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Resumen

Introduccién: la obesidad es un problema de salud publica global asociado con un aumento
significativo de enfermedades crénicas no transmisibles. Se estima que, en las americas para 2030,
el 34% de los hombres y 39 % de las mujeres lo que representard aproximadamente 298 millones
de personas. Este fendmeno conlleva una carga econdmica considerable para los sistemas de salud.

Objetivo: analizar la epidemiologia de la obesidad, con énfasis en su mayor prevalencia en
mujeres, los factores bioldgicos, hormonales y socioculturales que la explican, y las estrategias
terapéuticas basadas en el ejercicio fisico.

Meétodos: revision narrativa de la literatura cientifica y documentos de organismos internacio-
nales, complementada con experiencias de politicas publicas exitosas.

Resultados: la obesidad femenina presenta multiples determinantes a lo largo de la vida, con
mecanismos bioldgicos, fisioldgicos y sociales diferenciados. El ejercicio fisico ofrece beneficios sobre
el perfil metabdlico, la composicion corporal, la salud cardiovascular y mental, y la calidad de vida.

Conclusiones: el abordaje de la obesidad en mujeres requiere estrategias personalizadas, inte-
gracion de politicas publicas y promocién de actividad fisica sostenida. (Acta Med Colomb 2025;
50-4 (Supl). DOI: https://doi.org/10.36104/amc.2025.4954).
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Abstract

Introduction: obesity is a global public health problem associated with a significant increase in
chronic noncommunicable diseases. It is estimated that by 2030, 34% of men and 39% of women
in the Americas will be obese, representing approximately 298 million people. This phenomenon
entails a considerable financial burden for healthcare systems.

Objective: to analyze the epidemiology of obesity, with an emphasis on its higher prevalence
in women; the biological, hormonal and sociocultural factors that explain it; and exercise-based
treatment strategies.

Methods: a narrative review of the scientific literature and international organizations’ docu-
ments, complemented with successful public policy experiences.

Results: female obesity has multiple determinants throughout life, with differentiated biological,
physiological and social mechanisms. Physical exercise offers metabolic profile, body composition,
cardiovascular and mental health, and quality of life benefits.

Conclusions: dealing with obesity in women requires personalized strategies, public policy
integration, and the promotion of sustained physical activity. (Acta Med Colomb 2025; 50-4 (Supl).
DOI: https://doi.org/10.36104/amc.2025.4954).
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Introduccién en la aparicion de enfermedades crénicas no transmisibles

La obesidad se ha consolidado en el siglo XXI como como diabetes tipo 2, hipertension arterial, dislipidemias,
uno de los problemas de salud publica mas complejos y de algunos tipos de cdncer y enfermedades cardiovasculares.
mayor impacto a nivel mundial. Su prevalencia no solo se Histéricamente, la obesidad era considerada un signo
ha incrementado de manera sostenida en las dltimas décadas, de abundancia o incluso de estatus social. Sin embargo, a
sino que también se ha convertido en un factor determinante medida que la transicion epidemiol6gica avanzd y las enfer-
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medades infecciosas cedieron protagonismo a las crénicas,
la obesidad pasé a ser reconocida como una amenaza para la
salud publica. En 1997 la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) declaré la obesidad como una epidemia global y en
2022 se actualizo esta advertencia, resaltando su crecimiento
alarmante en paises de ingresos medios y bajos.

Actualmente, la OMS estima que mds de 1000 millones
de personas viven con obesidad, incluyendo 650 millones
de adultos, 340 millones de adolescentes y 39 millones
de nifios. De mantenerse la tendencia para el 2030 casi
la mitad de la poblacién adulta mundial tendré sobrepeso
u obesidad. El impacto econdémico también es conside-
rable: el costo asociado al tratamiento de enfermedades
vinculadas a la obesidad alcanza aproximadamente 3%
del PIB mundial.

Obesidad en el mundo

La prevalencia de obesidad varia significativamente
entre regiones. En América del Norte y Europa, las cifras
superan 30% de la poblacién adulta, mientras que en Asia
se mantienen mds bajas, aunque en aumento. En Africa
subsahariana, aunque las tasas globales son menores, existe
un crecimiento acelerado, particularmente en dreas urbanas.

Un caso ejemplar de éxito en la contencién de la obe-
sidad es Japon. Su tasa se mantiene alrededor de 4%, muy
por debajo de paises occidentales. Dos politicas ptiblicas
resultan fundamentales:

1. Basic Act on Shokuiku (2005): programa nacional de
educacion alimentaria, con nutricionistas en las escuelas,
participacion activa de los nifios en la preparacién de
alimentos y la prohibicién de mdquinas expendedoras
de comida poco saludable en colegios.

2. Metabo Law (2008): establece la medicion obligatoria
de circunferencia abdominal en adultos de 40 - 74 afios,
con seguimiento clinico y planes de ejercicio supervisado
para quienes superen los valores limite.

En contraste, en América Latina la situacion es critica.
México y Chile figuran entre los paises con mayores indices
de obesidad infantil, mientras que en el Caribe y Centro-
américa la prevalencia de obesidad femenina supera 35%.
Este fendmeno esta vinculado a la transicion nutricional,
caracterizada por el reemplazo de dietas tradicionales por
alimentos ultraprocesados, ricos en azicares afiadidos y
grasas trans.

Obesidad en la mujer
La obesidad tiene una distribucién desigual entre géne-
ros. En gran parte del mundo, la prevalencia es mayor en
mujeres que en hombres, un patrén especialmente evidente
en América Latina y el Caribe.

Factores biologicos y hormonales

e Desde la pubertad, las mujeres presentan entre 6 'y 11%
mds grasa corporal que los hombres, lo que responde a
necesidades reproductivas.

* Los estrégenos favorecen el almacenamiento de grasa
subcutdnea en caderas y muslos. Tras la menopausia, la
reduccion de estrégenos provoca redistribucion hacia
grasa visceral, mds peligrosa desde el punto de vista
metabdlico.

e Elmetabolismo basal femenino es menor debido a menor
masa muscular, lo que predispone al balance energético
positivo.

Factores fisiologicos especificos

* Durante el embarazo se acumulan reservas de grasa ne-
cesarias para la gestacién y la lactancia. Si no se pierden,
contribuyen a obesidad crénica.

* Encondiciones de restriccion caldrica, las mujeres redu-
cen mds el gasto energético, lo que dificulta la pérdida
de peso.

» Existe mayor sensibilidad lipogénica a la insulina, favo-
reciendo el almacenamiento de grasa.

Factores socioculturales

* Mayor carga de tareas domésticas y de cuidado limita el
tiempo para actividad fisica regular.

e Lapresion cultural puede fomentar dietas mds caldricas
y menos saludables.

e Elestrés cronico, frecuente en contextos de desigualdad,
incrementa la ingesta de alimentos hipercaldricos.
Ademds, en mujeres jovenes el sindrome de ovario

poliquistico (SOP) constituye un factor adicional, al

asociarse a resistencia a la insulina y tendencia a obe-
sidad central.

Nuevos criterios diagndsticos

Durante décadas, el diagnéstico de obesidad se bas6 en
el Indice de Masa Corporal (IMC). Sin embargo, este para-
metro no distingue entre masa magra y grasa ni considera
la distribucién del tejido adiposo.

En 2024, un panel internacional de expertos propuso
la iniciativa “Redefiniendo la Obesidad”, que recomienda
utilizar el IMC solo como herramienta de cribado inicial
en poblaciones. Para el diagndstico individual se sugieren
otros indicadores:
¢ Circunferencia abdominal y indice cintura/cadera:

predictores mds precisos de riesgo metabdlico.
¢ Densitometria (DXA) y bioimpedancia eléctrica:

permiten estimar composicién corporal.
e Marcadores metabdlicos: perfil lipidico, resistencia a
la insulina, inflamacion sistémica.

Este nuevo enfoque permitird disefiar estrategias tera-
péuticas personalizadas, optimizando recursos y mejorando
resultados clinicos.

Ejercicio fisico como estrategia terapéutica
El ejercicio fisico es una de las intervenciones no far-
macoldgicas mds eficaces en el tratamiento de la obesidad
y el sobrepeso.
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Mecanismos fisiolégicos

1. Aumento del gasto energético: durante el ejercicio y
en el periodo post-ejercicio (efecto EPOC - exceso de
consumo de oxigeno post-ejercicio).

2. Preservacién y aumento de masa muscular: mantiene
elevado el metabolismo basal.

3. Mejora de la sensibilidad a la insulina: facilita el uso de
glucosa y disminuye la lipogénesis.

4. Oxidaciéon de grasas: el ejercicio aerébico favorece el
uso de dcidos grasos como combustible.

5. Regulacién hormonal: disminuye grelina y cortisol,
aumenta leptina y péptido YY.

6. Beneficios psicoldgicos: reduce ansiedad, mejora au-
toestima y favorece la adherencia.

Tipos de ejercicio recomendados:

e Aerobico estructurado: 150-300 minutos semanales,
intensidad moderada o HIIT.

e Fuerza: 2-3 veces por semana, con ejercicios multiarti-
culares.

e NEAT (actividad no estructurada): subir escaleras, ca-
minar, tareas domésticas.

e Combinacién Sptima: aerébico + fuerza con déficit
caldrico moderado.

Particularidades en la mujer
¢ En premenopausicas, el ejercicio ayuda a contrarrestar
la acumulacién de grasa periférica.
¢ En posmenopausicas, ¢l entrenamiento de fuerza ad-
quiere un rol crucial para prevenir sarcopenia y obesidad
visceral.

Conclusiones

La obesidad es un desafio global con consecuencias
sanitarias, sociales y econémicas de gran magnitud. En la
mujer, su impacto es ain mds significativo por la interaccién
de factores bioldgicos, fisiolgicos y socioculturales.

El ejercicio fisico, junto con la redefinicién de criterios
diagndsticos, constituye una estrategia esencial en la pre-
vencién y tratamiento de la obesidad. Politicas de salud
publica como las implementadas en Japdn muestran que la
combinacién de educacion nutricional, control antropomé-
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trico y promocién de estilos de vida saludables es efectiva
y costo-eficiente. La lucha contra la obesidad requiere un
enfoque integral, multidisciplinario y sensible al género,
que combine estrategias clinicas, educativas y politicas para
garantizar un futuro mds saludable.
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