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INTRODUCCION

La obesidad no distingue de edad, nivel socio econdmico situacion geografica.
Anteriormente se consideraba a la persona con sobrepeso como una persona que
gozaba de buena salud, sin embargo ahora se sabe que la obesidad tiene

multiples consecuencias en nuestra salud.

Con excepcion de las personas que son muy musculosas, aquellas cuyo peso
supera en un 20 por ciento o mas el punto medio de la escala de peso segun
el valor estandar peso/altura, son consideradas obesas. La obesidad puede ser
clasificada como leve (del 20 al 40 % de sobrepeso, sobre el peso normal),
moderada (del 41 al 100 por cien de sobrepeso, sobre el peso normal) o grave
(mas del cien por cien de sobrepeso). La obesidad es grave en solamente el 0,5

por ciento de las personas obesas.

Sin embargo no existe una definicion satisfactoria para esta enfermedad, tampoco
una proporcién de peso a talla donde podamos definir que las enfermedades y las

complicaciones asociadas limitan y acortan la vida.

Es por eso que en este trabajo de investigacidn vamos a ver en el primer capitulo:
el antecedente y el planteamiento del problema, los objetivos, las limitaciones. En
el segundo capitulo: hace referencia al marco teérico, la resefia histérica, la

clasificaciéon de la obesidad.

Posteriormente, las conclusiones, la bibliografia y los anexos.


http://www.monografias.com/trabajos6/dige/dige.shtml#evo
http://www.monografias.com/trabajos14/nuevmicro/nuevmicro.shtml
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

1.1 ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

La obesidad es un factor que esta afectando a la poblacion mundial y nuestro

pais no escapa a esta realidad.

La obesidad esta llevando a nuestra poblacién a disminuir su calidad de vida,
debido a que es la raiz de muchas enfermedades que se forman con el tiempo;
como es el caso de las enfermedades cardiacas, la diabetes, la hipertension,
distintos tipos de cénceres, los problemas respiratorios y emocionales, en fin una
variedad de padecimientos que muchas veces no tienen distincion de edad. Aparte
de afectar al individuo fisicamente, emocionalmente, psicolégicamente, también lo
hace en el aspecto econémico. Muchas de las enfermedades o padecimientos que
son consecuencia de la obesidad llegan a afectar el circulo social del individuo, en

especial el familiar. *

Segun la encuesta de niveles de vida realizada en Panama en el afio 2003, se
obtuvo que en los panamefios 1 de cada 5 menores de 5 afios es decir el 23%
presentaban exceso de peso, como también en los escolares de 5 a 9 afios y
adolescentes con un 19% en ambos grupos; pero la situacion empeor6 en los
adultos lo cual mostro que el 52% o sea que 1 de cada 2 adultos se encontraban

con exceso de peso.

L http//medineplus.gov.



La obesidad es mas que tener un aumento de peso, sino que se debe a un exceso
de grasa corporal acumulada en el organismo y es considerada una enfermedad.
De manera general cuando una persona sobrepasa la cantidad de energia
ingerida por los alimentos diariamente, la misma se almacena en forma de grasa
en el cuerpo, por lo que depende de la cantidad de alimento consumido, como
también del tipo, ya que hay alimentos que aportan mas cantidad de energia que

otros como por ejemplo las grasas

Un informe de la Organizacibn Mundial de la Salud concluyd que
la obesidad alcanzé proporciones epidémicas a nivel mundial. La OMS estimo6
que cada aflo mueren al menos 2,6 millones de personas a causa de esa
enfermedad. La investigacion descartd la antigua teoria que aseguraba que la
obesidad era un problema exclusivo de paises de altos ingresos y agrego que

actualmente también acosa a naciones pobres o en vias de desarrollo.

Los especialistas describieron la obesidad como una "acumulacion anormal o
excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud". La misma se mide
segun el indice de masa corporal (IMC) —peso en kilogramos dividido por el
cuadrado de la talla en metros (kg/m2). La OMS define el sobrepeso como un IMC

igual o superior a 25, y la obesidad como un IMC igual o superior a 30.2

El informe agregd que actualmente mil millones de adultos tienen sobrepeso y
estimaron que, si no se actla seriamente, la cifra superara los 1.500 millones en el
2015.

2 Organizaciéon Mundial de la Salud. Octubre de 2017.



1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las personas no tienen el habito de cuidar su salud, por lo que la obesidad es
causa del deterioro de la misma cada dia por lo que se hace necesario
implementar un proyecto que les permita conocer el peligro en el que se
encuentran y qué pueden hacer para mejorar esas deficiencias y gozar de buena

salud.

Un gran numero de condiciones médicas han sido asociadas con la obesidad.

Las consecuencias sobre la salud estan organizadas como el resultado de un
incremento de la masa grasa (artrosis, apnea del suefio, estigma social) o un
incremento en el niumero de células grasas (diabetes, cancer, enfermedades
cardiovasculares, higado graso no alcohdlico). La mortalidad estd incrementada
en la obesidad, con un IMC mayor de 32 estan asociados con un doble riesgo de
muerte. Existen alteraciones en la respuesta del organismo la insulina (resistencia
a la insulina), un estado pro inflamatorio y una tendencia incrementada a la

trombosis (estado pro trombdético).

Ademas, las enfermedades pueden ser dependientes o independientes de la
distribucién del tejido adiposo. La obesidad central (tipo masculino u obesidad de
cintura predominante, caracterizada por un radio cintura cadera alto), es un factor
de riesgo importante para el sindrome metabdlico, el cdmulo de un namero de
enfermedades y factores de riesgo que predisponen fuertemente para enfermedad

cardiovascular.

Nosotros gueremos conocer ¢Qué tan grave es el problema de la obesidad entre
la poblacion adulta en San Miguelito?



1.30BJETIVOS

1.3.1 Objetivo General

Proporcionar informacion que sirva de base para que las autoridades puedan
implementar mecanismos de apoyo para la solucién del problema de la obesidad

en los residentes en San Miguelito.

1.3.2 Objetivos Especifico
Identificar como la proporcién de personas con sobrepeso en San Miguelito.
Sefalar los motivos que han influido para que la poblacién aumente de peso.

Elaborar un documento que sirva para orientar a las personas para que cuiden su

salud.

1.4 JUSTIFICACION

Se requiere de mayor informacién de las autoridades e instituciones nacionales

para que ataguen frontalmente el problema del sobrepeso entre la poblacién.

Este estudio pretende: brindar estadisticas comprobables que ayuden a tomar

decisiones efectivas.

La salud es lo mas valioso que tiene el ser humano, por lo tanto hay que

cuidarla; ese es nuestro mayor anhelo contribuir para que las personas del area de

10



San Miguelito, tengan un programa que les ayude a conservarla y que les permita

bajar el indice de obesidad existente.

1.5 LIMITACIONES

Se nos dificultd el acceso en los centros comerciales para la toma de la talla y del

peso porque la seguridad no lo permitia.
Pocas personas en el centro comercial los domingos.

Desconfianza de las personas al momento en el que nos acercabamos y

queriamos pesar y tallar.

Una gran parte de la poblacion de San Miguelito no esta anuente a ser pesada.

11



CAPITULO Il
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2.1 RESENA HISTORICA

Anteriormente se consideraba a la persona con sobrepeso como una persona que
gozaba de buena salud, sin embargo ahora se sabe que la obesidad tiene
multiples consecuencias negativas en cuanto a salud se refiere. Actualmente se
acepta que es un factor causal de otras enfermedades como lo son los:
padecimientos cardiovasculares, dermatologicos, gastrointestinales, diabéticos y

osteoarticulares.

La mayoria de los investigadores han concluido que la combinacién de un
consumo excesivo de nutrientes y el estilo de vida sedentaria son la principal
causa de la rapida aceleracién de la obesidad en la sociedad occidental en el

Gltimo cuarto del siglo XX.3

Es impresionante ver como las personas van aumentando de peso en forma
indiscriminada sin tomar en cuenta el dafio que se hace al organismo, parece que
nos importa solo satisfacer al paladar y no vemos las consecuencias que conlleva,

este ritmo de vida.

A pesar de la amplia disponibilidad informacion nutricional en escuelas,
consultorios, Internet y tiendas de comestibles, es evidente que el exceso en el
consumo continta siendo un problema sustancial. Por ejemplo, la confianza en la
comida rapida densa en energia, se ha triplicado entre 1977 y 1995, y el consumo
de calorias se ha cuadruplicado en el mismo periodo.

Sin embargo, el consumo de alimento por si mismo es insuficiente para explicar el
incremento fenomenal en los niveles de obesidad en el mundo industrializado

durante los afos recientes. Un incremento en el estilo de vida sedentaria también

3 Carmina Saldafia, sabela, Toméas. Importancia de la alimentacién en la obesidad. Universidad de Barcelona.
1999.P4ag. 123.
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tiene un rol significativo que jugar. Cuestiones sobre el estilo de vida, menos
establecidas, pueden influir sobre la obesidad incluyen el estrés mental y el suefio

insuficiente.

2.2 CONCEPTO BASICOS DE LA INVESTIGACION

La obesidad es la enfermedad en la cual las reservas naturales de energia,
almacenadas en el tejido adiposo de los humanos y otros mamiferos, se
incrementa hasta un punto donde esta asociado con ciertas condiciones de salud
o un incremento de la mortalidad.* Esta caracterizada por un indice de masa
corporal o IMC aumentado (mayor o igual a 30). Forma parte del sindrome
metabdlico. Es un factor de riesgo conocido para enfermedades crénicas como
enfermedades cardiacas, diabetes, hipertension arterial, ictus y algunas formas de

cancer.

La evidencia sugiere que se trata de una enfermedad con origen multifactorial:
genético, ambiental y psicoldgico. Se caracteriza por la acumulacién excesiva de

grasa en el cuerpo, hipertrofia general del tejido adiposo.

2.3 LA OBESIDAD

Para continuar con nuestra investigacién consideramos que debemos definir que
es la obesidad: deriva del vocablo OBEDERE que significa devorar y se define
como un exceso de peso del tejido adiposo, del 20% o mas dependiendo de la
constitucion fisica, raza sexo y edad de cada persona y considerando la cantidad

de grasa de cada persona, lo que no significa que las personas que pesen un

4 Infosalus.com
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poco mas de lo normal, son necesariamente obesas, ya que lo que se mide no es

el peso, sino la cantidad de grasa acumulada en el cuerpo.®

La obesidad es la enfermedad en la cual las reservas naturales de energia,
almacenadas en el tejido adiposo de los humanos y otros mamiferos, se

incrementa hasta un punto donde esta asociado con ciertas condiciones de salud.

2.3.1 Causas de la obesidad

La obesidad es el resultado del consumo de una cantidad de calorias mayor que
las que el cuerpo utiliza. Los factores genéticos y ambientales influyen en el peso

del cuerpo.

La mejor manera de combatirla es empezar por cambiar nuestros habitos

alimenticios y lo fundamental es aprender a alimentarse bien.

La obesidad es una enfermedad crénica de origen multifactorial prevenible, la cual
se caracteriza por acumulacién excesiva de grasa o hipertrofia general del tejido
adiposo en el cuerpo; es decir, cuando la reserva natural de energia de los
humanos y otros mamiferos —almacenada en forma de grasa corporal— se
incrementa hasta un punto en que pone en riesgo la salud o la vida. El sobrepeso

y la obesidad son el quinto factor principal de riesgo de defuncion humana en el

mundo. Cada afio fallecen por lo menos 2,8 millones de personas adultas como

consecuencia del sobrepeso.

5> Sebastian Covarrubias Orozco. Tesoro de la Lengua Castellana.1995.
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2.3.2 Tratamiento contra la obesidad

El tratamiento para la obesidad es muy variado, pero principalmente es la fuerza

de voluntad de la persona la que ayudara al mejoramiento de su salud.

e Tratamiento Dietético: Con dietas hipocaloricas equilibradas en cuanto a
proteinas, grasas e hidratos de carbono.
e Aumento del gasto energético: Un programa de ejercicio fisico adaptado a

las condiciones del individuo.

e Cambios en el estilo de vida: Para lo que se requiere de psicoterapia, junto

con cambios en el habito alimenticio.®

2.3.2.1 ¢,Como disminuir el peso?

Tratar de disminuir de peso es una idea saludable que nos permite mejor, fisica

y mentalmente, y evita ciertas enfermedades. Para lograrlo debemos tomar en

cuenta ciertos aspectos que son de gran interés y ayuda.

Tomar un desayuno nutritivo y una cena ligera, ya que nuestro cuerpo acumula

grasa durante la noche.

Beber mucha agua, minimo dos litros por dia.

Para mantener la piel hidratada y los 6rganos del cuerpo funcionen como deben.

& Angeles Carvajal Arjona. Manual de nutricién y dietética. Universidad Complutense de Madrid. 2018.
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Incorporar frutas y verduras a la dieta. Tomar vitaminas By C.
Comer frutas en ayuna.
Comer ensaladas verdes en el almuerzo y en la cena.
Eliminar alimentos con alto contenido caldrico como: azucar, dulces, pasteles,

helados, papas fritas y alcohol.

Reducir proporcionalmente las grasas: aceites, mantequillas, mayonesas,

embutidos, flambres y carnes grasas en general.

Evitar preparaciones: salsas, cremas, frituras.
Agregar alimentos ricos en fibra.

Célculo de calorias.

Hacer ejercicios.

Caminar, bajar escaleras, correr, bailar, andar en bicicleta.

Evitar las grasas trans. Todos los alimentos que la contengan son téxicos y no

ayudan al higado.

Evitar los colorantes y las conservas. Los alimentos que contienen estos aditivos
son nocivos. Evitar comer todo aquello que en sus ingredientes haya compuestos

que no se puedan ni leer y todo lo que tenga nimero o siglas extrafias. ’

Anadir cereales a las comidas.

Las leguminosas tienen muchas proteinas y ademas evitan el estrefliimiento.

7 Mejor con Salud.2015
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Se puede comer frijoles en porciones pequefas.

Evitar el consumo de carnes rojas, contiene colesterol y acido Urico, consumir

pollo y pescado con moderacion.
No se debe picar entre comidas.

No hacer super con hambre, ni recorrer todos los pasillos llevar una lista, para

evitar comprar de mas.
Pesarse cada semana.

Acudir al nutricionista y al neurdlogo.

2.3.2.2 ¢ CoOmo hacer para prevenir la obesidad?

Un estilo de vida saludable puede ayudar a prevenir el sobrepeso. Muchas
veces forman parte de nuestro estilo de vida vienen de la infancia. Por lo tanto los
padres y las familias deben estimular a los hijos a tomar decisiones sanas, como

consumir una alimentacion saludable y mantenerse activo.

Seguir un plan de saludable de alimentacién. Tome decisiones sanas respecto a

las comidas; tenga en cuenta sus necesidades caldricas.

La prevencion es clave para cualquier cuestion relacionada con la salud reconocer
los sintomas de un problema antes de que realmente se convierta en un problema

define la prevencién. Hay formas simples para reconocer si su cuerpo y la salud se

estan deteriorando, la mayoria de los temas relacionados con la salud se pueden

prevenir y la obesidad no es una excepcion.

18



Algunos consejos para mantener a su familia a salvo de la obesidad, una de las

enfermedades del mundo moderno.

A-

Manténgase activo. La manera, mas comun para prevenir la obesidad es
vivir un estilo de vida activo. Las actividades sencillas tales como: subir
escaleras o caminar al supermercado pueden ayudar enormemente.
Muchas personas también disfrutan de ir al gimnasio, anotarse en clases de
gimnasia puede ser una maravillosa manera de manera de mantenerse

activo y socializar con otras personas de ideas afines.

Coma alimentos saludables. Se recomienda que la persona promedio
consuma 2000.

calorias por dia en los alimentos como: lacteos, carnes, panes, frutas,
verduras y legumbres. Adaptar la dieta para cumplir con estos estandares

es la forma mas eficaz para prevenir la obesidad.

Controle su peso. Debe pesarse una vez por semana para vigilar su salud.
Si usted nota que usted estd comenzando a ganar algo de peso, usted
debe tomar las medidas apropiadas para perder ese peso. Comience por
controlar la dieta de la familia, reducir el consumo de grasas y harinas.
Beba agua. Muchas veces la gente confunde la deshidratacion con sefiales

de hambre que da el cuerpo.

El aumento de peso puede prevenirse mediante dieta.

C-

Controle su alimentacién. Parece fuera de duda la aplicacion de los
principios de termodindmica a la fisiologia humana, si bien las rutas
metabdlicas y vias implicadas son factores mas complejos, que estamos
aun lejos de comprender de forma completa. Si bien aceptamos que, bajo

las condiciones de un genotipo concreto, el exceso de energia ingerido o no

19



utilizado es almacenado en forma de grasa, queremos revisar la evidencia
gue nos informe de si la densidad energética de la dieta esta asociada con
la variacion del peso. La densidad energética se define como la cantidad de
energia disponible en un alimento o bebida, por unidad de peso. Observa.
Los patrones alimentarios de alta densidad energética pueden conducir a

un incremento de peso en adultos es el nivel de evidencia.

Se recomienda de 8 a 10 vasos de agua al dia. El agua limpia y desintoxica

todas las impurezas en el sistema.

D- Mantenga la comida chatarra fuera de su casa. El atractivo de la comida
chatarra y los dulces a veces puede ser demasiado dificil de soportar y se
puede sucumbir a la tentacion.

Sea inteligente y jadquiera en absoluto! Sélo coma cuando tenga hambre.
Los estudios han demostrado que aquellos que son naturalmente delgados
s6lo comen cuando tienen hambre. S6lo comen cuando su cuerpo le indica

gue es hora de comer; puede ser una gran manera de prevenir la obesidad.

E- Hagase un examen fisico una vez al afio. Los médicos recomiendan que los
adultos reciban un examen fisico médico una vez al afio para prevenir
cualquier complicacion de salud. Al detectar las complicaciones tempranas,

su médico puede tratarla como tal.
En resumen siga las siguientes recomendaciones:
Preste atencion a las porciones que se sirve.
No coma frente al televisor.
Limité el uso del tiempo en la computadora, televisor, DVD y juegos de videos.
Esté pendiente de su peso.

Para bajar de peso

20



Tome agua.
Jugo de frutas naturales.
Mastica cada bocado al menos 20 veces.

Planea si es posible ti alimentacién con un dia de anticipacién, el hambre permite

que cometamos errores.
Use alimentos asados o al vapor, en lugar de alimentos fritos.
Realizar un examen médico y nutricional.

Selecciona, cada vez que puedas, alimentos naturales en lugar de industrializados

0 procesados.

Evita los aderezos en las ensaladas, preferiblemente use el limén y el aceite de

oliva.

Eliminar alimentos con altos contenidos caléricos como: azlcar, dulces, pasteles,

helados, papas fritas y alcohol.®

2.4 VALOR NUTRITIVO DE LOS ALIMENTOS

Para mantener por largos periodos un dieta hipocalorica, ésta debe ser variada,
equilibrada, agradable y adaptada a las condiciones individuales. Nos parece
necesario analizar las recomendaciones nutricionales que deben ser consideradas

en la elaboracién de una dieta para pacientes obesos.

El valor nutricional de los alimentos no es mas que el potencial nutritivo o la

cantidad de nutrientes que el alimento aporta al organismo.

& Nutricién y obesidad. Dieta Libre. 2018.
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Es un valor dificil de medir, carente de unidad de medicién, y que depende de
diversos factores tales como la aportacion energética, la proporcion de los macro y
micronutrientes que contienen -carbohidratos, proteinas, lipidos, vitaminas,
minerales, agua,...-, la capacidad de asimilacion de dichos nutrientes -teniendo en
cuenta por ejemplo intolerancias y alergias-, el efecto sobre los diferentes

sistemas del organismo -especialmente el inmunitario.

2.4.1 Carbohidratos

Los carbohidratos son nutrientes que proporcionan energia. Existen dos clases:
complejos y refinados simples. Existen fuentes ricas en carbohidratos tales como:

maiz, arroz, trigo, pan, tortilla, iame, papa, otoe y yuca.®

Debe considerar 100 g como minimo, para preservar las proteinas, prevenir la

cetosis y evitar grandes oscilaciones en el peso por cambios en el balance hidrico.
Para que sirven:

Son la fuente principal de energia del cuerpo, son esenciales para el sistema
nervioso central, todas las funciones cognitivas del cerebro dependen de ellos, le
dan energia a 6rganos vitales como el corazén, los rifiones y los pulmones para
funcionar, son necesarios para que el sistema digestivo funcione y se puedan

eliminar toxinas.

Entre las mejores fuentes de carbohidratos tenemos:

La avena, arroz, pan, pasta integrales, maiz, frijoles, lentejas, garbanzos, frutas,

arepas de maiz asadas o al horno, papa dulce y yuca al horno o al vapor.

La avena, arroz, pan, pasta integrales, maiz, frijoles, lentejas, garbanzos, frutas,

arepas de maiz asadas o al horno, papa dulce y yuca al horno o al vapor.

% Dieta libre.
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Es importante tener en cuenta que los carbohidratos sélo los debemos comer
en el desayuno y el almuerzo y no debemos mezclarlos, so6lo debemos elegir uno
para cada comida. Es mejor que eviten los que son blancos porque contienen

mucho almiddn y levadura y esto nos hincha y retrasa nuestro proceso.

2.4.2 Proteinas

Las proteinas son el nutriente principal que estimula el crecimiento,
especialmente en los nifios. También ayudan a: reparar los tejidos, aceleran el
metabolismo y nos ayudan a quemar mas calorias, hacen que la defensas del
cuerpo funcionen, se necesitan para la formacion de hormonas y enzimas que
necesitamos todos los dias, son los alimentos que mas llenos nos ayudan a
sentirnos asi que ayudan a controlar la ansiedad, hacen crecer y reparan los

musculos del cuerpo.

Las proteinas pertenecen al grupo de sustancias complejas que forman parte

fundamental de todos los tejidos vivos.

A su vez estdn formados por otros menos complejos llamados aminoacidos y
hasta el momento se conocen 23 diferentes que se combinan entre si para formar
cantidades ilimitadas de proteinas;0,8 g/kg/dia mas 1,75 g de proteinas de alto
valor biolégico por cada 100 kcal de déficit calorico propuesto. Son necesarias

para la mantencién de la masa magra.
Las mejores fuentes de proteinas:

Claras de huevo, pollo, pavo, pescado, mariscos, carnes de res, ternera, bufalo,

conejo y venado.

Se deben incluir proteinas en sus 5 comidas al dia y que deben siempre elegir
las que sean bajas en grasa y siempre evitar la piel o el cuero cuando las vayan a

comer. Siempre elijan o cocinenlas a la parrilla o al horno y nunca fritas.
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2.4.3 Grasas

La grasa tiene que ver con el crecimiento y desarrollo de todos nuestros
organos Yy tejidos; es una fuente importante de energia para el cuerpo. Son
necesarias para absorber vitaminas como A, D, E y K. protegen nuestros

organos vitales. Le dan estabilidad, consistencia y sabor a los alimentos

Menos del 30% del valor calorico total con distribucion de 10% de acidos grasos

saturados, 10% poli saturados y 10% mono insaturados.

Las mejores fuentes de grasas: aceite de oliva, aguacate, mantequilla De
mani, aceite de maiz, mantequilla de almendra y queso cotagge bajo en

grasa.

Estas grasas son grasas saludables, es muy importante limitar mucho el
consumo de colesteroles malos y las grasas saturadas como las frituras, los
guesos grasos, la mantequilla, la leche entera y todos los aceites vegetales
que son altos en grasas “trans”. El consumo de grasas saludables ayudaa
elevar los niveles de colesterol bueno (HDL) y a bajar los niveles del malo
(LDL).

Todos los alimentos contienen estos 3 macro nutrientes en diferentes
proporciones, lo que los hace pertenecer a una de las 3 categorias es cual es
el mas predominante. Por ejemplo los frijoles son técnicamente una proteina

pero son una proteina incompleta y son muy altos en carbohidratos por eso al

ser combinados con otro carbohidrato se vuelven una bomba para el cuerpo.
Como siempre recuerden que la palabra méagica es BALANCE, siempre
tienen que seguir su guia del semaforo y estar en linea con su plan de

alimentacion para que el cuerpo reciba lo que necesita y lleguen a su meta de
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una manera saludable. También tenemos las grasas saturadas su consumo
excesivo es perjudicial ya que afecta grandemente nuestro organismo sin
darnos cuenta lo que conlleva a tener: enfermedades del corazon, y a la
arterosclerosis. La grasa saturada la encontramos en: productos animales,

aceite de palma y de coco

2.4.4 Alcohol

Poco consumo o definitivamente suprimirlo. Aporta 7 kcal/g. El alcohol etilico es el
resultado de la fermentacion del azucar; en la alimentacion humana entra a formar
parte de diversos alimentos fermentados y de las bebidas fermentadas. En las
frutas y vegetales se puede encontrar alcohol en: Ciruelas, zanahorias, pifias y

manzanas.

2.4.5 Vitaminas

Segun recomendaciones dietéticas del National Research Council de USA, sélo
se consideran necesarios suplementos en dietas con menos de 1.000 kcal. Los
complejos vitaminicos habituales no aportan electrolitos ni minerales.Las vitaminas
son un tipo de nutriente esencial para que se puedan producir con normalidad las

funciones metabdlicas de nuestro organismo.

Para mantener sana la vision, una buena coagulacién, en las defensas, evitar el
envejecimiento prematuro, reduciendo la formacion de radicales libres, facilitar la
circulacion de la sangre, para estabilizar la concentracion de hormonas femeninas,

mantener sanos los tejidos y las mucosas.
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Mantener un correcto crecimiento 6seo, mejorar la actividad cerebral y también la
actividad celular. Los electrolitos controlan el equilibrio de liquidos entre los
diferentes comportamientos del organismo. Es decir, el liquido se dirige hacia las
zonas donde hay méas concentracion. Para delimitar y volver al equilibrio, a esto lo

denominan osmosis.

2.4.6 Fibra

El aporte de fibra es util por cuanto aumenta la saciedad y puede evitar el
estrefiimiento, frecuente en las dietas hipocaldricas; ademas se reconoce su
efecto favorable en el metabolismo de hidratos de carbono y lipidos. Es dificil, sin
embargo, obtener la cantidad recomendada de fibra, 20-30 g/dia 6 25 g/1.000
kcal/dia, por lo que es necesario recurrir a suplementos como: salvados, avena e

integral.

2.4.7 Agua
Es recomendable al menos el consumo de un litro al dia.

Desde el punto de vista nutricional, es util considerar algunas indicaciones

practicas para los individuos que desean bajar de peso:

1. Eliminar alimentos con alto contenido cal6rico como: azucar, dulces, pasteles,

helados, papas fritas y alcohol.

2. Reducir proporcionalmente las grasas: aceites, mantequillas, mayonesas,

embutidos, flambres y carnes grasas en general.
3. Evitar preparaciones: salsas, cremas y frituras.

4. Agregar alimentos ricos en fibra
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2.4.8 Energia

La energia alimenticia (calorias) debe ser suficiente para asegurar el crecimiento
a la vez que debe adecuarse a la tasa de crecimiento y a la actividad fisica del
nifio, adolescente o adulto. Por ejemplo en la ingesta de calorias es excesiva

puede provocar sobrepeso u obesidad.

El cuerpo humano requiere energia para realizar todas las funciones corporales,
entre ellas el trabajo y demés actividades, asi como para el mantenimiento de la
temperatura del cuerpo y el funcionamiento cardiaco y pulmonar constante. En los
nifios, la energia es fundamental para el crecimiento. La energia es asimismo

necesaria para la descomposicion, la reparacién y la formacion de los tejidos.

2.5 FACTORES DE LA OBESIDAD

Factores genéticos: investigaciones recientes sugieren que, por término medio, la
influencia genética contribuye en un 33 por ciento aproximadamente al peso del
cuerpo, pero esta influencia puede ser mayor o menor en una persona en

particular.

Factores socioecondmicos: estos factores influyen fuertemente en la obesidad,
sobre todo entre las mujeres. En algunos paises desarrollados, la frecuencia de la
obesidad es mas del doble entre las mujeres de nivel socioeconémico bajo que
entre las de nivel mas alto. EI motivo por el cual los factores socioeconémicos
tienen una influencia tan poderosa sobre el peso de las mujeres no se entiende
por completo, pero se sabe que las medidas contra la obesidad aumentan con el
nivel social. Las mujeres que pertenecen a grupos de un nivel socioeconémico
mas alto tienen mas tiempo y recursos para hacer dietas y ejercicios que les

permiten adaptarse a estas exigencias sociales.
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Factores psicoldgicos: los trastornos emocionales, que durante un tiempo fueron
considerados como una importante causa de la obesidad, se consideran
actualmente como una reaccion a los fuertes prejuicios y la discriminacion contra
las personas obesas. Uno de los tipos de trastorno emocional, la imagen negativa
del cuerpo, es un problema grave para muchas mujeres jévenes obesas. Ello

conduce a una inseguridad extrema y malestar en ciertas situaciones sociales.

Factores relativos al desarrollo: un aumento del tamafio o del nimero de células
adiposas, o ambos, se suma a la cantidad de grasas almacenadas en el cuerpo.
Las personas obesas, en particular las que han desarrollado la obesidad durante
la infancia, pueden tener una cantidad de células grasas hasta cinco veces mayor
gue las personas de peso normal. Debido a que no se puede reducir el nUmero de
células, se puede perder peso solamente disminuyendo la cantidad de grasa en
cada célula.

Problemas de salud relacionados con el sobrepeso y la obesidad en adultos

Enfermedad de las arterias coronarias

A medida que el indice de masa corporal aumenta, también aumenta el riesgo de
sufrir enfermedad de las arterias coronarias. Esta enfermedad consiste en el
depdsito de una sustancia serosa llamada placa dentro de las arterias coronarias,

gue llevan sangre rica en oxigeno al corazon.

La placa puede estrechar o bloquear las arterias coronarias y disminuir la
circulacién de sangre que llega al musculo cardiaco. Esta situacion puede causar
angina o un ataque cardiaco. (La angina consiste en dolor o molestias en el

pecho.)

La obesidad también puede conducir a insuficiencia cardiaca. La insuficiencia
cardiaca es una enfermedad grave en la que el corazén no puede bombear

suficiente sangre para satisfacer las necesidades del organismo.
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Presioén arterial alta

La presion arterial es la fuerza que la sangre ejerce contra las paredes de las
arterias cuando el corazén bombea sangre. Si esta presidon aumenta y permanece

elevada bastante tiempo, puede lesionar el cuerpo de muchas formas.

Una persona con sobrepeso o con obesidad tiene mas probabilidades de sufrir

presion arterial alta.
Accidente cerebro vascular

El sobrepeso o la obesidad pueden causar depdsitos de placa en las arterias. Con
el tiempo, una seccién de placa puede romperse y hacer que se forme un coagulo

de sangre.

Si el coagulo esta cerca del cerebro, puede obstruir la circulacién sanguinea y la
llegada de oxigeno al cerebro y causar un accidente cerebrovascular (derrame

cerebral).

Entre mas alto sea el indice de masa corporal, mayor sera el riesgo de sufrir un

accidente cerebro vascular.
Diabetes de tipo 2

La diabetes es una enfermedad en la que las concentraciones de glucosa o azlcar
de la sangre son demasiado altas. En condiciones normales, el organismo
descompone los alimentos en glucosa y luego transporta esta glucosa a las
células de todo el cuerpo. Con ayuda de una hormona llamada insulina, las células

convierten la glucosa en energia.

En la diabetes de tipo 2, las células del cuerpo no usan la insulina

adecuadamente. Al principio, el cuerpo reacciona produciendo mas insulina.

29



Sin embargo, con el tiempo el cuerpo ya no puede producir suficiente insulina para

controlar las concentraciones de glucosa en la sangre.

La diabetes es una de las causas principales de muerte prematura, enfermedad de
las arterias coronarias, accidente cerebro vascular, insuficiencia renal y ceguera.

La mayoria de las personas que sufren diabetes de tipo 2 tienen sobrepeso.

Concentraciones anormales de grasas en la sangre

Si usted tiene sobrepeso o es obeso, tiene mas probabilidades de tener
concentraciones anormales de grasas en la sangre, es decir, de tener
concentraciones altas de triglicéridos y de colesterol LDL (colesterol "malo”) y

concentraciones bajas de colesterol HDL (colesterol "buena®).

Las concentraciones anormales de estas grasas en la sangre aumentan el riesgo
de sufrir enfermedad de las arterias coronarias. En el articulo de los Temas de
salud titulado High BloodCholesterol (solamente en inglés) encontrard mas
informacion sobre los triglicéridos y los colesteroles LDL y HDL.

Sindrome metabdlico

El sindrome metabdlico es el nombre con que se conoce un conjunto de factores

de riesgo que aumentan las probabilidades de sufrir enfermedad coronaria y otros

problemas de salud, como diabetes y accidente cerebro vascular (derrame
cerebral).
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Una persona puede presentar cualquiera de estos factores de riesgo
individualmente, pero por lo general se presentan juntos. Se diagnostica el
sindrome metabdlico si se presentan por lo menos tres de los siguientes factores

de riesgo:

Medida grande de la circunferencia de la cintura. Esta situacion se llama obesidad
abdominal o de "tipo manzana". El exceso de grasa en la zona de la cintura eleva
mas el riesgo de sufrir enfermedad de las arterias coronarias que si el exceso de

grasa estuviera en otras partes del cuerpo, por ejemplo, en las caderas.

Concentracion de triglicéridos mas alta de lo normal (o el hecho de estar tomando

medicinas para controlar los triglicéridos altos).

Concentracion de colesterol HDL mas baja de lo normal (o el hecho de estar

tomando medicinas para controlar el colesterol HDL bajo).

Presion arterial mas alta de lo normal (o el hecho de estar tomando medicinas

para controlar la presion arterial alta).

Concentracion de glucosa sanguinea en ayunas mas alta de lo normal (o el hecho

de estar tomando medicinas para el tratamiento de la diabetes).

Cancer

31



El sobrepeso y la obesidad aumentan el riesgo de sufrir cancer de colon, mama

(seno), endometrio y vesicula biliar.

La obesidad esta asociada con riesgos mayores de los siguientes tipos de cancer

y posiblemente de otros canceres también:

Eséfago, pancreas, seno, endometrio, riidn, tiroides, vesicula billar, colon y

recto.

Un estudio, que usoé los datos del programa del NCI de Vigilancia, Epidemiologia y
Resultados Finales (SEER), calcul6 que en 2007, en los Estados Unidos, cerca de
34 000 casos nuevos de cancer en los hombres (4%) y 50 500 en las mujeres
(7%) se debian a la obesidad. El porcentaje de casos atribuidos a la obesidad
vario mucho segun los diferentes tipos de cancer pero fue tan alto como 40% para
algunos canceres, especialmente para el céncer de endometrio y el

adenocarcinoma de eso6fago.

Una proyeccion del gravamen futuro de la obesidad en:
Osteoartritis

La osteoartritis es un problema frecuente de las articulaciones de las rodillas, las
caderas y la parte inferior de la espalda. Se presenta cuando el tejido que protege
las articulaciones se desgasta. El exceso de peso puede ejercer mas presion en

las articulaciones y provocar mas desgaste de las mismas, lo cual causa dolor.

Apnea del suefio
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La apnea del suefio es una afeccién comun en que la persona deja de respirar por

periodos cortos o tiene respiraciones superficiales durante el suefio.

Una persona con apnea del suefio puede tener mas grasa almacenada alrededor
del cuello. Esta situacion puede estrechar las vias respiratorias y dificultar la

respiracion.

Sindrome de hipo ventilacion y obesidad

El sindrome de hipoventilacién y obesidad (sindrome de Pickwick) es un trastorno
respiratorio que afecta a algunas personas obesas. En este sindrome, los
problemas respiratorios se deben al exceso de dioxido de carbono
(hipoventilacién) y a la concentracion muy baja de oxigeno en la sangre

(hipoxemia).

El sindrome de hipoventilacion y obesidad puede causar problemas graves de

salud e incluso la muerte.

Problemas de la reproduccion

La obesidad puede causar problemas menstruales e infertilidad (dificultad para

tener hijos) en las mujeres.
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La obesidad puede causar problemas menstruales e infertilidad (dificultad para

tener hijos) en las mujeres.

Céalculos en la vesicula

Los calculos en la vesicula o calculos biliares son trozos de un material duro como
las rocas. Se forman en la vesicula biliar y por lo general estan compuestos de

colesterol. Pueden causar dolor de estbmago o de espalda.

Las personas que tienen sobrepeso o son obesas tienen mas probabilidades de
tener calculos biliares. Ademas, el sobrepeso puede dar lugar a que la vesicula

biliar aumente de tamafio y no funcione bien.

Problemas de salud relacionados con el sobrepeso y la obesidad en nifios y

adolescentes

En los nifios y adolescentes, el sobrepeso y la obesidad también ponen en peligro
la salud. La diabetes de tipo 2 era antes poco comun en nifios en los Estados
Unidos, pero un numero cada vez mayor de nifios estd presentando esta

enfermedad.

Ademas, los nifios con sobrepeso tienen mas probabilidades de tener sobrepeso u
obesidad cuando sean adultos y de correr los riesgos de salud que se

mencionaron anteriormente.
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La mejor forma de tratar la enfermedad es previniéndola, identificando
precozmente a los pacientes en los que a partir de los 20-25 afios comienza
a cambiar el peso. Los meédicos consideran que el obeso debe ser
considerado como un enfermo crénico que requiere un tratamiento a largo
plazo, con normas alimentarias, modificacion de los habitos de conducta,
ejercicio fisico y terapia farmacologica. Los nuevos enfoques terapéuticos
estan basados en promover una pérdida de peso con programas de control
de las enfermedades y problemas asociados, que dan lugar a problemas

vasculares, cardiacos y metabdlicos.

El obeso no debe perder kilos sino masa grasa, con pérdidas pequefas y
duraderas que impliguen una rentabilidad metabdlica. Es necesario
consolidar la pérdida de peso a largo plazo, y ademas, reducir el riesgo de
muerte prematura, de enfermedad cardiaca, metabdlica y vascular. En
ciertos casos, los médicos pueden decidir que, ademas de cambiar la dieta
y realizar ejercicio fisico, es necesario completar el tratamiento con
farmacos, que deben ser administrados con una dieta moderadamente

hipocaldrica y equilibrada.

Evaluacion Médica Inicial: EI médico nutriélogo establece el grado de obesidad,

duracion, factores causales y tratamientos previos.

Ademas se solicitan examenes para establecer factores causales de la obesidad
asi como también alteraciones secundarias a la obesidad (glicemia, colesterol y

triglicéridos, acido arico, hormonas tiroideas, estudio del metabolismo mediante
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calorimetria indirecta, estudio de composicion corporal mediante

bioimpedanciometria).

Tratamiento: Luego de la evaluacion inicial del paciente, el medico nutri6logo
decide la incorporacién del paciente a un tratamiento individual (es decir solo a
cargo del mismo medico) o un tratamiento multidisciplinario, es decir un
tratamiento dirigido por el medico nutriblogo pero también con actividades
complementarias con nutricionista, psicélogo, kinesidlogo, entre otros. Las

actividades de estos profesionales incluyen:

Nutricionista

Elaboracion de pauta alimentaria de acuerdo a las indicaciones del médico
nutricionista, de acuerdo a la evaluacion individual del paciente. Evaluacion
antropométrica en cada control (control de peso, perimetro abdominal pliegues

cutaneos).

Educacién. (Compras en supermercado, como leer etiqguetado de los alimentos y

tips para cocinar).
Recetario y talleres de cocina saludable.

Supervision permanente del cumplimiento de la dieta mediante registro de la

ingesta de comidas.

Psico6logo
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Diagnostico y tratamiento de alteraciones psicoemocionales asociadas.
Ensefianza de autocontrol de la ingesta alimentaria.

Manejo de la autoestima.

Manejo de las recaidas en el tratamiento.

Motivacién a lograr un cambio de estilo de vida.

Kinesiélogo

Evaluacion inicial y durante el tratamiento de la capacidad cardiovascular y motriz.
Indicacién personalizada de la actividad fisica.

Tratamiento opcional de actividad fisica en el centro de acondicionamiento fisico

de Clinica Las Condes.

Coordinadora

Monitorizar el cumplimiento tratamiento de cada paciente.
Seguimiento de cada paciente.

Agenda de horas de pacientes que requieren tratamiento.

Establece un nexo continuo entre el paciente y todos los profesionales a cargo

de su tratamiento.

Ventajas de un tratamiento multidisciplinario de obesidad en comparacién a un

tratamiento individual.

Si bien es posible lograr una baja de peso adecuada con cualquiera de estas

dos modalidades, la principal ventaja de realizar un tratamiento multidisciplinario
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es que permite identificar y tratar en forma optima, especializada, integral y

simultanea todos los factores causales de esta condicion.

A quienes se sugiere realizar un tratamiento multidisciplinario:
Obesidad moderada o severa.

Fracaso en tratamientos individuales previos.

Otras enfermedades asociadas (diabetes, hipertension, enfermedades

pulmonares, hepaticas y renales).
Pacientes con algun trastorno psicologico.

Pacientes con algun trastorno de conducta alimentaria (por ejemplo bulimia

asociada a la obesidad.

Pacientes con mayor riesgo cardiovascular.

La grasa tiene que ver con el crecimiento y desarrollo de todos nuestros
organos y tejidos; es una fuente importante de energia para el cuerpo. Son
necesarias para absorber vitaminas como A, D, E y K. protegen nuestros 6érganos

vitales. Le dan estabilidad, consistencia y sabor a los alimentos.

2.6. METABOLISMO Y MOVIMIENTO

El cuerpo obtiene la energia que necesita de los alimentos a través de un proceso
denominado metabolismo. El metabolismo es un conjunto de reacciones quimicas
gue tienen lugar en las células del cuerpo. las células del cuerpo. El metabolismo
transforma la energia que contienen los alimentos que ingerimos en el combustible
gue necesitamos para todo lo que hacemos, desde movernos hasta pensar o

crecer, de movernos hasta pensar o crecer.



El metabolismo es un proceso constante que empieza en el momento de la

concepcion y termina cuando morimos.

La funcion motriz requiere concentracion muscular, las categorias principales
de reacciones metabdlicas. La actividad exige contracciones musculares en
las que se consumira oxigeno, fosfocreatina y ATP, y se formaran dioxido de

carbono, acido lastico y fosfato inorganico.
El movimiento y la salud

El movimiento organico es aquel que se desenvuelve segun las leyes
naturales. Es por tanto, el movimiento correcto, sano, fluido, arménico y
equilibrado, base a su vez, para que la estructura corporal - huesos,
musculos, articulaciones, asi como el conjunto de las funciones orgéanicas -

digestion, circulacion, respiraciéon se mantengan en un grado 6ptimo de salud.

Es bien sabido que el movimiento - el "ejercicio” como suele decirse -, es la
mejor receta para prevenir y aliviar casi, la mayoria de las enfermedades de
nuestra época, producidas por los excesos de comida, de azucares y de
grasas, trastornos cardiovasculares, problemas 6seos como osteoporosis,

cifosis o lumbalgias, el estrés, los disturbios emocionales, etc.

Sin embargo, aunque siempre se recomienda hacer ejercicio, ni se tiene la
suficiente consciencia de su necesidad, ni se crean las posibilidades para

llevarlo a cabo, ni el ejercicio que se hace es el correcto.
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El movimiento bien hecho es un estimulo "positivo" para la mente, activa
las neuronas, estructura el pensamiento y enriquece la imagen de uno mismo
y la autoestima, mientras que los movimientos rutinarios, repetitivos y

mecéanicos realizados cotidianamente.

Asi como los propuestos por las gimnasias habituales, robotizan e

insensibilizan a la persona.

La actividad cotidiana en nuestra sociedad se caracteriza por no realizar la
cantidad de movimiento necesario para que el cuerpo se mantenga
equilibrado en cuanto a peso, azUcar, colesterol, etc., ni para activar

suficientemente el conjunto de las funciones corporales ni mentales.

2.7 EL PROGRAMA DE CONTROL DEL PESO CORPORAL Y CALIDAD DE
VIDA

El programa de manejo integral del peso de nuestra clinica nace en respuesta al
creciente interés por alcanzar un adecuado estado de salud a través de un éptimo
control del peso y estilos de vida saludable. Esta dirigido a personas que buscan
ayuda y orientacion para lograr un cambio, teniendo como ejes centrales la
normalizacion del peso, la vida activa y el equilibrio emocional, de manera de

contribuir a mejorar su salud, su bienestar y su calidad de vida.

Este programa pone a su disposicion un equipo multidisciplinario de profesionales
altamente capacitados para abordar los problemas de salud relacionados,

compuesto por médicos nutridlogos, cirujanos, nutricionistas, psicologos,
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psiquiatras, y kinesidlogos, todos enfocados en el propdsito comun de significar un

aporte y una guia en el proceso de cambio del paciente.

Nuestro programa esta disefiado para evaluar a cada paciente individualmente,
estudiando su estado de salud inicial y de acuerdo a ello, y sumado a las
inquietudes y expectativas del paciente, planificar una estrategia de manejo
individualizada y flexible, comprometiendo metas y objetivos junto al paciente en
cada etapa del manejo. Si presenta sobrepeso u obesidad, u otras enfermedades
relacionadas como: hipertension arterial, dislipidemia, diabetes mellitus tipo 2. Se
beneficiaria de un manejo integral de su alimentacion, actividad fisica y bienestar

emocional, por lo que seria candidato a ingresar a este programa.

Ofrecemos dos alternativas de manejo integral del peso: Programa Médico y

Programa Quirargico, de acuerdo a las caracteristicas de cada paciente.

Se lleva a cabo a través de una atencion personalizada de acuerdo al perfil de
salud de cada paciente, mediante consultas periddicas con distintos integrantes
del equipo. Ademas, contamos con una serie de actividades de apoyo para
acompanfar al paciente y a su grupo familiar en este proceso de cambio, tales
como charlas educativas, talleres grupales y material educativo de apoyo.

Al inicio y al final del programa, se realiza una calorimetria indirecta y una
bioimpedanciometria multifrecuencia, lo que también contribuye a disefiar un
programa de tratamiento individualizado y a evaluar los resultados de éste al

completar el programa.

Para acceder al programa, solo tienes que solicitar hora a alguno de los miembros

del equipo, para disefiar el plan de tratamiento individualizado.
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3.2 TABLA DE LA OMS

Tabla de relacion estatura y peso

MUJER HOMEBRE
CONTEXTURA CONTEXTURA
ESTATURA GRANDE NORMAL PEQUENO ESTATURA GRANDE NORMAL PEQUENO
147 47-54 44-49 42-45 157 57-64 54-59 51-55
150 48-56 45-50 43-46 160 59-66 55-60 52-56
152 50-58 46-51 44-47 162 60-67 56-62 54-57
155 51-59 47-53 45-49 165 61-69 58-63 55-59
157 52-60 49-54 46-50 168 63-71 59-65 56-60
160 54-61 50-56 48-51 170 65-73 61-67 58-62
162 55-63 51-57 49-53 173 67-75 63-69 60-64
165 57-65 53-59 51-54 175 69-77 65-71 62-66
168 58-66 55-61 52-56 178 71-79 66-73 64-68
170 60-68 56-63 54-58 180 72-81 68-75 66-70
173 62-70 58-65 56-60 183 75-84 70-77 67-72
175 64-72 60-67 57-61 185 76-86 72-80 69-74
178 66-74 62-69 59-64 188 79-88 74-82 71-76
180 67-76 64-71 61-66 190 88-91 76-84 73-78
183 70-79 66-73 63-67 193 83-93 78-86 75-80
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BUENA SALUD

Pequefia ‘Mediana Grande ‘
Altura Min.
1.5 45.0
1.52 46.2
1.54 47.4
1.56 48.7
1.58 49.9
1.6 51.2
1.62 52.5
1.64 53.8
1.66 55.1
1.68 56.4
1.7 57.8
1.72 59.2
1.74 60.6
1.76 62.0
1.78 63.4
1.8 64.8
1.82 66.2




1.84 67.7
1.86 69.2
1.88 70.7
1.9 72.2
1.92 73.7
1.94 75.3
1.96 76.8
1.98 78.4
2 80.0
2.02 81.6
2.04 83.2
2.06 84.9
2.08 86.5
Pequeﬁo Mediano Grande
Altura Min. Max. Min. Max. Min. Max.

44




45.0

46.2

47.4

48.7

49.9

51.2

52.5

53.8

55.1

56.4

57.8

59.2

60.6

62.0

63.4

64.8

66.2

67.7

69.2

70.7

15

1.52

1.54

1.56

1.58

1.6

1.62

1.64

1.66

1.68

1.7

1.72

1.74

1.76

1.78

1.8

1.82

1.84

1.86

1.88
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1.9 12.2 80.5 77.6 88.9 81.2 90.3

1.92 73.7 82.2 79.3 90.8 82.9 92.2
1.94 75.3 83.9 80.9 92.7 84.7 94.1
1.96 76.8 85.7 82.6 94.6 86.4 96.0
1.98 78.4 87.4 84.3 96.5 88.2 98.0
2 80.0 89.2 86.0 98.5 90.0 100.0
2.02 81.6 91.0 87.7 100.5 91.8 102.0
2.04 83.2 92.8 89.5 102.5 93.6 104.0
2.06 84.9 94.6 91.2 104.5 95.5 106.1
2.08 86.5 96.5 93.0 106.5 97.3 108.2

Para conocer lainformacion apropiada a su perfil particular, visite a un
profesional de la salud.

2.8 TRATAMIENTO DE LA OBESIDAD

Para conseguir reducir la obesidad, o hacerla desaparecer, se puede recurrir a
varios tratamientos. El mas usual es el seguimiento estricto de una dieta, pero
también se pueden usar medicamentos e incluso ayudarse de la psicologia. Hacer
ejercicio es muy importante para llevar a cabo cualquier intento de adelgazar. En

los casos mas severos, la intervencion quirdrgica suele ser eficaz.
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Tratamiento dietético o dieta
Tratamiento farmacoldgico
Tratamiento psicoldgico
Tratamientos quirdrgicos
Ejercicio fisico

Tratamiento de la obesidad

Tratamiento dietético o dieta

La dieta es la base fundamental del tratamiento y debe ser siempre

individualizada.

Hay que analizar a cada obeso en particular para que toda modificacion de los
habitos de nutricion y formas de alimentacién respete los posibles elementos
positivos que contenga. Ademas, dentro de lo posible se debe intentar una
adaptacién a los gustos, costumbres y presupuesto econémico de cada persona

ya que, de lo contrario, el nUmero de fracasos sera elevado.

Habra que explicar los errores dietéticos que se encuentren y justificar las

restricciones que se indiquen.

Por lo general es mas aconsejable hacer cinco comidas al dia, pues asi se acortan

los periodos de hambre, entre otros beneficios de tipo metabdlico. El consumo de
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alcohol debe prohibirse por su exceso de calorias, asi como las bebidas con
cafeina, que estimulan el aumento de acido en el estbmago y el apetito. Los

cambios en la dieta tienen que ser paulatinos y pactados de antemano.

Existen varios tipos de dietas para evitar la obesidad:

Dietas equilibradas hipocaloricas

Es el modelo de dieta mas recomendable. En estas dietas, las calorias que se
ingieren se calculan sobre la base de conseguir un peso que nos resulte al final en
un IMC de 25 kg/m 2, y a partir de ellas se iran reduciendo en funcion de la
actividad fisica y la edad. Sobre el total de calorias final se efectda una reduccién
de un 30 o un 40 % y se reparte asi: un 20 % de proteinas, un 50 % de hidratos de
carbono y un 30 % de grasas. Con ello se consiguen pérdidas de hasta medio kilo

por semana, y son bien aceptadas por los pacientes.

Dietas muy bajas en calorias

Son dietas bastantes populares. Pueden prepararse con alimentos naturales o
bien utilizar férmulas ya comercializadas. Consisten en diversas combinaciones de
proteinas de alto valor nutritivo que proceden de la leche o de los huevos, con
pocos hidratos de carbono, minerales y vitaminas.

Acostumbran a ser de 150 a 600 Kcal. Tienen la ventaja de que pueden sustituir a
las comidas normales durante un periodo de tiempo limitado, y consiguen
importantes y rapidas pérdidas de peso (1 o 2,5 kg/semana), pero también de
musculatura, por lo que no se pueden usar mas de dos meses y se deben
completar con un intensivo programa de ejercicio. Son para personas jovenes y

sanas y no sirven para obesos de mucho tiempo de evolucion.
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Dietas hiperproteicas estrictas

Consisten en el aumento total de proteinas en una dieta de pocas calorias. Tienen
muchas contraindicaciones y pueden dar lugar a tension muy baja, calambres

musculares, problemas de corazén, aumento del &cido urico.

Dietas no aconsejables

Son dietas muy desequilibradas que a la larga resultan peligrosas y no solo no

consiguen cambiar los habitos, sino que incluso acenttan los errores.

Antes de cada verano aparecen nuevas dietas que carecen de fundamento

cientifico y si econémico.

Algunas de ellas son las siguientes: Dieta basada en el calculo de calorias. Comer
lo que apetezca y agrade mientras no se pase de un determinado numero de

calorias

Dieta Atkins o hipergrasa. Supresion de los azucares de la dieta.

Dieta de la Clinica Mayo. Se sigue durante trece dias, es muy desequilibrada y
nada tiene que ver con la Clinica Mayo. Es una variante de la dieta hiperproteica,
con elevado consumo de proteinas y bajo en grasa e hidratos de carbono.
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Dieta disociada. Se trata de comer cada dia de la semana un alimento distinto
(lunes, pescado; martes, leche...). No tiene ningun fundamento y resulta muy

peligrosa.

Dieta Shelton. No comer al mismo tiempo acido y almiddén; acido y proteinas;

azucar y almidon... Se trata de una dieta muy desequilibrada.

Ayuno absoluto. Conlleva mucho riesgo.

Dieta Montignac. Se basa en una importante reduccion de los hidratos de carbono
que se sustituyen por las grasas. A la larga produce pérdida de masa muscular,

trastornos de colesterol, entre otros trastornos.

Régimen Scardale. Sélo se ingieren carnes, frutas y verduras durante catorce

dias.

Es muy desequilibrada.

Tratamiento farmacol6gico

Los farmacos nunca deben ser de primera eleccion en el tratamiento de la
obesidad, pero si hay que recurrir a ellos obligatoriamente, se necesita saber

algunas cuestiones:
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Los extractos de hormona tiroidea y los diuréticos no han demostrado ser Utiles a

largo plazo y tienen muchos efectos secundarios, por ello no deben usarse.

Para algunos obesos en quienes la ansiedad o la depresion obstaculizan la
correcta realizacion de una dieta, son eficaces los medicamentos contra la
ansiedad (ansioliticos) y los antidepresivos, como la fluoxetina, para mejorar el
problema de base.

La fibra vegetal y la metilcelulosa resultan Gtiles porque provocan sensacion de
saciedad y poseen un efecto laxante, aunque no se ha demostrado su eficacia a

largo plazo.

La sibutramina es un nuevo medicamento, con efecto sobre algunos agentes
quimicos del cerebro (neurotransmisores), que produce disminucion del apetito,
pero existe muy poca experiencia de uso y se desconocen los efectos a largo

plazo.

Otro farmaco, el orlistat, actia sobre algunos componentes del intestino y hace
gue en ese tramo del organismo se absorban menos las grasas, con lo cual se

eliminan con las heces.

El efecto antiobesidad de otros medicamentos, como la metformina o la acarbosa,
se debe a un mecanismo similar de inactivacion de componentes digestivos y, por

consiguiente, a la disminucion de absorcion de nutrientes.

Ademas del ejercicio, que favorece el consumo de calorias, también se pueden
tomar medicamentos (androgenos, gonadotropina corionica, efedrina-cafeina,

fenilpropanolamina y tiroxina) que hacen que el gasto energético se incremente al
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aumentar el rendimiento del metabolismo, pero sus efectos secundarios pueden

ser muy graves y no se deben usar para adelgazar.

Tratamiento psicolégico

Este tratamiento busca modificar las conductas alimentarias basandose en la
hipotesis de que toda conducta es aprendida y, por tanto, es modificable. Se
intenta identificar, intervenir y cambiar las circunstancias y situaciones que

mantienen una conducta inadaptada y que impulsan a comer en la actualidad.

Este tipo de abordaje del problema parece imprescindible, pues es aqui donde

fracasan casi todos los abordajes terapéuticos.

Los mejores resultados parecen obtenerse mediante sesiones de grupo apoyadas

por un terapeuta, que combinan:
-Asesoramiento dietético y ejercicio fisico.

-Autocontrol por parte del paciente de peso, consumo de alimentos y

circunstancias vitales acompafiantes, ejercicio fisico. Registro diario escrito.

-Determinacion del peso diario de cada persona en grupo a cargo de otra persona,

comentando los cambios ocurridos respecto a la sesion anterior.

-Discusién de dietas, vivencias personales y otros temas.

Establecer los objetivos para otra sesion.
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Tratamientos quirdrgicos

El tratamiento de la obesidad convencional (dieta, tratamiento psicoldgico,
ejercicio fisico y farmacos) cuando se realiza en obesidades de IMC de més de 40
kg/m 2 tiene un indice de fracasos a medio plazo muy elevado, aparte de que
estos pacientes necesitan pérdidas muy importantes para reducir sus

complicaciones.

El paciente candidato a este tipo de cirugia debe cumplir los siguientes requisitos:

-Edad superior a los 18 afios.

-Obesidad de larga evolucién, de mas de cinco afios.

-Fracaso previo de otros métodos tradicionales.

-IMC superior a 40 kg/m 2.

-IMC entre 35 y 40 kg/m 2 con enfermedades asociadas que puedan mejorar tras
la cirugia.

-Sin patologia psiquiatrica, como la bulimia.

-Sin patologia digestiva, tipo Ulcera o tumores.

Se emplean varias técnicas, cada una de ellas con una eficacia y unos resultados

diferentes:
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Fijacion mandibular. Se basa en dificultar la masticacion durante cierto tiempo. Es
efectiva a corto plazo porque impide comer cantidades voluminosas, pero no se
puede mantener mucho tiempo. Sélo se usa cuando se necesitan pérdidas de
peso importantes y en poco tiempo, generalmente porque hay que realizar alguna

operacion. Discretos resultados.

Balon gastrico. Se coloca un balén en el interior del estbmago y luego se llena de
aire, logrando un incremento de la saciedad. No es muy util pues, aparte de que

se puede lesionar el estdmago, cuando se retira se come mas que antes.

Liposuccion y lipectomia. Extirpacion de los pliegues excesivos de grasa,
preferentemente abdominal. Es s6lo un tratamiento estético, que quiza mejore la
percepcion que tiene el paciente de su imagen fisica. A veces aparecen
complicaciones del balance de liquidos en el organismo.

By-pass intestinal. Esta técnica consiste en cortar un trozo de intestino y luego

empalmar directamente ambos segmentos, ahorrandose el camino intermedio y,

por tanto, dejando menos posibilidades de que el alimento se absorba, siendo

finalmente eliminado.

Fue la primera técnica quirdrgica que se realiz0 pero, a pesar de que es muy
efectiva, conlleva muchisimas complicaciones y un riesgo muy elevado para el

paciente.
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Gastroplastia vertical anillada. Se coloca un dispositivo alrededor del estomago

(como un anillo) que lo aprieta por fuera y que disminuye su capacidad gastrica.
La complicacién mas frecuente que tiene este procedimiento son los vomitos.

Probablemente es la técnica quirdrgica de eleccion cuando todos los sistemas

fracasan.

El problema de la intervencidén quirdrgica es que conlleva algunos riesgos y que

puede haber complicaciones. Los mas habituales son: —Vémitos.

—Aparicion de litiasis vesicular (piedras en la vesicula biliar).

—Ulceras.

—Reflujo gastroesofagico. Parte del contenido del estbmago vuelve a la boca.
—Dolor abdominal.

—Las prétesis que se colocan en la cirugia (anillos, etc.) pueden quedar dentro del

estbmago y con el tiempo dar problemas.

—Problemas nutricionales causados por la no absorcion de algunos alimentos al
«pasarse» su zona intestinal de absorcion, lo cual produce cansancio, problemas

de caida de cabello, uias fragiles, etc.

—Anemia por falta de absorcion intestinal de hierro, acido folico o vitamina B12.

—Problemas neuroldégicos en pacientes con vomitos frecuentes e intolerancia

digestiva, en especial por la no absorcion de la vitamina tiamina.

—Inadecuada pérdida de peso. Generalmente ocurre por estar mal indicada la
técnica debido a la dilatacion del estbmago restante, un anillo demasiado amplio,

excesivo consumo de alimentos liquidos ricos en calorias o de alcohol.
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—Trastornos del higado, sobre todo por acumulacion de grasa en él.

—Trastornos de los liquidos y los minerales del organismo, en particular a causa de
los vomitos y la diarrea que pueden hacer que se pierda calcio, magnesio y

potasio.

Cirugia bariatrica. Se trata de una técnica quirdrgica muy reciente que empieza a
ser popular, y consiste en la extirpacion de parte o todo el estbmago con objeto de

que se ingieran minimas cantidades de alimento y se reduzca la ingesta cal6rica.

Ejercicio fisico

No hacer ejercicio favorece el ahorro de calorias y la acumulaciéon de grasa. Un
programa de ejercicio constante y progresivo debe ser una parte muy importante
del plan de adelgazamiento ya que, ademas de aumentar el gasto de energia y de
guemar grasas, es muy beneficioso para el sistema cardiovascular al bajar la

presion arterial a largo plazo y dar sensacion de bienestar y relajacion.

Como minimo cuatro dias a la semana se debe practicar un ejercicio que sea
suave (a pesar de que aumente el apetito y haya que controlarlo) y asequible
(nadar, caminar o ir en bicicleta). Es preciso saber que el ejercicio de moderada o
elevada intensidad esta contraindicado en el obeso, pues produce aceleracion alta

del ritmo cardiaco, sensacion de ahogo, aumento de la presion arterial inmediato y

sobrecarga del corazon.

Ejercicio y dieta
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El ejercicio fisico es un tratamiento contra la obesidad que debe ir unido siempre a
la dieta, porque existe la tendencia a sobrestimar la cantidad de calorias que se
gastan haciéndolo. Por ejemplo, cuatro horas de paseo suponen unas 700 Kcal

menos.

En general, se cree que se deben seguir dietas muy estrictas y a la vez practicar
mucho ejercicio para adelgazarse y controlar la obesidad, pero a menudo no se

tiene en consideracion el desgaste energético que supone el deporte.

Clasificacion IMC (Kg/m? Riesgo
18.5-249 Promedio
25-299 Aumentado
30-349 Moderado
35-399 Severo
Mas de 40 Muy Severo

Fuente: OMS (Organizacion Mundial de la 5alud)
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Clasificacion del IMC
Insuficiencia ponderal < 18.5
Intervalo normal 18.5 -24.9

> 30.0
30.0 - 34.9
35.0 -39.9
> 40.0

Desnutricion grado llll <1600 A
Desnutricién grado 1l 16.00 -16.99
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Clasificacion IMC (kg/m?)

Bajo peso < 18,50
Delgadez severa < 16,00
Delgadez moderada 16,00 - 16,99
Delgadez leve 17,00 - 18,49
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Tabla 1. Cifras de prevalencia de obesidad y sobrepeso, segin IMC e intervencién educativa previa
por sexos y tipo de intervencion

Total Hombres Mujeres

N =153 (%) N =64 (%) N =89 (%)
Obesidad y sobrepeso segtin IMC
Sobrepeso (IMC) 28(18,3) 17 (26,6) 11(12,4)
Obesidad (IMC) M1@.2) 463) 709
Nomopeso (IMC) 114745) 43(672) 71(98)
Sobrepeso + obesidad (IMC) 39(25,5) 21(32,8) 18(20,2)
Intervencion educativa previa
Intervencion educativa previa 31(20,3) 9(14,1) 22(24,7)
Consejo 15(9,8) 5(7,8) 10(11,3)
Seguimiento 15(9,8) 3(4,7) 12(135)
Farmacos 1(0.7) 1(1,6) 0
No intervencion 122 (79,7) 55 (85,9) 67 (75,3)

IMC: indice de masa corporal; N: tamario muestral.
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| Grados de obesidad

Grado IMC adultos PR nifios
Sobrepeso 1 25.26.,9 115-119 %
Sobrepeso 2 27299 120:124

Obesidad | TN | s
Obesidad 2 BP9 | 15049
Obesidad 3 (morbida) | 40499 | 200.200
Obesidad 4 (extrema) | 250 | 230
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Tabla 3. Prevalencia de obesidad infantojuvenil en diferentes estudios esparioles

Autor Localidad Aiio Poblacidn/edad Criterio Prevalencia (%)
Bueno® Nacional 1984 6al3 Pl.Tricipital > 2 DE 49
Aranceta® Bilbao 1986-1988 Gatd Paso para talla > percentil 95 2 (V)-4iM)
Reparaz, et al'® Navarra 1987 4317 IMC = percentil 90 10,4
Iribarren, et al'd Barafiain-Navarra 1987 1.0-59-8.9 EGB Peso > percentil 97 2,06
Mufioz®' Tarancon-Cuenca 1991 4a18 IMC > percentil 95 39
Sequi, etal® Gandia-Valencia 1991 1° EGB Peso = percentil 97 3
Reparaz, et al'® Navarra 1993 4317 IMC = percentil 90 12,7
Herndndez, et al'* Madrid 1993 2a18 Peso > percentil 97 10,14
Elcarte, et a2 Navarra 1993 dat17 IMC =2 DE 3,96
Prigto'” CAceres 1994 2a16 IMC = percentil 90 13,86
Failde, et al* Ubrique-Cadiz 1998 datd IMC = percentil 97 8.3
Barriguete, et a Sevilla 1999 Ja13 IMC > percentil 90 226-235
Zona Sur ZBS Céceres 1998-1999 1.0-59-89 EGB Peso = percentil 97 7,04
Area Cdcares 1998-1999 105082 EGB Pes = percentil 97 73
Comunidad autbnoma Extremadura 1998-1999 1.0-59-8.9 EGB Peso > percentil 97 6,3

: varones; M: mujeres.
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Tabla 1

Variables cuantitativas con diferencias estadisticamente significativas entre personas hipertensas con
sindrome metabdlico y sin €l

SM Valor EE P
x no 103,35 3,56
hombres sf 113,07 8.79 ns
. ; ® no 101,46 3.83
Glucemia m/dl mujeres si 107,26 4,04 ns
no 102,18 2,73
total i 109 383 ns
bre no 101,71 1,89
hombres sf 116,14 1,73 <0,001
) . no 102,97 2,27
Perimetro cm mujeres si 107,04 242 ns
no 102,45 1,54
total si 110,22 1.81 0,002
no 56,71 2,05
hombres si 39,2 1,57 <0,001
. no 67,96 1,64
Hdl m/dl mujeres si 46,83 1,58 <0,001
no 63,71 1,42
total si 44.54 1.30 <0,001
. no 103,35 5,53
hombres ¥ 201.07 20,52 <0,001
T LI H no 94.23 4.03
Triglicéridos m/dl mujeres s 191.51 14,07 <0,001
no 93,6 3,25
total si 194,38 11,52 <0,001
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0ask Delgadez I1I Po;tramon, Atenia, Adinamia, Enfermedades Degenerativas y
Peligro de Muerte,
310 Delgadez II Anorema., Bulimia, Osteoporosis y Autoconsumo de Masa
rMuscular,
Trastornos Digestivos, Debilidad, Fatiga Cronica, Estrés,
10 a 18,5 | Delgadez I 1 9 o 9
Ansiedad y Difusion Hormonal.
18,5 a:24:9| Pesd Normal Estaqo_ (r\lorn’]al, Buen Nivel de Energia, Vitalidad y Buena
Condicion Fisica.
Fatiga, Enfermedades Digestivas, Problemas Cardiacos, Mala
25 3 29,9 | Sobrepeso |.. e v g
Circulacion en piernas y Yarices,

. Diabetes, Hipertension, Enfermedades Cardiovasculares,
30:4:34,9, | Dbasidad 1 Problemas articulares, Rodilla y Columna, Calculos Biliares.
35 2 39,9 | Obesidad II Diabetes, Carjcer, Anglna de Pn.acho, Infartos, Tromboﬂebltls,

arterosclerosis, Embolias, Alteraciones Menstruacion.
Falta de aire, Somnolencia, Trombosis Pulmonar, Ulceras

40 0 + Obesidad III |VYaricosas, Cancer de Prostata, Reflujo Esofagico,
Discriminacion Social, Laboral y Sexual,

1 57,00 145,50 26,90 44,40 Sobrepeso
2 65,00 155,40 26,60 51,70 Sobrepeso
3 42,70 145,70 20,10 44,50 Normal
4 63,80 141,60 31,80 41,80 Obeso
5 63,40 148,90 28,60 46,70 Sobrepeso
6 70,70 158,00 28,30 52,70 Sobrepeso
7 76,00 150,60 33,50 47,80 Obeso
8 75,50 151,20 33,00 48,20 Obeso
9 68,50 148,40 31,10 46,30 Obeso
Promedios 64,73 149,47 28,87 47,12

Tabla 2. Registro del peso (Ko}, t2lls (om.), IMC (Ko im®) v peso idesl (k.o.) de los participantes,
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Clasificacion IMC (kg/m?)
Valores principales Valores adicionales

Infrapeso <18.50 <18.50
Delgadez severa <16.00 <16.00
Delgadez moderada 16.00 - 16.99 16.00 - 16.99
Delgadez aceptable 17.00 - 18.49 17.00 - 18.49

18.50 - 22.99
Normal 18.50 - 24.99

23.00 - 24.99
Sobrepeso 225.00 225.00

25.00 - 27 .49
Preobeso 25.00-29.99

27.50-29.99
Obeso 230.00 230.00

30.00 - 32.49
Obeso tipo | 30.00 - 34-99

32.50-34.99

_ 35.00 - 37.49

Obesao tipo Il 35.00 - 39.99

37.50-39.99
Obeso tipo Il 240.00 =40.00

Tabla 1. Clasificacion de la OM$ del peso corporal

en funcion del IMC’

18,5-24,9 MNormopeso
25,0-25,9 Sobrepeso
30,0-34,9 Obesidad grado |
35,0-39,9 Obesidad grado |l
=40 Obesidad gradao I
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30

Calentamiento : y .
min / sem min / sem min / sem
Besarmoiie: e da 60 20-140 90-120
resistencia . . .
i min /sem min /sem min / sem
aerdbica.
Desarrollo de la fuerza 50-60 15-20
muscular min / sem min. / sem
= -4
Juegos deportivos ?0 s 30 2
min / sem min/ sem
Técnicas de relajacion y 30 50 40
respiracion min / sem min / sem min / sem
Actiywades decfeda 40a 60min 40a 60min
semana
Contesidi Distribucion por semana
Primera Etapa Segunda Etapa Tercera Etapa

Acondicionamiento

40-50 min. / Sem.

75-90 min. / Sem

30-40min,/ Sem.

Desarrollo de la
resistencia aerobica.

60-75 Min. / Sem.

120-140 min./Sem

90-120 min./ Sem

Desarrollo de Fuerza
Muscular

50-60 Min. / Sem

15-20 Min. / Sem.

Juegos adaptados

75- 90 Min. / Sem

3040 Min. / Sem.

Técnicas Relajacion

20-25 Min. / Sem.

50-60 Min. / Sem.

15-20 Min. / Sem
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Tabla ITI
Diferencias entre adolescentes con y sin sobrepeso u obesidad

. < 85 =85

Percentile IMC (%) (%) r
Sexo

Masculino 65(68) 31(32) 0,90

Femenino 103 (69) 47(41)
Edad

12 (afios) 34(69) 15(31)

13 (afios) 72(62) 44(38) 0,09

14 (afios) 62(77) 19(23)
HOMA-IR

>4,30 1509 15(21) 0,02

=320 26(16) 29(40) 0,001

p+DS p+DS

Glucosa (95% IC) (mg/dl) T3+£8.5(72-74) 73+£92(71-75) 0.9
Insulina (95% IC){pUfml) 118 £7.3(10,6-12,9) 15.7+83(13.8-17.7) 0,0001
Colesterol (95% IC) (mg/dl) 150 £28(146-155) 157 £32(150-164) 0.1
Colesterol-LDL (95% IC) (mg/dl) 83 +26(79-87) 88+ 20(82-95) 0.3
Colesterol-HDL (95% IC) {mg/dl) 51+10(50-53) A5+ 8(44-4T) 0,0001
Triglicéridos (95% IC) 82 £42(76-88) 118 £51 (106-130) 0,0001
HOMA-IR (95% IC) 2,1 £1.3(1.9-2.3) 2.8x1.5(25-32) 0,0001
Presion Arterial mm/Hg

Sistdlica 104 = 8.6(102-105) 107 = 8,5(105-109) 0,005

Diastdlica T3£T(T2-T4) T35+ 8.0(73-T6) 0,05

TABLA4

EstadomuidonalseginhtanaparahedadefndicedeMmCorponl(lMC)
para la edad, por sexo, jovenes de 10-19 afos.

Talla/edad IMC/edad
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Tabla 3. Valores medios de las variables bioquimicas y prevalencia de sus anormalidades por género y sindrome metabolico

Hombres Mujeres

Valores medios* (3': gyg) 8102 ?;J; p (3': gs;ﬁg) 8;’: gg; P
CT mg/dL 147.6 +27 165.3 + 31 0.000 155.0 + 26 1621+ 28 0.003
C-LDL mgydL 904 +23 104629 0.000 95.0+22.6 103.4+24.6 0.000
C-VLDL mg/dL 125+50 25.5+0.0 0.000 141+5.0 23.7+92 0.000
C-HDL mg/dL 45110 M3+6.7 0.000 450+03 34.9 £ 6.1 0.000
TG mg/dL 7814 27 159.7 +55 0.000 884 +315 148.6+57.8 0.000
Glucosa mg/dL 87107 85.7+10 ns 848+808 85.0+82 ns
Insulina U/mL 76+5.1 1139 0.009 84.7 9.1 139107 0.000
HOMA-R 16+12 2421 003 18+1.2 30+19 0.000
Apo-B mg/dL 67.1+15.7 838+108 0.000 716+158 838 +17.7 0.000
Apo-Al mg/dL 12724255 115.4+10.8 0.012 129.8+26.1 110.6+23.7 0.007
Apo-B/Apo-Al 0.54 +0.15 0.77 +0.16 0.0001 0.56 + 0.16 0.71+014 0.0001
Prevalencias™

CT 3200 mg/dL 4.3 137 0.003 5.2 10.1 0.045
C-LDL2130 mg/dL 57 19.2 0.000 72 101 0.19
TG2110 mg/dL 155 80.8 0.000 225 84.5 0.000
C-HDL < 40 mg/dL 338 87.7 0.000 333 84.8 0.000
TA>P, 18.3 52.1 0.000 144 40.5 0.000
Gluc > 110 mg/dL 0.3 1.4 0.31 0.0 2.0 0.19
Insulina > P, 22.9 441 0.000 227 4.4 0.000
HOMA-IR > P, 1.3 26,5 0.000 155 33.3 0.000

Valores medios + DS. CT, colesterol total; C-LDL, colesterol en lipoproteinas de baja densidad; C-VLDL, colesterol en lipoproteinas de muy baja
densidad; C-HDL, colesterol en lipoproteinas de alta densidad; TG, triglicéridos; TA P90, tensién arterial mayor de la percentila 90 ajustada por
estatura, género y edad. ‘t de Student; **, prueba de xz.
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TABLA 1. Definiciones de obesidad segun el indice de
masa corporal®*

Categoria Ninos y adolescentes? Adultos”
Peso escaso <p5 <185
Peso normal p5-85 18,5-24,9
Riesgo de sobrepeso p85-90 —
Sobrepeso > p95 25-29.9
Obesidad de grado 1 — 30-34,9
Obesidad de grado 2 — 35-39,9
Obesidad morbida — 40-49,9
Obesidad supermarbida — > 50

*Percentil de IMC para su edad (Centers for Disease Control and Prevention)®.
bIndice de masa corporal (IMC) = peso (en kg)/cuadrado de la estatura (en m)
(NIH y OMS)* p = percentil.

Tabla 2. Clasificacion de la obesidad segin el IMC (WH0-OMS™)

Obesidad IMC
Normal 16,5249
Sobrepeso (obesidad grado ) 25,0-299
Obesidad grado 30,0-349
Obesidad grado Il 35,0-399
Obesidad grado IV 240

IMC: indice de masa corporal; OMS: Organizacion Mundial de la Sakud.
Tomada de & cita 10.
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Tabla 3. Clasificacion del sobrepeso y la obesidad segun el IMG
(SEEDO-2000)

IMC
Peso insuficiente < 18,5
Normal 16,5-24.9
Sobrepeso grado | 25,0269
Sobrepeso grado |l {preobesidad) 27.0-29.9
Obesidad de tipo | 30,0-34.9
Obesidad de tipo Il 35-399
Obesidad de tipo Il {marbida) 40-499
Obesidad de tipo IV {extrema) = 5l
IMC: indice de masa corporal; SEEDO: Sociedad Espanola para &l Estudio de ka Obe-
Sidkad.
Tamada de & cifa 11.

2.9 LAS PROTEINAS Y LOS AMINOACIDOS

Las proteinas estan constituidas por aminoécidos. El Food and NutritionBoard de
EEUU recomienda un aporte cotidiano de 0,9 gramos de proteinas por Kilo de
peso corporal y dia, valor que aproximadamente es el doble del requerimiento
minimo de proteinas de referencia. En el cuerpo humano las proteinas forman
cerca la mitad de los materiales organicos y son indispensables para la formacion

de hormonas y fermentos.
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TABLAS DE PROTEINAS.

Racion dietética recomendada Racion dietética recomendada

(9/kg) (g/dia)

11-14 45 1 45
15-18 66 0.9 59
19-24 72 08 58
25-50 79 08 63
51+ 77 08 63

Mujeres
Racion dietética recomendada Racion dietética recomendada

(9/kg) (g/dia)

11-14 46 1 46

15-18 55 0.8 44

19-24 58 0.8 46

25-50 63 0.8 50

51 + 65 0.8 50

Mujeres Gestantes

EDAD Racion dietética recomendada Racidén dietética recomendada
(CIL) (GIGIEY
1° trimestre 0 1.3 10
2° trimestre 0 6.1 10
3° trimestre 0 10.7 10
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Mujeres Lactantes

EDAD Racion dietética recomendada Racion dietética recomendada

(9/kg) (GIGIEY
1° semestre 0 14.7 15
2° semestre 0 11.8 12

Tabla de Peso ideal

La siguiente tabla muestra una referencia del peso ideal en funcion de la altura, el
sexo y la constitucion, sin tener en cuenta un factor tan importante como la edad.
Las tablas de referencia de peso ideal se basan en estudios estadisticos, por lo
gue no se tiene que ajustar al perfil de cada uno. Los valores son una referencia o

promedio con los que no hay que obsesionarse
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Constitucion Constitucion
[‘ﬁ Normal |‘ : |

T— Yt

I ~

146
148

wh

1
1
1

il
E LS

e
h

: ':" ===l :‘J "‘* o A ol BATES I %
42,6/45,6 | 44,6/49.6 | 48,6/556 | 156 | 50,3/543 | 543/603 | 58.3/633
43,3/473 49,3/56,3 52,3/553 | 54,6/60,6 | 58,6/65,6
44, :

=
4677497 | 48.7/547 | 52.7/60.7 | 164 | 54.6/60.6 61.6/65.6
6 50,0 /57,5 | 53,5/63,0 56,5/60,5 | 59,0/65,0 | 63,0/71,0
4.7162,7 57.7/61,7 | 60,7/66.7 | 64.7/72,7
2

— —
> th
S =]

e

54,0/ 60,5 | 56,5/64,5 | 61,0/685 | 176 | 63,5/68,0 | 65,7/73,0 | 70,0/79,0
: 5

I

53,0/58,0 | 56,0/64,0 59,0/63,0 | 62,0/68,0 | 66,0/74,0

45,3 /51,3
0 47,0 /53,0 | 50,0/58,0 53,0/56,0 | 56,0/61,0 | 59,0/66,0
46,0 /49,0 | 48,0/54,0 | 52,0/59,0 54,0/60,0 | 57,0/62,0 | 61,0/68,0
48,7/54,7 | 52, 5
7.7/ 64, 7

» I‘

16 S = g
170 180 7307830
172 77,0785,
154 77,7 1864
176 | 61.0766.0 | 64.0/71.0 | 68.5/77.0 | 186 | 71.0/76.0 | 74.0/820 | 79.0/88.0
158 8077900

o
. 3
64,7/69,7 | 67.7/74,7 | 71.7/8L0
” 4
90 tJ
¥ ,3 *
63,0/68,0 | 66,0/73,0 | 72,0/80,5 | 190 | 73,0/78,0 | 77,0/85,0 | 82,0/92,0

& N Vi
51.0/55.0 65.0/76.0
6871774
6 5 o » ’

TABLA PARA MEDIR IMC

Tablas del indice de masa corporal

La tabla para medir IMC es muy Uutil para saber si ti como adulto, estas o no
con sobrepesoy si fuese asi, en qué gradote encuentras. Esto es muy
importante para determinar, si fuese necesario, que tratamiento deberias seguir.
Por ello, animate, consulta las tablas del indice de masa corporal y averigua

como estas de peso. Te sera de mucha utilidad.

~
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Estado nutricional segin Las Tablas del Indice de masa

VALORES DE IMC LA PERSONA CLASIFICA COMO
IMC < 16 DESNUTRICION GRADO 3
16 IMC < 17 DESNUTRICION GRADO 2
17 IMC < 18,5 DESNUTRICION GRADO 1
18,5 IMC < 25 NORMAL
25 IMC < 30 SOBREPESO GRADO 1
30 IMC < 40 SOBREPESO GRADO 2
IMC 40 SOBREPESO GRADO 3
Bajo peso

Debajo de 18.5
Rango normal
18.5a24.9
Sobrepeso
25a29.9
Obesidad

30 o mas

TABLA DE GASTO CALORICO POR DIA DEL HOMBRE
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En esta tabla encontraras el rango de gasto caldrico masculino dependiendo del la

edad el peso y su actividad fisica

1/50
Hombre sin actividad fisica 18/28 afios29/40 afios _
afos

Kilos
50-60
61-70
71-80
81-90
91-100
101-110
111-120

121-130

Hombre actividad fisica
ligera

Kilos
50-60
61-70

71-80

81-90

91-100

cal/dia

1526

1685

1836

1987

2138

2290

2441

2592

cal/dia

1520

1661

1795

1929

2062

2196

2330

2463

cal/dia

1515

1631

1748

1864

1980

2096

2212

2328

mas de 61

51/60 afios _

cal/dia

1376

1493

1610

1726

1843

1960

2019

2194

anos

cal/dia

1238

1356

1473

1591

1709

1827

1945

2063

mas de 61

18/28 aflos29/40 aflos41/50 afios51/60 afios _

cal/dia

2182

2399

2615

2831

3047

cal/dia

75

2175

2366

2557

2748

2939

cal/dia

2167

2333

2499

2665

2831

cal/dia

1968

2135

2302

2469

2636

anos

cal/dia

1770

1939

2107

2276

2444



101-110

111-120

121-130

Hombre actividad fisica
moderada

Kilos

50-60

61-70

71-80

81-90

91-100

101-110

111-120

121-130

Hombre actividad fisica
intensa

Kilos

50-60

61-70

3264

3480

3696

18/28
anos

cal/dia

2300

2528

2756

2984

3211

3439

3667

3895

18/28
anos

cal/dia

2669

2934

3131 2997 2803 2613
3322 3164 2970 2781
3513 3330 3138 2950
29/40 41/50 51/60 mas de 61
anos anos anos anos
cal/dia cal/dia cal/dia cal/dia
2292 2284 2074 1865
2493 2459 2250 2043
2695 2634 2426 2221
2896 2809 2602 2398
3098 2984 2778 2576
3299 3159 2954 2753
3501 2702 3130 2931
3702 3509 3307 3109
29/40 41/50 51/60 mas de 61
anos anos anos anos
cal/dia cal/dia cal/dia cal/dia
2660 2650 2407 2165
2894 2854 2611 2371
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71-80

81-90

91-100

101-110

111-120

121-130

3198

3463

3727

3992

4256

4521

3128

3260

3595

3829

4063

4297

77

3057

3260

3463

3666

3869

4073

2815

3020

3224

3429

3633

3838

2577

2783

2990

3160

3402

3608



TABLAS DE PESO IDEAL SEGUN LA ESTRUCTURA CORPORAL

http://dietaparaadelgazar.info

HOMBRE MUJER
Estructura Débil Media Fuerte Débil Media Fuerte
ALTURA Min. | Max. | Min. | Max. | Min. | Max. [ Min. | Max. | Min. | Max. | Min. | Max.
1.50 45.0(50.2 |48.4|55.4 | 50.6( 56.2 | 45.0 | 47.2 [ 46.1 | 50.6 | 47.2| 52.9
1,52 46.2| 51,5 |49.7|56.9 | 52.0(57.8 |46,2|48.5 [47.4 (52,0 | 48,5| 54,3
1,54 47,4| 52,9 |51,0| 58,4 |53,4|59,3 (47,4|49,8 | 48,6 | 53,4 | 49,8| 55,7
1.56 48.7|54.3 | 52.3| 59,9 | 54.8( 60.8 |48.7| 51.1 |49.9| 54.8 | 51.1 | 57.2
1.58 49.9| 55.7 | 53.7| 61.5 | 56.2 | 62.4 | 49,9 | 52.4 [ 51.2| 56.2 | 52.4 | 58.7
1,60 51.2(57,1 |55,0|63,0|57,6|/64,0|51,2|53.8|52,5/57,6|53,8|60,2
1.62 52,5|58.5|56,4|64,6 |59.0| 65,6 | 52,5| 55,1 | 53,8| 59,0 | 55,1 (61,7
1.64 53.8|60.0 |57.8|66.2 |60,5|67.2 |53.8|56.5|55.1|60.5|56.5|63.2
1.66 55.1[(61.4|59.2|67.8|62.0|68.9|55.1|57.9|56.5|62.0|57.9|64.8
1,68 56,4 (62,9 |60.,7| 69,5 |63,5|70,6 |56,4|59.3 |57.9|63,5|59,3|66,3
1.70 57.8|64.4 |62.1|71.2 |65.0|72.3 [ 57.8| 60.7 | 59.2 | 65.0 | 60,7 | 67.9
1.72 59.2|66.0 |63.5|72.8 |66.6|74.0 | 59.2| 62.1 | 60.6 | 66.6 | 62.1 | 69.5
1,74 60,6 | 67.5 |65.1| 74,5 | 68,1 | 75,7 | 60,6 | 63.6 | 62.1 | 68,1 |63.6| 71,1
1,76 62,0| 69,1 |66,6|76,3 | 69,7| 77,4 |62,0| 65,0 |63,5(69,7 |65,0| 72,8
1.78 63.4|70.7 | 68.1| 78.0 | 71.3 | 79.2 | 63.4 | 66.5 | 65.0 | 71.3 | 66.5 | 74.5
1.80 64.8|72.3 |69.7|79.8 | 72.9| 81.0 | 64.8 | 68.0 | 66.4 | 72.9 | 68.0| 76.1
1,82 66,2|73,9|71.2|81,6 |74,5|82,8|66,2|69.6 |67.9|74,5|69,6| 77,8
1,84 67,7|75.5(72,8| 83,4 |76,2| 84,6 |67.7| 71,1 |[69.4| 76,2 | 71,1 | 79,6
1.86 69.2|77.1 |744|85.2|77.8|86,5|69.2|72.7|70.9|77.8|72.7|81.3
1,88 70,7 | 78.8 | 76,0 | 87.0 | 79.5 | 88.4 [ 70,7 | 74.2 | 72.5| 79.5 | 74.2 | 83.1
1,90 72,2|80,5|77,6| 88,9 |81,2(90,3 | 72,2| 75,8 | 74,0 | 81,2 | 75,8 | 84,8
1.92 73,7182,2(79.3|90,8 | 82,9|192,2|73,7|77.4|75.6 (82,9 |77.4| 86.6
1.94 75.3| 83,9 |80.9|92.7 |84.7(94.1 | 75.3|79.0|77.2|84.7 | 79.0| 88.4
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Resumen alimentacion y ejercicio

La siguiente tabla resume, de manera muy simplificada, como adecuar tu
alimentacion y ejercicio para generar un entorno hormonal orientado a la quema

de grasa.
Hormona Estado | Impacto Alimentacion Impacto
ideal Ejercicio
Insulina Baja Ajustar los CH al nivel de actividad fisica 'y El ejercicio en
tolerancia a glucosa. Concentrar CH después general mejora
del ejercicio la sensibilidad
a lainsulina
Leptina (*) Baja Si llevas una dieta general baja en CH, haz una | El ejercicio en
recarga de vez en cuando, o incluso una general mejora
comida trampa la sensibilidad
a la leptina
Hormona Alta Evitar picos frecuentes de glucosa y realiza Los
Crecimiento algun ayuno intermitente entrenamientos
de alta
intensidad y de
fuerza
producen mas
aumento
Testosterona Alta Comer suficiente grasa saturada, Evitar largas
necesitas colesterol para producir testosterona. | sesiones de
Los vegetales cruciferos reducen los cardio, pon
estrégenos, facilitando el aumento de mas foco en
testosterona. entrenar fuerza
y HIIT.
Cortisol Bajo Evitar dieta muy baja en CH si haces actividad | Evitar sesiones
fisica intensa de
entrenamiento
muy largas.
Suficiente
descanso.
Catecolaminas | Alta Algo de cafeina antes del entrenamiento. Entrenamientos
Entrenar en ayunas. de alta
intensidad
producen un
nivel mucho
mayor
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http://fitnessrevolucionario.com/2012/06/02/el-ayuno-estrategico-para-mejorar-tu-salud/
http://fitnessrevolucionario.com/2013/08/02/mitos-y-verdades-sobre-el-colesterol-y-las-enfermedades-cardiovasculares/

Altura
[mts.]
1.5
1.52
1.54
1.56
1.58
1.6
1.62
1.64
1.66
1.68
1.7
1.72
1.74
1.76
1.78
1.8
1.82
1.84
1.86
1.88
1.9
1.92
1.94
1.96
1.98
2
2.02
2.04
2.06
2.08

Min.
45.00
46.21
47.43
48.67
49.93
51.20
52.49
53.79
55.11
56.45
57.80
59.17
60.55
61.95
63.37
64.80
66.25
67.71
69.19
70.69
72.20
73.73
75.27
76.83
78.41
80.00
81.61
83.23
84.87
86.53

Mujeres
Pequefa
Peso [kg.]

Max.
47.25
48.52
49.80
51.11
52.42
53.76
55.11
56.48
57.87
59.27
60.69
62.13
63.58
65.05
66.54
68.04
69.56
71.10
72.65
74.22
75.81
77.41
79.04
80.67
82.33
84.00
85.69
87.39
89.12
90.85

Mediana
Peso [kg.]

Min.
46.13
47.36
48.62
49.89
51.18
52.48
53.80
55.14
56.49
57.86
59.25
60.65
62.07
63.50
64.95
66.42
67.90
69.40
70.92
72.46
74.01
75.57
77.15
78.75
80.37
82.00
83.65
85.31
86.99
88.69

Max.
50.63
51.98
53.36
54.76
56.17
57.60
59.05
60.52
62.00
63.50
65.03
66.56
68.12
69.70
71.29
72.90
74.53
76.18
77.84
79.52
81.23
82.94
84.68
86.44
88.21
90.00
91.81
93.64
95.48
97.34

Grande
Peso [kg.]
Min. Max.
47.25 52.88
48.52 54.29
49.80 55.73
51.11 57.19
52.42 58.67
53.76 = 60.16
55.11 @ 61.67
56.48 63.21
57.87 64.76
59.27 @ 66.33
60.69 67.92
62.13 69.52
63.58 71.15
65.05 72.79
66.54 74.46
68.04 76.14
69.56 77.84
71.10 79.56
72.65 81.30
74.22  83.06
75.81 84.84
7741 86.63
79.04 88.44
80.67 90.28
82.33 92.13
84.00 94.00
85.69 95.89
87.39 97.80
89.12 99.72
90.85 101.67
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Pequefio
Peso [kg.]

Min.
45.00
46.21
47.43
48.67
49.93
51.20
52.49
53.79
55.11
56.45
57.80
59.17
60.55
61.95
63.37
64.80
66.25
67.71
69.19
70.69
72.20
73.73
75.27
76.83
78.41
80.00
81.61
83.23
84.87
86.53

Max.
50.18
51.52
52.89
54.27
55.67
57.09
58.52
59.98
61.45
62.94
64.45
65.97
67.52
69.08
70.66
72.25
73.87
75.50
77.15
78.82
80.50
82.21
83.93
85.67
87.42
89.20
90.99
92.80
94.63
96.48

Mediano
Peso [kg.]
Min. Max.
48.38 55.40
49.67 56.88
50.99 58.39
52.32 59.92
53.67 61.46
55.04 63.03
56.42 64.61
57.83 66.22
59.25 67.84
60.68 69.49
62.14 71.15
63.61 72.84
65.09 74.54
66.60 76.26
68.12 78.01
69.66  79.77
71.22 81.55
72.79  83.35
74.38 85.18
75.99 87.02
77.62 88.88
79.26  90.76
80.92 92.66
8259 94.58
84.29 96.52
86.00 98.48
87.73 100.46
89.47 102.46
91.24 104.48
93.02 106.52

Grande
Peso [kg.]
Min. Max.
50.63 @ 56.25
51.98 57.76
53.36 = 59.29
54.76 @ 60.84
56.17 62.41
57.60 64.00
59.05 65.61
60.52 67.24
62.00 68.89
63.50 70.56
65.03 72.25
66.56 73.96
68.12 75.69
69.70 77.44
71.29 79.21
72.90 81.00
7453 82.81
76.18 84.64
77.84 86.49
79.52 88.36
81.23 90.25
82.94 92.16
84.68 94.09
86.44 96.04
88.21 98.01
90.00 100.00
91.81 102.01
93.64 104.04
95.48 106.09
97.34 108.16



COMFLEXION FISICA
La complexiodn fisica es el conjunto de caracteristicas fisicas que tenemos y que

determina el aspecto de nuestro cuerpo, fuerza y vitalidad.

ALTURA |OBJETIVO (KG) | LIMITES (KG)

155 47.6 43 -52.6

157 48.9 43.9-53.9
160 50.3 45.3-55.3
163 51.7 46.2 -56.7
165 53 47.6 - 58.5
168 54.4 48.9 - 59.8
170 55.7 50.3 -61.2
173 57.1 51.2-62.5
175 58.5 52.6 -64.4
175 59.8 53.9 -65

ALTURA |OBJETIVO (KG) | LIMITES (KG)

168 65.7 59.8-71.6
170 66.6 60.7 - 73

173 68 61.6 - 73.9
175 68.9 62.5-75.2
178 69.8 63.5-76.2
180 70.7 64.4-77.
183 71.6 65.3-78.4
185 73 66.2 - 79.3
188 73.9 67.1-80.7
191 74.8 68 - 81.6
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TABLA4

EstadouﬂidonﬂseginhtaﬂaparahedadefndicedszCorporal(MC)
para la edad, por sexo, jovenes de 10-19 anos.

Talla’edad IMCl/edad

adecuada baja i Sobrepeso DIC
adecuado
n % n %  total % n %

8 170 39 830 47 37
11 306 25 694 36
19 229 64 771 8 56

(5= mimero de casos, %= prevalencias).

Tabla de relacion estatura y peso

MUJER HOMBRE
CONTEXTURA CONTEXTURA
ESTATURA GRANDE NORMAL PEQUENO ESTATURA GRANDE NORMAL PEQUENO
147 47-54 44-49 42-45 157 57-64 54-59 51-565
150 48-56 45-50 43-46 160 59-66 55-60 52-56
152 50-58 46-51 44-47 162 60-67 56-62 54-57
155 51-59 47-53 45-49 165 61-69 58-63 55-59
157 52-60 49-54 46-50 168 63-71 59-65 56-60
160 54-61 50-56 48-51 170 65-73 61-67 58-62
162 55-63 51-57 49-53 173 67-75 63-69 60-64
165 57-65 53-59 51-54 175 69-77 65-71 62-66
168 58-66 55-61 52-56 178 71-79 66-73 64-68
170 60-68 56-63 54-58 180 72-81 68-75 66-70
173 62-70 58-65 56-60 183 75-84 70-77 67-72
175 64-72 60-67 57-61 185 76-86 72-80 69-74
178 66-74 62-69 59-64 188 79-88 74-82 71-76
180 67-76 64-71 61-66 190 88-91 76-84 73-78
183 70-79 66-73 63-67 193 83-93 78-86 75-80

2.10 LA OBESIDAD Y LA ACTIVIDAD FISICA
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El ejercicio fisico produce ciertas mejoras en relacién con la obesidad, veamos

las siguientes:

El ejercicio fisico ejerce un efecto beneficioso sobre la composicion
corporal. Ayuda a reducir el indice de grasa corporal.

El ejercicio fisico aerdbico se asocia con una mejora en el consumo maximo
de oxigeno, produciendo a su vez una mejora de la capacidad pulmonar y
esto se traduce en una mayor capacidad para realizar esfuerzos.

Mejora de la funcion cardiovascular, reduciendo asi el riesgo de padecer
enfermedades tales como la hipertensién arterial o el infarto de miocardio,
disminuyendo asi las tasas de mortalidad por enfermedades de este tipo
Reduce los niveles de colesterol en sangre, disminuyendo asi los niveles de
“LDL” o colesterol malo, y aumentando los niveles de “HDL” o colesterol
bueno.

Reduccion de los pliegues cutdneos, produciendo asi una reduccion de la
grasa corporal.

El ejercicio puede mejorar o reducir la existencia de anormalidades
asociadas a la obesidad, como la sensibilidad a la insulina, la intolerancia a

la glucosa o el perfil de lipidos en sangre.

La actividad fisica ha sido operativamente definida por Caspersen, como cualquier

movimiento corporal producido por la musculatura esquelética que resulta en

gasto energético. Muchos son los factores que afectan al gasto energético diario

de una persona.
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La actividad fisica tiene el efecto mas profundo, asociada a una gran proporcion

de esa variabilidad que puede ir de 100 a 800 calorias por dia.

La actividad fisica es un factor muy importante en el control del peso corporal; la
inactividad fisica puede ser aparentemente tanto una causa como una

consecuencia de la obesidad.

Los cambios en el estilo de vida de la poblacion se aceleraron vertiginosamente en
los ultimos afios a través de la incorporacion acelerada de avances tecnologicos
en el ambito del hogar, la rapida urbanizacién, la menor seguridad, entre otros;

esto ha generado una tendencia creciente al aumento del sedentarismo.

La recreacion pasiva, el paradigma del estilo de vida sedentario, (Television,
videojuegos, computaciéon e Internet), no sélo disminuye el tiempo de actividad
fisica y de juego activos, sino que también juega un rol determinante en el
desplazamiento de energia, aumento de la ingesta y disminucién de la tasa
metabdlica basal. En el afio 2000 el Indec, realizé estudios en Argentina, sobre
habitos de actividad fisicos y deportivos en una muestra de 13573 personas
mayores de 6 afios en Buenos Aires, Salta, Cérdoba y Rosario, cuyos resultados
indican que el 46% realizaba alguna actividad fisica o deportiva y que existia una
diferencia importante entre mujeres (39%) y los hombres. La obesidad y los
factores sociales Dentro de los factores sociales que determinan la obesidad, las

condiciones socioecondémicas (CSE) es uno de los mas estudiados.

Estudios recientes, demuestran que en paises desarrollados existe una mayor

tendencia a la obesidad en aquellos grupos de mejor situacion socioeconémica.
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En estos paises, la obesidad aparece en edades tempranas y se debe a la
sobrealimentacion y consumo de alimentos con alta densidad energética y de

nutrientes, sin presentarse deficiencias nutricionales.

En paises en vias de desarrollo, la obesidad tiene una prevalencia mas elevada
entre las clases de menores recursos economicos. En los pobres, la obesidad se
asocia a episodios de desnutricion en edades tempranas. Estas carencias generan
una respuesta de adaptacion al escaso aporte que, en sucesivas etapas de mejor
ingesta dan como resultado un aumento del peso. La obesidad en estos individuos
se asocia con una sobre ingesta acompafada de deficiencias nutricionales por
consumir alimentos con elevada densidad energética y bajo poder nutricional.

Las personas obesas deben elegir cuidadosamente el tipo de ejercicio que van
a realizar a fin de evitar cualquier lesién de las articulaciones provocada por la
practica de actividades intensas en las que tengan que soportar su propio peso. La
natacion y el ciclismo son dos buenas opciones para las personas con sobrepeso.

2.11 IMC

El indice de masa corporal (IMC) es una medida de asociacién entre la masay
la talla de un individuo ideada por el estadistico belga Adolphe Quetelet, por lo que

también se conoce como indice de Quetelet.

Se calcula segun la expresiéon matematica:
masa

IMC = ———

estatura
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https://es.wikipedia.org/wiki/Masa
https://es.wikipedia.org/wiki/Talla_(estatura)
https://es.wikipedia.org/wiki/B%C3%A9lgica
https://es.wikipedia.org/wiki/Adolphe_Quetelet

Donde la masa se expresa en kilogramosy el cuadrado de la estatura
en metros cuadrados, siendo la unidad de medida del IMC en el sistema MKS:

ke - m™? = kg /m”

El valor obtenido no es constante, sino que varia con la edad y el sexo (véanse las
figuras 1 y 2). También depende de otros factores, como las proporciones
de tejidos muscular y adiposo. En el caso de los adultos se ha utilizado como uno
de los recursos para evaluar su estado nutricional, de acuerdo con los valores

propuestos por la Organizacion Mundial de la Salud.

La obesidad es una enfermedad cronica, multifactorial, de prevalencia creciente,
gue junto con el sobrepeso, afecta a mas de la mitad de la poblacién en los paises
desarrollados. El objetivo de este trabajo es marcar unas directrices basicas en
cuanto a la carga de entrenamiento, frecuencia, duracion, intensidad para que las

personas reduzcan el sobre peso

En los programas de actividad fisica dirigidos a personas obesas, proponiendo
tres directrices concretas de actuacion. Con ello se pretende contribuir en un mejor

conocimiento de programas de actividad fisica en este tipo de poblacion.

Pero esta es una mirada estrecha y reduccionista, La modificacién de habitos
alimentarios y los patrones de actividad fisica son esenciales para bajar y
mantener un peso saludable, pero para ser sostenidos en el tiempo es necesario

prestar atencion a otras variables.
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CAPITULO Il
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3.1 PROCEDIMIENTO DE LA INVESTIGACION

% Revision bibliografica:

Mediante la revision bibliografica de la presente investigacion no
hemos encontrado ningun estudio de la problematica en esta
comunidad educativa, por lo que se considera una investigacion

inédita.

%+ Escogencia del tema de investigacion:

Escogi el presente tema porque hace falta que se tome en cuenta el
aumento proporcional del sobre peso en la poblacion.

Disefio de la investigacion.

El objetivo de esta investigacién - accion, consiste en explorar los
resultados obtenidos y hacer generalizaciones acerca de la
evaluacion del servicio que brinda la biblioteca y los usuarios que la
frecuentan.

Disefno de los instrumentos.

% Mediante esta investigacion - accion los instrumentos utilizados son: la
entrevista, el cuestionario, la narracion y el dialogo.

% Aplicacion del instrumento.

En nuestra investigacion - accion los instrumentos que aplique a la bibliotecaria y
a los estudiantes en la Biblioteca Miguel Angel Marti.
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« Tabulacion.

Los instrumentos auto aplicados, permiten contrastar los narrativos sustraidos de
los dialogos y generar posibles nuevos aspectos a considerar en el mejoramiento

de los flujos de informacion investigacion - Accion.

< Andlisis de la informacién recolectado.

Mediante los datos recolectados que se estan generando producto del proceso de
investigacion accién hemos llegado a diferentes conclusiones y recomendaciones
gue presentaremos al final del trabajo, con las cuales aspiramos aportar alguna o
varias soluciones al actual problema que son los tipos de usuarios, la frecuencia

con la que visitan la biblioteca y la calidad que esta les brinda.

3.2 SUJETO DEL ESTUDIO

Los sujetos de estudios son las personas que estaban en el Centro Comercial
de La Gran Estacion realizando alguna actividad y tuvieron a bien participar en el

proyecto.

3.3 ENTREVISTA

La entrevista es una técnica que consiste en recoger informacion mediante un
proceso directo de comunicacion entre entrevistador(es) y entrevistado(s), en el
cual el entrevistado responde a cuestiones, previamente disefiadas en funcion de

las dimensiones que se pretenden estudiar, planteadas por el entrevistador.
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3.4 ENCUESTA

Es un conjunto de preguntas disefiadas para generar los datos necesarios para
alcanzar los objetivos del proyecto de investigacion que se hace entre el

encuestador y el encuestado.

3.5 MUESTRA
Esta investigacion se realizé en el Centro Comercial de La Gran Estacion del
distrito de San Miguelito. Con adultos. Se entallo y se peso a los visitantes del

lugar.
3.6 SUJETO DE ESTUDIO

Los sujetos de estudios son las personas que estaban en el Centro Comercial
de La Gran Estacién realizando alguna actividad y tuvieron a bien participar en el

proyecto.
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CAPITULO IV
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4.1. PERSONAS ENCUESTADAS SEGUN LA EDAD Y EL SEXO

120

100 -~

80 -

60 - H Masculino
® Femenino

40 -

20 -

O = T T T T T 1
25-28 29-31 32-34 35-37 38-40 41-43

Datos obtenidos de las personas encuestadas y medidas en San Miguelito.

En el rango de edad de 25 a 28 afios de edad, predomina el sexo masculino con
un 100%.

En el rango de edad de 29 a31 afios de edad, predomina el sexo masculino con
un 85,3%, las mujeres con un 82.6%.

En el rango de 32 a 34 afios de edad, predomina el sexo masculino con un 80,1%,
mientras que las mujeres con un 78,2%.

En el rango de 35 a 37 afios de edad, predomina el sexo masculino con un 65,5%,
las mujeres con un 62%.

En el rango de 38 a 40 afios de edad, predomina el sexo femenino en un 62%,
mientras que los hombres estan en el 60%.

En el rango de 41 a 43 afios, predomina el sexo masculino con un 50%, mientras
gue las mujeres estan en un 43%.
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TABLA SEGUN LA EDAD Y EL SEXO

EDAD/SEXO MASCULINO FEMENINO
25 A 28 ANOS 116 0

29 A 31 ANOS 99 76

32 A 34 ANOS 93 72

35 A 37 ANOS 76 57

38 A 40 ANOS 73 56

41 A 43 ANOS 58 42
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TABLA DE RELACION DE INDICE DE MASA CORPORAL VS DIAMETRO DEL

HOMBRO.

M F - 35- 38- 41- 44- 47...cms.

35cms. | 37cms. | 40cms. | 43cms. | 46cms.

I.M.C. MIF |[M|F [M|F |M FIM|F | M F
-18 1 4 1 |1 2 1
18.0-20.0 |7 3 1 2 |2 |2 2 1
20.1-220 (10 |6 5 |4 |1 |4 2
22.1-240 (23 |8 1 |2 (4 |4 |14 |1 |4 |1
24.1-26.0 |17 | 15 4 2 |4 |5 |13 |3 |2
26.1.28.0 |19 |20 2 |4 |2 |10 |6 5 18 (1 |1
28.1-30.0 |14 | 13 4 |12 |6 |5 2 |7 |1 |1
30.1-32.0 (15 |4 1 1 |2 |8 2 |4
32.1-34.0 |4 7 2 |5 |1 2 |2 1
34.1-36.0 |1 6 2 3 |1 |1
36.1-38.0 |3 5 1 |1 3 |1 (1 |1
38.1-40.0 | 114|192 |1 |7 6 (2117 |38 |54 (21|32 |5 |4
TOTALES | 228 (183 |2 |13 |12 |42 |38 |75 108 |42 64 |10 |8
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4.2 RELACION DE INDICE DE MASA CORPORAL VS DIAMETRO DEL
HOMBRO.
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Datos obtenidos de las personas encuestadas y medidas en San Miguelito.
5% hombres se mantienen en un didmetro de hombro de un 35.00.

En este rango el 32% predomina el sexo masculino con un diametro de hombro
de 35-37cms, mientras que 5% de mujeres figuran en este rango de didmetro de

hombros.

En el rango de 38-40cms predomina el sexo masculino con 54% personas |,
mientras que 21 mujeres oscilan en este rango de didmetro de hombro.

En el rango de 41-43cms predominan las mujeres con un 38%, mientras que 17
%personas masculinas oscilan en este rango de diametro de hombro.
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En este rango predomina el sexo femenino ya que 21%mujeres estan en un
diametro de hombro de 44-46cms mientras que 16 % de hombres, oscilan en este

rango de diametro de rango de hombro.

En este ultimo rango predomina el sexo femenino ya que 7 % de mujeres se man
tienen en un diametro de 47cms de hombro; mientras que 1% hombres, oscila en

este rango de diametro de hombro.

4.3 GRAFICA DE RELACION DE SEXO VS EL DIAMETRO DE LAS CADERAS
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Datos obtenidos de las personas encuestadas y medidas en San Miguelito.

En el rango de didmetro de cadera de 115 a 110 estan ubicados un hombre y una
mujer.

En el rango de didmetro de cadera de 109-105 tenemos a 6 hombresy a 6
mujeres.
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En el rango de diametro de cadera de 104 a 100 encontramos 7 hombres 'y 7
mujeres.

En el rango de diametro de cadera de 99 a 95 predomina el sexo masculino 10
hombres y 8 mujeres.

En el rango de diametro de cadera predomina el sexo masculino 94 a 90 se
encuentran 31 hombres y 20 mujeres.

En el rango de didmetro de cadera de 89 a 84 predomina el sexo femenino con 27
mujeres, mientras que el sexo masculino tiene 23 hombres.
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TABLA DE RELACION DE INDICE DE MASA CORPORAL VS EL DIAMETRO DE CADERAS SEGUN SEXO.

I.M.C. T M F 25-28 29-31 32-34 35-37 38-40 41-43 ‘ 44-46
M | F M F M F M F M | F M F M

-18 5 1 4 2 2 1

18.00.20.00 | 12 7 5 2 2 4 2 1 1

20.01.22.00 | 15 10 5 2 2 5 3 2 1

22.01.24.00 | 27 20 7 2 8 1 8 3 3

24.01.26.00 | 23 19 14 1 6 9 9 6 2 1

26.01.28.00 | 39 19 20 |2 7 9 11 4 3 3

28.01.30.00 | 27 15 12 2 4 10 4 4 3

30.01.32.00 | 15 12 3 1 8 4 2

32.01.34.00 | 15 7 8 2 1 2 4 3 3

34.01.36.00 | 7 1 6 1 1 2 3

36.01.38.00 | 5 3 2 1 2 2

38.01.40.00 | 3 1 2 1 1 1

Total 203 (115 |88 |10 |7 35 30 52 28 20 17 1 1 1
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TABLA DE RELACION DE INDICE DE MASA CORPORAL VS
CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL SEGUN EL SEXO

IMC T M F | 60-65 | 66-71 | 72-77 78-83 | 84-89 90-95 96-101
-18 5 1 4 MIFIMFIM |F IM|IFIM |F M |F M |F
18.00.20.00 | 10 7 3 2 1|2
20.01.22.00 | 16 8 8 3113 1 1 1
22.01.24.00 | 29 23 6 1 3 |4 5 |3 1
24.01.26.00 | 31 16 15 1 4 5 (112 |4 1
26.01.28.00 | 38 19 19 1 314 |7 6 |5 |3 2
28.01.30.00 | 27 17 12 1 3 2 11 |11 |7 1 2
30.01.32.00 | 19 15 4 1 1 |4 7 |3 2 1
32.01.34.00 | 13 5 8 1 6 4 |3
34.01.36.00 | 6 1 5 2 |4 2
36.01.38.00 | 5 2 3 1 1
38.01.40.00 | 4 2 2 1
Total 203 |119 (89 |1 |2 |5 |6 |11 |4 1 (8 |23 |27 {31 |20 |10 |8
7
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4.4TABLA DE RELACION DE CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL SEGUN INDICE
DE MASA CORPORAL YEL SEXO
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Datos obtenidos de las personas encuestadas y medidas en San Miguelito.

En un perimetro de 116 de circunferencia abdominal tenemos un hombre y una
mujer.

En didmetro de 115-108 de caderas tenemos 6 hombres y 6 mujeres.
En un didmetro de 107-102 de caderas tenemos 7 hombres y 7 mujeres.

E n un rango de 101 -96 de caderas predomina el sexo masculino con 10 hombres
y 8 mujeres.

En un rango de 95-90 de caderas tenemos el predominio del sexo masculino con
31 hombres y 27 mujeres.

En el rango que va de 89 — 84 de caderas tenemos 23 hombres y 27 mujeres

100



TABLA DE RELACION DE OFICIO SEGUN LA MUESTRA DE LA INVESTIGACION.

M F Domést | Constru | Conduc | Oficina Educac | Ser. Estudi | Policia Artesa | Vended | Jubilad | Auxilia | Médico
ico ccion tor i6n Generale | antes no or 0s r
S S.J.
M F MI|F | MI|F |[M|F |M F (M I|F | M F M |F|M F IM|IF I M|F |M|F |MJ|F|M|F
13 14 2 |3 2 3 4 2 2 1 3|1 1 1 2
16 11 4 |6 1 1 1 1 1 7 3 1
13 14 5 |5 1 5 3 6 1
12 15 9 |7 1 3 1 |4 1 1
20 7 2 |2 |4 1 |3 3 5 4 3
15 12 7 |3 1 1 1 5 3 3 1
17 10 2 13 5 4 3 2 2 1 1 2
5 8 2 1 2 2 2 2
111 91 |2 [31|32]1 14 |1 14 |19 |2 33 |15 ({8 |5 |2 1 1 |3 1 |3 1
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4.5 MUESTRA DE LA POBLACION INVESTIGADA SEGUN OFICIO
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Datos obtenidos de las personas encuestadas y medidas en San Miguelito.

En el rango de los oficios predomina el sexo masculino con 32 hombres que
trabajan en la construccién y 1 mujer.

En el rango de educacion predomina el sexo femenino con 9 mujeres y 2 hombres.

En el rango de estudiantes predomina el sexo femenino con 9 hombres y dos

mujeres.

En el rango de servicios generales predomina el sexo masculino con 33 hombres;

y 15 mujeres.

En el rango de oficina predomina el sexo femenino con 19 mujeres y 14 hombres.

En el rango de oficios domésticos predominan las mujeres con 31 mujeres y 2

hombres.
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TABLA DE LAS PERSONAS ENCUESTADAS SEGUN SEXO/PESO

SEXO PESO

M/F -45 | 45- | 51- | 56- | 61- | 66- |71- | 76- | 81- |86- | 91- |95...
50 |53 |60 |65 |70 |75 |80 |85 |90 |95

Masculino 2 3 7 19 |17 |19 |10 |12 |7 5 12

Femenino | 8 3 4 1 18 |22 |11 |11 |10 |8 2 2

Total 8 5 7 8 37 |39 |30 |21 |22 |15 |7 14
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4.6 PESO SEGUN SEXO
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Datos obtenidos de las personas encuestadas y medidas en San Miguelito.

En el rango de 95 kilos tenemos; 1 hombre y 1 mujer.
En el rango de 91 a 95 kilos tenemos; 2 hombres y 2 mujeres.
En el rango de 86 a 90 kilos tenemos: 2 hombres y 3 mujeres.

En el rango de 81 a 85 kilos predomina el sexo masculino con: 8 hombres y 5
mujeres.

En el rango de 76-89 kilos predomina el sexo masculino con un 100%.

En el rango de 71-75 kilos tenemos; predomina el sexo masculino con un 100%.
11 hombres.
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