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RESUMEN:

. Sabemos que el estado nutricional de un individuo o colectivo es el resultado entre el aporte
nutricional que recibe y las demandas nutritivas del mismo. La prevalencia de la obesidad en la
infancia y la adolescencia ha experimentado un incremento alarmante en el curso de las tres Gltimas
décadas, constituyendo el trastorno nutricional més frecuente, no sélo en las sociedades
desarrolladas, sino también en los paises en vias de desarrollo. Debido a que la obesidad en estas
etapas de la vida va a determinar habitos y alteraciones fisicas y mentales determinantes para la
edad adulta, resulta de vital importancia detectarla mediante una correcta valoracion del estado
nutricional en nifios y adolescentes, que permitan asi realizar un diagnéstico y tratamiento precoz.
Esta valoracion abarca una serie de procedimientos progresivos: anamnesis y exploracion fisica,
estudio de la dieta, valoracion antropométrica y composicion corporal, asi como marcadores
bioldgicos (parametros bioquimicos, hematoldgicos e inmunolégicos.

La obesidad nos lleva a tener diferentes factores de riesgo para la salud.la debetes, hipertencion,

paro cardiacos . Es importante seguir un buen estado nutricional para poder prevenir cualquier
factar de riesan nara niestro salid

| Palabras clave: nutricion, tratamiento, obesidad

ABSTRACT
We know that the nutritional status of an individual or group is the result between the nutritional
contribution it receives and its nutritional demands. The prevalence of obesity in childhood and
adolescence has experienced an alarming increase in the course of the last three decades,
constituting the most frequent nutritional disorder, not only in developed societies, but also in
developing countries. Due to the fact that obesity in these stages of life will determine habits and
physical and mental alterations that are decisive for adulthood, it is vitally important to detect it
through a correct assessment of the nutritional status of children and adolescents, who can thus
carry out a diagnosis and early treatment. This assessment encompasses a series of progressive
processes: anamnesis and physical examination, diet study, anthropometric assessment and body
composition, as well as biological markers (biochemical, hematological and waterproof parameters.
Obesity leads us to have different health risk factors such as diabetes, hypertension, cardiac arrest,

etc. It is important to follow a good nutritional status in order to prevent any risk factor for our

haalth

Key words: strokes, arthritis, hear
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Introduccién

En los Gltimos veinte afios, la obesidad se ha convertido en el problema nutricional de mayor
prevalencia en el mundo. Particularmente en su forma abdominal, es un factor creciente de
morbimortalidad y también el principal factor concurrente en diversas patologias como la diabetes
tipo 2, ciertas dislipidemias, la hipertension y otros trastornos. Esto determina que el adecuado
tratamiento de la obesidad y principalmente su prevencién constituyan uno de los principales desafios
que enfrenta la salud publica en la actualidad. Los individuos con exceso de peso se benefician con la
introduccién de cambios en el estilo de vida, particularmente en la alimentacion y en la actividad
fisica. Aun cambios moderados de peso resultan significativamente favorables.. El desarrollo y
mantenimiento de la obesidad pueden verse afectados por mecanismos neuroendocrinos y
disfunciones hormonales alterados. El tratamiento se basa fundamentalmente en un cambio en los
habitos alimentarios y un aumento en la actividad fisica, con la idea de conseguir un equilibrio
energético basado en estilos de vida saludables. Sin embargo, alcanzar este equilibrio se ha convertido
en uno de los retos méas grandes por parte del personal de salud, debido a los fracasos recurrentes.
Ademas, se han intentado otras terapias con farmacos o quirurgicas, en algunos casos con éxito; pero,
por un lado los efectos colaterales de los farmacos y por el otro el corto alcance de la cirugia
bariatrica, ha hecho que su repercusion en la prevalencia de la obesidad sea muy baja. A pesar de
todos estos intentos, la obesidad debe abordarse desde un punto de vista preventivo, basado en la
educacion nutricional y los correctos habitos de vida desde edades tempranas.

Es muy importante identificar los distintos factores que ayudan a sostener el sobrepeso o la obesidad.
Cada individuo tiene una historia familiar, social, cultural, psicoldgica y factores genéticos
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Capitulo 1. Planteamiento del Problema
1.1. Formulacién del Problema
¢Cual sera el tratamiento de la obesidad desde la perspectiva nutricional?
1.1 Objetivo General.

e Definir el tratamiento de la obesidad , en la perspectiva nutricional tomando en cuenta la
actividad fisica, patrones y la alimentacion.
1.1.10Dbjetivo especifico.

Conocer la etiologia, sintomas y signos de la obesidad.

Obtener informacidn sobre los tipos de tratamiento para la obesidad

Identificar los factores de riegos al no llevar un estado nutricional adecuado.

Verificar el tipo de alimentacion nutricional como tratamiento para los pacientes obesos.
Conocer tipo de tratamiento para controlar la obesidad.

1.2. Justificacion
El presente trabajo es realizado con la finalidad de identificar las variantes del
estado nutricional y la actividad fisica en personas con obesidad EIl conocimiento inicial de esta
realidad facilitara establecer acciones pertinentes al margen con el prop6sito de disminuir el sobre
peso y obesidad a través de modificaciones en los
comportamientos en la alimentacion y actividad fisica, mejorar la calidad y las perspectivas de vida de
los posibles afectados

1.3. Planteamiento de hipdtesis

el tratamiento nutricional de la obesidad esta basada en buena alimentacion, ejercicios fisicos ,asi
poder gozar de un estado de salud saludable.
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Capitulo 2. Marco Teorico

2.1 Area de estudio/campo de investigacion

El trabajo ha sido elaborado en colaboracion con toda la informacion recolectada de diferentes
paginas médicas y articulos médicos

2.2 Desarrollo del marco teérico

La obesidad es una enfermedad crénica tratable que aparece cuando existe un exceso de tejido adiposo
(grasa) en el cuerpo.

Los expertos advierten de que sus efectos mas negativos se producen porque actia como un agente
que acentlia y agrava a corto plazo y de forma muy evidente patologias graves como la diabetes, la
hipertensién, las complicaciones cardiovasculares (especialmente la cardiopatia isquémica), e incluso
algunos tipos de cancer, como los gastrointestinales.

"La obesidad es una enfermedad crénica porque una vez que los mecanismos se estropean cuando uno
acumula grasa en exceso, realmente no se curan, siempre hay que estar vigilando”, sefial6 Susana
Monereo, secretaria de la Sociedad Espafiola para el Estudio de la Obesidad (SEEDO) durante su
participacion en #MasQuePacientes Obesidad. “Es decir, que una persona que por la razéon que sea se
ha puesto obesa, ha perdido el control de los millones de mecanismos que le van a regular por dentro
el cuerpo. Cuando eso se pierde, no se va arreglar, siempre hay que estar detras vigilando para que ese
peso no vuelva. Por tanto, la obesidad es una enfermedad crénica”.

Los profesionales de la salud suelen utilizar el indice de Masa Corporal (IMC) para determinar si es
sobrepeso (entre 25 0 30) u obesidad (a partir de 30), sin embargo, hoy en dia hay cierta controversia
sobre si este indice es adecuado y muchos de ellos consideran que est& obsoleto.

2. 3ETIOLOGIA

Las causas de la obesidad son multiples. Ademas de una mala alimentacion o la falta de ejercicio
fisico, también existen factores genéticos y orgénicos que inducen su aparicion.

También pueden influir los factores socioeconémicos. En algunos paises desarrollados, la frecuencia
de la obesidad es mas del doble entre las mujeres de nivel socioecondmico bajo que entre las de nivel
mas alto.

Otros aspectos que hay que tener en cuenta son la existencia de enfermedades que pueden favorecer
que la obesidad se manifieste. Ademas, algunos tratamientos farmacoldgicos, la falta de suefio o dejar
de fumar también son factores de riesgo de la obesidad.

Por Gltimo, el estrés o etapas como la menopausia o después de dar a luz pueden coincidir con un
aumento de peso que si no se trata, puede acabar provocando obesidad.
2.4 SINTOMAS
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El indice de masa corporal (IMC) se suele utilizar para diagnosticar la obesidad. Para calcular el
indice de masa corporal, multiplica el peso en libras por 703, dividelo por la altura en pulgadas y
vuelve a dividirlo por la altura en pulgadas. O divide el peso en kilogramos por la estatura en metros
al cuadrado.

Indice de masa corporal Peso
Inferior a 18,5 Peso insuficiente
De 18,5a 24,9 Normal

De 25,02 29,9 Sobrepeso

30,0 o superior Obesidad

2.5 DIAGNOSTICO
Diagndstico

Para diagnosticar la obesidad, generalmente tu médico te hara un examen fisico y te recomendara
algunas pruebas.

Por lo general, estos exdmenes y pruebas son los siguientes:

o Detallar tus antecedentes médicos. Tu médico puede revisar tu historial de peso, tus esfuerzos
para bajar de peso, tus habitos de actividad fisica y ejercicio, tus patrones de alimentacion y
control del apetito, otras afecciones que has tenido, tus medicamentos, tus niveles de estrés y
otros asuntos relacionados con tu salud. Tu médico también podria revisar el historial médico de
tu familia para saber si tienes una predisposicion a determinadas afecciones.

o Realizar un examen fisico general. Esto incluye medir tu estatura, verificar signos vitales
como la frecuencia cardiaca, la presion arterial y la temperatura, escuchar tu corazon y
pulmones, y examinar tu abdomen.

e Calcular tu IMC. El médico revisara tu indice de masa corporal (IMC). Un indice de masa
corporal (IMC) de 30 o mas se considera obesidad. Los nimeros superiores a 30 aumentan auin
mas los riesgos para la salud. EI IMC se debe revisar por lo menos una vez al afio porque puede
ayudar a determinar los riesgos generales para tu salud y qué tratamientos pueden ser
apropiados.

e Medir la circunferencia de la cintura. La grasa almacenada alrededor de la cintura, a veces
Ilamada grasa visceral o grasa abdominal, puede aumentar ain mas el riesgo de enfermedad
cardiaca y diabetes. Las mujeres con una medida de cintura (circunferencia) mayor de
35 pulgadas (89 centimetros) y los hombres con una medida de cintura mayor de 40 pulgadas
(102 centimetros) podrian tener mas riesgos para la salud que las personas con medidas de
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cintura mas pequefias. Al igual que con la medicion del IMC, la circunferencia de la cintura debe
revisarse al menos una vez al afo.

« Controlar otros problemas de salud. Si tienes problemas de salud conocidos, tu médico los
evaluara. El médico también buscara otros posibles problemas de salud, como presion arterial
alta, colesterol alto, tiroides poco activa, problemas hepaticos y diabetes

2.6 FACTORES DE RIESGO

« Enfermedad cardiaca y accidentes cerebrovasculares. La obesidad aumenta las
probabilidades de tener hipertension arterial y niveles anormales de colesterol, que son
factores de riesgo para la enfermedad cardiaca y los accidentes cerebrovasculares.

o Diabetes tipo 2. La obesidad puede afectar la manera en que el cuerpo usa la insulina para
controlar los niveles de glucosa en la sangre. Esto aumenta el riesgo de resistencia a la insulina
y de diabetes.

« Ciertos canceres. La obesidad puede aumentar el riesgo de cancer uterino, cuello del dtero,
endometrio, ovarios, mama, colon, recto, eséfago, higado, vesicula, pancreas, rifién y préstata.

o Problemas digestivos. La obesidad aumenta la probabilidad de desarrollar acidez estomacal,
enfermedad de la vesicula biliar y problemas hepéticos.

o Apnea del suefio. Las personas con obesidad son mas propensas a tener apnea del suefio, un
trastorno potencialmente grave en el que la respiracion se detiene y se reanuda de forma
repetida durante el suefio.

o Artrosis. La obesidad aumenta la presion ejercida sobre las articulaciones con carga completa
del peso corporal, ademas de facilitar la inflamacion dentro del cuerpo. Estos factores pueden
ocasionar complicaciones como la artrosis.

« Sintomas graves de la COVID-19. La obesidad aumenta el riesgo de desarrollar sintomas
graves si te infectas con la enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19). Las personas que
tienen casos graves de COVID-19 pueden requerir tratamiento en unidades de cuidados
intensivos o incluso asistencia mecanica para respirar.

2.7 TRATAMIENTO

El abordaje de la obesidad debe hacerse de forma multidisciplinar incluyendo una buena
alimentacion, la préactica de ejercicio fisico, el apoyo psicoldgico y el tratamiento farmacoldgico.
Alimentacion
El primer paso es cambiar los habitos de alimentacion. Las personas con obesidad tienen que comer
de forma maés saludable, reducir la ingesta calérica y adecuarla al gasto que hacen. Los expertos
recomiendan ponerse en manos de un especialista para que les ayude a aprender de nuevo a comer, ser
capaces de distinguir los distintos tipos de alimentos y en qué medida son necesarios en cada una de
las comidas del dia.

Ejercicio fisico
El sedentarismo esté asociado con la obesidad. Junto con los cambios en el plan de alimentacién los
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obesos tienen que ponerse en movimiento y buscar a un profesional que les ayude a disefiar un plan de

ejercicios que se adapte a sus necesidades y caracteristicas. El plan guiado que deben seguir debe

combinar ejercicios de fuerza con ejercicios de trabajo cardiovascular.

UDABOL

Apoyo psicoldgico

Acudir a un psicélogo puede ayudar a conseguir el objetivo de superar esta enfermedad cronica. Por
un lado, les ayudara a lidiar con la ansiedad que va ligada en la mayoria de los casos a la obesidad;
por otro, el tratamiento psicoldgico es crucial para ayudarle a afrontar la enfermedad y conseguir los
objetivos de pérdida de peso

2.8 TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

Como ya se ha descrito, el tratamiento de la obesidad es descorazonador, el 95% recupera su peso a
largo plazo, por ello las investigaciones se dirigen a buscar tratamientos efectivos que se puedan
mantener de forma crénica.

El tratamiento farmacoldgico debe utilizarse como apoyo del dietético y del ejercicio, pero no debe
utilizarse nunca como Unico tratamiento. Requiere una estricta indicacion y supervision médica. La
posibilidad de su prescripcion puede considerarse en obesos con un IMC de 30 kg/m 2 6 maés, en los
que haya fallado la dieta, el ejercicio y los cambios conductuales, o en aquéllos con un IMC de 27 6
mas si se asocian factores importantes de morbilidad como diabetes, hipertension, dislipemia, etc, a
pesar de otros tratamientos.

Los farmacos que son y han sido utilizados en el tratamiento de la obesidad se clasifican en los
siguientes grupos atendiendo a su mecanismo de accion: f&rmacos anorexizantes, que disminuyen el
apetito 6 aumentan la saciedad, los que disminuyen la absorcién de nutrientes y los que aumentan el
gasto energético.

2.9 CLASIFICACION DE LOS FARMACOS PARA

EL TRATAMIENTO DE LA OBESIDAD

« ANOREXIGENOS

Adrenérgicos: anfetamina, metanfetamina, dietilpropion, fenter-
mina, mazindol, fenilpropanolamina, fenproporex,

clobenzorex

Serotoninérgicos:

Agonistas serotoninérgicos: fenfluramina, desfenfluramina
Inhibidores recaptacién serotonina: fluoxetina, sertralina, paroxetina
Inhibidores recaptacion serotonina y noradrenalina: sibutramina
« INHIBIDORES DE LA ABSORCION

Orlistat

« TERMOGENICOS

Efedrina

« PRODUCTOS DIETETICOS

Té verde

Chitosan

Olestra

« EN INVESTIGACION

Agonistas 3 adrenérgicos

Dopaminérgicos: bromocriptina

Inhibidores del neuropéptido
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Agonistas de la colecistoquinina

Leptina

UDABOL

Los estudios sobre eficacia y seguridad de todos los farmacos descritos comprenden 6 meses de
tratamiento como maximo y muestran diferencias moderadas, aunque significativas, de 2 a 10 kg de
pérdida de peso, en comparacion con placebo. No obstante, a la vista de los efectos secundarios
descritos, algunos de ellos graves, ha sido prohibida su comercializacion.

2.10 PREVENCION

La obesidad es una enfermedad crénica que tiene un gran impacto en la calidad de vida del paciente y
es un factor de riesgo de multiples enfermedades. Segun los expertos, la prevencion desde la infancia
es imprescindible para reducir las cifras de esta pandemia.

La prevencion de la obesidad debe incluir un cambio de habitos en alimentacion y en actividad fisica

Alimentacion

Comer bien es uno de los pilares principales para evitar la obesidad. Entre los errores que se cometen
con mas frecuencia esta seguir una dieta, tal y como sefiala Susana Monereo: “hay que evitar estar
eternamente a dieta porque el efecto yoyo al final siempre acaba en obesidad. La mejor manera de
acabar gordo es ponerse a dieta a destiempo, mal aconsejado y sin tener claro qué quieres cambiar en
tu vida”, advirti6 la especialista.

¢ Como debe ser nuestra alimentacion? El punto de partida hacia el éxito es cambiar los habitos de
alimentacion y adquirir una rutina alimentaria saludable en la que seamos participes. Es decir, el
paciente tiene que ser activo, conocer bien los grupos de alimentos y hacer una ingesta caldrica
adecuada a la cantidad de ejercicio que realiza a lo largo del dia. Seguir este patron de alimentacién es
la Unica posibilidad de prevenir la obesidad y en caso de adelgazar, mantener la pérdida de peso en el
tiempo.

Ejercicio fisico
La prescripcion de actividad fisica debe ser la adecuada y bien ajustada a cada sujeto, ya que si no esta
guiada podemos caer en el error de no llegar a los umbrales de ejercicio necesarios.

Para evitar la obesidad el ejercicio fisico debe combinar los ejercicios de fuerza con el trabajo
cardiovascular, ya que al mejorar la fuerza también lo hara la capacidad de moverse, aumentaréa la
motivacién y la adherencia a ese programa tanto de ejercicio como de nutricion.
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Capitulo 3. Método

3.1 Tipo de Investigacion

UDABOL

El trabajo de tipo descriptivo, cualitativas y revicion bibliografica basada en fuentes
virtuales cientificas. El estudio y la descripcion y datos del trabajo sobre EL

TRTAMIENTO NUTRICIONAL DE LA OBESIDAD determina la importancia de la literatura

en busca de la informacion adecuada para formular el trabajo.

3.2 Operacionalizacion de variables

Todos koS pacientes

Todos los pacientas

=25 Kg.Jm2
MG <25 Kg.m2 con ustificacin

MG =30 Kig.fm2

IMAC =27 Kg./m2 acompafiado de una complicackin
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IMC=35 K. /mZ acompaneds o8 una complicacin
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3.3 Técnicas de Investigacion

De forma cientifica, los dados fueran sacados y puestos en el trabajo de investigacion, utilizando
técnicas de observacion. Consulta de nutricionista . También se utilizo técnicas descriptivas para

desarrollar un trabajo
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3.4 Cronograma de actividades por realizar

UDABOL

Tiempo Actividades Dial Dia2 | Dia3 Dia4 Dia5 Dia6

Organizacion

Investigacion del tema

Desarrollo del tema I I

Analisis de resultados

Conclusiones.

Observaciones
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Capitulo 4. Resultados y Discusién
Este trabajo trae como resultado y discusion algunos aspectos:

La obesidad es el exceso de peso corporal, definido como un indice de masa corporal (IMC) > 30
kg/m2. Las complicaciones incluyen trastornos cardiovasculares (sobre todo en las personas con
exceso de grasa abdominal), diabetes mellitus, algunos canceres, colelitiasis, higado graso, cirrosis,
artrosis, trastornos reproductivos en hombres y en mujeres, alteraciones psicolégicas y, en las
personas con IMC > 35, muerte prematura. El diagndstico se basa en el IMC. El tratamiento incluye la
modificacion del estilo de vida (p. €j., en la dieta, la actividad fisica y el comportamiento) y, para
ciertos pacientes, farmacos o cirugia bariatrica (perdedora de peso).

Este trabajo tiene relevancia académica de profundizacion del tema La Obesidad para asi estar mejor
capacitado para atender al paciente con base cientifica.
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Capitulo 5. Conclusiones

En las Gltimas dos décadas, el incremento de la prevalencia de la obesidad ha motivado acciones por
parte de los profesionales de la salud. Todas las estrategias deben servir de base para encarar las
iniciativas que contribuyan a la promocion de dietas saludables y a la realizacion de actividad fisica.
Es importante que todos los sectores de la sociedad participen en la elaboracion e implementacion de
las distintas estrategias de prevencion. Estas deberian ser instauradas desde la nifiez y la adolescencia
dado que los héabitos se arraigan desde edades muy tempranas. Teniendo en cuenta el aspecto
simbolico y el papel social que representa la comida para los individuos, las acciones deberian
plantearse en términos de un mensaje positivo, mas que la transmision de conductas restrictivas.
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FIGURA 1; Grados de obesidad

Grados de Obesidad

SOBREPESO OBESO

IMC de 185249 IMC de 25,0-299 IMC de 30,0-349 IMC de 35,0-39,9

FIGURA 2: Consecuencias de la Obesidad
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FIGURA 3: Obesidad

e La obesidad constituye una crisis de salud publica, ya que
0 e s I a estd asociada con varias enfermedades no transmisibles
Yy una de las principales causas de muerte prematuras.

Causas () Genética

(O Otras enfermedades (hipotiroidismo) () Sedentarismo

(O Alimentos abundantes en grasas y carbohidratos () Consumir comida chatarra

() Publicidad (anuncios de comida no saludables) () Psicoldgicas (como la depresisn)
Consecuencias

Sociales (baja == 1 2
e aiTng) (o La obesidad en cifras

Dificultad para
respirar

Esta condicién se ha triplicado en «—
todo el mundo. Para el 20186, el
39% de los adultos (mayores de
18 afios) padecian de sobrepeso,

Mundiales

de los cuales el 13% eran obesos.

340 millones de nifios y «—
adolescentes (5 a 17 afos) fueron
diagnosticados con sobrepeso u
obesidad en el 2016 a nivel mundial.

Infarto al corazén e
infarto cerebral

Elevacién del O

colesterol

Hipertensién arterial
Diabetes Mellitus

Insuficiencia renal .
Puerto Rico

Afecta entre el 30 y 35% de la «—
poblacién puertorriqueia

Problemas en las
articulaciones

& &

Medidas preventivas

Cambiar habitos alimenticios Realizar actividad fisica
(O Alimentacién baja en grasa y aztcares () Ejercicio por 30 min, 5 dias a la semana
() Fraccionar la dieta en 5 comidas pequefias (O Fomentar actividades deportivas

Incluir frutas y verduras en tu alimentacién
Y
Aumentar la ingesta de granos enteros
g g

(O Tomar 2 litros de agua diarios M:P
Fuente: Organizacién Mundial de la Salud (OMS),

Revista de Medicina y Salud Pdblica (MSP) y INSteractia Visftanos en www.medicinaysaludpublica.com

FIGURA 4: Prevencion de la obesidad

OBESIDAD

CQUE PODEMOS HACER
PARA PREVENIRLA?

vrsj x X

& J ’ —
Elegir alimentos variados Evitar el consumo de grasas: Restringir los alimentos con
de todos los grupos. fiambres, embutidos, alto contenido de azicares
aderezos, snacks, etc. refinados: gaseosas, golosinas.
4’ X 5 v 1
Evitar ayunos prolongados Mantener un estilo de Evitar el consumo Tomar suficiente
y realizar 4 comidas vida activo, realizando de bebidas alcohélicas. agua segura y potable
principales actividad fisica.
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FIGURA 5 -.Tratamiento para la obesidad

Tratamiento de la obesidad

L Taumento W MG 0kg/m2 6527 con
armacobgeo complicadianes deobesidad
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