SOBREPESO Y OBESIDAD LA EPIDEMIA SILENCIOSA
DEL SIGLO XXI

La obesidad es definida por la Organizacion Mundial de la Salud como una
acumulacion excesiva y anormal de grasa corporal que representa un riesgo para la
salud. El centro para el control y prevencion de enfermedades (CDC) la define como
el peso que es considerado anormal para una estatura determinada.

Actualmente se considera a la obesidad una epidemia mundial que afecta a
personas de todas las edades, que puede llevar a desenlaces adversos para la
salud a largo plazo.

En 2015 se estimé que aproximadamente 604 millones de adultos tenian obesidad
alrededor del mundo. Actualmente se estima que para el 2050 cerca de 3 800
millones de adultos alrededor del mundo seran considerados con sobrepeso u
obesidad.

TAMIZAJE

El tamizaje del sobrepeso y la obesidad se realiza por medio de la medicion del
indice de masa corporal, una férmula que se calcula en base al peso y la altura de
una persona. Toda persona con sobrepeso (IMC entre 25 y 29.9) u obesidad (IMC
>30) se debe realizar la medicion del perimetro abdominal con el objetivo de
identificar el exceso de grasa abdominal que de otra manera no se detectaria con el
indice de masa solamente.

¢ A quién se debe tamizar? A todas las personas se recomienda realizar el tamizaje
anual por medio del calculo del indice de masa corporal y el perimetro abdominal en
caso de detectarse sobrepeso u obesidad.

¢.Por qué se deben realizar tamizajes? Los tamizajes son esenciales para la
deteccion temprana del sobrepeso y obesidad, gracias a la deteccién se pueden
hacer cambios en el estilo de vida para disminuir el impacto a la salud que genera el
sobrepeso y la obesidad.



De acuerdo al IMC las personas pueden clasificarse en una de las siguientes
categorias:

- Peso bajo: < 18.5 kg/m2
- Peso normal > 18.5 kg/m2 a 24.9 kg/m2
- Sobrepeso > 25.0 kg/m2 a 29.9 kg/m2
- Obesidad > 30.0 kg/m2

- Clase 1 30.0 a 34.9 kg/m2

- Clase Il 35.0 a 39.9 kg/m2

- Clase lll >40.0 kg/m2

El indice de masa corporal tiene varias limitaciones para el diagndstico del
sobrepeso y obesidad. Puede sobreestimar el grado de adiposidad en personas
consideradas con sobrepeso pero con mucha masa muscular (por ejemplo atletas o
bodybuilders) y puede subestimar el grado de adiposidad en personas que han
perdido masa muscular (por ejemplo adultos mayores). Es por ello que pueden
realizarse otro tipo de mediciones para complementar y realizar un adecuado
diagnostico. Entre ellas encontramos las siguientes:

Perimetro abdominal: una circunferencia de la cintura mayor o igual a 102 cm en
hombres y 88 cm en mujeres se considera un indicador de riesgo cardiometabdlico
elevado.

Indice cintura/altura: el indice de cintura/altura es una alternativa para la medicion
de obesidad central, es calculado con la circunferencia abdominal dividido por la
altura. Se interpreta de la siguiente forma:
- Adiposidad central normal (sin riesgo aumentado): 0.4 a 0.49
- Adiposidad central aumentada (riesgo a la salud aumentado): 0.5 a 0.59
- Adiposidad central normal (riesgo a la salud muy aumentado): mayor o igual
ab

Medicion por bioimpedancia: La medicion por biocimpedancia es un estudio
ampliamente usado pero con limitaciones. Este es el estudio comunmente conocido
como Inbody. En este estudio se aplican electrodos a un brazo o una pierna o
ambas plantas de los pies. Este estudio ayuda a medir la cantidad de agua en el
cuerpo y por medio de férmulas calcular un estimado de la grasa corporal.

Por medio de este estudio se puede clasificar la adiposidad corporal en:
Mujeres
< 20 bajo peso

20 - <30 peso normal
30 - > 35 sobrepeso



> 35 obesidad
Hombres

<10 bajo peso

10 - <20 peso normal
20 - > 25 sobrepeso

> 25 obesidad

En la actualidad la recomendacion es siempre tener la mayor cantidad de
marcadores incluyendo la medicion por bioimpedancia para dar seguimiento a largo
plazo al cambio en el porcentaje de grasa corporal.

¢ Qué factores contribuyen a la obesidad?

Genética: se estima que el factor genético contribuye en hasta el 50%. Se trata de
alteraciones poligénicas (en muchos genes del ADN) que interaccionan con factores
ambientales. Es indispensable mencionar que, aunque se tengan alteraciones
genéticas que facilitan el desarrollo de la obesidad, esto no es definitivo para
desarrollarla, es decir, una persona con genética facilitadora para obesidad, si
mantiene una vida con alta actividad fisica y una alimentacion saludable es
altamente probable que no desarrolle obesidad.

Estilo de vida sedentario: La falta de actividad fisica es uno de los factores mas
importantes para el desarrollo de obesidad, ya que, la actividad fisica activa
hormonas reguladores del metabolismo, sin mencionar que la obesidad se
desarrolla por un consumo calérico mayor al gasto calérico en el dia a dia. Dicho
esto, el aumento de la actividad fisica aumenta el gasto calérico diario, permitiendo
mayor consumo de alimentos sin ganancia de peso.

Alimentacion: Como se mencioné anteriormente el consumo de mayor cantidad de
calorias diarias a las que se gastan, produce un aumento de la grasa corporal en el
cuerpo, ya que biolégicamente y evolutivamente es la manera mas eficaz de
guardar energia para periodos de hambruna, ocasionando que el consumo diario de
calorias excesivas, lleve a largo a plazo al desarrollo de obesidad con exceso de
grasa corporal.

Medicamentos: Algunos medicamentos pueden promover el aumento de peso como
son: la insulina, glucocorticoides, anticonceptivos hormonales y algunos
antidepresivos.



Enfermedades: Algunas enfermedades pueden contribuir al aumento de peso,
entre ellas encontramos: hipotiroidismo, hipercortisolismo, sindrome de ovario
poliquistico.

¢ POR QUE ES IMPORTANTE TRATAR LA OBESIDAD? ; CUAL ES EL
IMPACTO DE LA OBESIDAD Y EL SOBREPESO EN LA SALUD?

El sobrepeso y la obesidad son factores de riesgo cardiovascular, es decir,
aumentan el riesgo de sufrir infartos cardiacos, infartos cerebrales o trombosis
arteriales en las extremidades.

Sumado a esto es un factor de riesgo para padecer hipertension, diabetes mellitus
tipo 2 y dislipidemia (aumento de colesterol y triglicéridos en sangre), que estos a su
vez son también factores de riesgo cardiovascular por lo que padecer obesidad
puede ser un circulo vicioso negativo para el padecimiento de enfermedades
cardiovasculares. Esta es la razon por la que es importante al detectar obesidad
realizar tamizajes para hipertension, diabetes y dislipidemia.

OTRAS ENFERMEDADES ASOCIADAS

Aunque el aumento del riesgo cardiovascular es el impacto mas importante y
preocupante para el sector salud, la obesidad también es un factor de riesgo para
padecer otras enfermedades como:

- Sindrome de apnea obstructiva del suefo: Causa un exceso de somnolencia
durante el dia por una mala calidad de suefo, por obstruccién de la via aérea
al dormir por exceso de grasa en estructuras del cuello.

- Higado graso: El higado graso es un trastorno de exceso de acumulacion de
grasa visceral en el higado que puede llevar al desarrollo de cirrosis a largo
plazo.

- Osteoartritis: El exceso de peso lleva a un desgaste articular marcado,
causando dolor cronico en articulaciones, en especial rodillas y cadera.

- Depresion y ansiedad: La obesidad se asocia a la presencia de depresion y
obesidad debido al estigma social a la imagen propia y a patrones
alimentarios que favorecen la aparicion de trastornos psicosociales.

- Litiasis vesicular: La obesidad se asocia a un aumento en el riesgo de
desarrollo de litos en la vesicula biliar.

- Cancer: La obesidad aumenta el riesgo de padecer cancer y de morir de
cancer si se tiene el mismo. Los mecanismos hipotéticos que contribuyen a
ello son alteraciones en las hormonas sexuales (creadas y estimuladas a
través de la cantidad de grasa), aumento de insulina y factores similares a la
insulina y vias de la adipocina. Entre los tipos de cancer que aumenta el
riesgo de padecer encontramos: endometrio, renal, gastrico, colon, recto, via



biliar, pancreas, mama, esofago, ovario, mieloma multiple, carcinoma
hepatocelular y meningioma.

- Reflujo gastroesofagico: La obesidad aumenta el riesgo de padecer gastritis y
ERGE con sus consecuencias.

- Efectos reproductivos: La obesidad se asocia a infertilidad, sangrado uterino
anormal, hiperplasia endometrial, ciclos anovulatorios y ovario poliquistico,
fibromas uterinos, endometriosis y disfuncion sexual. Sin mencionar que la
obesidad convierte al embarazo en un embarazo de alto riesgo.

¢ COMO TRATAR LA OBESIDAD?

El objetivo del tratamiento de la obesidad es prevenir, tratar y revertir las
complicaciones asociadas a la obesidad y mejorar la calidad de vida.

Los beneficios a la salud se observan incluso con pérdidas de peso del 5% corporal.

El tratamiento inicial para toda persona con obesidad es una combinacion de dieta,
ejercicio y cambios en el estilo de vida.

Dieta: Se recomienda la valoracién y seguimiento por nutridlogo profesional. En
general se recomienda:

- Eliminar las bebidas caldricas (refrescos, alcohol) que generalmente son la
principal fuente de calorias no requeridas.

- Minimizar los alimentos procesados.

- Evitar las grasas trans

- Limitar las grasas saturadas a menos del 10% del total de las calorias diarias
en la dieta.

- Consumo adecuado de fibra (14 gr diarios aproximadamente)

- Consumo de al menos 1.5 litros de agua al dia.

- Controlar porciones

- Adoptar un dieta saludable a largo plazo.

Como se menciond previamente una de las causas de aumento de peso es el
consumo excesivo de calorias, por lo que es fundamental conocer las calorias
diarias recomendadas para cada persona y consumir un 5 a 10% menos de calorias
al dia.

Para saber cuantas calorias se deben consumir en un dia, es necesario la
valoracion de un nutrilogo quien en base al metabolismo basal, la cantidad de
ejercicio diario y las horas de sedentarismo realizara por medio de calculadoras
digitales, el calculo de tus calorias diarias. Una vez que tenemos el recuento de las
calorias diarias, es necesario dividir en porcentajes de consumo de carbohidratos,
grasas y proteinas.



Existen diferentes tipos de dietas como bajas en grasa, baja en carbohidratos, altas
en proteinas, muy bajas en calorias, sin embargo lo que ha demostrado mayor
impacto a largo plazo es una dieta regular como explicaremos en el siguiente
ejemplo:

Si una persona obesa de 40 afos, tiene el objetivo de bajar de peso y perder un
aproximado de 0.5 kg por semana. Se le calculé un consumo aproximado de 1500
kcal diarias, debe consumir un 30% de estas como proteinas 45% como
carbohidratos y 25% como grasas.

Entonces esta persona debe consumir un aproximado de 450 kcal en forma de
proteinas, 675 kcal como carbohidratos y 375 kcal como grasas.
La forma mas sencilla de transformar esto en una dieta es:

Para saber cuantos gramos de proteinas se debe consumir al dia debera dividirlas
entre 4, es decir 450 entre 4 lo cual es igual a 112 gr de proteinas diarias, las grasas
dividir las calorias entre 9, es decir 375 entre 9 lo cual es igual a 41.5 gr de grasas al
dia, y por ultimo los carbohidratos entre 4, es decir 675 entre 4 lo cual es igual a 168
gr de carbohidratos.

Por lo tanto esta persona deberia consumir en su dia a dia 112 gramos de
proteinas, 41.5 gr de grasas y 168 gramos de carbohidratos al dia.

Como ultimo paso la persona debe estructurar su dieta en base a estos datos, en
internet existen multiples fuentes confiables que nos dicen la informacién nutrimental
de cada alimento un ejemplo de esto seria si decido comer 250 gr de bistec con
arroz en la comida y al buscar encuentro que esto es igual a 50 gr de proteinas y 20
gr de carbohidratos simplemente se tendra que ir restando del consumo diario hasta
llegar a 0 y asi podriamos saber si estamos consumiendo la cantidad adecuada de
calorias al dia, si nos estamos excediendo o si estamos consumiendo menos de lo
adecuado.

La cantidad de calorias diarias no es un parametro fijo, se debe calcular diariamente
en base a la realizacion o no de actividad fisica ese dia y el tipo de actividad fisica.

Actividad fisica: El segundo pilar en el tratamiento es la actividad fisica. La dieta y
el ejercicio siempre deben ir acompafiados de lo contrario el efecto en la pérdida de
peso sera minimo. Se debe elegir un programa de ejercicio adecuado. La OMS
recomienda la realizacion de 30 minutos de ejercicio de intensidad moderada 5
veces por semana, sin embargo, entre mas larga sea la sesion de ejercicio mayores
beneficios tiene a la pérdida de grasa corporal. Ademas se debe combinar ejercicio
aerobico y ejercicio de fuerza (pesas), ya que la realizacién de ejercicio aerdbico
unicamente puede llevar a la pérdida de masa muscular.



Es importante mencionar también que la cantidad de musculo interviene en el
metabolismo basal. EI metabolismo basal es la cantidad de calorias que el cuerpo
quema al dia solo por mantener funciones vitales, por lo que si se realizan ejercicios
para aumentar la masa muscular, se crea un circulo vicioso positivo en el cual al
aumentar la cantidad de musculo, aumenta el metabolismo basal, quemamos mas
calorias al dia y por lo tanto cada vez es mas facil perder peso, y viceversa si
perdemos musculo el circulo sera exactamente lo contrario. Esta es la razén por la
cual para bajar de peso es muy importante implementar ejercicios de fuerza que nos
ayuden a ganar masa muscular.

Cambios en el estilo de vida: Para lograr regular la obesidad a largo plazo, es
necesario cambios en habitos que son negativos. El cambio del entorno familiar,
sobre todo en temas de dieta y ejercicio pueden potenciar la pérdida de peso. Se
debe trazar un objetivo claro y en cuanto tiempo se quiere llegar a ese objetivo,
ademas de auto monitorearse para ver si la meta se esta logrando o es necesario
realizar algun cambio. Se debe buscar controlar los atracones por ansiedad, dicho
esto el control del estrés también es muy importante, para ello se puede apoyar de
terapia psicologica. Rodearte de personas o amigos que sean fisicamente activos o
con habitos de alimentacién saludable puede potenciar estos efectos.

Como ejemplo si una persona tiene la meta de perder peso, deberia fijarse una
meta de peso y un tiempo, entonces podria fijar perder 10 kg de peso en un afio,
para esto debe organizar una dieta apropiada, medir sus calorias diarias
recomendadas y comenzar una rutina de ejercicio con un diario propio donde lleve
registro de los dias de ejercicio y si logro cumplir sus metas dietéticas del dia para
motivarse. Si cree que esta expuesto a mucho estrés durante el dia podria llevar
seguimiento psicolégico para lograr afrontar de mejor manera el estrés diario y que
esto no afecte su dieta actual, ademas podria intentar modificar su entorno para que
su familia y amigos potencien su estilo de vida saludable y logre su meta.

OTROS TRATAMIENTOS

En casos donde la persona no logra una pérdida de peso a pesar de un estilo de
vida saludable existen otros tipos de tratamiento como tratamiento farmacolégico o
cirugias bariatricas, sin embargo estos no deben ser tomados a la ligera y siempre
deben ser recomendados por un médico especialista. Estan indicados unicamente
en casos especiales y como ultima opcion de tratamiento cuando no hay otras
opciones disponibles.

CASOS ESPECIALES

Ninos: La obesidad infantil se ha convertido en un gran problema a nivel mundial,
siendo nuestro pais uno de los mas afectados, a pesar de los logros en los ultimos
afnos en el combate a la obesidad seguimos siendo uno de los paises a nivel
mundial con mayor porcentaje de obesidad infantil.



Es importante el diagnostico de la obesidad en la nifiez ya que ademas de todos los
efectos que se han mencionado previamente, también influye en el desarrollo y
crecimiento de los mismos, afectando sus vias hormonales y ocasionando una
pubertad temprana, diagnostico de diabetes o hipertension a edades muy
tempranas.

Si bien la terapia no difiere demasiado con el tratamiento en adultos, en los nifios es
muy importante el seguimiento psicolégico y pediatrico a lo largo de la terapia de
pérdida de peso, ademas los cambios en el entorno familiar y social son sumamente
importantes para lograr el objetivo de pérdida de peso.

Adultos mayores: En personas mayores de 65 afos se debe tener especial
cuidado en el tratamiento del sobrepeso y la obesidad. Paraddjicamente se ha visto
que el sobrepeso disminuye la mortalidad en el adulto mayor por lo que en primera
instancia no deberia tratarse, sin embargo la obesidad si aumenta la mortalidad.

La obesidad en los adultos mayores se trata de diferentes maneras, dependiendo si
el adulto mayor es una persona considerada fragil o no, es por ello que es muy
importante la intervencién del geriatra en estos casos.

En el adulto mayor se debe priorizar la ganancia de musculo y el cambio de
composicion corporal ( porcentaje de grasa comparado con musculo), por sobre el
peso, ya que si el adulto mayor pierde peso pero tambien pierde musculo puede
llevarlo a un trastorno conocido como sarcopenia y esto ocasionar una dependencia
en su cuidado, por lo que la terapia fisica orientada en ejercicios de fuerza debe ser
la prioridad por encima de cambios dietéticos en el adulto mayor. Sin mencionar las
dificultades en la dieta que pueden tener por cambios propios del envejecimiento
como pérdida dentarias o dificultades para tragar, falta de saliva o pérdida de
apetito.

El manejo de la obesidad en el adulto mayor siempre debe ser una labor
multidisciplinaria que debe incluir al geriatra como piedra angular.



PREVENCION

Para finalizar cabe mencionar que las personas que se encuentran con un indice de
grasa o un indice de masa corporal normal no estan exentas de en un futuro
padecer obesidad por lo que para minimizar este riesgo es necesario realizar
medidas de prevencion.

Un estilo de vida saludable, que incluya actividad fisica regular y habitos dietéticos
saludables, evitando en lo posible alimentos procesados y azucares refinados
permitira disminuir al minimo el riesgo de padecer obesidad, ademas si se detecta
un aumento de peso a pesar de llevar un estilo de vida saludable, siempre es
recomendado la visita al médico para descartar una enfermedad secundaria que sea
el causante de la misma.
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