en considerar 
a la obesidad como una enfermedad y plantearon 
para su algoritmo de diagnóstico dos componen-
tes: el primero, la valoración del índice de masa 
corporal (IMC) ajustado por etnia; el segundo, la 
determinación de la presencia y severidad de sus 
complicaciones. De esta forma, el diagnóstico no 
solo depende del IMC, sino también del impacto 
de la obesidad en la salud general del individuo6. 

TOS define a la obesidad como una enferme-
dad crónica de etiología múltiple reconocida a lo 
largo de la vida, que resulta del balance energético 
positivo, genera desarrollo de un exceso de adipo-
sidad que, con el tiempo, conduce a anomalías es-
tructurales, trastornos fisiológicos y discapacida-
des funcionales. La obesidad incrementa el riesgo 
de desarrollar otras enfermedades crónicas y se 
asocia con la mortalidad prematura. Al igual que 
otras enfermedades crónicas, posee múltiples fe-
notipos, presentaciones clínicas y respuestas al 
tratamiento7,8.

Si bien la obesidad se incorporó como enfer-
medad en 1950 según la Clasificación Internacio-
nal de Enfermedades (código E66 de la CIE-10), 
no fue abordada como tal, y en la actualidad se ha 
transformado en una pandemia a nivel mundial8. 

En 1997 la OMS publicó su “Consulta técnica 
de expertos sobre obesidad”, en la cual la recono-
ció como epidemia global: “La obesidad puede 
verse como uno de los grupos definidos de enfer-
medades no transmisibles (ENT) que se observan 
tanto en países desarrollados como en desarrollo9”. 
El aumento de su prevalencia alcanza cifras alar-
mantes en el mundo. En el siglo XXI la comunidad 
científica orientada a su estudio y tratamiento de-
clara a la obesidad como una enfermedad, y enfa-
tiza la necesidad de una acción inmediata para su 
prevención y control. En Argentina, la prevalencia 
de exceso de peso por autorreporte (sobrepeso/
obesidad) según la Cuarta Edición de la Encuesta 
Nacional de Factores de Riesgo (ENFR, 2019), fue 
de 61,6% comparativamente superior a la Tercera 
Edición de la ENFR (57,9%). La tendencia se man-
tuvo en ascenso en relación con las anteriores. En 
el análisis antropométrico, usando peso y talla me-

didas en el domicilio, se obtuvo una prevalencia de 
exceso de peso (sobrepeso/obesidad) de 66,1%10. 

El sobrepeso/obesidad se asocian con un au-
mento de la morbimortalidad y crecientes costos 
de la salud en países de bajos recursos. Existe una 
amplia y fuerte evidencia que la pérdida de peso 
en personas con sobrepeso y obesidad reduce los 
factores de riesgo de enfermedad cardiovascular 
(ECV), como la diabetes mellitus (DM), la hiperten-
sión arterial (HTA) y la dislipidemia, entre otras11. 

En 2010, se estimó que el sobrepeso y la obe-
sidad a nivel mundial causaron 3,4 millones de 
muertes, 3,9% de años de vida perdidos y 3,8% 
de años de discapacidad (disability adjusted life 
years, DALYs)12. 

Según la OMS, la ECV es la principal causa de 
muerte en el mundo, con una tasa de 17,7 millo-
nes decesos por año. La obesidad es un factor de 
riesgo independiente para ECV y mortalidad por 
todas las causas13. 

Entre las comorbilidades de la obesidad se des-
tacan las enfermedades cardiovasculares, HTA, 
DM2, enfermedad metabólica por hígado graso 
no alcohólico, dislipidemia, apnea obstructiva del 
sueño, enfermedad renal y patologías oncológi-
cas. La mortalidad aumenta proporcionalmente al 
incremento del IMC, y el número de comorbilida-
des de la obesidad5. 

Según el estudio Framingham, el 78% de los 
casos de HTA en el hombre y el 65% en la mu-
jer se atribuyen a la obesidad. La relación entre la 
obesidad y la presión arterial es más estrecha en 
jóvenes; la obesidad confiere resistencia al trata-
miento y favorece el desarrollo de daño de órgano, 
como la hipertrofia ventricular izquierda y la ne-
fropatía14. Un metaanálisis de cinco estudios con 
más de 850.000 participantes reveló que la obe-
sidad aumenta un 20% el riesgo de enfermedad 
cardiovascular15. Estudios prospectivos describie-
ron una menor expectativa de vida en individuos 
con obesidad con una reducción de la mediana 
de supervivencia de 8-10 años en aquellos con 
obesidad mórbida (IMC 40-50 kg/m2)16. Por cada 
aumento de 5 puntos en el IMC, el riesgo relativo 
(RR) de mortalidad total aumenta un 30%, en tan-
to que el riesgo de enfermedad cardiovascular se 
incrementa un 40%. 

La obesidad aumenta el RR de progresar a 
DM. En un metaanálisis de 18 estudios de cohorte 
prospectivos que evaluó el RR de desarrollar DM 
se observó que, para personas con obesidad en 
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comparación con aquellas con peso normal, fue 
de 7,19 (IC del 95%) y para el sobrepeso de 2,99 
(IC del 95%)17. 

En individuos con DM2 asociada a sobrepeso 
y obesidad, se demostró que la pérdida de peso 
mejora el control glucémico18, por ello las guías de 
tratamiento de la DM incluyen el abordaje de la 
obesidad como uno de los pilares fundamentales y 
recomiendan incorporar a los pacientes en progra-
mas intensivos de cambios en el estilo de vida. Asi-
mismo, la presencia de obesidad define la toma de 
decisión farmacológica en las personas con DM19,20. 

La Asociación Americana de Cirugía Bariátrica 
y Metabólica declaró su posición en 2019 y con-
sideró necesario “…un esfuerzo amplio de edu-
cación sobre la obesidad como enfermedad, sus 
causas, impacto y enfoques de tratamiento como 
un primer paso importante”. Debería incluirse el re-
conocimiento y la educación de la obesidad como 
enfermedad crónica, aumentar la sensibilidad de 
la comunidad para generar conciencia acerca de la 
obesidad como enfermedad y reducir el impacto 
del sesgo de peso. Además, mejorar el conoci-
miento por parte de pacientes y proveedores de 
salud de los recursos disponibles para el manejo 
de la obesidad, así como instalaciones adecuadas 
para su cuidado. En este sentido, es importante la 
educación de la comunidad para mejorar la com-
prensión pública de la obesidad como enferme-
dad crónica y los riesgos del estigma sobre esta21. 
La comunidad científica considera a la obesidad 
como una enfermedad, es por ello que su recono-
cimiento representa una demanda sanitaria. 
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