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La obesidad constituye un importante problema de salud pública en todo el mundo; 
se reconoce como un factor de riesgo de numerosas enfermedades, entre ellas las 
cardiovasculares, la diabetes tipo II, la hipertensión, los problemas óseos, la apnea del 
sueño, los cálculos biliares y algunos tipos de cáncer, entre los que vale la pena destacar 
el de colon. De hecho, la obesidad ha sido reconocida como el mayor determinante del 
síndrome metabólico y su prevalencia mundial se ha triplicado de 1975 a la fecha (1).

En Latinoamérica, la obesidad afecta diversos grupos poblacionales y de diferentes ofi-
cios, como queda plasmado en varios de los artículos publicados en el presente número: 
“Tamizaje de presión arterial y malnutrición por exceso en niños de una escuela pública 
del sur del Ecuador”; “Obesidad central, sarcopenia y conductas sedentarias en el riesgo 
cardiovascular por score de Framingham y área total de placa carotídea”; “Correlación 
entre indicadores antropométricos y niveles de leptina en madres e hijos. Cali, Colombia, 
2012-2013”; y “Estado nutricional y composición corporal de cantantes líricos chilenos en 
relación con la tesitura de la voz”.

Colombia no escapa a la realidad creciente de la obesidad; según la última Encuesta 
Nacional de Situación Nutricional (ENSIN), en los adultos de 18 a 64 años la obesidad 
pasó de 13,7 % en 2005 a 18,7 % en 2015 (2) y, al igual que en otras poblaciones, la 
prevalencia de obesidad aumenta a medida que se avanza en edad, pues, según la 
ENSIN 2015 (2), se encontró un 6,8 % en el grupo de personas de 18 a 22 años y un 
27,6 % en el de 58 a 64 años. 
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Por otro lado, en el mundo hay cada vez más adultos mayores; en la actualidad, el 13 % de la 
población mundial lo constituyen adultos con más de 65 años, fenómeno también observado 
en Colombia. Según datos oficiales, en el año 1985 el 3,98 % de la población colombiana 
estaba compuesto por personas mayores de 60 años y este porcentaje aumentó a más del 
doble (9,23 %) para el 2018 (3). El envejecimiento en sí supone cambios en el peso y en la 
composición corporal; tales cambios consisten en el aumento de la masa grasa y su redistri-
bución, con mayor acumulación en la zona intraabdominal, al mismo tiempo que disminuye la 
masa magra, cuyo principal componente es la masa muscular (4), que con mucha frecuencia 
conduce a la sarcopenia. 

El concepto de sarcopenia es abordado de manera distinta por diferentes autores, que lo rela-
cionan con la reducción de la masa muscular esquelética (miopenia), la disfunción del músculo 
esquelético manifestada por baja fuerza muscular (dinapenia) y el bajo rendimiento físico (5). 
La sarcopenia en los adultos mayores se ha considerado de origen primario, relacionada con 
la edad y se ha asociado con deterioro metabólico, factores de riesgo de enfermedad cardio-
vascular, discapacidad física y mortalidad (5). Esto ha llevado a describir principalmente en 
los adultos mayores una nueva categoría de obesidad denominada obesidad sarcopénica y, 
aunque el término en la literatura científica se le atribuye a Herber et al., en 1986, citado por 
Gómez-Cabello et al. (4), fue solo hasta el año 2000 que Baumgartner RN, citado por el mismo 
autor, propuso una forma de medirla (4). La evidencia sugiere que la presencia simultánea de 
sarcopenia y obesidad podría estar asociada con más trastornos metabólicos y mayor riesgo de 
mortalidad que la obesidad o la sarcopenia solas.

En una revisión sistemática publicada recientemente por Donini et al., 2020 (5), en la que revi-
saron 75 estudios sobre obesidad sarcopénica, se encontraron las técnicas más utilizadas para 
medir la masa grasa y la masa muscular, pero al usar diferentes puntos de corte para definir la 
adiposidad y la sarcopenia, además de que en algunos de los estudios se encontraron incon-
sistencias en los datos, el resultado es concluyente en que no se han establecido parámetros 
claros para su diagnóstico.

Otro asunto problemático sobre la obesidad sarcopénica ha sido el uso del IMC para definir 
obesidad, esto debido a dos razones: una porque no discrimina la composición del peso y, otra, 
porque los puntos de corte usados para la población adulta podrían no ser apropiados para apli-
car en adultos mayores, dado que en este grupo poblacional un cierto exceso de peso se asocia 
con menor mortalidad, lo que se conoce como la paradoja de la obesidad (6), y que ha llevado 
a algunos autores a proponer valores más altos del IMC para definir sobrepeso y obesidad (7). 
Las grandes discrepancias señaladas en cuanto a los criterios diagnósticos utilizados en los 
diferentes estudios han hecho que la prevalencia de obesidad sarcopénica también represente 
grandes variaciones y vaya de 2,75 % hasta más del 20 % (5,8).

Así mismo, la obesidad sarcopénica primaria se ha descrito principalmente en la población 
adulta mayor, pero cabe anotar que también está documentada la sarcopenia secundaria en 
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adultos jóvenes con discapacidad, en quienes han sufrido una enfermedad aguda que requirió 
hospitalización en la unidad de cuidados intensivos o en personas con una enfermedad crónica, 
tales como enfermedad renal, enfermedad pulmonar obstructiva crónica, insuficiencia cardiaca 
congestiva, cáncer, o después de una cirugía bariátrica sin supervisión nutricional apropiada (5).

Además del efecto del envejecimiento, algunos autores proponen que la obesidad en sí misma 
constituye un determinante de la pérdida de masa muscular, como consecuencia de los tras-
tornos metabólicos asociados con la obesidad, tales como la resistencia a la insulina, el estrés 
oxidativo sistémico principalmente en el músculo esquelético y la inflamación (6). Por otra parte, 
la sarcopenia podría favorecer la acumulación de grasa, de forma que es difícil establecer si la 
sarcopenia en un sujeto obeso es primaria o secundaria a la obesidad (5).

En consecuencia, de acuerdo con los resultados de las revisiones recientes sobre el tema, los 
hallazgos respaldan la necesidad de proponer consensos sobre la definición de obesidad sar-
copénica, al igual que sobre los criterios diagnósticos —con la propuesta de un gold standard y 
sustitutos aceptables para ser aplicados en clínica— y la unificación de los puntos de corte para 
hacer una clasificación. Una vez conseguidos los consensos sobre los puntos mencionados, se-
rían necesarios estudios posteriores para definir la prevalencia de la enfermedad y su relevancia 
clínica y funcional, lo que permitiría plantear estrategias eficaces de prevención y tratamiento 
(5). Por el momento, los esfuerzos para promover un envejecimiento saludable deben centrarse 
tanto en prevenir la obesidad como en mantener o aumentar la masa muscular (6) y, en este 
contexto, es de gran relevancia dentro de la promoción de estilos de vida saludables. A pesar 
de que aún no hay evidencia clara en cuanto a las recomendaciones dietéticas para el trata-
miento y prevención de la obesidad sarcopénica, las principales estrategias están encaminadas 
al control del peso, a un consumo adecuado de proteína para mejorar la síntesis proteica y a la 
ingesta correcta de micronutrientes, como el calcio y la vitamina D; pero, además, se requiere de 
programas para incrementar el nivel de actividad física en esta población y evitar las conductas 
sedentarias, como permanecer en posición sentada o reclinada y en vigilia, que son factores de 
riesgo compartidos por la obesidad y la sarcopenia. En este aspecto, por fortuna, ya se dispone 
de una guía básica para la detección del sedentarismo y de recomendaciones de actividad física 
en atención primaria (9).
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