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RESUMEN

Las enfermedades cronicas no transmisibles son un grupo heterogéneo de
padecimientos que contribuye a la mortalidad mediante un pequefio numero de
desenlaces lo cual implica un problema de Salud Publica asociado al estilo de vida
de la poblacion. Actualmente la obesidad es la epidemia del siglo XXI, asociada
como factor de riesgo a enfermedades cronicas, como enfermedades respiratorias
y cardiacas. En 2005 habia en todo el mundo al menos 20 millones de menores de
5 afios con sobrepeso y en los paises en vias de desarrollo como Nicaragua, el
problema se esta elevando considerablemente en las zonas urbanas, sobre todo
en los jovenes y nifios en edades muy tempranas. Con el objetivo de conocer el
comportamiento epidemiologico de la Obesidad en nifios y adultos, se utilizé un
tipo de investigacion documental fundamentado en la consulta de documentos con
el propédsito de analizar de forma descriptiva y exploratoria el tema. Las
conclusiones obtenidas fueron las siguientes: La obesidad es considerada una
epidemia mundial y esta catalogada entre los 10 principales riesgos para la salud, afecta a
todas las edades y sexos. La prevalencia mundial se ha multiplicado por mas de dos entre
1980 y 2014, en Nifios de América Latina y el Caribe es de 4,4 y en adultos entre el
34,70% vy el 7,90%., Los ultimos datos del 2014 de la prevalencia en Nicaragua revelan
que un 30% de la poblacién tiene problemas de sobrepeso, y, de esos, un 12% son
personas con serios problemas de obesidad, principalmente en las zonas urbanas. Las
principales enfermedades asociadas a la obesidad son: Diabetes tipo 2, Enfermedad
Cardiovascular, Hipertension, algunos tipos de Céancer, Osteoartritis y Aspectos
Psicolégicos. Las causas y efectos que inciden a la obesidad son: Factores Dietéticos,
Sedentarismo, Nivel Socioecondmico, Bajo Peso de Nacimiento, Factores Ambientales y
Genéticos. La obesidad puede ser diagnosticada en términos de salud midiendo el indice
de masa corporal (IMC), pero también en términos de su distribucion de la grasa mediante
la circunferencia de la cintura o la medida del indice cintura/cadera. También necesita ser
considerada en el contexto de otros factores de riesgo y comorbilidades asociadas. En
Nifios se realiza con las Curvas de Patrones de Crecimiento de la OMS, Medidas que
incluyen: Longitud y Peso, Curvas de Patrones de Crecimiento y Problemas de

Crecimiento.

w
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.  INTRODUCCION

Las enfermedades créonicas no transmisibles (ECNT) son uno de los mayores
retos que enfrenta el sistema de salud. Lo son por varios factores: el gran nimero
de casos afectados, su creciente contribucidbn a la mortalidad general, la
conformacién en la causa mas frecuente de incapacidad prematura y la
complejidad y costo elevado de su tratamiento. Su emergencia como problema de
Salud Publica fue resultado de cambios sociales y econémicos que modificaron el
estilo de vida de un gran porcentaje de la poblacién. Los determinantes de la
epidemia de ECNT tuvieron su origen en el progreso y la mejoria del nivel de vida

y no podran revertirse sin un enfoque individual, social e institucional.

Las ECNT son un grupo heterogéneo de padecimientos que contribuye a la
mortalidad mediante un pequefio nimero de desenlaces, entre ellas se clasifican
la obesidad, diabetes, enfermedades cardiovasculares, artritis y cancer. En la
actualidad la Obesidad se maneja como un problema de Salud Publica en los
paises desarrollados. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el
sobrepeso y la obesidad es la epidemia del siglo XXI. Los nuevos estudios
cientificos y los datos de las compafiias de seguros de vida han demostrado que
los riesgos para salud del exceso de grasa corporal pueden estar asociados a
pequefios incrementos de peso y no soOlo a una obesidad pronunciada. La
obesidad y el sobrepeso son graves problemas que suponen una creciente carga

econdmica sobre los recursos nacionales.

La OMS, estima que en los proximos cinco afios habra alrededor de los 2 mil 300
millones de adultos con sobrepeso, y mas de 700 millones con obesidad. En 2005
habia en todo el mundo al menos 20 millones de menores de 5 afios con
sobrepeso. Antes se consideraba que el problema de obesidad y sobrepeso era
exclusivo de los paises desarrollados, sin embargo, hay afectaciones claras en los
paises en vias de desarrollo como Nicaragua, en donde el problema se esta

elevando considerablemente en las zonas urbanas, sobre todo en los jovenes y
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nifios en edades muy tempranas. Particularmente en este pais, el sedentarismo,
ademas de los desordenes y malos habitos alimenticios, conforman la causa
principal para que se desarrolle esta enfermedad de manera silenciosa. También
es notable el incremento de personas afectadas por este mal, la que no discrimina

edad, sexo, raza ni estatus social. (EInuevodiarioonline, 2010).

Datos recaudados por la Central Intelligence Agency (CIA), en Estados Unidos,
desde 2008 y publicados hasta el 2015 por The World Fact Book (Libro Mundial de
Datos), muestran un ranking de 191 paises con el porcentaje de personas obesas
por nacién en el cual indican que América Central y el Caribe comprenden un
territorio que se mueve entre el 34,70% y el 7,90% de personas obesas y
concretamente, Nicaragua se ubica en el puesto numero 81 a nivel mundial con

una proporcién de 22.20 personas obesas de cada 100. (Trincheraonline, 2015).
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ll.  JUSTIFICACION

Gran parte de los padecimientos que originan las principales causas de muerte en
el mundo, provienen de la obesidad. La cual es uno de los problemas mas
comunes asociado al estilo de vida actual y afecta a sujetos de todas las edades y
sexos. Ademas, es uno de los principales factores de riesgo en el desarrollo de
muchas enfermedades cronicas, como enfermedades respiratorias, cardiacas,
diabetes mellitus no insulinodependiente o diabetes de tipo 2, hipertension,

algunos tipos de cancer, al igual de producir muerte prematura.

Debido a los malos habitos dietéticos, la frecuencia de personas con sobrepeso
aumenta dia con dia, trayendo consigo un importante nimero de complicaciones
asociadas a esta enfermedad. También hay efectos negativos de tipo social y
psicolégico. Las personas con sobrepeso a menudo son objeto de burlas y esto
conlleva a problemas emocionales no expresados facilmente por lo cual sufren y
les causa depresiones. Afortunadamente, este mal se puede prevenir en gran

medida si se introducen los cambios adecuados en el estilo de vida.

Por lo anteriormente descrito, se realizO esta tematica de investigacion para
conocer el comportamiento epidemiologico de la obesidad con la finalidad de
obtener informacion actualizada acerca de esta patologia asociada al estilo de
vida de cada persona en particular y pueda ser utilizada como base para realizar
otros estudios sobre la misma linea. De igual manera sea material de consulta
para estudiantes de la misma carrera, carreras afines, profesionales de la salud y

todas las personas interesadas en el tema.


http://www.monografias.com/trabajos15/calidad-serv/calidad-serv.shtml
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.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢,Cual ha sido el comportamiento epidemiolégico de la Obesidad en nifios y

adultos?

¢, Cual es la prevalencia de la obesidad en Nicaragua?

¢,Cuales son las principales enfermedades asociadas a la obesidad?

¢,Cuales son las causas y efectos predisponentes de obesidad?

¢ Cuél es el diagndstico de obesidad en nifios y adultos?
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V. OBJETIVOS

Objetivo General:

Conocer el comportamiento epidemioldgico de la Obesidad en nifios y adultos.

Objetivos Especificos:

1. Establecer la prevalencia de la Obesidad en Nicaragua.

2. Especificar las principales enfermedades asociadas a la obesidad.

3. Detallar las causas y efectos predisponentes de obesidad.

4. Describir el diagndstico de obesidad en nifios y adultos.
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V. DESARROLLO

5.1. Obesidad

La obesidad es una enfermedad crénica de origen multifactorial prevenible, la cual
se caracteriza por acumulaciéon excesiva de grasa o hipertrofia general del tejido
adiposo en el cuerpo; es decir, cuando la reserva natural de energia de los
humanos y otros mamiferos —almacenada en forma de grasa corporal— se
incrementa hasta un punto en que pone en riesgo la salud o la vida. El sobrepeso
y la obesidad son el quinto factor principal de riesgo de defuncion humana en el
mundo. Cada afio fallecen por lo menos 2,8 millones de personas adultas como

consecuencia del sobrepeso o la obesidad.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define como obesidad cuando el IMC
(indice de masa corporal, cociente entre la estatura y el peso de un individuo al
cuadrado) es igual o superior a 30 kg/m2. También se considera signo de obesidad
un perimetro abdominal en hombres mayor o igual a 102 cm y en mujeres mayor o
igual a 88 cm. La obesidad es un factor de riesgo conocido, que conlleva a la
aparicion de varias enfermedades, particularmente enfermedades
cardiovasculares, diabetes mellitus tipo 2, osteoartritis, asi como para algunas

formas de cancer, padecimientos dermatoldgicos y gastrointestinales.

5.1.1. Clasificacion de acuerdo a la distribucion de la masa corporal segun
OMS

El indice de masa corporal (IMC) es una medida de asociacion entre la masa y la

talla de un individuo ideada por el estadistico belga Adolphe Quetelet, por lo que

también se conoce como Indice de Quetelet.

Se calcula segun la expresion matematica: IMC = masa

estatura?


https://es.wikipedia.org/wiki/Enfermedad_cardiovascular
https://es.wikipedia.org/wiki/Enfermedad_cardiovascular
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Donde la masa se expresa en kilogramos y el cuadrado de la estatura en metros

cuadrados, siendo la unidad de medida del IMC en el sistema MKS:

kg-m~* = kg/m*

El valor obtenido no es constante, sino que varia con la edad y el sexo. También
depende de otros factores, como las proporciones de tejidos muscular y adiposo.
En el caso de los adultos se ha utilizado como uno de los recursos para evaluar su
estado nutricional, de acuerdo con los valores propuestos por la Organizacion
Mundial de la Salud.

Cuadro 1. Clasificacién de la OMS del estado nutricional de acuerdo con el IMC

Clasificacion IMC (kg/m?)
Valores principales |[Valores adicionales
Bajo peso <18,50 <18,50
Delgadez severa <16,00 <16,00
Delgadez moderada |[16,00 - 16,99 16,00 - 16,99
Delgadez leve 17,00 - 18,49 17,00 - 18,49
18,5 - 22,99
Normal 18,5 - 24,99
23,00 - 24,99
Sobrepeso 225,00 225,00
25,00 - 27,49
Preobeso 25,00 - 29,99
27,50 - 29,99
Obesidad 230,00 230,00
30,00 - 32,49
Obesidad leve 30,00 - 34,99
32,50 - 34,99
35,00 - 37,49
Obesidad media  ||35,00 - 39,99
37,50 - 39,99
Obesidad maérbida (240,00 240,00

Fuente: OMS
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En adultos (mayores de 18 afios) estos valores son independientes de la edad,

sea hombre o mujer. (http://escuela.med.puc.cl/)

5.1.2. Etiologia

La mayoria de los casos de obesidad son de origen multifactorial. Se reconocen
factores genéticos, metabdlicos, endocrinolégicos y ambientales. Sin embargo, la
obesidad por sobrealimentacién constituye la principal causa. Entre los factores
ambientales destacan tanto el aumento de la ingesta de alimento como la
reduccion de la actividad fisica. Los trastornos sicolégicos provocados por el
mundo moderno, asi como el sedentarismo, la presion social y comercial para
ingerir alimentos excesivamente caldricos parecen ser los factores mas

importantes en la etiologia de la obesidad hoy en dia.

A pesar de que no se ha encontrado alun un marcador genético especifico de
obesidad, existen algunos estudios que han intentado determinar la importancia
del componente genético en comparacion con las influencias del ambiente, con
resultados controvertidos en favor de uno u otro. Se sabe que el genotipo tiene
mayor influencia sobre la grasa visceral que sobre el tejido adiposo subcutaneo.
Ademas, hay estudios que sugieren que el genotipo es responsable de una
fraccion significativa de las diferencias individuales en el gasto energético de
reposo, efecto térmico de los alimentos y el gasto energético por actividad fisica.
Ultimamente se ha descubierto una proteina producida en el tejido adiposo,
denominada proteina oboleptina, que tendria un rol regulatorio del apetito y de la

actividad fisica a nivel hipotalamico.

Sélo un pequefio porcentaje (2 a 3%) de los obesos tendrian como causa alguna
patologia de origen endocrinolégico. Entre estas destacan el hipotiroidismo,
Sindrome de Cushing, hipogonadismo, ovario poliquistico y lesiones
hipotalamicas. En los nifios, la obesidad puede asociarse a sindromes congénitos
(Sindrome de PraderWilli, Distrofia adiposa genital, etcétera). A pesar de que la
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obesidad rara vez se debe a una alteracibn hormonal, puede conducir a

alteraciones de los niveles hormonales.

Debido al desarrollo de resistencia a la accion insulinica, aumentan los niveles
plasméticos de esta hormona. Los niveles de triyodotironina se elevan en
condiciones de alta ingesta calorica y los niveles de tiroxina (T4) estan normales.
La excrecion urinaria de cortisol libre y de hidroxicorticoides se encuentra a veces
elevada en la obesidad, probablemente debido a un mayor recambio de cortisol,
por el aumento de masa magra en el obeso. Los niveles plasmaticos de cortisol, al
igual que su ciclo diurno, se encuentran generalmente en un rango normal. Los
niveles de hormona de crecimiento generalmente son bajos, y las pruebas de
estimulacién muestran una pobre respuesta de esta hormona, la cual se normaliza
cuando se pierde peso. Por otro lado, se han descrito alteraciones de los niveles

de hormonas sexuales, tanto de origen testicular como ovérico. (Moreno G., 1997)

5.1.3. Obesidad en nifios

Onis y colaboradores han determinado la prevalencia de obesidad en nifios
menores de 5 afios en diversos paises utilizando el criterio peso/talla >2
desviaciones estandar de las referencias internacionales de la OMS para definir
obesidad. Una estimacién global de la obesidad en este grupo etario, realizada el
afio 1995, sefnala que alrededor del 3,3%, equivalente a 17,5 millones de ellos,
padecen obesidad en paises en desarrollo. América Latina y el Caribe presentan
la prevalencia méas alta (4,4%), seguidos de Africa (3,9%) y Asia (2,9%), aunque
en valores absolutos las cifras de Asia son las méas altas (60%). (Onis My
Blossner. 1990-2002)

La obesidad infantil es un problema de salud caracterizado por el exceso de
grasa corporal (mas del veinte por ciento) en los nifios y nifias, lo que supone
todo un condicionante para su salud general y su bienestar, predisponiéndoles a
sufrir otras patologias secundarias y asociadas. Segun la Organizacion Mundial de

la Salud, en 2010 hubo unos 42 millones de menores con sobrepeso,
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registrandose la mayor parte de los casos en paises en vias de desarrollo. Se
establece que los nifios y nifias con un indice de masa corporal situado entre el 85
y el 95 en dicha escala padecen sobrepeso. Por encima del umbral del percentil

95 lo cual habla ya de obesidad en grado variable.

Los nifios obesos y con sobrepeso tienden a seguir siendo obesos en la edad
adulta y tienen mas probabilidades de padecer a edades mas tempranas
enfermedades no transmisibles como la diabetes y las enfermedades
cardiovasculares. El sobrepeso, la obesidad y las enfermedades conexas son en
gran medida prevenibles. Por consiguiente, hay que dar una gran prioridad a la

prevencion de la obesidad infantil. (LaPrensaOnline. 2014)

Elisa Pérez y col en su articulo mencionan que la etiopatogenia del sobrepeso y la
obesidad interaccionan factores ambientales y genéticos, siendo muy potente el
efecto del medio ambiente sobre el desarrollo de la adiposidad, como son el
exceso de alimentacion durante el periodo prenatal, el insuficiente uso de la
lactancia materna, la malnutricibn materna, el tipo de estructura familiar, el nivel
socioecondmico, el clima, la falta de ejercicio fisico, el facil acceso a la comida y
ver television es el factor predictivo mas importante en la adolescencia porque

reemplaza actividades que consumen mas energia.

Numerosos estudios han demostrado que las “conductas obesogénicas
alimentarias” y las “conductas obesogénicas relacionadas con el estilo de vida”
estan cada vez mas presente en la poblacién pediatrica. Si bien existe
susceptibilidad familiar a desarrollar obesidad y tener ambos padres obesos se
asocia a un 80% de probabilidad de obesidad en los hijos, ello es consecuencia
primordial de la transmision de habitos de vida que la favorecen, acentuada por

una deficiente percepcion parental del sobrepeso de los hijos.

En el desarrollo del nifio existen 3 periodos asociados al incremento del tejido

adiposo, el primero de ellos se da a los 8 a 9 meses de vida (el nifio se prepara

10
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para afrontar el destete), el siguiente es alrededor de los 5 0 6 afios de edad y el
tercer periodo se produce en la pre adolescencia y en el estiron puberal. El mayor
riesgo de padecer obesidad es en el segundo periodo denomindndose a este
fendmeno “rebote adipocitario”, en los nifios susceptibles este es un momento
critico para el inicio de la obesidad infantil, socialmente coincide con el inicio de la

escuela primaria, etapa de mayor responsabilidad y autonomia.

Cuando mas precoz es el rebote adipocitario mayor es la probabilidad de obesidad
en la edad adulta. En edades pediatricas el sobrepeso y la obesidad en la mayoria
de los casos se diagnostican con la mera inspeccion del paciente, los nifios
presentan un crecimiento acelerado como mecanismo compensador de la gran
disponibilidad energética (elevada estatura para la edad, edad ésea ligeramente
avanzada) y en cierto modo, una pubertad precoz. Por el contrario, en un estudio
realizado en la poblacion escolar de la ciudad de Corrientes existe una alta
prevalencia de sobrepeso y obesidad con talla baja, vinculado al deterioro
socioecondmico de la poblacién. (Pérez E., Sandoval M., Schneider S., Azula L.,

2008)

5.1.4. Obesidad en adultos

La OMS, en su informe de 1997, reconoce a la obesidad como una epidemia
mundial y al mismo tiempo enfatiza la trascendencia que ha adquirido ésta en los
paises en vias de desarrollo, donde ha originado un verdadero problema de salud
publica. Es justamente en estos paises donde la obesidad, tanto del adulto como
del niflo, ha experimentado un vertiginoso incremento, principalmente en las dos
ultimas décadas, llegando incluso en muchos de ellos a igualar o sobrepasar los
indices de desnutricion, que anteriormente constituia su principal foco de atencion

en salud publica.
Recientemente, la OMS, en su informe sobre la salud en el mundo, dado a
conocer en el 2002, cataloga a la obesidad entre los 10 principales riesgos para la

salud, sefialando que por primera vez en la historia la prevalencia de personas

11
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adultas con sobrepeso en todo el mundo es similar a la de desnutridas, en
concreto mas de 1.000 millones, de los que al menos unos 300 millones son

obesos.

El progreso econémico alcanzado por muchos paises en desarrollo ha conducido
a un acelerado cambio en el estilo de vida, con reduccion del trabajo fisico y por
tanto favoreciendo el sedentarismo, lo que, unido a las modificaciones en sus
habitos de alimentacion, ha favorecido un drastico desequilibrio crénico en el
balance energético a favor de los ingresos caléricos, con el consiguiente
incremento en la prevalencia de obesidad. Estudios provenientes de diferentes
paises en vias de desarrollo revelan que este incremento es muy desigual: existe
una relacién inversa en la mayoria de las sociedades entre el nivel de educacion o
estado socioecondmico y la prevalencia de obesidad, de manera que ésta afecta
generalmente mas a los pobres. En paises muy pobres, como algunos del Africa
Subsahariana, los indices de obesidad son bajos y se concentran principalmente
en zonas urbanas y en gente con mayores ingresos y educacion. (Valenzuela A.,
s.f.)

Por lo tanto, es importante considerar al obeso como un sujeto enfermo que debe
ser atendido y no se debe esperar a que aparezcan enfermedades agregadas
para tomar medidas terapéuticas. La obesidad no es un simple problema
cosmeético, sino una enfermedad en si misma, que a su vez antecede o incluso es

factor etiolégico.

En referencia a las enfermedades crénicas, se ha observado que la obesidad va a
la par del aumento del riesgo de mortalidad en todas las edades; ésta alcanza su
climax a los 50 afios de edad, momento en el que se estabiliza. Las tasas mas
elevadas de mortalidad se ubican en el grupo de sujetos con obesidad excesiva; a
la vez, las tasas de mortalidad por enfermedades crénicas son significativamente
mayores entre los obesos. Los pacientes obesos con enfermedades coronarias,

por ejemplo, han mostrado un exceso de mortalidad de 40 por ciento por encima

12
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de los pacientes que no son obesos, y quienes padecen enfermedades renales y a
la vez son obesos tienen una sobre mortalidad de mas de 50 por ciento. Mientras
que los diabéticos obesos tienen una mortalidad cuatro veces mayor de la cifra
calculada para los diabéticos no obesos. Asi mismo, entre los individuos obesos
ocurren con mayor frecuencia las muertes por accidentes cerebros vasculares, los

padecimientos de las vias biliares y la cirrosis hepatica.

El comportamiento de la obesidad, la hipercolesterolemia y la hipertension arterial
es similar, en tanto que a medida que cada uno de estos factores IMC, colesterol y
tension arterial aumentan, el riesgo relativo de enfermedad también se
incrementa. La elevacion del colesterol en la sangre no es un factor de riesgo en si
mismo sino a través del dafio que ocasiona en las arterias al obstruirlas y
favorecer la ateroesclerosis. Del mismo modo, el aumento de la tension arterial no
es un factor de riesgo, sino por el dafio que ocasiona en los vasos sanguineos, el

cerebro, el corazon y los rifiones.

La hipertension arterial es un padecimiento que se ha relacionado en forma directa
con el grado de obesidad y, junto con las coronariopatias, incrementa de manera
importante el riesgo de morir, sobre todo en hombres menores de 40 afios. Existen
también claras evidencias que indican una fuerte asociacion entre cierto tipo de
cancer y la obesidad. Estos estudios han demostrado que los hombres obesos
gue ademas son fumadores, tienen mayor riesgo de presentar cancer de colon,
recto y préstata, mientras que las mujeres obesas son mas propensas a sufrir
cancer de vesicula, de mama, de Utero y de ovarios. La gravedad de una obesidad
de menor magnitud ha sido objeto de discusion. En este sentido, varios estudios
seflalan que una obesidad moderada no se acompafia de un aumento de

mortalidad.
En relacion con la distribucién de grasa, se ha establecido que la obesidad en la

gue se acumula mayor cantidad de tejido adiposo en la region abdominal implica

un mayor riesgo de enfermedades cardiovasculares, hipertensivas y diabetes. Es
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importante mencionar que la asociacién entre el tipo de distribucién de la grasa y

las enfermedades se conserva incluso en ausencia de sobrepeso.

5.2. Epidemiologia

A pesar de la amplia disponibilidad de informacién nutricional en escuelas,
consultorios, Internet y tiendas de comestibles, es evidente que el exceso en el
consumo continda siendo un problema sustancial. Por ejemplo, la confianza en la
comida rapida rica en energia, se ha triplicado entre 1977 y 1995, y el consumo de

calorias fue cuadruplicado en el mismo periodo.

En China, el ingreso promedio se incrementd debido al boom econoémico, la
poblacion de China ha iniciado recientemente un estilo de vida mas sedentario y al
mismo tiempo empezo6 a consumir alimentos mas ricos en calorias. Desde 1991 al
2004 el porcentaje de adultos con sobrepeso u obesidad se incremento desde el
12,9 al 27,3 %.

En Estados Unidos de América (EUA), la obesidad es un problema de Salud
Publica por su prevalencia, costos y carga en los servicios sanitarios y las
agencias del gobierno, asi como la medicina privada han advertido durante afios
acerca de los efectos adversos para la salud asociados con el sobrepeso y la
obesidad. A pesar de las advertencias, el problema es cada vez peor y en los
Estados Unidos, la prevalencia de sobrepeso y obesidad hace de la obesidad un
importante problema de Salud Publica. En 2004, el Centers for Disease Control
and Prevention (CDC) reporté que el 66,3 % de los adultos en los Estados Unidos
tenia sobrepeso u obesidad. La causa en la mayoria de los casos es el estilo de
vida sedentaria; aproximadamente el 40 % de los adultos en Estados Unidos no
participan en ninguna actividad fisica durante su tiempo de ocio y menos de un

tercio de los adultos se ocupan de la cantidad de actividad fisica recomendada.

En México, de acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2012
(ENSANUT2012), el sobrepeso y la obesidad afectan a 7 de cada 10 adultos
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mexicanos. La prevalencia combinada de sobrepeso u obesidad es de 73 % para
las mujeres y 69.4 % para los hombres de edad adulta. Los nifios en edad escolar
(ambos sexos), de 5 a 11 afios, presentaron una prevalencia nacional combinada
de sobrepeso y obesidad en 2012 de 34.4 %, 19.8 % para sobrepeso y 14.6 %
para obesidad. El 35 % de los adolescentes de entre 12 y 19 afos presentan
sobrepeso u obesidad. Uno de cada cinco adolescentes tiene sobrepeso y uno de
cada diez presenta obesidad. La prevalencia nacional combinada de sobrepeso y
obesidad en adolescentes fue de alrededor de 35.8 % para el sexo femenino y
34.1 % en el sexo masculino. En menores de cinco afios ha aumentado entre
1988 y 2012, pasando de 7.8 a 9.7 %, respectivamente. El principal aumento de la
prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad se observa en la region norte del
pais, con 12 %. La Ciudad de México tuvo 39.9 % de sobrepeso y 33.9 % de
obesidad y la zona sur de México present6 39.6 % de sobrepeso y 31.6 % de
obesidad. La region norte del pais tuvo una prevalencia de sobrepeso del 35.9 % y
de obesidad del 37.2 %.

En 2013, méas de 42 millones de nifios menores de cinco afios de edad tenian
sobrepeso. Si bien el sobrepeso y la obesidad tiempo atras eran considerados un
problema propio de los paises de ingresos altos, actualmente ambos trastornos
estan aumentando en los paises de ingresos bajos y medianos, en particular en
los entornos urbanos. En los paises en desarrollo con economias emergentes
(clasificados por el Banco Mundial en paises de ingresos bajos y medianos) el
incremento porcentual del sobrepeso y la obesidad en los nifios ha sido un 30%

superior al de los paises desarrollados.

La prevalencia mundial de la obesidad se ha multiplicado por mas de dos entre
1980 y 2014. En 2014, mas de 1900 millones de adultos de 18 o mas afios tenian
sobrepeso, de los cuales, mas de 600 millones eran obesos. La mayoria de la
poblacién mundial vive en paises donde el sobrepeso y la obesidad se cobran més
vidas de personas que la insuficiencia ponderal (término que se refiere a estar por
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debajo del peso que se considera saludable. La definicibn se suele hacer en

relacion al indice de masa corporal (IMC).

En 2014, el 39% de los adultos de 18 o mas afios (un 38% de los hombres y un
40% de las mujeres) tenian sobrepeso. La mayoria de los investigadores han
concluido que la combinacion de un consumo excesivo de nutrientes y el estilo de
vida sedentaria son la principal causa de la rapida aceleracién de la obesidad en la

sociedad occidental en el ultimo cuarto del siglo XX.

Sin embargo, el consumo de alimento por si mismo es insuficiente para explicar el
incremento fenomenal en los niveles de obesidad en el mundo industrializado
durante los afios recientes. Un incremento en el estilo de vida sedentaria también
tiene un rol significativo en los niveles actuales elevados de esta enfermedad.
Cuestiones sobre el estilo de vida, menos establecido, que pueden influir sobre la

obesidad incluyen al estrés mental y el suefio insuficiente.

Por otra parte, el Sistema de Vigilancia de las Intervenciones Nutricionales
(SIVIN), del Ministerio de Salud de Nicaragua (MINSA), reporté en 2011 que el
29.2% de las mujeres de entre 15 y 49 afos sufria sobrepeso, y el 18.4%
presentaba obesidad. El ultimo dato de la Organizacién de las Naciones Unidas
para la Agricultura y la Alimentacion, FAO (por sus siglas en inglés), indica que en
Nicaragua un 30% de la poblacion tiene problemas de sobrepeso, y, de esos, un
12% son personas con serios problemas de obesidad, principalmente en las zonas

urbanas.

Leonel Arguello Yrigoyen, médico general con especialidad en Epidemiologia,
valord la situacion actual del Sistema de Salud Nacional de Nicaragua en una
charla con Envio que transcribimos, dijo lo siguiente: “Las epidemias ponen a
prueba los mecanismos de prevencién de un Sistema de Salud y al mismo tiempo,
demuestran qué tan aceitados estan los Sistemas de Informacion de que dispone

el Sistema de Salud para prever qué epidemia va a ocurrir. El arte de la
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epidemiologia es prever con anticipacion las epidemias, como el arte de un
cardiélogo es prevenir los infartos. El éxito no es atender las enfermedades

cronicas no transmisibles, el éxito es evitarlos. (Arguello Yrigoyen L., s.f.)

Distintos estudios hechos sobre los factores determinantes para mantener la salud
o para dafiarla han indicado que mas importantes que médicos, hospitales, y hasta
gue el mismo Sistema de Salud, son los estilos de vida de las personas. Esos
estudios demuestran que la mortalidad puede reducirse hasta en un 47%
mejorando los estilos de vida, evitando la obesidad, comiendo adecuadamente,
haciendo ejercicios. Sin embargo, menos del 2% del presupuesto para salud en
Nicaragua se gasta en rubros relacionados con la educacion en salud. Y, en
general, mas del 90% del gasto en los Sistemas de Salud en América Latina,
incide en una reduccién de la mortalidad de apenas el 11%.

La buena alimentacion es el pilar de una buena salud. Respecto de la comida, hay
un sabio dicho de hace siglos que dice que la clave de la salud es desayunar
como un rey, almorzar como un principe y cenar como un mendigo, cosa bien
cierta, porque la comida de la cena sélo sirve en el adulto para hacerlo engordar.
Hay otro dicho mas moderno que dice que la salud se basa en poco plato, mucho
trato y mucha suela de zapato: no comer mucho, tener mucha comunicacion y
relacion con otras personas -porque Somos seres sociales- y caminar mucho.
Prevenir es el camino: promover estilos de vida mas saludables y promover
chequeos periodicos es el camino mas eficaz para mejorar la salud de una
poblacion. Sin embargo, en general, los presupuestos de salud de América Latina
apenas dedican un 1.5% a las campafias educativas que promueven estilos de

vida saludables.

Apoyar la prevencion, en la educacion de los estilos de vida mas sanos, es un
camino complejo porque se lucha contra afios y afos de cultura en costumbres
arraigadas que no son sanas. Por ejemplo, porque no basta con campafas que

brinden informacién sobre la comida sana. Habria que promover también que la
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comida sana resulte mas barata y esté al alcance de la gente de menos recursos.
Promover habitos saludables reduce la mortalidad y también la morbilidad. Se
sabe que la alimentacién es el factor fundamental para crecer, desarrollarse y
mantener una buena salud. Y que la obesidad es causa automéatica de muchas
enfermedades, porque entre mas peso hay mas riesgo de diabetes, mas
problemas de artritis 0 de artrosis en las rodillas, presion mas alta porque el

corazoén tiene que bombear més sangre en un cuerpo mas grande.

La obesidad es un problema creciente en Nicaragua por una alimentacion
inadecuada, a lo que se le suma el sedentarismo. En una Feria de Salud que se
realizé en Ciudad Sandino con las mujeres del municipio, en la que se pesaban,
les tomaron la presién y les hicieron otras pruebas, se comprobd que el 70% de
las mujeres tenian sobrepeso. Con los hombres se puede calcular que el
porcentaje es similar, porque comen lo mismo y ademas toman mas cerveza, que
engorda. El aumento de la obesidad se refleja ya en un aumento progresivo de las
enfermedades crénicas, que son mas costosas, tanto para la poblacién como para
el Estado, porque son enfermedades que no tienen cura y exigen tomar

medicamentos de por vida.

Comer frutas, por ejemplo, es muy importante para la salud y en Nicaragua se ha
ido perdiendo la costumbre de consumir frutas y beber frescos de frutas, por
exceso de coca cola y gaseosas. Cuantas ONG e instituciones gubernamentales
llevan a sus talleres gaseosas en vez de frescos de frutas porque es mas facil.
Mucha fruta se pierde en distintas zonas de Nicaragua porque se ha dejado de
consumirlas. Tal vez, en vez de dejarlas perder, esas frutas se podrian deshidratar
y venderlas secas, chiclosas y les gustarian a los nifios, que recibirian todos los
nutrientes de la fruta madura. Acciones de este tipo le corresponden al Ministerio
de Educacién y al Ministerio de Salud. Este gobierno puede hacer esas acciones,
porque tiene gente organizada, tiene recursos suficientes y tiene poder. Todo
depende de que tenga la voluntad de quererlo hacer. (Arguello Yrigoyen L., s.f.)
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Los datos existentes sobre obesidad y sobrepeso en adultos en los paises en
desarrollo son escasos y a veces poco comparables. Sin embargo, en las ultimas
dos décadas el incremento mas llamativo se aprecia en América Latina y el
Caribe, donde la prevalencia de obesidad ha aumentado significativamente en
todos los grupos sociales, particularmente en los de bajo nivel socioeconémico y
especialmente en mujeres en edad reproductiva. Pero este incremento de la
obesidad no esta confinado s6lo a las Américas; algo similar se esta observando
en las poblaciones del Sudeste Asiatico, en China, Malasia y en algunas Islas del
Pacifico Sur, como Samoa, en donde la prevalencia de obesidad en zonas

urbanas supera el 75% y el 60% de las mujeres y hombres adultos.

Martorell y cols. Analizan los datos disponibles de encuestas nutricionales
realizadas en algunos paises en desarrollo durante los ultimos 15 afios, con la
finalidad de determinar la prevalencia de obesidad y sobrepeso. Por desgracia, en
la gran mayoria de ellos los datos soOlo se concentran en mujeres en edad
reproductiva y en niflos preescolares; a pesar de ello, se comparé las tasas de
obesidad y sobrepeso de 38 paises con las de Estados Unidos. Entre los
resultados obtenidos, se pudo observar que las cifras de obesidad y de sobrepeso
siguen siendo extremadamente bajas en el Sur de Asia y bajas en algunos paises
pobres del Africa subsahariana. En cambio, en paises mas desarrollados,
incluyendo América Latina y la region de Europa Central y del Este/Comunidad de
Paises Independientes (CEE/CIS), las tasas de obesidad son mayores y tienen
una distribucion mas equitativa en la poblacién. (Martorell R., Khan LK., Grummer-
Strawn LM., 2000)

Los criterios propuestos por la OMS en 1997 para definir en adultos el sobrepeso
(25 y 29,9 kg/m2) y obesidad (=230 kg/m2) no parecen cumplirse para ciertas
poblaciones asiaticas, ya que muchos estudios realizados en China, Japon,
Taiwan y Hong Kong revelan que con valores de indice de masa corporal
superiores a 22,3 kg/m? existe un incremento del riesgo cardiovascular. Asi, en el

2002 la OMS ha redefinido nuevos puntos de corte basados en el indice de masa
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corporal para los asiaticos y nativos de las Islas del Pacifico, estimando sobrepeso

y obesidad a partir de valores de 23 kg/m2 y 25 kg/m2, respectivamente.

No es del todo claro si en el caso de América Latina y el Caribe se esta frente a
una real epidemia de obesidad o si ésta sblo es el reflejo extra poblado de
estadisticas mas completas y con prevalencias mas elevadas de algunos paises
mas desarrollados. De todas formas, la situacion es altamente preocupante, ya
gue de 12 paises latinoamericanos que tienen informaciébn completa sobre
sobrepeso y obesidad, mas de un tercio presenta cifras superiores al 20% en
ambas situaciones. En América Latina y el Caribe las tasas mas bajas de
obesidad se dan en los paises mas pobres, como Haiti, Bolivia y Honduras,
estando las més altas confinadas a paises con mayores ingresos per capita y a los
gue presentan bajas tasas de déficit del crecimiento, como Chile, Argentina,

Jamaica y Republica Dominicana.

Respecto al comportamiento epidemiolégico de la obesidad se concluye que, la
Prevalencia desde 1991 al 2004 el porcentaje de adultos con sobrepeso u
obesidad se incrementd desde el 12,9 al 27,3 %. La prevalencia mundial de la
obesidad se ha multiplicado por mas de dos entre 1980 y 2014. En 2014, mas de
1900 millones de adultos de 18 o mas afios tenian sobrepeso, de los cuales, mas
de 600 millones eran obesos. En 2014, el 39% de los adultos de 18 o méas afios
(un 38% de los hombres y un 40% de las mujeres) tenian sobrepeso. En relacién a
los datos obtenidos de la prevalencia en Nicaragua, la informacion obtenida fue
Unicamente de publicaciones de articulos de revistas y periddicos online debido a
las limitantes de la obtencién de datos del MINSA. Basados en la informacién
recolectada: El Ministerio de Salud de Nicaragua (MINSA), reporté en 2011 que el
29.2% de las mujeres de entre 15 y 49 afos sufria sobrepeso, y el 18.4%
presentaba obesidad. El ultimo dato de la Organizacién de las Naciones Unidas
para la Agricultura y la Alimentacién, FAO indica que en Nicaragua un 30% de la
poblacién tiene problemas de sobrepeso, y, de esos, un 12% son personas con

serios problemas de obesidad, principalmente en las zonas urbanas. La poblacién
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de Nicaragua ha iniciado recientemente un estilo de vida mas sedentario y al
mismo tiempo empezo a consumir alimentos mas ricos en calorias. La obesidad
es un problema creciente en Nicaragua por una alimentacion inadecuada, a lo que

se le suma el sedentarismo.

5.2.1. Factores de Riesgo

Tener un factor de riesgo no significa que se contraera la enfermedad, pero
aumenta la probabilidad de que esto suceda. Algunos factores de riesgo, como la
edad, la raza o los antecedentes familiares de una persona no se pueden
modificar. Cuantos mas factores de riesgo se tenga, mayor sera la probabilidad de

presentar la enfermedad o el problema de salud. (MedlinePlus, 2015)

El riesgo de desarrollar problemas de salud como cardiopatia, accidente
cerebrovascular y problemas renales aumenta si es obeso y tiene estos factores
de riesgo:

e Presion arterial alta (hipertension)

e Colesterol o triglicéridos altos en la sangre

e Glucosa (azucar) alta en la sangre, un signo de diabetes tipo 2

Las personas con obesidad tienen una mayor probabilidad de sufrir estos
problemas de salud: Glucosa (azucar) alta en la sangre o diabetes, Presion arterial
alta (hipertension), Nivel alto de colesterol y triglicéridos en la sangre (dislipidemia
o alto nivel de grasas en la sangre), Ataques cardiacos debido a cardiopatia
coronaria, insuficiencia cardiaca y accidente cerebrovascular, Problemas éseos y
articulares, el mayor peso ejerce presion sobre los huesos y articulaciones. Esto
puede llevar a osteoartritis, una enfermedad que causa rigidez y dolor articular,
Dejar de respirar durante el suefio (apnea del suefio). Esto puede causar fatiga o
somnolencia diurna, mala atencion y problemas en el trabajo, Calculos biliares y

problemas del higado, Algunos tipos de cancer. (MedlinePlus, 2015)
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Tres factores se pueden considerar para determinar si la grasa corporal de una
persona la pone en mayor riesgo de presentar enfermedades relacionadas con la
obesidad:
e Elindice de masa corporal (IMC).
e La medida de la cintura.
e Otros factores de riesgo que la persona tenga (un factor de riesgo es
cualquier elemento que incremente sus probabilidades de padecer una
enfermedad). (MedlinePlus, 2015)

El factor de riesgo principal para la obesidad es comer en exceso, 0 comer mas
calorias de las que el cuerpo quema. Las calorias son la cantidad de energia en
los alimentos que se ingieren. Algunos alimentos tienen mas calorias que otros. Al
comer mas calorias de las que el cuerpo utiliza, las calorias adicionales se
almacenaran como grasa corporal. Entre otros factores de riesgo que contribuyen
a la obesidad se incluyen: Edad, Ser fisicamente inactivo, La genética (la obesidad
puede heredarse en las familias), Malos habitos de suefio, EI embarazo, algunas
condiciones médicas y medicamentos que dificultan mantener un peso corporal

saludable o perder peso.

Entre los factores que intervienen en una obesidad infantil se encuentran: la
conducta alimentaria, consumo de energia, factores hereditarios, factores

hormonales, Factores psicosociales y ambientales.

5.3. Enfermedades asociadas a la obesidad

Las consecuencias que la obesidad y el sobrepeso pueden tener en la salud son
numerosas y variadas, desde un mayor riesgo de muerte prematura a varias
dolencias debilitantes y psicolégicas, que no son mortales pero pueden tener un
efecto negativo en la calidad de vida. Los principales problemas de salud
asociados a la obesidad y el exceso de peso son: Diabetes de tipo 2,

Enfermedades Cardiovasculares, Hipertension, Osteoartritis, Enfermedades
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Respiratorias (Sindrome de apnea del suefio), Algunos tipos de cancer, Problemas

Psicolégicos, Empeoramiento en la percepcion de la calidad de vida.

El grado de riesgo depende entre otras cosas de la cantidad relativa de exceso de
peso, la localizacion de la grasa corporal, cuanto se ha subido de peso durante la
edad adulta y la cantidad de actividad fisica. La mayoria de estos problemas
pueden mejorarse adelgazando un poco (entre 10 y 15%), especialmente si

también se aumenta la actividad fisica.

5.3.1. Diabetes tipo 2

De todas estas graves enfermedades es la diabetes de tipo 2 (que normalmente
se desarrolla en la edad adulta y estd asociada al sobrepeso) o la diabetes
mellitus no insulinodependiente, la que esta mas ligada a la obesidad y el exceso
de peso. De hecho el riesgo de desarrollar una diabetes de tipo 2 aumenta con un
IMC que esté bastante por debajo del limite de la obesidad (IMC de 30). La
probabilidad de que las mujeres obesas desarrollen una diabetes de tipo 2 es 12
veces mayor que en mujeres con un peso saludable. El riesgo de padecer este
tipo de diabetes aumenta conforme el IMC sea mas alto, especialmente en las

personas con antecedentes familiares de diabetes, y disminuye si se pierde peso.

5.3.2. Enfermedad Cardiovascular e Hipertensién

Las enfermedades cardiovasculares incluyen las enfermedades coronarias, los
accidentes cerebrovasculares y la enfermedad vascular periférica. Estas
enfermedades son las responsables de una gran proporcion de las muertes (una
de cada tres) en los hombres y mujeres de los paises industrializados y su

incidencia est4 también aumentando en los paises en vias de desarrollo.

La obesidad predispone al individuo a varios factores de riesgo cardiovascular,
entre ellos la hipertension y elevados niveles de colesterol en sangre. En las
mujeres, la obesidad es la variable méas importante en las enfermedades

cardiovasculares, después de la edad y la presion sanguinea. El riesgo de sufrir
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un infarto es unas tres veces mayor en una mujer obesa que en una mujer

delgada de la misma edad.

Las personas obesas son mas propensas a tener altos niveles de triglicéridos en
sangre (lipidos sanguineos), y colesterol LDL, con lipoproteinas de baja densidad
"colesterol malo™) y bajos niveles de colesterol HDL con lipoproteinas de alta
densidad ("colesterol bueno "). Este perfil metabdlico es caracteristico en personas
obesas con una alta acumulacién de grasa intra abdominal ("manzanas") y
normalmente se asocia a un mayor riesgo de padecer enfermedades coronarias.
Usualmente, si se pierde peso, los niveles de lipidos en sangre (grasas) mejoran.
Si se pierden 10 kg, se puede producir un descenso del 15% en los niveles de

colesterol LDL y un aumento de un 8% en los de colesterol HDL.

La relacion entre la hipertension (alta presion arterial) y la obesidad esta bien
documentada, y se calcula que la proporcion de hipertension atribuible a la
obesidad es del 30-65% en las poblaciones de Occidente. De hecho, la presion
arterial aumenta si se incrementa el IMC; Por cada 10 kg de aumento de peso, la
presion arterial sube 2-3mm Hg. Por el contrario, si se baja de peso disminuye la
presion arterial, y normalmente, por cada 1% de reduccion de peso, la presion
arterial disminuye 1-2mm Hg. La prevalencia de la hipertensién en adultos con
sobrepeso es tres veces mayor que en adultos sin sobrepeso, y el riesgo de
hipertension en personas con exceso de peso entre 20-44 afios es casi 6 veces

mayor que en los adultos con peso normal.

Segun Lidia Esther Rodriguez, La obesidad constituye uno de los principales
factores de riesgo para el desarrollo de la enfermedad coronaria, y si el inicio de la
obesidad es a edades tempranas, es decir, la nifiez o la adolescencia, el debut de
la enfermedad coronaria es también temprano. Se ha visto que una disminucién
de la sensibilidad a la insulina lleva aparejado un incremento en el riesgo de la
enfermedad coronaria, lo que es de esperarse teniendo en cuenta todas las

alteraciones que esta ocasiona. Pero es importante también tener en cuenta los
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cambios en el metabolismo lipidico que se desarrollan con la obesidad. (Rodriguez
L., 2004)

El perfil lipidico mas comun observado en el paciente obeso es un incremento de
los triglicéridos (TG) expresado en un aumento de las cifras de las lipoproteinas de
muy baja densidad (VLDL), y una disminucion de las lipoproteinas de alta
densidad (HDL), al cual se puede afadir cualquiera de las otras alteraciones en
dependencia de la confluencia de otros factores. Este perfil por si solo es un gran
promotor de dafio vascular, ya que el gran flujo de &cidos grasos libres (AGL) que
provocan la obesidad y la resistencia a la insulina, que tiene origen en la misma
ingestion, y ademas en el incremento de la lipolisis y en el no proporcional
incremento de la lipogénesis que se produce en el estado de resistencia insulinita,
pone al higado frente a una gran disponibilidad de fuente energética, y estos AGL
estimulan entonces la sintesis de VLDL, ricas en TG. Este aumento de las VLDL
trae consigo una disminucion de las HDL, porque en presencia de la proteina de
transferencia de esteres de colesterol (CETP) esta estimulada la transferencia de
TG de las VLDL a las HDL en intercambio con el colesterol de estas.

Las HDL resultantes, enriguecidas en TG, son un buen sustrato para la lipasa
hepatica que hidroliza los TG, y quedan unas HDL pequefias que en ese proceso
se desprendieron de la Apo A-1 (proteina pequefia filtrada por rifién y degradada
por el tubulo renal). A su vez, el encuentro VLDL con las lipoproteinas de baja
densidad (LDL) favorece el intercambio de TG de las VLDL por los esteres de
colesterol de las LDL. La posterior hidrdlisis de las LDL-TG genera LDL pequefias

y densas. El resultado final es un perfil aterogénico porque:
1. Las VLDL pueden atravesar la pared vascular y acumularse en la placa de

ateroma, y al ser ricas en colesterol, liberar mas colesterol por particula a la

pared.
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2. La disminucién de las HDL y ApoA-1 significa menor cantidad de HDL
involucradas en el reflujo desde la periferia, que es el primer paso reverso
en el transporte de colesterol y significa, ademas, que las HDL no pueden

cumplir su funcién antiaterogénica y antioxidante en el endotelio.

3. Las LDL pequeias y densas son mas aterogénicas que igual nimero de
LDL grandes (mas ricas en colesterol), al penetrar mas facilmente la pared
vascular y al ser también mas facil su oxidacion (importante esta en el

desarrollo de placa de ateroma). (Rodriguez, L., 2004)

5.3.3. Céancer

Aungue la relacion entre la obesidad y el cancer no esta bien definida, hay varios
estudios que han descubierto que el sobrepeso esta asociado a la incidencia de
ciertos tipos de cancer, y mas concretamente, canceres gastrointestinales y de
origen hormonal. Se ha observado que las mujeres obesas tienen un mayor riesgo
cancer mamario, endometrial, ovarico y cervical, y hay evidencias de que en los
hombres hay un riesgo mas elevado de padecer cancer de préstata y cancer
rectal. La asociacion mas clara es la que existe entre el cancer de colon y la

obesidad, que triplica su riesgo tanto en mujeres como en hombres.

Muchos estudios han indicado que el sobrepeso y la obesidad estan asociados
con un leve aumento del riesgo de cancer de seno después de la menopausia.
Este riesgo mayor se observa principalmente en mujeres que nunca han usado
terapia hormonal para la menopausia y para tumores que expresan tanto

receptores de estrégeno como de progesterona.

Por el contrario, se ha encontrado que el sobrepeso y la obesidad estan asociados
con un riesgo menor de cancer de seno antes de la menopausia en algunos
estudios. La relacion entre la obesidad y el cancer de seno puede verse afectada
por la etapa de la vida de la mujer cuando aumenta de peso y se hace obesa. Los

epidemidlogos estan trabajando activamente para responder a esta cuestion. El
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aumento de peso en la vida adulta, con mas frecuencia alrededor de los 18 afios
hasta los 50 o 60 afios, se ha asociado regularmente con un riesgo de cancer de

seno después de la menopausia.

El riesgo mayor de cancer de seno después de la menopausia se cree que se
debe a mayores concentraciones de estrogeno en las mujeres obesas. Después
de la menopausia, cuando los ovarios dejan de producir hormonas, el tejido
adiposo (graso) se convierte en la fuente mas importante de estrégeno. Ya que las
mujeres obesas tienen mas tejido adiposo, sus concentraciones de estrégeno son
mas elevadas, lo que conduce posiblemente a un crecimiento mas rapido de
tumores de seno que responden al estrogeno. La relacion entre la obesidad y el
riesgo de céancer de seno puede variar también segun la raza y el grupo étnico.
Hay poca evidencia de que el riesgo asociado con el sobrepeso y la obesidad
pueda ser menor entre las mujeres afroamericanas y las hispanas que entre las

mujeres blancas.

El sobrepeso y la obesidad se han asociado regularmente con el cancer de
endometrio, el cual es un cancer del revestimiento del Utero. Las mujeres obesas y
las que tienen exceso de peso tienen de dos a cuatro veces mas riesgo de
padecer esta enfermedad que las mujeres de un peso normal, sin importar el
estado de menopausia. Muchos estudios han encontrado también que el riesgo de
cancer de endometrio aumenta con un aumento de peso en la edad adulta,
especialmente entre mujeres que nunca han usado la terapia hormonal para la
menopausia. El uso de la terapia hormonal para la menopausia puede modificar la

asociacién en mujeres posmenopausicas.

Aunque aun no se ha determinado por qué la obesidad es un factor de riesgo de
cancer de endometrio, ciertas pruebas apuntan al papel de la diabetes,
posiblemente en combinacibn con un grado bajo de actividad fisica. Las
concentraciones elevadas de estrogeno producidas por el tejido adiposo (graso)

probablemente también tienen un papel al respecto.
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Entre los hombres, un indice de masa corporal mas alto est4d fuertemente
asociado con un riesgo mayor de cancer colorrectal. La distribucion de grasa en el
cuerpo parece ser un factor importante, y la obesidad abdominal, la cual se puede
medir por la circunferencia de la cintura, indica la asociaciéon mas fuerte con el
riesgo de cancer de colon. También se observa la asociacion en las mujeres del
indice de masa corporal y la circunferencia de la cintura con el riesgo de cancer de
colon, pero es mas débil. Se han propuesto una serie de mecanismos para
responder a la asociaciéon de la obesidad con un mayor riesgo de cancer de colon.
Una hipétesis es que las concentraciones altas de insulina o de factores de
crecimiento relacionadas con la insulina en gente obesa pueden fomentar la
formacion de cancer de colon. Un indice de masa corporal elevado esta asociado

también con riesgo de cancer de recto, pero el aumento del riesgo es mas leve.

La obesidad ha estado relacionada regularmente con el cancer de células renales,
el cual es la forma mas comun de cancer de rifion, tanto en hombres como en
mujeres. Los mecanismos por los que la obesidad puede aumentar el riesgo de
cancer de células renales no se entienden bien. La tension arterial alta es un factor
de riesgo conocido de cancer de células renales, pero la relacion entre la obesidad
y el cancer de rifidn es independiente de una situacion de tension arterial. Las
concentraciones elevadas de insulina pueden tener un papel en la formacion de la

enfermedad.

La gente con sobrepeso y la gente obesa tienen el doble de probabilidad de
padecer un tipo de cancer de es6fago que se llama adenocarcinoma de eséfago
gue la gente de peso saludable. La mayoria de los estudios han indicado que no
hay un riesgo mayor o, mas aun, que hay un riesgo menor para el otro tipo

principal de cancer de eséfago, el cancer de células escamosas.
No se entienden bien los mecanismos por los que la obesidad puede aumentar el

riesgo de adenocarcinoma de es6fago. Sin embargo, la gente con sobrepeso y la

gente obesa tienen mas probabilidad que la gente con peso normal de tener
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antecedentes de enfermedad de reflujo gastroesofagico o de es6fago de Barrett,
los cuales estan asociados con un riesgo mayor de adenocarcinoma esofagico. Es
posible que la obesidad agrave la inflamacion del es6fago que esta asociada con

estos padecimientos.

Muchos estudios han indicado que hay un riesgo ligeramente mayor de cancer de
pancreas en individuos con sobrepeso o en individuos obesos. La circunferencia
de la cintura puede ser un factor especialmente importante en la asociacién de
sobrepeso y obesidad con el cancer de pancreas. El riesgo de cancer de vesicula
biliar aumenta con un indice de masa corporal en aumento. Este aumento puede
deberse a la alta frecuencia de célculos de vesicula, un factor fuerte de riesgo de

cancer de vesicula biliar, en individuos obesos.

Se ha estudiado extensamente la relacion entre la obesidad y el cancer de
prostata. Los resultados de los estudios por separado no sugieren que haya una
firme asociacion entre la obesidad y el cancer de préstata. Sin embargo, cuando
se juntan los datos de muchos estudios, los analisis muestran que la obesidad
puede estar asociada con un aumento muy ligero del riesgo de cancer de prostata.
Ademas, varios estudios han encontrado que los hombres obesos tienen un riesgo
mas alto de cancer de prostata mas maligno que los hombres que tienen un peso
saludable. Generalmente, el riesgo de cancer de prostata ha estado asociado a

concentraciones de ciertas hormonas y factores de crecimiento.

Algunos estudios han mostrado una débil asociacion entre un indice de masa
corporal en aumento y el riesgo de cancer de ovarios, especialmente en mujeres
pre menopausicas, aunque otros estudios no han encontrado una asociacion.
Como sucede con algunos otros canceres, una asociacion entre el cancer de
ovarios y la obesidad puede reflejar concentraciones mayores de estrégeno.
Alguna comprobacién conecta la obesidad con el cancer de higado y con algunos

tipos de linfoma y de leucemia, pero se necesitan mas estudios para confirmar
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estas asociaciones. (Ballard-Barbash R, Berrigan D, Potischman N, Dowling E.,
2010)

5.3.4. Osteoartritis

Las enfermedades degenerativas de las articulaciones, como la rodilla, son
complicaciones normales asociadas a la obesidad y el sobrepeso. Se piensa que
el dafio mecanico de las articulaciones se produce debido al exceso de peso que
tienen que soportar. También es mas comun en las personas obesas el dolor
lumbar, que puede ser una de las causas principales de absentismo laboral en

personas obesas.

La osteoartritis es una enfermedad comun del proceso de envejecimiento,
caracterizada por roturas cartilaginosas, remodelacion y gran crecimiento 6seo. En
la forma idiopatica (primaria), la mas comun, no se encuentra un factor causal
especifico. La osteoartritis secundaria es patolégicamente indistinguible de la
forma idiopética, pero existe una causa evidente de la enfermedad. En términos

generales, la osteoartritis se presenta a partir de 2 mecanismos:

1. Las propiedades bioldgicas del cartilago articular y del hueso subcondral
son normales, pero el exceso de carga sobre la articulacion determina la

falla tisular.

2. El peso sobre la articulacion es razonable, pero las propiedades biologicas
del cartilago y el hueso son deficientes.

Las alteraciones mencionadas determinan, a su vez, cambios a nivel de cartilago y
hueso: en los estadios tempranos de la enfermedad, el cartilago es mas delgado
gue lo normal, pero con la progresion se adelgaza de manera progresiva, se
endurece y sufre pequefias fracturas. Ulceras pequefias, cartilaginosas y 0seas
pueden aparecer. La capacidad de autorreparacion del cartilago, finalmente

disminuye, de manera progresiva.
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En cuanto al hueso, las caracteristicas fundamentales son la remodelacion e
hipertrofia 0sea, con esclerosis y desarrollo de crecimientos marginales
(osteofitos). Los pacientes afectados por sobrepeso u obesidad presentan un
riesgo incrementado para el desarrollo de osteoartritis, el cual, ademas, es mayor

en la mujer que en el varon.

En cuanto a la frecuencia de osteoartritis, mientras que existen evidencias clinicas
y radiolégicas de la enfermedad en aproximadamente 30% de las personas
mayores de 65 afos, de las cuales el 40% son sintoméaticas, este riesgo se eleva
hasta el 42.1% en hombres y hasta el 55.7% en mujeres, con promedios de edad
de apenas 36 afios, portadores de obesidad severa, estableciendo asi, un

deterioro superior al de la poblacién general y por lo menos 30 afios prematuro.

Estudio llevado a cabo en 1,500 pacientes, con edad promedio de 46.6 afios y con
un IMC de 42.4, reporta afectacion osteoarticular en el 39.0% de los sujetos de
estudio.10 Otro reporte de investigacion médica en mujeres adultas, mellizas,
sefala que, por cada kg de incremento en el peso corporal, el riesgo de desarrollar

osteoartritis se incrementa de un 9 a un 13%.

Un incremento de peso se asocia con aumento de dolor en las articulaciones
sometidas a peso excesivo. Una reduccion en el IMC de 2 unidades o mas,
durante un periodo de 10 afios, se correlaciona, estadisticamente, con una
reduccion en el riesgo de presentar osteoartritis de la rodilla, de mas de un 50%.
La ganancia de peso se asocia con un incremento similar en el riesgo para este

tipo de enfermedad.

Un estudio aleatorizado, controlado, de 6 meses de duracion, examina el efecto de
la pérdida de peso en la mejoria clinica de los pacientes con osteoartritis.
Pacientes sometidos a terapia con fentermina tuvieron un promedio de 12.6% de
reduccion de peso después de 6 meses, en tanto que el grupo control presento

una reduccién promedio de 9.2%. Se observé una importante mejoria en lo que se
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refiere a la capacidad de movimiento, reduccién del dolor y reduccién de la
utilizacion de analgésicos, en asociacion con la pérdida de peso; esta correlacion
fue mayor para articulaciones afectadas de rodillas, en comparacién con la

afectacion de cadera.

En relacion a la frecuencia de afeccion de las diferentes articulaciones, una
investigacion llevada a cabo desde el punto de vista clinico y radiolégico en 25
pacientes con obesidad severa, reporta evidencia de osteoartritis en 22 de los
pacientes, con afectacion mas frecuente en articulaciones de rodilla, luego de
cadera, manos, pies, tobillos, sacroiliacas y de la sinfisis pubica, encontrando,
ademas, que a nivel de columna lumbosacra la afeccidon es similar, en frecuencia,

por segmentos, pero mas grave a nivel L4-L5.

En lo referente a la presencia de dolor por artropatia en el sujeto obeso, valorando
105 pacientes sometidos a gastroplastia y con reducciones promedio de 45 kg en
un plazo de 22.5 meses el dolor articular, valorado mediante el Cuestionario de
dolor de Mc Guill, se presentd en 88% de los pacientes, antes de ser intervenidos.
Las areas involucradas fueron: La parte baja de la espalda (62%), la cadera
(11%), las rodillas (57%), los tobillos (34%) y los pies (21%). Los estudios
radiolégicos fueron diagnésticos en el 54% de los casos de columna lumbosacra,
25% de cadera y 38% de rodilla. Después de la pérdida de peso referida, el 89 de
los pacientes presentaron remision completa del dolor en una o0 mas

articulaciones.

En cuanto a la distribucién del peso corporal, no se encuentra diferencia aparente
en lo que se refiere a personas con artritis primaria o secundaria de la articulaciéon
de la cadera, comparadas con personas con articulaciones normales. (Godinez
Gutiérrez, Sergio A., 2001)
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5.3.5. Aspectos Psicolbgicos

La obesidad se considera una lacra en muchos paises Europeos, y se percibe
como una apariencia fisica no deseable y un signo de los defectos de caracter que
se supone que indica. Incluso los nifios de seis afios perciben a otros nifios
obesos como "vagos, sucios, estupidos, feos, mentirosos y tramposos". Las

personas obesas tienen que enfrentarse a la discriminacion.

Segun los estudios realizados en el Reino Unido y en Estados Unidos, las jévenes
con exceso de peso ganan mucho menos que las mujeres sanas, sin sobrepeso 0
gue otras mujeres con problemas cronicos de salud. También es mas frecuente
gue las personas obesas coman compulsivamente, y que tengan una largo
historial de desérdenes alimentarios que se caracterizan por los atracones y las

variaciones de peso. (http://www.eufic.org)

5.4. Causas y efectos predisponentes de obesidad

La obesidad primaria, definida como una enfermedad crénica, de origen
multifactorial, caracterizada por un incremento anormal de la grasa corporal que
conlleva riesgos para la salud, es el resultado de la interaccién de factores
ambientales y genéticos. Estos determinan que los ingresos caléricos superen de
manera crénica a los egresos caloricos, de manera que el excedente calérico se

almacena en forma de triglicéridos en el tejido adiposo.

Aunque en afos recientes se han identificado muchas alteraciones genéticas que
podrian explicar la mayor predisposicién de ciertos individuos a la obesidad, el
incremento tan abrupto de ella en las Ultimas décadas y su gran expansién nos
sugieren que mas bien obedecen principalmente a modificaciones radicales en el
estilo de vida, que se alejan de la alimentacion y actividad fisica saludable a la que
nuestro genoma estuvo expuesto durante miles de afios y que permitieron a la

especie humana subsistir y evolucionar hasta nuestros dias.
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5.4.1. Factores Dietéticos
= Incremento del consumo de grasa saturada e hidratos de carbono
refinado

Es uno de los factores ambientales que mas ha contribuido al incremento del
sobrepeso y la obesidad, especialmente la ingesta excesiva de grasas saturadas y
de hidratos de carbono simple y refinado, en desmedro de cereales, leguminosas,
frutas y verduras, cuyo consumo se ha mantenido practicamente estable o bien ha
disminuido. El alto consumo de grasas, mayoritariamente saturadas, ha sido
implicado en el desarrollo de la obesidad y de sus comorbilidades asociadas,
fendmeno que esta estrechamente relacionado con el estado de la transicion
epidemiolégica que experimentan varios paises emergentes, transicion que es
ademds acelerada, especialmente entre sujetos con nivel socioeconémico bajo,

quienes ingieren alimentos cada vez de mayor densidad energética.

Las grasas de la dieta, habitualmente entremezcladas con hidratos de carbono
refinados, promueven el sobreconsumo calérico pasivo, situacion que se observa
principalmente en las «comidas rapidas», un tipo de alimentaciéon cada vez mas
recurrido en nuestra sociedad, ya sea por falta de tiempo para cocinar, por
economia (son de bajo costo) o por disponibilidad inmediata. En este sentido, las
colaciones o0 «snack» entre las comidas, estimuladas por la publicidad en
television, aportan una gran cantidad de calorias extra, que en parte es

responsable del incremento de la obesidad infantil en los Ultimos afos.

Las «comidas rapidas», por otra parte, se caracterizan por su gran aporte en
grasas saturadas y acidos grasos trans, hidratos de carbono con altos indices
glucémicos, pobres en fibras, micronutrientes y antioxidantes y una alta densidad
energética, todo lo cual se relaciona directamente con efectos nocivos para la

salud, ademas de con la ganancia de peso.

Si se analizan los datos existentes sobre consumo de grasas en diversos paises

latinoamericanos en las 2 Ultimas décadas (1977-1999), se aprecia que en ellos ha
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habido un incremento porcentual sostenido, con la sola excepcidén de Haiti, México
y Chile aparecen con los mas altos indices de incremento del consumo de grasa
animal, que alcanzan un 72% y un 55,4%, respectivamente, mientras que

Guatemala s6lo aument6 en un 15 %

= Incremento del tamafio de las porciones de alimentos

El incremento del tamafio de las porciones de alimentos es otro de los importantes
factores ambientales que ha contribuido a la obesidad, especialmente en la
poblacion infantil, yendo en paralelo con la tendencia creciente de obesidad. A
partir de 1970 se observa un aumento progresivo de las porciones en
practicamente todos los alimentos expendidos en supermercados Yy
establecimientos de comidas rapidas (hamburguesa, bebidas de fantasia, patatas
fritas, etc.), siendo el tamafo de las galletas el de mayor incremento. Pareciera ser
gue el tamafio de las porciones impacta mas a nifios mayores de 5 afios, quienes
son incapaces de autorregular adecuadamente su ingesta y comen mas cuando
son expuestos a porciones de alimentos mas grandes, situacién que no se aprecia

en los menores de 3 afos.

= Genotipo Ahorrador

Indudablemente que detrds de esta dramética transicion nutricional experimentada
por la mayoria de los paises en desarrollo, responsable en parte del incremento
alarmante de la obesidad, es imposible abstenerse de la potencial participacion del
«genotipo ahorrador», hipétesis sugerida por Neel para explicar la alta prevalencia
de diabetes tipo 2 y obesidad en los tiempos actuales. De acuerdo a ella, los
ancestros cazadores recolectores estuvieron sometidos constantemente a
periodos de hambrunas, lo cual les permitid seleccionar un grupo de genes
«ahorradores» a través de la evolucion, que les hacia ser mas eficientes en el
almacenamiento y utilizacion de energia, lo que aseguraba su sobrevivencia y

reproduccion.
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Este precario pero efectivo equilibrio entre la ingesta alimentaria y el gasto
calorico de nuestros antepasados se rompe violentamente llegando a ser
desventajoso en los tiempos actuales, en los que existe abundancia de alimentos,
especialmente de alta densidad energética, ricos en grasas e hidratos de carbono
refinados. Segun lo anterior, es muy posible que las poblaciones nativas de paises
en desarrollo hayan experimentado con mayor rigor las consecuencias de la
transicion nutricional, siendo sus tradicionales y primitivas dietas ricas en carnes
magras, peces, granos y fibras reemplazadas por un exagerado y continuo
consumo de alimentos sobrecargados en grasas saturadas y azUcares refinados,
lo que, asociado concomitantemente a un mayor sedentarismo, seria responsable

de los altos indices de obesidad tanto en adultos como en nifios.

= Bebidas y jugos de fantasia

En cuanto al alto consumo de hidratos de carbono visto en los Ultimos afos, es
digno de destacarse independientemente de las masas y golosinas, el incremento
gue ha experimentado la ingesta de bebidas azucaradas de fantasia en la mayoria
de los paises en desarrollo, lo cual, a juicio de algunos investigadores, esta en

directa relacion con la creciente “epidemia” de obesidad infantil.

Entre los edulcorantes utilizados en las bebidas de fantasia azucaradas, ha
centrado la atencién el jarabe de maiz de alto contenido en fructosa, un
compuesto muy dulce, econémico, extraido del maiz, constituido por un 55% de
fructosa y un 45% de glucosa. Este ha sido imputado por algunos investigadores
como uno de los responsables de la epidemia de obesidad y diabetes tipo 2
observada en los paises con un alto consumo. Desde su introduccién masiva a
bebidas de fantasia y productos soélidos, en reemplazo de la sacarosa, a principios
de la década de los ochenta (a pesar que es elaborado desde mediados de 1960)
se ha visto un incremento de la obesidad en proporcion directa a su creciente
consumo. El mecanismo por el cual la fructosa favorece la obesidad estaria
determinado por sus caracteristicas endocrino-metabdlicas que dan lugar, entre

otras, a la no estimulacion de la secrecion de insulina y leptina y a la no supresion
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de la secrecion gastrica de ghrelina, acciones todas que normalmente inhiben la
ingesta alimentaria y que, a diferencia de la fructosa, si son producidas por la

glucosa; ademas la fructosa estimularia la lipogénesis hepatica.

Por otra parte, el consumo exagerado de bebidas y jugos de fantasia ha
disminuido la ingesta de leche, limitando con ello el calcio de la dieta, que entre
otras repercusiones pudiera estar predisponiendo al desarrollo de obesidad. En
efecto, estudios en humanos y animales revelan que un bajo aporte de calcio en la
dieta se relaciona directamente con ganancia de peso corporal, probablemente por
un mayor ingreso de calcio intraadipocitario, promoviendo con ello la lipogénesis y
disminuyendo la lipdlisis, independiente de la disminucién en la eliminacion de

grasas a través de las deposiciones.

= Lactancia materna

La lactancia materna y el tiempo de duracion de la misma (dosis dependiente) ha
sido sefialada en algunos estudios como un importante factor protector del
desarrollo de obesidad infantil, aunque hay ciertas discrepancias al respecto. Los
mecanismos propuestos involucrados van desde una regulacion mas fisiolégica de
la ingesta del lactante, fijando con ello patrones conductuales saludables de
alimentacion futura, hasta efectos metabdlicos beneficiosos, como una menor
secrecion de insulina en comparacion con la lactancia artificial y el aporte de
sustancias bioactivas que limitarian el desarrollo y crecimiento del tejido adiposo

(TNF- a y factores de crecimiento)

5.4.2. Sedentarismo

Los estilos de vida que promueven el sedentarismo o la inactividad estan
directamente relacionados con la ganancia de peso corporal, como lo demuestran
diferentes estudios epidemioldgicos realizados en diversas etnias y grupos etarios.
La disminucién del gasto energético por actividad fisica se ha visto favorecida por
la creciente tecnificacion alcanzada por algunos de los paises en desarrollo,

fomentando la inactividad en directa proporcion a su desarrollo. Asi, la fuente
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laboral ha sufrido intensos cambios pasando del trabajo fisico al intelectual, de
manera que la mayor parte de las horas transcurren en posicion de sentados,
habitualmente frente a maquinas que ahorran trabajo manual o frente a un

ordenador.

5.4.3. Nivel Socioecondmico

Varios estudios han analizado la compleja relacién existente entre la prevalencia
de obesidad y el nivel socioeconémico en diferentes paises; ésta varia segun el
contexto socioecondmico y el grado de desarrollo del pais. Asi, en paises
desarrollados la obesidad se asocia inversamente al nivel socioeconomico, siendo
los sujetos mas pobres quienes presentan mayor frecuencia de obesidad,
situacion contraria a la observada en la mayoria de los paises en desarrollo, en los
gue existe una mayor prevalencia de obesidad en los estratos socioeconémicos
altos, posiblemente por un mayor poder adquisitivo y una disminucion en el trabajo
fisico.

Sin embargo, en paises en desarrollo con una economia mas floreciente, como es
el caso de Brasil, Chile y Curacao, entre otros, la mayor prevalencia de obesidad
se da en los estratos socioeconémicos mas bajos y en ese sentido tienden a

asemejarse a los paises desarrollados.

La probable explicacion pudiese radicar en que a nivel socioecondémico alto la
obesidad es vista como un estigma negativo y por otra parte el mayor nivel
educacional que frecuentemente acompafa a este segmento le permite valorar los
riesgos para la salud que conlleva la obesidad. La relacién entre nivel
socioecondmico bajo y obesidad es mas fuerte en mujeres que en hombres,
siendo aun mucho mas acusada esta diferencia cuando se compara con mujeres
de estrato socioecondémico alto, en las que incluso puede llegar a ser 7 a 12 veces

mas frecuente.
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5.4.4. Bajo Peso de Nacimiento

Estudios actuales sefialan que las influencias adversas intrauterinas y posnatales
inmediatas pueden generar alteraciones estructurales y funcionales en algunos
organos, que se manifestaran en etapas tardias de la vida como enfermedades
metabdlicas. Barker, basado en estudios epidemiolégicos en el Reino Unido, fue el
primero en postular en la década de los noventa la asociacion entre bajo peso de
nacimiento (expresion de malnutricion intrauterina) y diversas enfermedades en la
edad adulta (hipétesis de Barker), tales como hipertension arterial, diabetes tipo 2,

obesidad, dislipemia y enfermedad cardiovascular, entre otras.

Un bajo peso de nacimiento, definido como un peso inferior o igual a 2.500 g, es
un, fuerte indicador de malnutricion intrauterina, habitualmente derivada de una
deficiente nutricibn materna, noxas (infecciones agudas o crénicas, tabaquismo,
hipertension arterial, etc.) o bien debida a una disfuncion placentaria y/o
alteraciones fetales. Todo lo anterior determina una adaptacion fisiologica fetal a la
malnutricién (nutrientes y oxigeno), con la finalidad de asegurar un adecuado
desarrollo cerebral en detrimento de otros 6rganos, manifestandose por un retardo
del crecimiento intrauterino y por una mayor susceptibilidad a desarrollar

alteraciones patoldgicas en la etapa adulta, entre ellas obesidad.

Los mecanismos intimos por los que la exposicién fetal a un déficit nutricional
prolongado conduce en etapas posteriores a obesidad se desconocen; no
obstante, se piensa que la eficiencia metabdlica desplegada ante el estrés de la
malnutricién intrauterina permanece indefinidamente, incrementando el riesgo
futuro de obesidad cuando existe una sobrealimentacién. Ademas, parece ser que
también ejerce una fuerte accion sobre la distribucion de la grasa corporal,
incrementando preferentemente los depdsitos grasos viscerales, 1o que contribuye
a la mayor propension a sufrir enfermedades metabdlicas de aparicion

especialmente en la edad adulta.

39



Enfermedades Cronicas No Transmisibles: OBESIDAD

En los paises desarrollados alrededor de la mitad de los nifios con bajo peso de
nacimiento son pretérmino (menos de 37 semanas de gestacion), mientras que en
los paises en desarrollo en su gran mayoria son nacidos a término. El Sur de Asia
tiene una de las mas altas prevalencias mundiales de recién nacidos de bajo peso,
con un 25%, mientras que los paises industrializados tienen la mas baja, alrededor
de un 7%, ocupando América Latina y el Caribe un lugar intermedio, 10%. La
pobre nutricion materna antes y durante el embarazo es una de las principales
causas de bajo peso de nacimiento y explica alrededor del 50% de los casos en

los paises en desarrollo.

Por tanto, las mujeres gestantes de muchos paises en desarrollo han
experimentado directamente este déficit nutricional, lo que se refleja en una alta
prevalencia de recién nacidos con bajo peso. Esto podria explicar, de acuerdo a la
hipotesis de Barker o del «fenotipo ahorrador», el acelerado incremento de la

obesidad en estos paises emergentes. (Valenzuela A., s.f.)

5.5. Diagnostico

5.5.1. Diagndstico en adulto

En forma practica, la obesidad puede ser diagnosticada tipicamente en términos
de salud midiendo el indice de masa corporal (IMC), pero también en términos de
su distribucion de la grasa mediante la circunferencia de la cintura o la medida del
indice cintura/cadera. Ademas, la presencia de obesidad necesita ser considerada
en el contexto de otros factores de riesgo y comorbilidades asociadas (otras

condiciones médicas que podrian influir en el riesgo de complicaciones).

% Indice de Masa Corporal (IMC)

El indice de masa corporal es un método simple y ampliamente usado para
estimar la proporcion de grasa corporal. El IMC fue desarrollado por el estadistico
y antropometrista belga Adolphe Quetelet. Este es calculado dividiendo el peso del
sujeto (en kilogramos) por el cuadrado de su altura (en metros), por lo tanto es

expresado en kg / m2. Los organismos gubernamentales en EUA determinan el
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sobrepeso y la obesidad usando el indice de masa corporal (IMC), utilizando el
peso y altura para determinar la grasa corporal. Un IMC entre 25 y 29,9 es
considerado sobrepeso y cualquier valor sobre 30 es obesidad. Individuos con un

IMC por encima de 30 incrementan el riesgo de varios peligros para la salud.

En un marco clinico, los médicos toman en cuenta la raza, la etnia, la masa
muscular, edad, sexo y otros factores que pueden afectar a la interpretacion del
indice de masa corporal. ElI IMC sobreestima la grasa corporal en personas muy
musculosas, y por otra parte la grasa corporal puede ser subestimada en personas
gue han perdido masa corporal (muchos ancianos). La obesidad leve como es
definida segun el IMC, no es un factor de riesgo cardiovascular y por lo tanto el
IMC no puede ser usado como un unico predictor clinico y epidemiolégico de la

salud cardiovascular.

La OMS (Organizacion Mundial de la Salud) establece una definicibn comunmente
en uso con los siguientes valores, acordados en 1997, publicados en 2000 y
ajustados en el 2010:

Gréfico 1. Indice de Masa Corporal
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e IMC menos de 18,5 es por debajo del peso normal.

e IMC de 18,5-24,9 es peso normal

e IMC de 25,0-29,9 es sobrepeso.

e IMC de 30,0-34,9 es obesidad clase I.

e IMC de 35,0-39,9 es obesidad clase II.

« IMC de 40,0 o mayor es obesidad clase lll, grave (o morbida).

e« IMC de 35,0 o mayor en la presencia de al menos una u otra morbilidad
significativa es también clasificada por algunas personas como obesidad

morbida.

El indice de masa corporal (IMC) es una medida de asociacion entre la masa y la
talla de un individuo ideada por el estadistico belgaAdolpheQuetelet, por lo que
también se conoce como indice de Quetelet.

Se calcula segun la expresion matematica: MO = masa

estatura?

Donde la masa se expresa en kilogramos y el cuadrado de la estatura en metros

cuadrados, siendo la unidad de medida del IMC en el sistema MKS:
kg -m™* = kg /m”

El valor obtenido no es constante, sino que varia con la edad y el sexo. También
depende de otros factores, como las proporciones de tejidos muscular y adiposo.
En el caso de los adultos se ha utilizado como uno de los recursos para evaluar su
estado nutricional, de acuerdo con los valores propuestos por la Organizacion
Mundial de la Salud.

% Circunferencia de la cintura
El IMC no tiene en cuenta las diferencias entre los tejido adiposo y tejido macro;
tampoco distingue entre las diferentes formas de adiposidad, algunas de las

cuales pueden estar asociadas de forma mas estrecha con el riesgo
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cardiovascular. ElI mejor conocimiento de la biologia del tejido adiposo ha
mostrado que la obesidad central (obesidad tipo masculina o tipo manzana) tiene
una mayor relacion con la enfermedad cardiovascular, que el IMC aislado. La
circunferencia de cintura absoluta (>102 cm en hombres y >88 cm en mujeres) o el
indice cintura-cadera (>0,9 para hombres y >0,85 para mujeres) son usados como

medidas de obesidad central.

En una cohorte de casi 15.000 sujetos del estudio National Health and Nutrition
Examination Survey (NHANES) IIl, las circunferencias de las cinturas explicé
significativamente mejor que el IMC los factores de riesgo para la salud
relacionados con la obesidad cuando el sindrome metabdlico fue tomado como

medida.

El indice cintura/cadera es la relacion que resulta de dividir el perimetro de la
cintura de una persona por el perimetro de su cadera. Los estudios indican que
una relacion entre cintura y cadera superior a 1.0 en varones y a 0.9 en mujeres
esta asociada a un aumento en la probabilidad de contraer diversas enfermedades
(diabetes mellitus, enfermedades coronarias, tension arterial, entre otras). El
indice se obtiene midiendo el perimetro de la cintura a la altura de la Ultima costilla

flotante, y el perimetro maximo de la cadera a nivel de los gluteos.

cintura(cm)

ICC =

cadera(cm)
Interpretacion:
e« ICC =0,71-0,84 normal para mujeres.
e« ICC =0,78-0,94 normal para hombres.
e Valores mayores: Sindrome androide (cuerpo de manzana).

« Valores menores: Sindrome ginecoide (cuerpo de pera). (Paredes R., 2007)
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% Grasa Corporal

Una via alternativa para determinar la obesidad es medir el porcentaje de grasa
corporal. Médicos y cientificos generalmente estan de acuerdo en que un hombre
con mas del 25 % de grasa corporal y una mujer con mas de 30 % de grasa
corporal son obesos. Sin embargo, es dificil medir la grasa corporal de forma
precisa. El método mas aceptado ha sido el de pesar a las personas bajo el agua,
pero la pesada bajo el agua es un procedimiento limitado a laboratorios con

equipo especial.

Los métodos mas simples para medir la grasa corporal son el método de los
pliegues cutaneos, en el cual un pellizco de piel es medido exactamente para
determinar el grosor de la capa de grasa subcutdnea; o el andlisis de impedancia
bioeléctrica, usualmente llevado a cabo por especialistas clinicos. Su uso rutinario
es desaconsejado. Otras medidas de grasa corporal incluyen la tomografia
computarizada, la resonancia magnética y la absorciometria de Rayos X de

energia dual. (Paredes R., 2007)

5.5.2. Diagndstico en nifios

% Curvas de Patrones de Crecimiento de la OMS

El crecimiento no es solo resultado de la nutricion sino de factores heredados.
Las curvas de patrones de la OMS son las que se usan mas frecuentemente y se

consideran el estdndar a nivel mundial.

% Medidas
Las medidas que se toman usualmente para nifios de entre 0 y 24 meses de edad
incluyen: Longitud y Peso. Las medidas deben tomarse a intervalos regulares para
observar tendencias confiables, son algunas recomendaciones de intervalos de
medicion:

e Infantes (0-12 meses): cada 2 meses.

o Niflos Pequefios: a los 15, 18, 24 y 30 meses.

o« De 3 anos en adelante: cada afo.
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» Longitud/Estatura
Es la medida lineal de los infantes hasta los 24 meses. Las medidas de longitud
(en lugar de estatura) se pueden tomar también para los nifios entre 24 y 36
meses de edad que no puedan sostenerse en pie sin ayuda. Se mide con el nifio
acostado. La longitud es un determinante importante del estado nutricional de un
nifio. Es posible que la longitud de un nifio aumente muy lentamente si ha estado

desnutrido por mucho tiempo.

Midiendo la Longitud

Posicion apropiada para medir longitud:
Enderece las piernas, cabeza y pies fijos
contra la tabla.

» Peso
El peso es una medida que se toma durante toda la vida para ayudar a determinar
tendencias y estado nutricional actual. El peso de un infante se puede medir con
precision utilizando varios equipos. Una balanza pediatrica de plato permite pesar
al nifio acostado. Estas balanzas pediatricas pueden ser electronicas o de pesos

fijos deslizantes, y tienen precision de hasta 10 gramos.

La relacion peso-edad es un indicador importante del estado nutricional de un nifio
a largo plazo y puede indicar tendencias como por ejemplo un peso por debajo de
lo esperado. La relacién peso-longitud, por otro lado, ayuda a determinar el
estado nutricional actual. Este es el indicador clave para determinar la

malnutriciéon en los nifios.
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Midiendo el Peso Midiendo el Peso
- E—
[] B ()
s
i
- =
LYy o
| & |
i d )
En una balanza pediatrica de plato.
En una Balanza Colgante

% Curvas de Patrones de Crecimiento
Estas medidas pueden aplicarse en las Curvas de Patrones de Crecimiento de uso
mas comun.

e Longitud para la edad

e Peso para la edad

e Peso para la longitud / peso para la estatura

En las Curvas de Patrones de Crecimiento de la OMS muestra la curva central
(marcada con un 0) es la media o promedio. Esta linea también se llama el
percentil 50, porque el 50 por ciento de todos los nifios estan por arriba de la
media y el otro 50 por ciento estan por debajo. En general, la mayoria de los nifios
saludables estan cerca de la linea media, bien un poco por arriba o por debajo. Un
nifio con crecimiento normal tipicamente tendra una curva de crecimiento

aproximadamente paralela a la media.

Las otras lineas en la curva, llamadas Puntuacion Z, indican la distancia a la curva
media. Los puntos alejados de la media, tales como 3 o -3 usualmente indican
algun tipo de problema de crecimiento. Un solo punto no es suficiente para evaluar

con precision el crecimiento de un nifio.
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Peso para la edad NINOS
_Nacimiento a 6 meses (puntuacion z)

10 El niﬁo t ! 3 10

tiene 6 ! i ] i :
semanas de
edad y pesa
5Kg.

Semanas 0 2 3 4 5 8 7T B 8 10 11 12 13
Meses 3 4 g 8

Edad {Semanas o messs cumplidos)

» Longitud parala Edad
En la curva de longitud para la edad, del nifio en meses esta en la parte inferior
(eje x) y la longitud del nifio en centimetros esta en la parte izquierda (eje y). Para
graficar un punto, se busca la marca que representa la edad del nifio en la parte
inferior de la curva. Se sigue la linea hacia arriba hasta cruzarse con la linea
horizontal que corresponda con la longitud del nifio. En la interseccion, se dibuja

una marca visible con un lapiz o boligrafo.

Longitud para la edad NINAS

6 meses a 2 aiios (puntuacién z)

/

i
s

WS I ]

\
1

1 afio 2 afios
Edad (Meses y afios cumplidos)
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» Peso parala Edad
En la curva de peso para la edad, la edad del nifilo en meses esta en la parte
inferior (eje x) y el peso del nifio en kilogramos esta en la parte izquierda (eje y).
Para graficar un punto, se busca la marca que representa la edad del nifio en la
parte inferior de la curva. Siga la linea hacia arriba hasta cruzarse con la linea
horizontal que corresponda con el peso del nifio. En la interseccion, se dibuja una

marca visible con un lapiz o boligrafo.

Si el nifio presenta edema en ambos pies, la retencién de liquido aumenta el peso
del nifio, enmascarando lo que en realidad podria ser muy bajo peso. Marque el
punto en las curvas de peso para la edad y peso para la longitud/talla de este nifio,
pero indique claramente en las curvas de crecimiento (cerca de los puntos
marcados) que el nifio presenta edema. Este nifio es considerado
automaticamente como severamente desnutrido y debe ser referido a atencion

especializada.

Peso para la edad NINOS

6 meses a 2 aios (puntuacion z)
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» Peso paralalLongitud / Peso para la Estatura
En la curva de peso para la longitud, la longitud del nifio en centimetros esta en la
parte inferior (eje x) y el peso del nifio en kilogramos esta en la parte izquierda (eje
y). La curva de peso para la longitud se suele usar para nifios entre 0 y 24 meses,
mientras que la de peso para la estatura se utiliza para ninios mayores que puedan
sostenerse en pie. Puede resultar muy dificil evaluar con precision el peso para la

longitud para los infantes que midan menos de 55 cm de longitud.

Para graficar un punto, se busca la marca que representa la longitud del nifio en
la parte inferior de la curva. Siga la linea hacia arriba hasta cruzarse con la linea
horizontal que corresponda con el peso del nifio. En la interseccion, se dibuja una

marca visible con un lapiz o boligrafo.

Peso para la talla NINOS

2 a 5 ahios (puntuacion z)
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% Problemas de Crecimiento
Compare los puntos marcados en la curva de crecimiento de nifios con las lineas
de puntuacién z para determinar si indican un problema de crecimiento. Las

mediciones en los recuadros sombreados se encuentran en el rango normal.
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Indicadores de Crecimiento
Puntuaciones z | Longitud/talla | Peso parala | Peso parala | IMC parala
para la edad edad longitud/talla | edad
Por encima de 3 Ver nota 1 Obeso Obeso
Por encima de 2 Sobrepeso Sobrepeso
Ver nota 2 P P
Posible riesgo | Posible riesgo
Por encima de 1 de sobrepeso | de sobrepeso
{\Ver nota 3) {Ver nota 3)
0 (mediana)
Por debajo de —1
. Baja faiia . . _
Por debajo de -2 (Ver nota 4) Bajo peso Emaciado Emaciado
Baja talla Bajo peso
. Severamenite Severamente
Por debajo de —3 | severa Severo Emaciado Emaciado
(\Ver nota 4) {ver nota &)

Notas:

1. Un nifio en este rango es muy alto. Una estatura alta en raras ocasiones es
un problema, a menos que sea un caso extremo que indigue la presencia
de deso6rdenes endocrinos como un tumor productor de hormona del
crecimiento. Si usted sospecha un desorden endocrino, refiera al nifio en
este rango para una evaluacion médica (por ejemplo, si padres con una

estatura normal tienen un nifio excesivamente alto para su edad).
2. Un nifio cuyo peso para la edad cae en este rango puede tener un
problema de crecimiento, pero esto puede evaluarse mejor con peso para la

longitud/talla o IMC para la edad.

3. Un punto marcado por encima de 1 muestra un posible riesgo. Una

tendencia hacia la linea de puntuacion z 2 muestra un riesgo definitivo.

4. Es posible que un nifio con retardo baja talla o baja talla severa desarrolle
sobrepeso. (OMS., 2008).
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El abordaje de la obesidad infantil, como un fendmeno multidisciplinario, seria
importante que ademas de la mirada desde la salud y la educacidén estuvieran
también presentes las aportaciones de las neurociencias, la endocrinologia, la
nutriologia, la pedagogia, la sociologia, la antropologia y la direccion de sistemas

de salud, entre otras. (Ruelas E., s.f.)

5.5.3. Tratamiento

Es necesario tratar adecuadamente las enfermedades subyacentes, si existen. A
partir de aqui depende de buscar el equilibrio, mediante ajustes en la dieta. La
dieta debe ser adecuada a la actividad necesaria, por ello una dieta muy intensiva
en personas muy activas es contraproducente. Debe de tenderse a realizar dietas
mas suaves y mantenidas. Una vez alcanzado el peso ideal, lo ideal es
mantenerlo con un adecuado programa de ejercicios y alimentaciéon que sobre

todo permitan no volver a recuperar la grasa y el peso perdido.

El principal tratamiento dietético para la obesidad es reducir la grasa corporal
comiendo menos calorias y ejercitandose mas. El efecto colateral beneficioso del
ejercicio es que incrementa la fuerza de los musculos, los tendones y los
ligamentos, lo cual ayuda a prevenir lesiones provenientes de accidentes y
actividad vigorosa. Los programas de dieta y ejercicios producen una pérdida de
peso promedio de aproximadamente 8 % del total de la masa corporal (excluyendo
los sujetos que abandonaron el programa). No todos los que hacen dieta estan
satisfechos con estos resultados, pero una pérdida de masa corporal tan pequefia

como 5 % puede representar grandes beneficios en la salud.

Mucho mas dificil que reducir la grasa corporal es tratar de mantenerla. Entre el 80
y el 90 % de aquellos que bajan un 10 % de su masa corporal 0 mas a través de
una dieta vuelven a recuperar todo el peso en un periodo de dos y cinco afos. El
organismo tiene sistemas que mantienen su homeostasis a cierto nivel, incluyendo
el peso corporal. Por lo tanto, mantener el peso perdido generalmente requiere

que hacer ejercicio y comer adecuadamente sea una parte permanente del estilo
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de vida de las personas. Ciertos nutrientes, tales como la fenilalanina, son
supresores naturales del apetito, lo cual permite restablecer el nivel adecuado del

peso corporal.

5.5.3.1. Ejercicios

El ejercicio requiere energia (calorias). Las calorias son almacenadas en la grasa
corporal. Durante el ejercicio aerdbico prolongado el organismo consume
inicialmente sus reservas de grasa a fin de proveer energia. Los musculos mas
grandes en el organismo son los musculos de las piernas y naturalmente estos
gueman la mayoria de las calorias, lo cual hace que el caminar, correr y montar en
bicicleta estén entre las formas mas efectivas de ejercicio para reducir la grasa

corporal.

Un analisis de realizado por gema torres y colaboradores menciona que la
duracion del ejercicio hace referencia al tiempo durante el cual se esta realizando
la actividad prescrita. Las recomendaciones actuales orientan hacia la necesidad
de participar durante 30 minutos al menos en una actividad fisica de intensidad
moderada, todos los dias de la semana Esta recomendacion ha sido interpretada
como un minimo de 150 minutos de actividad fisica a la semana, es decir 30
minutos de préctica fisica durante 5 dias y esta basada en los efectos del ejercicio
sobre las patologias cardiovasculares y otro tipo de enfermedades asociadas a la

obesidad, como la diabetes.

Sin embargo, existe evidencia de la importancia de incrementar estos valores
minimos de ejercicio con el objetivo de mantener la pérdida de peso a lo largo del
tiempo. Incluso un trabajo fisico de 10 minutos 3 veces por semana, puede
repercutir favorablemente en la salud de forma similar al de 30 minutos, con la
salvedad de que si no se consigue pérdida de peso, este tipo de programas, no
pueden ayudar a paliar los efectos de la obesidad, no siendo por tanto de eleccion
para esta poblacion. Sin embargo, cuando el tiempo se puede incrementar, las
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mejoras a conseguir no solo afectan a la pérdida de peso, sino también al

mantenimiento de esta pérdida.

La duracion del ejercicio es importante, aunque en principio cualquier tiempo va a
aumentar el gasto de energia y con ello la pérdida de peso, sin embargo lo
realmente interesante es cuanto tiempo diario va a ser necesario para que el peso
gue se vaya perdiendo no tienda a incrementarse. En este sentido, el equivalente
a 65 minutos al dia de actividad a intensidad moderada, estd asociada al
mantenimiento de la pérdida de peso a largo plazo Asi, la duracién del ejercicio
deberia ser de aproximadamente un minimo de 30 minutos, 5 veces por semana,
lo que deberia ir incrementandose progresivamente y en funcién de las mejoras

hasta los 60 minutos dia, 5 veces por semana.

La frecuencia, puede mantenerse, de manera que termine condicionando un
habito en el individuo. Finalmente también es importante tener en cuenta que,
aunque no se consiga la pérdida de peso, este tipo de programas mejoran el
estado de salud, fundamentalmente en lo que se refiere a sus efectos
cardiovasculares, siendo recomendables siempre, como pautas de salud publica,
ya que permitiran evitar el aumento de peso y en consecuencia el desarrollo de
enfermedades asociadas a la obesidad, sobre todo en aquella poblaciéon que esta
en un estadio de normopeso, y donde la vigilancia del peso corporal debe hacerse

de forma sistemética. (Torres G., Garcia M., Villaverde C., Garatachea N., 2010)

5.5.3.2. Dieta

En general, el tratamiento dietético de la obesidad se basa en reducir la ingesta de
alimentos. Se han propuesto varios abordajes dietéticos, algunos de los cuales se
han comparado mediante ensayos aleatorios controlados: Un estudio en el que se
compararon durante 6 meses las dietas Atkins, de la Zona, Weight Watchers y

Ornish encontro los siguientes resultados:
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e Las cuatro dietas generaron una pérdida de peso modesta, pero

estadisticamente significativa, en el transcurso de 6 meses.

e Aunque la dieta Atkins genera las mayores pérdidas de peso en las 4
primeras semanas, las pérdida de peso al finalizar el estudio fueron

independientes del tipo de dieta seguida”.

e La mayor tasa de abandono de los grupos que realizando las dietas Atkins
y Ornish, sugiere que muchos individuos encuentran que estas dietas son

demasiado dificiles de segquir.

Un meta-analisis estudios al azar controlados concluy6 que “"comparando con el
tratamiento usual, el asesoramiento dietético produce una modesta pérdida de

peso que disminuye con el tiempo”.

% Bajo Carbohidratos vrs Baja Grasa

Muchos estudios se han enfocado en dietas que reducen las calorias via dietas
bajas en carbohidratos (la dieta Atkins, la dieta de la Zona) vs. dieta baja en
grasas (la dieta LEARN, la dieta Ornish). El Nurses' HealthStudy, un estudio
observacional por cohortes, encontr6 que las dietas baja en carbohidratos
basadas en fuentes vegetales de grécil proteina est4d asociadas con menos

coronariopatia.

Un meta-andlisis de estudios aleatorios controlados por el International Cochrane
Collaboration realizado en el 2002 concluy6 que las dietas en las que se restringen
las grasas no son mejores que las dietas en las que se restringen las calorias, en
alcanzar una pérdida de peso a largo plazo en personas con sobrepeso u

obesidad.

Un meta-analisis mas reciente que incluyé estudios controlados publicados

después de la revision de Cochrane, encontr6 que "las dietas bajas en
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carbohidratos, en las que no se restringe la energia parecen ser al menos tan
efectiva como en las dietas bajas en grasa con restriccion de la energia en indios y
una pérdida de peso hasta por un afio. Sin embargo, cambios potencialmente
favorables en los niveles de triglicéridos y HDLcolesterol deben ser pesados
contra cambios potencialmente desfavorables en el nivel de LDL colesterol,

cuando se usen dietas bajas en carbohidrato para inducir una pérdida de peso".

El estudio Women's Health Initiative Randomized Controlled Dietary Modification
Trial encontré que una dieta con un total de 20 % de la energia proveniente de la
energia y un incremento en el consumo de vegetales y frutas hasta de al menos
5 raciones diarias y granos de hasta al menos 6 raciones diarias resultdo en: no
hubo reduccion en la enfermedad cardiovascular, hubo una reduccion no
significativa del cancer de mama invasivo y no hubo reduccion en en el cancer

colorectal.

Recientes estudios aleatorios controlados adicionales han encontrado que: una
comparacion de las dietas Atkins, de la Zona, Ornish y LEARN en mujeres pre
menopausicas, encontré los mayores beneficios a partir de la dieta Atkins.

Para la eleccion de la dieta de una persona especifica se puede tener en cuenta la
medicién de la secrecion individual de insulina. En adultos jévenes "la reduccion
de la carga glicémica (carbohidratos), puede no ser especialmente importante para
alcanzar la pérdida de peso entre individuos con una alta secrecion de insulina".
Esto es coherente con estudios previos de pacientes diabéticos en los cuales

dietas bajas en carbohidratos fueron mas beneficiosas.

% indice Glicémico Bajo

El factor indice glicémico es una clasificacion de los alimentos ricos en
carbohidratos basada en su efecto total sobre los niveles plasmaticos de glucosa.
Alimentos con un indice glucémico bajo, tales como las lentejas, proveen una
fuente de glucosa mas constante y lenta al torrente sanguineo, por lo tanto

estimulan menos la liberacion de insulina que los alimentos con indice glicémico
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alto, tales como el pan blanco. La carga glucémica es "el producto mateméatico del

indice glicémico y de la cantidad de carbohidratos”.

Un estudio aleatorio controlado, que compar6 cuatro dietas que variaban en la

cantidad de carbohidratos y el indice glicémico, encontré resultados complicados:

o Dieta 1 y 2 fueron altas en carbohidratos (55 % del total del consumo de
energia).
o Dieta 1 fue de alto indice glicémico.

o Dieta 2 fue de bajo indice glicémico.

o Dieta 3 y 4 fueron altas en proteinas (25 % del total del consumo en
energia).
o Dieta 3 fue de alto indice glicémico.

o Dieta 4 fue de bajo indice glicémico.

En las dietas 2 y 3 perdieron la mayor cantidad de peso y masa grasa; sin
embargo, las lipoproteinas de baja densidad cayeron en la dieta dos y aumentaron
en la dieta tres. Por lo tanto los autores concluyeron que las dietas altas en

carbohidratos de bajo indice glicémico fueron las mas favorables.

Un meta-analisis realizado por Cochrane Collaboration concluyé que las dietas de
bajo indice glicémico o bajas cargas y se indica conducen a mas pérdida de peso
y mejor perfil lipidico. Sin embargo, las dietas de indice glicémico bajo y carga y
cinica baja fueron agrupadas juntas y no se traté de separar el efecto de la carga

versus el indice.

5.5.3.3. Medicamentos
El tratamiento farmacolégico de la obesidad tiene un papel coadyuvante y
normalmente se justifica en pacientes con un IMC igual o mayor a 30 Kg/m? o en

pacientes con factores de riesgo (diabetes o dislipidemias) con un IMC igual o
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mayor a 27 kg/m?. Generalmente se dividen en tres grandes grupos: los farmacos
anorexigenosnoradrenérgicos, serotoninérgicos o de accion mixta (sibutramina
fluoxetina), los farmacos o sustancias que inhiben la absorcion de nutrientes o de
las grasas (orlistat, chitosan) y un tercer grupo heterogéneo compuesto por los
moduladores del metabolismo de los carbohidratos (picolinato de cromo, ginseng),
estimuladores del gasto calérico (cafeina, alcaloides de efedra), reductores de la
sintesis de grasa por aumento de la oxidacion (L-carnitina, acido hidroxicitrico) y

los estimuladores de la saciedad (plantago, glucomanan).

La medicacibn mas comunmente prescrita para la obesidad resistente al
ejercicio/dieta es el orlistat (Xenical, el cual reduce la sesion intestinal de grasas
inhibiendo la lipasapancreatica) y sibutramina. (reductil, Meridia, un anorexigeno
supresor del apetito). La pérdida de peso con estas drogas es modesta y a largo
plazo la pérdida promedio de peso con el orlistat es de 2,9 kg, con la sibutramina
4,2 kg y con el rimonabant 4,7 kg. El orlistat y el imonabant llevan a una reduccién
en la incidencia de diabetes, y todas las drogas tienen algun efecto sobre las
lipoproteinas (diferentes formas de colesterol).

Sin embargo, existe poca informacion sobre las complicaciones a largo plazo de la
obesidad, tales como los infartos. Todas las drogas tienen efectos secundarios y
contraindicaciones potenciales. Comunmente las drogas para pérdida de peso se
usan por un periodo determinado y se descontinlan o se cambian por otro agente
si no se obtiene el beneficio esperado, tal como una pérdida de peso menor de
5 % del total del peso corporal en un periodo de 12 semanas en el caso del
orlistat.

Un meta-andlisis de estudios controlados al azar realizado por International
Cochrane Collaboration, concluydé que en pacientes diabéticos la fluoxetina, el
orlistat y la sibutramina. Podrian conseguir una significativa aunque modesta
pérdida de peso entre 12-57 semanas, con beneficios a largo plazo sobre la salud

no muy claros.
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La obesidad también puede influir sobre la eleccion de las drogas para el
tratamiento de la diabetes. La metformina puede conducir a una leve reduccion de
peso (en oposicion a las sulfonilureas e insulina) y ha sido demostrado que reduce
el riesgo de enfermedad cardiovascular en los diabéticos tipo dos obesos. Las
tiazolidinedionas, pueden causar una ligera ganancia de peso, pero disminuyen la
"patolégica” grasa abdominal y pueden por lo tanto ser usadas en diabéticos con

obesidad central.

5.5.3.4. Cirugia Bariatrica

La cirugia bariatrica (0 "cirugia para pérdida de peso") es el conjunto de las
intervenciones quirdrgicas usadas en el tratamiento de la obesidad moérbida, es
decir, normalmente es indicada para pacientes con un IMC igual o mayor a 40
Kg/m? o en pacientes con factores de riesgo o asociaciones comérbidas con un
IMC igual o mayor a 35 Kg/m? Como toda intervenciéon quirdrgica pueden
producirse a complicaciones y la cirugia bariatrica las tiene frecuentes, por lo que
debe ser considerada como el ultimo recurso cuando la modificacion dietética y el

tratamiento farmacolégico no han sido exitosos.

El resultado de la cirugia bariatrica depende de varios mecanismos, la propuesta
mas comun es la reduccion de volumen del estbmago (por ejemplo con una cinta
gastrica ajustable), produciendo asi una sensacion de saciedad temprana y
reduccion de la ingesta, mientras otros procedimientos (como el bypass gastrico)
también reducen la longitud del tracto digestivo con la que la comida entra en
contacto, reduciendo directamente la absorcion. La cirugia en la que se emplea la
cinta o banda es reversible mientras que las operaciones en las que se acortan el
estbmago o intestino no lo son. Algunos procedimientos pueden ser realizados

laparoscopicamente.
Dos grandes estudios han demostrado una relacion mortalidad/beneficio a partir

de la cirugia bariatrica con una marcada disminucién en el riesgo de sufrir diabetes

mellitus, enfermedades cardiovasculares y cancer. La pérdida de peso fue mayor
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en los primeros meses después de la cirugia, pero el beneficio se mantuvo a largo
plazo. En uno de los estudios hubo un incremento inexplicable en las muertes por
accidentes y suicidios que no pes6 mas que el beneficio en términos de
prevencion de enfermedad. La cirugia bypass gastrico fue aproximadamente dos
veces mas efectiva que el procedimiento de la banda gastrica ajustable.(Paredes
R., 2007).
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VI. DISENO METODOLOGICO

a) Tipo de estudio
Tipo de investigacion documental descriptiva. Fundamentada en la consulta de
documentos (libros, revistas, internet, etc.) con el propésito de analizar de

forma descriptiva y exploratoria un topico en particular.

b) Areade estudio

Area de Epidemiologia la cual estudia la distribucion y los determinantes de
estados o0 eventos (en particular de enfermedades) relacionados con la salud y
la aplicacidon de esos estudios al control de enfermedades y otros problemas de

salud.

c) Recoleccion de lainformacién

La informacién fue recolectada de fuente secundaria, los investigadores
utilizaron revistas cientificas, paginas de internet, articulos y publicaciones
cientificas donde se aborda la tematica de investigacion. Se consideraron
dentro de este estudio todos los datos bibliograficos utiles para cumplir con los
objetivos planteados en la investigacion, la cual fue realizada de forma
ordenada, con la finalidad de construir conocimientos. Para lo cual se utilizd
una estrategia con la que se analizd sistematicamente sobre el subtema
utilizando diferentes documentos. Una vez recopilada la informacion fue

revisada, ordenada y se elabor6 el informe final.

d) Instrumento de recoleccién
Se elaboraron fichas bibliograficas, andlisis de documentos y de contenidos.
De igual forma se elabor6é un esquema de trabajo, bosquejo del subtema,

esquemas, cuadros sinopticos y registros de datos.
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e) Presentacién de lainformacion
Se utilizaron herramientas de informatica, para el levantado de texto. La
informacion fue digitada en el programa de Microsoft Word 2007 y 2010 vy el

programa de Microsoft Power Point 2007 y 2010 para la presentacion final.

f) Etica en la confidencialidad de los datos
Para la realizacion de este estudio Unicamente se utiliz6 informacion
documental guardando los principios éticos en investigacibn para ser

divulgados posteriormente.
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VIl.  CONCLUSIONES

La obesidad es considerada una epidemia mundial y esta catalogada entre los
10 principales riesgos para la salud, afecta a todas las edades y sexos. La
prevalencia mundial se ha multiplicado por mas de dos entre 1980 y 2014, en
Niflos de América Latina y el Caribe es de 4,4 y en adultos entre el 34,70% vy el
7,90%.

Los ultimos datos del 2014 de la prevalencia en Nicaragua revelan que un 30%
de la poblacion tiene problemas de sobrepeso, y, de esos, un 12% son
personas con serios problemas de obesidad, principalmente en las zonas

urbanas.

Las principales enfermedades asociadas a la obesidad son: Diabetes tipo 2,
Enfermedad Cardiovascular, Hipertensién, algunos tipos de Céancer,

Osteoartritis y Aspectos Psicoldgicos.

Las causas y efectos predisponentes de obesidad son: Factores Dietéticos,
Sedentarismo, Nivel Socioecondémico, Bajo Peso de Nacimiento, Factores

Ambientales y Genéticos.

La obesidad puede ser diagnosticada en términos de salud midiendo el indice
de masa corporal (IMC), pero también en términos de su distribucion de la
grasa mediante la circunferencia de la cintura o la medida del indice
cintura/cadera. También necesita ser considerada en el contexto de otros
factores de riesgo y comorbilidades asociadas. En Nifios se realiza con las
Curvas de Patrones de Crecimiento de la OMS, Medidas que incluyen:
Longitud y Peso, Curvas de Patrones de Crecimiento y Problemas de

Crecimiento.
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ANEXOS

FIGURAS

Figura 1. Representacion grafica de la Obesidad. La Obesidad no respeta edad,

sexo ni estatus social.

Fuente: Elnuevodiario.com.ni
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Figura 2. Representacion grafica de la Obesidad. Las personas con sobrepeso a
menudo son objeto de burlas y esto conlleva a problemas emocionales

no expresados facilmente por lo cual sufren y les causa depresiones.

Figura 3. Esquema representativo de las consecuencias de la obesidad infantil
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Figura 4. Esquema grafico que presenta las complicaciones de la obesidad en el
Adulto.
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Figura5. Esquema representativo de las consecuencias de la obesidad
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Figura 6. Esquema que presenta complicaciones de la obesidad infantil
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Figura 7. Esquema que presenta causas que inciden en la obesidad infantil
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Figura 8. Esquema que presenta factores que intervienen en la obesidad infantil.

Golosinas y comidas rapidas asociadas a la creciente epidemia.

Figura 9. Representacion grafica de alimentos asociados a la obesidad.

Fuente: Elnuevodiario.com.ni
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Figura 10. Esquema que presenta el IMC en el sexo masculino
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Figura 11. Esquema que presenta el IMC en el sexo femenino.
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Figura 12.

Esquema representativo de estilos de vida saludable.

ALIMENTOS A EVITAR ALIMENTOS QUE NO DEBEN FALTAR
o Pizzas, hamburguesas, bacon
o Bebidas con gas y azucaradas o Lacteos semidesnatados (leche, 2
o Alimentos fritos yogur)
o Alcohol o Ensaladas
o Quesos o Frutas
o Embutidos o Verduras
o Gominolas o Hortalizas
o Salsas o Pan, pasta y arrozin
o Aperitivos salados o Carne: pollo, pavo, conejo, ternera
o Dulces, chocolates, bollerfa o Pescado: lenguado, bacalao, lubina,
o Alimentos precocinados salmén, merluza, trucha




