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La obesidad  representa en el momento actual probablemente el mayor problema de salud pública al que debemos enfrentarnos como médicos y como sociedad. Las cifras son muy alarmantes y lo que es todavía mas preocupante es el crecimiento imparable  que está experimentando en todos los países del mundo civilizado. Afecta a todo el mundo, a todas las edades, con especial predilección por las mujeres en edad media de la vida y recientemente por los  adolescentes. 
Como enfermedad deteriora enormemente la calidad de vida y genera serios problemas de autoestima que llevan al paciente en la mayor parte de las situaciones a buscar ayuda que no siempre es la correcta, con las consiguientes consecuencias sobre su salud y su economía a largo plazo.  Por otro lado tenemos un grupo de enfermedades a las que se asocia y de las que es detonante fundamental como la diabetes tipo 2, las dislipemias, la hipertensión arterial, o la enfermedad cardiovascular, sin olvidar  otras  de gran relevancia como la artrosis de rodillas o el cáncer.  A ello hay que sumar que es una enfermedad que genera gastos  sanitarios elevados no solo directos para el tratamiento de la obesidad y sus complicaciones,   sino también  indirectos  relacionados con  las bajas laborales, la disminución de la productividad, la incapacidad etc. Hoy desde un punto de vista laboral el IMC puede ser utilizado como un marcador de productividad. Las pacientes con IMC > 30 rinden menos, y   son mas costosos  ya que tienen mayor numero total de bajas laborales y estas son de mas larga duración que  personas con IMC mas bajo de igual edad y sexo. 

A pesar de todos estos datos, estudios realizados en diferentes países demuestran que mas de un 50% de personas obesas que acuden al médico NO son diagnosticadas de obesidad y que incluso en las diagnosticadas,  cerca de un 30% no reciben un plan de adelgazamiento serio.  ¿Cual es la razón de estas cifras? ¿Dejadez por nuestra parte, falta de formación en obesidad?, ¿ falta de implicación ante la dificultad de conseguir resultados?, ¿ falta de fármacos financiados? 
Las respuestas son probablemente diferentes dependiendo de donde se ejerza del tipo de pacientes y de los medios que se tengan. Pero  no es excusa, hoy sabemos que el simple consejo o advertencia sobre el exceso de peso por parte del médico dado en la consulta cuando el paciente acude por cualquier otra causa,  pone al paciente en alerta sobre el problema y mas del 80% de los pacientes inician alguna medida para controlar el peso. 

El diagnóstico el sencillo, conocer el IMC (peso / talla2)  para cuantificar el exceso de peso y  medir la circunferencia de la cintura ( < 88 cm. mujeres y < 102 cm. en varones)  para conocer la distribución de la grasa corporal, nos permite estratificar el problema y cuantificar el riesgo, de forma que podamos gastar recursos en los que mas se vayan a beneficiar.
Una vez establecido el diagnostico y cuantificado el riesgo,  el abordaje implica  establecer objetivos realistas y sostenibles de pérdida de peso, proponiendo pequeños cambios en sus hábitos de vida  y formas de alimentación que sean asumibles y practicables en su tipo de vida y entorno.

No existen milagros y  los cambios se deben mantener a lo largo de toda su vida.  Hoy sabemos que pérdidas de peso  de entre el 5 al 10 % son sostenibles y muy rentables desde el punto de vista metabólico. Para mantener el peso es necesario seguir manteniendo los cambio y en la mayor parte de las ocasiones usar fármacos.

Pérdidas superiores al 15% son muy difíciles de sostener, por lo que no se deben plantear a corto o medio plazo   .

