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RESUMEN  

Introducción: la obesidad es catalogada como un factor de riesgo de diversas 

enfermedades como diabetes, patologías cardiovasculares, problemas articulares y varios 

tipos de cáncer para cualquier grupo etario; en el caso de pacientes adultos mayores 

algunos estudios la han considerado como un factor protector, ya que algunos pacientes 

pueden experimentar menos fragilidad física en comparación con sus contrapartes 

delgadas, por lo tanto, es de gran relevancia conocer los tipos beneficios que presentan 

estos pacientes.  

Revisión bibliográfica: la obesidad en los adultos mayores puede tener una capacidad 

de reserva de energía en forma de grasa, por lo que es considerada como una ventaja, ya 

que puede ayudar a enfrentar períodos de escasez de alimentos, además de proporcionar 

una cierta protección contra la pérdida de masa muscular. En el caso de padecer alguna 

enfermedad crónica se podría considerar una mayor supervivencia al existir un mayor 

almacenamiento de energía.  

Conclusiones: Es muy importante abordar la complejidad que existe entre la obesidad y 

la salud en adultos mayores de una manera matizada y multifacética. Si bien se considera 

a la obesidad como un factor de riesgo, en esta revisión se destaca que existen ciertas 

ventajas en estos pacientes. Además, se enfatiza la necesidad de adoptar un enfoque 

equilibrado y basado en la evidencia al evaluar esta relación, evitando interpretar los 

hallazgos como justificación para mantener un peso corporal no saludable.  Por último, 

se resalta la importancia de una atención médica individualizada y centrada en cada 

paciente.  

Palabras clave: Adultos mayores, obesidad, paradoja.  
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ABSTRACT 

Introduction: Obesity is regarded as a risk factor for various diseases such as diabetes, 

cardiovascular pathologies, joint problems and several types of cancer for any age group. 

Some studies have considered it a protective factor in elderly patients, as they may 

experience less physical frailty than their thin counterparts. Therefore, knowing the types 

of benefits these patients present is relevant. 

Literature Review: Obesity in older adults may provide an energy reserve capacity in 

the form of fat, which is considered an advantage since it can help to face periods of food 

shortage. In addition, it provides some protection against the loss of muscle mass. When 

suffering from a chronic disease, greater survival could be considered due to increased 

energy storage capacity. 

Conclusion: It is essential to address the complexity of obesity and health in older adults 

in a nuanced and multifaceted approach. Although obesity is considered a risk factor, this 

review highlights certain advantages in these patients. Moreover, it is crucial to adopt a 

balanced and evidence-based approach when evaluating this relationship, avoiding 

interpreting the findings as a justification for maintaining an unhealthy body weight.  

Finally, the importance of individualized, patient-centered medical care is emphasized. 

Keywords: Older adults, obesity, paradox.  
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INTRODUCCIÓN  

La obesidad es una problemática significativa en la salud pública, creciente a lo largo de 

todo el mundo, es considerada como una enfermedad grave que se determina por el 

incremento de grasa corporal anormal o excesiva que puede ser algo negativo para la 

salud de las personas (1), por lo que se dice que es una causa para desarrollar 

enfermedades crónicas como la diabetes, enfermedades cardiovasculares, accidentes 

cerebrovasculares y varios tipos de cáncer, además de ser también un factor de riesgo de 

mortalidad, ésta disminuye la calidad de vida e incrementa la carga de los sistemas de 

atención médica, ya que requiere una atención especializada (2,3).  

En múltiples investigaciones realizadas existe el término “paradoja de la obesidad” el cual 

es utilizado para explicar una contradicción cuando se habla de obesidad en pacientes 

adultos mayores. Según varios autores se ha llegado a considerar que hay menos 

complicaciones, menor riesgo de muerte y mejor pronóstico en comparación con 

pacientes adultos mayores que tienen un peso habitual según el índice de masa corporal 

(IMC) (4).  

Según estudios realizados por la Organización Mundial de la salud (OMS) en el año 2016, 

se presentó una prevalencia de obesidad en adultos mayores de 13% aproximadamente. 

En la región de las Américas existe la prevalencia más alta de obesidad con un 28% en la 

población adulta, el 26% corresponde a hombres y el 31% a mujeres, siendo las mujeres 

las que tienen la prevalencia más alta en esta región (5). En Chile en el 2021 se estimó 

que la obesidad representó un 24.4% (6), En el estudio sistemático de Chávez et.al., 2019 

se han registrado datos de prevalencia alta en Costa Rica con el 59.1% y Venezuela con 

el 51.5% (7). En España en el periodo 2014-2015, según una investigación del Estudio 

Nacional de la Población Española (ENPE) existen datos epidemiológicos en pacientes 

adultos mayores de más de 65 años, en el cual se estimó una prevalencia de 40,1% en 

mujeres y 32,5% en hombres, siendo una vez más la incidencia más alta en la población 

de mujeres (8). 

A nivel local, según el estudio realizado por Mora et.al, en el 2022, en Ecuador en el 

periodo 2014-2016 se reconocieron alrededor de 97.818 personas con obesidad, de los 

cuales en el 2016 fueron obesos alrededor de 8.936 adultos mayores; en la tasa de 

incidencia de pacientes mayores de 64 años fue de 7.6%. Por otro lado, en el año 2014 en 

la región sierra la incidencia fue del 9,04%, en el año 2015 aumento teniendo cifras de 



11 

 

 

 

10.2% y por último en el año 2016 se mantuvieron las cifras estimadas del año anterior 

(9,10). 

Al analizar la paradoja de la obesidad se aporta con información muy valiosa acerca de 

los mecanismos biológicos, psicológicos y socioeconómicos que influyen entre el peso 

corporal y la salud en la fase de vejez, motivo por el cual se planteó la siguiente revisión, 

que tiene por objetivo detallar la paradoja de la obesidad en pacientes adultos mayores.  
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METODOLOGÍA  

Se realizo una búsqueda bibliográfica del 28 de Septiembre del 2023 al 17 de Junio del 

2024 en la base de datos Pubmed, Scopus, Dialnet, empleando las siguientes palabras 

clave: paradoja, paradox, obesidad, obesity, adultos mayores, older adults, las cuales 

fueron consultadas en la página web de descriptores en ciencia de la salud DeCS/MeSH. 

De igual manera, se empleó el operador boolaneo "and" para construir el algoritmo de 

búsqueda ("obesity paradox"[mesh]) and "older adults" [mesh]. 

Se obtuvieron un total de 268 artículos, en los cuales se utilizaron los siguientes criterios 

de inclusión: 

• Artículos completos gratuitos 

• Artículos en humanos 

• Artículos cuya publicación sea en los últimos 5 años en su mayoría 

• Publicaciones de tipo revisión bibliográfica, tipo revisión sistemática, 

reportes de caso, ensayos clínicos.  

Obteniendo un total 49 artículos. Se procedió con el análisis de los títulos de los artículos 

por lo que se excluyeron 4 artículos por estar duplicados. Se analizaron los 45 artículos 

de forma completa y se suprimieron 4 artículos por datos incompletos, 2 artículos por 

presentar un resumen no relevante para la investigación y 2 por tratarse de estudios de 

otras enfermedades. Incluyendo finalmente 37 artículos de calidad en la presente revisión 

bibliográfica. 
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 Diagrama 1. Diagrama de flujo-método prisma de selección de estudios.  

Fuente: Elaboración propia, utilizando el programa 

https://estech.shinyapps.io/prisma_flowdiagram/ 
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DESARROLLO DEL TRABAJO 

OBESIDAD 

Según la OMS la obesidad es descrita como el acumulo anormal o excesivo de grasa en 

todo el cuerpo, esta condición tiene efectos perjudiciales sobre la salud humana (5). El 

IMC es el que indica el vínculo de peso y talla, este es utilizado para poder identificar 

tanto la obesidad como el sobrepeso, en el caso de adultos mayores el perímetro 

abdominal es también un indicador de obesidad. Para decir que una persona es obesa su 

IMC debe ser superior o igual a 32 kg/m2 (11-13). 

Por otra parte, también se define a la obesidad como una enfermedad crónica metabólica 

que cada vez aumenta debido a diferentes factores genéticos, psicológicos, hormonales, 

sociales, económicos, ambientales y condiciones médicas que influyen durante su 

aparición (14,15). 

Actualmente se dice que es una preocupación de salud pública que amenaza cada vez a 

todo el mundo, esta condición médica representa una causa de peligro para desarrollar 

diversas enfermedades graves como lo son la diabetes mellitus tipo 2, patologías 

cardiovasculares, hipertensión arterial, artritis, accidentes cerebrovasculares y algunos 

tipos de cáncer (3,15). Es intrigante que, a pesar de todas las complicaciones que conlleva 

esta patología, existen argumentos que sugieren posibles ventajas en ciertos contextos 

para el adulto mayor con obesidad, algunos estudios muestran que las personas con 

obesidad pueden tener una mejor salud metabólica de lo esperado, lo que significa que 

pueden tener niveles habituales de glucosa en sangre, aunque presente un peso elevado 

(16).  Así mismo, otros estudios afirman que los adultos mayores con sobrepeso podrían 

tener tasas de supervivencia más altas en comparación con aquellos con peso normal (17).  

Estas paradojas plantean cuestiones complejas sobre los estándares de salud en la vejez y 

la influencia del peso en la longevidad. 

ADULTO MAYOR 

Adulto mayor es considerado una persona anciana, es un término de vejez, según la OMS 

toda persona mayor de 60 años se considera como parte de la tercera edad, en este proceso 

se dan cambios a nivel corporal, biológico, psicológico y social conocidos como 

síndromes geriátricos. Entre el 2015 y 2050 se dice que a nivel mundial aumentara el 

porcentaje de adultos mayores pasando del 12% al 22% (12,15). 
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Este cambio algunas veces llega a afectar en el estado tanto físico como funcional de una 

persona, además este se delimita por el tiempo que transcurre en la vida de cada individuo, 

por lo que existe un mayor riesgo de padecer enfermedades y ultimadamente se llega 

hasta la muerte, esto es diferente en cada persona, dependiendo del estilo de vida que 

lleva, así también la interacción entre factores genéticos y ambientales (18). 

EPIDEMIOLOGIA 

Según estudios realizados por la OMS la prevalencia de obesidad en adultos mayores en 

el 2016 es aproximadamente del 13%. En la región de las Américas existe la prevalencia 

más alta de obesidad con un 28% en la población adulta, el 26% corresponde a hombres 

y el 31% a mujeres (5,12). 

En Estados Unidos, las cifras son alarmantes con un 70% de toda la población con exceso 

de peso (19). En este país el porcentaje de obesidad en adultos se encuentra en el 42,2%. 

Informes recientes muestran que diferentes estados tienen tasas de obesidad que superan 

el 50%, entre estos estados se encuentran las localidades de Mississippi y West Virginia, 

que tienen las cifras más altas de obesidad en adultos mayores, reflejando un 36.4 % (20). 

En cambio, los estados de Colorado, California y Hawái son los que presentan las tasas 

más reducidas, con cifras de 24,2 %, 23,3 % y 18. %, respectivamente (20). 

En Chile en el 2021 se estima que la obesidad se representa en un 24.4% (6), En el estudio 

sistemático de Chávez et.al., 2019 se han registrado datos de prevalencia alta en Costa 

Rica con el 59.1% y Venezuela con el 51.5% (7). 

En España, según un estudio de ENPE existen datos epidemiológicos altos en pacientes 

adultos mayores de más de 65 años, la prevalencia es de 40,1% en mujeres y 32,5% en 

hombres (8). 

A nivel local, según un estudio realizado por Mora et.al., 2022 en el Ecuador en el periodo 

2014-2016 se reconocieron alrededor de 97.818 personas con obesidad de los cuales la 

tasa de incidencia de pacientes mayores de 64 años fue de 7.6% (9,10). 

Por el contrario, la Encuesta nacional de salud y nutrición (ENSANUT) registro datos en 

el 2018 de adultos mayores que presentan obesidad en el 47%. En el año 2014 en la región 

sierra la incidencia fue del 9,04%, en el año 2015 aumento y fue del 10.2% y por último 

en el año 2016 se mantuvieron las cifras (9). 
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ETIOLOGIA 

Existen diferentes factores asociados con obesidad, en primer lugar, factores genéticos: 

al tener familiares genéticamente predispuestos, se dice que la obesidad puede ser 

hereditaria. Si se tiene familiares obesos, es posible tener un riesgo mayor para 

desarrollarla. Algunos estudios hechos en Estados Unidos, han demostrado que la carga 

genética puede influir en la regulación del apetito, el metabolismo de las grasas y la 

distribución del tejido adiposo, en este sentido, las personas con antecedentes familiares 

de obesidad pueden heredar ciertas variantes genéticas que aumentan su susceptibilidad 

a ganar peso (21,22). 

Los genes involucrados en la gran mayoría están en la vía de señalización de la leptina-

melanocortina, los genes que intervienen en la conducta alimentaria y en el metabolismo 

energético son el receptor 4 de la melanocortina (MC4R), el receptor 3 de la 

melanocortina (MC3R) y la proopiomelanocortina (POMC), por otra parte, el fat mass 

and obesity-associated gene (FTO) interviene en la regulación del peso corporal, por lo 

cual, si existe alguna alteración a nivel de esta vía y de estos genes, se puede dar una 

alimentación compulsiva en las personas o un metabolismo energético inadecuado (22). 

El entorno también es un factor influyente directo, en este caso se consideran los 

alimentos ricos en caloría y la falta de oportunidades de actividad física, además del 

entorno obesogenético que lleva a malos hábitos alimenticios y al sedentarismo (21). La 

disponibilidad y accesibilidad a alimentos abundantes en calorías y bajos en nutrientes, 

así como la promoción constante de estilos de vida sedentarios, son factores ambientales 

que fomentan el aumento de peso (23). 

Los factores sociales y culturales también desempeñan un papel importante como causa 

de la obesidad. En este ámbito, la influencia de la publicidad, las expectativas culturales 

respecto a la imagen corporal y los hábitos alimentarios transmitidos a través de la familia 

y la comunidad tienen una fuerte incidencia en los comportamientos relacionados con la 

alimentación y el ejercicio (24). Las celebraciones, reuniones familiares y eventos 

sociales a menudo se centran en torno a la comida, y en algunas culturas, la generosidad 

y el afecto pueden expresarse a través de porciones abundantes o platos ricos en calorías 

(25). 
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Así mismo, factores psicológicos, como la depresión, la ansiedad y el estrés, pueden 

contribuir al desarrollo de la obesidad. La depresión afecta el apetito y los niveles de 

energía, llevando a cambios en los hábitos alimenticios y disminución de la actividad 

física. Estudios han demostrado que, muchas personas cuando tienen que enfrentar a 

emociones negativas recurren a la comida, lo cual conduce a un aumento progresivo de 

la ingesta calórica y, en última instancia, al aumento de peso (21). Otros estudios han 

demostrado que las personas con baja autoestima o una imagen corporal negativa, tienen 

más dificultades para adoptar hábitos de vida saludables (26). 

FISIOPATOLOGIA 

Los lípidos que se producen por la alimentación o generados por un excesivo consumo 

de carbohidratos, se transportan hacia el tejido adiposo del cuerpo en forma de 

lipoproteínas que son de muy baja densidad (27). 

La lipoproteinlipasa, ubicada en los capilares endoteliales, hidroliza los triglicéridos de 

estas partículas, los introduce en los adipocitos y los vuelve a esterificar como 

triglicéridos tisulares. En períodos de balance energético positivo, los ácidos grasos se 

almacenan como triglicéridos en el adipocito, lo que conduce a la obesidad cuando la 

ingesta supera el gasto (28). 

A medida que hay una acumulación de lípidos en el adipocito, este experimenta 

hipertrofia y, cuando alcanza su tamaño máximo, se originan nuevos adipocitos a partir 

de células precursoras, estableciéndose de esta forma la hiperplasia. En individuos muy 

obesos que experimentan hiperplasia y luego adelgazan, los adipocitos reducen su 

tamaño, pero no su cantidad. Este fenómeno es especialmente relevante en la obesidad de 

inicio temprano, donde la hiperplasia prevalece sobre la hipertrofia, dificultando su 

control y aumentando la propensión a recuperar el peso perdido fácilmente. Por lo tanto, 

es importante monitorear de cerca el peso, ya que las consecuencias pueden ser graves 

(28). 

En la ilustración 1 se puede observar la fisiopatología de la obesidad. 
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Ilustración 1 Fisiopatología de la obesidad (28). Fuente: Adaptación propia basada en: Jin 

X, Qiu T, Li L, Yu R, Chen X, Li C, et al. Pathophysiology of obesity and its associated 

diseases. Acta Pharm Sin B. 1 de junio de 2023;13(6):2403-24.  

 

“El adipocito es fundamental para el equilibrio energético y ayuda en funciones 

fisiológicas y metabólicos, el tejido adiposo se compone por estroma y células como: 

macrófagos, células T, fibroblastos y células mesenquimales. Los macrófagos tipo 1 

aumentan por inflamación de monocitos dando así una hiperplasia del tejido que es una 

función normalizada del adipocito y por otra parte una hipertrofia del adipocito, 

disminuyendo la sensibilidad de insulina, aumentando estrés de quinasas, aumentando 

toxinas celulares, autofagia, adipoquinas inflamatorias, hipoxia y apoptosis, dando, así 

como resultado una inflamación del tejido adiposo”. (Explicación del cuadro) 

Con respecto a la obesidad que se forma en la etapa de adulto, prevalece la hipertrofia en 

lugar de la hiperplasia, lo que hace que el tratamiento sea generalmente más efectivo, 

aunque no necesariamente más sencillo. Por otro lado, se reconoce que la disposición y 

capacidad de diferenciación de los adipocitos están influenciadas por factores que suelen 

ser genéticos. Por lo tanto, cuanto más fuerte sea la predisposición de la genética a la 

obesidad, las probabilidades de que el proceso se desarrolle con menos esfuerzo y más 
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rapidez aumentó significativamente. Algunas personas con obesidad pueden tener una 

distribución de grasa más favorable en términos de riesgo metabólico, lo que contribuye 

a que se reduzcan los daños en la salud (29). 

Se ha estudiado casos, donde las personas con obesidad que presentan cuadros de 

enfermedad o estrés tienen una mayor ventaja al tener una reserva de energía más amplia, 

lo que posiblemente les permitiría enfrentar de manera más efectiva ciertas situaciones 

médicas (29). Es importante destacar que la paradoja de la obesidad no significa que la 

obesidad sea saludable o que deba ser pasada por alto. Esta paradoja simplemente destaca 

la complejidad de las interacciones entre la genética, el metabolismo y demás factores 

influyentes en el vínculo de peso corporal y salud. 

CLASIFICACIÓN 

La tabla 1 muestra una clasificación detallada de IMC que se utiliza para determinar 

cuando una persona tiene un indicativo de obesidad (5) 

 

Tabla 1 Clasificación de obesidad según OMS (5). Fuente: Obesidad y sobrepeso 

[Internet]. [citado 25 de enero de 2024]. Disponible en: https://www.who.int/es/news-

room/fact-sheets/detail/obesity-and-overweight. 

Tabla 2 muestra la clasificación del IMC utilizado para determinar obesidad en adultos 

mayores. 

 

https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/obesity-and-overweight
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/obesity-and-overweight


20 

 

 

 

Tabla 2. Clasificación del IMC en adultos mayores (12). Fuente: Adaptación propia 

basada en: Envejecimiento y salud [Internet]. [citado 25 de enero de 2024]. Disponible 

en: https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/ageing-and-health 

COMPLICACIONES 

Al tener obesidad se aumenta el riesgo para padecer múltiples complicaciones, se pueden 

tener anormalidades metabólicas como resistencia insulínica, dislipidemias, intolerancia 

a la glucosa, diabetes mellitus tipo II, además de hipertensión arterial, alteraciones a nivel 

del sistema respiratorio como apnea del sueño y asma bronquial, gastrointestinal como 

esteatosis hepática y alteraciones articulares (30,31). 

EFECTOS BENEFICIOSOS DE LA OBESIDAD EN PACIENTES ADULTOS 

MAYORES 

Es de mucha importancia mencionar que la obesidad no se considera en general como 

algo positivo para la salud del ser humano, mucho menos para los adultos mayores, ya 

que está asociada con diversos riesgos y problemas médicos que pueden ser crónicos (31). 

Sin embargo, es posible identificar algunos aspectos que podrían considerarse como 

"ventajas" en ciertos contextos específicos.  No obstante, es crucial señalar que los puntos 

positivos son limitados y no deben interpretarse como justificación para mantener un peso 

corporal no saludable. De esta forma, se presentan algunas perspectivas positivas, que se 

toman o consideran como “Paradojas de la obesidad” (32,33). 

Reserva de energía: Durante gran parte de la historia humana, la disponibilidad de 

alimentos no era constante, por tanto, la capacidad de acumular energía en forma de grasa 

permitió a los humanos una mayor supervivencia (34). Desde este punto de vista 

evolutivo, acumular grasa permitía a los seres humanos tener más energía y, por ende, 

mayores probabilidades de sobrevivir en épocas de escasez. En este sentido, el depósito 

de energía en forma de tejido adiposo (grasa) se estima como una ventaja, ya que puede 

permitir al adulto enfrentar períodos de escasez de alimentos, por tanto, el adulto puede 

utilizar esas reservas en momentos de necesidad (35). 

Mayor supervivencia en enfermedades crónicas: Algunos estudios sugieren que las 

personas con obesidad podrían tener una mayor supervivencia durante enfermedades 

críticas, como insuficiencia cardíaca o ciertos tipos de infecciones. Las personas que 

padecen obesidad o sobrepeso podrían contar con un mayor almacenamiento de energía 

durante situaciones de enfermedad crítica, lo que podría ser la razón detrás del descenso 
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en la tasa de mortalidad en individuos con exceso de peso, tal como se evidencia en 

patologías como la insuficiencia cardiaca crónica, la insuficiencia renal crónica y ciertos 

tipos de cáncer. En los adultos mayores con obesidad se observa un aumento de la 

adiponectina, esta hormona tiene un afecto antiinflamatorio y mejora la sensibilidad a la 

insulina, por lo que se relaciona con efectos protectores en enfermedades cardiovasculares 

con una mejora en la función endotelial por lo cual podría reducir el riesgo de infarto de 

miocardio agudo y otros procesos inflamatorios. (34-36). 

En el contexto del infarto de miocardio agudo, se plantea la hipótesis de que la adiposidad 

podría dar una protección al corazón contra la isquemia prolongada. Esto, debido a que 

existe una mayor reserva de energía en forma de grasa, podría ayudar a mantener la 

función cardiaca durante periodos de estrés isquémico (34).  

El tejido adiposo produce ciertos factores biológicos como los receptores solubles de TNF 

(Factor de necrosis tumoral), los cuales neutralizan a los efectos proinflamatorios del 

TNF-α, lo que podría resultar en niveles más bajos de TNF y otras citocinas inflamatorias 

en pacientes con insuficiencia cardíaca, lo que podría tener un efecto protector en la salud 

cardiovascular (35).  

Efecto protector en enfermedades óseas: En algunos casos, la obesidad puede tener un 

impacto positivo en la salud ósea, proporcionando cierta protección contra la osteoporosis 

y las fracturas.  En estos pacientes se observan niveles séricos más altos de vitamina D, 

esto podría estar relacionado con la capacidad del tejido adiposo para almacenar vitamina 

D, lo que proporciona una protección en deficiencias. Investigadores han examinado la 

relación entre la obesidad y la salud ósea, desafiando las percepciones convencionales al 

descubrir sorprendentes beneficios para los individuos con un IMC más alto. Los análisis 

de diversos resultados dentro de este contexto médico, muestran resultados interesantes, 

donde sugieren que la obesidad por su característica, puede tener un impacto positivo con 

la reserva de vitamina D, esta facilita la absorción de calcio ayudando a mantener una 

función muscular y salud ósea. (34,37). 

En el caso de mujeres posmenopáusicas se puede apreciar efectos protectores sobre la 

densidad mineral ósea, debido a que en la obesidad la grasa produce estrógenos de forma 

periférica a través de la aromatización de andrógenos, los estrógenos principalmente 

ayudan a la inhibición de los osteoclastos, las células responsables de la resorción ósea, 

además influyen en el metabolismo de la vitamina D, que es fundamental en la absorción 

del calcio en el intestino lo cual es crucial para la mineralización y la fortaleza ósea (32).  
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Protección contra la desnutrición: En situaciones de desnutrición, las reservas de grasa de 

un adulto mayor obeso podrían proporcionar cierta protección contra la pérdida de masa 

muscular y otros efectos adversos. Un estudio exploró la fascinante paradoja que rodea la 

relación entre la obesidad y la desnutrición, revelando resultados sorprendentes que 

desafían las percepciones convencionales. Existe una gran capacidad en el tejido adiposo 

para liberar gradualmente energía y nutrientes durante períodos de ingesta reducida de 

alimentos, especialmente cuando los pacientes tienes problemas gastrointestinales que 

afectan a la absorción de nutrientes, durante esos periodos de restricción calórica o 

nutrición, las reservar ayudan a mantener el equilibrio tanto metabólico y la salud general 

(32).  

La leptina es una hormona producida por el tejido adiposo, esta regula el balance 

energético al influir en el apetito y el gasto energético. En estos pacientes la leptina suele 

encontrarse en nieles elevador debido al mayor volumen de tejido adiposo, por lo tanto, 

se pueden obtener efectos protectores como la regulación del metabolismo energético y 

la supresión de la inflamación crónica de bajo grado que acompaña a la obesidad (35-37).  
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CONCLUSIONES 

La paradoja de la obesidad en pacientes adultos mayores refleja una contradicción entre 

los riesgos conocidos asociados con el exceso de peso y los posibles beneficios que 

algunos estudios sugieren como la reserva de energía para la supervivencia durante 

enfermedades críticas, además es una defensa contra la desnutrición ya que estas reservas 

de grasa actúan como un mecanismo de protección contra la pérdida muscular y otros 

efectos adversos ante la falta de nutrientes, también ejerce un efecto protector en 

enfermedades óseas como la osteoporosis y las fracturas óseas, ya que existe un impacto 

positivo en la densidad ósea y la resistencia a enfermedades asociadas con los huesos. Es 

importante destacar que a pesar de que existen aspectos positivos muy limitados, no se 

justifica tener un peso corporal no saludable, pues aún es fundamental la prevención y un 

manejo adecuado del peso para la salud en general.  
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