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Prevalencia de obesidad en la Argentina: impacto a 20 anos

MONICA G. DIAZ!

A modo de introduccién me permito citar una frase
del Dr. Thomas G. Pickering: “La obesidad no es un
problema con una dnica solucién”. (1) Su tratamien-
to requiere intervencién a diferentes niveles (autori-
dades sanitarias, educacion de los agentes de salud y
de la poblacién, creacién de grupos interdisciplinarios).
La obesidad es un problema demasiado grande para
ser dejado a los médicos solamente.

La obesidad puede definirse como “un incremen-
to del tejido adiposo corporal, frecuentemente acom-
panado de aumento de peso, cuya magnitud y distri-
bucién condicionan la salud del individuo”. (2) Los
cambios en el estilo de vida de las sociedades occi-
dentales luego de la Segunda Guerra Mundial nos
han convertido en sociedades obesogénicas con la
generacion de un aumento muy significativo del na-
mero de individuos con sobrepeso y obesidad. En los
Estados Unidos se ha convertido en la segunda cau-
sa de muerte prevenible luego del tabaco y por pri-
mera vez desde la Guerra Civil se proyecta que la
expectativa de vida de los estadounidenses disminui-
ra debido a enfermedades asociadas con la obesidad,
como la diabetes, que causan muerte cardiovascular.
(3) Actualmente, mil millones de personas en el
mundo presentan sobrepeso y trescientos millones
obesidad, lo que le otorga a esta patologia caracte-
risticas de epidemia global.

Por primera vez en la historia de la humanidad, el
numero de personas obesas ha igualado el nimero de
personas desnutridas, lo que tiene especial interés en
paises en vias de desarrollo como el nuestro, ya que
ambas patologias confluyen en el mismo lugar y en el
mismo momento.

Podriamos discutir si se trata o no de una enfer-
medad, lo que no creo que podamos discutir hoy en
dia es que la obesidad es un factor de riesgo para el
desarrollo de enfermedades cardiometabélicas. Tan-
to el sobrepeso como la obesidad estan asociados con
hipertension arterial, diabetes tipo 2, dislipidemia,
accidente cerebrovascular, insuficiencia cardiaca y
enfermedad coronaria, asi como con patologia res-
piratoria, digestiva, osteoarticular y diversos tipos
de canceres. Por lo tanto, el término “epidemia de
obesidad” implica que hay o habra en un futuro cer-
cano una epidemia de sus patologias asociadas y
como la mayoria de ellas inciden en la salud cardio-
vascular de la poblacién, considero que esta epide-
mia involucra en forma directa a los médicos car-
didlogos.

A lo anteriormente descripto debemos agregar un
dato de gran importancia acerca del tratamiento de
esta patologia: el tratamiento de la obesidad basado
en los cambios en el estilo de vida tiene un altisimo
porcentaje de fracaso; a los dos anos, el 80% de los
pacientes vuelve a su peso inicial o aun lo supera.
Ademaés, en nuestro pais sélo se encuentran disponi-
bles dos farmacos (orlistat y sibutramina). (4) Por al-
timo, la cirugia bariatrica queda reservada a determi-
nados casos, que por supuesto no son la mayoria. Es-
tamos frente a una patologia de muy elevada preva-
lencia en la que el tratamiento no farmacolégico tiene
un altisimo grado de fracaso, contamos solamente con
dos drogas de modesta eficacia y el tratamiento
quirdrgico esta reservado para un numero reducido
de pacientes. En consecuencia, una de las formas mas
eficaces de combatir la obesidad es el desarrollo de
programas de prevencién y para ello necesitamos
datos certeros de esta patologia en nuestro paifs.

Con informaciéon tomada de tres estudios previos
realizados en nuestra poblacién y con el empleo de un
método que basa sus resultados en probabilidades de
comportamiento dindmico, Cardone y colaboradores
(5) nos muestran el impacto que tendra en el futuro,
a 20 anos, la obesidad en nuestra sociedad, un dato
que, basado en la “probabilidad clinica”, es previsible
teniendo en cuenta el desarrollo en otros paises, pero
que necesitaba ser analizado de la forma que lo hicie-
ron los autores; dicho de otra forma, han contribuido
a “jerarquizar” esta patologia. Los datos aportados
por los autores nos ayudan a comenzar a comprender
mejor los alcances de la epidemia de obesidad en la
Argentina y resultan de gran utilidad para planificar
una estrategia de prevencién y tratamiento a nivel
nacional.

En su trabajo los autores fijan determinadas varia-
bles, como son las tasas de natalidad, de mortalidad y
de migracidén, y cuentan ademas con que no haya in-
tervenciones sanitarias en cuanto a prevencién y de
esta forma trabajan estadisticamente los datos. Acep-
tando que las tres primeras variables no se modifiquen,
nos queda por pensar que si no hay ningtn tipo de in-
tervencién sanitaria, de aqui a 20 anos tendremos en
la Argentina una tasa de prevalencia de obesidad en
adultos del 25,9%. En este sentido es muy probable
que los datos finales se conviertan en realidad, ya que
no se observa la presencia, o aun la intencién, de modi-
ficar las politicas de salud con respecto a la prevencién
o el tratamiento de la obesidad. Sin ir mas lejos, hoy en
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dia en general los sistemas médicos no consideran a la
obesidad como una enfermedad y, por lo tanto, son rea-
cios a cubrir sus costos directos; sin embargo, lo hacen
con los indirectos, como son la enfermedad cardio-
vascular, la diabetes y la hipertension arterial.

Como médica cardiéloga con anos de experiencia
con el paciente obeso, resalto desde ya la importan-
cia de esta publicacién por el solo mérito de introdu-
cir en nuestro medio un tema que en general no re-
cibe la atenciéon que a mi entender deberia tener. Con
sélo repasar el indice de trabajos publicados en la
Revista Argentina de Cardiologia nos damos cuenta
de que la obesidad, un factor de riesgo para el desa-
rrollo de enfermedad cardiovascular, no es un tema
muy fuertemente instalado entre los cardi6logos.
Hasta no hace muchos anos, tal vez diez, considera-
bamos que la obesidad era por un lado un “proble-
ma” del nutricionista, del que los cardiélogos en ge-
neral no nos haciamos cargo, y por el otro tendiamos
a “culpar” al paciente por su patologia. Al no consi-
derar a la obesidad como una enfermedad crénica o
bien como un factor de riesgo para el desarrollo de
enfermedades cardiometabdlicas, tal como lo hicimos
con la hipertension arterial, la dislipidemia, el taba-
quismo y la diabetes, simplemente lo consideraba-
mos un problema ajeno a nosotros sin otorgarle la
importancia que merecia. Con la llegada del sindro-
me metabélico, esto empezd a cambiar y se comenzé
a hablar timidamente de la obesidad como una pato-
logia para tener en cuenta; sin embargo, considero

que no fuimos del todo conscientes de que desde hace
ya varios afnos estamos inmersos en una epidemia de
obesidad y de sus complicaciones, y pareceria que las
autoridades sanitarias tampoco lo son, lo que contri-
buye a agravar el problema. Los datos publicados por
Cardone y colaboradores nos resultan muy tutiles a
los médicos cardiélogos, a los médicos en general,
pero sobre todo a aquellos que tienen en su poder la
decision de implementar estrategias de prevenciéon a
nivel nacional.

Considero que estos primeros datos acerca del fu-
turo de la obesidad en nuestro pais son una herra-
mienta Gtil para evaluar el impacto que esta patolo-
gia y sus complicaciones pueden tener en la salud
publica y comenzar a establecer lineas de trabajo en
educacién y prevenciéon de la obesidad.
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