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Resumen

Ya que la obesidad es un problema médico de creciente gravedad por su morbilidad y su alta y creciente prevalencia,
el objetivo de este articulo es realizar una revision de los factores que se encuentran relacionados con la obesidad y
algunas de las propuestas de tratamiento. La obesidad es una enfermedad de alta tasa de recurrencia, que se asocia con
complicaciones médicas graves. Entre los factores que tienen que considerarse se encuentran genéticos, metabdlicos,
psicoldgicos y conductuales, en estos Ultimos se encuentran los asociados a la actividad fisica, el consumo de alimentos
pero también factores ambientales y sociales, que pueden hacer complicado el cambio en el estilo de vida. Al ser la
obesidad una condicion médica crdnica asociada con un alto indice de morbilidad y mortalidad, que también afecta en
el ambito social, se realizan esfuerzos para establecer medidas preventivas, entre la que se mencionan, fomento de la
lactancia materna, para evitar adicionar azlcares a la leche que consumen los nifios, brindar informacién oportuna a la
madre para respetar la capacidad gdstrica del nifio, el fomento de un estilo de vida con mayor movilidad, la sugerencia
de limitar horas de televisidn, promover el consumo de frutas y verduras y la restriccion del consumo de alimentos con
alto niveles de grasas y azucares.
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Abstract

Since obesity is a medical problem of increasing severity due to its morbidity and its high and increasing prevalence,
the objective of this article is to review the factors that are related to obesity and some of the treatment proposals.
Obesity is a disease with a high recurrence rate, which is associated with serious medical complications. Among the fac-
tors that have to be considered are genetic, metabolic, psychological and behavioral, in the latter are those associated
with physical activity, food consumption, but also environmental and social factors, which can complicate the change in
lifestyle. life. As obesity is a chronic medical condition associated with a high rate of morbidity and mortality, which also
affects the social sphere, efforts are made to establish preventive measures, among which are mentioned, promotion
of breastfeeding, to avoid adding sugars to the milk that children consume, provide timely information to the mother
to respect the child’s gastric capacity, promote a lifestyle with greater mobility, the suggestion to limit television hours,
promote the consumption of fruits and vegetables and the restricting the consumption of foods high in fat and sugar.
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La Organizacion Mundial de la Salud define la obesidad
como una enfermedad crdnica, caracterizada por el
aumento de grasa corporal (En Moreno, 2012), esta
definicidon no cuantifica el aumento de la grasa corporal
(Suarez, Sdnchezy Gonzalez, 2017), porlo que otros autores
la definen como una enfermedad crénica, sistémica, en la
quesetieneunindice de masacorporal mayorde30kg/mz2,
guesetraduce conunaumento excesivo de grasa corporal,
con una etiologia multifactorial (Davila, GonzalezyBarrera,
2015), en la que influyen factores genéticos, sociales y
ambientales, cuyoresultado esunaalteraciondelacorrecta
funcién del tejido adiposo (Suarez, Sanchez y Gonzalez,
2017). La relevancia del estudio de esta enfermedad estd
enelaumento delriesgo para padecer otrasenfermedades
cronicas no transmisibles, como lo es la hipertension
arterial, diabetes mellitus tipo 2, dislipidemias, neoplasias
de mama, endometrio, colon y préstata, enfermedades
cardiovasculares y cerebrovasculares, entre otras (Norma
Oficial Mexicana, NOM-008-SSA3-2017).

Epidemiologia

Enlaactualidad, laobesidad es una enfermedad que tiene
ungranimpactoa nivel mundial, desde elafio de 1980 hasta
el 2016 se ha triplicado la cifra de casos a mas de 1,900
millones de personas adultas con sobrepeso, de las cuales
660 millones presentan obesidad, con una prevalencia de
39% de personas con sobrepesoy 13% con obesidad (Malo,
Castilloy Pajita, 2017; Aguilera, Labbé, Busquets, Venegas,
Neira y Valenzuela, 2019). La Asociacion Internacional de
Estudios de la Obesidad estima que a nivel global existen
mil millones de personas con sobrepeso y 475 millones
de personas con obesidad (Davila, Gonzalez y Barrera,
2015). En cuanto a la poblacidn infantil a nivel mundial
se incrementd la incidencia de 0.7% a 5.6% en nifas, con
aproximadamente 50 millones de casosy de 0.9% a 7.8%
en nifnos, alcanzando los 74 millones de casos (Davila,
Gonzdlez y Barrera, 2015; Aguilera, Labbé, Busquets,
Venegas, Neiray Valenzuela, 2019). Ademas, laobesidad se
considera un factor de riesgo importante para defuncion,
ya que la tasa de mortalidad es de aproximadamente 3
millones de adultos por afo, de acuerdo a cifras del 2012
(Moreno, 2012).

Para el afio 2017 se reportd que en América latina
aproximadamente 360 millones de personas tiene
sobrepeso y obesidad, es decir, el 58% del total de
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habitantes, los paises con mayor prevalencia son
México con 64%, Chile con 63% y las Bahamas con 69%,
presentandose principalmente en mujeres (Malo, Castillo
y Pajita, 2017).

En México de acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud
y Nutricidn en 2018, en la poblacién adulta se encontré
una prevalencia total de 35.9% de la cual se encontrd que
el 88.4% se presentaba en mujeres y 72.7% en hombres,
mientras que en los adolescentes la prevalencia de
obesidad fue de 14.6% mayor a la registrada en 2012,
con una relacién similar entre hombres y mujeres, con
una prevalencia de 15.1% y 14.4% respectivamente. En
la poblacion pediatrica, menores de 5 afios de edad, se
encontré un aumento de 5.8% a 6.8% en la prevalencia,
en comparacion con el 2016. En cuanto a la poblacidn
escolar, la prevalencia de sobrepeso y obesidad es mayor
con respecto al 2012 de 34.4% a 35.5%, siendo mayor la
obesidad en niflos que en nifias con prevalencia de 20.1%
y 15% respectivamente (ENSANUT, 2018).

Se hanrealizado comparaciones de los patrones higiénico-
dietéticos y la prevalencia de obesidad y sobrepeso en
poblaciones con diferente ubicaciéon geograficaysituacion
socioecondmica. En México se encontréd menor prevalencia
en estados del sur a diferencia de los estados del norte,
donde se observé una mayor incidencia (Davila, Gonzalez
yBarrera, 2015). Los gastos por enfermedades crénicas no
transmisibles, en México, hanincrementado desde el 2000
hasta el 2008, de 26 283 millones a por 42 246 millones
aproximadamente, por lo que se estima que el costo por
enfermedades causadas por sobrepeso y obesidad es de
3 mil 500 millones de dodlares anuales, (Davila, Gonzalez
y Barrera, 2015), por lo que la prevencidn es un punto
fundamental delos sistemasde salud en Méxicoy elmundo.

Etiologia

La obesidad tiene una etiologia multifactorial, existe un
componente genético y otros como los habitos higiénico-
dietéticos, el ambiente en el que se desarrolla la persona.
No se puede establecer que solo uno de los componentes
anteriores es la causa, mas bien, es lainteraccion de todos
los factores la que resulta en una alteracion del correcto
funcionamiento del tejido adiposo, que se manifiesta en
el aumento de grasa corporal (Gonzalez, 2012; Garcia y
Creus, 2016; Suarez, Sanchez y Gonzalez, 2017). Cuando
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se habla del impacto de la genética como factor causal,
tiene un porcentaje deimpacto de 30-40%, en comparacion
con elimpacto ambiental cuyo porcentaje es de 60-70%, a
pesar de esto se sabe que existen diferencias individuales
enelprocesamientodelas caloriascomo enladistribucién
de grasa, ademads de los habitos higiénico-dietéticos
(Hernandez, 2004).Se consideraque un2a3%de pacientes
con obesidad tienen una causa endocrina o genética sin
ser necesariamente multifactorial, por lo que se han
descrito diversos sindromes cuya caracteristica principal
es la obesidad (Gonzalez, 2012; Hernandéz, 2004).

Factores genéticos

Actualmente se sugiere que durante el periodo fetal
se activaran diferentes procesos que configuraran el
funcionamientodel cuerpoalolargodelavida, estudios han
demostrado que el riesgo de padecer obesidad aumenta
7 veces si uno de los progenitores tiene obesidad, los
estudios han demostrado una heredabilidad del 20-80%
para la acumulacidn de grasa, mientras que el porcentaje
de heredabilidad para la distribucién de grasa es del 28-
61% aproximadamente (Gonzélez, 2012; Hernandéz, 2004).

Durantevarios afios se ha estudiado el mapa cromosdmico
de la obesidad, en donde se encontré que en todos los
cromosomas excepto en elcromosoma, existen diferentes
genes que se encuentran implicados en el desarrollo de
obesidad. Existe evidencia que establece que son 71 el
nimerodegenesimplicadosen lainduccidndelaobesidad,
15deellosrelacionados con elalmacenamientoyvolumen
de grasa corporal y finalmente se han encontrado 5
genes implicados en la acumulacién de grasa abdominal
(Gonzalez, 2012; Hernandéz, 2004).

Factores fisioldgicos

Se ha demostrado que para la acumulaciéon de grasa
existe un aumento en la relaciéon aporte y gasto caldrico
durante un largo periodo (Gonzalez, 2012; Hernandéz,
2004), fisiolégicamente se encuentran diversas hormonas,
pépticos y sistemas implicados en el control del peso
corporal, cuyaalteracionenalguno ocasionaunaumentoen
elgastoenergéticoycontrolde pesocorporal, los principales
sistemas involucrados son el sistema endocrino con sus
diferentes hormonas como la hormona del crecimiento,
hormonas tiroideas, gonadales, glucocorticoides asi
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como la insulina (Hernandéz, 2004). De acuerdo a la
American Medical Asociation (AMA), la obesidad es una
enfermedad de origen multimetabolico y hormonal que
implica desregulacion del apetito, balance energético
anormal, infertilidad, funcién endotelialanormal (Aguilera,
Labbé, Busquets, Venegas, Neira y Valenzuela, 2019), por
mencionar algunas.

Ademas del estilo de vida sedentario se agrega la
accesibilidad a todo tipo de alimento durante todo el afio,
el aumento del consumo de alimentos de origen animal,
agua carbonatada, que representa alrededor del 20-30%
deladieta, existen otros factorescomoson:largasjornadas
laborales, lo que aumenta el consumo de alimentos fuera
de casa, incrementando el consumo de alimentos con alto
contenido calérico (Gonzaléz, 2012).

Factores psicosociales

Ademadsdelossindromes genéticos se encuentranfactores
psicoldgicos que estan involucrado, en la presencia de
obesidad, principalmente por las conductas alimentarias
del paciente, quien distribuye de forma inadecuada la
ingesta caldrica en la noche y por la mafana, asi como un
comportamientoimpulsivo paraelconsumodealimentos,
ademds se ha encontrado una mayor prevalencia de
obesidad en niveles socioecondmicos bajos, sinembargo no
se descarta que persona con mayor hivel socioecondémico
padezcan obesidad, ademas de la mayor prevalencia de
obesidad en zonasurbanas, perosin descartar su presencia
y aumento en zonas rurales (Hernandez, 2004; Davila,
Gonzalez y Barrera, 2015; Moreno, 2012).

Desde el punto de vista psicoldgico, algunos factores
pueden contribuiral mantenimiento de la obesidad, como
la dificultad de introyectar en su desarrollo el control
sobre laalimentacién queinicialmente ejercen los padres,
en especial cuando el sobrepeso aparece en la nifiez o
cuando hay sobreprotecciéon. Por otra parte, lacomida es
empleada como un objeto transicional desde las primeras
etapasdeldesarrollo, serecurre alacomidaparaaminorar
el malestar emocional.

Fisiopatologia

Laobesidad eselresultado del desequilibrioentre elaporte
y el gasto energético (Gonzalez,2012; Sudrez, Sanchez
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y Gonzalez, 2017; Hernandez, 2004), que se manifiesta
como una alteracion en la funcién de almacenamiento de
grasadeltejidoadiposo, provocando una lipo-inflamacién,
la cual se encuentra intimamente relacionada con
desordenes metabdlicos.

Laenergiaprocededeladieta, lacualincluye carbohidratos,
lipidos, proteinas, vitaminas y minerales, siendo los
carbohidratos la principal fuente de energia, por lo tanto
cuando se consumen mas de lo que requiere el individuo,
sealmacena en forma de grasa en el tejido adiposo, el cual
esta constituido de adipocitos, tejido conectivo y células
inmunitarias, donde el adipocito es la célula principal,
cuya funcion es almacenar el exceso de energia en forma
de triglicéridos y liberarlos cuando exista una demanda
en el gasto energético (Suarez, Sdnchez y Gonzalez, 2017
Gonzalez, 2012). El adipocito puede desarrollarse de dos
formas diferentes como lo son la hipertrofia e hiperplasia,
durante la infancia el principal proceso es la hiperplasia,
sin embargo durante la edad adulta el principal proceso
es la hipertrofia, se considera que el primer proceso por
el cual se desarrolla un adipocito es la hipertrofia, cuando
este crecimiento llega a un punto critico del tamafio, el
proceso que continua con el desarrollo es la hiperplasia,
cuando esto sucede se genera una alteracion en la
funcion del adipocito, hipoxia, apoptosis generando asi
una infiltracién proinflamatoria que se manifiesta como
un estado inflamatorio tisular crénico (Sudrez, Sdnchez y
Gonzélez, 2017).

Actualmente se conocen mds de 600 adipoquinas
(citocinas secretadas por el tejido adiposo, de las cuales
la mas estudiada es la leptina, la cual es una proteina
que ejerce un efecto homeostatico del gasto energético,
mediante la activacion de procesos catabdlicos que
reducen la adiposidad, favoreciendo el gasto energético
mediante una accién anoxigénica. La leptina actua bajo
influencia del hipotalamo, cuya accién es anorexigenica
disminuyendo la secrecion de factores estimulantes de la
ingesta de alimentos (Sudrez, Sanchez y Gonzalez, 2017;
Gonzalez, 2012).

Otra adipoquina es la adiponectina que tiene un efecto
antiinflamatorioy desensibilidad alainsulinaenlostejidos,
este equilibrio se encuentracomprometido con la obesidad
gue no corresponde con la cantidad de tejido adiposo de
la persona. La mayoria de las citocinas proinflamatorias
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sonsecretada por macréfagos activados que se encuentran
en gran numero en el tejido adiposo, estas se presentan
una vez que se ha dado la apoptosis provocando una
inflamacidn tisular, la cual al alcanzar la circulacion da
comoresultado unestado deinflamacidn sistémica de bajo
grado. Al producirse el estado de inflamacidn condiciona
una alteracion en la funcidn secretora del adipocito con
mayores niveles de leptina y menores de adiponectina;
menor sensibilidad a la insulina; disfuncién mitocondrial;
una sobrecapacidad del adipocito de almacenamiento los
triglicéridos se depositan de manera ectépicaendiferentes
partes del cuerpo, lo que a su vez provoca un proceso
inflamatorio y mayor resistencia a la insulina (Sudrez,
Sanchez y Gonzalez, 2017).

Se han descrito dos tipos de tejido adiposo, blanco y café,
adiferenciadel primero el tejido café tiene la capacidad de
utilizar los acidos grasos y glucosa para disipar la energia
en forma de calor, utilizando principalmente reservas
de energia y posteriormente utilizando acidos grasos y
glucosa en sangre, por lo que se considera anti obesidad y
antidiabético porlo que contintasiendo estudiado (Suarez,
Sanchez y Gonzalez, 2017).

Manifestaciones clinicas

Los signos y sintomas de la obesidad no son especificos,
el paciente puede presentar diversos sintomas como son
dolorarticular,inmovilidad, apnea del suefio, alteraciones
en el estado de animo, asi como sintomas de las diversas
patologiasrelacionadas, porlo que es esencial realizar una
historia clinica completa que incluya la semiologia de lo
anteriormente mencionado (CENETEC, 2021).

Debe de realizarle antropometria, para calcular el IMC,
ademas de realizar la mediciéon del indice cadera cintura
y medicion de pliegues cutdneos, los cuales son indicares
indirectos para poder clasificar la obesidad, asi como
definir si el paciente presenta ya una complicacién como
es el sindrome metabdlico.

Diagnostico
Actualmente se considera que una persona adulta tiene
obesidad con un indice de masa corporal igual o mayor

a 30 kg/m2 sin importar el sexo (Moeno, 2012); (Davila,
Gonzalez y Barrera, 2015), sin embargo, en la poblacion
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pedidtrica mayor de 6 afos el diagndstico se realiza
mediante curvas de crecimiento segun indice de masa
corporal, edad y sexo (Moreno, 2012); (Davila, Gonzalez
y Barrera, 2015).

La cuantificacion del IMCno debe ser el Unico parametro
para poder evaluar a un paciente, ya que existen
pacientes obesos metabdlicamente sanos, es decir
gue en ese momento no presenta alguna alteracion
metabdlica (Sudrez, Sdnchezy Gonzalez, 2017),comosilo
haria un paciente conalguna enfermedad concomitante,
por lo anterior la evaluacién médica debe ser amplio
y riguroso que incluya historia clinica completa,
examen fisico riguroso, examenes de laboratorio que
incluyan glicemia, perfil de lipidos, perfil hormonal,
electrocardiograma (Aguilera, Labbé, Busquets, Venegas,
Neira y Valenzuela, 2019).

Existen muchos métodos para medir la grasa corporal, el
método mds utilizado es medir los pliegues cutaneos en
diferentes sitios como bicipital, tricipital, subescapular
y suprailiaco cuya suma se considera indicador de grasa
subcutdnea,ademdsse havistoquelatendenciaalacumulo
de grasase daanivelabdominal, porlo que existen indices
y mediciones que se plantea tienen una exactitud de la
grasa abdominal como lo son el indice cadera cintura y
la medicidn de la circunferencia de la cintura en base a
la guias clinicas para la obesidad del Instituto Nacional
de Salud de Estados Unidos una circunferencia igual o
mayor de 88 cm en mujeres e igual o mayor de102 cm en
hombres para considerar punto de accién ademas de que
sonvalores que se encuentranen ladefinicion se Sindrome
Metabdlico (Moreno, 2012).

Serecomiendaqueademadsdelamedicidon antropométrica
se realice una evaluacidn del gasto caldrico aproximado
que permitira elaborar un plan terapéutico tomando en
cuenta diferentes variaciones para obtener un mejor
resultado en beneficio del paciente (Salvador, Payeras,
Silva y Frathbeck, 2004).

Dentrodelos métodos paralamediciondegrasaacumulada,
existen otros que han aumentado su uso clinico, como la
bioimpedancia o impedancia eléctrica que se basa en las
propiedades eléctricas de los tejidos, sin embargo, no
tiene un moderado grado de exactitud por lo que limita
suuso.Ademas existe otro método como laabosciometria
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dual de rayos x que permite medir 3 compartimientos de
masa que son la masa grasa, masa magra y masa 0sea,
gue utiliza baja radiacidon, dentro de sus limitaciones se
encuentra su alto costo y la limitacién con pacientes con
un peso mayor a 150 kg, por lo que no es un método que
se utilice continuamente (Moreno, 2012).

Clasificacion

La obesidad tiene multiples clasificaciones secundario
de que existen diversos criterios, desde el punto de vista
etioldgico podemos clasificarla como primaria o esencial,
esaquella que no se presenta por ningun factor o factores
desencadenantes (Salvador, Payeras, Silva y Frithbeck,
2004) como alteraciones neuroendocrinas, genéticas,
factores sociales, psicoldgicos, entre otras.

También la obesidad central o androide, la cual se obtiene
midiendo el perimetro a nivel de la cicatrizumbilical mayor
a88 cmenhombresy 102 cm en mujeres, ademas de que
nos ayuda a determinar el riesgo cardiovascular de los
pacientes con este tipo de obesidad (Carmenay Martinez,
2002; Moreno, 2012).

Existe otra clasificacion de acuerdo con las OMS, esta se
basa en la magnitud de la obesidad a partir del IMC, la
podemos clasificar desde sobrepeso hasta los diferentes
grados de obesidad tomando en cuenta los siguientes
puntos de sobra (Norma Oficial Mexicana NOM-008-
SSA3-2017, Moreno, 2012, Carmena y Martinez, 2002;
Salvador, Payeras, Silva y Friithbeck, 2004) (Tabla 1).

Tratamiento

De acuerdo a la NORM Oficial Mexicana NOM-008-
SSA3-2017, Para el tratamiento integral del sobrepeso y
la obesidad, se debe dar el tratamiento diagnosticado con
sobrepesoy obesidad de acuerdo a los puntos de corte de
laOMS, el cual es de tipo multidisciplinario eindividualizado
acada paciente, dentro del tratamiento se encuentrael no
farmacoldgico, farmacoldgico, quirdrgico, laparoscépico,
psicolégicoy nutricional principalmente, se puederecurrira
unavaloracion porotro servicio sinembargo esto solodebe
hacerse si el paciente amerita dicha valoracion (NORMA
Oficial Mexicana NOM-008-SSA3-2017; CENETEC, 2012). El
tratamiento va enfocado a la modificacidn y conservacién
de habitos higiénico-dietéticos saludables.
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TABLA 1. Clasificacion de la obesidad de acuerdo al IMC.

la edad y con el sexo

. - Tabla de Puntos de corte
Edad Indicador antropométrico .
referencia Sobrepeso Obesidad
0a2afios |[Peso de acuerdo con la longitud y con oMS >2a3DE >+ 3 DE
el sexo
3adafios |Pesodeacuerdoconlatallayconelsexo OMS >2a3DE >+ 3 DE
5a9afios [indicedemasacorporaldeacuerdocon OoMS >1a2DE >+2DE
la edad y con el sexo
10 a 19 afios | indice de masa corporal de acuerdocon OoMS >1a2DE >+2DE

con la talla

20 a 59 afios |indice de masa corporal de acuerdo| No aplica | En personas sin talla baja | En personassintallabaja

25.0 2 29.9 kg/m2 >30 kg/m2
En personas contallabaja|En personas con talla
23 a24.9 kg/m2 baja> 25 kg/m2

> 60 afios | indice de masa corporal

OMS 28 a31.9 kg/m2

>32 kg/m2

Nota: se muestra la clasificacion de la obesidad, tomando en cuenta los criterios de edad, indicadores antropométricos y lo puntos de corte

con percentiles. Elaboracién propia.

En cuanto aladieta, en pacientes obesos adultos se deben
consumir aproximadamente 1200 kcal al dia (CENETEC,
2012), la dieta debe incluir en mayor proporcion frutas
y verduras, seguido del consumo de cereales, lacteos,
pescado, legumbres en menor proporcion, ademas debe
disminuirse considerablemente el consumo de carnes
y alimentos azucarados, ademds deben ajustarse las
raciones de alimento (Lecube, Monereo, Rubio, Martinez
y Marti, 2017).

En cuanto a la actividad fisica se recomienda ejercicio al
menos 5 dias a la semana durante 30 minutos minimo
(CENETEC, 2012), la importancia de la pérdida ponderal
por la actividad fisica no es de gran utilidad, su relevancia
proviene ya que evita la ganancia de peso y mejora
la salud cardiovascular del paciente. Se recomienda
combinar ejercicioaerdbico con ejercicio anaerdbico, debe
prescribirse de forma individualizada (Lecube, Monereo,
Rubio, Martinez y Marti, 2017).

La terapia conductual debe darse a todos los pacientes,
ya que modifica la conducta alimentaria, favorece la
adherencia al tratamiento, modifica las conductas o
sentimientos que impulsan al paciente al consumo
indiscriminado de alimentos (CENETEC, 2012).
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Prevencion

Debido a las complicaciones y el impacto que estas
tienen sobre los individuos y el desarrollo de los paises
es importante hacer prevencién en el primer nivel de
atencién (Suarez, Sdnchez y Gonzdlez, 2017), por lo que el
enfoque hacialasenfermedades crénicas no transmisibles
debe centrarse en el diagndstico precoz y tratamiento
oportuno (Davila, Génzalez y Barrera, 2015) a cualquier
edad principalmente en la nifiez y adolescencia.

El objetivo de la prevencidn es disminuir el desarrollo de
sobrepeso y obesidad en individuos de peso normal o
sobrepeso, principalmenteimpidiendolagananciade peso
por lo que debe actuarse sobre los grupos de riesgo con
una implicacién multidisciplinaria informando sobre sus
complicacionesyestimulando las estrategias de prevencién
(Lecube et al, 2017).

La obesidad al ser una enfermedad compleja requiere
de un enfoque multidisciplinario para que se logra hacer
cambio en los habitos higiénico dietéticos, por lo que la
OMS promovié la Estrategia Mundial sobre Alimentacién
Saludable, Actividad Fisica y Salud cuyo a la que México
se integro en el afio del 2004 por lo que se establecieron

49



Acevedo Mariles, K. & Delgado Jacobo, D.P. La obesidad: una vision general de sus factores asociado

10 objetivos (Davila, Gonzalez y Barrera, 2015), los cuales
son los siguientes:

1. Fomentar la actividad fisica en toda la poblacién, en
los diferentes dmbitos en los que se encuentra.

2. Incrementar el acceso y con el ello el consumo de
agua potable.

3. Disminuir el consumo de bebidas con alto contenido
de azlcar y grasas.

4. Aumentarelaccesoalosdiferentestipos de alimentos
aumentado su consumo diario en la dieta.

5. Fomentarlatomadedecisionesinformadas sobre una
dieta correcta, mediante un etiquetado Utilyeducando
a la poblacién sobre salud y nutricion.

6. Promover y proteger la lactancia materna exclusiva
durante los primeros 6 meses de vida, asi como una
alimentacién complementaria adecuada a partir de
los 6 meses de edad.

7. Disminuirelconsumodeazlcaresy colorantes caléricos
agregados a los alimentos.

8. Disminuir la ingesta diaria de grasas saturadas en la
dieta y de grasas trans.

9. Orientar e incrementar la disposicién de porciones
adecuadas de alimentos.

10. Disminuir la ingesta de alimentos con alto contenido
de sodio, asicomo aumentar el consumo de alimentos
con bajo contenido de sodio.

Para poder cumplir con los objetivos no solo basta con la
voluntad del individuo o la disposicion de los alimentos,
elgobiernoylasindustrias deben garantizaracciones para
lograrlo, las cuales se mencionan a continuacién:

1. Informar, educar comunicar a la poblaciéon para
garantizar unatomade decisiones adecuadasrespecto
de su alimentacion.

2. Se deben promover una adecuada alimentacion vy
realizacién de actividad fisica.

3. Seguir y evaluar las acciones de cada objetivo con la
finalidad de mejorarlas y poder cumplirlo.

4. Investigacidn sobre la deteccion y prevencién de la
diabetes, asi como de sus complicaciones.

Dentro de las medidas preventivas se encuentran las
siguientes, fomento de la lactancia materna, evitar
adicionar azucares y almidones a la leche de los nifios,
capacitar a la madre para respetar la capacidad géstrica
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delnifo, promocién de estilo de vida con mayor movilidad,
limitar horas de televisién, fomentar consumo de frutas
y verduras, restringir el consumo alimentos con alto
niveles de energia y micronutrientes (Ddvila, Gonzalez y
Barrera, 2015).

Complicaciones

Se estima que la obesidad y el sobrepeso predisponen en
un44%delapresenciade diabetes, del 23% de cardiopatias
isquémicas y entre el 7 y el 41% de la carga de algunos
canceres como son el cancer de mama, endometrio,
proéstatay coldn (Moreno, 2012); (NORMA Oficial Mexicana
NOM-008-SSA3-2017). Un aumento en la grasa corporal
total se encuentra asociada a un aumento del riesgo para
la salud, la cantidad de grasa abdominal se encuentra
asociada con un mayor riesgo de morbilidad y mortalidad,
debido a la relacion que existe con las patologias antes
mencionadas (Suarez, Sanchez y Gonzalez, 2017).

Los nifios que presentan obesidad tienen mayor
probabilidad de obesidad, muerte prematura y
discapacidad en la edad adulta, ademas de presentar
mayor dificultad respiratoria, mayor riesgo de fracturas,
hipertension arterial, marcadores tempranos de
enfermedad cardiovascular, resistencia a la insulina con
posterior progresion a diabetes mellitus tipo 2 sin olvidad
los efectos psicolégicos que impactan en su desarrollo
como personas (Moreno, 2012). Ademas delimpacto que
tiene con relacion a las enfermedades no transmisibles,
tiene consecuencias psicoldgicasy sociales, deteriorando
la calidad de vida de los pacientes.

La obesidad estd asociada a una disminucion de la
esperanza de vida de entre 6 a 20 afos, disminuyendo
mas si la obesidad es grave de 8 a 10 afios, se estima que
cada 15 kilogramos extras aumentan el riesgo de muere
temprana en un 30% aproximadamente (Davila, Gonzalez
y Barrera, 2015).
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