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Estrategias preventivas y terapéuticas contra la obesidad. Revisién
bibliografica.
Domeénica Nicole Torres Jaramillo - Dr. Jacinto Eugenio Pérez Ramirez, Esp.
Universidad Catdlica de Cuenca dntorresj38@est.ucacue.edu.ec

RESUMEN

La presente revision bibliografica expone a la obesidad, el cual es el exceso de
tejido adiposo a nivel corporal, producto de una ingesta hipercalodrica superior al
gasto de energia normal. Objetivos: Realizar una revision bibliografica sobre las
estrategias preventivas y terapéuticas de la obesidad. Metodologia: La
informacion se sustenta en bases cientificos como Scielo, NIH, Mayo Clinic. No
se incluira informacién inespecifica y con enfoque a una poblacion sin resultados
sobre prevencion y tratamiento. Se obtiene informacion a partir de trabajos
publicados en los ultimos 5 afios como ensayos clinicos, articulos cientificos,
revision bibliografica y sistematicas relacionadas con la obesidad, prevencion y
tratamiento. Conclusiones: De acuerdo con el estudio la obesidad se
desencadena por factores como falta de actividad fisica, mala alimentacion,
habitos adquiridos fuera del hogar. Al ser una enfermedad cronica y degenerativa
se observara diversos cambios en el aspecto del paciente, su estilo de vida,
rendimiento fisico, actividad metabdlica, y hasta el aspecto psicolégico. Es
indispensable la correcta historia clinica y examenes complementarios para su
diagnodstico. La terapéutica tiene como objetivo lograr y equilibrar un peso
adecuado, conseguir una pérdida de peso notable o de manera gradual, el
tratamiento no farmacoldgico se hace mediante el control del estrés y estimulos,
autocontrol, entre otros. El tratamiento farmacoldgico utiliza farmacos como
Orlistat, Fentermina, y en algunos casos Liraglutida, el tratamiento invasivo se
emplea en casos extremos para la reduccion del peso en pacientes de alto riesgo

cardiovascular, compromiso alto de peso, riesgo metabdlico.

Palabras clave: Factores de riesgo, obesidad, prevencion, tratamiento.
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Preventive and Therapeutic Strategies against Obesity. Bibliographic

Review

Domeénica Nicole Torres Jaramillo - Dr. Jacinto Eugenio Pérez Ramirez, Esp.
Universidad Catdlica de Cuenca dntorresj38@est.ucacue.edu.ec

ABSTRACT

This bibliographical review exposes obesity, which is the excess of adipose tissue
at the body level, a product of a hypercaloric intake greater than regular energy
expenditure. Objectives: To carry out a bibliographic review on the preventive
and therapeutic strategies of obesity. Methodology: The information is based on
scientific bases such as SciELO, NIH, Mayo Clinic. Non-specific information
focused on a population without results on prevention and treatment will not be
included. Information is obtained from works published in the last five years, such
as clinical trials, scientific articles, and bibliographic and systematic reviews on
obesity, prevention, and treatment. Conclusions: According to the study, obesity
is triggered by factors such as lack of physical activity, poor diet, habits acquired
outside the home. As it is a chronic and degenerative disease, various changes
will be observed in the patient’'s appearance, lifestyle, physical performance,
metabolic activity, and even the psychological aspect. A correct clinical history
and complementary tests are essential for its diagnosis. Therapeutic aims to
reach and balance an adequate weight to achieve a significant or gradual weight
loss; non-pharmacological treatment is carried out through stress control and
stimuli, self-control, and others. The pharmacological treatment uses drugs such
as Orlistat, Phentermine, and in some cases, Liraglutide; invasive treatment is
used in extreme cases for weight reduction in patients with high cardiovascular
risk, high weight commitment, metabolic risk.

Keywords: Risk factors, obesity, prevention, treatment.
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INTRODUCCION

La obesidad como nos indica la OMS es la excesiva cantidad de grasa a nivel
corporal, producto de la ingesta hipercalodrica superior al gasto de energia normal
el cual es un tema de importancia en el mundo. De igual forma la OMS para el
afno 2014 nos describe que habrian 1.9 billones de personas con riesgo de
obesidad, dentro de esta cifra al menos 600 millones padecian de obesidad. Un
estudio de Latin American Consortium of Studies in Obesity (LASO) reporta que
tanto en Latinoamérica y el caribe se reporta una prevalencia de obesidad del
16,1%, ENSANUT se enfoca para en Ecuador donde nos describe que se
encuentra con una prevalencia del 5% en nifios entre 5 a 11 afos, con gran
disposicion en la zona urbana, en adultos 1 de cada 4 presentan obesidad
subdiagnosticada. Se ha propuesto realizar esta investigacion ya que se ha visto
que en la ultima década la incidencia de obesidad se encuentra en aumento ya
sea por la incorrecta alimentacién, falta de interés en cambiar habitos
alimenticios, desinformacion y habitos dentro o fuera del hogar. Por lo que se
espera describir las medidas de prevencion y tratamiento que se han ido
innovando a partir de estos ultimos afios y su efectividad en paciente que tengan
factores de riesgo de importancia. (1) (2) (3)

El sobrepeso y la obesidad a lo largo de los afios han desencadenado grandes
problematicas durante el avance de los ultimos indicios de prevencion y combatir
las comorbilidades subsecuentes que desencadena la obesidad, por lo tanto, el
autor de esta investigacion se plantea la siguiente interrogante; ;En la
actualidad, ¢Cuales son las diferentes estrategias preventivas y terapéuticas
sobre la obesidad? Anteponiendo las principales variables se establece que la
obesidad como tal, es una problematica latente se desglosara mediante una
extenuante revisidon de la literatura por lo que se extrapolaran fuentes y foros de

alto impacto.(4)

Tenemos multiples causas para esta condicion como son el estilo de vida, falta
de actividad fisica, mala alimentacion, mal habito del suefio, factores econémicos
los cuales pueden influir directamente en la alimentacion, antecedentes
familiares y el metabolismo de cada individuo. Sonia Pou, Julia Wirtz Baker y

Laura Aballay describen en la revista medicina de buenos aires sobre los
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aspectos genéticos y epigenéticos donde explican que son un conjunto de
alteraciones en la via de inflamacion, metabolismo e hipoxia, en donde el IMC
estaria asociado a la parte genética de cada individuo y los factores epigenéticos
que se conocen por cambiar la parte genética sin afectar la parte o secuencia
del ADN, estos factores son modificables y pueden afectar prondstico de la
obesidad. (2)

Las medidas terapéuticas tienen como objetivo lograr y equilibrar un peso
adecuado, conseguir una pérdida de peso notable o de manera gradual, tratar
que el paciente lo vea como un compromiso al tratamiento desde el primer
escalon, la revista de sanidad militar y los manuales MSD (Manual de Merck)
describen al tratamiento no farmacolégico mediante el control de estrés, control
de estimulos, autocontrol, resolver problemas y el tratamiento farmacologico el
cual se hace uso de la misma cuando el primer tratamiento no esta encaminado
a poder realizar con éxito la perdida correcta de peso, se hace uso de farmacos
que tienen efecto intestinal como Orlistat, y otros que tienen efecto en el sistema
nervioso central como la Fentermina / Topiramato, Naltrexona / Bupropién y
Lorcaserina, también se describe a la Liraglutida como nuevo farmaco. De igual
forma se hace referencia al tratamiento quirurgico donde se emplea en casos
extremos ya que son de resolucién inmediata y son para los pacientes que
presentan enfermedades recidivantes, trastornos metabdlicos presentes
previamente y condiciones naturales del paciente donde imposibilite el estilo de
vida. Se mencionan en qué momento es conveniente la cirugia siendo en la
técnica resolucion restrictiva (gastroplastia, banda gastrica y balon intragastrico),
la técnica mala absortiva (derivacion, derivacion yeyuno-ileal) y la técnica mixta
(derivacion gastrica, derivacién biliopancreatica), donde se tiene como objetivo
la reduccion drastica de peso en pacientes de alto riesgo cardiovascular,
compromiso alto de peso y riesgo metabdlico subyacente. (5) (6)
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JUSTIFICACION

El tema de obesidad hace referencia a una problematica que afecta a todo el
mundo, Latinoamérica no es la excepcidn, siendo asi que en el Ecuador se
encuentra con una prevalencia del 5% en nifios entre 5 a 11 afios, con mayor
predisposicidn en la zona urbana y los adultos presentan 1 de cada 4 obesidad
subdiagnosticada. (1)

En el siguiente trabajo de investigacion se pretender realizar una revision acerca
de la importancia de poder prevenir, diagnosticar y tratar correctamente la
obesidad ya que se ha visto en los ultimos afios el gran aumento de casos que
probablemente son por la incorrecta alimentacién, falta de interés en cambiar
habitos alimenticios, desinformacion y habitos dentro o fuera del hogar. Por lo
que se espera describir las medidas de prevencion y tratamiento que se han ido
innovando en los ultimos afos y su efectividad en paciente que tengan factores
de riesgo de importancia.

Este trabajo tiene como finalidad informar a futuros médicos o miembros del area
de salud para incentivar a que se promueva la siguiente informacién sobre

prevencion y tratamiento de la obesidad.

OBJETIVOS

Objetivo general

e Realizar una revision bibliografica sobre las estrategias preventivas y

terapéuticas de la obesidad.
Objetivos especificos
e Describir la definicion, clasificacion, etiologia, diagnéstico de la obesidad.
e Detallar los factores de riesgo que pueden desencadenar la obesidad.

e Analizar las medidas terapéuticas frente a la obesidad.

e Demostrar la importancia de prevencién de la obesidad.

12



METODOLOGIA

Tipo de estudio: Revision bibliografica de disefio documental de tipo no

experimental a nivel descriptivo.

Disefio

Se realizara una revision bibliografica con informacion en bases digitales de
acuerdo con la investigacion planteada, mediante revision de articulos
cientificos, articulos de acceso libre, revistas médicas actualizada donde se
obtendra la informacidn para realizar la sintesis, desarrollo, medidas terapéuticas
y medidas preventivas de la obesidad, usando la metodologia PRISMA 2020

para recolectar y organizar los datos.

Estrategias de busqueda

Busquedas disponibles en bases cientificos como ORGANIZACION
PANAMERICANA DE SALUD (OPS), MANUAL MSD, ACCESS MEDICINA,
SCIELO, NATIONAL LIBRARY OF MEDICINE (NIH) publicados desde el 2018
hasta la actualidad. Se usaran palabras claves para su busqueda como

‘obesidad, medidas terapéuticas, prevencion, epidemiologia”.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusién
e Revision de ensayos o trabajos publicados en los ultimos 5 afios.
e Ensayos clinicos, articulos cientificos, revision bibliografica y sistematicas

relacionadas con la obesidad, medidas terapéuticas y preventivas.

Criterios de exclusion
e Estudios que contengan informacion inespecifica y que tengan un
enfoque solamente a una poblacion cuyos resultados se basen en
especifico a medidas terapéuticas.
¢ Articulos cientificos, bibliograficos o sistematicos que no estén dentro del

tiempo establecido (mas de 5 anos de publicacion).
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MARCO TEORICO

Definicion

De acuerdo con la OMS (organizacion mundial de la salud) obesidad es el
almacenamiento excesivo del tejido adiposo en los compartimientos corporales,
producto de una ingesta hipercaldrica superior al gasto de energia normal de
cada persona. (1)

El IMC (indice de masa corporal) es una medida el cual nos ayuda a estimar las
categorias de peso en las personas mediante la ayuda de medidas como es el
peso y talla. Se puede considerar a una persona que esta en obesidad cuando
su IMC es igual o superior a 30. Aunque tiene sus limitantes en cuanto en

hombres y mujeres e incluso etnias. (1)

La evaluacién del porcentaje de grasa corporal el cual consiste en la medicion
de cuatro pliegues cutaneos: biceps, triceps, subescapular y supraespinal. Se
toma en consideracién el sexo y edad, pero se ha tenido desacuerdos en su uso
por la falta de discriminacidn de las zonas corporales de mayor concentracion de
grasa, ademas se ha sefialado que no es recomendable en la valoracién de
individuos obesos ya que las grandes concentraciones adiposas causan que la
lectura de la medida de los pliegues con plicometro sea inexacta. (7)

La acumulaciéon de grasa se puede medir con otros indices como la
circunferencia de la cintura (C-cintura) el cual correlaciona de manera eficaz la
grasa abdominal y el riesgo cardiovascular, aunque disminuye su especificidad
da resultados diferentes segun el lugar de medicion. El cociente cintura/talla
(cociente-CT) ha tenido buenos resultados frente a paciente con hipertension,
diabetes y dislipemia en ambos sexos. Ademas, tenemos otros métodos como
el indice de conicidad (I-conicidad) y el diametro sagital abdominal. (8)

Epidemiologia

Segun la OMS para el ano 2014 habrian 1.9 billones de personas con riesgo de
obesidad, dentro de esta gran cifra al menos 600 millones padecian de obesidad.
Un estudio de Latin American Consortium of Studies in Obesity (LASO) reporta
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que tanto en Latinoamérica y el caribe se reporta una prevalencia de obesidad
del 16,1%. (9)

A nivel del Ecuador se realiza una encuesta a lo largo del mes de marzo del 2018
por parte de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) y se
establece que la obesidad se encuentra como hallazgos desde el nacimiento con
una prevalencia del 5% en nifios entre 5 a 11 afios, con mayor predisposicion en
la zona urbana y a nivel de los adultos se estima una proporcion que 1 de cada
4 personas presentan obesidad subdiagnosticada. (10) (4)

Fisiopatologia

La obesidad es producto del desequilibrio entre el gasto y aporte de energia, la
cual proviene de los macronutrientes ingeridos. Los carbohidratos son el primer
escalon energético del cual si se consume en exceso se convierte en grasa. Este
proceso se debe a que el tejido adiposo es el principal lugar de almacenamiento
de energia y cualquier exceso ingerido se transforma en energia quimica para
ser almacenada en los adipocitos. (11) (12)

Aparte de la capacidad para almacenar, el adipocito tiene otras dos funciones
principales: liberacion de energia (en situaciones de necesidad energética) y
funcién endocrino metabdlica con la secrecidn de adipoquinas como la leptina y

la adiponectina. (11) (12)

La obesidad se ha visto relacionada con la funcion secretora del adipocito
principalmente observando una alteracion en el cociente leptina/adiponectina, la
cual provoca que los niveles plasmaticos de leptina sean mayores, favoreciendo
su efecto inmunomodulador, mientras que se secreta menos adiponectina y asi
desempeiian su papel antiinflamatorio y sensibilizador de la insulina, resultando

en una inflamacion local de bajo grado. (11) (12)

Los dos tipos de crecimiento que puede presentar el adipocito es la hiperplasia
(aumento del numero celular a través de células precursoras que se diferencian),
mas caracteristico de los nifios y que en la edad adulta permanece practicamente
estable con respecto al numero alcanzado durante la adolescencia y la hipertrofia
(aumento del tamafio celular) mas tipico del adulto. (11) (12)
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Una vez se alcanza la edad adulta el desarrollo del adipocito se produce por un
proceso de hipertrofia, que no tiene por qué estimular la hiperplasia. En el
desarrollo por hipertrofia se da un estado transitorio de inflamacion que se
considera necesario e incluso saludable.(11) (12)

Ademas, esta inflamacion persistente o no cesa, sino que es en este momento
cuando se crea un fendmeno que se denomina lipo inflamacion. Esto quiere decir
que el adipocito ha superado su capacidad de almacenamiento y los triglicéridos
sobrantes han de migrar a otros 6rganos para depositarse de forma ectopica en
ellos. El tejido adiposo visceral es el primero que rescata este exceso de energia
cuando el tejido adiposo subcutaneo se vuelve incompetente, lo cual resulta muy
relevante para entender la comorbilidad de la obesidad, ya que el acumulo de
grasa a nivel central se considera el mejor predictor de las enfermedades cardio-
metabdlicas asociadas.(11) (12)

En resumen, los efectos que se han visto surgen de un exceso de grasa
incontrolable para el adipocito, estan altamente relacionados con las principales
enfermedades cardio-metabdlicas. Asi pues, los efectos comentados son:
hipertension arterial sistémica, resistencia insulinica, dislipemia asociada a la
obesidad y diabetes mellitus tipo 2, todos ellos asociados a enfermedades como
la insuficiencia cardiaca, los accidentes cerebrovasculares y la enfermedad
cronica del rindn. No se deben olvidar, por otro lado, los efectos psicologicos que
conlleva la obesidad. (11) (12)

Causas

e Habitos o estilos de vida: falta de ejercicio u actividad fisica,
sedentarismo, mala alimentacion, malos habitos del suefio. (6)

e Mala alimentacion: el consumo de comida chatarra, ayunar tanto tiempo
(estudios nos revelan que el ayunar ente 15 a 18 horas hay riesgo de
padecer patologias biliares), toma de bebidas azucaradas o ingesta
hipercaldrica. (13)

16



e Factores econdmicos: puede influir directamente en la alimentacion que
se puede adquirir u otros habitos siendo una inversién cada vez mas
grande al ir adquiriendo mas peso. (6)

¢ Antecedente familiares: es decir provenir de una familia con un numero
grande de parientes obesos. (6)

e Metabolismo: como el cuerpo de cada individuo transforma los alimentos
en energia. El Dr. Thomas Barber nos explica que existen diferencias
entre tasa metabdlica de cada individuo, ya que la mayor parte del
proceso metabolico para generar energia actua en el tejido magro del
cuerpo y todas las personas tenemos diferente cantidad de tejido magro
por lo que varia este proceso. (6) (14)

e Ambiente obesogénico: dado por multiples factores como el consumo
de comida rapida, alimentos procesados, bebidas azucaradas vy
sedentarismo. Ademas, es importante la relacion con la alta exposicion a
publicidad de este tipo de alimentacion en medios de comunicacion vy
redes sociales y el tiempo excesivo frente a las pantallas (celulares,
television, videojuegos), esto tiende a ser un incentivador ya que al unirse
en una comunidad o en una persona, incrementan la creciente tasa de

sobrepeso y obesidad, incluida la poblacién infantil y adolescente. (15)

Aspectos genéticos y epigenéticos

La obesidad es atribuida en algunos paises como un conjunto de alteraciones en
la via de inflamacion, metabolismo e hipoxia, por lo que se expone que el IMC
estaria asociado a la parte genética de cada individuo, aunque se decia que solo
explicaba el 5% de las causas, por lo que también se incluyeron a los factores
epigenéticos que se conocen por cambiar la parte genética sin afectar la parte o
secuencia del ADN. Estos factores tanto genéticos como epigenéticos son
modificables y pueden afectar tanto el avance y prondstico de obesidad por lo
gue se conoces factores importantes como es la alimentacion, la actividad fisica
o control del suefio donde influyen en el desarrollo metabdlico de acuerdo con el

inicio de apetito, metabolismos de la insulina y lipidos, ritmo circadiano. (2) (3)
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Sintomas

Esta patologia afecta desde los estadios iniciales como los tardios con
complicaciones sistémicas; por lo que es necesario catalogar la presentacion
clinica del estado de obesidad desde los inicios con el sobrepeso hasta las
etapas de morbidez; puesto que esta al ser una enfermedad crénica-
degenerativa se observara diversos cambios en el aspecto del paciente, su estilo
de vida, su rendimiento fisico, su actividad metabdlica, la alimentacién y hasta el
aspecto psicologico. (6) (16)

Por lo que, es necesario aplicar escalas y estatificaciones protocolarias
establecidas por organizaciones de salud previamente como lo es el IMC,

perimetro de la cintura y los factores de riesgo. (6) (16)

La sintomatologia en etapas iniciales de la obesidad y sobrepeso son:

e Dificultad para dormir.

e Lumbalgia.

e Artralgia.

e Artrosis

e Hiperhidrosis.

¢ Intolerancia al calor.

o Fatiga.

e Disnea.

e Apnea del suefio. (17)
Dentro de los signos mas evidentes que presentan los pacientes en etapas
iniciales del desarrollo de la patologia son los siguientes:

= Estrias

= Edemas y/o varices en extremidades.

» IMC mayor a 30 kg/m?

= Perimetro de cintura mayor de 94 en hombres y 88 en mujeres. (17) (18)

Complicaciones
La obesidad al ser una patologia de condicién degenerativa y de tipo crénica se
puede evidenciar que el prondstico de la enfermedad se relaciona directamente

con el manejo de esta, por lo que si no se logra el objetivo se demuestra que
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esta se convierte en un aumento de la morbi-mortalidad. Por lo tanto, a lo largo
de la evolucion de la enfermedad se establece que tendra repercusiones en
diversos sistemas del organismo como:

e Endocrinoldgico: Intolerancia a los carbohidratos, diabetes mellitus tipo 2,
sindrome de ovario poliquistico, aumento de TSH y T3 libre,
hiperinsulinemia, hiperleptinemia. (4)

e Circulatorio: Hipertension arterial, cardiopatia isquémica/esclerdtica,
insuficiencia cardiaca, insuficiencia y trombosis venosas. (4)

e Gastrointestinal: Enfermedad de reflujo gastroesofagico, colelitiasis,
estrefimiento, etc. (4)

e Neuroldgico: Accidente cerebrovascular e hipertensiéon endocraneana.

e Dermatoldgico: Intertrigo, acantosis nigricans, repliegues deformes,
celulitis e hirsutismo. (19)

e Respiratorio: Apnea del suefo, problemas con la intubacion para
anestesia. (4)

e Osteoarticular: Lumbalgia, hernias de disco lumbar, artralgias por
sobrepeso, gota y riesgo de fracturas por caida. (20)

e Psiquiatrico: Trastornos depresivos mayores, ansiedad y trastornos

alimenticios. (21) (4)

Comorbilidades asociadas a la obesidad

La obesidad esta asociada a un amplio grupo de alteraciones fisiopatolégicas del
ser humanos como son la hipertension, alteracion metabdlica, aumento de la
inflamacion sistémicas, activacion neuro humoral. Por lo general estas
enfermedades se presentan con mayor frecuencia en adultos, pero no se excluye
a ninos y adolescentes quienes al padecer de obesidad pueden presentar otras
comorbilidades como resistencia a la insulina, dislipemias, intolerancia a la
glucosa, HTA, dificultad respiratoria, problemas gastrointestinales y de
movilidad. (3)(5)

En Espaia se ha hecho estudio donde demuestras que las personas propensas
a presentar obesidad tienen mayor riesgo de padecer coronavirus O sus
consecuencias, donde en las investigaciones se ha podido concretar que
pacientes obesos han ido a hospitalizacion y UCI. (23) (24)
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Diagnéstico
La evaluacion del estado nutricional de un individuo que padezca de obesidad
debe siempre incluir datos clinicos, antropométricos y bioquimicos.

e Anamnesis.

e Examen fisico.

e Examenes complementarios. (24)

Métodos directos

Tomografia axial computarizada (TAC) y la resonancia magnética con cortes a
nivel de la cuarta vertebra lumbar o ecografia abdominal, metidos mas precisos
donde permiten distinguir y cuantificar la grasa intrabdominal, pero no es una
primera linea por su alto costo, por lo que no se puede usar en la practica clinica

diaria ni estudios epidemiologicos. (24)

Métodos indirectos

IMC: Como bases del diagnostico la obesidad se diagnostica mediante la
acumulacion de grasa el cual es medido por la escala de del IMC, la edad de
inicio de la enfermedad o captacion inicial del hallazgo, antecedentes familiares
de obesidad, antecedentes laborales, ciertos habitos alimenticios, valoracion
psicoldgica y ciertos trastornos alimenticios previos. (24)

Menos de 18.5 Peso insuficiente
Entre 18.5y 24.9 Peso saludable
Entre 25y 29.9 Sobrepeso
30 o mas Obesidad

. Obesidad grave, también conocida
40 o mas

como obesidad mérbida

Tabla N1. Valoracién del indice de masa corporal y categorizacion del IMC
Fuente: Elaboracién propia.

Varios articulos describen que el IMC no es un indicador preciso ya que no tiene
en cuenta el porcentaje ni la distribucidén de la grasa corporal, ademas no puede

pronosticar con precision la salud de diferentes grupos demograficos y razas ya
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que se cred con datos de europeos blancos, mediciones mas precisas que el
IMC incluyen la presion arterial, circunferencia de la cintura y los niveles de
colesterol. (7) (8)

Para la exploracion fisica del paciente se realiza énfasis en la distribucidon general
y focalizada del aumento del tejido adiposo, su densidad, valoracion del grado,
estado nutricional general y los consecuentes signos evidentes que se presenten
en el paciente a valorar. Por lo que se emplea en ese apartado la aplicacion de
la mediciéon del perimetro de la cintura donde puede utilizarse para la
estatificacion y el riesgo cardio metabdlico teniendo como punto de cohorte de
88 y 102 cm de hombres y mujeres respectivamente, tomando en cuenta la grasa
o tejido adiposo visceral. (24)

Perimetro de la cintura (PC): mediante cinta métrica, con el paciente en
bipedestacion, se tiene que localizar el borde superior de las espinas iliacas y
por encima se rodea la cintura con la cinta métrica, de forma paralela al suelo,
asegurandose de no apretar. Su lectura se toma después de espiracion. Su baja
fiabilidad es la dificultad para tomar las referencias anatémicas cuando el
paciente es muy obeso. (24)

Presenta una obesidad abdominal cuando el perimetro es >102 cm en hombres
y de 88 cm en mujeres segun la Nacional Choleterol Education Program (ATP-
[ll) o > de 90 cm y 80 cm en hombres y mujeres respectivamente, segun la
International Diabetes Federation (IDF). (24)

indice Cintura Cadera (ICC): medida antropométrica que relaciona el perimetro
de la cintura con el de la cadera. Se realiza la medicion de la cadera a nivel del
borde superior de la cresta iliaca, y las caderas a nivel de los trocanteres, con el
paciente en bipedestacion y el mismo observador es el que se encarga de
realizar ambas medidas con una cinta métrica. Segun la OMS existen unos
niveles normales de 0,8 en mujeres y 1 en hombres, por lo que si el resultado

fuera mayor indican obesidad abdominal con riesgo cardiovascular elevado. (24)

indice Cintura/Estatura (ICE): se divide la circunferencia de la cintura por la
altura. Un valor de 0,5 o mayor indica que presenta adiposidad abdominal,
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asociada a un alto riesgo para enfermedades cardiovasculares ateroscleroticas.
(24)

El diametro sagital abdominal (DSA): se valora estimando la distancia entre el
ombligo y L4-L5, en decubito supino. Si se presenta cifras superiores a 25cm

delimitan los valores de riesgo de obesidad abdominal. (24)

Otros métodos

Dual Energy X-Ray Absortimetry (DEXA), la impedancia bioeléctrica o la
determinacion de los pliegues cutaneos. (24)

La determinacion de los pliegues subcutaneos tiene los inconvenientes de que
mide la grasa subcutanea y no la visceral, presenta grandes variaciones depende
de quien mida los pliegues y cuando es demasiado obeso hay veces que los
pliegues no se pueden abarcar. (24)

Tipo de obesidad segun IMC

Obesidad grado |
También denominado de bajo riesgo, donde se puede observar un IMC entre 30
y 34,9, en este momento las personas aumentan su riesgo de tener

enfermedades secundarias a obesidad en comparacion a los otros grados. (25)

Obesidad grado Il

Encontramos un IMC entre 35 y 39,9, en este momento se puede aumentar el
riesgo de padecer patologias relacionadas a la parte cardiovascular y
metabdlicas. Se puede notar a gran escala la dificultad que tienen las personas
para la movilidad, por lo que es un poco mas complejo realizar actividad fisica

para bajar de peso. (25)

Obesidad grado lll

Aqui podemos saber que la obesidad llega a su punto maximo de mayor riesgo
donde se puede encontrar que el IMC esta entre 40 y 49,9. Se puede conocer
que la persona en este punto ya podria padecer enfermedades de base como
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hipertension arterial, diabetes mellitus y depresion. Se tiene reducida la
movilidad por la gran cantidad de peso por lo que aqui es de gran dificultad que

la persona pueda realizar alguna actividad fisica. (25)

Obesidad grado IV

En muchos articulos consideramos a veces esta clasificacion como obesidad
morbida, donde encontramos al IMC por encima de 50. Se puede apreciar que
los pacientes pueden presentar ya enfermedades relacionadas con la tiroides,
problemas respiratorios, trastornos del suefio y la movilidad es casi nula por lo
que se pierde las habilidades motoras. (25)

Tratamiento

Dentro de este apartado se establece que en esta patologia debe cumplir ciertas
metas u objetivos para lograr una eficiencia en la captacion, interpretacion,
manejo, control y prevencion de la obesidad en los pacientes, por lo que se
establece que: (6)

e Lograr y mantener un peso saludable como meta en el paciente desde la
primera instancia de la captacion de la enfermedad. (6)

e Contar con un equipo para el manejo correcto del paciente abordando
diferentes aspectos relacionados a la enfermedad.

e Lograr un objetivo inicial de conseguir una pérdida de peso notable o de
manera gradual. (6)

e Como importancia notable es que el compromiso del paciente sea
indeleble y apegado al tratamiento desde el primer escalon del médico
que lo prescribe, al igual que el equipo multidisciplinario encargado de los
diferentes apartados de su especialidad. (6)

Tratamiento no farmacolégico

Conservador: Aqui incluimos principalmente aspectos como soporte, manejo
del estrés, control de estimulos, entre otros (1).

Apoyo: proviene tanto de parte familiar como grupo de amigos, participar en
grupos de apoyo podria mejorar en cierta parte el estilo de vida, ya que al ir a
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estas reuniones podria motivar a la persona y darle apoyo, la motivaciéon
necesaria, etc. (10)

Autocontrol: es una ayuda realizar un registro de alimentos, determinar
constantemente por un periodo de tiempo el peso e ir registrando patrones de
comportamiento. (6)

Manejo del estrés: ayuda a identificar momentos por el cual uno desarrolla
mayor estrés y se desarrollan estrategias para poder manejar la misma. (6)
Control de estimulos: Se identifican los principales obstaculos que se tiene con
la alimentacion, en tener una vida mas saludable y se resuelven mediante
estrategias para poder superarlos. (26)

Resoluciéon de problemas: se identifica los problemas que puedan causar a
futuro y se hace una planificacion para las diferentes situaciones. (5)

Prescripcién dietética

Dependiendo de la valoracion individual de cada persona y el grado de obesidad
que se encuentra se debe hacer una planificacion en la comida. Es
imprescindible que sea una dieta hipocaldrica pero que no falte el aporte
necesario de nutrientes, por eso una vez que se da una dieta planificada se debe
observar de 3 a 4 semanas a ver si hay buenos resultados o si es necesario

seguir modificando la misma. (13) (30)

Ejercicio

Dependiendo de cada paciente se puede planificar junto a la dieta, un plan de
ejercicio. Existen multiples opciones la cual tiene que ser personalizada al tiempo
y al estilo de vida de cada uno. Principalmente se requiere que el paciente tenga
motivacion para poder realizar actividades ya que esto influye en que este
encaminado a lograr bajar de peso, se puede plantear opciones como bailo
terapia, pilates, ir al gimnasio. (13) (30)

Tratamiento farmacolégico

Se puede hacer el uso de ciertos farmacos cuando el IMC es mayor a 30, es
importante caracterizar las complicaciones subyacentes donde se categoriza
dependiendo de la condicion; a continuacion, se demostraran ciertos
medicamentos en los cuales se aplican eventualmente para el bienestar del
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paciente y cabe recalcar que los empleos de medicamentos o farmacos seran
de uso prolongado y en casos de pacientes cronicos donde el tratamiento

aplicado en estos casos es de efecto regresivo. (6) (27)

Farmacos con efecto intestinal

Orlistat: Aprobado por la FDA en 1997, este medicamento es un inhibidor de la
lipasa intestinal y directamente disminuye la absorcion de aproximadamente la
tercera parte de la grasa proveniente de la dieta a nivel luminal. (6) (27)
Estudios revelan que Orlistat reduce la absorcion de las vitaminas liposolubles
(A, D, E), por lo cual se recomienda suplementar estas vitaminas cuando se
administra dicho farmaco por mas de un afno continuo. Se espera una pérdida de
al menos 5% del peso inicial tras pasar los 4 afios de uso, este farmaco es
aprobado por la FDA para su uso pediatrico. (29)

Farmacos con efecto en SNC

Fentermina / Topiramato: Aprobada en el 2012 por la FDA, es un estimulante
central, isdomero de la meta anfetamina, el cual aumenta la liberacién de
catecolaminas y con esto disminuye el apetito (efecto anorexigénico). De igual
manera su uso es estricto ya que tiene efectos cardiovasculares (hipertension
pulmonar primaria, palpitaciones, hipertension, eventos isquémicos) por lo que
no se recomienda el empleo en pacientes cardiopatas e hipertensos. (6) (31)

Dosis de inicio es de 3,75 mg de fentermina y 23 mg de topiramato, siendo la
dosis habitual de mantenimiento de 7,5 mg de fentermina y 46 mg de topiramato,
se debe alcanzar al menos un 5% de pérdida de peso al menos en 12 semanas

si no debe suspender su uso. (29)

Naltrexona / Bupropién: Aprobada por la FDA en 2015, es un antagonista no
selectivo de los opioides que se utiliza como tratamiento de la dependencia a
sustancias como alcohol y opiaceos. El bupropion es un inhibidor de la recaptura
de serotonina y norepinefrina que se ha utilizado para el tratamiento de depresién

y el abandono del consumo de tabaco.
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Las células hipotalamicas de pro-opiomelanocortina (POMC), liberan hormona
estimulante de melanocitos (alfa-MSH) y beta-endorfina. La alfa-MSH media un
mecanismo anorexigénico y la beta-endorfina causa un efecto autoinhibitorio
activando los receptores opiaceos en la POMC. El bupropion aumenta la POMC,
pero su efecto como monoterapia en el tratamiento de la obesidad es limitado
debido al efecto inhibitorio de la beta-endorfina. Al combinarse con naltrexona,
se antagonizan los receptores opioides y con esto se evita la inhibicion de la
POMC, incrementando el efecto anorexigénico. (30)

Se recomienda iniciar con 8 mg/90 mg hasta alcanzar la dosis completa de 32
mg/360 mg naltrexona/bupropion respectivamente. En estudios recientes se
puede observar que pacientes que reducen entre el 5% y 10% de su peso
corporal inicial. (29)

Lorcaserina: Aprobada por la FDA en el 2012, u mecanismo de accion es
incrementar la actividad de las neuronas secretoras de POMC. En el pasado,
algunos agonistas serotoninérgicos no selectivos como fenfluramina vy
desfenfluramina se propusieron como tratamiento para la obesidad, pero se
asociaron al desarrollo de valvulopatias y su uso fue suspendido. La lorcaserina
tiene actividad selectiva y esto limita el riesgo de alteraciones valvulares, tal
como se ha reportado en estudios in vivo en ratas y en estudios clinicos en seres

humanos, se espera hasta el 5% o mas de pérdida del peso inicial. (29) (30)

Se han hecho estudios sobre el farmacos Liraglutida el cual es un analogo del
péptido similar al glucagon 1 (GLP-1), que forma parte del grupo de la incretinas,
consideradas hormonas intestinales, secretadas a nivel de las células
enteroendrocrinas del ileon y colon. Aparentemente dosis de 2,4 mg y 3 mg,
muestran mejores efectos terapéuticos contra la obesidad y sobrepeso.(31)

Nuevas técnicas quirurgicas

Dentro de los procedimientos que se emplean en casos extremos de la obesidad
donde son de resolucion inmediata y son para los pacientes que presentan
enfermedades recidivantes, trastornos metabdlicos presentes previamente y
condiciones naturales del paciente donde imposibilite el estilo de vida. Algunos

procedimientos de los cuales se emplean en esta resolucidén son la restrictiva, la
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mala absortiva y la mixta; de las cuales el objetivo es de manera drastica la
reduccion del peso en los pacientes de alto riesgo cardiovascular a largo plazo,

compromiso alto de peso, riesgo metabdlico subyacente. (4) (5)

Técnicas restrictivas

Gastroplastia

Banda gastrica

Balén intragastrico

Técnicas malas absortivas

Derivacion

Derivacién yeyuno-ileal

Técnicas mixtas

Derivacion gastrica

Derivacién biliopancreatica (gastrectomia con anastomosis en Y de Roux

Tabla N2. Tipos de cirugia bariatrica

Fuente: Revista de sanidad militar, 2019.

Prevencioén

Se debe tener en cuenta que para tener medidas preventivas se necesita
conocer el momento para poder implementarlas, es decir desde los habitos de
un nifo. Desde los primeros afos escolares se debe implementar ya temas de
alimentacion y nutricidon para el cuidado de la salud, siempre respetando la
cultura de alimentacion de cada uno. Se daran algunas pautas importantes para
la prevencion de obesidad en cualquier edad. (3,32)

Repartir las comidas durante el dia entre 3 a 4 horas.

e Asegurarnos la correcta cantidad ingerida de carbohidratos complejos,
proteinas y grasas.

e Comer al menos 2 frutas diarias, evitar jugos comerciales ya que estos
contienen alta cantidad de azucar o derivados y no aporta la fibra
necesaria que aporte una fruta completa.

e Ingesta de verduras en comidas principales.

e Leche y derivados lacteos como los quesos o el yogurt.

e Disminuir el consumo de grasas y azucares.

e Mas consumo de carnes blancas como pollo, pavo, pescado, etc.

e Consumir mas legumbres. (3) (32)
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hombres (13,5%). Los factores
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Se estudia la problematica de
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2016 a una poblacién de entre
318.594 con  diagndstico
definitivo. Se recopila datos
estimados de prevalencia de
obesidad y los factores
principales que intervienen en
el desarrollo de este. Como
resultado se obtiene que la
tasa de obesidad en el pais es
de 6 por cada 1000 habitantes,
la regién con mayor grado de
padecer esta patologia fue la
region insular y a nivel
provincial Galapagos.

Se puede conocer como se
refleja la obesidad mediante las
alteraciones fisiopatologicas
como sobrecarga de volumen,

hipertension, desregulacion
metabdlica, inflamacion
sistémica, etc. Y
principalmente como

intervienen cada una de ella
para padecer dicha patologia.
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Sobrepeso y
obesidad en
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Resultados de
la Ensanut
100Kk.

Se define a la obesidad como
una acumulacién anormal o
excesiva de grasa en relacion
con el peso normal en una
persona.

Intervienen factores de riesgo
como DM tipo 2, enfermedades
cardiovasculares,  canceres,
repercusiones psicoldgicas,
etc.

Resultados: Se identifica a la
obesidad junto a los aspectos
psicoldgicos, social y bioldgico.
Se describe a la cardiopatia
ateroesclerética como principal
influyente para otras
enfermedades como
hipertension, diabetes y
dislipidemias.

Conclusiones: el gran aumento
de peso se asocia al ambiente
obesogénico que aumenta el
riesgo de padecer esta
patologia. Una de las acciones
para poder controlar la gran
epidemia de obesidad, que
afecta a todas las clases
sociales es la prevencion.
Ademas, involucra
principalmente a otros factores
de riesgo como desequilibrio
de energia, no hacer ejercicio
fisico, parte genética, factor
emocional, fumar, embarazo,
no dormir, etc.

Resultados: La prevalencia en
la poblacién preescolar fue del
6%, 15.3% en escolares,
14.2% en adolescentes y
33.6% en adultos. En el afio
2018 se not6 el descenso de un
35% entre los preescolares con
inseguridad alimentaria severa.
En escolares, la obesidad
aumenté 97% entre 2012 y
2018 en quienes no tenian
ayuda alimentaria. En
adolescentes sin programas de
ayuda alimentaria, la obesidad
aumenté 60% entre 2012 y
2018. En adultos, entre 2012-
2018 incrementdé 10% la
obesidad abdominal en
quienes tenian inseguridad
alimentaria moderada.
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Conclusiones: Existe la alta
prevalencia de obesidad en la
poblacion e incluso llega a
afectar al resto de la poblacion
con gran rapidez.
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DISCUSION

En el siguiente trabajo de investigacion se puede apreciar que gran parte de
investigadores estan de acuerdo en que la obesidad es un gran problema a nivel
mundial que ha ido en aumento en la ultima década. La OMS nos indica que
desde los anos 1975 se ha triplicado las cifras de pacientes con obesidad, siendo
asi que en el 2016 un 39% de jovenes de 18 afios 0 mas ya padecian de
sobrepeso y de ese porcentaje un 13% ya eran obesos, para ese mismo afnos
41 millones de nifios que estaban por debajo de los 5 afos ya tenian o sobrepeso
u obesidad. (1)

Se expone una encuesta realizada a lo largo del mes de marzo del 2018 por
parte de ENSANUT y se establece que la obesidad se encuentra como hallazgos
a partir desde el nacimiento con una prevalencia del 5% en nifios de 5 a 11 afios,
con mayor predisposicion en la zona urbana y a nivel de los adultos, sabiendo
que 1 de cada 4 presentan obesidad subdiagnosticada. (4) (5) (9)

Se plantean con una misma ideologia de que la obesidad es causa de habitos o
estilos de vida donde hay falta de ejercicio, sedentarismo, malos habitos del
suefo, entorno de vivencia, habitos adquiridos dentro o fuera del hogar, mala
alimentacion donde hay exceso de comida chatarra, ayunar tanto tiempo, toma
de bebidas azucaradas o hipercalorico, factores economicos donde influye en la
alimentacion que se puede adquirir u otros habitos, antecedentes familiares o
genética, metabolismo. La revista medicina de buenos aires realiza una
investigacion sobre los aspectos genéticos y epigenéticos donde explican que
son un conjunto de alteraciones en la via de inflamacion, metabolismo e hipoxia,
el IMC estaria asociado a la parte genética de cada individuo y los factores
epigenéticos se conocen por cambiar la parte genética sin afectar la parte o
secuencia del ADN, estos factores son modificables y pueden afectar tanto el

avance y pronostico de obesidad. (2)

La organizacion National Library of Medicine (NIH) empieza a implementar el
tema de COVID-19 con obesidad, ya que varios estudios realizados desde los
inicios de pandemia arrojaban datos sobre que personas obesas que se
contagiaban tenian un riesgo alto de hospitalizaciones, ir a UCI, uso de ventilador
mecanico o incluso la muerte. En sus siguientes articulos explican de mejor

manera que relacion hay con el COVID-19 y la obesidad ya que describen que
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esta ultima patologia se comporta como un estado proinflamatorio de bajo grado
que puede desregular el sistema inmunolégico que influye en la capacidad de
responder ante la infecciéon del COVID-19 por lo que hubiera un empeoramiento
de la patologia, eso quiere decir que la obesidad va mas alla de atraer solamente
factores de riesgo como son lo cardiovascular (hipertension arterial) , metabdlico
(diabetes mellitus), endocrino, etc. (22) (23)

La revista de sanidad militar y los manuales de MSD explican de igual manera el
tratamiento de la obesidad, haciendo enfoque en el plan farmacolégico donde se
clasifica en farmacos con efecto intestinal y encontramos a Orlistat un inhibidor
de la lipasa intestinal y directamente disminuye la absorcion de
aproximadamente la tercera parte de la grasa proveniente de la dieta a nivel
luminal y los farmacos con efecto en SNC encontramos a la Fentermina /
Topiramato que es un estimulante central, isémero de la meta anfetamina, el cual
aumenta la liberacion de catecolaminas y con esto disminuye el apetito (efecto
anorexigénico), Naltrexona / Bupropidn el cual antagonizan los receptores
opioides y con esto se evita la inhibicion de la POMC, incrementando el efecto
anorexigénico y por ultimo la Lorcaserina el cual incrementa la actividad de las

neuronas secretoras de POMC. (30)

De igual forma estas mismas revistas hacen referencia al tratamiento quirurgico
donde se emplea en casos extremos ya que son de resolucion inmediata y son
para los pacientes que presentan enfermedades recidivantes, trastornos
metabdlicos presentes previamente y condiciones naturales del paciente donde
imposibilite el estilo de vida. Se mencionan en qué momento es conveniente la
cirugia siendo en la resolucion restrictiva, la malabsortiva y la mixta, donde se
tiene como objetivo la reduccion drastica de peso en pacientes de alto riesgo

cardiovascular, compromiso alto de peso, riesgo metabdlico subyacente, etc. (5)

(6)
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CONCLUSIONES

La obesidad es una aglomeracion excesiva de grasa a nivel corporal,
producto de la ingesta hipercal6rica superior al gasto de energia normal
de cada persona, se determinan varias causas que conllevan a padecer
obesidad como falta actividad fisica, sedentarismo, mala alimentacion,
malos habitos del suefio, habitos adquiridos dentro o fuera del hogar,
actores economicos, antecedente familiares, entre otros. Se describen en
la revista medicina de buenos aires sobre los aspectos genéticos y
epigenéticos donde explican que son un conjunto de alteraciones en la
via de inflamacion, metabolismo e hipoxia, donde los factores
epigenéticos se conocen por cambiar la parte genética sin afectar la parte
o secuencia del ADN, estos factores son modificables y pueden afectar
tanto el avance y prondstico de obesidad.

En este estudio se demuestra en varios articulos concuerdan que para el
afo 2014 habrian 1.9 billones de personas con riesgo de obesidad y al
menos 600 millones padecian de obesidad. En Ecuador se realiza una
encuesta en el mes de marzo del 2018 por parte de ENSANUT y establece
que la obesidad se encuentra como hallazgos a partir desde el nacimiento
con una prevalencia del 5% en niflos entre 5 a 11 afos, con mayor
predisposicidn en la zona urbana, en adultos 1 de cada 4 presentan
obesidad subdiagnosticada. También un estudio en Cumbe demuestra de
igual forma la alta tasa de obesidad en el pais y demuestra ademas que
la mayor prevalencia se presenta en mujeres (21,8%) que en hombres
(13,5%).

Para el diagnostico es indispensable la correcta anamnesis, examen fisico
y exadmenes complementarios. Ultimos estudios establecen que la
obesidad se diagnostica mediante el incremento de grasa medido por la
escala de estratificacion mundial como lo es el IMC, edad de inicio de la
enfermedad o captacion inicial del hallazgo, antecedentes familiares de
obesidad, antecedentes laborales, ciertos habitos alimenticios, valoracion
psicoldgica y ciertos trastornos alimenticios previos.
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Las medidas terapéuticas tienen como objetivo lograr y equilibrar un
correcto peso, conseguir una pérdida de peso notable o de manera
gradual, la revista de sanidad militar y los manuales de MSD explican el
tratamiento farmacolégico donde se clasifica en farmacos con efecto
intestinal y encontramos a Orlistat un inhibidor de la lipasa intestinal que
directamente disminuye la absorcion de aproximadamente la tercera parte
de grasa proveniente de la dieta y los farmacos con efecto en SNC
encontramos a la Fentermina / Topiramato que es un estimulante central,
isobmero de la meta anfetamina, el cual aumenta la liberacion de
catecolaminas y con esto disminuye el apetito (efecto anorexigénico),
Naltrexona / Bupropion el cual antagonizan los receptores opioides y con
esto se evita la inhibicion de la POMC, incrementando el efecto
anorexigénico y por ultimo la Lorcaserina el cual incrementa la actividad
de las neuronas secretoras de POMC. Estas revistas hacen referencia al
tratamiento quirurgico donde se emplea en casos extremos, conocidos
como de resolucion inmediata y son para pacientes que presentan
enfermedades recidivantes, trastornos metabdlicos presentes
previamente y condiciones naturales del paciente donde imposibilite el
estilo de vida.

En la prevencion es muy importante crear habitos desde la nifez,
implementar ya la importancia de la alimentacion y nutricion para el
cuidado de la salud, siempre respetando la cultura de alimentacion de
cada uno. Se ensefia a la correcta cantidad ingerida de carbohidratos
complejos como el pan, arroz, pasta, etc., ingerir frutas diarias, evitar
jugos comerciales, ingesta de verduras en comidas principales, consumir
mas leche y derivados lacteos, disminucion al consumo de grasas y
azucares, mas consumo de carnes blancas como pollo, pavo, pescado,

etc.
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RECOMENDACIONES

En el siguiente trabajo se observa que varios estudios concuerdan sobre
que la incidencia de obesidad aumenta anualmente. Al momento estos
temas se deberian de tomar con mayor importancia, por lo que se da
como sugerencia incluir la catedra de nutricion dentro de la formacion de
médico, ya que se consideraria importante saber al menos bases de como
reconocer o poder tratar a un futuro paciente. Si bien se conoce que la
obesidad va junto a multiples factores de riesgo y comorbilidades es
importante poder ayudar de manera directa en la atencion primaria de
pacientes.

De igual manera, se recomienda que se utilice este proyecto de
investigacion como iniciativa para futuras investigaciones, estudios y
trabajos de campo para que la poblacién a futuro adopte modalidades
sobre el cuidado, el control y la prevencion de las enfermedades
metabadlicas, al igual que se informe sobre las nuevas terapias preventivas
y terapéuticas que se desarrollen a lo largo de la ciencia evolutiva.

Para culminar la investigacion se recomienda que la concientizacion que
representa el estudio se adopte para los lectores del ambito salud, por lo
que se sugiere que se revisen nuevas literaturas a lo largo del tiempo, por
cuanto las nuevas actualizaciones y adaptaciones que se establecen son
importantes para el desarrollo de la sociedad y la disminucion de la tasa
de mortalidad en cuanto a las comorbilidades subsecuentes a la obesidad.
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