
DEL CONTROL DEL PESO
BENEF ICIOS

Y SU MANTENIMIENTO



Introducción:

Estudios: 

El exceso de peso por aumento del tejido adiposo disminuye la 

sensibilidad a la insulina y estimula los procesos 

proinflamatorios y protrombóticos. Esto facilita la aparición de 

factores de riesgo cardiometabólico, lo que aumenta la 

morbilidad y mortalidad por enfermedad cardiovascular. 

Por lo anterior, se debe reconocer a la obesidad 

como una enfermedad crónica multifactorial, 

que requiere toda la atención para su 

prevención y tratamiento.

Los beneficios de la disminución de peso en la salud se susten-

tan en estudios observacionales y los resultados de los ensayos 

Action for Health in Diabetes (Look AHEAD), Diabetes Prevention 

Program (DPP), Diabetes Remission Clinical Trial (DiRECT) y el 

Swedish Obese Subjects Study (SOS study).

Perdurabilidad:

Resultados:

Las intervenciones para disminuir el peso basadas en los cambios 

en el estilo de vida, los medicamentos o la cirugía han demostrado 

beneficios en el estado de salud a corto y largo plazo.

Los factores de riesgo cardiometabólico mejoran con pérdidas 

modestas de peso (< 5 %), siendo mayor el efecto en la medida 

que se pierde más peso. Otras patologías y factores de riesgo 

requieren mínimo una pérdida de peso moderada (10 %). En la 

diabetes tipo 2 se necesita una disminución ≥ 15 % para lograr la 

remisión (Figura 1).



DT2: diabetes mellitus tipo 2; GBA: glucosa basal alterada; 
HbAtc: hemoglobina glucosilada; HDL: colesterol de alta 
densidad; IAH: índice de apnea e hipopnea; NAFLD: esteatosis no 
alcohólica; NASH: esteatohepatitis no alcohólica; OA: 
osteoartrosis; PAD: presión arterial diastólica; PAS: presión 
arterial sistólica; SAHOS: síndrome de apnea hipopnea del 
sueño; SOP: síndrome de ovario poliquístico.
*Disminución de los síntomas SOP: recuperación de los ciclos 
ovulatorios y la fertilidad. Disminución del hiperandrogenismo.
¥Mortalidad de cualquier causa y de origen cardiovascular (SOS 
study).
Figura 1. Impacto en los factores de riesgo cardiometabólico y 
comorbilidad asociada con la obesidad. Fuente: realizado por 
Díaz-Tribaldos C. Basado en análisis de estudios Look AHEAD, 
DPP, IDEA, SOS y DiRECT.

*Diabetes Prevention Program Research Group
**Williamson DF et al. Am J Epidemiol. 
1995;141(12):1128-41
***Look AHEAD Research Group.
Figura 2. Pérdida de peso y asociación con la progresión a 
diabetes, mortalidad y costos de atención.

Las pérdidas ≥ 10 % de peso sostienen la mayoría de estos 

beneficios a largo plazo, incluso si hay reganancia parcial o total 

de peso. Además, esta disminución de peso se asocia con una 

reducción de la mortalidad por cualquier causa en 24 % (Figura 2).
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Puntos Clave Referencias Bibliográficas

Las pérdidas de peso, así sean 

modestas, tienen efectos benéficos 

sobre los factores de riesgo 

metabólico y cardiovascular, 

independiente del índice de masa 

corporal (IMC) basal.

A mayor pérdida de peso mayor es el 

impacto en la salud a corto y largo 

plazo, incluso si se recupera el peso.

La remisión de la diabetes tipo 2 es 

posible con intervenciones para 

disminuir el peso.
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