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RESUMEN

Introduccion. El exceso de peso es una condicion prevalente en Colombia. Esto
conlleva a realizar multiples intentos para perder peso, muchos autodirigidos y
con riesgos, siendo un motivo de consulta frecuente en atencion médica primaria y
especializada.

Metodologia. Estudio de corte transversal con datos secundarios de la consulta de
endocrinologia de pacientes que consultaron por percepcion de aumento de peso. Se
indag6 por 18 métodos convencionales y populares para perder peso, su duracion,
peso perdido y posterior re ganancia.

Resultados. Se incluyeron 100 personas, 79% mujeres, con un promedio de edad de
41.1 afios, indice de masa corporal de 32.9 + 4.6 kg/m2 y perimetro abdominal de
102.7 = 12.5 cm. En promedio se registraron entre 4 y 5 intentos para perder peso por
persona antes de consultar al endocrin6logo, con una mediana de historia de exceso de
peso de 10 afios. Todos los intentos lograron alguna pérdida con posterior reganancia
del total del peso perdido, excepto liraglutida. No se encontrd asociacion significativa
entre variables antropométricas y el numero de intentos para perder peso.

Discusion. Los intentos de pérdida de peso mas empleados por la poblacion evaluadas
son los que no estan aprobados o carecen de evidencia cientifica robusta.
Conclusiones. Los pacientes con sobrepeso y obesidad realizan multiples intentos
fallidos para perder peso antes de consultar al médico especialista. La reganancia es
muy frecuente, independientemente del tipo de intento.

Palabras clave:
Obesidad; Sobrepeso; Pérdida de peso; Farmacos Antiobesidad; Liraglutida.

ABSTRACT

Introduction. Excess weight is a prevailing condition in Colombia. This leads to
many weight loss attempts, many self-managed and with risks, being a frequent
reason for consulting primary and specialized healthcare.

Methodology. Cross-sectional study with secondary data from the endocrinology
consultation of patients who made the appointment due to a perceived increase in
weight. Eighteen conventional and popular ways of losing weight, their duration, the
weight lost and the subsequent regained weight were investigated.

Results. One hundred people were included, 79% women with an average age of 41.1
years, a body mass index of 32.9 + 4.6 kg/m2 and a waist circumference of 102.7
+ 12.5 cm. Each person reported an average of four to five attempts to lose weight
before consulting the endocrinologist, with a median history of being overweight of
ten years. All of the attempts achieved some weight loss with subsequent regain of
the total weight lost, except when using liraglutide. A significant association was not
found between the anthropometric variables and the number of weight loss attempts.

Discussion. The weight loss methods most used by the assessed population are ones
that are not approved or that lack strong scientific evidence.

Conclusions. Overweight or obese patients make multiple failed attempts to lose
weight before consulting a specialist physician. Regain of the lost weight is frequent,
regardless of the method used.

Keywords:
Obesity; overweight; weight loss; anti-obesity agents; liraglutide.

RESUMO

Introducao. Excesso de peso ¢ uma condigdo prevalecente na Colombia. Isso leva a
varias tentativas de perda de peso, muitas auto-dirigidas e de risco, sendo motivo de
consultas frequentes em atendimento médico primario e especializado.
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Metodologia. Estudo transversal com dados secundarios da consulta de endocrinologia
de pacientes que consultaram para percep¢ao do ganho de peso. Foram investigados
18 métodos convencionais e populares para perder peso, sua duracdo, peso perdido e
subsequente reganho.

Resultados. Foram incluidas 100 pessoas, 79% mulheres, com idade média de
41,1 anos, indice de massa corporal de 32,9 + 4,6 kg / m2 e perimetro abdominal
de 102,7 = 12,5 cm. Em média, foram registradas entre quatro e cinco tentativas de
perda de peso por pessoa antes de consultar o endocrinologista, com uma mediana
de histéria de excesso de peso de 10 anos. Todas as tentativas alcangaram alguma
perda com subsequente re-ganancia do peso total perdido, exceto o liraglutida. Nao
foi encontrada associacdo significativa entre as varidveis antropométricas € o nimero
de tentativas de perda de peso.

Discussao. As tentativas de perda de peso mais utilizadas pela populago avaliada sao
aquelas que nao sao aprovadas ou ndo possuem evidéncias cientificas robustas.
Conclusdes. Pacientes com sobrepeso ¢ obesos fazem vérias tentativas fracassadas
de perder peso antes de consultar o especialista. A re-ganancia de peso ¢ frequente,

Intentos para perder peso en una poblacion con sobrepeso y obesidad referida a un centro de endocrinologia en Colombia

independentemente do tipo de tentativa.

Palavras-chave:

Obesidade; Sobrepeso; Perda de peso; Farmacos antiobesidade; Liraglutida.

Introduccion

La obesidad es un problema de salud publica a nivel
mundial. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
estima que para 2016 la prevalencia de obesidad habia
triplicado la registrada en 1975, reportando un 13%
en la edad adulta: 11% en hombres y 15% en mujeres
(1), con los conocidos efectos deletéreos para la salud
humana en relacion con la diabetes, las enfermedades
cardiovasculares y el cancer (2). El panorama es poco
alentador; se estima que, si las tendencias en aumento
de peso contintian igual, la probabilidad de lograr metas
globales en torno a obesidad sera virtualmente de cero,
con una prevalencia global superior al 21% en mujeres
y al 18% en hombres para el afio 2025. (3)

Datos estadounidenses reportan una prevalencia de
obesidad del 40% en adultos (4), asi mismo, se conoce
que el 43.6% y el 34.4% de las mujeres realizan algiin
intento para perder o mantener el peso respectivamente
(5). Un informe publicado por la encuesta nacional
de salud americana (NHANES) reveldo que el sexo
femenino, los individuos menores de 60 afios, un alto
ingreso econdmico, y el estatus de exceso de peso,
fueron los factores asociados con un mayor numero
de intentos para perder peso (3). De la misma manera,
en poblacion joven americana y latina, el tamafio
corporal grande y la autopercepcion negativa del cuerpo
incentiva a la busqueda activa de la pérdida de peso (6).

En Colombia, el exceso de peso es una condicion
prevalente. En la encuesta nacional de salud (ENSIN) en
su edicion 2015, se reportd que el 37.7% de los jovenes
y adultos tienen sobrepeso y el 18.7% tienen obesidad,

existiendo disparidad de género (22.4% de las mujeres
tienen obesidad frente al 14.4% de los hombres). Esta
pandemia conlleva, sea por motivos cosméticos o
de salud, a realizar multiples intentos ortodoxos y
alternativos, muchos de ellos autodirigidos y con riesgos,
siendo un motivo de consulta o comorbilidad frecuente
en atencion médica primaria y especializada (7).

Por otra parte, la ganancia de peso y la obesidad tienen
una fisiopatologia compleja que involucra mecanismos
genéticos, epigenéticos, un ambiente obesogénico,
preferencias culturales, la nutricion perinatal, y
patrones de actividad fisica, entre otros. Dado el origen
multifactorial se requieren intervenciones con diferentes
blancos terapéuticos, muchos de ellos con bajas tasas de
eficacia y cifras altas de reganancia (8).

Debido a lo anterior, se hace necesario plantear
alternativas y planes de tratamiento profesionales que
requieren, en primera medida, conocer con mayor
detalle el fenomeno de los intentos para perder peso.
Puesto que la informacion disponible al respecto en
Colombia es escasa, el objetivo del presente estudio
es indagar y describir las estrategias para perder peso
utilizadas por los pacientes que consultan a un servicio
de endocrinologia de referencia.

Metodologia

Se realiz6 un estudio de corte transversal con datos
anonimizados de la consulta de endocrinologia de
pacientes, cuyo motivo de consulta fue la percepcion
de aumento de peso, entre junio y diciembre del 2017.
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Se incluyeron variables demograficas como el sexo,
la edad y la ciudad de procedencia, la edad de inicio
de ganancia de peso y ganancia de peso aproximada
desde entonces. Adicionalmente se interrogd el uso
previo de 18 métodos convencionales y populares
para perder peso, su duracion, peso perdido y posterior
reganancia presentada durante la intervencion o
hasta 6 meses después de suspendida. Finalmente, se
registro el nimero de valoraciones por nutricionista
y la percepcion del paciente acerca de la valoracion.
Los pacientes con obesidad por sindrome de Cushing,

ISSN 01237047 Impre:
ISSN 2382-4603 Bectrénico

antecedente de cirugia bariatrica y las mujeres
embarazadas fueron excluidos.

Los datos de interés consignados en la historia clinica
durante la consulta fueron registrados en una base
de datos en excel y, posteriormente, exportados al
programa estadistico de Stata.

El estudio se considera de riesgo minimo y se
fundamenta en los principios generales de ética en

Intento n Duracion Pérdida de Reganancia
(meses) Peso (Kg) de Peso (Kg)*
Té verde 52 84+2.6 48+09 53+1
Frutaplanta 5 3421 6+0.5 6.5+£0.5
Flor de Jamaica 34 57+1.5 3+1.1 26+1.2
Masajes reductores 39 16.2+7.4 52+1.0 8.1+2.1
Auriculoterapia y 55 44+0.5 8.1+0.8 8.8+ 1
dieta Atkins
Hidrolipoclasia 4 23+0.8 8.5+25 7.5+35
Mesoterapia 13 6+1.8 8.7+3.8 11.2+5.1
Liposuccion 12 NA 9+2 11 +£2.3%*
Abdominoplastia 5 NA 13+4 12.5+£2.5 **
Malla lingual 3 1.5+0.2 11+£43 11+43
Yesoterapia 3 0.5+0.2 1.5+£0.5 2
Herbalife® 32 45+0.8 6.6+ 1 9+2.1
Orlistat® 23 3.1+0.6 33+03 34+04
Sibutramina 13 25+0.6 7+1.2 9+1
Liraglutida 11 6.1+2 7.5+24 3
Ultra ZX® 8 45+32 56+1.4 8
Zero Xtreme®
Lipoblue® 7 1 3.2+0.8 55+1.7
Gimnasio 48 254+10.4 124+44 13.8 + 6.1%*

Tabla 1. Intentos para perder peso discriminados por método utilizado en 100 personas con sobrepeso u obesidad

en un centro de referencia.

NA: No Aplica, Kg: Kilogramos. Los valores son presentados en prom
* Reganancia de peso hasta 6 meses después de suspender el intento.

** Reganancia de peso hasta 12 meses después de suspender el intento

Fuente: Elaboracion propia

edios + desviacion estandar.
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la investigacion del Protocolo de Niiremberg y la Analisis estadistico

Declaracion de Helsinki.
Se realizd un analisis univariado mediante medidas
de tendencia central y dispersion para las variables
continuas (promedio y desviacion estindar para las
variables con distribucién normal, mediana y rango
intercuartil para la distribucion no normal), las variables
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Figura 1. Comportamiento de la pérdida y reganancia de peso segun el intento escogido en 100 personas con
sobrepeso u obesidad en un centro de referencia.

Fuente: Elaboracion propia.
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categoricas se describieron mediante frecuencias
absolutas y frecuencias relativas.

Se realizd un andlisis bivariado entre los métodos de
pérdida de peso y las variables sociodemograficas y
antropométricas, (chi’ para las variables categoricas, y
ANOVA o Kruskal Wallis para las variables continuas).

Resultados

Se incluyeron 100 participantes, 79% mujeres, con un
promedio de edad de 41.1 + 12.7 afios, indice de masa
corporal (IMC) de 32.9 + 4.6 kg/m2 y un perimetro
abdominal de 102.7 + 12.5 cm. El 98% de la poblacion
tenia exceso de peso (74 pacientes tenian obesidad y 24
sobrepeso). Lamediana de duracion de historia de exceso
de peso fue 10 afios con 2 o mds intentos de pérdida de
peso referidos en el 78% de la poblacion y un promedio
entre 4 y 5 antes de consultar al endocrindlogo. Sélo 5
pacientes refirieron no haber utilizado alguna estrategia.
La ganancia de peso referida fue en promedio de 25+ 1.9
kg. Los intentos de pérdida de peso discriminados por
método se describen en la tabla 1 y el comportamiento
de pérdida y reganancia de peso por intento se muestran
en la figura 1. No hubo diferencia en la preferencia de
los intentos segtin el género y en el analisis bivariado no
se encontro asociacion con diferencia estadistica entre el
IMC, perimetro abdominal, sexo, edad y distribucion de
la grasa corporal con el numero de intentos para perder
peso. El 18% de los pacientes nunca habia asistido a
nutricionista, los restantes, en promedio, habian asistido
a valoracion por nutricionista en 3 oportunidades; 19
pacientes manifestaron no tener gusto para asistir a
consulta de nutricion.

Discusion

En este trabajo se evaluaron los intentos para perder
peso en una poblacion con sobrepeso y obesidad
que consulté al especialista en endocrinologia. Se
encontr6 que las personas que consultan al especialista
en obesidad han intentado entre 4 y 5 métodos
convencionales o alternativos para perder peso. Mas de
la mitad de las personas que consultaron habian probado
dieta Atkins (baja en carbohidratos, alta en grasas y
proteinas) con o sin auriculoterapia. Un ensayo clinico
demostro superioridad de esta dieta frente a un régimen
convencional a 6 meses (diferencia de 4% de pérdida de
peso); sin embargo, este hallazgo no fue significativo a
los 12 meses (9). De manera similar, los pacientes de
esta serie perdieron 8.1 kgs con reganancia de 8.8 kgs
cuando la usaban a largo plazo o la suspendian.
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Las terapias alternativas son frecuentemente utilizadas
por personas con obesidad. Una serie que incluyo 31
mujeres mexicanas-americanas encontré que el 70%
de las entrevistadas habian consumido té verde, 61%
remedios caseros y 55% habian recibido terapia con
masajes (10). En este registro de poblacion colombiana
se encontraron resultados similares, siendo el té verde
la medicina alternativa mas utilizada con 8 meses en
promedio de uso. Un estudio del grupo Cochrane
concluy6 que el consumo de té verde produce una
pequefia disminucion en el peso no significativa en
personas con sobrepeso y obesidad (11). Por otro lado,
los estudios que evaluan los masajes como terapia
antiobesidad son escasos a corto plazo y siempre en
combinacién con acupuntura u otras terapias (12).
La disminucion de peso con té verde y masajes en
esta poblacion fue significativa, pero con posterior
reganancia de toda la pérdida.

De manera llamativa, 8 pacientes habian tomado Zero
Xtreme® y Ultra ZX®, los cuales, segun alerta del
INVIMA (13), contienen sibutramina (componente
prohibido en Colombia desde el afio 2010). En la misma
situacion se encuentran nutreline bluevelle®, 7-day slim
xtreme®, Al slim®, bodyxtreme® y Xtreme ZX®. Al
interrogar por el consumo de Lipo blue®, 7 pacientes lo
habian intentado por cuenta propia. Este producto carece
de registro INVIMA por la presencia de ingredientes no
declarados que pueden poner en riesgo la salud de sus
consumidores. En el mismo listado aparecen Lipoblue
advance®, Ultra DX deluxe®, G180®, G360®, Pure
life cleanse® y Nitrofit®. Ninguno de los mencionados
cuenta con registro sanitario en la actualidad y su
comercializacion en Colombiaesilegal (14). El consumo
de este tipo de sustancias se ha observado con mayor
frecuencia en poblacion femenina, poblacién con alto
nivel de escolaridad, alto nivel de ingresos familiares,
en menores de 60 afios y en aquellos con diagndstico o
percepcion de obesidad (15). En la presente serie no se
identifico algtin factor asociado al consumo de dichas
sustancias.

Adicionalmente, se encontré que los pacientes tardan
10 afios para consultar al especialista desde el inicio
de la ganancia de peso. Si bien los intentos para perder
peso son muy frecuentes en personas con obesidad,
solo el 20% en Reino Unido (16) y el 25% en Suecia
(17) acude a su médico general, y inicamente el 10%
de los pacientes han recibido farmacos antiobesidad
formulados por doctores en Australia (18). La baja
proporcién de terapias dirigidas por un médico puede
ser explicado por la ausencia de autopercepcion de
obesidad y de su connotacion como enfermedad médica
(19), asi como por el amplio uso del internet donde los
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pacientes disponen de informacion, en busqueda de
“soluciones milagrosas” para su problema considerado,
muchas veces, “cosmético” (18).

Como hallazgo relevante, en todas las estrategias
expuestas en la tabla 1 se observo reganancia de peso
hasta el nivel basal o incluso superior (efecto rebote),
excepto con Liraglutida; Esta es una terapia aprobada
por laFDAy el INVIMA para pacientes con IMC mayor
a 30 Kg/m2, o mayor a 27 Kg/m2 con comorbilidad.
En su estudio pivotal, Liraglutida mostré una reduccion
promedio de 8.44+7.3 kg a 56 semanas, esto logrd una
pérdida del peso corporal del 5% y 10% en el 63.2%
y 33.1% de los pacientes respectivamente (21). Dentro
de los mecanismos involucrados en la recuperacion de
peso se describen factores homeostaticos (aumento de
péptidos orexigenos, disminucion de los anorexigenos y
de la tasa metabolica basal), ambientales (incremento en
la ingesta energética) y comportamentales (activacion
de los sistemas de recompensa hedonica, estrés y
desmotivacion) (22).

Este reporte es la primera aproximacion para conocer
las estrategias de pérdida de peso utilizadas por los
pacientes con sobrepeso y obesidad en nuestro medio y
para alertar a los clinicos acerca del uso de terapias no
supervisadas con riesgos para la salud. Una limitacion
del estudio es el potencial sesgo de recordacion de
datos ya que se registraron intentos previos para perder
peso implementados en cualquier momento durante la
historia de exceso de peso.

Conclusiones

Los pacientes con sobrepeso y obesidad tardan hasta
10 afios en consultar al especialista, lo hacen luego de
realizar, en promedio, entre 4 y 5 intentos para perder
peso. El presente estudio demuestra la gran variedad de
métodos autodirigidos que utiliza la poblacion estudiada
y enciende las alarmas acerca del uso de estos a pesar
de riesgos y advertencias realizadas por entidades
gubernamentales. Mas aun, se observa que todos los
intentos realizados presentaron reganancia del 100% de
la pérdida alcanzada, exceptuando el uso de liraglutida,
por lo cual el personal de salud que atiende pacientes
con obesidad, debe estar familiarizado con las terapias
farmacologicas aprobadas para perder peso, asi como
con aquellos métodos populares, teniendo en cuenta su
alto uso y potenciales riesgos.
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