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La prevalencia de las enfermedades cronicas se incrementa como conse-
cuencia del aumento en la esperanza de vida y los cambios en los habitos
de vida El paciente con varias patologias cronicas ve afectada su
autonomia que al paso del tiempo lo lleva a la fragilidad clinica. Existe una
relacion directa entre cronicidad y dependencia, por tanto, la condicion de
unmf%mcrdnimwmmrﬁoimpmmhmhlmﬁﬁayddshmd&
salud. ™

El objetivo del presente ensayo es reflexionar acerca de la obesidad como
una enfermedad cronica, sus comorbifidades y la situacién vulnerable en
que puede caer un paciente que la padece, manifestando asi, la cronicidad
de la obesidad.

La obesidad es un rastomno crénico, de etiologia multifactorial que se carac-
teriza por un acumulo excesivo de grasa corporal, como consecuencia de
un ingreso calérico superior al gasto energético del individuo.® La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que el 44% de la carga de
diabetes, el 23% de la carga de enfermedad cardiaca isquémica, y entre 7%
y 41% de la carga de clertos tipos de céncer, son atribuibles al sobrepeso u
obesidad, &

Las enfermedades cronicas tienen causas maltiples y complejas, normal-
mente tienen una aparicion gradual, emergen a lo largo de la vida, pueden
comprometer la calidad de vida a través de limitaciones funcionales, son de
larga duracidn y persistentes y derivan en un deterioro gradual de la salud,
requieren cuidados y atencidn médica de larga duracion, un ndmero signifi-
cativo de éstas pueden ser prevenidas o incluso refrasar su aparicion, su
progresion puede retardarse y las complicaciones pueden ser reducidas,

Los pacientes con alguna enfermedad crénica (hipertensidn, diabetes,
arlritis) aceptan la cronicidad de la enfermedad con sus consecuencias de
destruccion y pérdida dal valor de la salud, intentan tener energia y fortaleza
y luchar por vencer la enfermedad, recuperando su bienestar en funcidn de
sug vinculos y roles que desempenian en su comunidad. Esta necesidad es
fuertemente sentida en el momento que las complicaciones surgen. & El
problema que existe con los pacientes obesos, es que no conciben a la
obesidad como una enfermedad, hasta que se suma ofra palologia,
iniciando asi una situacion de comorbilidad.

La obesidad constituye una patologia cronica, que presenta no sélo una
mayor mortalidad, sino también comorbilidad en relacion a su gravedad
{a mayor IMC mayores complicaciones) y a su distribucidn (mayores
comorbilidades en obesidad central que con una distribucion periférica).
Dentro de las comorbilidades mayores tenemos la Diabetes mellitus tipo 2,
el sindrome de apnea obstructiva del sueno, la hipertension arterial, la
enfermedad cardiovascular, algunos tipos de neoplasias (endometrio,
mama, higado) y la artropatia degenerativa de articulaciones. Dentro de las
comorbiidades menores  destacan  la  dislipidemia, el reflujo
gastroesofdgico, la colefitiasis, el higado graso, la infertilidad, el sindrome
de ovarios poliquisticos, la incontinencia urinaria, la nefroliiasis, otros tipos
de cdncer (esdfago, colon-reclo, pristata, vesicula biliar), insuficiencia
venosa, fibrilacion auricular, insuficlencia cardiaca congestiva, clertos tipos
de demencias y la hipertension endocraneal benigna. 1

Un paciente obeso con enfermedades agregadas, muy probablemente sea
de edad avanzada y presente polimedicacidn, potenciando el deterioro
orgnico y la afectacion funcional del paciente. ™) Es en este punto donde
inicia la cronicidad de su enfermedad crinica (obesidad), siente una pérdida
de bienestar que interfiere en varios aspectos de su vida, pasa a vivir en el
mundo de la enfermedad con restricciones y control, puede llegar a sentir
que no tiene un futuro provisorio, slenle angustia y sufrimiento por los
cambios que debe hacer ®; si este paciente no cuenta con el apoyo de la
familia, del personal de salud o de un grupo de ayuda se agrega ofra
enfermedad cronica “la depresion”.

£Qué hacer para que este paciente no presente comorbilidad o mejor adn,
que no presente ninguna enfermedad crénica? Estoy convencida que el
tnico medio para lograrlo es la prevencion y ésta se debe realizar en las
Unidades de Medicina Familiar (UMF) con un enfoque multidisciplinar, que
los médicos, enfermeria, nutricion, trabajo social, psicologia, rehabilitador y
administrativos; realicen sus actividades pensando en el paciente, ayudan-
dolo al seguimiento del tratamiento, culdado y aceptacidn de la enfermedad.

El paciente obeso para su tratamiento requiere el chequeo frecuente del
médico en busca de signos y sintomas que puedan sugerir ofra patologia
agregada; requiere acudir a grupos de apoyo dirigidos por la rabajadora
social donde se traten temas de interés para el grupo, donde realmente de
eduque al paciente y no se le bombardeé con informacidn impresa, requiere
al personal de enfermeria para que le ensefe como prevenir situaciones
especificas (un pie diabético, una lesion, cada cuando debe desparasitarse);
requiere a un rehabilitador que le indique una rutina adecuada de ejercicio,
frecuencia y duracion de la misma; requiere al psicdlogo para lograr la
aceptacion de la enfermedad y lener una actitud positiva para cuidarse y
finalmente requiere la asesoria del drea de nulricion donde se tomen en
cuenta sus gustos y habitos alimentarios, para evitar cambios dristicos que
puedan afectar emocionalmente al paciente. Cada una de las dreas se
complementan, si una falla, falla todo el tratamiento.

Es el entorno v e estilo de vida moderno las verdaderas causas de la
enfermedad crénica ™, por lo tanto las estrategias para lograr una preven-
cion de las enfermedades cronicas efectivas debe dirigirse a la modificacidn
de estos.
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