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• Revista periódica de la Sociedad Médica de 
Massachusetts 

• Publicación semanal 

• Factor de impacto 2012 (Science citation 
index): 51.66 
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Introducción  

• Fuertes convicciones sobre la obesidad, aún 
sin la existencia de datos objetivos 

• Adoptadas por 

 Público  

 Medios de comunicación 

 Agencias gubernamentales 

 Científicos y académicos 
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Efecto  

• Implementación de políticas de salud no 
efectivas 

• Recomendaciones clínicas y de salud pública 
inútiles o inseguras 

• Asignación improductiva de recursos 
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Elementos de confusión 

• No se debe inferir causalidad únicamente por 
la existencia de una asociación 

• Asociaciones observacionales en causa, 
tratamiento y prevención de la obesidad son 
además sujeto de 
 Múltiples confusores 

 Problemas de medición 

 Suelen ser de pequeña magnitud y pobre 
consistencia 
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Definiciones  

• Mitos (7) 
 Creencias consideradas verdaderas a pesar de 

evidencia sustancial que las refuta 

• Presunciones (6) 
 Creencias consideradas verdaderas para las que 

no hay evidencia que las pruebe o refute 

• Hechos(9) 
 Propuestas respaldadas por suficiente evidencia 

para ser consideradas como probadas 
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Mito 1: pequeños cambios sostenidos en la 
ingesta o gasto de energía producirán grandes 

cambios en el peso a largo plazo 

• Basado en la predicción de que acumular un 
déficit de 3500 kcal se perderá 0.45 kg 

• No toma en cuenta las adaptaciones 
metabólicas a la pérdida de peso a lo largo del 
tiempo 

• Ni la variabilidad individual en la respuesta a 
una restricción calórica o incremento del gasto 
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Mito 2: es importante establecer metas 
realistas para la pérdida de peso, pues de lo 

contrario el paciente se frustra y pierde menos 
peso 

• Parece intuitivamente razonable 

• Los estudios clínicos no han demostrado que 
metas más ambiciosas tengan un efecto 
negativo en adherencia a los programas 

• Algunos estudios han demostrado que 
pacientes con metas más ambiciosas lograron 
mayores pérdidas de peso 

12 



M
I
T

O
S
 

Mito 3: la pérdida de peso rápida y de gran 
magnitud se asocia con peores resultados a 

largo plazo 

• En los estudios clínicos, una pérdida de peso más 
rápida e inicialmente mayor se asoció a una 
mayor pérdida de peso al final del seguimiento 

• Metanálisis de intervenciones con VLCD 
demostró mayor pérdida de peso inicial, sin 
diferencias en el seguimiento a 2 años 

• La recomendación de perder peso más 
lentamente podría interferir con el resultado final 

13 



M
I
T

O
S
 

Mito 4: es importante conocer el estadío de 
cambio para ayudar al paciente que quiere 

perder peso 

• El estar listo (readiness) no predice adherencia 
a los programas ni la pérdida de peso 

• Cinco estudios (n=3910, seguimiento 9 meses) 
no demostró mejor pérdida de peso 

• Los individuos que voluntariamente buscan 
participar en un programa de pérdida de peso 
deben tener un mínimo de 
motivación/readiness 
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Mito 5: las clases de educación física juegan 
un papel importante en reducir o prevenir la 

obesidad infantil 

• La educación física como existe en la 
actualidad no ha demostrado prevenir ni 
reducir la obesidad infantil 

• Distintos estudios de intervención para 
incrementar las horas de educación física no 
han podido demostrar una reducción en el 
IMC promedio ni en la prevalencia de 
obesidad 
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Mito 6: la lactancia es protectora contra la 
obesidad 

• Reporte de la OMS que declara esto tuvo claro 
sesgo de publicación 

• Ensayo clínico de 13000 niños seguidos 6 años 
no encontró evidencia de efectos sobre la 
obesidad 

• Al igual que otros estudios que corrigen para 
variables confusoras 
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Mito 7: un episodio de actividad sexual 
consume de 100 a 300 kcal 

• Cálculo del gasto de energía durante el coito y 
orgasmo: 210 kcal/h 

• Un episodio de actividad sexual promedio 
dura 6 minutos, proporcionando un gasto de 
21 kcal 

• El beneficio sobre estar sentado mirando TV 
es de 14 kcal 
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Presunción 1: consumir regularmente el 
desayuno es protector contra la obesidad 

• Dos estudios controlados aleatorizados 
demostraron la ausencia de efecto de ingerir o 
no el desayuno sobre el peso 

• En uno de ellos se sugirió que el efecto de la 
asignación sobre el peso depende de los 
hábitos basales con respecto al desayuno 
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Presunción 2: la infancia temprana es la etapa 
en la que aprendemos los hábitos de ejercicio 
y alimentación que influencian nuestro peso 

toda la vida 

• El peso de una persona tiende a mantenerse 
aproximadamente en la misma percentila a lo 
largo de la vida 

• Los estudios demuestran que esto es 
resultado del genotipo más que de los hábitos 
aprendidos 

• No existe evidencia de lo contrario 
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Presunción 3: comer más frutas y vegetales 
resultará en pérdida de peso o menor 

ganancia de peso 

(independientemente de cualquier otro cambio 
en la conducta o el ambiente) 

• Existen beneficios de incluir frutas y vegetales 
en la dieta 

• No provoca pérdida de peso o incluso puede 
haber ganancia 
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Presunción 4: las fluctuaciones en el peso se 
asocian con mayor mortalidad 

• Estudios epidemiológicos han asociado el 
ciclado del peso (pérdida-ganancia) con 
incremento en la mortalidad 

• Esto puede tener el confusor del estado de 
salud basal de los individuos 

• Estudios experimentales en animales no 
soportan esta asociación 
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Presunción 5: el “picar” (snacking) contribuye 
a la ganancia de peso y la obesidad 

• Los ensayos clínicos aleatorizados no han 
demostrado que ingerir alimentos entre 
comidas provoque obesidad 

• Incluso los estudios observacionales no han 
mostrado una asociación consistente entre el 
picar y la obesidad o el incremento de peso 

22 



P
R

E
S

U
N

C
I
O

N
E

S
 

Presunción 6: el ambiente construido, en 
cuanto a banquetas y parques, influencia la 

incidencia o prevalencia de obesidad 

• De acuerdo a una revisión sistemática de la 
literatura, todos los estudios que han 
encontrado asociación entre la obesidad y los 
componentes del ambiente construido son 
observacionales 

• Dichas asociaciones no son consistentes entre 
los estudios 
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Hechos 

1. La heredabilidad no es destino. Los factores 
genéticos son relevantes pero los cambios en 
el ambiente afectan el peso 

 Identificar y modificar factores ambientales clave 
puede generar pérdida de peso significativa 

2. La reducción en la ingesta calórica es efectiva 
para reducir peso, pero hacer una dieta es 
difícil y poco eficaz a largo plazo 
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Hechos 

3. Un incremento en el ejercicio beneficia a la 
salud, independientemente del peso o la 
pérdida del mismo 

4. La actividad física/ejercicio en dosis 
suficiente ayuda a mantener el peso a largo 
plazo 
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Hechos 

5. La continuación de las estrategias que han sido 
exitosas ayudan a mantener la pérdida de peso 
 La obesidad es un padecimiento crónico, que 

requiere tratamiento de por vida para mantenerla 
pérdida de peso a largo plazo 

6. El involucramiento de los padres promueve una 
mayor pérdida de peso y mantenimiento en los 
niños con obesidad 
 Las estrategias únicamente escolares o de 

actividades externas son menos eficaces 
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Hechos 

7. Los programas con reemplazos de alimentos o 
que proporcionan las comidas son más eficaces 

8. Existen medicamentos que ayudan a lograr 
pérdida de peso clínicamente significativa 

 Son eficaces mientras se sigan utilizando 

9. En pacientes apropiados, la cirugía bariátrica 
provoca pérdida de peso significativa y 
sostenida, con reducción en comorbilidades y 
mortalidad 
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Implicaciones  

• Es común la existencia de conceptos no 
probados en el ámbito de la obesidad 

• Gran abundancia de datos observacionales 
que resultan confusos 

• Muchos de los mitos parecen ser el resultado 
de no considerar la naturaleza del equilibrio 
energético 

• Motivaciones para ignorar la evidencia 
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Análisis  

• Representa un esfuerzo por poner en 
perspectiva algunos de los conceptos que 
prevalecen sobre la obesidad, a la luz de la 
evidencia 

• Fracasa en un sentido: en el intento de ser 
incluyentes, su análisis resulta fragmentado y 
reduccionista 

• Si no se lee con cuidado, se pueden sacar las 
conclusiones opuestas a las buscadas 
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Conocimiento popular  

• Derivados de la observación clínica 

• Muchos conceptos muy antiguos prevalecen 
hoy en día 

• Algunos conceptos erróneos 
 Reduccionistas 

 Simplistas  
• Solución es la reducción o incremento de un 

macronutrimento 

• Solución es encontrar el gen de la obesidad 

• Hemos encontrado la hormona anti-obesidad 
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Concepto no lineal 

 

 

• Diagnóstico de obesidad es sumamente 
simple * 

• La caracterización es compleja, y por tanto 
también la decisión de tratamiento 

• Tasa de “curación” es muy baja, lo cual lleva a 
la frustración y al nihilismo en la práctica 

Diagnóstico  Tratamiento  
indicado 

 
 Curación  
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Avances en el conocimiento 

Genética SNPs 
Conducta 

alimentaria 

Regulación 
de hambre  
y saciedad 

Asociaciones de riesgo 
Nutrigenética/ 
Nutrigenómica 

Epigenética  Expresión  
Vías de 

recompensa 
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El espectáculo se ha convertido en el valor de 
nuestra época. Ya no hay valores, nadie sabe 
qué cosa es buena, qué cosa es mala, qué cosa 
es bella, qué cosa es fea. Vivimos en una de las 
épocas más confusas de la historia. 

 

Mario Vargas Llosa 
Entrevista a El País, Agosto 2010. 
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Lo que sí hacemos 

• Individualizar 

• Caracterizar al individuo  

 

• Intentar poner en práctica las estrategias que 
creemos que funcionarán, con base en la 
mejor evidencia existente 
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Mensaje para llevarse 

• Los profesionales de la salud debemos ser 
críticos y honestos 
 Sobre los conceptos e ideas 

 Sobre el estado del conocimiento 

 Sobre nuestro propio conocimiento 

 

• Siempre ser escépticos y rigurosos ante las 
estrategias no probadas, sean estas novedosas 
o de larga tradición 
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