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Suplementos dietéticos para reducir
de peso: dilemas médicos y éticos

FABIAN VASQUEZ V.!+, JAIRO VANEGAS L.2°

Dietetic supplements for weight reduction:
Medical and ethical dilemmas

Obesity is an important public health problem. Dietetic supplements are
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commonly used by obese patients who are not aware of the effectiveness or

potential harms of these products. The aim of this paper is to discuss the ethical
dilemma associated with the use of these supplements. The principles of auto-
nomy, beneficence and justice are involved. Obesity as a chronic disease, requires
qualified medical care. Obese individuals should be aware of their disease and

voluntarily agree to receive professional care.
(Rev Med Chile 2014; 142: 1069-1075)
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e acuerdo a la Organizacién Mundial de
D la Salud (OMS), la obesidad es una enfer-

medad crénica que afecta tanto a nifios
como adultos'. La obesidad se define como una
acumulacidén excesiva de grasa corporal que con-
lleva riesgos para la salud. A su vez, es considerada
un importante factor de morbi-mortalidad para
diversas enfermedades, entre ellas, hipertensién
arterial, diabetes mellitus, dislipidemias, algunos
tipos de céncer (endometrio, mamas, prdstata
y colon), enfermedades articulares como gota,
apnea del sueno y eventos cardiovasculares. Otro
aspecto relevante también relacionado con la
obesidad, es el problema psicosocial que puede
afectar el estado de salud del individuo'2.

Desde el punto de vista de la salud publica,
la obesidad se ha transformado en uno de los
problemas nutricionales mds importantes a nivel
mundial. La prevalencia de obesidad ha incre-
mentado rdpidamente en casi todos los paises, la
tendencia especifica de aumento en cada pais se
une para crear una verdadera pandemia. El efecto
pandémico mds caracteristico se observa en la
aparicion de la obesidad en paises con menos nivel
de desarrollo y una elevada pobreza, afectando
primero a los nifos y adultos jévenes urbanos,
semiurbanos y rurales’.
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Actualmente, la obesidad es mds prevalente
en algunas Islas del Pacifico, Estados Unidos
de Norteamérica, Europa, Sudafrica y América
Latina®. En Chile, la prevalencia de obesidad en
la poblacién mayor de 15 afos es de 25,1%° y en
la poblacién menor de seis afios alcanza 9,7%°.
Debido a esta situacién y las consecuencias de la
obesidad en la poblacién, desde el afio 1997, se han
enfocado esfuerzos para disminuir la prevalencia
de la obesidad en Chile, con una serie de progra-
mas de fomento de una alimentacién saludable
y una vida activa, a lo largo de toda la vida. Sin
embargo, estos esfuerzos han sido insuficientes
para alcanzar las metas propuestas, relacionados
con la reduccién de la prevalencia de obesidad’.

La mayoria de las estrategias indicadas parala
reduccién de peso son la restriccién de calorias y
el incremento en la actividad fisica®®. No obstante,
resulta dificil para los sujetos incorporar estos
cambios sustentables. Lo anterior hace que los
individuos con frecuencia recurran a suplementos
dietéticos, de libre venta, que prometen bajar de
peso rapidamente, sin modificar los hébitos de
alimentacioén y actividad fisica'®. Pero, a la vez, la
ingesta de estos productos produce una serie de
riesgos en la salud del consumidor, los cuales son
desatendidos o no conocidos por los individuos
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obesos. El objetivo de este trabajo es discutir los
dilemas médicos y éticos en el uso de los suple-
mentos dietéticos para la reduccién de peso.

Contexto sociocultural de la imagen corporal

La sociedad occidental aparenta preocupacién
por la obesidad y las calorias consumidas. A su vez
esta misma sociedad genera imagenes ideales que
llevan a admirar y envidiar los cuerpos esbeltos
y juveniles que se torna un modelo impuesto a
seguir. Los estudios muestran que en los paises
industrializados la poblacién se suena delgada, se
ve gorda y a la vez sufre por esta contradiccion.
El andlisis podria indicar que no es la evolucién
cultural sino una crisis de esta cultura que perturba
los mecanismos que normalmente regulan los sis-
temas normativos y controles sociales. Una crisis
multidimensional de la situaciéon alimentaria tal
como la dimension bioldgica, ecoldgica, psicol6-
gica, socioldgica, etc., que a su vez se inscribe en
una crisis de civilizacién!»'2,

La imagen corporal es una representacién
mental amplia de la figura corporal, su forma y ta-
maiio, la cual estd influenciada por factores hist6-
ricos, culturales, sociales, individuales y biolégicos
que varian con el tiempo*’. En épocas pasadas, la
obesidad era signo de salud, belleza, prosperidad,
honorabilidad y riqueza; este concepto, empezd
a desaparecer a principios del siglo XX, como
consecuencia de la accién de los médicos y de las
compaiiias de seguros, quienes determinaron los
estandares de peso y salud que eran decisivos para
establecer el “cuerpo ideal” y en definir los canones
de la figura humana'.

En recientes décadas, se han producido una
serie de cambios con respecto al cuerpo ideal, de
esta forma el deseo de salud, longevidad, juventud
y atractivo sexual, son una poderosa motivaciéon
en contra de la obesidad. Esto ha determinado, la
aceptacion de la delgadez por sobre la robustez. La
delgadez no sélo es atractiva al mirarla, sino que
también es asociada con el éxito, el poder y otros
atributos altamente valorados'. Por el contrario,
la obesidad, ha sido negativamente estereotipada
y se percibe a las personas obesas como: perezosas,
incompetentes, carentes de autodisciplina, desme-
didas, livianas de cardcter, fisica y emocionalmente
enfermas. Los individuos obesos por lo general
son objeto de anécdotas, siendo habitualmente
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ridiculizados por su condicion en sus lugares de
trabajo o de estudio. En ocasiones sirven para las
representaciones despectivas en los medios de
comunicacién masivos®.

El estigma y la discriminacién social de la
obesidad han sido ampliamente documentadas,
lo cual evidencia que los sujetos obesos enfren-
tan desventajas sociales en multiples 4mbitos de
la vida, incluyendo empleo, educacién, salud y
relaciones interpersonales’®. Tanto estudios de
campo como estudios de laboratorio, muestran
que los sujetos obesos tienen menor probabilidad
de emplearse que las personas delgadas, incluso
en igualdad de condiciones'. Las percepciones
negativas que se tienen en contra de los empleados
obesos, tienen a su vez un impacto negativo sobre
salarios, ascensos y decisiones del cargo asignado"’.

En la asistencia médica, también se produce
discriminacién y estigma hacia los pacientes obe-
sos, observdndose actitudes negativas de médicos,
enfermeras, psic6logos y estudiantes del drea de
la salud'®.

La discriminacién educativa que enfrentan los
estudiantes obesos, se presenta en el hostigamiento
y el rechazo de pares en la escuela, discriminacién
del profesor, aceptacion en colegios de inferior ni-
vel y expulsiones injustas de los establecimientos’.

Lo anteriormente expuesto, con respecto a la
discriminacién y estigma social, se potencia debido
a que la mayoria de los obesos tienen alterada su
imagen corporal, por lo que perciben sus cuerpos
de forma negativa y creen que las personas que los
rodean, desearian excluirlos socialmente.

Suplementos dietéticos

En 1994, el Congreso de los Estados Unidos
de Norteamérica, definié el término “suplemento
dietético” en la Dietary Supplement Health and
Education Act (DSHEA), como un producto
que se consume por via oral, que contiene “un
ingrediente dietético”, destinado a complemen-
tar la dieta. Los ingredientes dietéticos en estos
productos pueden incluir: vitaminas, minerales,
hierbas, otros productos botdnicos, aminoécidos
y sustancias como enzimas, tejidos orgdnicos y
metabolitos. Los suplementos dietéticos también
pueden ser extractos o concentrados y estar dis-
ponibles en muchas formas como: pastillas, geles,
barras, cdpsulas, liquidos o polvos®.
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En 1995, de acuerdo a datos recolectados por la
Food and Drug Administration (FDA), més de 55%
de los adultos en Estados Unidos de Norteamé-
rica, usaba algin tipo de suplemento dietético?.
El crecimiento en el mercado de los suplementos
dietéticos se produjo, entre otros factores, debido a
que la FDA dej6 de ser responsable de la seguridad
de estos productos, pasando su responsabilidad a
la DSHEA*:. La DSHEA de 1994 estableci6 que las
sustancias clasificadas como suplementos dietéti-
cos no eran medicamentos y cambié sustancial-
mente el rol de la FDA en la regulacién de estos
productos®. La DSHEA, modificé la ley de drogas,
alimentos y cosméticos, creando un nuevo marco
gubernamental regulatorio sobre la seguridad y
etiquetado de los suplementos dietéticos®.

De acuerdo con la DSHEA, para vender los su-
plementos no se requieren de estudios previos que
demuestren ser eficaces y seguros para el consumo
humano. Si el fabricante sefiala alguna propiedad
del suplemento, como por ejemplo, este suple-
mento es eficaz para tratar un problema de salud,
este mensaje debe ir acompafiado de la siguiente
frase: “Esta declaracién no ha sido evaluada por
la FDA. Este producto no es para diagnosticar,
tratar, curar o prevenir ninguna enfermedad”. En
el caso que la FDA descubra que un suplemento
dietético no es inocuo después de su introduccién
en el mercado, s6lo entonces podra tomar medidas
contra el fabricante®?.

En Chile, segtin el Reglamento Sanitario de los
Alimentos, decreto N° 977/96, en el articulo 534,
senala que los suplementos dietéticos son aquellos
productos elaborados o preparados especialmente
para suplementar la dieta con fines saludables y con-
tribuir a mantener o proteger estados fisioldgicos
caracteristicos tales como: adolescencia, embarazo,
lactancia, climaterio y vejez”. En este escenario,
los suplementos dietéticos destinados a bajar de
peso, tienen el objetivo de tratar la obesidad, por lo
tanto, su clasificacién dista de lo contemplado en el
reglamento sanitario de los alimentos.

a. Posibles razones del uso de suplementos
dietéticos destinado para reducir de peso™
A continuacién se detallan los motivos por los
cuales las personas obesas consumen suplementos
dietéticos para reducir su peso:
+ Estigma y discriminacién social
+ Beneficios sobre la salud debido a la pérdida
de peso.
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+ Deseo de “una pildora mégica” para perder
peso.

+  Menor exigencia para hacer cambios sustenta-
bles en los estilos de alimentacién y actividad
fisica.

+  F4cil adquisicién, debido a que no es necesaria
una prescripcion médica.

+ Frustraciéon previa debido a fracasos con la
dieta y la actividad fisica.

+  Mayor accesibilidad que una consulta médica
o nutricional.

+  Multiples beneficios segin la publicidad.

+  Atractivos por ser promocionados como “me-
dicamentos naturales”.

+  Percepciéon de que lo natural es garantia de
seguridad, efectividad y eficacia.

b. Riesgos del consumo de suplementos dietéticos
destinados para reducir de peso

Los suplementos dietéticos no se recomiendan
como parte de los programas destinados a reducir
de peso, debido a que se desconoce su eficacia y
seguridad®. Algunas revisiones efectuadas, han
encontrado poca o inconcluyente evidencia de la
efectividad de la mayoria de los ingredientes que
forman parte de los suplementos destinados a la
reduccién de peso en corto tiempo (< 6 meses) y
no se han encontrado estudios que evalden sus
efectos a largo plazo (> 12 meses)'**?.

Los estimulantes son ingredientes habituales
utilizados en los suplementos dietéticos desti-
nados a la reduccién de peso, porque poseen la
propiedades de estimular la termogénesis?, los
cuales aumentan la presién sanguinea, producen
palpitaciones, taquicardia, infarto, alteracién del
metabolismo hepdtico y muerte?®®. Esto con-
cuerda con los hallazgos de Shekelle PG y cols™,
que estudiaron pildoras para bajar de peso, las
cuales contenian los estimulantes efedra y/o efe-
drina combinados con o sin cafeina, evidenciando
mayores reducciones de peso versus el placebo,
durante cuatro a seis meses de uso, pero quienes
los utilizaron tuvieron dos a tres veces mas riesgo
de sufrir efectos adversos, como por ejemplo:
problemas psiquidtricos, neuroldgicos, gastroin-
testinales y cardiacos. Otros estudios realizados
en suplementos dietéticos que contienen estimu-
lantes, han mostrado deficiencias en el control
de calidad de sus productos (contaminacién),
con el consecuente efecto toxico en las personas
(reacciones alérgicas)®.

1071



ETICA MEDICA

Estudios recientes sugieren que ciertos su-
plementos dietéticos pueden interactuar con
algunos medicamentos y de esta forma alterar su
efectividad. Unos pueden aumentar el efecto de los
medicamentos utilizados para tratar la depresién.
Pueden también interferir con los medicamentos
utilizados para el tratamiento del VIH y céncer.
Otros suplementos, pueden aumentar el riesgo de
hemorragias, cuando se ingieren con medicamen-
tos anticoagulantes o antiagregantes plaquetarios.
También se ha visto que interactian con ciertos
medicamentos de uso psiquidtrico y con algunos
medicamentos que se utilizan para el tratamiento
de la diabetes.

Anélisis ético del uso de suplementos
dietéticos

En la actualidad, los suplementos dietéticos
para bajar de peso se comercializan libremente
con una amplia difusién en los medios masivos
de comunicacién lo cual hace que sean accesible
y facilmente adquiridos. Sin embargo, el uso de
los suplementos dietéticos representa un riesgo
para la salud, dado por las nefastas consecuencias
(e incluso muerte) que se producen en la salud de
los consumidores?”®. La OMS establece que los
medicamentos de venta libre, los suplementos
dietéticos y dispositivos de tecnologia médica,
deben estar respaldados por informacién que
describa el modo de administracién o uso, los
efectos terapéuticos y posibles efectos secundarios,
cémo deben monitorearse los efectos deseados,
las posibles interacciones, la duracién de su uso y
cuando se debe consultar a un profesional®>. Sin
embargo, esta informacién no siempre se presenta,
incluso algunos productos se limitan a informar
los componentes que contiene el producto, pero
no se hace referencia a las posibles interacciones
o efectos adversos. Ante esta situacion, se podrian
mencionar algunos principios éticos que se vulne-
ran en las personas que utilizan estos suplementos
dietéticos para bajar de peso y que a continuacién
se mencionan y que se concentran en los que se
conoce como corriente principialista.

La corriente principialista se compone de cua-
tro principios, la beneficencia, no-maleficencia,
la autonomia y justicia. Estos fueron disefiados
en el Informe Belmont y desarrollados desde alli
por Beauchamp y Childress, 1994. Desde su inicio
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fueron considerados una sub-maxima, dado que
la ética filosdfica carecia de principios universales
alos que pudiesen vincular una ética aplicada. La
beneficencia refiere que todo acto médico debe
generar un bien al paciente e implica siempre
cuidar sus intereses. La no maleficencia implica
que toda intervenciéon debe evitar y reducir al
minimo los posibles dafios que pudiera produ-
cirse en un paciente producto de una accién o
intervencién. El principio de justicia persigue que
todos los recursos, derechos y obligaciones deben
ser distribuidos de manera imparcial. Por tltimo,
el principio de autonomia, sostiene que todos los
que participan en el acto biomédico consientan
informado y voluntariamente, sea esto una terapia
o investigacion en la cual participan®-*.

Al respecto de lo anterior, se ha de llamar la
atencién del significado de autonomia para la
bioética. Esta no solo es un derecho, es una pro-
piedad de cada individuo. Pero ademds la auto-
nomia puede entenderse desde tres dimensiones.
La autonomia decisoria, centrada en la libertad de
eleccién dado la capacidad para deliberar y decidir
por un curso de acciéon entre una gama de opcio-
nes valiosas a través de procesos comunicativos
(informacién, voluntariedad y capacidad). La au-
tonomia informativa es poder disponer y controlar
informacién, de modo que, pueda decidir por si
mismo cudndo y en qué condiciones procederd
respecto a su vida o su salud y la autonomia fun-
cional que hace referencia a la libertad de accién,
actuacién o abstencion®.

Considerando lo anterior, se pude afirmar que
el principio de autonomia de las personas estaria
limitado. Esto debido a que el paciente toma deci-
siones al respecto del consumo de un suplementos
dietéticos con la poca informacién disponible y
en muchos casos incluso se oculta los efectos ad-
versos posibles. Por otro lado, el principio de no
maleficencia se vulnera ya que se privilegia la venta
del producto anteponiéndolo al bienestar del con-
sumidor y se aprovecha de una necesidad urgente
que tiene éste, por adaptarse a una exigencia social
de bajar de peso. El principio de beneficencia in-
dica la obligacién moral de actuar en beneficio de
los otros. Sin embargo, en este caso se vulnera este
principio ya que estos suplementos que prometen
bajar de peso no advierten de las interacciones y
riesgos adversos que tienen estos productos. Existe
lo que se conoce como beneficencia positiva que
hace referencia a la obligatoriedad de proporcio-
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nar un beneficio y el principio de utilidad, que
seria una extensién de la anterior para aquellos
casos en los que entran en juego riesgo y bene-
ficio. Esto debido a que muchas de las acciones
de beneficencia no estdn libres de consecuencias
negativas. No obstante, este ultimo no se cumple
debido a que no existe un profesional de la salud
que informe adecuadamente al consumidor sobre
los potenciales riesgos y beneficios que podria
tener un individuo al incluir estos productos en la
reduccién de peso®®. Desde el punto de vista del
principio de justicia, adquiere relevancia debido
a la existencia de grupos de poblacién que son
receptores vulnerables de informacién limitada.
Por ejemplo, las personas obesas o con sobrepeso
y de bajo nivel socioeconémico, ante la angustia
y desesperacion por responder a un modelo social
de cuerpo perfecto, toman pildoras o infusiones
que prometen tener efecto casi inmediato en la
baja de peso. Incluso, algunos afirman, que no es
necesario someterse a dietas restrictivas o hacer
actividad fisica moderada/intensa, con lo cual se
refuerzan las conductas no saludables, poniendo
en serio riesgo la salud de los que consumen este
tipo de suplementos dietéticos™.

Conclusiones

El uso de suplementos dietéticos para reducir
de peso es una préctica habitual de los consu-
midores obesos, que recurren a estos productos
por diversas razones. Sin embargo, esta opcién
no implica modificar los hadbitos inadecuados de
alimentacién y actividad fisica, que constituyen las
causas primarias de la obesidad. En base al anali-
sis de los argumentos éticos discutidos, se puede
concluir que es necesario restringir el uso de los
suplementos dietéticos de acuerdo a las necesida-
des y caracteristicas de los individuos obesos. La
obesidad es considerada una enfermedad crénicay
por lo tanto requiere de atencién médica, para ello
los pacientes deben tener conciencia de su enfer-
medad y acceder voluntariamente a la evaluacion
y tratamiento profesional. Por esto, debe existir
una adecuada cobertura de atencién para la obe-
sidad, idealmente en atencién primaria de salud
por su alta prevalencia y por ser factor de riesgo de
otras enfermedades crénicas no trasmisibles. Los
profesionales del sector salud, son los capacitados
técnicamente en el tratamiento dietético de los su-
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jetos obesos y segin la ética que rige su disciplina,
tienen la oportunidad y la obligacién profesional
de considerar los riesgos y beneficios del uso de
los suplementos dietéticos para el beneficio del
paciente. De esta forma, los suplementos pasarian
a ser considerados medicamentos, lo que impli-
carfa que deban ser regulados por la autoridad
sanitaria respectiva. En Chile, el Instituto de Salud
Publica, es la autoridad sanitaria encargada del
control sanitario de los productos farmacéuticos,
alimentos de uso médico y cosméticos y de velar
por el cumplimiento de las disposiciones que sobre
la materia se contienen en el Cédigo Sanitario, asi
como de verificar la ejecucién del control y certifi-
cacion de calidad de los mismos productos. Para la
salud publica, la obesidad es un problema de gran
magnitud que requiere soluciones integrales. Sin
embargo, el uso indiscriminado de suplementos
dietéticos para bajar de peso puede generar mds
dafio que beneficio, especialmente en aquellas
personas mds susceptibles de malnutricién por
exceso. El uso controlado de los suplementos
dietéticos puede ser una alternativa que ayudaria
a disminuir la prevalencia de obesidad, siempre
que su uso sea supervisado por un profesional de
la salud en el marco de intervenciones integrales
para bajar de peso.
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