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MANUAL DE OBESIDAD PARA PROFESIONALES DE LA SALUD

PRESENTACION

El campo de la salud contempordnea se nutre principalmente de tres fuentes:la
conciencia de que las personas deben participar en la busqueda de su propio
bienestar; la experiencia de que la prevencidn es la mejor forma de enfrentar
la enfermedad y de conservar la salud, y la evidencia de que la mejor atencion

es la que se brinda de manera integral.

En el punto exacto donde esas tres fuentes confluyen nace el modelo CASA-
LUD, un modelo innovador para la provision de servicios en el primer contac-
to que hace frente, de una forma nueva y diferente, al desafio creciente que
representan las enfermedades no transmisibles como obesidad, hipertension

arterial, colesterol alto, diabetes mellitus y enfermedad renal crénica.

El modelo propone servicios de atencidn que abordan todos los aspectos que
conforman la salud de una persona: su organismo, sus emociones y sus cono-
cimientos. Ademads, mediante novedosas técnicas de acompafiamiento (que
incluyen el uso de las tecnologfas de comunicacion), facilita a los pacientes la
modificacidon gradual de sus conductas y creencias, ¥ el apego a prdcticas y

tratamientos saludables.

La estrategia promueve la adopcidn de estilos de vida mds saludables también
entre las personas que adn no viven con esas enfermedades, pero que tienen

riesgo de padecerlas.




PRESENTACION

Para lograr sus objetivos, CASALUD ha desarrollado una serie de manuales
dirigidos a dos publicos diferentes y complementarios: las personas que viven

con estos padecimientos y los profesionales de la salud que los atienden.

Para las primeras se han creado los manuales para personas que viven con
enfermedades no transmisibles, herramienta diddctica interactiva que ayuda a
comprender el padecimiento, tomar el control de éste y entablar una comuni-

cacion efectiva y afectiva con los profesionales de la salud.

Para los segundos se han desarrollado los manuales para profesionales de la
salud sobre enfermedades crdnicas no transmisibles, de los que forma parte el
presente manual. Estos surgen como respuesta a la necesidad de contribuir a
la formacion de recursos humanos, tanto en el contexto institucional como en
el comunitario, en este mismo grupo de enfermedades. Estdn disefiados para
capacitar o actualizar a profesionales de la salud de primer contacto como mé-
dicos generales, enfermeras y promotores de salud, entre otros, brindandoles
soporte tedrico y practico para atender de forma integral estas enfermedades,
promover su prevencion entre la poblacion y fomentar el auto-cuidado por

parte de las personas.

El Instituto Carlos Slim de la Salud ofrece esta coleccidon de manuales, conscien-
te de que la participacién de todos puede detener y revertir de forma contun-
dente el avance de este tipo de enfermedades y ayudar a impulsar la salud de

cada uno de nosotros.
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I.INTRODUCCION

I.INTRODUCCION

La obesidad es el principio de un continuo de enfermedades tales como diabetes,
hipertensidn, sindrome metabdlico y falla renal, entre otras. Cada dia se infiltra con mayor
fuerza y frecuencia en la poblacidn, entre nuestros familiares y conocidos.

Este grave problema de salud no respeta sexo o edad; cada vez se presenta con mayor
frecuencia en el adulto joven y el adulto mayor, actualmente se extiende incluso a nifios
y preescolares. Cabe decir que si bien sus efectos son devastadores en todas las edades,
éstos se manifiestan de manera dramadtica en la nifiez, particularmente porque este
trastorno acorta su esperanza y su calidad de vida.

Dada la magnitud de este problema de salud, existen muchos libros y articulos en internet
que intentan describirlo o explicarlo, pero son muy pocos los que brindan herramientas
prdcticas y accesibles al alcance del médico, el personal de salud y la poblacién en general.

El propdsito del presente manual es brindar las respuestas y las herramientas necesarias
para que el personal de salud se encuentre en posibilidades de ayudar al paciente a vencer
los obstdculos de la vida diaria que le impiden conseguir un peso sano, asi como para
prevenin, evitar o retrasar las complicaciones de la obesidad, la diabetes, la hipertensidn,
el sindrome metabdlico y el riesgo cardiovascular

Cada comida es una oportunidad para ganar salud. En el fondo, somos el resultado de lo
que comemos Y del ejercicio que realizamos diariamente. El abismo que nos separa de
nuestros suefios es el puente que construimos a favor de nuestra salud con pequefias
acciones diarias.
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. ACTUALIDADES Y PROYECCIONES DE LA OBESIDAD

EN EL MUNDO Y EN MEXICO

. ACTUALIDADESY PROYECCIONES DE LA OBESIDAD EN EL
MUNDO Y EN MEXICO

i. Prevalencia
La prevalencia de la obesidad ha aumentado de 1997 a la fecha. Los porcentajes

identificados de preobesidad y obesidad en un estudio realizado por la Asociacion
Internacional para el Estudio de la Obesidad en mdas de 5,388 individuos con edades
entre los 6 y los 25 afios, de los cuales 2,533 eran hombres (ver figura 1) y 2,855, mujeres
(ver figura 2) fueron los siguientes:

O 19.3% tenia preobesidad (23.3%, hombres y 15.4%, mujeres).

© [3.4% eran personas con obesidad (I 1.5%, hombres y 15.2%, mujeres).
En la poblacidn estudiada entre 6 y |3 afios se encontrd:

O 5.1% de nifios con obesidad.

O 4.6% de nifias con obesidad.
El exceso de peso corporal (preobesidad y obesidad) es reconocido como uno de los
retos mas importantes de salud publica en el mundo. La poblacién que padece obesidad

tiene un riesgo significativamente mayor de padecer enfermedades crdnicas o no
transmisibles.

Obesidad mundial en hombres

La prevalencia global de obesidad en HOMBRES adultos

Palses con mayores indices por reglon
Regio
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Obesidad mundial en mujeres

La prevalencia global de obesidad en MUJERES adultas

Con ejemplos de los paises con mayores indices por region
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Se estima que el 90% de los casos de diabetes Mellitus tipo 2 es atribuible a una condicion
de preobesidad y obesidad. La obesidad se relaciona también con otras enfermedades
crénicas no transmisibles tales como la hipertension arterial, las dislipidemias, la
enfermedad coronaria, enfermedad vascular cerebral, la osteoartritis, y el cancer de
mama, esdfago, colon, endometrio y rifidn, entre otras.

En respuesta al crecimiento de esta epidemia, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
promovid la Estrategia Mundial sobre Alimentacion Saludable, Actividad Fisica y Salud, a
la cual se unié México en 2004.

De 1980 a la fecha, la prevalencia de preobesidad y obesidad en México se ha triplicado,
en particular en la poblacién adulta e infantil.

La seguridad nutricional ha cambiado. La compra vy la ingesta de alimentos ahora es
diferente en lo que se refiere al tamafo de las raciones (ver figura 3) y el tipo de
alimentos que se consumen, los cuales tienen un alto contenido energético y una baja
densidad nutricional (ver figura 4). Ello ha modificado la tasa de mortalidad infantil y la
esperanza de vida en nifios y adultos. Asimismo, el cambio en los patrones de actividad
fisica se ha convertido en un detonante en nifios y adolescentes para la obesidad.!

'Francine R. Kaufman, M. (2005). Diabesity. United States of America: Bantam books.



. ACTUALIDADES Y PROYECCIONES DE LA OBESIDAD

EN EL MUNDO Y EN MEXICO

Fig. 3 Diferencia de calorias entre las porciones de hace 20 afnos y las actuales

Porcentaje de
aumento en
calorias

Papas Fritas 57%
IIIIIIIIIIIIIIIII}

Porciongs Porciones
hace 20 anos actuales

Refrescos 62%
EEEEEEEEEEEEEEEER

Hamburguesas 24%
IIIIIIIIIIIIIIIII}

Fig. 4 Cambios en el gasto en alimentos entre 1986 y 1998: ENIGH

*% de Cambio 272/
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Las aguas de sabor,
los jugos y los
refrescos contienen
grandes cantidades
de energia

La prevalencia y las perspectivas de obesidad en el mundo y en México demandan un
replanteamiento en los sistemas de salud que conduce a la ubicacién del problema
fuera de los consultorios, los hospitales y los sistemas de salud mismos. Actualmente,
la obesidad es un problema cultural, publicitario y educativo en mas del 70 % de las
multiples causas que la ocasionan.

La inseguridad alimentaria, entendida como el aumento en la oferta de alimentos de
alta densidad energética y baja densidad nutricional, aunada al miedo, la inseguridad, la
violencia y la falta de ejercicio, constituyen un ambiente obesigénico en el que los nifios
facilmente aumentan de peso.”

Relacionado con lo anterior, cabe destacar que la pandemia de obesidad se puede revertir
mediante campafias masivas educativas y publicitarias que orienten a la poblacion a una
seleccidn adecuada de alimentos, a tratar de consumir los alimentos nuevamente en sus
hogares con la familia y a buscar méds tiempo de convivencia con ésta.

No debe subestimarse la importancia de fomentar la comunicacidén en los hogares,
fortalecer los valores y la autoestima de cada integrante de la familia y volver a tejer
la red de apoyo familiar para construir una transicion epidemioldgica encaminada a un
estilo de vida saludable. En éste, el aumento de las horas de ejercicio, la seleccidn de
alimentos con densidad nutricional alta y la eliminacion de los alimentos con densidad
energética alta son factores clave para asegurar la salud y evitar esta terrible pandemia
que no ha sido ocasionada por un virus o un cancer, sino por estilos de vida poco
saludables.’

Si asi quisiera considerarse, la “vacuna para la obesidad” consiste en la educacion para
una alimentacion sana. La prevencién y las soluciones estdn en nuestras manos, ya que
la respuesta radica en un cambio cultural a favor de los nifios, las familias y la poblacién
mundial.

ii. Proyecciones
Cdlculos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) indican que:

En 2005 habia aproximadamente |,600 millones de personas mayores de 15 afios
con preobesidad, y al menos 400 millones de adultos con obesidad en todo el
mundo.

Dicha organizacién estima que, de seguir la tendencia actual, en 2015 habra
aproximadamente 2,300 millones de adultos con preobesidad y mds de 700 millones
con obesidad.

2Kaufman, F. La diabetes doble en jévenes y su tratamiento. Diabetes Voice. http://www.idf.org/diabetesvoice
SEPODE:  www.epode-european-network.com
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La OMS ha previsto que, para 2015, la poblacién mundial con obesidad rondaréd los 1,500
millones de personas.

Entre la poblacion mexicana, de no frenarse las tendencias actuales de preobesidad y
obesidad, para el afio 2020 se estima que 9 de cada 10 adultos padecerdn un problema
del corazdn, serdn diabéticos o desarrollardn una enfermedad vascular cerebral. El
ndmero de diabéticos en el mundo aumentard 50 por ciento, y en México, el porcentaje
de mexicanos con diabetes podria llegar al 90 por ciento.

Para 2020, el nidmero de mexicanos entre los 30 y los 59 afios de edad serd de 46
millones 46 mil 695 personas. De no frenarse la obesidad, alrededor de 41 millones 440
mil adultos en ese rango de edad padeceran:

O Cardiopatia

O Diabetes

O Enfermedad
cardiovascular
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l1l. IDENTIFICACION DE LA OBESIDAD. DEFINICION DE
LA VARIABILIDAD ANTROPOMETRICA

La obesidad es una condicidn patoldgica, muy comun en el ser humano y presente
desde la remota antigliedad, que ha persistido y se ha incrementado en el curso de
los siglos, en virtud de factores genéticos y ambientales, hasta convertirse actualmente
en una pandemia con consecuencias serias para la salud dada su estrecha vinculacion
con las principales causas de morbimortalidad.

i. Variabilidad antropométrica, identificacion y clasificacion de la obesidad

A lo largo del tiempo se han utilizado una gran variedad de criterios para definir el
estado del peso. Las medidas antropométricas de peso v talla han sido usadas en
combinacién como una medida para evaluar el estado nutricio v el estado de salud,
asi como para determinar si hay preobesidad. A fin de identificar el estado clinico
del sujeto con peso excesivo, documentar su peso ideal vy evaluar el progreso de las
intervenciones para el control de peso es necesario contar con pardmetros objetivos
que permitan esta evaluacion.

La preobesidad en general se define como el peso que excede tres veces un valor
estdndar de referencia. Los valores de referencia generalmente se basan en la
distribucion observada en la poblacidn, si bien actualmente se intenta que éstos se
basen en la relacion del peso con eventos mdrbidos y/o de mortalidad.




La definicién de preobesidad ha variado y no existe un método unico y simple para
determinarlo. Existen numerosas recomendaciones de comités de expertos sugiriendo
definiciones y estado de peso. En general involucran el peso para cierta estatura estandarizadas
por sexo. En la actualidad, el indice de masa corporal (IMC) en k/m2 parece ser una medida
sencilla aplicable a todos los adultos, debido a que puede usarse independientemente de
la edad y la referencia poblacional, por lo que puede ser utilizada para comparar estudios
realizados en todas las poblaciones.

ii. Evaluacion clinica de la obesidad

Del mismo modo que se evalian otras patologfas, el instrumento clinico para valorar a
un paciente con obesidad es la historia clinica completa. Dentro de los antecedentes es
importante investigar si existe historia familiar de obesidad, patologfas asociadas con obesidad
y enfermedades que coexisten o se exacerban con la obesidad. Asimismo, es necesario evaluar
el tipo de dieta en la familia, ya que los macronutrientes (proteinas, carbohidratos y grasas)
ejercen un impacto diferente en el hambre v la saciedad. También habrd que determinar si el
paciente tiene otras patologfas y cdmo las trata a fin de evaluar medicamentos que puedan
influir en el peso o en el apetito. Los antecedentes ginecoldgicos deben incluir historia de
infertilidad, peso de los productos al nacimiento, abortos, complicaciones obstétricas, diabetes
gestacional y ganancia de peso antes, durante y después del parto. Se debe investigar vy
cuantificar toxicomanias (tabaco, alcohol y otras drogas).

Respecto de la obesidad del paciente, se debe especificar edad de inicio de la ésta, el tiempo
en que gand este peso, qué come y en qué proporcion, actividad fisica y estilo de vida. La
repercusion de esta enfermedad suele ser insidiosa y en muchas ocasiones afecta diferentes
aparatos vy sistemas; los sintomas mas frecuentemente asociados con la obesidad, sobre
todo si es mdrbida (severa), son disnea, los relacionados con apnea obstructiva del suefio,
osteoartritis, lumbalgia, dispepsia y pirosis, entre otros.

La exploracién fisica debe incluir mediciones antropométricas (peso, talla, circunferencia
de cintura, circunferencia de cadera y medicién de pliegues cutdneos); el resto debe ser
minucioso, con el fin de encontrar posibles causas de la obesidad y/o sus repercusiones
clinicas.

En el estudio del paciente con obesidad se deben buscar causas genéticas y endocrinoldgicas,
obesidad hipotaldmica, sindrome de Cushing, hipotiroidismo, deficiencia de hormona de
crecimiento y sindrome de ovarios poliquisticos, entre otras.




iii. Criterios para el diagnostico

Al realizar el diagnostico, es necesario tomar en cuenta que la preobesidad y la obesidad son
un continuo clinico. En la preobesidad, la acumulacion de grasa se encuentra por arriba del
[0% del peso corporal total, mientras que en la obesidad, la grasa esta por arriba del 20-30%
del peso corporal total.

La preobesidad y la obesidad generalmente se miden utilizando uno de los siguientes metodos:
a) estandares de peso que varia segun la estatura (tablas de peso por estatura); b) mediante la
realizacion de un indice que relacione el peso y la estaturg, lo que esencialmente equivaldria
al valor del peso ajustado a la tallg; ©) el metodo mas utilizado es el indice de masa corporal
(IMC), tambien llamado indice de Quetelet, que puede ser utilizado en todos los grupos de
cdad en adultos y como referencia en los ninos.

lanto el peso como los indices peso/estatura tienen la misma limitacion, es decir; no identifican
la composicion corporal; el peso relativo y el IMC correlacionan de manera moderada con la
gordura, pero no pueden cuantificar la adiposidad corporal total.

Aunque variable en diferentes poblaciones, ya que puede sobreestimar la enfermedad en
atletas e individuos con edema y subestimarla en mujeres, ancianos e individuos de talla baja,
entre otros, se considera que el IMC, desde el punto de vista practico-clinico, es el metodo
indirecto a elegir para establecer el diagnostico de obesidad en virtud de su correlacion con la
grasa corporal total en la poblacion general (se estima que tiene una relacion de 0.60 a 0.82)
y, sobre todo, por lo sencillo del metodo. EI IMC se calcula dividiendo el peso en kilogramos
(k) entre la talla en metros (M) elevada al cuadrado:

IMC = peso (k) / talla 2 (m 2)

Se acepta que un IMC ideal es de entre 8.5y 2-19, ¢ indica preobesidad cuando se encuentra
entre 25y 29.9, obesidad grado |, entre 30y 3.9, obesidad grado Il entre 35y 39.9 y obesidad
grado [l o morbida cuando es mayor de 0.




Clasificacion de Garrow modificada, aceptada por la OMS.

Bajo peso <185
Normal 18.5-24.9
Clase | (preobesidad) 25.0 -29.9
Clase Il a (obesidad grado I) 30.0 - 349
Clase Il b (obesidad grado Il) 35.0-399
Clase Ill (obesidad grado IlI) 340

Es importante ser cauteloso al interpretar el IMC en personas con incremento de la masa
muscular, como los atletas, en los que, sin que sean personas con obesidad, se determinan
cifras elevadas de IMC; en estos sujetos, el exceso de masa corporal no se debe a grasa sino
a musculo. Algo similar ocurre en enfermos con alteracién en la distribucidn hidrica (edema,
ascitis); en estos casos, la cantidad de grasa debe estimarse con otros métodos.

El peso y la talla son dos variables que se pueden obtener facilmente durante la consulta
médica, y estos pardmetros han sido utilizados para elaborar tablas de referencia. Estas tablas
pueden usarse de manera cotidiana con los nifios, por ejemplo, como parte de la consulta
médica pedidtrica.

El grado de obesidad puede evaluarse también con el porcentaje de preobesidad o como
peso relativo. Ambos se calculan dividiendo el peso del paciente entre el peso sugerido en
tablas de referencia (tablas de referencia Metropolitan Life Insurance Company) multiplicado
por 100. El porcentaje de preobesidad serd el resultado de esta ecuacidn, mientras que para
el peso relativo se agrega 100 al resultado, y también se expresa en porcentaje.

A lo largo del tiempo se han descrito mdltiples criterios y definiciones hasta llegar a la
clasificacion actual basada en el IMC para identificar peso saludable, preobesidad y obesidad.
Las clasificaciones en los Estado Unidos iniciaron con las tablas de MLIC, que fueron
modificadas con las referencias de valores de IMC del NHANES Il y, por dltimo, con las
recomendaciones de la “Dietary Guidelines for Americans”, en el 2000. Estas ultimas se
apoyan en las gufas clinicas de los NIH (National Health Institutes) y son consistentes con los
criterios de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), que recomiendan 24.6 como IMC
maximo para mujeres y 24.9 para hombres.



Debido a que el IMC es una variable con una distribucion continua, es necesario especificar
los puntos de corte y los rangos de los IMC para categorizar la preobesidad y la obesidad.
De manera idea, éstas deben evaluarse en cada poblacion, explorando su relacion con el
posterior desarrollo de preobesidad y obesidad, asi como su relacidn con la morbimortalidad.

Relacion entre el indice de masa corporal y el riesgo de comorbilidades

Peso normal 18.5 -24.9 Normal

Obesidad grado | Moderado

30.0-34.9

Obesidad grado llI Muy severo
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IV. TEJIDO GRASO O TEJIDO ADIPOSO:
ORGANO ENDOCRINO MUY ACTIVO

La grasa o tejido graso o adiposo ejerce una gran influencia en el equilibrio del conjunto de
todo el organismo. Es el drgano endocrino mds grande del cuerpo (ver figura 1). En el pasado,
el tejido graso era considerado sélo como un gran almacén de energia'. Actualmente se
sabe que realiza importantes funciones de:

O Soporte y proteccién de diferentes drganos.

© Reserva de energfa y control de temperatura.

© Diferentes procesos metabdlicos.

O Refuerzo inmune.

El adipocito se relaciona con todo el cuerpo

'Hansen y Kristiansen 2006.
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i. Origenes del tejido graso

La comprension de los origenes del tejido grado, el tipo de células que lo conforman, su
ubicacién y las hormonas que secreta permite entender la fisiopatologia de gran parte del
sindrome metabdlico y muchas enfermedades crénico-degenerativas.

El tejido adiposo se origina en las células totipotenciales en el mesenquima. Por mecanismos que se
originan en el ectodermo, en varios tipos celulares llamados: condroblastos, mioblastos v adipoblastos.
ii. Ubicacion del tejido graso

El tejido adiposo forma parte del tejido areolar o tejido conectivo laxo. Este tejido conecta
las diferentes partes del cuerpo y se encuentra en cualquier parte del organismo.

El tejido conectivo laxo, junto con el hueso, el cartilago, el tejido conectivo denso o fibroso y
la sangre constituyen el tejido conectivo, formado por células vivas rodeadas de una matriz.2

iii. Funciones del tejido graso

Las principales funciones del tejido graso® se describen en la figura. La composicion
de la matriz extracelular del adipocito juega un papel muy importante en la obesidad, la
composicién proteica de la matriz extracelular del adipocito es crucial en la adipogénesis, la
fase de crecimiento y almacenamiento de triglicéridos. El sobrecrecimiento de los adipocitos
en la obesidad se ha relacionado con la hipoxia en la matriz extracelular de los adipocitos.

Diferentes tipos de tejido graso y sus funciones

Tejido Estroma, Células
Adiposo Tejido Macréfagos  Meséntricas Membranas Grasa en
*FUNCIONES Blanco Adiposo (Tejido Conective) Celulares Circulacién

Comunicacién | Transporte energia
Caracteristica | Almacenamiento Pérdida Diafinica Soporte e Hormenal, para transformacion,
Principal de energia de energia Inmunidad Cascada almacenamiento o
Inflamacion utilizacion
Proteccion y Proteccion de Scpor'r.?’y Matriz Celf"’h“ Aislamiento de Transporte
Soporte traumatismos PretecHon - Soporte y union de células precursores
de organos diferentes tejidos.
Manejo |Aislamiento térmico. Perdida Reacciones Transporte
Energético | Almacenamientode | de energia . - éxida transformacién
energia
Inmunidad
: Aislar sustancias ! ) Cascadas
Repmduccioln b ? Sistema de defensa Inmunidad Inflamacién
Hemotopoyesis
Funcion :lmcursclr Adi . Permeabilidad Precursores o
Endécrina ;TJ:;S poneETIeS .’ .’ hermenas transporte

2 Eliane N. Marieb. Anatomia v fisiologia humana. Pearson Addison Wesley. 9na edicién. 2008. Madrid.
* Web. Depto. Fisiologla UNAM: http://www.facmed.unam.mx/deptos/fisiologia/index.html
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El tejido adiposo se encuentra distribuido en todo el cuerpo: bajo la piel, en el mesenterio
y el epipldn, detrds del peritoneo, en las regiones escapular y subescapular y en las células
estructurales del estroma o coldgeno.

Estd formado por diferentes tipos celulares:

Adipocitos o grasa blanca y grasa parda.

Macrdfagos residentes reclutados (células inmunes).

Células del estroma, células estructurales, fibroblastos o coldgeno de soporte.
Preadipocitos y células madre.

00O

iv. Receptores del adipocito

El adipocito tiene una serie de receptores muy importantes que influyen en su funcién. Entre
éstos se encuentra el receptor para el dcido nicotinico, cuya activacién frena de inmediato
la lipdlisis en el adipocito, lo que explica su efecto hipolipemiante. El ligando natural de este
receptor es el cetodcido beta-hidroxibutirico, que aparece en la cetoacidosis y el ayuno
prolongado, procede del higado, actia sobre el adipocito y disminuye la lipdlisis, generando
un sistema de retroalimentacion perfecto entre lipdlisis y disminucién de la lipdlisis cuando los
niveles de beta-hidroxibutirico son muy aftos*.

v. Metabolismo del adipocito

El metabolismo del adipocito y sus funciones, asi como los ejes de la grasa y las diferentes
partes del cuerpo.

Conclusion

La comprension y el estudio de las diferentes hormonas del tejido graso unen poco a poco
las piezas del rompecabezas de la inflamacién y las enfermedades crénicas. Bajar de peso
y disminuir los depdsitos anormales de grasa revierten la obesidad y evitan o permiten el
control de las enfermedades crénico-degenerativas, cuyos mecanismos de dafio se centran
en el estrés oxidativo la inflamacién crénica de bajo grado debido a la desregulacion de las
multiples sefiales hormonales del tejido graso en todo el organismo.

4 Cell Mol Life Sci. 2010 April; 67(8): 1277-1292
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V. METABOLISMOY CONTROLES DEL HAMBREY LA SACIEDAD.

El metabolismo es la suma de todos los procesos (llamados ciclos metabdlicos) que
transforman la energfa dentro del cuerpo. El metabolismo o las transformaciones de energia
tienen lugar en todos los seres vivos para mantener la vida'. El metabolismo se lleva a cabo
en todos los tejidos, los drganos y las células.

Metabolismo y diferentes tipos de energia

Alimento Hidratos de
carbono - Proteinas y grasas

o Cuerpo Metabolismo
Energia quimica ATP

soL / g O

Energia - Calor

. Cerebro -
ATP - Energia eléctrica A7 I\
: Misculos ATP @7 | J
Energia eléctricao d p

(2]

Higado, musculos y grasa ATP

FOTOSINTESIS Energia de Reservao
Hidratos de carbono _ '
Productos de desecho ' i
Bioxido de carbono utilizable AT P

Los componentes bioquimicos del metabolismo se pueden clasificar en los siguientes
ocho grupos:

|.- Los alimentos y su contenido, que se clasifica en:

Macronutrientes, que ceden energia para los procesos metabdlicos. Se dividen en:

O Hidratos de carbono.
O Proteinas.
O Grasas.

IJuan José Hicks Gémez. Bioquimica. México. Mc. Graw Hill, 2da edicién, 2007.
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Micronutrientes, que no contienen energia vy son indispensables para el funcionamiento
de las reacciones metabdlicas. Se clasifican en:

Vitaminas hidrosolubles y liposolubles.
Minerales y oligoelementos.
Fitonutrientes.

Flavonoides.

Isoflavonas.

Carotenoides.

Prebidticos.

Probidticos.

Fibra.

Agua.

0 00 0000O0ODO0OO0

2.- Los procesos, los ciclos o las vias metabdlicas que transforman la energfa.

3.- Las moléculas que ceden energfa:

O ATP
O NDA
© NDH

4.- Las enzimas, que permiten utilizary transformarla energia y funcionan como catalizadores
eficientes y especificos en procesos de todo tipo.

5.-EIADN y el ARN (DNA 'y RNA por sus siglas en inglés), dcidos nucleicos que almacenan
y copian la informacién genética, que se expresa bajo la forma de proteinas.

6.- Las hormonas, que regulan el uso, el almacenamiento y la reutilizacion de la energfa
mediante sefiales quimicas que orquestan complejas cascadas de reacciones.

7.- Los productos de desecho, que se reincorporan en los ciclos para formar energia
nuevamente.,

A continuacion se describen estos grupos,que son piezas claves del metabolismo. Se examinard

asimismo su relacién con la prevencién y el control de enfermedades como la obesidad, la
diabetes vy la hipertensidn, asi como con la evaluacidn de riesgos cardiometabdlicos.
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Los alimentos

El proceso del metabolismo inicia con las principales fuentes o sustratos de energfa quimica.
Los alimentos consumidos proporcionan energfa y sustancias esenciales para el metabolismo.
La energia quimica de los alimentos proviene de la energfa caldrica del sol” La fotosintesis
es el proceso o ciclo que transforma la energia caldrica del sol en energia quimica en los
alimentos. Estos contienen macronutrientes y micronutrientes, y cada uno de ellos actda de
diferente forma en el metabolismo. A continuacidn se describen sus caracteristicas y funciones:

Los macronutrientes aportan, por gramo, diferentes cantidades de energia en el metabolismo:

o

o
o

Los hidratos de carbono (carbohidratos, azicares o glucosa) ceden 4 calorias
por gramo.

Las protefinas liberan 4 calorfas por gramo.

Las grasas liberan mds del doble, a saber; 9 calorfas por gramo.

Los micronutrientes no aportan energfa, pero su papel es muy importante en el metabolismo:

o

o

000

o
o

Las vitaminas actlan como cofactores o disparadores de las reacciones
metabdlicas; actian como importantes antioxidantes.

Los minerales son precursores de las hormonas que regulan el metabolismo.

Los oligoelementos son precursores de las hormonas que regulan el metabolismo.
Los fitonutrientes protegen del dafo celular en los procesos de oxidacion en el
metabolismo.

Los carotenoides son precursores de muchas vitaminas importantes en el
metabolismo.

Las isoflavonas protegen contra el cancer en los procesos metabdlicos.

Los flavonoides protegen contra el cédncer en los procesos metabdlicos.

Los prebidticos constituyen el alimento de los lactobacilos o la microflora intestinal.
Equilibran reacciones metabdlicas en intestino.

Los probidticos transforman las vitaminas vy los nutrientes para que puedan
absorberse v realizar sus funciones en diferentes vias metabdlicas.

La fibra equilibra la microflora del intestino y el metabolismo.

El agua es indispensable para que se realicen las diferentes reacciones metabdlicas.

El exceso o la carencia de macronutrientes y micronutrientes puede ser causa de diferentes
enfermedades (obesidad, diabetes, hipertensién y dislipidemias, que forman parte del sindrome
metabdlico).

Los macronutrientes y los micronutrientes son por lo tanto poderosas herramientas para el

XKrause. Dietoterapia. Editoial Elsevier, Barcelona. 2008.
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control de obesidad, diabetes, hipertensién y riesgo cardiometabdlico, y sus caracteristicas
permiten utilizarlos como tratamiento en mdiltiples enfermedades.

Tipos de macronutrientes y su relacion con la energia.

Al ingerir los diferentes alimentos, la digestion fracciona a los macronutrientes, los cuales
se cortan en moléculas mds pequefias para poder ser absorbidas con mayor facilidad.
Los macronutrientes aportan la energia necesaria para vivi, y sus moléculas constituyen
el principal combustible para transformar la energia en nuestro cuerpo. Se clasifican en
esenciales y no esenciales. Los primeros son los que nuestro cuerpo no sintetiza, por lo que
deben obtenerse de los alimentos. Los macronutrientes esenciales son indispensables para el
buen funcionamiento del metabolismo.

Los macronutrientes que contienen los alimentos son:

|. Hidratos de carbono (carbohidratos, azlicares o glucosa) simples y complejos.
2. Proteinas animales y vegetales.
3. Las grasas: dcidos grasos, triglicéridos y colesterol.

Cada uno de ellos proviene de diferentes fuentes en la naturaleza. La energfa que contienen
se transforma por diferentes vias metabdlicas. A continuacién se describen los alimentos de
los que proceden estos grupos y cémo los utiliza el cuerpo-?

i. Hidratos de carbono

Los hidratos de carbono son sintetizados por las plantas y, en su mayorfa, estan formados por
moléculas de carbono, hidrégeno y oxigeno, si bien eso no ocurre en todos los casos.

En la naturaleza, el proceso por el que se forman los hidratos de carbono es el siguiente:

|. Las personas respiran oxigeno y exhalan bidxido de carbono, que es absorbido por
las plantas.

2. Las raices de las plantas absorben agua.

3. Laenergfa del sol rompe las moléculas de agua que absorben las plantas.

4. Los dtomos de hidrégeno del agua se unen al biéxido de carbono, lo que produce
los azlcares bdsicos que conocemos como monosacaridos (unidades bdsicas de los
hidratos de carbono).

5. Algunos de estos monosacdridos se unen y forman disacdridos (hidratos de
carbono formados por dos moléculas de azucares). Estos monosacdridos vy disacaridos
se disuelven en los fluidos (savia) de las plantas para favorecer su transportacion.

* Elaine Marieb. Anatomia y fisiologia humana. Ed. Pearson. Espafia, 9na edicién. 2008.



V. METABOLISMO Y CONTROLES DEL HAMBRE Y LA SACIEDAD

6. Algunos monosacéridos y disacdridos se quedan disueltos en la parte liquida de
las plantas, mientras que otros se unen para formar grandes cadenas de azlcares
(polisacdridos o cadenas largas de hidratos de carbono complejos).

El cuerpo utiliza los hidratos de carbono como combustible y energia mediante los siguientes
procesos”:

|. La digestidn de los hidratos de carbono comienza en la boca con las enzimas
digestivas de la saliva, llamadas amilasas, las cuales fragmentan los almidones (cadenas
largas de carbohidratos llamadas polisacaridos) en disacaridos (cadenas mds pequefias de
carbohidratos).

2. En el estdmago, los jugos gastricos inactivan las amilasas de la saliva y la digestién de
los hidratos de carbono continda en el intestino.

3. Elpdncreas liberahacia el intestino poderosas enzimas que,junto con otras, fragmentan
los carbohidratos hasta producir monosacaridos (unidades simples de las cadenas de los
hidratos de carbono).

4. Los azlcares simples se absorben en las micro-vellosidades del intestino delgado y
pasan a la sangre. En la sangre, las moléculas de glucosa (monosacdridos o azdcar simple)
se utilizan segin las necesidades constantes de diferentes tejidos y érganos como el
cerebro, los pulmones y los musculos. Estos érganos y tejidos utilizan de manera continua
como combustible la glucosa. Algunas otras partes del cuerpo, como el tejido adiposo, el
higado y el musculo, necesitan de la hormona insulina para que la glucosa penetre en sus
células. Una vez dentro de las células con del proceso de glucolisis, la glucosa se fragmenta,
se extrae de sus enlaces la energfa y se vuelven a formar las moléculas de didxido de
carbono y agua a partir de las cuales se formaron en las plantas inicialmente los hidratos
de carbono. Un gramo de hidratos de carbono libera la energfa contenida en 4 calorias.

5. Cuando hay mucha glucosa circulando en la sangre esta se transporta al higado vy el
musculo estriado con lo que se forma el glucdgeno (cadenas largas de monosacdridos o
hidratos de carbono) que es una forma en la que el cuerpo almacena energfa. Cuando
existe un exceso de glucégeno, éste se transforma y se almacena en forma de grasa. El
glucdgeno almacenado se puede convertir facimente en glucosa (al cortar las uniones
de las largas cadenas de monosacdridos). La grasa almacenada no se convierte facilmente
en glucosa.

*Gordon M. Walrdlaw. Perspectivas sobre nutricion. 2008.
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Los hidratos de carbono pueden estar formados por una sola molécula. En estos casos,
reciben el nombre de monosacdridos o azicares simples. Los hidratos de carbono formados
por cadenas de varias moléculas se llaman polisacdridos, azicares o hidratos de carbono
complejos.

Los hidratos de carbono se clasifican entonces en:

© Monosacdridos = una molécula
© Disacdridos = dos moléculas
O Polisacaridos = varias moléculas

Hidratos de carbono simples y complejos

HIDRATO DE
CARBONO
SIMPLE

HIDRATO DE
CARBONO
COMPUESTO

)

Desde el punto de vista nutricional, los monosacaridos importantes son la glucosa, la fructosa
y la galactosa.
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Los disacdridos son azlcares compuestos por dos monosacdridos. Los principales disacdridos
alimentarios son:

O La sacarosa (enlace de glucosa y fructosa).
O  La maltosa (enlace de glucosa y glucosa).
O Lalactosa (enlace de glucosa y galactosa).

Los disacdridos presentan enlaces alfa o beta. Nuestro cuerpo es incapaz de descomponer la
mayorfa de los enlaces beta. Por esta razdn, muchas personas carecen de suficientes enzimas
para digerir la lactosa presente en alimentos como la leche y sus derivados.

Cuando los hidratos de carbono se absorben en el cuerpo, el higado termina transformando
la mayorfa ellos en glucosa (que es la forma en la que circulan en la sangre). Su cantidad se
puede medir con facilidad al obtener una gota de sangre y colocarla en las tiras reactivas de
los medidores de glucosa. Los niveles normales de azlcar, hidratos de carbono o glucosa en
sangre después de comer son de 70mg/dl a |40mg/dI.

Los hidratos de carbono simples elevan el azicar de diferente
manera que los complejos

HIDRATO DE
CARBONO
SIMPLE

HIDRATO DE
CARBONO
SIMPLE

Nivel de azlcar
en la sangre

Tiempo de energia
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ii. Proteinas

Las proteinas estan formadas por cadenas de pequefias moléculas llamadas aminodcidos.
Al igual que los lipidos vy los hidratos de carbono, contienen carbono, hidrégeno, oxigeno,
nitrdgeno vy, a veces, azufre. Forman mds del 50% de la materia orgdnica del cuerpo. Un
gramo de proteinas aporta 4 calorfas.

En las proteinas, los aminodcidos se encuentran unidos como cadenas. Los 20 aminodcidos
que forman las proteinas funcionan como letras del alfabeto, y es por esta razén que producen
miles de proteinas diferentes. La estructura de las proteinas estd especificada por nuestros
genes. Algunas sirven como materiales de construccién y otras desempefian papeles vitales
en la funcion celular.

Segun su estructura, las proteinas se clasifican en:

O  Protefnas fibrosas o estructurales como, por ejemplo, cartilago v queratina.
O  Proteinas globulares funcionales como anticuerpos, hormonas y enzimas.

Las proteinas fibrosas o estructurales estan formadas por hebras que proporcionan fuerza y
unen estructuras y tejidos en el cuerpo. Algunas de ellas son el coldgeno, que se encuentra
en huesos y tendones y es la proteina mas abundante del cuerpo, y la queratina, que forma
parte del pelo, las ufias y la piel.

Las proteinas globulares funcionales son menos estables que las estructurales; sus enlaces de
hidrégenos se rompen facilmente por el calor y cambios en el pH. Su funcionamiento depende de
su estructura tridimensional por la presencia de series especificas de dtomos llamados sitios activos,
que encajan e interactdan con otras moléculas para cumplir sus funciones.

Las proteinas se obtienen de los alimentos y se encuentran como proteinas de origen animal
y de origen vegetal (leguminosas frijol, garbanzo, lentejas y habas).
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Las proteinas de origen animal se consideran de alto valor bioldgico porque contienen
todos los aminodcidos esenciales que el cuerpo no puede sintetizar y son necesarios para el
metabolismo. Las proteinas de origen vegetal carecen de algunos aminodcidos esenciales, por
lo que no se consideran de alto valor bioldgico.

Cabe mencionar que el frijol contiene proteinas vegetales que carecen de algunos aminodcidos
esenciales, pero que al enriguecerse con los aminodcidos del maiz, se convierte en un platillo
de alto valor bioldgico.

iii. Grasas (lipidos)

Se trata de un grupo amplio de diferentes compuestos organicos.” Los lipidos estan formados
por dtomos de carbono y de hidrdgeno en mayor ndmero que sus dtomos de oxigeno. La
mayoria son insolubles en agua. Los mds abundantes en el cuerpo son los triglicéridos, los
fosfolipidos vy los esteroides. Ingresan al organismo en forma de carnes veteadas de grasa,
yemas de huevo, productos lacteos y aceites. Un gramo de grasas aporta 9 calorfas.

Diferentes tipos de lipidos

TRIGLICERIDOS . ACIDOS GRASOS

FOSFOLIPIDOS

®Krausse. Dietoterapia. Editorial Saunders. Barcelona, 2009.
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Los dcidos grasos son comunes en la mayorfa de los lipidos, tanto en el cuerpo como en los
alimentos. Estan formados bdsicamente de una cadena larga de dtomos de carbono unidos
y flanqueados por dtomos de hidrégeno. En el extremo de la molécula, designado como
extremo alfa, hay un dcido (grupo carboxilo); el otro extremo, designado como omega, es
un grupo metilo. Se les agrupa de acuerdo con el tipo de enlaces entre las moléculas de
carbono.

Los dcidos grasos saturados estan unidos por enlaces simples, no contienen enlaces dobles.
Proceden en su mayorfa de grasas animales y son sdlidos.

Los dcidos grasos monoinsaturados contienen un enlace doble y son liquidos.

Los dcidos grasos poliinsaturados contienen enlaces simples y dos o mds enlaces dobles;
provienen de vegetales y son liquidos a temperatura ambiente. Hay algunos dcidos grasos
poliinsaturados esenciales que debemos obtener de vegetales o pescados de agua fria, ya que
nuestro cuerpo no los produce.

Diferentes tipos de acidos grasos en los alimentos

Aceite de Oliva ® |

Aceite de Canola ®

Aceite de Cacahuate @

Aceite de Girasol

Aceite de Maiz ®

Margarina y aceite de malz en barra ®
Margarina y aceite de soya en tubo ®
Aceite de coco @

Leche entera ®

Carne de res molida »

Pechuga de pollo y pollo sin piel ®

Salmon e :
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Fases de la digestion y la absorcion de las grasas
I. Digestion minima de las grasas en el estémago.

2. La grasa se digiere descomponiéndose sobre todo en monoglicéridos vy dcidos
grasos con la intervencién de la lipasa liberada por el pancreas.

3. Laamilasa y la bilis producida en el higado ayudan a la digestién y absorcidn
de las grasas.

4. La grasa se absorbe sobre todo como quilomicrones en la linfa, después de
que los triglicéridos fueron resintetizados en el intestino delgado.

5. Enlas heces se excreta normalmente menos del 5% de las grasas.

Los dcidos grasos se clasifican en omegas segin la posicién en que presentan el primer enlace
doble respecto del grupo metilo, y pueden ser de tres tipos:

©  Acido graso omega-3 (acido graso alfa-linolénico). Ejemplos de éste son el
acido docosahexanoico (DHA) y el acido eicosapentanoico (AEP), presente en grandes
cantidades en aceites de pescado y que es sintetizado por el cuerpo a partir del dcido
alfa-linolénico.

©  Acido graso omega-6 (acido graso linolénico).

©  Acido graso omega-9 (dcido graso oleico).

Las células del cuerpo humano no pueden producir enlaces dobles de carbono después del
noveno metilo, por lo que no sintetizan los dcidos grasos omega-3 y omega-6. Estos dos
acidos grasos son esenciales y sdlo se obtienen de la alimentacion

Diferentes alimentos y su contenido de omega-3
GRASA

OMEGA-3 AEP
Y DHA

PORCION COMESTIBLE CRUDA
POR 100 MG

Sardinas en aceite

Salmon del Atlantico 1.6

Salmon rosa |

Atln 0.5
Trucha de arroyo 0.4
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Los dcidos grasos omega-3 y omega-6 forman parte de estructuras vitales del cuerpo,
desempefian papeles importantes en el metabolismo, en la funcidn del sistema inmunitario
y la vision, ayudan a la formacién de las membranas celulares y producen compuestos
hormonales llamados eicosanoides. Es por ello que el cuerpo precisa obtener estos dcidos
grasos de fuentes externas para gozar de buena salud.

Actualmente se ha comenzado a conocer las consecuencias de la insuficiencia de dcidos
grasos omega-3. El encéfalo humano, el sistema nervioso central y las membranas de todo
el cuerpo requieren de los dcidos grasos omega-3, en especial del eicosapentanoico (AEP) y
del docosahexanoico (DHA).

Grasas neutras

Se encuentran en los depdsitos de grasa del tejido subcutdneo y alrededor de los drganos.
Protegen y aislan los drganos del cuerpo, y constituyen la principal fuente de energfa
almacenada en el organismo.

Fosfolipidos (cefalina y otros)

Se encuentran en las membranas celulares, participan en el transporte de los lipidos en el
plasma, abundan en el cerebro y en los tejidos del sistema nervioso en general, donde ayudan
a aislar la sustancia blanca.

Esteroides
Precursores de hormonas.

Colesterol
Es la base de todos los esteroides del organismo.

Sales biliares

Producto obtenido a partir de la ruptura del colesterol. Son liberadas por el higado hacia el
tracto digestivo, donde se convierten en piezas claves para el metabolismo al participar en la
digestidn y la absorcién de grasas.

Vitamina D
Vitamina liposoluble que se produce en la piel por exposicidn a la radiacién UV (ultravioleta).
Es necesaria para el correcto crecimiento y funcionamiento de los huesos.

Hormonas sexuales

Son el estrégeno vy la progesterona, hormonas femeninas, y la testosterona, hormona
masculina. Son producidas a partir del colesterol y son necesarias para las funciones normales
de reproduccioén. Su ausencia produce esterilidad.
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Cortico-esteroides (hormonas cortico-suprarrenales)

El cortisol es una hormona que se libera en grandes cantidades en momentos de estrés,
potenciando la vias metabdlicas catabdlicas, que elevan la concentracidn de glucosa,
aminodcidos, y lipidos.

Contribuye a:
O Formacién de proteinas en las células del higado llamadas hepatocitos.
Formacién de proteinas plasmaticas.
Sintesis de enzimas necesarias para la glucogendlisis, la gluconeogénesis y la glucogénesis.

o 00O

Disminucion de la tasa de utilizacién de glucosa en el cuerpo
(efecto anti-insulinico-elevacién de la glucosa sanguinea).
© Utilizacion de los dcidos grasos como fuente de energfa.

O Mediador de las respuestas alérgicas, efectos conocidos como eritemas.

Vitamina liposoluble A
Se encuentra en frutas y verduras de color naranja (zanahoria y tomate); es parte del pigmento
foto-receptor implicado en la vision.

Vitamina E

Ingerida en productos vegetales como el germen de trigo y las verduras de hoja verde. Ayuda
a la curacién de heridas v la fertilidad. Es una vitamina antioxidante que neutraliza los radicales
libres (particulas muy reactivas que estdn implicadas en el desencadenamiento de algunos
tipos de cancer).

Vitamina K
Permite la accidn de gran parte de los lactobacilos y las bacterias intestinales. Estd presente en
gran cantidad de alimentos. Es necesaria para una adecuada coagulaciéon de la sangre.

Prostaglandinas
Derivan de los dcidos grasos omega para formar parte de las membranas celulares. Sus
diversas funciones dependen del tipo especifico que se trate e incluyen:

O La estimulacién de las contracciones uterinas (induciendo por tanto el parto
y los abortos).

O La regulacion de la presidn sanguinea.

© El control de la motilidad del trato intestinal.

O Los procesos que implica la inflamacién.

Lipoproteinas
Sustancias con base de lipidos y proteinas que transportan dcidos grasos y colesterol al
torrente sanguineo. y las variedades principales son:
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Lipoproteinas de alta densidad (HDL): se conocen como “grasas buenas” e
incrementan con el ejercicio.
Lipoproteinas de baja densidad (LDL): se pegan ficiimente a arterias y venas

formando la placa de colesterol; se les conoce con el nombre de “grasa mala”.

Micronutrientes Se refieren a las partes de los alimentos que no aportan energfa o calorfas

en

los procesos metabdlicos, pero que son piezas clave en las reacciones bioguimicas.

Destacan en este grupo los siguientes:

o

O 00 00O0O

Vitaminas.
Minerales.
Oligoelementos.
Fitonutrientes.
Flavonoides.
Prebidticos.
Probidticos.
Fibra.

Agua.

iv.Vitaminas

Son compuestos orgdnicos esenciales (contienen carbono) necesarios para importantes
reacciones metabdlicas del organismo. No son fuente de energia, pero promueven muchas
reacciones productoras de energfa. Fomentan el crecimiento, el desarrollo y el mantenimiento
de distintos tejidos corporales vy se clasifican en liposolubles e hidrosolubles.

Muchas vias metabdlicas presentes en el metabolismo energético emplean formas de
coenzimas de la vitamina Bl o tiamina, como la TPP (forma activa de la vitamina Bl), la
vitamina B2 o riboflavina, como FAD y FMN, la vitamina B3 o niacina, como NAD y NADR
la vitamina B5 o dcido pantoténico, como CoA vy el folato. La figura 9 muestra las vitaminas
que aporta cada grupo de alimentos.
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Vitaminas aportadas por los diferentes alimentos

ALIMENTOS VITAMINAS

Riboflavina y vitaminas A,
DyBI2

Riboflavina, niacina,

De Origen Animal

Verduras folato y vitaminas A, C,
Bé6,Ey K
Tiamina, riboflavina,
niacina, acido
Cereales

pantoténico, vitaminas B6
y folato

Tiamina, riboflavina,
niacina, biotina, folato,
acido pantoténico,
vitaminas B12,A,D y K

Leguminosas

Aceites Vitamina E

Existe la creencia general de que todas las personas deben de tomar suplementos vitaminicos.
Al respecto, los cientificos de la nutricion indican que las personas pueden obtener las
vitaminas y los minerales que necesitan si mantienen una dieta variada y balanceada.

Las personas que probablemente necesiten suplementos son:

Las mujeres con menstruaciones copiosas pueden necesitar hierro adicional.

Las mujeres embarazadas o lactantes pueden necesitar hierro, dcido fdlico vy calcio.

Las personas con una ingesta energética muy baja pueden necesitar vitaminas y minerales.
Algunos vegetarianos pueden necesitar calcio, hierro, zinc y vitamina B12 adicionales.

Los neonatos, bajo la direccidon de un médico, necesitan una dosis Unica de vitamina K.

0000 00O

Las personas con una ingesta limitada de leche y poca exposicién solar pueden

necesitar vitamina D adicional.

o

Las personas con intolerancia a la lactosa o con alergias a productos lacteos

pueden necesitar calcio adicional.

El organismo también necesita un aporte adecuado de siete minerales, es decir; sustancias
inorganicas que incluyen el calcio, el fésforo, el potasio, el sulfuro, el sodio vy el cloruro de
magnesio, asi como muy pequefias cantidades de otros minerales llamados oligoelementos.
Entre los alimentos que son ricos en minerales destacan las verduras, las leguminosas, la leche
y algunas carnes.
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Minerales que aportan los alimentos

ALIMENTOS VITAMINAS

Calcio, fosforo, potasio,

Leche ) .
zinc, yodo y molibdeno
Calcio, potasio, magnesio,
Verduras . P . 8
hierro y molibdeno
Frutas Potasio, hierro

Magnesio, potasio, fosforo,
hierro, zinc, yodo, cromo,
selenio, cobre, manganesio
y flior

Proteinas de
origen animal

Magnesio, sulfuro, sodio,
potasio, fésforo, hierro,
zinc, cobre cromo,
manganesio

Cereales

Los minerales y los oligoelementos son vitales para el metabolismo. Cuando éstos no estan
presentes en la alimentacion diaria, el metabolismo se hace mds lento. Un metabolismo
disfuncional conduce a problemas de obesidad, diabetes e hipotiroidismo.

v. Fitonutrientes

Los fitonutrientes, fitoquimicos o sustancias quimicas vegetales son sustancias naturales de las
plantas con actividad bioldgica que actian como sistemas de defensas naturales en ellas y en
los seres humanos para reducir el riesgo de enfermedades cardiovasculares y cancer, entre
otras.

Fitonutrientes y alimentos en los que se encuentran
FUENTES FITONUTRIENTES BENEFICIOS
Combate el céncer

Licopeno de préstata y las
infecciones cardiacas.

Tomate, toronja
rosada y guayaba.

Uva, ciruela seca, Evitan los codgulos
mora, manzana, y las afecciones
Rojo/morado ardndano y fresa. Flavonoides cardiacas.
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FUENTES FITONUTRIENTES BENEFICIOS

Antioxidantes;
Amarillo Espinaca, maiz, arvejo, Luteina, zeaxantina  cuidan la retina de
aguacate y meldn. y carotenoides.  degeneracion macular

y cataratas.

Contrarrestan
el cancer; evitan
Blanco Ajo, cebolla y cebollin.|  Organosulfidos la formacion de
codgulos y reducen
infecciones.

vi. Flavonoides

Los flavonoides son pigmentos que actdan como captadores de radicales libres en las plantas
y pueden contribuir al mantenimiento de la salud del corazdn; también activan las defensas
antioxidantes.

vii. Isoflavonas y fitoestrogeno

Son sustancias que pueden contribuir a la salud dsea vy activan el sistema inmunitario. Incluyen
las siguientes sustancias:

O Carotenoides: son una subclase de los fitoquimicos que se encuentra en frutas y verduras.
O Licopenos: son parte de los fitoquimicos carotenoides y parecen actuar como

captadores de radicales libres.
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ix. Prebidticos

Son productos alimenticios no digeribles que estimulan el crecimiento de bacterias ya
presentes en el colon; pueden mejorar la salud digestiva.

ix. Probioticos

Son alimentos o complementos con microorganismos (lactobacilos vy bifidobacterias) que
pueden usarse para modificar la flora intestinal (microbiota o microflora), que forma una parte
muy importante del metabolismo en las células del intestino. Los probidticos actian como
barrera fisica, quimica e inmunitaria, y protegen al organismo impidiendo la penetracién de
inmundgenos que provienen de bacterias, firmacos y contaminantes. También llevan a cabo
multiples reacciones bioquimicas que sirven como sustrato en la absorcién de diferentes
nutrientes.

Los componentes de los alimentos antes mencionados se denominan alimentos funcionales
debido a sus beneficios demostrados en la salud, la nutricién y el metabolismo.

x. Fibra

Se conoce como fibra a los hidratos de carbono o polisacaridos que el organismo no
pude digerir porque carece de enzimas para cortar los enlaces en sus cadenas. Este es el
motivo por el que no se absorben. De acuerdo con su composicion gquimica, la fibra se
clasifica en celulosa, hemicelulosa, proteinas y mucilégenos. Segin su grado de solubilidad en
agua, la fibra se clasifica como soluble o insoluble. La fibra juega un papel muy importante
en el metabolismo al facilitar los movimientos intestinales y al impedir que se absorban
carcinégenos, grasas, bacterias y azdcar en el organismo. La recomendacion de consumo
diario es de |5 a 30 gramos de fibra. El consumo excesivo de fibra impide que se absorban
vitaminas y minerales.

xi. Agua

Aungue en ocasiones no se le considera un nutriente, el agua (quimicamente H2O)
desempefia numerosas funciones vitales en el organismo. Actda como solvente v lubricante,
como un medio de transporte para los nutrientes y los residuos y como un medio para
regular la temperatura y los procesos quimicos. Por estas razones, y debido a que el ser
humano estd formado aproximadamente de un 60% de agua, la ingesta diaria necesaria es de
2 litros, equivalentes a 8 vasos de agua.

En virtud de sus caracteristicas quimicas v fisicas Unicas, el agua desempefia varios papeles
fundamentales en los procesos metabdlicos y las reacciones quimicas del cuerpo: es solvente
para muchos compuestos quimicos,aporta un medio en el que se producen muchas reacciones
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quimicas, participa de forma activa como reactante o producto en algunas reacciones, regula
la temperatura al absorber el exceso de energia, ayuda a eliminar productos de desecho
por la orina y convierte compuestos liposolubles en hidrosolubles en el higado, entre otras
funciones.

xii. Transformacion y uso de la energia

Procesos, ciclos o vias metabdlicas para transformar la energia.
La transformacion de energia mediante reacciones bioquimicas, llamadas ciclos o vias
metabdlicas, es esencial para mantener la vida. Estas reacciones pueden ser de dos tipos:

© Reacciones o vias metabdlicas del catabolismo.
© Reacciones o vias metabdlicas del anabolismo.

Vias catabdlicas
Los nombres de las vias catabdlicas terminan en lisis, que significa romper.

Vias anabdlicas
Los nombres de las vias anabdlicas terminan en génesis, que significa crear

Vias catabdlicas y anabolicas

Proteolisis: degradacion de proteinas Sintesis de proteinas

Glucdlisis: degradacion de la glucosa Gluconeogénesis: sintesis de glucosa

El catabolismo se refiere a los procesos bioquimicos en los que las sustancias se descomponen
en otras mas simples y liberan energfa. Durante estos procesos, la energia de los alimentos se
libera y queda capturada para generar ATE que es una molécula rica en energia y se emplea
para suministrar energfa a todas las actividades celulares, incluidas las reacciones catabdlicas.

El anabolismo consiste en reacciones bioguimicas en las que se forman estructuras mas
grandes a partir de otras mds pequefias, como por ejemplo:

O Los hidratos de carbono generan ATP

O Las grasas construyen membranas, crean vainas mielinicas y aislan el organismo mediante
una capa grasa cuando no se ingieren suficientes hidratos de carbono; se emplean para
producir ATP

O Las proteinas se almacenan o atesoran para formar estructuras celulares.
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Las vias metabdlicas que transforman los hidratos de carbono son:
La respiracion celular, que incluye las siguientes rutas metabdlicas:

O Glucdlisis.
O Ciclo de Krebs.
© Cadena respiratoria.

Las vias o rutas metabdlicas que transforman las grasas son:
La oxidacién de las grasas con produccion de dcido pirdvico vy el ingreso de las grasas al ciclo
de Krebs.

Las vias metabdlicas que transforman las proteinas son:
La obtencién de ATP mediante la oxidacion de los aminodcidos y la extraccidon de grupos
amino en forma de amoniaco con la entrada de los aminodcidos restantes al ciclo de Krebs.

El higado tiene una funcién central en el metabolismo; de hecho, es el principal drgano
metabdlico del organismo. A medida que la sangre circula lentamente por el higado, las
células hepdticas extraen aminodcidos, dcidos grasos y glucosa de la sangre. Estos nutrientes
se almacenan para su uso posterior o se procesan de distintas formas.

Glucogénesis (formacion de glucdgeno a partir de glucosa)

Los hidratos de carbono entran al higado tras una comida abundante (estado absortivo)
como moléculas de glucosa y forman grandes moléculas de polisacaridos denominadas
glucdgeno. Este Ultimo es la forma en que se guarda el exceso de glucosa de la alimentacion
para mantener el rango entre 70mg/dl y 140mg/dl en sangre.

Glucogendlisis (divisién del glucdgeno a glucosa)

A medida que las células extraen glucosa de la sangre después de las comidas (estado
postabsortivo), la concentracién de glucosa en sangre empieza a disminuir En este momento,
las células hepdticas descomponen el glucogéno almacenado, fragmentdndolo para liberar
glucosa hacia la sangre y mantener la homeostasis con niveles normales de glucosa en sangre.

Gluconeogénesis (formacion de glucosa a partir de sustancias sin hidratos de carbono como
grasas o proteinas)

La velocidad de las vias se encuentra adaptada a las necesidades de las células.

La mayoria de las vias metabdlicas tienen lugar al mismo tiempo en distintos compartimientos
de las células, en distintas células y en diferentes tejidos del organismo. El control de las vias
metabdlicas debe ser lo suficientemente flexible como para facilitar su adaptacion a distintos
ambientes, como por ejemplo la situacion postprandial por oposicién a la del ayuno o a
periodos de ejercicio fisico. Por otra parte, los mecanismos de control deben coordinar
también las vias de todas las células del organismo simultdneamente.
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Para comprender mejor la forma en que las vias metabdlicas transforman la energfa, es
conveniente hacer un repaso de los conceptos de energia y materia.

Energia

Es la capacidad de hacer un trabajo o de mover materia. La energfa tiene una capacidad cinética
(activa) y una capacidad potencial (almacenamiento de energia para realizar un trabajo).

Las formas de energfa importantes para el funcionamiento del cuerpo son: quimica, eléctrica,
mecdnica y radiante. Estas formas de energfa pueden convertirse unas en otras facilmente,
pero en estas transformaciones siempre hay una cantidad de energfa inutilizable que se pierde
en forma de calor.

Materia
Es cualquier cosa que ocupa un espacio y tiene una masa. La materia existe en tres estados:
sdlido, liquido y gaseoso. La materia estd compuesta de elementos y dtomos.

Elementos y atomos

Cada elemento es una sustancia Unica que no puede ser descompuesta en sustancias mds
simples por métodos quimicos ordinarios. Existen en total entre |12y |18 elementos que
difieren entre s por sus propiedades quimicas vy fisicas.

Hay cuatro elementos (carbono, hidrégeno, oxigeno y nitrégeno) que componen el 96%
de la materia viva. Otros elementos estan presentes en cantidades pequefias o traza. Los
elementos estdn formados por compuestos bésicos llamados d&tomos, y cada uno de éstos se
describe por un simbolo atémico que consiste en una o dos letras.

EI ATP (adenosin trifosfato) es el compuesto energético universal que utilizan todas las células
del cuerpo. Cuando se libera energfa en la oxidacion de la glucosa, una parte de esa energia
es capturada en los enlaces de fosfato de las moléculas de ATP que son muy energéticos, y se
almacena para su uso posterior. Aunque la glucosa es el combustible mds importante para las
células, la energia quimica en sus enlaces no puede ser utilizada directamente para impulsar
el trabajo celular. En lugar de ello, la energia liberada como glucosa es catabolizada, capturada
y almacenada en los enlaces de las moléculas de ATP como pequefios paguetes de energfa.

Hormonas que regulan el uso, el almacenamiento y la reutilizacion de la energia

Existen varias hormonas que desempefian un papel en la regulacion de la glucemia (nivel
de glucosa o azdcar en la sangre, vital para el funcionamiento o metabolismo en diferentes
partes del cuerpo) para mantenerla dentro de un margen bastante estrecho. La insulina y el
glucagdn, producidos por el pancreas y el higado, tienen efectos opuestos: la insulina elimina
el exceso de glucosa del torrente circulatorio y lo deposita en los tejidos, ademds de que
estimula la sintesis de glucdgeno; en contraste, el glucagdn aumenta la glucemia cuando su
nivel es bajo, estimulando para ello la descomposicidn del glucagdn y la sintesis de glucosa a
partir de proteinas. La adrenalina, la noradrenalina y el cortisol también elevan la glucemia.
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xiii. Manejo de las reservas energéticas

El manejo de las reservas energéticas en el metabolismo no estd dado sélo por las hormonas,
sino que en éste intervienen:

Las enzimas, que son los reguladores clave de las vias metabdlicas. Su presencia y su ritmo
de actividad son criticas para las reacciones quimicas del cuerpo. La sintesis de enzimas v las
tasas de actividad son controladas por las células y por los productos de las reacciones en las
que participan las enzimas. Por ejemplo, las dietas ricas en proteinas conllevan un aumento
de la sintesis de enzimas, asociado con el catabolismo de aminodcidos vy la gluconeogénesis.
Si la dieta se modifica por una rica en hidratos de carbono, unas horas después tiene lugar
una disminucion en la sintesis de enzimas.

Las hormonas como la insulina, el glucagdn y la adrenalina también actdan como reguladores
de los procesos metabdlicos. La concentracion de glucemia es un pardmetro sometido a
su influencia para guardar energia en los depdsitos de higado, mUsculo o grasa, o bien, para
utilizar energia de los depdsitos cuando hay ayuno.

Las concentraciones de ATP en una célula sirven para regular el metabolismo. Las
concentraciones elevadas reducen las reacciones como la glucdlisis, que producen energia, y
favorecen las reacciones sintéticas como la lipogénesis, que utiliza ATP Las concentraciones
elevadas de ATP estimulan las vias que producen energia.

Un factor final de la regulacién del metabolismo es el higado, ya que éste contiene una gran
variedad de enzimas, ademds de que la mayorfa de los nutrientes pasan por é€l, lo que brinda
una oportunidad para el control metabdlico.

xiv. Controles de hambre y saciedad

Los grupos de células del hipotdlamo y otras regiones del encéfalo afectan el hambre, el
deseo primariamente interno de buscar e ingerir comida®. Estas células controlan la presencia
de nutrientes y otras sustancias en la sangre y registran los niveles bajos de los mismos como
una sefial que impulsa a comer.

Existe toda una variedad de fuerzas externas (relacionadas con el apetito) que afectan
la saciedad. Los aspectos del hambre se combinan con los del apetito, como ocurre con
la disponibilidad inmediata de alimentos para favorecer su consumo. Con frecuencia, las
influencias fisioldgicas que afectan el consumo de alimentos se suprimen o se ignoran.
El apetito depende de muchos factores que se integran en el encéfalo, sobre todo en el
hipotdlamo. Las sefiales que alcanzan el centro hipotaldmico consisten en impulsos nerviosos
aferentes, hormonas y metabolitos.

®Roach, Benyon. Lo esencial del metabolismo y la nutricién. Editorial Elsevier. Espafia, 2008.
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El adipocito es una célula endocrina y libera multiples moléculas que regulan el balance de
energfa tales como:

000 00O

o

o

La leptina.

Citocinas como factor de necrosis tumoral.

TNF alfa.

Factores de complemento.

Adipsina.

Productos protrombinicos como el inhibidor del activador del plasmindgeno |

y un componente del sistema regulador de la presidn arterial en angiotensindgeno
La adiponectina intensifica la sensibilidad a la insulina y la oxidaciéon de lipidos.

La resistina puede inducir resistencia a dicha hormona pancredtica.

Estos factores y otros no identificados intervienen en la homeostasis de los lipidos, la
sensibilidad a la insulina y el control de la presidn arterial, y es posible que participen en los
fendmenos anormales vinculados con la obesidad.

El sistema fisiolégico regulado por la leptina actla mediante el hipotdlamo para regular el
apetito, el gasto energético y la funcién neuroenddcrina por medio de localizaciones periféricas
para influir en sistemas como el inmunitario.
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VI. FISIOPATOLOGIA DE LA OBESIDAD

V1. FISIOPATOLOGIA DE LA OBESIDAD

La obesidad no es una enfermedad aislada. Su evolucion o historia natural involucra alteraciones
en todo el organismo. En la obesidad se rebasa la capacidad del cuerpo para manejar el exceso
de energfa provocado por la sobrealimentacidn. Las sefiales hormonales v su interrelacién con
diferentes drganos y tejidos se alteran. Esta alteracién en las sefiales provoca cambios en
diferentes partes del organismo a nivel central y periférico.

La obesidad afecta estructuras de receptores celulares, cascadas de sefializacién y el manejo
de la energia en las mitocondrias. Estas alteraciones dan como resultado una inflamacion
cronica de baja intensidad, asi como estrés'. El estrés oxidativo vy la inflamacién aceleran el
desgaste de las mitocondrias, lo que acelera el envejecimiento y las enfermedades como la
hipertension, la diabetes y el riesgo cardiovascular.

La obesidad se construye de manera gradual y continua. Algunos de sus factores
desencadenantes son modificables, mientras que otros no lo son. Los factores que condicionan
la obesidad pueden estar presentes antes del nacimiento; esto se conoce como programacion
fetal para la obesidad. También se presentan en diferentes momentos a lo largo de la vida.
La obesidad se relaciona con un incremento en las tasas de hipertension, diabetes, riesgo
cardiovascular y mortalidad en los adultos y adultos mayores. Adicionalmente, este deterioro,
envejecimiento prematuro y riesgo cardiovascular acelerado se presentan cada vez con mayor
frecuencia en nifios y adolescentes en todo el mundo.

i. Obesidad, medio ambiente y genes

A continuacién se analizan los factores desencadenantes de la obesidad, asi como los procesos
de adaptacion e interrelacion constante entre los genes y el ambiente como generadores de
obesidad.

En la fisiopatologia de la obesidad existe una relacién muy estrecha entre el medio ambiente vy
los genes?. Los factores que ocasionan la obesidad se clasifican en modificables y no modificables.
Los factores modificables representan mds del 50% de los factores desencadenantes de esta
enfermedad.

La obesidad es ocasionada por un desequilibrio energético, el cual se origina al consumir
mds energla de la que se gasta (lo que se favorece al realizar una escasa o nula actividad
fisica. El incremento de energia v la disminucidn en su gasto rebasa y altera los depdsitos de

'Wolfe K, Xianzhong W, Liu RH, Antioxidant activity of apple peels. | Agr Food Chem.
http://www.elsevieres/esrevistas/revista-espafola-nutricion-humana-dietetica-283

2 Eduardo Garcia Garcfa. La obesidad: perspectivas para su comprension y tratamiento. Editorial Panamericana. México, 2010
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energfa en los adipocitos. Estos depdsitos estallan vy liberan citocinas que alteran el manejo vy
el procesamiento de energia en todo el cuerpo, generando un descontrol cardiometabdlico
que da lugar a multiples enfermedades. El agente etiopatogénico (el agente causal de la
obesidad) se encuentra condicionado en gran medida por el estilo de vida.

Existen grandes barreras y mitos tanto en el personal de salud como en los pacientes para
reconocer la obesidad como una enfermedad y el estilo de vida como su causa principal.
Dado que el estilo de vida representa en gran parte la causa de este problema, un abordaje
integral de los factores modificables en el tratamiento de la obesidad se traduce por lo
general en tratamientos exitosos que perduran cuando el paciente aprende y adopta el estilo
de vida adecuado.

Al igual que otras enfermedades crdnicas-degenerativas, la obesidad genera un duelo en
el paciente que obstaculiza el cambio de hdbitos, por lo que en el tratamiento se hace
necesario el manejo de emociones y de los factores modificables y no modificables en esta
enfermedad multifactorial.

Factores modificables

Los factores modificables incluyen variables macrosociales que generan ambientes
obesigénicos e inseguridad alimentaria. Por lo tanto, es muy importante que el personal de
salud sefale a sus pacientes que el 90% del descontrol metabdlico obedece a factores que
dependen de ellos.

Es necesario que el paciente cobre conciencia de que la organizacion familiar tiene grandes
implicaciones en la adquisicion de los alimentos que consume, y de que, no obstante la
creencia generalizada, una nutricion adecuada no requiere de un gran gasto econdmico.

Tan caro resulta consumir alimentos de alto contenido energético y poca densidad nutricional
como consumir alimentos de alto contenido nutricional y bajo contenido energético. Por
ejemplo, el costo de un vaso de leche es similar al de un vaso de refresco: ambos tienen la
misma densidad energética, pero el refresco carece de densidad nutricional. En los diferentes
estratos econdmicos, el gasto en productos milagro contra la obesidad es muy elevado. El
costo de ello no es sdlo econdmico, sino que también tiene grandes repercusiones en la
salud de los diferentes integrantes en cada familia. La vida moderna ha transformado la esfera
familiar y exige que hombres y mujeres trabajen para generar un ingreso. Es importante que
los pacientes lleven a cabo ajustes en sus vidas que beneficien la salud de los integrantes de
la familia®.

Relacionados con lo anterior, es necesario orientar al paciente y su familia para que analicen los
mensajes publicitarios que los induce a consumir raciones excesivas que rebasa la capacidad

*Contreras J. La Obesidad: una perspectiva sociocultural. Nutric y Obes 2002;| |(8):997-1001.
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de su cuerpo para procesar la energfa. El paciente debe entender que la adquisicién de una
racion mas grande por unos pocos pesos mas conduce a engordar facilmente y a adquirir
diabetes y riesgo cardiovascular,

Los integrantes de la familia deben comunicarse y organizarse para hacer compras saludables,
cocinar de manera adecuada y consumir porciones de acuerdo con su actividad fisica, edad y
sexo. No debe subestimarse la importancia de comer en familia en un ambiente que propicie
una alimentacién equilibrada, fortalezca la comunicacién familiar y fomente la realizacién de
actividad fisica compartida.

De nada sirve tener un mayor ingreso econdmico si no se tiene con quién compartir la salud
y la prosperidad econdmica. Comer tres veces al dia es necesario para nuestro organismo.
Compartir alguna de estas comidas con nuestros seres queridos incrementa el equilibrio vy el
bienestar familiar:

ii. Factores emocionales que condicionan la obesidad

Algunos factores psicoldgicos son determinantes para que el paciente adopte y repita
conductas de dafio que obstaculizan el cuidado de su salud y un estilo de vida saludable. Estos
factores incluyen:

Mitos v creencias falsas.

Miedo, ansiedad, angustia, depresion.

Adiccidn a la comida como un escape a otros problemas.
Factores de informacion y publicidad que condicionan la obesidad

La desinformacion vy la falta de conocimientos y educacidn en temas de nutricidn

© 000 0O

El aumento desmedido de alimentos con alta densidad energética y muy baja

densidad nutricional.

o

Las falsas promesas publicitarias vy la existencia de productos milagro, que

ofrecen soluciones instantdneas para bajar de peso.

O La publicidad que promueve el consumo de grandes porciones en las raciones

de alimentos que tienen un alto contenido energético y un bajo contenido nutricional.

La informacidn parcial o la desinformacion en las etiquetas de los alimentos.

o0

El desconocimiento de los beneficios del ejercicio en el tratamiento.
O Las enfermedades como la depresion, la diabetes, la hipertensidn, las dislipidemias

y el riesgo cardiovascular.
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iv. Factores relacionados con las destrezas y habilidades de cada persona

Este tipo de factores puede desencadenar la obesidad, ya que de ellos depende:
La eleccién de alimentos saludables.

O La compra razonada de alimentos.

O Laaplicacidn de técnicas saludables de cocina: cocinar a la plancha, al vapor o a la parrilla.
O El tamafio de la porcidn que se consume.

© La adopcién de hdbitos adecuados al comer: comer sentado sin estar leyendo o

viendo la television, hacerlo con tranquilidad, etc.

Sibien cada dia hay mds avances en el conocimiento de la fisiopatologfa de la obesidad, lo cierto
es que el manejo efectivo y perdurable en la solucion de este problema siempre ha estado al
alcance del personal de salud y el paciente. Este manejo se relaciona fundamentalmente con
el apego a un esquema sistematizado en las siete conductas de cambio, a saber:

I. Educacién en nutricion.
Alimentacion.
Ejercicio.
Registro diario de automanejo.
Prevencién de enfermedades relacionadas con la obesidad.
Tratamiento individual y familiar multidisciplinario.

No AW

Mantenimiento de un control contintio y disfrute del cambio en el estilo de vida.
v. Factores no modificables

Entre los factores no modificables destacan las infecciones virales y el desequilibrio de la
microbiota intestinal. Existen teorfas que sefialan los virus y algunas bacterias como causas
de obesidad. En el afio 2001 se acuiio el término infecto-obesidad para referirse al origen
infeccioso de la enfermedad. Los estudios preliminares relacionan la obesidad con diferencias
entre la flora intestinal de personas delgadas y con obesidad. Los cambios en la flora intestinal
pueden afectar el metabolismo y tener como resultado un aumento de peso y obesidad.
También existen estudios que relacionan la obesidad en humanos y animales con algunos
virus. El virus que mas se ha relacionado con este problema ha sido el adenovirus AD-36.

vi. Relojes bioldgicos y ritmos circadianos

La cronobiologia es el estudio de la forma en que el tiempo modifica el equilibrio hormonal
interno y lo sincroniza con el medio ambiente. Diferentes estudios han relacionado la
obesidad con los ritmos circadianos, que determinan patrones de suefio, alimentacion, ejes
hormonales, regeneracién celular y actividad cerebral®.

*Uz T, Akhisaroglu M,Ahmed R, Manev H (2005). «The pineal gland is critical for circadian Period | expression in the striatum and
for circadian cocaine sensitization in mice». Neuropsychopharmacology 28 (12): pp.2117-23.PMID 12865893.
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El reloj circadiano se encuentra en las neuronas del hipotdlamo medial, en el nicleo
supraquiasmdtico del hipotdlamo. Este nucleo se regula por variaciones de la luz, que estimulan
la melanopsina, fotopigmento encontrado en las células ganglionares fotosensibles de la retina;
por esta estimulacién se envia informacién de luz-oscuridad a la gldandula pineal, la cual secreta
melanina. Otros tejidos del cuerpo tienen ritmos circadianos independientes del nicleo
supraquiasmdtico; algunos de ellos son el eséfago, los pulmones, el higado, el bazo, el timo y
las células sanguineas y dérmicas, entre otras.

La alteracion en los ritmos circadianos en el corto plazo produce lo que se conoce como jet lag
en los viajeros. Las alteraciones en el largo plazo se relacionan con enfermedades cardiovasculares
y trastornos metabdlicos. Las conexiones entre el reloj circadiano y el metabolismo celular han
sido identificadas y estan regulados por la remodelacién de la melatonina’.

Organos y tejidos

El consumo excesivo de alimentos aumenta las reservas de energfa. Con ello se rebasa la
capacidad de almacenaje de energia en el tejido adiposo y en sus localizaciones normales.
Los adipocitos mueren por apoptosis celular cuando aumentan de tamafio en condiciones
de hipoxia. Los adipocitos muertos son rodeados por macrdfagos, que buscan eliminar las
sustancias téxicas que liberan los primeros, lo que produce la activacion del tejido inmune.
El resultado es el desencadenamiento de fendmenos inflamatorios: disminuyen las adipocinas
anti-inflamatorias y se promueve la liberacion de enzimas inflamatorias. Estas moléculas
generan alteraciones en el funcionamiento del higado, los mUsculos, el pancreas vy el endotelio,
lo que da lugar a la enfermedad vascular llamada aterosclerosis. En los diferentes tejidos se
alteran las funciones mitocondriales y aumenta el estrés oxidativo. Se inicia entonces un ciclo
de hipoxia, inflamacién vy oxidacion que dafa todo el organismo, acelerando los procesos de
envejecimiento vy deterioro en todo el cuerpo.

vii. Ejes hormonales

El conocimiento avanza. Todos los dias se descubren nuevas hormonas secretadas por el
drgano endocrino mds grande del cuerpo, el tejido graso®. Las complejas interrelaciones de
estas hormonas con los ejes neuroenddcrinos son una pieza mds en el complejo rompecabezas
de la increible maquina del cuerpo humano.

Una de las hormonas mds estudiadas del tejido graso es la leptina. En su gran mayorfa, es
producida por los adipocitos; también se expresa en ovarios y placenta. Se cree que la leptina
actda como un lipostato: cuando la cantidad de grasa almacenada en los adipocitos aumenta,
se libera leptina en el flujo sanguineo, lo que constituye una sefal (retroalimentacién negativa)
que informa al hipotdlamo que el cuerpo tiene bastante comida y que debe inhibir el apetito.
*Newman LA, Walker MT, Brown RL, Cronin TW, Robinson PR.“Melanopsin forms a functional short-wavelength photopigment”,
Biochemistry. 2005 Nov | 1;42(44): 12734-8

Druker, René (2005). «Regulacién del apetito y control hormonal del peso corporal. Fisiologfa Médica. México DF : El Manual
Moderno. ISBN 970-729-069-2.
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Existe una conexion entre el tejido graso y los glucosensores cerebrales.

Existe una relacion entre la leptina y las hormonas tiroideas: la leptina aumenta la actividad
simpdtica sistémica en el tejido adiposo y el musculo produciendo un aumento de la
termogénesis. Las hormonas tiroideas constituyen un factor importante en la regulacion
del metabolismo basal, la termogénesis vy la actividad simpdtica. Tanto las hormonas tiroideas
como la leptina aumentan la actividad de las proteinas disociadoras de las mitocondrias, con
lo que favorecen la termogénesis. Las hormonas tiroideas pueden desempefiar un papel en la
regulacion y la produccidn de leptina por los adipocitos, posiblemente inhibiendo sus niveles.
La leptina puede inhibir directamente la produccién de glucocorticoides en las suprarrenales
y, dado que los corticoides tienen un efecto directo en las células del ndcleo paraventricular,
se reducen los niveles de TRH (hormona liberadora de tirotropina). El aumento de los
niveles de leptina puede aumentar, de forma indirecta, la actividad tiroidea. También, la leptina
produce una inhibicién de la produccién de NPY (neuropéptido Y) en el nicleo arcuato,
lo cual aumentaria la produccién de TRH (hormona liberadora de tirotropina). Es probable
que, en estados de ayuno, lo que interese sea el ahorro de energfa, por lo que el aumento
de cortisol y la disminucién de leptina producirian una disminucion de los niveles de TRH
(hormona liberadora de triotropina), tanto por accién directa del cortisol a nivel central
como por el aumento del NPY (neuropéptidoY) hipotaldmico. Por el contrario, en un estado
de abundancia caldrica, el aumento de los niveles de leptina y la disminucién de los de
cortisol provocarfa un aumento de la termogénesis y del metabolismo basal, tanto por accién
de la leptina y las hormonas tiroideas en las UCP (proteineas desacoplantes) como por la
disminucion del NPY (neuropéptido ) hipotaldmico.

viii. Genes Yy fisiopatologia de la obesidad

Existen otras evidencias de la participacién de los genes en el origen de la obesidad. Entre ellas
destacan las mutaciones en el gen humano que codifica la propiomelanocortina (POMC),
lo que produce obesidad severa por fallo en la sintesis de alfa MSH, el neuropéptido que
se produce en el hipotdlamo e inhibe el apetito. La ausencia de POMC causa insuficiencia
suprarrenal por déficit de la hormona adrenocorticotrépica (ACTH), palidez cutdnea vy pelo
rojo por ausencia de alfa MSH.50. El gen fat codifica la carboxipeptidasa E, una enzima
procesadora de péptidos que participa en el procesamiento de hormonas y neuropéptidos,
y la mutacién de este gen causa obesidad.

ix. Programacion fetal y su relacion con la obesidad materna
En los dltimos 10 afios se ha correlacionado la alimentacidon materna con la programacion
genética fetal y el desarrollo de obesidad. Los primeros estudios fueron realizados por Barker,

quien encontrd una relacion estrecha entre las muertes por cardiopatfa, el bajo peso al nacer
y el crecimiento posnatal temprano. Estos hallazgos fueron confirmados posteriormente por
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multiples autores. De lo anterior deriva la hipdtesis de la programacion fetal para la obesidad
en las primeras etapas de la vida.

Algunos de los factores encontrados de la programacién fetal han sido:

O El crecimiento.
O Factores hormonales.

O Los nutrientes.

Estos factores originan adaptaciones generadoras de alteraciones metabdlicas que permiten
sobrevivir en un ambiente de restriccion alimentaria. No obstante, en un ambiente de
sobrealimentacidn, resultan perjudiciales. En edades tempranas provocan:

Resistencia a la insulina.
Dislipidemias.
Obesidad.

Hipertension.

O 00 0O

Riesgo cardiovascular.

Ello significa que las etapas iniciales de la vida intrauterina son cruciales para el desarrollo en
general y del hipotdlamo en particular.

F 4
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Los individuos con antecedentes perinatales adversos pueden prevenir su riesgo cardiovascular
si se atenua la ganancia de peso en la infancia y la vida adulta. Es claro que esta hecho tiene
importantes implicaciones en diferentes medidas de salud publica y de prevencién primaria.

Otro hecho importante que cabe considerar es el envejecimiento en su amplio sentido de
ganancia en afios vividos, ya que al envejecer se pierde masa magra, y si esto no se equilibra
con una disminucién de la ingesta, el resultado serd una ganancia lenta de peso. Ademas,
aunque el aumento de peso estd mediado por ambos tejidos (magro y graso), cabe recordar
que, llegado el Iimite superior de crecimiento del tejido magro, todo aumento posterior
depende de la grasa con un gasto energético menor, por lo que el GET (gasto energético)
tiende a estabilizarse o a disminuir en funcién del punto inicial. Asf, habrd una ganancia de
peso aun cuando la ingesta se mantenga igual.
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VII. INFL_AMACIC')NY ESTRES OXIDATIVO COMO EJE DE
DANO EN DIFERENTES ENFERMEDADES

Todas las células del cuerpo necesitan oxigeno para generar energfa. Al generar energia
se producen reacciones de oxido-reduccién. En estas reacciones (reacciones redox), las
moléculas formadas por grupos de dtomos presentan un electrdn desapareado o impar en
el orbital externo, llamado radical libre (LR).

Paralograr su equilibrio quimico, los radicales libres sustraen un electrdn de cualquier molécula
vecina. Ello, ademds de provocar la oxidacién de la misma, altera su estructura y la convierte
a su vez en otro radical libre, lo que genera una reaccidn en cadena'. En las reacciones de
oxido-reduccidn, el agente reductor es aquel elemento quimico que suministra electrones de
su estructura quimica al medio, aumentando asi su estado de oxidacidn, es decir; oxiddndose.
El agente oxidante es el elemento quimico que tiende a captar esos electrones, quedando asf
reducido, es decir; con un estado de oxidacién inferior al que tenfa.

El organismo cuenta con lineas de defensa para equilibrar las reacciones de oxidacion, ya que,
cuando los radicales libres se acumulan y se rompe este equilibrio, se produce dafio celulan
multiples enfermedades y envejecimiento (ver cuadro ).

A continuacién se describirdn los siguientes conceptos:
O Reacciones de oxidacion.

Estrés oxidativo.

Mecanismos de defensa.

Mecanismo de dafio oxidativo.

Marcadores de estrés oxidativo.

Marcadores de defensa.

Estrés oxidativo e inflamacion.

Estrés oxidativo y sindrome metabdlico.

O 0 0000O0O

Reacciones de oxidacidn.

Reacciones de oxidacion
Las reacciones de oxidacion estdn presentes en la naturaleza. Los siguientes ejemplos ilustran
este tipo de reacciones:
Cuando el hierro es oxidado por el aire.
Cuando se rebana una manzana, ésta se oxida y adquiere un color café.
Los alimentos con grasa se oxidan y se vuelven rancios.
Otros procesos oxidativos son:
O La combustion.
O La fotosintesis.
© La respiracion.

'Flecha LG, Castello PR, Gagliardino J), Rossi FCJ. La glucosilacién no enzimética de proteinas. Mecanismo y papel de la reaccién
en la diabetes y el envejecimiento. Ciencia al Dfa Internacional 2000; 3:1-17.
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Las reacciones de oxidacién son indispensables para que la vida exista. En la respiracion y en
los procesos del metabolismo aerdbico se producen reacciones de oxidacién y energfa. Sin
embargo, las reacciones de oxidacién y reduccién pueden desequilibrarse cuando se forma un
mayor nimero de radicales libres, lo que produce sustancias dafiinas para el organismo que se
conocen como especies reactivas de oxigeno (ERO). Estas son radicales libres o promueven
su formacion. Las especies reactivas de oxigeno (ERO) no son generadas Unicamente por la
respiracion, sino que también se forman a partir de sustancias téxicas del medio ambiente
tales como:

O Radiaciones U\V. (ultravioletas).
Contaminacion ambiental.
Exceso de ejercicio.
Algunos medicamentos.
Humo del cigarrillo.

Intoxicacion por metales.

00 00O0O

Infecciones bacterianas y virales.

La oxidacién del dxido nitrico da origen a otro grupo de radicales, conocidos con el nombre
genérico de especies reactivas de nitrdgeno.

i. Mecanismos de defensa contra el estrés oxidativo

El cuerpo se protege de la oxidacion con mecanismos de defensa, los cuales incluyen:

Mecanismos preventivos.
Mecanismos de reparacion.

Defensas fisicas.

0 00O

Defensas antioxidantes.

Algunos ejemplos claros de mecanismos intracelulares que mantienen la regulacién redox son:

O Induccién de cascadas de sefializacidon que aumentan la expresion de
enzimas antioxidantes.

© Aumento del sistema de transporte de cisteina, la cual facilita el incremento
intracelular de glutation.

© Aumento de la protedlisis a fin de acrecentar la produccién de aminodcidos
que tienen alta capacidad para amortiguar los radicales libres.

© Inhibicidn por retroalimentacidn de las enzimas responsables de generar el radical.
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ii. Mecanismos de dano oxidativo

Cuando se rompe el equilibrio entren los procesos de oxidacion y reduccion, el nimero de
radicales libres aumenta y se produce estrés oxidativo.

El estrés oxidativo dafia diferentes componentes celulares, pero sus principales blancos son:
O Proteinas.
O Lipidos.
© Acidos nucleicos.
o

Hidratos de carbono.

Enfermedades y estrés

Un gran ndmero de funciones fisioldgicas son controladas por las especies reactivas mediante
el efecto de estos elementos a nivel celular Entre las funciones celulares reguladas por las
especies reactivas de oxigeno se encuentran:

O La explosion oxidativa.
La generacion de éxido nitrico.

El tono vascular.

o0 o

La oxigenacion.

Cuando se produce el desequilibrio de estas funciones fisioldgicas, los radicales libres
aumentan y se provoca dafio celular y enfermedad. Muchas enfermedades, desde las malignas
hasta las cardiovasculares y la demencia, han sido asociadas con los radicales libres; estas
patologfas son conocidas como enfermedades oxidativas.

Cuadro |. Enfermedades y estrés oxidativo

PATOLOGIA

Aterosclerosis, infarto al miocardio, cardiopatia.

Enfermedad de Parkinson, Alzheimer, neuropatia alcohélica,
hiperoxia, isquemia cerebral.

Catarata, dafio degenerativo de la retina, fibroplasia retrodental.

Distrés respiratorio (sindrome de dificultad respiratoria del
adulto), cancer de pulmén, enfisema.

Artritis reumatoide.

Sindrome autoinmune, nefrotoxicidad por metales.

Enfermedad inflamatoria intestinal.
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iii. Estrés oxidativo e inflamacion

Diversos estudios han demostrado una participacion conjunta de la inflamacién vy el estrés
oxidativo en patologfas crénico-degenerativas tales como las enfermedades cardiovasculares,
la hipertension, la diabetes y la obesidad. En el caso de la Diabetes Mellitus, se ha sefialado una
relacién fisiopatoldgica con los procesos de inflamacidn crdnica, uno de ellos vinculado con la
obesidad v la actividad endocrina del tejido adiposo, y el otro relacionado con el desarrollo
de la respuesta inmune por desconocimiento de los AGES (productos de glucosilacion
avanzada), que son generados por la reaccidon no enzimatica de las proteinas.

iv. Estrés oxidativo, obesidad y sindrome metabdlico

A mediados del siglo XX, diversos experimentos comprobaron que el oxigeno podia ser
tdxico en algunas de sus formas reducidas. Esto pudo comprobarse en los siguientes casos:
O La participacion de los radicales libres en los procesos de envejecimiento.
O Los radicales libres y su importancia en los sistemas bioldgicos.
© Llaintervencidn de los radicales libres en las cascadas intracelulares que culminan
con la relajacién de las arterias.

Se demostrd también que en el sindrome metabdlico, los radicales libres se generan por:
O El desacoplamiento de la funcién oxidativa mitocondrial.
© Alteraciones en el sistema de la xantina éxido-reductasa, por cambios en la
estructura de esta enzima.
O El desacoplamiento de la sintesis del éxido nitroso.
O La activacién del éxido NADPH por varios agentes.

Estos procesos de generacion de radicales libres han sido descritos en algunos de los
componentes del sihdrome metabdlico, tales como:
O Disfuncién endotelial con disminucién del dxido nitroso por accidn de los
radicales libres.
O Hipertensidn arterial, en la que el estrés oxidativo vy la disfuncién ion endotelial
provocan el desarrollo de esta enfermedad.
O Diabetes Mellitus, en la que el estrés oxidativo ha sido propuesto como uno de
los mecanismos que producen las complicaciones asociadas con la hiperglucemia.
Se han identificado los sitios de accidn de las especies reactivas de oxigeno
en los receptores de insuling; esto se ha asociado con una reduccién de la
sefializacion activada en dichos receptores. La glucosa en exceso reacciona con
los grupos de aminodcidos libres en las proteinas vy los lipidos originando los
compuestos denominados productos finales de glucosilacion avanzada (AGES),
presentes en diversos tejidos como higado, rifidn vy eritrocitos. Estos AGES
participan de modo importante en las complicaciones de la diabetes Mellitus,
entre otros mecanismos de dafio por estrés oxidativo.
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La aterosclerosis es una enfermedad multifactorial caracterizada por el endurecimiento de la
pared arterial. Se considera una enfermedad inflamatoria crénica en la que la hiperlipidemia,
la diabetes y la hipertensidn, junto con los radicales libres, aumentan el dafio en el endotelio y
modifican la oxidacidn de las particulas de LDL, que juegan un papel critico en la aterosclerosis?.

Conclusiones

Los radicales libres se producen como consecuencia inevitable de las reacciones aerdbicas en
el metabolismo. El equilibrio entre las reacciones de oxidacion-reduccidn es importante para
conservar la salud. El equilibrio se mantiene en los organismos gracias a tres lineas de defensa:
antioxidantes enddgenos, antioxidantes exdgenos y genes inducibles por el estrés oxidativo.

Las lineas de defensa antioxidante son insuficientes en los procesos de envejecimiento y
las enfermedades crdnicas. Se desequilibran los procesos de oxidacion y reduccidn, y los
radicales libres reaccionan contra las proteinas del ADN, los lipidos y los hidratos de carbono.
Los antioxidantes son sustancias nutritivas y no nutritivas que protegen el organismo en
enfermedades crénico-degenerativas’.

Los compuestos antioxidantes bioactivos de los alimentos como los flavonoides, las
procianidas y las antocininas, denominadas fitoquimicos, deben incorporarse como una
importante herramienta terapéutica para la prevencion, el tratamiento y el control de las
enfermedades crénico-degenerativas.

Los sustratos de comunicacidon neuronal estdn sujetos a la manipulacion dietética. Las
diferentes combinaciones de contenidos en una comida pueden proteger contra los
trastornos neurodegenerativos y pro-inflamatorios ocasionados por el estrés oxidativo.

En el caso de las enfermedades crénico-degenerativas y malignas, algunos fitoquimicos
funcionan como antioxidantes para captar radicales libres. Se ha enfatizado que éstos deben
consumirse preferentemente de fuentes alimentarias y no como complementos o pildoras.

Los alimentos con un alto contenido de fitoquimicos y antioxidantes son las verduras y
las frutas. Una herramienta terapéutica de gran utilidad es recomendar a los pacientes
obesos con diabetes o dislipidemias el consumo de mds de 5 verduras diariamente, asf
como el consumo con medida de frutas para evitar una ingesta excesiva de los hidratos
de carbono v las calorfas contenidas en la fruta. Cuando ésta se consume en exceso puede
registrarse un aumento importante de peso, de los triglicéridos en la prediabetes y de la
glucemia en la diabetes. Un mito muy extendido entre nuestra poblacidn es la curacién de
muchas enfermedades con jugos de fruta. Esta “jugoterapia de frutas” conduce a obesidad,
dislipidemia y descontrol de la diabetes.

“NHLBI Cholesterol and Metabolic Syndrome Guidelines: http://www.nhlbi.nhi.gov/guidelines/colesterol/index.htm

SWillet W C. Dieta nutricién y prevencion del cancer. Nutricién en salud y enfermedad. 9a. Ed. McGraw Hill, México, 2002.
2:1441-1452.
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VIIl. DIABESIDAD

Hace todavia treinta afos, la obesidad infantil era rara y la diabetes tipo 2 en jévenes, inaudita.
Actualmente, la diabetes afecta a mds de 285 millones de personas en el mundo vy se espera
que alcance los 438 millones en 2030'.

Hoy en dfa, la diabetes:

Ocasiona 8,700 muertes por dfa.

Es causa de | de cada 20 muertes.

Cada minuto ocurren 6 muertes por diabetes.

Ocupa el primer lugar en nimero de defunciones por afio en nuestro pars.
Mas de 200 nifios desarrollan diabetes cada dfa.

00000

Al tener obesidad, se tiene predisposicion a padecer diabetes. Mds del 58% de los casos
de diabetes se atribuyen a indices de masa corporal mayores a 21. Mds de mil millones
de adultos tienen preobesidad, y por lo menos 300 millones tienen obesidad. Los nifios y
los adolescentes presentan cifras de obesidad sin precedentes. Las epidemias de diabetes
y obesidad han dado lugar a un nuevo concepto, el de “diabesidad”. La diabesidad es la
presencia de obesidad y diabetes en la misma persona. En nifios, la presencia de obesidad y
diabetes se denomina diabetes doble.

Actualmente, la diabesidad se considera una pandemia (enfermedad que prevalece en todo el
mundo). La nutricién es una pieza clave en la salud: una gran porcién de la poblacion mundial
se muere de hambre, mientras que la otra se protege de diabetes tipo 2. Sin embargo, la
mayor amenaza hoy en dia es la siper nutricién (el consumo de alimentos de alta densidad
caldrica y baja densidad nutricional) que, aunada a la inactividad fisica, ocasiona diabesidad.

De hecho, dado el nimero creciente de nifios que desarrollan obesidad y después diabetes
tipo 2, referirse a la diabetes tipo 2 como una enfermedad "de inicio en la edad adulta” ya
no resulta posible. En ocasiones los nifios con diabetes tipo 2 presentan caracteristicas de
diabetes tipo |. Este nuevo fendmeno se ha denominado “diabetes doble”, en la que los nifios
con obesidad presentan también desnutricidn’.

i. Diabetes doble

La diabetes doble sugiere la presencia de elementos de diabetes | y 2 que coexisten en la
misma persona. Los nifios en esta condicién padecen diabetes con obesidad v resistencia a la
insulina. En los nifios y adolescentes con diabetes tipo 2, los anticuerpos atacan las células beta
pancredticas. Estos nifios y jévenes siguen produciendo insulina. El estudio SEARCH, realizado
en los Estados Unidos, identificé un ndmero significativo de nifios con diabetes doble.

'IDF, Atlas de Diabetes. http://www.idf.org/diabetesatlas/
2 http://www..epode-european-network.com/en/een-news/
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ii. Causas de la diabesidad y la diabetes

La diabesidad y la diabetes doble estdn ocasionadas por un consumo exagerado de alimentos
de alta densidad energética y baja densidad nutricional, asi como por la inactividad. El riesgo
de obesidad en nifios aumenta por cada vaso de bebida azucarada consumida al dfa. El
jarabe de fructosa y las raciones muy grandes constituyen el eslabdn entre los refrescos y la
obesidad. La fructosa liquida afecta el metabolismo de los lipidos en el higado en el receptor
nuclear PPAR alfa. En higado reduce la capacidad para degradar este edulcorante (jarabe
de fructosa). También se ha establecido una relacidén entre mecanismos moleculares con
alteraciones en la leptina para esta enfermedad.

Diariamente, mas del 50% de los adolescentes entre 10y 19 afos pasan mas de dos horas
frente al televisor. En ciertos pafses desarrollados, los nifios llevan a cabo hoy en dia un 70%
menos de actividad fisica que hace 30 afios.

Principios en los que se basan los programas para reducir la obesidad y la diabetes tipo 2
en nifios.
I. Aumento de la actividad fisica a 60 minutos al dia.
2. Reduccion de comportamientos sedentarios: no mds de 2 horas viendo la
televisién o jugando video juegos.
3. Mejoramiento de la nutricidn: consumir de frutas, verduras, alimentos altos en
fibra y bajos en grasas saturadas.
4. Los nifios deben desayunar y los bebés ser amamantados.
Aumento del consumo de agua.
6. Promocidn de la educacidn en los temas de nutricion y estilo de vida.

v

En resumen, la falta de ejercicio y el consumo de grandes
cantidades de calorfas en bebidas azucaradas, jugos y aguas de
sabor son habitos peligrosos. Cuando se diagnostica diabetes
antes de los 40 afos, la esperanza de vida se acorta 20 afios.
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IX.LOS ALIMENTOS VISTOS COMO MEDICAMENTOS

Las frutas y las verduras son los alimentos mds ricos en antioxidantes. El ser humano
posee una gran capacidad de adaptacién fisioldgica a diversos tipos de alimentos. Aun asf,
diversos estudios han demostrados que algunos de esos alimentos son imprescindibles
para el organismo. Las sustancias bioactivas de éstos son indispensables para que los genes
obtengan ciertos aminodcidos especificos y se elaboren asi las proteinas necesarias para
formar las protefnas estructurales y funcionales que se convierten en las enzimas clave que el
metabolismo requiere para funcionar de manera adecuada.Tanto los alimentos, principalmente
los vegetales, como las plantas son medicinales, es decir; contienen sustancias que producen
acciones farmacoldgicas similares a los de cualquier medicamento, pero con las siguientes
ventajas adicionales:

O Ademds de curar, previenen vy corrigen la tendencia a enfermar.
O En general carecen de efectos secundarios.

A diferencia de los alimentos de origen animal, los de origen vegetal poseen antioxidantes
(ciertas vitaminas y minerales y elementos fitoquimicos de accidn curativa). A continuacion se
describirdn los efectos de estos antioxidantes vy fitoquimicos y su papel en el caso de algunas
enfermedades.

i. Los alimentos y sus funciones en el organismo

Alimentos para la piel
La piel es llamada también el tercer rifidn, ya que participa en los procesos depurativos del
organismo.

El pepino contiene minerales y azufre con propiedades alcalinizantes, depurativas, diuréticas
y laxantes en el organismo. El pepino hidrata la piel, aporta el azufre necesario para el buen
estado de las células de las ufias y del cabello y limpia la sangre de sustancias tdxicas.

Los frijoles vy las alubias contienen sustancias protectoras para la piel y las mucosas por su
contenido de niacina y dcido pantoténico. La niacina, llamada factor PP o vitamina B3, interviene
en muchas reacciones quimicas de las células. El triptéfano es un aminodcido esencial que se
transforma en niacina, y las alubias son los alimentos mads ricos en triptéfano. La carencia de
dcido pantoténico produce alteraciones en la piel y debilidad en el cabello; es por eso que se
recomienda el consumo de alubias y frijoles en caso de caida del cabello, fragilidad capilar y
seborrea en virtud de su gran contenido de niacina y dcido pantoténico.

Alimentos para el corazén
El corazén descansa en breves periodos de tiempo entre latido y latido, durante unas décimas
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de segundo. El miocardio se relaja y recibe sangre y nutrientes por las arterias coronarias. Un
aporte adecuado de nutrientes es por lo tanto importante para mantener sano al corazon.

Después de sufrir un infarto se recomienda seguir una dieta rica en verduras y antioxidantes
para reducir la necrosis (muerte celular) del musculo cardiaco. También es importante medir
el consumo de fruta, jugos v bebidas alcohdlicas y azucaradas a fin de que no se eleven los
triglicéridos, ya que éstos pueden volver a tapar las arterias del corazén. Diversos estudios han
demostrado que cuando el consumo diario de vino es mayor de 100-200 ml, la mortalidad
por enfermedades cardiovasculares aumenta vy se favorece la aparicion de muchas otras. Los
beneficios que aporta el consumo de vino asociados con los flavonoides de tipo fendlico
provienen sélo de la cadscara de la uva. Su accidon consiste en impedir la oxidacién de las
lipoproteinas y, con ello, el depdsito de colesterol en las arterias, por lo que resulta mds
saludable comer las uvas directamente.

Por su escaso aporte caldrico, el hecho de que carece de grasa y su dptima relacién sodio-
potasio, el brécoli resufta muy recomendable para pacientes con insuficiencia cardiaca, ya que
favorece la eliminacion del exceso de liquidos y descongestiona el sistema circulatorio vy el
corazoén.

Alimentos para la sangre

El hierro es necesario para mantener un nivel adecuado de hemoglobina, indispensable para
el transporte de oxigeno y el buen funcionamiento y oxigenacion en el organismo. El hierro
hem, que se encuentra en la carne y el pescado, se absorbe mejor que el hierro no hem,
que procede de frutas, cereales, hortalizas y huevos. La vitamina C, especialmente en forma
de zumo de limdn, duplica o triplica la absorcién del hierro no hem. La soya es la legumbre
mads rica en hierro. Algunos de sus derivados, como el tofu, contienen 3 veces mas hierro
que la carne o el queso. El limdn o las naranjas consumidas junto con la soya o sus derivados
favorecen la absorcion del hierro, por lo que los alimentos antes mencionados son muy
recomendable en pacientes con anemia.

Alimentos para el estomago

El estdmago posee una auténtica barrera protectora formada por su mucosidad, por lo que
el mantenimiento de dicha mucosa en buen estado contribuye al buen funcionamiento de
este importante drgano.

La pifia es un alimento recomendado para la salud estomacal. Contiene bromelina, que actia
en el trato digestivo deshaciendo las proteinas y facilitando la digestion, al igual que lo hace la
pepsina, enzima producida en el estémago que forma parte del jugo géstrico. La pifia también
inhibe las nitrosaminas, que son sustancias cancerigenas que se forman en el estémago como
consecuencia de la reaccién quimica entre los nitritos vy ciertas proteinas contenidas en los
alimentos.
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La col contiene elementos fitoquimicos benéficos, antibidticos y antiulcerosos que regulan la
bacteriosis intestinal. Contiene una notable cantidad de calcio, que es bien absorbido por el
organismo. Su contenido de vitamina C es igual al de la naranja.

Alimentos para el metabolismo

Por su contenido de vitamina B, B2, niacina, folatos, potasio, fdsforo, hierro y oligoelementos,
el champifidn se ha relacionado en diferentes investigaciones con una reduccion en las
necesidades de insulina, por lo que se recomienda en los pacientes con diabetes.

El nispero contiene taninos y sustancias aromdticas como el triterpénico, que reducen
la glucosuria en la orina de ratones diabéticos. Este efecto ha sido demostrado también
en humanos, por lo que se considera un buen antidiabético. El nispero contiene ésteres
triterpénicos, que poseen una accion antivirica, especialmente contra los virus causantes del
resfriado comun.

Alimentos para el aparato digestivo

La manzana es un alimento benéfico en casos de diarrea y estrefiimiento. Contiene pectinas,
que forman parte de la fibra vegetal insoluble y actéan como una auténtica escoba intestinal
que facilita la eliminacion de toxinas en la materia fecal. Los dcidos mdlicos, citricos, succinicos,
lacticos y salicilicos en las manzanas les confieren efectos alcalinizantes antidcidos que ayuda
a renovar la flora intestinal. La manzana contiene también taninos, que son astringentes y
anti-inflamatorios. Los flavonoides en las manzanas son elementos fitoquimicos que impiden
la aterosclerosis. Las manzanas contienen asimismo &cidos orgdnicos, que actlan como
antisépticos y regeneradores de la flora bacteriana normal en el intestino. De acuerdo con
diferentes estudios, la pectina de la manzana es capaz de impedir el desarrollo de tumores
cancerosos en el colon.

La granada desinflama el intestino y enriquece la sangre. Contiene antocininas, pertenecientes
al grupo de los flavonoides, que actdan como antisépticos, antinflamatorios y antioxidantes en
los procesos de envejecimiento y degeneracidn cancerosa.

Los alimentos duros fortalecen las encias,aunque si no se mastican bien son irritantes. La papaya
favorece todos los procesos digestivos, debido a su contenido de papaina. Esta enzima deshace
las proteinas y puede suplir en parte la deficiencia de jugos digestivos. Algunas investigaciones
han sefialado que la papaya, cuando no estd madura, tiene un efecto bacteriostético en ciertos
gérmenes enteropatdgenos. El ldtex de la papaya y su pulpa tienen una accidn antihelmintica
y vermifuga contra pardsitos intestinales, especialmente tenias.

Alimentos para el higado

El higado constituye la primera estacién procesadora y depuradora de las sustancias que
transporta la sangre, procedentes del intestino. En el caso de enfermedades del higado es
importante:
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O Elegir alimentos que eviten la sobrecarga de su funcion.

O Evitar el consumo de bebidas alcohdlicas, medicamentos de origen quimico y de
contaminantes, asi como de alimentos como los pesticidas y aditivos quimicos, los cuales
deben ser neutralizados y eliminados por el higado.

La alcachofa estd indicada en afecciones del higado ya que contiene cinarina, que es un
colerético que aumenta la secrecién de bilis y es un colagogo que facilita el vaciamiento de la
vesicula biliar La alcachofa disminuye la tendencia del colesterol a depositarse en las arterias
por su contenido de beta-sitosterol vy estigmasterol.

El rdbano también favorece la produccidn de bilis por su contenido de esencia sulfurada, a la
que se atribuyen diversas propiedades como el aumento de la secrecidn de bilis en el higado,
ademads de que facilita el vaciamiento de la vesicula biliar y es digestiva, antibidtica y mucolitica,
por lo que se recomienda en casos de afecciones hepdticas, biliares y trastornos digestivos.

Alimentos para el sistema nervioso
O Las vitaminas del grupo B son las que mds influyen en el funcionamiento del cerebro.
© Los minerales como el magnesio intervienen en el funcionamiento de las neuronas.

En el caso del nerviosismo provocado por el consumo de tabaco, alcohol, café y bebidas
estimulantes, es recomendable incrementar el consumo de avena, germen de trigo, girasol,
semillas, nuez de Brasil, nuez, lechuga, aguacate, albaricoque y polen, asi como disminuir el de
café, té, bebidas alcohdlicas y azicar blanca.

En la hiperactividad y la agresividad ocasionada por un desayuno pobre y la contaminacién
por plomo en carne y pescado, se recomienda aumentar el consumo de cereales integrales,
germen de trigo y vitamina B, asf como reducir aditivos, azlcar blanca, bebidas estimulantes
y alcohdlicas, carne y bollerfa refinada.

Alimentos para el aparato locomotor

El coco es rico en minerales como magnesio. La falta de magnesio produce contracturas
musculares. El coco contiene calcio v fésforo, que favorecen la salud de los huesos, musculos
y articulaciones. Dada su accién mineralizante, se recomienda en casos de descalcificacion,
artrosis, osteoporosis, dolores musculares y debilidad de cabello y uias.

Alimentos para el aparato urinario

Junto con el agua, los alimentos depurativos constituyen los mejores amigos de los rifiones.
El exceso de proteinas, sobre todo de origen animal, genera numerosas sustancias de desecho
que deben ser eliminadas, ya que sobrecargan la funcidn de los rifiones.

El apio es un alimento recomendado en la retencidon de liquidos, cdlculos renales, gota,
aumento de dcido Urico, artritis. Su aceite esencial tiene un efecto diurético, ya que dilata las
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arteria del rifndn, aumenta el volumen de la orina y facilita el desecho de urea y 4cido Urico.
Tiene también un efecto hipotensor debido a su contenido de 3-butiptalida. El apio contiene
glucoquina, una sustancia similar a la insulina, que disminuye el nivel de azdcar en la sangre;
contiene asimismo psoralenos, que ejercen un efecto protector en la piel.

El ardndano previene y trata la cistitis debido a su contenido de dcidos orgdnicos, tanino,
mirtilina y antocininas, que le confieren acciones antisépticas protectoras vasculares vy
astringentes que impiden la adherencia de las bacterias a las células que tapizan el interior de
la vejiga.

Alimentos para el aparato reproductor

Las isoflavonas de la soya son un tipo de fitoestrdgenos, es deci, hormonas femeninas de
origen vegetal que ejercen una accion similar a los estrégenos, pero sin efectos indeseables, por
lo que se recomiendan para regular el ciclo menstrual y aliviar los sintomas de la menopausia.
La soya y sus fitoestrogenos disminuyen el riesgo de cdncer de prdstata. A la soya se le han
atribuido propiedades antitrombdticas debido a su contenido de genisteina.

El tomate protege la préstata contra el cancer debido a su contenido de licopeno, que ejerce
una accién antoxidante que impide el deterioro que los radicales libres producen al ADN de
las células.

ii. Relacion de los alimentos con algunas enfermedades

Alimentos para la anemia

La anemia requiere un suministro adecuado de hierro, proteinas, vitamina B2, folatos y
dcido fdlico. En este caso se recomienda aumentar el consumo de legumbres, soya, alfalfa,
berro, remolacha roja, espinaca, aguacate, girasol, pistache, uva, limdn, vitamina B2, folatos
y vitaminas B, E y C. Los brotes de alfalfa contienen aproximadamente cerca de Img/100g
de hierro, al igual que la carne de ternera. Ademds, aportan vitamina C, que favorece la
absorcion del hierro. Se recomienda que cada comida contenga al menos 30mg de vitamina
C, por su efecto favorable en la absorcidn del hierro. El zumo de medio limén aporta esta
cantidad de vitamina C.

Alimentos para prevenir las infecciones
El buen funcionamiento del sistema inmunitario requiere de proteinas, vitaminas antioxidantes
A, Cy E y oligoelementos como el hierro, el selenio, el zinc y el cobre.

El ajo impide el desarrollo de muchos microorganismos, entre ellos los hongos causantes de
candidiasis, debido a su esencia sulfurada que se difunde facilmente en todos los tejidos del
organismo; ademds, equilibra la flora intestinal y estimula las defensas naturales.
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El kiwi contiene vitamina C vy E, folatos, minerales vy fibras, por lo que estimula las defensas y
evita la anemia.

Alimentos y enfermedades de los ojos
O Lavitamina A es necesaria para la formacién de rodopsina y el mantenimiento de la
conjuntiva.
O Los carotenoides actian como antioxidantes y evitan que se degenere la retina.
O La carencia de vitamina C y E provoca catarata y pérdida de la visién.

La degeneracion macular de retina es una enfermedad ocasionada por exposicidn prolongada
ala luz y radicales libres como humo del tabaco, asi como por la carencia de antioxidantes en
la alimentacidn. Mejora al aumentar el consumo de espinaca, col, naranja, zinc y antioxidantes
que protegen la retina. En el caso concreta de la naranja, ésta es un alimento rico en
carotenoides y antioxidantes y posee flavonoides, que protegen los capilares y mejoran la
circulacion sanguinea en la retina.

La ceguera nocturna es una patologia que constituye uno de los primeros sintomas de
carencia de vitamina A. En este caso, es recomendable el consumo de zanahoria, chabacano
y mango, que es la fruta fresca mds rica en provitamina A.

Los alimentos y el cancer

Todas las frutas poseen propiedades anticancerigenas, y su consumo habitual contribuye a
prevenir esta enfermedad. Sin embargo, las frutas pertenecientes al grupo de los citricos
destacan por su equilibrada combinacidn de sustancias anticancerigenas tales como la
vitamina C, los flavonoides, los limonoides y la pectina. Todas estas sustancias se potencian y
logran un marcado efecto protector frente al cancer.

Los compuestos bioactivos de los alimentos de origen vegetal se conocen como fitonutrientes
o fitoquimicos.Se trata de mds de 5,000 sustancias que se encuentran en pequefias cantidades
en los alimentos. Ejercen funciones muy importantes en el organismo. Se calcula que existen
unos |70 elementos fitoquimicos tan solo en la naranja. Se clasifican en:

Sustancias nitrogenadas.

Solanina patatas.

Sustancias azufradas (col, ajo, cebolla).
Sustancias fendlicas.

Limonelo carotenoide.

Fitoesterol.

Flavonoides.

Antocinidas.

Isoflavonas.

Revesterol y terpenos.

0000000000O0
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O Fitoesterol.
O Camposterol.
O Estigmasterol.

iii. EI papel de los fitoquimicos

Los fitoquimicos despempenan un papel en la prevencién de enfermedades
cardiovasculares y cerebrovasculares.

Modifican la oxidacidn de las lipoproteinas de baja densidad (LDL).

Atenuan los procesos inflamatorios en la aterosclerosis.

Reducen de la trombosis.

Promueven la funcién normal del endotelio.

Bloquean la expresion de las moléculas que controlan la adhesion celular.

Aumentan la capacidad antioxidante del plasma v la reactividad de las plaquetas.

0 00000O0

Tienen también una actividad anticarcinégena.

O Tienen propiedades antioxidantes y neutralizadoras de los radicales libres.

O Aumentan la actividad de enzimas relacionadas con la detoxificacion de los
carcinégenos (enzimas de fase ) v con la transformacion de procarcinégenos en
carcinégenos (enzimas de fase |).

O Bloguean la formacidn de nitrosaminas cancerigenas.

iv.Accion de los estrogenos en el metabolismo

O Pueden tener un papel en la prevencidn de la osteoporosis.
O Mejoran los sintomas de la menopausia.
O Disminuyen los valores de colesterol sérico.

Muchas de estas sustancias pueden competir con las hormonas enddgenas por medio de la
unién competitiva con los receptores estrogénicos, lo que podria contribuir a la inhibicion del
desarrollo de tumores dependientes del estrégeno. Ello, en virtud de que:

© Modifican el medio coldnico (flora bacteriana, composicién de dcidos

biliares, pH, volumen fecal).

Preservan la integridad celular.

Mantienen los mecanismos de reparacién del dcido desoxirribonucleico.

Actlan en los procesos de diferenciacidn y proliferacién celular y en el aumento
de la apoptosis (muerte controlada) de las células cancerigenas.

000
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X.INTERRELACIONES ENTRE LA OBESIDADY OTRAS ENFERMEDADES

La fisiopatologia de la obesidad estd relacionada con mudiltiples mecanismos que regulan el
ingreso, el aprovechamiento y el gasto de energia en todo el cuerpo. La desregulacion de estas
sefiales conducen a diferentes enfermedades que se pueden agrupar en:

Cardiovasculares

Hipertension arterial.

Enfermedad cardiaca-coronaria.
Arterosclerosis.

Hipertrofia del ventriculo izquierdo.
Hipertension pulmonar.

Metabolicas
Insulinorresistencia
Diabetes y prediabetes
Dislipidemia

Ovarios poli quisticos

Respiratorias

© Apnea del suefio.

© Sindrome de Picwick o hipoventilacion.
© Asma bronquial.

© Infecciones respiratorias.

Embarazo

O  Diabetes gestacional.

Gastrointestinales

©  Cdlculos biliares.

©  Reflyjo gastroesofdgico.
©  Esteatosis hepética.

Tumorales. Cancer de:
Endometrio.
Mama.

Rifdn.

Colon.

Vesicula biliar.
Pulmon.
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Rifon

©  Microalbuminuria.
Psiquicas

@  Aislamiento.

©  Depresion.

© Cutdneas

O Acné

Digestivas

O Insuficiencia hepatica.

o

Musculo esquelético

o
o
o

i. Sindrome metabodlico

Colestasis.

Osteoartrosis.
Gota.
Pie plano.

La obesidad central caracterizada por un exceso de grasa en abdomen da origen al sindrome

plurimetabdlico o de resistencia periférica a la insulina, y se caracteriza por:

o

O 00 00O0O0OO

Obesidad central: cintura de mds de 90 cm en hombres y de mds de 80 cm
en mujeres; existen tablas para las medidas de cintura en nifios y nifias.
Hiperinsulinemia.

Disminucion de la resistencia a la glucosa, hiperinsulinemia y diabetes.
Hipertensidn arterial.

Hipertrigliceridemia.

Bajos niveles de colesterol HDL.

Aumento de particulas LDL.

Estado procoagulante.

Hiperuricemia.

Segun la distribucién de la grasa, la obesidad se clasifica en obesidad androide y obesidad
ginecoide. La obesidad androide acumula la grasa en la cintura en forma de manzana. Se asocia
con enfermedades metabdlicas, diabetes, dislipidemia, hipertension, sindrome metabdlico y
riesgo cardiometabdlico. En la obesidad ginecoide, la grasa se acumula en las caderas, los

gliteos vy los muslos en forma de pera. No se asocia con resistencia a la insulina, sino con
enfermedades mecdnicas, circulatorias, osteoarticulares y venosas.
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Por otra parte, la obesidad ginecoide, desde el punto de vista clinico, es mds benigna al
no desarrollar insulinorresistencia y, por ende, enfermedades metabdlicas asociadas con ella.
Sin embargo, es frecuente que estos pacientes manifiesten trastornos circulatorios (varices,
linfedema, celulitis), osteoartritis y alteraciones ortopédicas, independientes de aquellas
patologias inherentes a la cantidad aumentada de grasa corporal, como son algunos cdnceres,
trastornos de la fertilidad y el sihdrome de apnea del suefio.

ii. Mecanismos que relacionan la obesidad con otras enfermedades

El depdsito de excedentes de dcidos grasos conduce al desarrollo de tejidos anormales

I. Tiene un efecto tdxico en los dcidos grasos circulantes.
2. Ocasiona cambios en la produccidn de hormonas del tejido adiposo.

En los hombres primitivos, los adipocitos o las células grasas se programaron durante afios a
balances caldricos negativos debido a los largos periodos de carencia de alimentos. Esto dio
como resultado el desarrollo de mecanismos de compensacidn que volvieron a los adipocitos
muy eficientes para almacenar energia. En los Ultimos 60 afios se han consumido alimentos
de mds. Este exceso de comida rebasa la capacidad funcional de los adipocitos o las células
grasas. El aumento en el consumo de dcidos grasos y glucosa resulta en un balance caldrico
positivo que se puede utilizar o almacenar.

La incapacidad del tejido adiposo para almacenar el exceso de energla puede seguir uno
de los dos siguientes caminos: o bien, el adipocito se expande, o bien, se generan nuevos
adipocitos'. Esto modifica su produccién de hormonas. En circunstancias normales, la leptina
regula la conducta alimentaria y el uso de dcidos grasos, ya que cuando los depdsitos de los
adipocitos estdn llenos, la leptina envia al cerebro sefales de saciedad para dejar de comer
y se libera adiponectina que, junto con la leptina, protegen y ayudan a mantener saludables
a los adipocitos. Cuando el adipocito se expande, su produccién de hormonas se modifica y
aparece resistencia a insulina, hiperglucemia, dislipidemia, disfuncién del endotelio y aumento
del angiotensindgeno. Dependiendo de su ambiente hormonal, los preadipositos que
provienen del fibroblasto de células en medula dsea se convierten en adipocitos maduros. El
preadipocito es sensible a la insulina y muy eficiente para depurar dcidos grasos. No obstante,
el adipocito maduro no es eficiente para depurar dcidos grasos, es resistente a la insulina y
genera hormonas inflamatorias como la leptina, la interleucina 6, proteina fijadora de retinol
tipo 4, asociada con la resistencia a la insulina, un aumento de SREBP-1c vy una estimulacién
en tejidos periféricos, en el higado, como fuente de dcidos grasos. Esos lipidos se exportan y
aumenta el tejido adiposo, los lipidos se depositan en tejidos anormales y se convierten en
ceramidas vy diacilglicerol, que son téxicos para la células y provocan resistencia a la insulina
en el musculo, dafio al miocardio, esteatosis hepdtica, dafio en las células beta y diabetes. Si

"Valenzuela A. Obesidad y sus comorbilidades. Maval Impresores, Santiago, Chile, 2008.
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se esto se corrige comiendo menos v se llevando a cabo un balance ca
complicaciones metabdlicas se revierten.

drico negativo, estas

Obesidad y sindrome metabolico

La obesidad abdominal se relaciona con el sindrome metabdlico? el cual se ve determinado
por un estado de resistencia periférica a la insulina y por la coexistencia de una serie de
alteraciones tales como obesidad central, hiperinsulinemia, disminucidn de la tolerancia a la
glucosa o diabetes mellitus, hipertension arterial, hipetrigliceridemia, niveles bajos de HDL,
aumento de particulas pequefias y densas LDL y un estado pro-coagulante.

Cada uno de los factores de sindrome metabdlico es un factor de riesgo cardiovascular
Diversos estudios sugieren que el tejido adiposo ubicado en el territorio abdominal
intervisceral tiene una mayor actividad lipolitica y que los dcidos grasos libres pasan
directamente a la circulacién portal. Esto condiciona una menor sensibilidad hepdtica a la
insulina acompafada de una mayor produccion hepdtica de glucosa y un menor aclaramiento
hepatico de insulina. Los dcidos grasos libres circulantes inhiben el metabolismo de la glucosa
en el musculo estriado y aumentan la resistencia a la insulina.

Obesidad y resistencia a la insulina
La resistencia a la insulina es la disminucion de la capacidad de la hormona para ejercer sus
efectos bioldgicos. Esto puede deberse a:

©  Alteraciones en la insulina.
©  Cambios en sus receptores.

o Cambios en el sistema efector:

La relacidn entre la obesidad vy la resistencia a la insulina se explica por los adipocitos
aumentados de tamafio, los cuales tienen un menor nimero de receptores de insulina y
presentan alteraciones por receptor.

La duracién y la magnitud del incremento de peso corporal, asi como la distribuciéon de la
grasa con predominio en la zona abdominal, contribuyen al riesgo de desarrollar diabetes.
Este riesgo inicia a partir de valores de IMC de 22, y aumenta en un 25% por cada nueva
unidad de indice de masa corporal. A la inversa, la reduccién de peso se asocia con una
mejorfa marcada en la glucemia y en la sensibilidad a la accién de la insulina.

Obesidad y dislipidemias

La dislipidemia del sindrome metabdlico se caracteriza por:

’Ford ES, Giles WH, Dietz WH. Prevalence of the metabolic syndrome among US adults: findings from the Third National Health
and Nutrition Examination Survey.
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O  Hipertrigliceridemia.
(4] Disminucién del colesterol HDL.

© Aumento del colesterol LDL con predominio de particulas densas y pequefias.

La denominada “dislipidemia iatrogénica”, como consecuencia del aumento de dcidos grasos
libres que llegan al higado, aumenta la produccién hepatica de VLDL (lipoproteinas de muy
baja densidad). La deficiencia relativa de la lipoproteina lipasa, sensible a insulina, es en parte
responsable de la disminucidn en el aclaramiento de triglicéridos y de la menor produccién
de particulas de HDL3. La mayor produccién de LDL densas y pequefias es consecuencia
de lo anterior. Estas particulas densas y pequefias son iatrogénicas por presentar un cambio
en la fraccion Apo-B100, lo que las hace migrar con mayor facilidad al espacio subendotelial,
y las vuelve mds afines a los proteoglucanos de la matriz extracelular y mds susceptibles a
la oxidacidn y a la glucosilacién. Aun cuando los valores de C-LDL no sean muy elevados, el
riesgo iatrogénico puede ser mayor por la presencia de estas particulas.

Obesidad e hipertension arterial

La hipertensién arterial constituye uno de los factores modificables del riesgo cardiovascular
mads importantes. Se define con valores de presion mayores a las cifras de 140mmhg para la
presion sistélica o de 90 mmhg para la presion diastdlica, o por la utilizacién de medicamentos
antihipertensivos.

El estrés mecdnico que la hipertensidn ejerce en las arterias favorece el dafio endotelial crénico
y el desarrollo de aterosclerosis; también puede desencadenar accidente de placa originando
eventos coronarios agudos. A nivel del miocardio produce una hipertrofia patoldgica con
alteracion estructural del musculo cardiaco.

No se conoce el origen de la hipertensidn arterial dentro del sindrome de insulinorresistencia,
ya que la relacién entre ambos es compleja y multifactorial. Se ha observado que el riesgo de
hipertension se incrementa cuando aumenta el IMC. Entre los mecanismos involucrados se ha
sefialado la hiperactividad del sistema nervioso simpdtico, el aumento del intercambio Na/K;
el aumento de la reabsorcién tubular de Na y la accidon mitégena de la insulina, que produce
hipertrofia del musculo liso vascular.

El adipocito secreta angiotensindgeno, inhibidor del activador del plasmindgeno PAl. El
angiotensinégeno es sintetizado primariamente en el higado, si bien su ARNm estd presente
en varios tejidos, incluyendo el adiposo. El angiotensindgeno es el substrato de la renina en
el sistema renina-angiotensina, y es convertido en angiotensina |, precursor de la angiotensina
IIl. Esta Ultima influye en la diferenciacion del adipocito por la interaccion de receptores de
angiotensina,lo que induce a la célula grasa a producir prostaciclina. La expresién de angiotensina

Expert Panel on Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood Cholesterol in Adults. Executive Summary of The Third
Report of The National Cholesterol Education Program (NCEP). Expert Panel on Detection, Evaluation, And Treatment of High
Blood Cholesterol In Adults (Adult Treatment Panel Ill). JAMA 2001;285:2486-2497.
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se ve aumentada en la obesidad y, en contraste con la expresion hepdtica, es regulada por el
estado nutricional. Durante el ayuno hay una disminucién del ARNm del angiotensindgeno,
mientras que éste incrementa con la ingesta. Los cambios en la expresidon genética son
paralelos a la fluctuacion de la secrecion de angiotensindgeno desde los adipocitos aislados.
El angiotensinégneo puede participar en la regulacién del flujo sanguineo del tejido adiposo
y en la tasa de resterificacién de los dcidos grasos; también es capaz de regular el tamafio
del adipocito en respuesta a sefiales nutricionales al afectar la disponibilidad del sustrato vy su
diferenciacion. Este aumento de angiotensindgeno aumenta la presién arterial.

Obesidad, microalbuminuria y dafo renal

La microalbuminuria es un marcador renal de dafio endotelial y de aterosclerosis temprana.
En los criterios de identificacidon del sindrome metabdlico, la Organizacion Mundial de la
Salud agrega el criterio de microalbuminuria (excrecién mayor de 20mg/min o relacién de
albdmino-creatinina en la orina mayor de 30mg/g).

La microalbuminuria se asocia con resistencia a la insulina y adiposidad central, por lo que
se le debe considerar dentro del marco del sindrome metabdlico. En pacientes que tienen
microalbuminuria se observan cambios en la proliferacion de las células de la musculatura
lisa y disfuncion del endotelio. La hiperinsulinemia anula la vasodilatacién dependiente del
endotelio, probablemente por un incremento del estrés oxidativo.

Obesidad y aterosclerosis

Existen diferentes teorfas que intentan explicar el inicio y la evolucién de las lesiones
aterosclerdticas, entre las que destacan la teorfa del dafio crénico endotelial y la hipdtesis
de los lipidos. Actualmente ambas teorfas han sido integradas e interrelacionadas en una
hipdtesis multifactorial. La presencia de distintos factores de riesgo cardiovascular como
la hipertensién arterial, el tabaquismo, la dislipidemia iatrogénica y la obesidad favorece la
aparicion de lesiones en el endotelio. Estas lesiones permiten el ingreso de LDL oxidadas, su
fagocitosis y la produccién de mediadores quimicos que inducen la migracién y la adherencia
de monocitos y macrdfagos, entre otros.

La placa de aterosclerosis puede evolucionar lentamente, remodeldndose en forma silenciosa.
Durante décadas produce estenosis severa y puede provocar inclusive la oclusion completa
de la luz del vaso. La fisura del vaso da origen a trombosis, que mds adelante desprenderd
fragmentos del trombo, lo que puede producir embolias a distancia.

Obesidad y enfermedad cardiovascular
La hiperinsulinemiayy la insulinorresistencia son consideradas factores de riesgo independientes
para la enfermedad cardiovascular (ECV). Los niveles de insulina se correlacionan en forma
positiva con el riesgo de enfermedad coronaria, junto con otras alteraciones del sindrome
metabdlico como la dislipidemia iatrogénica.
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La resistencia a la insulina es considerada el principal determinante del incremento de riesgo
de enfermedad coronaria en mujeres posmenopausicas con diabetes tipo 2. La elevacion
del colesterol total de la apolipoproteina B y de la tension arterial sistdlica se considera un
factor de riesgo fundamental. Asimismo, se ha reportado que la insulinorresistencia representa
el principal predictor de complicaciones coronarias en diabéticos. Nuevas investigaciones
sefialan que la célula endotelial participarfa en el estadio de resistencia a la insulina, lo que
reduciria el flujo sanguineo al incrementarse la resistencia periférica, favoreciendo con ello
el desarrollo de aterosclerosis y ECV. El incremento del trabajo cardiaco asociado con la
preobesidad puede dar origen a una miocardiopatia y una disfuncién cardiaca, inclusive en
ausencia de diabetes, hipertension o aterosclerosis.

Obesidad y problemas pulmonares
La obesidad induce trastornos en la mecanica pulmonar. Puede producir:

Fatiga de los musculos respiratorios debido a un esfuerzo aumentado.
Trastornos en el intercambio de gases.

Alteracion de la ventilacion/perfusion.

o0 0O

Reduccién de la capacidad residual funcional del pulmén.

La hipoxia o falta de oxigeno se asocia con alteraciones ventilacidn/perfusidn y con un
aumento del riesgo de sufrir muerte subita.

Los pacientes con obesidad corren mds riesgo de padecer complicaciones pulmonares como:
O  Atelectasias.

Hipoxemia severa.

Tromboembolia.

Neumonfa aspirativa.

00O

Insuficiencia respiratoria aguda, en especial cuando son sometidos a cirugfa.

Los pacientes con obesidad extrema desarrollan cuadros de hipoventilacién o falta de
oxigeno de manera crénica. La hipoventilacion diurna se conoce como sindrome de obesidad
hipoventilacién obesidad (SHO).

Otra complicacién de la obesidad y las funciones pulmonares es la apnea obstructiva del suefio,
que se relaciona con los depdsitos de grasa a nivel del tronco. Estos pacientes cursan con falta
de oxigeno de manera crénica, hipoventilacién y episodios de apnea durante la noche.

Obesidad y alteraciones hormonales

En la obesidad, los cambios asociados con las hormonas sexuales son los mds importantes
y obedecen al hecho de que el adipocito puede metabolizar los esteroides sexuales y los

glucocorticoides.
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La conversion de andrdgenos a estrégenos es catalizada por la aromatasa del tejido adiposo, y
la enzima | | beta-HSD1 convierte la cortisona en cortisol. Ello provoca una mayor actividad
estrogénica y androgénica en las mujeres, sobre todo en las que presentan obesidad en
el tronco. En estos casos, presentan irregularidades en los ciclos menstruales y su tasa de
fertilidad disminuye, ya que tienen numerosos ciclos anovulatorios. La obesidad se asocia
frecuentemente con el ovario poliquistico, caracterizado por anovulacion, hiperandrogenismo
e irregularidades menstruales.

En las nifias con obesidad, la aparicién de la primera regla o menarca se retrasa. En los
hombres con obesidad se presenta un mayor nivel de estrégenos circulantes, si bien esto no
suele acompafarse de rasgos de feminizacién.

Obesidad y trastornos colaterales

Los trastornos colaterales asociados con la obesidad se explican en funcidn del exceso de
tejido adiposo y las modificaciones metabdlicas por el aumento o la hipertrofia de la masa
grasa. Destacan los siguientes:

Psicoldgico
©  Depresion.
@ Sentimientos de rechazo.
©  Aislamiento por falta de aceptacién social, menor movilidad.
©  Dificultad en el aseo personal.

Obesidad y cancer

En las personas con obesidad, las adipocinas del tejido graso protector se desrregulan, la
liberacidn del factor tumoral aumenta y se presenta:

Cancer de mama.
Céncer de endometrio.
En las mujeres aumenta también el cancer de vesicula biliar

La obesidad aumenta la frecuencia del cancer de colon, el adenocarcinoma

O 0 0O

de esdfago y cancer de prdstata y de rifidn.
Trastornos traumatoldgicos en extremidades inferiores

(¢ Gota.
o Osteoartritis.
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Coxa vara, lumbalgias crénicas.
Pie plano.

Insuficiencia venosa profunda.

o 0 0O

Linfoedema.

Padecimientos digestivos que se relacionan con la obesidad

Colelitiasis.
Colecistitis.

Dispepsia.

© 0 0O

Insuficiencia hepdtica (en grado variable y por infiltracidn de grasa en el higado).

Padecimientos dermatolégicos presentes en la obesidad

Intertrigo.
Acantosis nigricans.
Hirsutismo.

Acné.

Mayor riesgo de infecciones en la piel.

o 000 0O

Tejido celular subcutdneo, asi como sudoracidn intensa.

Conclusiones

En el paciente con obesidad es muy importante llevar a cabo una exploracién, un diagndstico,
un seguimiento y un tratamiento integrales. ES MUY IMPORTANTE DETECTARY TRATAR
LAS ENFERMEDADES ASOCIADAS CON LA OBESIDAD.

En general, la evaluacion del paciente con obesidad debe ser similar a la de otras condiciones
observadas comunmente en la practica médica; ello incluye:

(4] Una historia clinica detallada.
(&} Examen fisico.

(4] Valoracion de laboratorio.

Lo anterior no sdlo permitird diferenciar la obesidad primaria de la secundaria, sino que
permitird también personalizar el tratamiento, particularmente en funcién de:

@ Elgrado de obesidad del paciente.
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Su estado psicoldgico.
Su motivacion.
Sus hdbitos de alimentacion.

El uso de farmacos.

La presencia de enfermedades concomitantes.

Es probable que una historia de obesidad familiar o de inicio en la infancia sugiera un
componente genético mayor, al igual que la existencia de una obesidad mdrbida. Ademds
de las medidas antropométricas, en el examen fisico es importante precisar la presencia
de hipertensidn arterial, para lo cual debe utilizarse un brazalete adecuado para el brazo
del paciente con obesidad. Por otra parte, la presencia de acantosis nigricans orientard el
diagndstico a una insulinorresistencia y a probables alteraciones glucosuricas, asi como una
circunferencia de cuello elevada serd indicador de sindrome de apnea obstructiva del suefio,
y una hepatomegalia, de enfermedad hepdtica grasa no alcohdlica, todas ellas patologfas de
alta prevalencia en el paciente con obesidad.
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XI. EVALUACION DEL PACIENTE OBESO

Las enfermedades asociadas con la obesidad abarcan todo el organismo. Debido a esto, la
evaluacion del paciente con obesidad debe ser integral. Los temas que deberdn cubrirse para
evaluar al paciente son:

Aspectos sociales.

Vida sedentaria.

Pérdida de estructura en los tiempos de ingesta de alimentos.
Deporte.

Alcohol.

Tabaco.

Actividades de riesgo.

Apoyo familiar

Diagndstico psicoldgico.

Depresion.

Ansiedad.

Trastornos alimentarios.

Etapa de duelo.

Etapa de cambio.

Motivos para controlar el peso.
Abordajes anteriores para el control de peso.
Causas hormonales de la obesidad.
Hipotiroidismo.

Hipercortisolismo.

Sindrome de ovarios poliquisticos.
Consecuencias de la obesidad.
Intolerancia a los hidratos de carbono.
Diabetes mellitus tipo 2.

Hipertension arterial.

Dislipidemia.

Riesgo cardiovascular.

0000000000000000000000000O0O00O0

Sindrome metabdlico.
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Valoracion integral del paciente obeso

Nombre: Edad: IMC: Exceso de peso:

Causas hormonales de la obesidad:

3 Hipotiroidismo
= Hipercortisolismo

Consecuencias de la obesidad: 3 Sindrome de ovarios poliquisticos
— Intoleranciaalos hidratos de carbono Diagnéstico Sicolégico:
Diabetes Mellitus tipo 2 (curva de = Depresion
tolerancia a la glucosa oral) £ Ansiedad

3 Trastornos alimenticios

3 Hipertension arterial
v = Otros:

© Dislipidemias
= Otras:

Aspectos sociales: Tratamiento:

= Vida sedentaria

= Pérdidade estructura en tiempos SOCIAL
de toma de alimentos

= Deporte

= Alcohol

= Tabaco

=3 Ocupaciones de riesgo

= Apoyo familiar

N hwN R

i

En términos generales, la valoracion del paciente con obesidad debe considerar las siguientes
actividades:

|. Determinacion del grado de obesidad calculando el IMC (indice de masa
corporal).
Determinacion del porcentaje de grasa corporal.

3. Valoracion del riesgo cardiometabdlico.

Deteccién de enfermedades asociadas con la obesidad.
A continuacién se describe cémo valorar estos aspectos.
i Indice de masa corporal

Para determinar el indice de masa corporal (IMC), el peso (en kg) se divide entre la altura
al cuadrado (en metros).

. Peso (K)
IMe= Estatura (m) x Estatura (m)




MANUALES PARA PROFESIONALES DE LA SALUD

Ejemplo:
Un adulto que mide .60 my pesa 72 k
IMC= 72
1.60 x 1.60
IMC= 28.125

La clasificacion empleada en este manual se basa en los puntos de corte que la Organizacién
Mundial de la Salud propuso en 1998. De acuerdo con el resultado del IMC, un individuo
puede clasificarse en diferentes categorfas segin su estado nutricional. No obstante, este
indice presenta ciertas desventajas, entre las que destaca el hecho de que no cuantifica la grasa
corporal ni su ubicacién, y que tampoco discrimina entre tejido graso y magro. Ello significa
que una persona con un excesivo desarrollo de tejido muscular puede quedar clasificada
como preobesa u obesa, mientras que una persona que ha perdido masa magra y en la que
ha habido un incremento de grasa corporal, como ocurre en la vejez, puede quedar clasificada
como con peso normal. Por lo tanto, a fin de realizar una valoracién correcta y precisa del
estado nutricional de una persona, es necesario que el IMC se acompafie de un andlisis de la
composicién corporal y de una medicion de los perfmetros corporales.

La Norma Oficial Mexicana NOM-174-SSA-1998 ha fijado puntos de corte diferentes de
los propuestos por las normas y los consensos de otros paises.

Ventajas y desventajas de la valoracién mediante el indice de masa corporal

VENTAJAS DESVENTAJAS

[ No cuantifica finamente la grasa

. corporal.
No requiere tablas.

] No informa sobre la distribucién

Facil de calcular. de grasa.

|gual para ambos sexos. [] Puede clasificar erréneamente

a personas con gran desarrollo

Aplicable a todas las edades de
muscular o edema.

grasa corporal a igual IMC.

Buena relacién con adiposidad [:] Existen diferencias en cuanto a

O O O OO &3

cantidad.
Existen cuantificaciones de mor- .
bimortalidad. [] Puntos de cortes no aplicables
por igual a todas las razas o et-
nias.
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Porcentajes de masa corporal segun la categoria de la composicion corporal

Categoria HOMBRES MUJERES
Limite 21 —-25% 31% - 33%
Obesidad 25%

ii. Historia clinica y examen fisico

La historia clinica debe tomar en consideracién las siguientes preguntas:

O  ;Qué espera el paciente de la consulta?

O  ;Cémo se construyd la obesidad?

©  ;Cudles son los antecedentes heredo-familiares?

©  ;Cudles son los antecedentes personales no patoldgicos?
©  ;Cudles son los antecedentes personales patoldgicos?

Con mayor detalle, en la construccién de la historia clinica se deberd recabar
la siguiente informacion:

O  Interrogatorio para obtener datos de: historia familiar de obesidad y/o
sindrome metabdlico, sindrome de ovario poliquistico.

O  Hdbitos saludables: ejercicio, patrén de suefio, grado de
actividad metabdlica.

©  Hdbitos de riesgo: sedentarismo, tiempo dedicado a la television v los
videojuegos, tiempo dedicado a la actividad fisica.

©  Cardiopatfa isquémica e insuficiencia cardiaca.

©  Presencia de ronquido nocturno, apnea, somnolencia diurna, cefalea

matutina y disnea.

Historia de ciclos menstruales.

Disfuncién sexual en el hombre.

000

Piel reseca, caida del pelo, intolerancia al frfo o al calor, tiempo en que ha
ocurrido la ganancia de peso.
©  Identificacidon de depresidn y ansiedad.

Conductas alimentarias anormales como atracones.

o0

Exploracién fisica.
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IMC.

Didmetro de la cintura.
Indice cintura-cadera.
Presencia acantosis nigricans.
Queratosis pilar.

Presion arterial.

Aumento de tamafio de la gldandula tiroides.

000000O0O0

Caracteristicas fenotipicas o antropométricas especiales, distribucion
de la grasa corporal en forma de pera o de manzana.

En cuanto al examen fisico, ademds de las medidas antropométricas, es importante precisar
la presencia de hipertensién arterial, para lo cual debe utilizarse un brazalete adecuado para
el brazo del paciente con obesidad. Por otra parte, la identificacién de acantosis nigricans
serd indicativa de la presencia de una resistencia a la insulina y de probables alteraciones
glucosuricas, mientras que una circunferencia de cuello elevada indicard sindrome de apnea
obstructiva del suefio, y una hepatomegalia, enfermedad hepética grasa no alcohdlica. Todas
estas patologfas son de alta prevalencia en el paciente con obesidad.

iii. Examenes de laboratorio

Los exdmenes de laboratorio que se soliciten estardn destinados a precisar la posible causa
de la obesidad y la presencia de ciertas patologfas asociadas, asi como también sus respectivas
repercusiones locales y sistémicas (ver cuadro 3). Desde esta perspectiva, es necesario tener
presente que la obesidad secundaria, particularmente debida a causas endocrinas, no suele
observarse con facilidad, con excepcién del sindrome de ovario poliquistico. Dentro de estas
causas destacan el hipotiroidismo y el sindrome de Cushing.
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Cuadro 3. Pruebas diagnosticas en el paciente obeso

OBESO ASINTOMATICO OBESO
IMC 27-40 IMC mayor de 40

Historia clinica Antropometria

PREOBESIDAD

La valoracion del riesgo cardiovascular en el paciente con obesidad desde el punto de vista
estricto de su grasa corporal idealmente debe considerar la cuantificacion del tejido adiposo
visceral, lo que, si bien puede realizarse con cierta precisién con técnicas de imagen (escaner,
resonancia magnética nuclear), en la préctica clinica diaria lleva a cabo mediante la medicién
de la circunferencia de cintura y/o la relacidn cintura/cadera. La primera se mide con una
cinta métrica en el punto medio entre el reborde costal y la cresta iliaca, mientras que la
circunferencia de cadera se mide a nivel de los troncdnteres mayores. Lo anterior toma
en cuenta el hecho de que la distribucidn de la grasa corporal desempefia un papel mas
importante que la cantidad total de ella en su asociacidén con patologfas, particularmente
de tipo metabdlicas. Esta observacion fue propuesta tempranamente por Jean Vague hace
mas de 50 afios, y en ella se considera la circunferencia o el perimetro de cintura un mejor
predictor del riesgo de enfermar que el IMC o la cantidad de grasa corporal total.
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En el caso de dislipidemia serd necesario realizar un perfil de lipidos y evaluar el tratamiento
conforme a la existencia de factores de riesgo.

PRINCIPALES FACTORES DE RIESGO QUE
DETERMINAN LOS OBJETIVOS DEL C-LDL

Tabaquismo

Colesterol HDL bajo (<40 mg/dl)

Edad (hombres = 45 anos; mujeres =55 afnos)

Categorias de riesgo que determinan los objetivos del C-LDL.

CATEGORIA DE RIESGO OBJETIVO DEL C-LDL (mg/dl)
< 100

<130

< 160

Para fines de diagndstico, la esteatosis hepdtica o higado graso carece de expresidn clinica;
en ocasiones se vuelve sélo un hallazgo detectado por la elevacidon de enzimas hepdticas,
especialmente el aspartato aminotransferasa, colestasis o litiasis vesicular, elevacién de
bilirrubina y fosfatasa alcalina. De ahf la importancia de llevar a cabo un ultrasonido de
vesicula en busca de litiasis.

En el caso de hipoxemia cronica, la biometria hemdtica puede arrojar:
O  Policitemia.
©  Aumento de eritrocitos.

© Aumento de hemoglobina.
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Si las cifras son muy altas, se recomienda buscar apnea obstructiva del suefio.

Hipotiroidismo

Es conveniente realizar un escrutinio conforme aumenta la edad en sujetos asintomaticos,
sobre todo en mujeres, o en aquellos que presentan sintomas inespecificos. En especial, se
recomienda buscar hipotiroidismo subclinico (valores de TSH mayores a 3.5 t3 y t4 normales).
La mayorfa de los autores recomienda un tratamiento sustitutivo en estos pacientes, sugieren
el tratamiento sélo cuando los anticuerpos tiroideos antitiroglobulina y antiperoxidasa se
encuentren elevados.

Hipercortisolismo

Es necesario evaluar el cortisol cuando el paciente presente datos clinicos como cara de
luna llena, piel adelgazada, equimosis, estrias violdceas e hipotrofia de extremidades. Se debe
realizar una medicidn del cortisol libre en orina de 24 horas si ésta es normal y realizar el
protocolo completo del estudio de hipercortisolismo.

Hipogonadismo hipogonadotroépico

En los hombres habrd que valorar las concentraciones de testosterona libre. En las mujeres
que presenten alteraciones en el ciclo sexual serd necesario valorar resistencia a insulina
y ovarios poliquisticos. El hipogonadismo central se produce como consecuencia de una
hipoxia por apnea obstructiva del suefio y un aumento de la conversidén de estradiol a
estrona.

En pacientes con obesidad mdrbida serd necesario valorar:

Funcién cardiovascular.

Funcion pulmonar.

Descartar sindrome de apnea obstructiva del suefio.
Sindrome de hipoventilacién alveolar Picwick.
Realizar gasometrfa arterial.

Enfermedad de reflujo gastroduodenal.

Diagnosticar alteraciones psicoldgicas.

000000O00O0

Buscar trastornos de la conducta alimentaria mediante:

|, Entrevistas clinicas estructuradas y semi-estruturadas (identificacion
de atracones, sindrome del comedor nocturno, etc.).

2. Cuestionarios auto-aplicables.

3. Métodos observacionales, gréficas, auto-supervision de conductas,
pensamientos y asociaciones.

Es importante buscar en el paciente la presencia de depresidn y ansiedad, ya que éstas son
a la vez consecuencia y causa de obesidad. Existen diferentes cuestionarios para evaluar la
depresién y la ansiedad. Puede aplicarse la escala de ansiedad y depresidn hospitalaria (HAD)
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y, en caso de que el paciente presente estos trastornos, se deberd considerar la posibilidad
de asesorfa por parte de un especialista y de referir la paciente a un segundo nivel para su
tratamiento.

Eldiagndstico del entorno social del paciente (veralgoritmo) incluye la bisqueda de limitaciones
e imposibilidades del paciente para seguir las recomendaciones nutricionales. Es importante
que el paciente comprenda que su diagndstico de obesidad requiere un tratamiento integral,
y que se trata de una enfermedad crénica que se puede curar y controlar: El cuadro 16, que
contiene un modelo de hoja diagndstica para el paciente con obesidad, muestra una forma
prdctica de que el éste comprenda de manera visual y sencilla el diagndstico vy la propuesta
de tratamiento para la obesidad.

Es importante que el paciente:
©  Comprenda que su salud esta en riesgo.
©  Identifiqgue cémo construyd su obesidad.
©  Conozca las ganancias y las recompensas que bajar de peso traerd consigo

en lo que se refiere a la prevencidn y el control de enfermedades.

Conclusiones

La evaluacion integral del paciente con obesidad permite prevenir y controlar multiples
enfermedades y su riesgo cardiovascular, todo lo cual puede agravar su calidad de vida. Si
el paciente comprende su diagndstico y el plan de tratamiento, ello asegurard su apego al
mismo, ya que la obesidad es una enfermedad en la que el 90% del control depende del
propio paciente.
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Algoritmo para la valoracion del paciente con obesidad

N
.
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XILTRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO DE LA OBESIDAD

Actualmente hay grandes avances cientificos en el conocimiento del metabolismo del
adipocito, la epigenética de la obesidad y las vias del hambre vy la saciedad. Sin embargo, la
propuesta terapéutica se basa esencialmente en el cambio en el estilo de vida, acompafiado
de un tratamiento integral complementario para el paciente con obesidad que debe incluir:

Reduccidn en la ingesta de energfa.

Composicién y distribucion del plan de alimentacién.
Actividad fisica.

Acciones psicoeducativas.

Modalidades de psicoterapia.

O 000 0O

Intervenciones programadas e impartidas por grupos multidisciplinarios.

El presente capitulo tiene como finalidad presentar informacién para que, junto con la asesorfa
del personal de salud, el paciente pueda enfrentar exitosamente el reto de modificar su estilo
de vida.

No existe una propuesta Unica para todos los pacientes con obesidad. Contar con una
estructura general ayuda a personalizar y a estructurar un programa hecho a la medida
de cada paciente. En la actualidad, las propuestas cientificas basadas en las buenas précticas
clinicas explican a cada paciente la naturaleza crénica de su padecimiento y la necesidad que
emprenda un cambio de hédbitos que deberd
mantener por el resto de su vida.

El cambio de estilo de vida se basa en la
capacidad del individuo para elegir de su
entorno y lo que requiere comer, y en
la conciencia de que debe moverse lo
suficiente para tener un gasto energético,
todo ello en equilibrio con lo que
consume, asi como la en la constancia y el
apego a estas conductas para permitirle
mantener un peso estable a lo largo de
la vida.
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Las principales caracteristicas que comparten los programas cientificos para bajar de peso son:
i. Elementos psicoeducativos

Su meta principal es inducir la adopcidn de nuevos habitos y motivar al paciente con obesidad
para que los mantenga y éstos se vean reforzados en su nucleo familiar: Este enfoque intenta
que el paciente comprenda codmo se construyd su obesidad a lo largo del tiempo. Se le invita
a que identifique los factores que han determinado oscilaciones, mejoria o empeoramiento
de la obesidad. Se fomenta el auto-monitoreo como la mejor estrategia para que el individuo
cobre conciencia de cudndo y por qué come. El seguimiento de su actividad fisica, asi como el
andlisis de lo que representa en gasto de energfa (kilocalorfas) es particularmente importante.

En resumen, este enfoque consta de 3 pasos:

|. Motivacion del paciente: jqué beneficios obtendrd con sus nuevos habitos?
2. Identificacidn de los factores que mejoran o empeoran su obesidad.
3. Registros de alimentacion, ejercicio y tareas especificas, asi como de su

correlacion con la disminucidn de riesgos y beneficios.

Es importante que el personal de salud lleve a cabo una revision de tareas especificas junto
con el paciente. Estas tareas especificas estas son:

I.;Cémo debe el paciente comer vy revisar su plan de alimentacién, el tamafio
de las porciones vy la densidad energética y nutricional de los alimentos?
2. ;Cémo puede aumentar la actividad fisica?

3.;Cémo puede mejorar el cuidado del patrimonio de su salud?

Existe un sin nimero de libros y manuales de auto-ayuda, algunos de ellos cientificos y otros
no.De ahf la importancia de comentar con el paciente las principales creencias y mitos sobre
habitos alimentarios, asi como la conveniencia de una propuesta educativa saludable que se
pueda sostener en el largo plazo.

En el reemplazo de alimentos por barras o bebidas, es necesario comentar su utilidad con el
paciente para evitar la creencia en propiedades mdgicas o farmacoldgicas. Muchas veces, el
reemplazo de los alimentos con las barras o el consumo del alimento ademds de las barras,
sin tomar en cuenta el contenido energético y nutricional de lo que se come, puede conducir
a consumir mds calorfas de las necesarias.

Es importante que se lleve a cabo una evaluacion de la actitud del paciente antes de iniciar
el tratamiento. Una historia de numerosas dietas, una calidad pobre de vida, la presencia de
depresidon o de trastornos de la conducta alimentaria y una inapropiada percepcién de la
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imagen corporal son situaciones que han sido identificadas como factores que provocan que
el paciente abandone en forma temprana el programa del tratamiento propuesto.

El establecimiento de una buena relacién entre el personal de salud y el paciente es
fundamental en el éxito del tratamiento. Es muy importante identificar cudl es la conciencia
de la enfermedad vy el deseo de curacién del paciente. Cuando su interés se dirige sélo a
resultados estéticos, las posibilidades de éxito y de apego al tratamiento son pobres. En
contraste, si el paciente ha comprendido que la obesidad es una enfermedad que afecta su
salud fisica, emocional y social, las posibilidades de éxito del tratamiento mejorardn. También
es necesario ajustar las discrepancias que existen entre las expectativas y las fantasias del
paciente y la oferta médica, que se basa en la realidad de los procesos bioldgicos.

En el tratamiento no farmacoldgico de la obesidad se recomiendan una reduccién de entre
250 y 500 calorias a la semana en personas con IMC entre 27 y 35, o bien, de entre 500 y
1000 calorfas a la semana si el IMC es superior a 35. Las metas finales en lo que se refiere al
peso deben individualizarse y elegirse de manera realista, y deben centrarse en la reduccién
de la grasa corporal.

La velocidad de adelgazamiento puede variarincluso con la misma ingesta calérica. Los hombres
adelgazan con mayor rapidez que las mujeres de tamafio similar; debido a la diferencia en la
cantidad de musculo, que es mayor en los hombres. Las personas mds pesadas pierden peso
con mayor rapidez que las personas mds delgadas, ya que su mayor peso obliga a un mayor
gasto de energfa.
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Beneficios de la pérdida de 10 k de exceso de peso

Tension arterial [Omm Hg en la tension sistolica.

20mm Hg en la tension diastolica.

Lipidos plasmaticos 30% de triglicéridos plasmaticos.
8% del HDL colesterol.
10% del colesterol total.

15% del HDL-colesterol

ii. Manejo de las emociones en el paciente obeso. Percepciones
y sentimientos

La obesidad es una enfermedad crdnica que requiere tratamiento de por vida. Existen algunos
puntos clave en el tratamiento de esta enfermedad':

I. Mantener un estilo de vida sano.

2. Controlar la ingesta energética.

3. Aumentar la actividad fisica regular.

4. Modificar las conductas que conducen a comer en exceso.

'American Counseling Association: www.counselign.org
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A continuacién se describe como modificar las conductas probleméticas que conllevan un
estilo de vida poco saludable.

A fin de identificar las conductas que impiden consumir los alimentos adecuados y que
llevan a comer productos equivocados en momentos indebidos por razones inadecuadas es
necesario preguntar:

©  ;Qué provoca que empecemos o dejemos de comer?
O ;Qué factores influyen en la eleccion de los alimentos?

Existen estrategias para abordar la préctica de conductas inadecuadas. Entre ellas destaca la
ruptura de cadenas, estrategia que se refiere a romper el vinculo entre dos o mds conductas
que animan a comer en exceso, como podria ser el consumo de botanas mientras se ve la
television. Nuestra vida diaria se rige por costumbres, y todos nuestros comportamientos
estan relacionados unos con otros. De manera similar a una cadena que une eslabones, la
cadena de nuestras conductas puede anclarnos a condiciones fijas como la obesidad. La
forma mds sencilla de romper la cadena es sustituir sus eslabones por actividades alternativas.
Cuanto antes se rompa la cadena, mds fdcil serd eliminar las calorfas extras. Para romper la
cadena es necesario identificar y localizar los eslabones débiles, romperlos y sustituirlos por
otra conducta.

Diagrama para identificar y cambiar cadenas de conducta

CADENA DE CONDUCTAS -

eng Ver
Vorieg. ""f!mmmm,‘
M
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Los cuatro tipos de conducta que pueden ser sustituidos en una cadena de conducta son:

|. Actividades de ocio (pasear con un amigo, leer un libro).
Actividades necesarias (limpiar una habitacidn, registrar y cuadrar gastos).
Actividades incompatibles (darse una ducha).

oW

Actividades para diferir el deseo (programar
una alarma de 20 minutos mds antes de comer).

Control de estimulos
Otra estrategia consiste en alterar el medio para reducir al minimo los estimulos que invitan
a comer. Por ejemplo, retirar la comida de la vista y guardarla en los armarios de la cocina.

Reestructuracién cognitiva

Consiste en modificar la mentalidad que se tiene respecto de la comida. Por ejemplo, en
vez de que un dia dificil se convierta en la excusa para comer en exceso, buscar otros
satisfactores como recompensas, como podria ser un paseo relajado con un amigo.

Tratamiento de contingencias
Consiste en establecer un plan de accidén para responder ante una situaciéon en que sea
probable que se coma en exceso, como ocurre, por ejemplo, cuando las botanas estan al
alcance de la mano en una fiesta.

Autocontrol

Proceso de control sobre los alimentos y las condiciones que afectan lo que comemos.
Dichas condiciones suelen apuntarse en un diario, junto con el lugar, el momento y el estado
mental. Es una herramienta que ayuda a entender mds sobre los hdbitos alimentarios.

La introduccion de cambios permanentes en el estilo de vida es dificil si no tiene lugar una
modificacién de las conductas. La prevencidn de recaidas plantea una serie de estrategias que
ayudan a prevenir y a hacer frente a los fracasos en la busqueda de control del peso. Parte
de esta prevencién consiste en reconocer situaciones de alto riesgo y decidir de antemano
las respuestas apropiadas. El apoyo social es de gran ayuda en la generacidon de cambios de
conducta, por lo que resulta de mucha utilidad en el control del peso.

iii. Trabajando juntos para combatir la obesidad
Las enfermedades crdnicas en las que la etiologia se explica por el estilo de vida, el exceso

de alimentacién vy la falta de ejercicio requieren un replanteamiento de las conductas vy los
habitos. El enfoque terapéutico tiene una orientacién diferente ya que el agente causal y el
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tratamiento dependen de las conductas de alimentacidn y el ejercicio que haga cada paciente?.
EI 95% del éxito del tratamiento se encuentra en las manos del paciente. Los profesionales de
la salud tienen que aprender nuevas estrategias para el manejo de estas enfermedades, Dado
que el tratamiento de las enfermedades crdnicas tiene premisas diferentes. Los profesionales
de la salud fueron capacitados para tratar enfermedades agudas. Las herramientas para
atender enfermedades crdnicas requieren un aprendizaje sobre el manejo de estrategias, tales
que permitan al paciente poner en préctica conductas saludables que prevengan y controlen
este tipo de enfermedades.

A continuacién se describen diferentes modelos de comunicacién vy tratamiento para el
manejo de este tipo de enfermedades crénico-degenerativas, asi como para el logro de
cambios en la conducta.

- Tratamiento cognitivo conductual
En 1998, Dobson planted que los pensamientos influyen en las conductas. Los pensamientos
pueden identificarse y alterar las creencias relevantes para el cambio conductual deseado
mediante una modificacidn en los pensamientos (actividad cognitiva). Estas reestructuraciones
cognitivas han sido de gran utilidad para muchas personas.

El tratamiento cognitivo conductual es muy eficaz cuando el paciente presenta dificultades
y trastornos de la imagen corporal, ya que promueve cambios para mejorar la autoestima,
desarrollar nuevas actitudes hacia la comida y superar la ansiedad social.

- Conducta social y competencia cultural
Las conductas del paciente se ven influidas por el medio en el que vive. La pareja, los familiares,
los colegas y los medios de comunicacidn influyen en éstas. No se puede ignorar la influencia
que ejerce la cultura propia (vecindario, creencias, experiencias previas) en la conducta, asf
como las consecuencias adversas que ésta puede plantear en el esfuerzos que supone un
cambio individual y social.

Con el fin de ofrecer una asesorfa nutricional adecuada es importante tener una visidon
multicultural. Para ello, serd necesario evaluar las creencias y actitudes de los pacientes, vy
sentirse cdmodo con las diferencias naturales entre ellos y con uno mismo como profesional
de la salud (razas, etnias, creencias, cultura y practicas alimentarias). Es importante desarrollar
una buena comunicacidon multicultural que abarque no sdlo el lenguaje, sino el contexto
en que se interpretan las palabras, incluidas la postura, los gestos, la idea del tiempo y las
relaciones espaciales. Se deben codificar los mensajes verbales y no verbales. Los pacientes no
suelen compartir la terminologfa, las normas y las suposiciones culturales de los profesionales
de la salud. Por tanto, comunicarse de forma prudente y eficaz para promover la salud, aliviar
las molestias y salvar vidas puede ser un gran desafio. Con frecuencia, los pacientes sdlo

Institute for Life Coach Training: www.coachfederation.org/eweb/
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comprenden un 60% de lo que se les dice. Una comunicacién ineficaz en la consulta para bajar
de peso puede dar lugar a diagndsticos incorrectos, al incumplimiento de los tratamientos, a
un dolor y sufrimiento innecesarios e incluso a la muerte.

El profesional de la salud debe mirar en su interior antes de ingresar a una relacién de
asesoramiento, y tomar en cuenta la forma en que los siguientes factores influyen en su
propio pensamiento y en el del paciente:

Relacion entre el sentido de lo propio v las elecciones vitales.

Barreras y complejidades de la vida cuya identificacién puede fomentar cambios.
Origen e influencias en el pensamiento v las creencias.

Conexidén entre los pensamientos, los sentimientos y las creencias.

Resultado conductual y proteccién del yo fragil.

Manifestaciones clinicas comunes.

Estrategias para motivar el cambio.

Esquemas para el cambio.

O 00000O0O0OO0O

Comunicacion eficaz.

Las personas se sienten motivadas a cambiar mediante su capacidad para manejar sus propias
conductas. El profesional de la salud debe establecer un ambiente, que es un sistema de
apoyo transitorio para preparar al paciente a manejar demandas sociales y personales de
forma mds eficaz mientras proporciona las condiciones favorables para el cambio. Ofrecer
una gufa individualizada requiere de diferentes habilidades y estrategias.

Esta guia debe incluir los siguientes pasos:

©  Aumento de la conciencia.

©  Suministro de informacién (educacién) y abordaje de las preocupaciones del
paciente.

©  Suministro de guias dietéticas.

©  Correccién de informaciones erréneas.

©  Estimulo de los pacientes para que visualicen por si mismos un estilo de vida
mads saludable mediante la sustitucidn de las conductas insalubres por otras mds
saludables.

©  Ofrecimiento de apoyo y aliento.

©  Apoyo al sentimiento del paciente de confianza en si mismo.

© Refuerzo de la creencia del paciente en su propia capacidad de llevar a cabo el
cambio y lograr el apoyo social.
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- Asesorias para bajar de peso
Es importante no perder de vista los siguientes aspectos practicos para lograr asesorfas
exitosas para bajar de peso:

(4

(4]
(4]

El asesor debe definir y estructurar su funcidn y su participacién con el paciente; es necesario
que tenga claridad sobre qué, cdmo y por qué intenta llevar a cabo esa interaccién o el
programa propuesto. En el tratamiento de la obesidad, es muy importante adquirir nuevas
herramientas que permitan que el paciente alcance sus metas.

Modelo de elementos que habran de considerarse para un cambio en el estilo de vida

+ CAMBIO EN EL ESTILO DE VIDA

Respeto por el paciente. Confiar en el paciente y en su capacidad para elegir y
tomar decisiones encaminadas a la solucion de los problemas.

Cardcter genuino. El asesor es una persona real, no un experto objetivo que lo
sabe todo.

Comprensidon empdtica. Capacidad de transmitir empatia de una manera
significativa y compatible con la cultura del paciente.

Comunicacién empdtica.

Respeto y cardcter genuino en el trato con el paciente.
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{Qué sabe el paciente sobre lo que necesita y de qué se siente capaz!

En la obesidad, asi como en otros padecimientos crdnicos, el 90% del manejo estd a cargo
del paciente. Este debe aprender a enfrentar, manejar y convivir con su enfermedad. En la
relacién médico-paciente suelen aflorar barreras en ambos para instrumentar el auto-control
o auto-manejo de estas enfermedades crdnicas. Una herramienta muy Util para diagnosticar,
instrumentar cambios con herramientas educativas, evaluar resultados vy volver a establecer
objetivos y metas en el abordaje vy el tratamiento de la obesidad es identificar qué necesita
el paciente, qué sabe y de qué se siente capaz.

Las teorfas que inspiran los modelos de abordaje para el cambio de conductas en las
enfermedades crdnicas se basan en los factores internos que motivan a cada individuo al
cambio de conductas v al autocuidado.

Modelo para sistematizar el cambio en el estilo de vida

Identificacion de problemas

- Fijar Metas

*Modelos de solucion

problemas

Técnica
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Las diferentes teorfas para el logro de modificaciones en la conducta se dirigen a tres dreas de
aprendizaje para el auto-manejo de las enfermedades crénicas (ver figura 4), y se basan en la
valoracién de diversos factores internos. Algunas de ellas y sus modelos son:

©  Creencias de salud.

© Modelotranstedrico,basado en las etapas de cambio: contemplacion, preparacion,
accién y mantenimiento.

©  Locus de control: quién controla mi enfermedad.

o

Empoderamiento: automanejo.

© Auto-eficacia: elecciones y cambios.

Factores internos que inducen el cambio de conducta

NECESIDAD SISTEMA DE

RESOLVER CONOCIMIENTO SENTIRSE CAPAL VALORES

PROBLEMA REFERENCIA
ANTICIPACION DPERAC =

CONCIENCIA I REFORZAR

DE ACTOS AUTOESTIMA

CAUSA
SISTENA CONOCIMIENTO

GRADO
CONCIENCIA
PROBLEMA

AFRONTAR
PROBLEMAS
COTIDIANOS
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El programa de ““elecciones y cambios” que, al igual que los anteriores, se utiliza para establecer
cambios en el estilo de vida, ubica el papel del personal de primer contacto como promotor
del cambio. Se establece una relacién de colaboracion entre dicho personal y el paciente. Se
delega en este Ultimo la responsabilidad del cambio, se analizan sus creencias y convicciones
para modificar conductas, se establecen metas y se da seguimiento a cada una de ellas.

En suma, existen diferentes propuestas para lograr un cambio de conducta en cada paciente;
en éstas, los motivos personales y la autoconfianza de cada paciente son factores clave
para conducir al éxito. Para que el personal de salud se convierta en verdadero promotor
del cambio en los pensamientos, las acciones y el auto-manejo de la obesidad por parte
del paciente, es necesario que sea capaz de llevar a cabo un abordaje integral, lo que lleva
implicito el conocimiento y el manejo de cualquiera de los modelos de cambio de conducta.

iv.Actividad fisica para mejorar el estado de salud

Actividad fisica regular para una vida saludable

La actividad fisica regular se concibe como una forma de accidn planificada y sistematica con
la finalidad de mejorar o de mantener una buena condicion fisica. Sin embargo, la cantidad
real necesaria de actividad fisica dependerd de los objetivos individuales, ya sean de salud,
deporte o recreacion.

Actividad fisica para mejorar el estado de salud

La actividad fisica regular es importante para la buena salud, en especial para mantener un
peso adecuado. Al quemar calorfas mediante la actividad fisica y al reducir a la vez el nimero
de calorfas que se consumen, se origina un “déficit caldrico” que se traduce en pérdida de
peso.

La mayor parte del peso se pierde al ingerir una menor cantidad de calorfas. Sin embargo,
la evidencia muestra que la Unica manera de mantener la pérdida de peso es realizando
actividades fisicas en forma progresiva (de manera gradual, de menor a mayor intensidad),
regular (constante) y sistemdtica (con un método especifico en cada sesién de actividad
fisica).

Lo que es aln mds importante es subrayar que la actividad fisica reduce el riesgo de
enfermedades cardiovasculares y diabetes, incluso en mayor medida que la pérdida de peso
por si sola.
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Algunos beneficios de la actividad fisica regular, progresiva y sistemadtica son:

Se mantiene un peso saludable.

Mejora la funcidn cardiovascular y la presidn arterial.
Reduce el colesterol y los triglicéridos.

Eleva el colesterol bueno (HDL).

LA w N =

Reduce el riesgo de diabetes tipo 2, ataque cardiaco, accidente cerebrovascular
y varios tipos de cdncer.

Reduce el dolor de la artritis y la discapacidad asociada con esta afeccion.
Reduce el riesgo de osteoporosis y de caldas.

© N o

Promueve un suefio mds profundo y un mejor descanso.

9. Promueve un estado de dnimo saludable.

10. Reduce los sintomas de depresion, ansiedad y estrés.

I'l. Disminuye la agresividad y estimula la creatividad y la capacidad afectiva.
|2. Mejora la memoria.

I3. Mejora la autoestima

Por lo general, lo que se busca con la actividad fisica es estimular la capacidad aerdbica del
organismo, lo que significa un incremento de la capacidad del cuerpo humano para utilizar una
mayor cantidad de oxigeno como combustible, lo que produce adenosin trifosfato (ATP), el
cual es el principal elemento transportador de energfa para todas las células. Ello se traduce en
el consumo no sdélo de glucdgeno, sino de una mayor cantidad de grasa. El ejercicio aerdbico
se consigue realizando actividad fisica de mediana intensidad y duracién prolongada, superior
a los 30 minutos por sesidn, mientras que el ejercicio anaerdbico se refiere al desarrollo
de una capacidad de alta intensidad y corto tiempo (menos de 30 minutos), y el sustrato
fundamental que utiliza es la glucosa.

Grafica de actividad fisica aerdbica

Metabolismo anaerdbico

60” Acidos grasos

A

Glucosa

10” 2min 10min 30min

L >

Anaerobico alactico Metabolismo aeroébico

L

Anaerdbico lactico
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La actividad fisica tiene también una relacion directa en la cantidad y la calidad de la lipdlisis;
en dicha relacidn, el gjercicio de baja intensidad pero con una duracion mayor de 30 minutos
promueve el consumo maximo de oxigeno de una persona, lo que aumenta el metabolismo
lipidico.

A los efectos benéficos del ejercicio de moderada intensidad sobre la lipdlisis, se suman
otras técnicas que han sido desarrolladas y estudiadas en los Ultimos afos, donde al hacer
ejercicio se le suma ademds una ingesta adecuada de alimento. Por lo tanto, la disminucidn
del consumo caldrico y la realizacion de ejercicio durante 30 minutos diariamente son la
forma mds efectiva de producir lipdlisis. Cabe mencionar que no se recomienda la ingesta
de azlcares simples un poco antes de llevar a cabo la actividad fisica, ya que ello dificulta la
utilizacion eficiente de las grasas.

En los tratamientos para control de peso puede observarse una fuerte en la cantidad de
actividad fisica que requiere cada persona. Las siguientes son algunas recomendaciones
generales:

Para mantenerse en el mismo peso. Se sugiere llegar gradualmente hasta 180 minutos por
semana (tres sesiones de 60 minutos) de actividad aerdbica de intensidad moderada. Existe
evidencia cientifica sdlida que demuestra que la actividad fisica puede ayudar a que la persona
mantenga su peso en el transcurso del tiempo.

Para perder peso y no recuperarlo: Se sugiere llegue gradualmente hasta 270 minutos por
semana (tres sesiones de 90 minutos) de actividad aerdbica de intensidad moderada. Un
peso saludable y su mantenimiento requieren tanto de actividad fisica regular como de un
plan de alimentacién saludable.

Tipos de intensidad en la actividad fisica
La intensidad del ejercicio se refiere al grado de “tolerancia” que tiene un individuo frente a
determinada carga de trabajo muscular

Intensidad moderada. Cuando se realiza la actividad fisica, tanto la respiracion y el ritmo
cardiaco se aceleran. Si aun asi se puede mantener una conversacion, es probable que
la actividad fisica que se estd llevando a cabo sea de intensidad moderada. Algunos
ejemplos son:

Caminata rdpida (dos kilémetros en |5 minutos).
Trabajo moderado en el jardin.

()
()
©  Jugar en forma activa con nifios.
()

Andar en bicicleta a un ritmo de paseo.
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Intensidad vigorosa. Si el ritmo cardiaco se acelera sustancialmente y se tiene que respirar
muy rdpidamente para poder mantener una conversacion, es probable que se trate de una
actividad fisica de intensidad vigorosa. Algunos ejemplos son:

Trotar o correr.

Railar.

Nadar.

Patinar en ruedas a un ritmo acelerado.

La mayoria de los deportes populares (futbol, baloncesto etc.).

O 0 000 O

Saltar la cuerda.

La cantidad de calorfas quemadas depende de:

© La cantidad de tiempo que se invierta en la actividad fisica. Por ejemplo, si se
camina durante 30 minutos se quemardn mds calorfas que s se hace durante
I'5 minutos.

© El peso corporal. Por ejemplo, una persona que pesa | | 7 kg gastard mds energia
caminando durante 30 minutos que una persona que pese 87 kg.

© Intensidad. Si se camina, por ejemplo, 5 km en una hora se quemardn mads

calorfas que si se camina 2.5 km en la misma hora.

Efectos de la actividad fisica en el apetito

La actividad fisica moderada no aumenta el apetito; de hecho, en algunos casos lo reduce. Las
investigaciones indican que la disminucion del apetito después de la actividad fisica es mayor
en individuos que tienen obesidad que en los que tienen un peso corporal ideal.

Es importante tener en cuenta que la frecuencia cardiaca que debe alcanzarse durante la
actividad fisica debe ubicarse entre 60 %y 90% de la frecuencia cardiaca maxima. Para calcular
la frecuencia cardiaca que cada individuo debe alcanzar durante el ejercicio se puede utilizar
la siguiente férmula:

[. 220 (latidos por minuto) menos la edad = frecuencia cardiaca maxima.
2. Frecuencia cardiaca maxima multiplicada por el nivel de intensidad = frecuencia
cardiaca que se debe alcanzar.
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Por ejemplo, una mujer de 50 afios que se ejercita a un maximo de 60% deberd hacer el
siguiente cdlculo para alcanzar su frecuencia cardiaca ideal,independientemente de la actividad
fisica que decida llevar a cabo:

220 - 50 = 170 (frecuencia cardiaca médxima)
170 X 60% = 102 (frecuencia cardiaca que debe lograr)

Cuando la actividad fisica se realiza con una intensidad de 60% & 70% de la frecuencia
cardiaca mdxima, entonces puede realizarse de forma continua y segura durante un tiempo
prolongado. Si la actividad fisica se lleva a cabo menos de dos veces por semana con una
intensidad menor del 60% de la frecuencia cardiaca méxima y por menos de |0 minutos al dia,
entonces no ayudard al desarrollo y mantenimiento de una buena forma fisica. Si la actividad
fisica se suspende, los beneficios alcanzados a nivel de la salud se pierden por completo. Al
cabo de 2 6 3 semanas, el nivel de salud logrado se reduce, y al cabo de 3 - 8 meses, dicho
nivel se pierde por completo vy la persona tendrd que comenzar de nuevo.

Para lograr una pérdida de peso se recomiendan efectuar 30 minutos de actividad aerdbica
continua 3 dias a la semana. Algunos ejemplos de actividad fisica aerdbica son: caminar, correr,
trotar, escalar, nadar, pasear en bicicleta y saltar la cuerda.

Recomendaciones para llevar a cabo un programa de actividad fisica.

©  Antes de iniciar con el programa, realizar exdmenes de gabinete y estudios de esfuerzo
y antropometria para determinar si la persona es apta para la actividad fisica.

©  Apegarse ala prescripcién de los expertos en salud para no tener complicaciones

©  Ser constantes en la actividad fisica, es decir, no interrumpirla con pausas
prolongas.

©  Procurar mantener la frecuencia cardiaca y la intensidad recomendada.

©  No excederse en el esfuerzo para realizar la actividad fisica; es necesario recordar
que el avance es progresivo.

©  Siempre tener en cuenta las tres fases obligatorias de la sesion:
© Inicial: calentamiento durante por lo menos 5 minutos.
© Principal: entrenamiento durante por lo menos 30 minutos.
© Final. Ejercicios de flexo-elasticidad durante por lo menos 5 minutos.

©  Suspender el gjercicio si hay mareo o dolor, o si se experimenta una dificultad
severa para respirar.

©  Buscar ambientes agradables y compaiifas motivantes para llevar a cabo la
actividad fisica.

©  Usar la ropa y el calzado adecuados.
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XIll. TRATAMIENTO FARMACOLOGICOY QUIRURGICO DE LA OBESIDAD.
BENEFICIOSY RIESGOS

El peso corporal estd determinado por factores externos del medio ambiente asociados
con el estilo de vida, asi como por factores internos del organismo a nivel central (factores
cerebrales) vy a nivel periférico (sistemas digestivo, enddcrino vy del tejido graso)l. Estos
sistemas corporales son complejos, y aln no se conocen en su totalidad. Esto ha impedido
que el abordaje médico o quirdrgico haya logrado controlar la obesidad en su totalidad, ya
que ésta es una enfermedad multifactorial.

El presente capitulo tiene como finalidad describir los mecanismos de control a corto y
a largo plazo del hambre v la saciedad, los fdrmacos actuales y el recurso quirdrgico en el
tratamiento de la obesidad, asi como sus beneficios vy sus riesgos. Para ello, se abordardn los
siguientes temas:

;Qué regula el peso, el hambre y la saciedad?
O Controles centrales en cerebro e hipotdlamo.
O Controles periféricos en diferentes tejidos.
O Sefiales bioquimicas entre el cerebro y los tejidos periféricos.

Farmacos que actdan a nivel central y periférico.
O Remedios “naturales”.
O Fdrmacos en investigacion.

Tratamiento quirdrgico.
O ,;Por qué tienen tanta demanda los farmacos v el tratamiento quirdrgico, a pesar
de que sus multiples efectos adversos representan un riesgo y una amenaza
para la vida?

;Qué regula el peso, el hambre y la saciedad?

La regulacion del peso corporal depende de factores endocrinos y nerviosos que influyen en
el hambre, la saciedad y el consumo de energfa. Estos complejos factores se retroalimentan
y mantienen un adecuado balance, aun en pequefios desequilibrios entre la ingesta vy el
consumo de energfa, y tienen importantes efectos en el peso corporal.

El apetito depende de muchos factores integrados en el cerebro, principalmente en el
hipotdlamo. Las sefiales que llegan al hipotdlamo son:

'Padwal R, LiSK Lau DC. Long-term pharmacotherapy for overweight and obesity: a systemic review and meta-analysis of
randomized controlled trials. Int | Obes Relat. Metab. Disord. 2003 27(12):1437-46.
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© Hormonas.
O Metabolitos.
© Impulsos de nervios vagales aferentes.

i. Hambre y saciedad

Existen controles del hambre y la saciedad a nivel central en el cerebro y el hipotdlamo.
En ellos se coordinan diversas sefiales hormonales, metabdlicas y nerviosas, las cuales
influyen en la liberacién de los péptidos hipotaldmicos, el neuropéptido Y (NPY), el péptido
relacionado con Agouti (AgRP), la hormona estimuladora de melanocitos alfa (MSH) v la
hormona concentradora de melanina (MCH). Estos péptidos integran las vias de sefalizacion
serotoninérgicas, catecolaminérgicas y de opidceos, que son los sitios a nivel central en el
cerebro en los que los diferentes farmacos para el tratamiento de la obesidad ejercen sus
mecanismos de accion.

Los péptidos que aumentan el apetito se conocen como orexigénicos, mientras que los
péptidos que lo disminuyen se llaman antiorexigénicos (cuadro ).

Péptidos que regulan el hambre y la saciedad

Aumento de ingesta alimenticia Disminucion de la ingesta alimenticia
Orexigénicos Antiorexigénicos
AGRP Bombesina
Beta - endorfina CART
Gelatina CCK
Grelina CRH
GHRH CGRP
Neuropéptido Glucagdn
Orexina A GLP-1.2
Orexina B GRP
Leptina
Neurotensina
Oxitosina
Péptido Y'Y
Somatostatina
alfa MSH
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Controles periféricos en diferentes tejidos

A nivel periférico existen diferentes controles neuroenddcrinos interrelacionados, asociados
con el equilibrio del peso. Las sefiales hormonales, metabdlicas y nerviosas influyen en la
liberacién de los neuropéptidos hipotaldmicos, que controlan el hambre y el apetito con
retroalimentacion del nivel periférico y central mediante las vias dopaminérgicas, adrenérgicas
y serotoninérgicas.

Senales bioquimicas entre el cerebro y tejidos periféricos

Las diferentes sefiales bioquimicas entre el cerebro vy los tejidos periféricos estdn mediadas
por neurotransmisores, los cuales viajan por los cuatro grandes sistemas aminérgicos en el
cerebro, y tienen muchos axones ramificados que se proyectan a casi todas las partes del
sistema nervioso conectando el cerebro con los tejidos periféricos.

Los principales neurotransmisores se encuentran incluidos en los sistemas aminérgicos y son:

© Adrenalina.
Noraderalina.
Serotonina.
Histamina.

000

Junto con las proteinas y los péptidos, estos neurotransmisores regulan el hambre v la saciedad.

Mecanismos que regulan el peso, el hambre y la saciedad

N - Conductuales - Mecanismos de regulacion
3 Destretz'as y habilidades  Culturales hambre-saciedad
*Seleccion y compra de -Estilo de Vida - Sefiales a corto plazo
alimentos, técnicas de + Elercicio - Ritmos circardianos

cocina sana, horarios, porciones y
combinaciones de habitos

- Factores Externos

*Horarios de Trabajo
*Horarios de Alimentacion

- Mantenimiento de deposito energético
*Mensajeros de circulacion sistémica

sanos y saludables Fibras nerviosas aferentes
i MASCULINO  FEMENINO vagales viscerales
3 Hipotalamo
'MMSA - Musculo trabajo muscular
’C'Zreenctas -Termogénesis
- Percepcion de la obesidad Tiroide:
como obesidad y de cual es
un peso sano. E—
Glandulas R e
Suprarrenales - Senales saciedad a corto plazo
- Lengua
: 2 - Estomago bombesina PLG saciedad
- Desinformacion y - Duodeno yeyuno
carencia de educacion en el | Testiculos colecistoquinina saciedad
manejo de |a obesidad y - Higado
la alimentacion familiar it EndBennG  Pancreas glucagén saciedad
sana.

‘Tirorides hormonas tiroides termogeénicas

- Leptina nicleo arcuato neuropéptido melonocortina en SNC y alfa melanotropina

- Suprarrenales glocotiroidales relacion con neuropéptido
y somatotropina oxigénicos
- Estrogenos progesterona aumento en ingesta

“Tejido graso
- Senales de saciedad a largo plazo
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ii. Tratamiento medicamentoso

La mayoria de los firmacos anorexigénicos para el control de la obesidad actdan incrementando
la biodisponibilidad de los neurotransmisores que potencian la supresién del apetito a nivel
del sistema nervioso central, en las vias de la norepinefring, la serotonina y la dopamina.

Farmacos que actuan a nivel central y periférico
En la actualidad no se cuenta con un farmaco ideal para el control del peso. Las caracteristicas
de un fdrmaco ideal incluirfan:

© Promover la pérdida de peso de forma sostenida v significativa.

© Proporcionar beneficios que superen los riesgos.

O Queresulten accesibles para los sujetos candidatos al tratamiento farmacoldgico.
A pesar de que algunos farmacos ofrecen pequefios beneficios a corto plazo, la reduccién de
peso inducida por éstos no es curativa, y suele acompanarse de aumento posterior de peso
o “rebote”.
Diferentes entidades de salud han establecido que una pérdida de peso entre el 5% v el 10%
permite obtener mejorfas metabdlicas. Cabe sefialar que ninguno de los farmacos aprobados

para combatir la obesidad induce tales magnitudes de pérdida de peso por si solo, si bien su
combinacién con cambios en el estilo de vida hace mas viable el logro de las metas sefialadas.
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iii. Tratamiento quirurgico

Las indicaciones quirdrgicas para la cirugfa baridtrica que han sido aceptadas por los institutos
de salud en los Estados Unidos son:
© Pacientes con un IMC (indice de masa corporal) mayor a 40 durante mds de
3 afios.
© Pacientes con un IMC por encima de 35 y con padecimientos concomitantes,
principalmente letales*

Los tipos de cirugia pueden clasificarse en tres grupos:
© Restrictivos.
O Los que reducen la absorcién.
O Mixtos.

En la actualidad, las cirugfas restrictivas utilizan las técnicas de bandas géstricas ajustables,
aunque también se aplica la gastroplastia vertical con banda y la gastrectomia tubular y la
manga gastrica. Esta dltima ha mostrado resultados de una pérdida de entre 35% y 50% de
peso en el primer afio. Algunas de sus complicaciones incluyen sangrado, laceracidn esplénica,
perforacion de eséfago o estdmago, erosién gastrica, dilatacién del reservorio o esdfago,
prolapso gastrico y oclusién del estroma’,

En la gastroplastia vertical con banda se han registrado pérdidas de entre 30 % y 50% de peso
en 3 afios. Esta técnica estd practicamente en desuso. En cuanto a la gastrectomia tubular,
se desconocen sus resultados en el largo plazo. En este caso se han registrado pérdidas de
entre el 33% y el 90% de peso.Algunas de sus complicaciones son: sangrado, dolor abdominal
postprandial y vémito persistente.

La aparicidon de complicaciones obedece a una mala absorcién de nutrimentos, y destacan
la osteomalacia, la hipoproteinemia, la anemia por deficiencia de hierro, la halitosis, la diarrea,
las heces fétidas y la flatulencia.

La derivacién biliopancredtica con switch duodenal es una técnica que fue aprobada en 200 |
y ha mostrado una mortalidad de 2.5% en obesos extremos.

Los procedimientos mixtos incluyen la derivacién con Y de Roux, conocida como bypass
gastrico. Esta es quizd la técnica que actualmente se realiza con mayor frecuencia. Sus
resultados son de una pérdida del 65% del exceso de peso en tres afios. Sus complicaciones
tempranas son: fusion, hemorragia vy estenosis gastroduodenal. Peritonitis o dehicencia de
suturas, fistulas, trastornos metabdlicos en el largo plazo por malabsorcidon de vitaminas
liposolubles B2, deficiencia de calcio, hiponatremia y anemia. El tromboembolismo pulmonar

Flegal KM et al. Excess deaths associated with underweight, overweight, and obesity: JAMA 293:186 1, 2005.



XIIl. TRATAMIENTO FARMACOLOGICO Y QUIRURGICO DE LA

OBESIDAD: BENEFICIOS Y RIESGOS

destaca como la complicacion mds grave.

;Por qué tienen tanta demanda los farmacos vy el tratamiento quirdrgico, a pesar de que no
son curativos y de sus multiples efectos adversos, mismos que representan un riesgo vy una
amenaza para la vida? Algunas de las razones de esta demanda son:

Falta de informacidn sobre sus riesgos v beneficios.
Decisiones basadas en mitos asociados con la alimentacion vy la obesidad.

Falta de una cultura sobre una alimentacion sana.

0 00 O

Creencias madgicas que, en la “cultura popular”, los han convertido en la cura de

la obesidad.

o

Falta de ubicacidn y de aceptacion del hecho de que una gran parte del problema
reside en las conductas y hdbitos y tiene que ver con una responsabilidad propia.
O FElestilo deviday la publicidad actuales, que promueven soluciones magicas en las
que la comida es percibida como un satisfactor inmediato que no pone en riesgo
la vida, sino que ofrece bienestar y comodidad y compensa la desintegracion

familiar y la falta de afecto y comunicacién.

Por lo tanto, ante la enorme necesidad de vias terapéuticas seguras y eficaces, es necesario
emprender campanas informativas masivas sobre la alimentacidn, los beneficios del ejercicio y
la adopcidn de un estilo de vida sano,como un mecanismo para hacer frente a la desinformacién
y a la corriente publicitaria que promueve constantemente en los medios de comunicacidn
los productos v las soluciones milagro.

Los profesionales de la salud deben brindar informacién y orientacion a la poblacién para
controlar el mal uso y el abuso de los tratamientos farmacoldgicos y quirdrgicos. Es necesario
generar conciencia de que éstos representan apenas una parte muy pequefia de la solucion
de la obesidad si se considera que se trata de un grave problema multifactorial en el que mds
del 70% de la solucidn radica en el auto-manejo de la enfermedad, y en el que la motivacion
y los cambios conductuales del paciente son los que logrardn un verdadero control del
problema en el largo plazo.

Conclusiones

Para conservar la salud es muy importante tener en cuenta no sdlo la densidad caldrica de
los alimentos, sino su densidad nutricional, sobre todo en alimentos como las verduras, que
contienen una densidad caldrica muy baja y un alto contenido nutricional de fitoquimicos y
antioxidantes que ayuda a preveniry a controlar muchas enfermedades. Los fitoquimicos y los
antioxidantes en los alimentos actdan como verdaderos compuestos bioactivos en el ADN
celulary le confieren propiedades como si se tratara de poderosos medicamentos.

*Buchwald H et al. Bariatric surgery: A systemic review and meta-analysis. JAMA 292:1724, 2004.
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ANEXO |. TESTIMONIOS. COMO ENFRENTAR EL RETO

Soy Rubén, tengo 14 afios y mido |.77 metros. Pesaba 89 kilos y mi cintura medfa 100
centimetros, y decidi bajar de peso por salud. He bajado ya 4 kilos en 5 meses, ahora mi
cintura mide 86 centimetros, o sea que ha disminuido 14 centimetros y he bajado casi 6 tallas.

Me gusta mucho la carne, y por esta razdn tenfa el acido Urico y los triglicéridos altos. Mi
pediatra me dijo que tenfa que bajar de peso, ya que tengo riesgo de padecer diabetes.
Tomaba 2 litros de leche cada dia; ahora ya no tomo tanta leche ya que en exceso contiene
demasiados calorfas y azicares, y esto eleva los triglicéridos. Lo que yo recomendarfa es que
las personas bajaran las cantidades de sus alimentos y que hicieran ejercicio.

Soy la abuelita de Rubén. El est4 bajo mi tutela y me preocupaba mucho su salud. El pediatra
me dijo que podria tener diabetes, que estaba en el limite pues ya pesaba 89 kilos y que
era conveniente atenderlo porque en esta etapa del crecimiento es muy peligroso tener
obesidad.Yo considero que es muy importante el apoyo familiar en la compra y la preparacion
de sus alimentos para ayudarle a ajustarse al plan de alimentacidn y a cambiar sus habitos.

Desde el punto de vista econdmico no es dificil, ya que se pueden aprovechar las frutas v las
verduras de temporada v las raciones son de tamafo normal. Al principio costaba trabajo
porque no se quedaba satisfecho, pero con un poco de fuerza de voluntad poco a poco
empezd a quedar satisfecho. Puede comer de todo bajando las porciones. En su alimentacion
diaria nos guiamos por el plato del Bien Comery las listas de intercambios de alimentos para
elaborar y consumir el menu diariamente. Ahora se ve mejor; la ropa que usaba se le cae,
y ahora le queda ropa que antes no le quedaba.Ya empezd a hacer ejercicio. Su riesgo de
tener diabetes disminuyd considerablemente y ahora estamos en etapa de estabilizacidn y de
continuar este estilo de vida sano.

Me llamo Marfa. Me diagnosticaron diabetes en septiembre del 2010. Ha pasado un mes
desde entonces y he bajado 4 /2 kilos. Mi azdcar en las mafanas estd en 98, en 96 después
de comer, vy después de cenar he tenido 109, | 16, | 15; en las noches, 96. Quiero compartir
algunos tips con ustedes para disminuir de peso saludablemente, evitar que la glucosa suba y
para estar mejor.

Con la sopa de verduras con pescado al vapor y verduras la glucosa no se sube. Cuando
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quiero comer pasta, tortillas o arroz, elijo una sola cosa, no todas juntas para que no se eleve
mi glucosa.

Si como arroz, entonces no como tortillas. Combino y mido mis raciones. Sélo como 2 frutas
al dia'y mido mis raciones, y mis triglicéridos han bajo. Es conveniente tomar agua; me tomo 6
vasos al dia antes del medio dia, hago una olla de avena con 2 litros de agua, le ponga una sola
cucharadita de avena para todo el dia para no tomar café amargo. Para la colacién mido una
taza de jicama y un yogurt descremado sin azicar, endulzando con endulzante sin calorfas. Las
jicamas las remojo en la noche para quitar el exceso de almiddén y que no se eleve mi azlcar,
y tomo un vaso pequefio en las colaciones.

Todo esto lo hago porque no quiero estar en descontrol del azdcar y correr riesgos con mi
salud; quiero cuidar mi vista y mi rifidn. Lo que mds se me dificultaba era que yo comia y ya
me sentfa llena pero seguia comiendo.Venci la glotonerfa porque al combinar mis alimentos
encuentro saciedad. Antes comfa mucho, me sentfa llena pero no saciaba mi hambre y seguia
comiendo por gula. Al combinar siento saciedad y he disminuido mi peso con mi poco de
fruta, y me siento satisfecha como si hubiera comido mucho. A mis hijas les recomiendo que
dejen las frituras y los refrescos, y que hagan mas ejercicio. Ellas han bajado un poco, una de
ellas, un kilo vy la panza.Yo me he cuadrado con el plan de alimentacién y no me he salido.

A mi suegray a mi cufiado no les gustaba comer verduras y tuvieron muchas complicaciones
con la diabetes, porque siguieron tomando refrescos y comiendo muchas tortillas y todos
los alimentos en exceso. Yo puedo dar una probada de pozole o comer muy poquito de
todo. Ellos guisaban con mucha grasa, y tomaban y fumaban.Yo no fumo, no tomo y quiero
estar bien y sentirme bien. Lo estoy logrando, porque aprendi a cambiar mi alimentacion y
a medir mi comida con esta educacién alimentaria. Uso el plato del Bien Comer, las listas de
intercambios, elijo mi comida, veo que combine adecuadamente, que no sube la glucosa y
compruebo que estoy bien. De otra manera comia pasteles y tomaba bebidas gaseosas, y no
sabfa cudnto subfa mi peso y mi azlcar por ignorancia. Hoy en dia no como el pastel;lo regalo
o lo tiro para no dafiar a nadie.Ya estoy consciente de mi salud. Me siento contenta. No tomo
jugos ni refrescos, mejor me parto una naranja y la como en gajos, tomo fibra y no el vasote
de glucosa en los jugos de naranja; es una bomba de tiempo. En Internet busco sitios seguros
de informacion en diabetes y he aprendido a cuidarme. El médico da el primer escaldn, pero
cada paciente tiene que ir escalando los otros por su salud. Puedo comer mis dos tortillas o
mi arroz. Comprar alimentos frescos no cocinados ni procesados, sino que sean elaborados
por uno mismo.Ya les dije a mis hijas que en la diabetes como en otras enfermedades, tu
genética no la puedes cambiar, pero que mas del 70% de la enfermedad depende del estilo
de vida. Bajar de peso y hacer ejercicio estd en tus manos y te puede evitar diabetes y otras
enfermedades.
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Soy Cain Arturo. Tengo 9 afios, mido .57 metros, pesaba 57.6 kilos y mi cintura media 92
centimetros. Mi mamd me dijo que tenfa riesgo de diabetes.Tengo un amigo que es un sefior
grande con diabetes y tiene muchos problemas con su pie. Mi amigo es militar retirado del
ejército. Cuando se puso muy mal de sus pies, sus hijos no lo quisieron cuidar y mis papds lo
recibieron en la casa vy lo estuvimos cuidando. Nos visita cada Navidad, yo lo quiero mucho y
yo no quiero estar enfermo como él. En la escuela, los compafieros me decfan gordo yo me
sentia muy solo. He bajado dos kilos en dos semanas, mi cintura bajé de 92 a 87, dos tallas
y media, el pantaldn ya me queda grande y al cinturdn le recorri dos agujeros. En la escuela
ya no me dicen gordo y mis compafieros gorditos quieren saber qué estoy haciendo. Lo
que estoy haciendo es fijarme en mis cantidades de comida. Para no quedarme con hambre
como mas verduras. Me atrevi a probar las verduras y no todas saben tan feas. Estoy contento.
Quiero bajar 5 kilos mas.

Yo soy la mama de Cain Arturo. Los consejos que les puedo dar es que es muy importante
apovyar a los nifios cuando quieren bajar de peso. No hay que comer nunca algo diferente
a lo que ellos comen. Me sirve lo mismo, le pongo palomitas sin grasa que hacemos en la
casa porque eso le gusta. De hecho todos hemos cambiado el plan de alimentacién. Cuando
vamos al cine no compramos nada: las porciones son muy grandes y contienen mucha grasa.
Pasamos antes a la barra de ensaladas y luego al cine y esto ayudd mucho. No es caro llevar
un plan de alimentacidn sano y es una gran inversion, sobre todo como papds.

Yo me llamo Alejandra. Tengo 23 afios vy pesaba 89.4 kilos. Ahora peso 79. En 2 meses he
bajado 10 kilos. Mi cintura medfa | | | centimetros y ahora mide 85 cm; he disminuido 10 tallas
en mi cintura. Tengo una nifia de 2 afios y no podia jugar con ella pues sentia mucho cansancio.
Lo que mds me costd trabajo para empezar a bajar de peso fue decidirme. Mi marido me
trajo a rastras para bajar de peso.Yo iba a entrar a la universidad a estudiar derecho y no tenfa
energfa. Extrafio los dulces y los chocolates, pero como de todo y no me reprimo cuando voy
a un restaurante. Lo que me ha funcionado para bajar de peso son los intercambios del plato
del Bien Comer, porque como mucho en la calle y puedo elegir mi comida. Un tip que les doy
para bajar de peso es aprender a usar el plato del Bien Comer. No es caro comer sano; no
gasto ni quinientos pesos a la semana y compro para mi esposo, mi hija y mi comida.Ya me
puedo vestir sin esfuerzo. Uso mi ropa que no me quedaba y hago mads actividades con la nifia.
Lo que mds me gusta es que todos comemos lo mismo. No es algo mdgico, es disciplina. Estoy
evitando enfermedades porque tengo mucha propensién a la diabetes; sobre todo, ahora le
estoy creando buenos habitos a mi hija.
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Yo me llamo Araceli. Tengo 32 afios, pesaba 74 kilos y mi cintura media |00 centimetros. En
7 meses he bajado 14 kilos y 12 centimetros de cintura. Ahora peso é4 kilos y mi cintura
mide 88 centimetros, o sea, he disminuido 5 tallas. Habia comprado un cinturén que no me
quedaba y ahora le recorri 3 agujeritos y me queda grande. He bajado de peso porque tuve
diabetes gestacional en mi dltimo embarazo y quiero estar bien para mis hijos, que tienen
7,5y 2y un afo. Lo que mds se me dificultaba para bajar de peso era cambiar los hdbitos
alimenticios.

Los tips que les puedo dar es que se debe pensar en uno mismo y echarle ganas. Llevar un
plan de alimentacion no es caro. Todo se puede adaptar a la comida que tenemos en casa.
Ahora que he bajado estos 4 kilos no me siento fatigada y puedo realizar mds actividades sin
cansarme como al principio. £l plato del Bien Comer me ayuda como una gufa para saber qué
raciones debo consumir y a saber cémo balancear los alimentos. Cuidarnos es lo principal. La
salud no tiene precio. Las enfermedades no se remedian con dinero.

iYo asf soy! A mis 40 afios, jno voy a cambiar mi forma de comer! {Toda mi vida me acostumbré
a comer asi! Si hago dieta, pero no puedo bajar

La lista de pretextos de las personas con obesidad extrema o mdrbida, que es una enfermedad
que a la larga provocard otras, es inacabable para justificar lo que al final realmente es: una
adiccion.Y una de las peores; la adiccidn a la comida. Soy médico pediatra,y cada dfa me dedico
a darles recomendaciones a mis pacientes, horarios, y dietas, hdbitos adecuados. Durante méds
de 20 afios, cuando mi problema de preobesidad se convirtid inexorablemente en obesidad,
daba consulta asfixidndome, por no poder terminar las frases, por la gran incomodidad que
me ocasionaba mi gran barriga, ademds del dolor diario en las piernas y en la espalda.

Un dia, por acompafar a una de mis hijas, me hice un examen de la curva de tolerancia a la
glucosa, y mis niveles de insulina salieron altisimos, y asf se mantuvieron. Mientras, yo me sentia
realmente mal, temblando y sudando frio, porque la hormona insulina, transportadora de la
glucosa, se me subid hasta el cielo para tratar de controlar el azlcar (glucosa) en mi sangre.
Todavia un poco divertido, fui a recoger tres dias después el resultado de mis exdmenes, vy la
prueba fue contundente: intolerancia severa a la insulina en rango de diabetes.

Ahf se acabd lo divertido. Un familiar mio, por parte de mi padre, acababa de sufrir la
amputacidon de uno de sus pies por diabetes; algin tiempo después, otro hermano de mi
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papd estuvo meses en un hospital por la diabetes; mi abuela paterna, mi abuelo paterno y otro
familiar por parte de mi madre, diabéticos.

Y ahora yo.Y todo por algo que yo mismo me auto-infringi. Fue muy divertido ganar los
concursos de comida, comerme las sobras de los platos de mis hermanos, de compaferos de
trabajo y de mis hijos: comer, comer, comer.

Los sentimientos encontrados, la depresidn, el miedo al futuro, a estar tremendamente limitado
en mi dieta, se concentraron al final en un solo sentimiento: un gran coraje y frustracién, un
enojo terrible por lo que se conoce como la “muerte del pescado”, es decir, los pescados
mueren por golosos al tragarse su carnada, los cazan y mueren por lo que pasa por su
boca. También los obesos morimos por la carnada, la comida en grandes cantidades, y por el
tremendo autoengaio que hace que los obesos digamos:*'ya soy asi, asi seré, y no hay forma
de cambiar”.

;Saben? Eso es una mentira. ST es posible cambiar. Encontré amigos, familia y libros que me
apoyaron. Me dio tanto coraje estar en el rango de diabetes y me dio temor; tanto que ese fin
de semana (me dieron el diagndstico un viernes), y hasta el martes siguiente que consulté con
mi nutridloga y amiga, la Dra.Victoria Rajme Haje, casi no comi. Me limité a comer pepinos,
pescado sin grasa y nada de carbohidratos (pan, tortillas), es decir, estaba poniendo las bases
para enfermarme, pero esta vez por descompensacion y por falta de nutrientes adecuados.
Me ensefié que estar a dieta no significa de manera alguna pasar hambres, sino al contrario,
que debia alimentar mi cuerpo con una periodicidad adecuada, con intervalos maximos de 3
a 5 horas, y que debia balancear la dieta.

Finalmente, tenfa mucho coraje de haberme enfermado, porque auténticamente quise vy
porque hice caso omiso de los consejos que yo mismo daba:‘si comes chatarra y en exceso,
te enfermas”. Bueno, pues si es cierto, te enfermas v la sensacion es como de una “‘cubeta” de
agua magnificada 100 veces.

Lef un libro sobre la adiccion a la comida, lo cual es mi principal problema, y entendi que, igual
que otros adictos, debfa llevar el programa de un dia a la vez, es decir, voy a hacer dieta hoy.
Y me programo para un solo dfa, porque si pienso que el resto de mi vida voy a comer tan
sano, mi mente automdticamente se revela ante la perspectiva de nunca mds comer pasteles,
helados y tanta delicia existente, y de la que no necesariamente me voy a privar por completo,
simplemente voy a dosificar e incluir esas delicias en dias muy especificos. ..

Otra cosa. Como adicto que soy, es necesario pasar un periodo respetable (a mi me tomd
tres meses) lejos de los alimentos grasosos y dulces por completo, y fue menos grave de lo
que pensaba para que se me pasara la necesidad fisica de ingerirlos.Y joh sorpresal A los
tres meses mis gustos habfan cambiado por completo: la mayonesa y la leche me causaban
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nauseas, ya no sentia la necesidad de comer postre en cada comida, mis porciones me
bastaban, eran suficientes, y las verduras me agradaron mucho.

Bajé de peso a un ritmo de 4 kilos por mes durante casi un afio. Guardo algunos de los
enormes pantalones que usaba,y me sorprende pensar en dénde quedd esa inmensa barriga.
En total perdi 45 kilogramos, y lo sigo manteniendo.

La diabetes secundaria a la obesidad es lo mejor que me pasé en la vida. Me ensefid a
cuidarme, me enseid a apreciarme y elevd mi autoestima.Y mientras bajaba de peso, mds
fuerte se ponfa mi fuerza de voluntad.

Incluso he estado en varios programas de television, con la oportunidad de contar mi historia,
la cual me enorgullece. Ahora estoy a casi 5 afios de haber vencido esas trabas que yo mismo
me ponia para bajar de peso. ;Se acuerdan? “Yo soy asf. Es de familia. Yo absorbo mds que los
demads!"Y la peor mentira de todas:“me es imposible cambiar’”.

NO ES IMPOSIBLE CAMBIAR. Si yo lo hice, después de 20 afios de obesidad, cualquier
persona, es decir, tU puedes hacerlo también y te vas a regalar afios de vida, y no solamente
€so, sino un renacimiento y afios de vida, pero de calidad y de orgullo. Todos tenemos la
fuerza de voluntad de hacer cambios, y verds que es mucho mds facil de lo que piensas. Te
invito a seguir mi ejemplo, y que tU te conviertas en el mio.
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ANEXO 2. GLOSARIO
Absorcion

Proceso por el cual el tubo digestivo capta sustancias que entran en la corriente sanguinea.
Accidente vascular cerebral o evento vascular cerebral (AVC o EVC)
Muerte de parte del tejido cerebral por un codgulo de sangre.

Acesulfame

Edulcorante o endulzante alternativo que no aporta energia al cuerpo. Es 200 veces mds
dulce que la sacarosa o el azicar de mesa.

Acido alfalinolénico

Acido graso esencial que no produce el cuerpo humano, por lo que tiene que obtenerlo de
los alimentos. Estd formado por 8 d&tomos de carbono v 3 enlaces dobles omega-3. El dcido
alfa-linolénico (ALA) se encuentra fundamentalmente en el aceite de las semillas vegetales.
Entre éstas destacan las semillas de lino, especialmente el aceite de lino, también llamado
aceite de linaza, y las semillas de la soya, el aceite de canola, las nueces, el aceite de cafiamo
y el dcido arquiddnico.

Acido félico

Pertenece al complejo By a veces se denomina vitamina BC. Actualmente se sabe que
es vital en el desarrollo del feto, por lo que los especialistas aconsejan la administracion
de esta vitamina antes de la concepcién y durante el embarazo para reducir el riesgo de
malformaciones. Se destruye facilmente con la coccién vy la elaboracidn de los alimentos,
0 con su exposicion a la luz y el aire. Debe aumentarse su ingesta en el caso de consumo
excesivo de alcohol. Las fuentes recomendadas de dcido félico son: hortalizas de hoja verde,
zanahorias, higado, yema de huevo, albaricoques, aguacates, trigo integral, melones y naranja.

Acido graso con veinte atomos de carbono y cuatro enlaces dobles omega 6

Estd presente en las membranas de las células humanas y es el precursor de los eicosanoides.
Sus rutas oxidativas son la via de lipooxigenasa (LOX), cuyos productos principales son las
prostaglandinas vy los tromboxanos. El dcido araquiddnico se metaboliza cuando las células
sufren un dafio vy se forman prostaglandinas, que son mediadores lipidicos que, a nivel
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local, causan los efectos caracteristicos de la inflamacion, como coloracion rosada, edema y
dolor inflamatorio. La sintesis de las prostaglandinas por parte de las células depende de la
actividad de la enzima ciclooxigenasa, presente en todos los tejidos humanos, que transforma
al dcido araquiddnico en prostaglandinas. En los alimentos, el dcido araquiddnico se encuentra
principalmente en las carnes rojas. Su consumo en exceso en la alimentacion propicia una
situacién metabdlica proinflamatoria.

Acido desoxirribonucleico (ADN): punto de informacion hereditaria de las células

A manera de una receta bioquimica con la informacién necesaria para la formacién de
proteinas, el ADN controla la sintesis de las proteinas celulares.

Acido docosahexaenoico (DHA)

Es un dcido graso omega-3 con 22 4tomos de carbono y seis enlaces dobles carbono-
carbono. EIl DHA estd presente en el aceite de pescado y también se sintetiza a partir del
acido alfalinolénico.

Acido eicosapentaenoico (EPA)

Acido graso omega-3 con 20 dtomos de carbono y 5 enlaces dobles. Estd presente en los
aceites de pescado y es sintetizado a partir del dcido alfalinolénico.

Acido graso omega-3

Acido graso insaturado con su primer enlace doble en el tercer 4&tomo de carbono desde el
extremo metilo.

Acido lactico

Acido de tres d&tomos de carbono, también llamado lactato. Se forma durante el metabolismo
celular anaerdbico; es un producto del catabolismo parcial de la glucosa.

Acido linoleico

Acido graso esencial con 18 dtomos de carbono y un enlace doble de carbono-carbono,
omega-9.
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Acido oxalico (u oxalato)

Acido orgénico presente en las espinacas, el ruibarbo y otras verduras de hoja verde, que
puede deprimir la absorcién de ciertos minerales como el calcio.

Acidos biliares

Sustancias producidas por el higado y acumuladas en la vesicula biliar; se liberan en el intestino
delgado para ayudar a la absorcion de las grasas mediante su emulsién en las micelas.
Acidos grasos

Acidos presentes en los lipidos, compuestos de dtomos de carbono. Contienen dtomos de
hidrégeno con un grupo dcido en un extremo y un grupo metilo en el otro.

Acidos grasos de cadena corta

Acidos grasos que contienen menos de ocho dtomos de carbono.

Acidos grasos de cadena larga

Acidos grasos que contienen |2 d&tomos o mds de carbono.

Acidos grasos de cadena media

Acidos grasos que contienen de 6 a |0 dtomos de carbono.

Acidos grasos esenciales

Acidos grasos que deben estar presentes en la alimentacidn para mantener la salud en
buenas condiciones. Son el dcido linoleico vy dcido alfalinolénico.
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Acidos grasos omega-3

Acidos grasos con el primer doble enlace localizado en el tercer &tomo de carbono a partir
del extremo metilo; un ejemplo es el dcido eicosapentanoico.

Acidos grasos omega-6

Acidos grasos con el primer doble enlace en el sexto d&tomo de carbono a partir del extremo
metilo; un ejemplo es el dcido linolénico.

Acidos grasos poliinsaturados

Acidos grasos que contienen dos o mds enlaces dobles de carbono-carbono.

Acidos grasos trans
Acidos grasos insaturados que, cuando se encuentran en un alimento, suelen ser

monoinsturados. En un dcido graso trans, los dtomos de hidrégeno de ambos carbonos
forman el enlace doble, y se encuentran cada uno en lados opuestos del mismo.

Adenosin difosfato (ADP)

Producto del catabolismo del ATREL ADP se sintetiza en ATP usando energfa de los alimentos
y un grupo fosfato.

Adenosin trifosfato (ATP)

La principal fuente de energfa celular. La energfa del ATP se emplea para favorecer el bombeo
de iones para la actividad enzimdtica vy las contracciones musculares.

Aerobico

Que precisa oxigeno para su desempefio.
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Agente oxidante

Sustancia capaz de capturar un electrén de otro compuesto. Un compuesto “'se oxida”
cuando pierde un electrdn.

Agente reductor

Compuesto capaz de ceder electrones (también iones de hidrégeno) a otro compuesto.

Agentes redox

Sustancias quimicas que pueden sufrir de inmediato oxidacién (pérdida de un electrdn) y
reduccidn (adquisicién de un electrdn).

Agua

El solvente de la vida; quimicamente se expresa como H2O. El cuerpo se compone de casi un
60% de agua. Las necesidades de ingesta de agua (hidricas) son de 6 a 8 vasos diariamente.
Aminoacido

Blogue para la formacién de protefnas que contiene un dtomo central de carbono con un
dtomo de nitrégeno y otros dtomos.

Aminodcido limitante

Aminodcido esencial en la minima concentracidon en un alimento, en proporcién a las
necesidades del cuerpo.

Aminoacidos esenciales

Aminodcidos que el hombre no sintetiza, por lo que deben estar incluidos en la alimentacién.
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Aminoacidos no esenciales

Aminodcidos que el cuerpo produce en forma suficiente. Existen | | aminodcidos no esenciales.

Aminoacidos semiesenciales

Aminodcidos que, cuando se consumen, evitan la necesidad de usar un aminodcido esencial
para sintetizarlos. Por ejemplo, al estar presente en la dieta, la tirosina evita el uso de la
fenilalanina para su sintesis.

Anabodlico/anabolismo

Compuestos que sirven para componer otras sustancias.

Anemia

Por lo general se refiere a una menor capacidad de la sangre para transportar oxigeno. Puede
ser ocasionada por multiples factores.

Anemia hipocrémica microcitica

Anemia en la que los eritrocitos son pélidos y pequefios, y carecen de suficiente hemoglobina
(a menudo debido a una carencia de hierro). Estos eritrocitos tienen una capacidad reducida
para transportar oxigeno.

Anemia macrocitica

Anemia caracterizada por la presencia de eritrocitos anormalmente grandes. Una causa
habitual es una la carencia de folato o vitamina B 2.

Anemia perniciosa

Anemia causada por la falta de absorcién de la vitamina BI2. Es perniciosa (mortal) por la
degeneracion nerviosa asociada, que finalmente puede llegar a ocasionar pardlisis y muerte.
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Anaeroébico

Que no necesita oxigeno.

Antioxidante

Compuesto que generalmente previene la oxidacidon de sustancias de los alimentos o del
cuerpo, en particular de los lipidos. Los antioxidantes son importantes en la prevencion de
la oxidacién de los lipidos poliinsaturados de las membranas celulares. La vitamina E es un
antioxidante que usan las células para protegerse.

Antropometria

Medicion del peso, las longitudes, las circunferencias y los espesores de todas las partes del
cuerpo.

Apetito

Influencias externas (psicoldgicas) que nos animan a buscar y a consumir comida, a menudo
en ausencia de hambre evidente.

Apolipoproteinas

Proteinas hundidas en la cubierta externa de las lipoproteinas. Colaboran en la funcién de
otras enzimas, actlan como proteinas transportadoras de lipidos o ayudan a formar enlaces
con un receptor.

Apoptosis

Proceso que se produce cuando las enzimas de una célula desencadenan una serie de
acontecimientos que incapacitan numerosas funciones celulares, lo que termina en la muerte
de la célula.

Aspartame

Edulcorante o endulzante alternativo compuesto de dos aminodcidos y metanol. Es unas 100
veces mas dulce que la sucrosa o el azicar de mesa.
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Azlcares de alcohol

Azlcares derivados de alcohol que se usan como sustitutos del azdicar de mesa, en productos
para pacientes con diabetes o en productos light. Aportan la mitad de las calorfas. Entre
ellos se encuentra el manitol, azlicar derivada de la fructosa, y el xilitol, derivado de la xilosa.
Su exceso tiene un efecto laxante y puede producir diarrea. No se recomienda para nifios
porque al provocar diarrea pueden causar deshidratacion.

Biometria hematica

Se conoce también con el nombre de hemograma. Es la medicidn de los componente de la
sangre para diagnosticar si la nutricién es adecuada y también si hay presencia de diferentes
enfermedades. En una pequefia muestra de sangre se analizan los datos sobre el ndmero
de hematfes (glébulos rojos o eritrocitos) y sus caracteristicas, asi como sobre el sistema de
defensas del cuerpo con los glébulos blancos (leucocitos).

Quimica sanguinea

Es un conjunto de exdmenes de una muestra de sangre que analiza el funcionamiento bésico
del metabolismo.

Bifosfonatos

Compuestos formados sobre todo por carbono y fésforo que se unen al mineral éseo y
reducen la destruccion de los huesos.

Cadena de transporte de electrones

Serie de reacciones en las que se usa oxigeno y ayudan a convertir la energfa de los alimento
en agua y ATP

Calcio

Es el mineral mds abundante del cuerpo. Representa aproximadamente del 1.5% al 2% del
peso corporal y el 39% de los minerales corporales totales. Se localiza en los huesos, los
dientes, la sangre, los liquidos extracelulares y dentro de las células de todos los tejidos, donde

regula muchas funciones metabdlicas importantes. El calcio se encuentra en verduras como el
brocoli, la col y la espinaca, en legumbres como el garbanzo, la lenteja vy la soya, en frutos secos
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como la almendra, las nueces, las avellanas y los pistaches, en alimentos de origen animal
como el huevo, la leche y sus derivados y en pescados y mariscos como el salmon, la sardina,
el lenguado y el pulpo.

Caloria

Cantidad de energfa necesaria para elevar | grado centigrado la temperatura de un mililitro
de agua, de 14.5 a 15.5 grados centigrados, bajo una presién atmosférica normal.
Calorimetria directa

Método para determinar la energia que usa el cuerpo y que consiste en medir el calor que
emana del mismo. Por lo general se usa una cdmara de aislamiento.

Calorimetria indirecta

Método para medir la energia usada por el cuerpo mediante la medicidn del consumo
de oxigeno. Para llevar a cabo esta medicidn se usan férmulas que convierten el valor de
intercambio de gases en consumo de energfa.

Carcindgenos epigenéticos

Compuestos que aumentan la division celular y, por tanto, incrementan la posibilidad de que
una célula con ADN alterado se vuelva cancerosa.

Carcinégenos genotdxicos

Compuestos que alteran el ADN de una célula para que desarrolle cancer.

Carotenoides

Pigmentos vegetales, algunos de los cuales aportan vitamina A. De los 600 carotenoides
presentes en la naturaleza, unos 50 muestran actividad de transformacion a vitamina A, por lo
que reciben el nombre de provitamina A. Una gran cantidad de carotenoides tienen también
propiedades antioxidantes, como el betacaroteno, por ejemplo.
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Catabolico/catabolismo

Descomposicién de compuestos.

Cetogenica

Nombre que suele darse a una dieta que produce abundantes cetonas en el higado. Ello
pueden obedecer a una baja ingesta de hidratos de carbono.

Cetosis

Estado en el que se tiene una concentracidn elevada de cetonas en la corriente sanguinea.

Cobre

El cobre es un oligoelemento esencial necesario para la respiracién. Tanto el cobre como el
hierro son necesarios para la sintesis de hemoglobina en los glébulos rojos. Es importante
para la produccién de coldgeno y para la buena salud de la piel y los cartilagos, ademds de
que es un antioxidante. Las fuentes recomendadas de cobre son el aguacate, el higado, los
alimentos integrales, los mariscos, los frutos secos, la fruta, las ostras, el rifidn y las legumbres
Coenzima

Las coenzimas son la forma activa de muchas vitaminas. Son pequefias moléculas organicas
que se unen a las enzimas y colaboran en la actividad enzimdtica.

Colesterol

Esterol que se encuentra en las membranas celulares de todos los tejidos animales y que
también es necesario para la sintesis de la bilis y las hormonas esteroideas.

Control de estimulos

Alteracidn del ambiente para reducir los estimulos para comer; por ejemplo, quitar la comida
de la vista y guardarla en los armarios de la cocina es una forma de control de estimulos.
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Dieta de eliminacion

Dieta restrictiva que somete sistemdticamente a prueba los alimentos que podrian causar
una respuesta alérgica. Con este fin, los alimentos se eliminan durante | - 2 semanas, y luego
se van incorporando uno a uno y con intervalos de cierto tiempo entre cada uno.
Dislipidemia

Se refiere a la presencia de anomalias en cualquiera de las fracciones de las lipoproteinas
(grasa en la sangre), tales como un aumento en los resultados de laboratorio de las cifras en
sangre de colesterol, triglicéridos o LDL (grasas malas), o una disminucién de HDL (grasas
buenas). Este tipo de anomalias tapa las arterias grandes y pequefias y ocasiona un aumento
en el riesgo cardiovascular, lo que se traduce en una mayor probabilidad de padecer un
infarto en el corazdn, el cerebro o las piernas.

Ecuacion de Harris Benedict

Ecuacidn que predice el indice metabdlico en reposo con base en el peso, la altura y la edad
de una persona.

Efecto térmico de los alimentos

Incremento en el gasto energético que se produce durante la disgestion, la absorcidn vy el
metabolismo de los nutrientes que aportan energia. Representa en torno del 5-10% de la
energia consumida.

Enzimas

Compuestos que aceleran el ritmo de un proceso quimico, pero que

no se alteran por dicho proceso. Casi todas las enzimas son proteinas.

Epigenética

Se refiere a los cambios hereditarios del genoma que no alteran la secuencia del ADN.
Existen tres mecanismos de cambio:

a) La metilacion del ADN, que provoca un silenciamiento genético.
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b) La modificacién de las histonas, que produce un silenciamiento de regiones extensas de
cromosomas y multiples genes.

¢) La impronta gendmica, que consiste en cambios génicos iguales, pero con fenotipos
diferentes, dependiendo de si la regién cromosémica o el alelo fue heredado del padre o de
la madre. Estos fendmenos estan relacionados con sindromes como los de Prader-Willi y el
de Angelman, asi como con el desarrollo de cdncer.

Especies reactivas de oxigeno

Las especies reactivas de oxigeno (ERO) son radicales libres o moléculas que promueven la
formacién de radicales libres. Las ERO no son generadas Unicamente por la respiracién, sino
que también se forman a partir de sustancias téxicas del medio ambiente.

Estevia

Se conoce como el azlcar verde. Es un edulcorante con muy pocas calorfas que se obtiene
de una planta en forma de arbusto llamada stevia rabaudiana. Se utiliza como sustituto de
azUcar.

Fibra insoluble

Fibra que en su mayor parte no se disuelve en agua y no es metabolizada por las bacterias del
intestino grueso, como es el caso de la celulosa, algunas hemicelulosas y las ligninas. Se puede
encontrar en productos de trigo integral, salvado de trigo y de maiz, asi como en muchas
hortalizas (entre ellas, la coliflor, las judias verdes, las patatas y la piel de los tubérculos).
Sus beneficios para la salud son: prevenir enfermedades diverticulares y el estrefiimiento,
retrasar la absorcién de la glucosa, potenciar la sensacion de saciedad y contribuir asf al
adelgazamiento, disminuir el colesterol y proteger contra el cancer de colon.

Fibra soluble

Fibra que se disuelve o se hincha en agua y es metabolizada (fermentada) por bacterias. Se
encuentra en pectinas, gomas, mucilagos vy algunas hemicelulosas. Algunos ejemplos son la
avena, el salvado de avena, la cebada, la lenteja, la papa, las legumbres, la cebada, las verduras
y las frutas. Las fibras solubles tienen beneficios para la salud, como son disminuir el colesterol
total en sangre, proteger de la diabetes, prevenir el estrefiimiento, evitar el sindrome de colon
irritable y proteger frente al cdncer de colon v la colelitiasis.
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Flavonoides

Los flavonoides son pigmentos vegetales con un marcado poder antioxidante. Actéian como
captadores de radicales libres en las plantas, pueden contribuir al mantenimiento de la salud
del corazodn vy activan las defensas antioxidantes.

Fitoquimicos (sustancias quimicas vegetales)

Son fitonutrientes o sustancias naturales con actividad bioldgica en las plantas que actdan
como sistemas de defensa naturales en ellas. En los seres humanos muestran una capacidad
potencial de reducir el riesgo de enfermedades cardiovasculares, cancery otras enfermedades.

Fosforo

Es un elemento esencial que ocupa el segundo lugar después del calcio en cuanto a su
abundancia en los tejidos humanos. En los tejidos adultos hay aproximadamente 700 g de
fésforo, de los que aproximadamente el 85% se encuentra en el esqueleto y en los dientes
en forma de cristales de fosfato de calcio. El depdsito metabdlicamente activo de todas
las células del cuerpo v el liquido extracelular también contienen fdsforo. Se encuentra en
alimentos de origen animal que también son fuente de proteinas, tales como la carne, las
aves, el pescado, los huevos, la leche y los productos lacteos, asi como en los frutos secos, las
leguminosas, los cereales y los granos.

Gen

Material genético de los cromosomas que compone el ADN. Los genes portan la identidad
(receta de cocina) para la produccién de las proteinas celulares.

La genomica nutricional

Estudia la interaccidn de los alimentos y sus componentes con el genoma a nivel molecular,
celular y sintético. Su objetivo es prevenir o tratar la enfermedad por medio del uso de la
dieta.

Genoma

Conjunto de cromosomas y genes de una especie.
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Grasas esenciales

Acidos grasos que el cuerpo necesita pero no sintetiza. Entre los principales se encuentran el
acido linoleico y el alfalinolénico.

Hambre

Instinto fisioldgico primario por buscar y consumir alimentos, regulado sobre todo por un
deseo interno de comer.

Hidratos de carbono, carbohidratos, aztcar o glucosa

Compuesto que contiene carbono, hidrégeno y oxigeno. La mayorfa se conoce como azlcares,
féculas y fibras vegetales.

Hierro

Es un mineral (micronutriente u oligoelemento) que interviene en la formacion de la
hemoglobina y los gldbulos rojos, como asi también en la actividad enzimdtica del organismo.
Transporta oxigeno en sangre y es importante para el correcto funcionamiento de la cadena
respiratoria. Las reservas de este mineral se encuentran en el higado, el bazo vy la médula dsea.
Se encuentra en dos formas: hierro hemo o hem y hierro no hem.

Hierro hem

Es un mineral (micronutriente u oligoelemento) que procede de tejidos animales y se absorbe
con rapidez. Aproximadamente el 40% del hierro de la carne es hierro hem.

Hierro no hem o hierro no hemo

Es un mineral del grupo de los oligoelementos (micronutrientes) que procede de alimentos
vegetales y tejidos animales diferentes de la hemoglobina. El hierro no hemo se absorbe

con menos eficacia que el hierro hem, ya que la absorcion depende mds de las necesidades
corporales.
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Indice de masa corporal

Peso (en kilogramos) dividido entre la altura al cuadrado (en metros). Un valor superior a 25
es sefial de un riesgo alto de trastornos de salud relacionados con la obesidad.

Inulina

Es una fibra soluble compuesta por un polisacdrido complejo. Se considera un prebidtico
o alimento de la microbiota intestinal (probidticos o bifidobacterias que viven en el tracto
gastrointestinal).La inulina estimula el crecimiento de la microbiota intestinal (microorganismos
pobladores del intestino) benéfica. Mejora el peristaltismo intestinal y favorece la absorcién
del calcio, el magnesio v el fésforo.

Kilojoul (Kj)

Se conoce también con el nombre de kilojulio. Es una medida de trabajo que equivale al
trabajo necesario para mover |kg una distancia de | m con la fuerza de un newton. Una
Kcal es igual a 4.18 Kj. Ambos sistemas, el kilojoul v las calorfas, se utilizan para determinar
el contenido de energia de los alimentos. Esa es la razén por la que las etiquetas de los
alimentos tienen los 2 valores. En México, el sistema que mds se usa es el de las calorfas.

Lipoproteina

Compuesto presente en la corriente sanguinea que contiene un nucleo de lipidos con una
cubierta de proteinas, fosfolipidos y colesterol.

Lipoproteinas de alta densidad (HDL o grasa buena)

Lipoproteinas sintetizadas principalmente por el higado vy el intestino que captan el colesterol
de las células moribundas y otras fuentes y lo transfieren a otras lipoproteinas de la corriente
sanguinea, asf como directamente al higado. Un valor bajo de HDL en la sangre aumenta el
riesgo cardiovascular (propensidn mds alta a padecer infarto en corazdn, cerebro y piernas).
Lipoproteinas de baja densidad (LDL o grasa mala)

Se les conoce también como colesterol malo. Estdn compuestas de grasa y protefna. Un nivel

elevado de LDL se relacionado con riesgo cardiovascurlar (propensién mds alta a padecer
infarto en corazdn, cerebro y piernas).
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Lipoproteinas de muy baja densidad VDL

Lipoproteinas que salen inicialmente del higado. Transportan colesterol y lipidos recién
sintetizados en el higado.

Luo Han Guo

Fruto de una planta oriental de la familia del pepino que es mucho mds dulce que el azlcar,
pero con menos calorfas. Se usa como un sustituto de azicar o edulcorante artificial.

Macronutriente

Macromoléculas (moléculas grandes) que tienen una masa molecular elevada y que pueden
ser digeridas, absorbidas y utilizadas por otro organismo como fuente de energia y como
sustrato para la sintesis de los carbohidratos, las grasas vy las proteinas necesarias para mantener
la integridad de células y sistemas.

Magnesio

Es un mineral absolutamente esencial para todos los procesos bioquimicos del organismo,
como el metabolismo v la sintesis de dcidos nucleicos y proteinas. Se encuentra en alimentos
como el arroz integral, la soya, los frutos secos, la levadura, los alimentos integrales, el chocolate
amargo y las legumbres.

Metabolismo

El metabolismo es la suma de los diferentes procesos por los que el organismo transforma
la energia. La energfa se define como la capacidad para realizar un trabajo. La energfa en los
humanos proviene de los alimentos. La fuente de energfa para todos los seres vivos es el
sol. Mediante un proceso denominado fotosintesis, las plantas transforman la energia solar
en energia quimica estable que se expresa en enlaces quimicos de moléculas de glucosa
(también llamada azicar, carbohidratos o hidratos de carbono). En los alimentos de origen
animal y vegetal, la energfa se almacena también en enlaces de proteinas y grasas. Por medio
de los diferentes procesos del metabolismo (reacciones quimicas que forman vias para la
utilizacién de la energfa), el organismo utiliza esta energfa a fin de realizar diferentes funciones
diariamente, o bien, la almacena para utilizarla mds adelante, cuando la necesite. El peso
corporal es un indicador de la adecuacion o inadecuacion de la energfa.
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Micronutrientes

Se refieren los microminerales (conocidos como oligoelementos ya que se encuentran en
cantidades muy pequefias) necesarios para los seres humanos en cantidades menores a 100
mg/dia (es decir, en cantidades de algunos miligramos o incluso microgramos).

Minerales

Elementos quimicos bdsicos cuya presencia e intervencion en el cuerpo son indispensables
para la formacién de estructuras corporales, el funcionamiento de las células y el metabolismo.
Algunos ejemplos son el calcio y el hierro.

Mineral indispensable

Se conoce también como mineral principal. Son aquellos minerales que son vitales para la
salud y cuyo requerimiento en la dieta es superior a los 100 mg /dfa.

Neotame

Endulzante artificial que es entre 8,000 y 13,000 veces mds dulce que el azlcar Es estable
al calor, se metaboliza y se elimina rdpidamente, y se utiliza como sustituto de azdcar y en
refrescos o bebidas light.

Obesidad

Afeccidn caracterizada por un exceso de grasa corporal, con frecuencia definido como un
20% por encima del peso saludable. También se asocia con un indice de masa corporal mayor
o igual a 30.

Obesidad morbida

Los pacientes con obesidad mdrbida son aquéllos cuyo peso es superior en un 50 a 100%
respecto de su peso normal, o cuyo peso se encuentra 45 kg por encima de su peso corporal

ideal. Los valores del indice de masa corporal mayores a 39 se utilizan para diagnosticar la
obesidad mdrbida en estos pacientes.
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Percentil

Valor que divide un conjunto ordenado de datos estadisticos, de forma que dicho valor supera
un determinado porcentaje de tales datos. Asf, un individuo que se ubica en el percentil 80 se
encuentra por encima del 80% del grupo al que pertenece.

Potasio

Es uno de los minerales mas importantes del organismo. Junto con el sodio y el cloruro forma
los electrdlitos o sales esenciales que constituyen los liquidos corporales. Es fundamental para
el funcionamiento del organismo, la transmision nerviosa y el ritmo cardiaco, ademds de que
regula la presidn arterial, la produccidon de energfa, la sintesis de dcidos nucleicos y proteinas
y la contraccién muscular. Algunos alimentos con potasio son: aguacates, hortalizas de hoja,
platanos, fruta seca, zumos de frutas, hortalizas, papas y harina de soya.

Prebiotico

Productos alimenticios no digeribles que estimulan el crecimiento de bacterias ya presentes
en el colon. Pueden contribuir a mejorar la salud digestiva.

Probidticos

Alimentos o complementos con microorganismos que pueden usarse para cambiar o
reestablecer la flora intestinal.

Proteinas

Ingredientes de los alimentos compuestos de aminodcidos. Estan conformadas por carbono,
hidrégeno, oxigeno, nitrdgeno vy, a veces, otros d&tomos, en una configuracion especifica. Las
protefnas contienen la forma de nitrégeno mas usada por el cuerpo humano.

Proteinas incompletas (de bajo valor biolégico)

Proteinas alimentarias que carecen de amplias cantidades de uno o mds de los aminodcidos
esenciales necesarios para cubrir las necesidades del ser humano. Se encuentran en el grupo
de las proteinas de las leguminosas (frijol, garbanzo, lenteja, haba, etc.). Se denominan también

protefnas de menor calidad porque no cubren las necesidades esenciales de aminodcidos para
el ser humano.
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Proteinas completas

Protelnas que contienen amplias cantidades de los nueve aminodcidos esenciales. Se les
denomina también proteinas de gran calidad o alto valor bioldgico y se encuentran dentro
del grupo de proteinas de origen animal (carne de pollo, res, pescado, cerdo v sus derivados,
leche, huevo, etc.).

Sacarina edulcorante

Edulcorante alternativo que no aporta energia al cuerpo. Es 300 veces mas dulce que la
sucrosa (azdcar de mesa).

Sucrosa

Fructosa unida a glucosa. Es el azticar de mesa.

Preobesidad

Exceso de peso en relacidon con la estatura. Se diagnostica la condicion de preobesidad
cuando el indices de masa corporal (relacion de peso entre la estatura) arroja valores entre
25y 29.9.Actualmente se otorga importancia al porcentaje de grasa, no sdlo al peso,ya que la
grasa acumulada en exceso alrededor de la cintura puede provocar diferentes enfermedades.
La preobesidad es un factor de riesgo para diabetes mellitus, hipertensién y accidentes
cerebrovasculares, entre otras enfermedades.

Tejido graso

Los tejidos son grupos de células concebidas para realizar una funcién especifica. El tejido graso
contiene células que acumulan lipidos (grasas) en su citoplasma. El tejido graso o adiposo es el
conjunto de células que desempefian, entre otras, funciones mecdnicas y de proteccion para
los érganos internos, funciones metabdlicas para generar grasa en el organismo y funciones
asociadas con la produccion de diferentes hormonas llamadas citoquinas, que interactdan en
diferentes partes del cuerpo. El tejido graso contiene un tejido adiposo pardo (grasa parda
marrén o multicelular) y un tejido adiposo blanco (grasa blanca unicelular).
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Tejido graso pardo, grasa abdominal o grasa visceral

Este tipo de tejido es mds abundante en el feto y en los primeros meses de vida, y su funcion
es la de producir calor. Los lipidos se acumulan en el citoplasma en forma de gotas de tamafio
mediano, generalmente rodeadas de mitocondrias, y el nicleo tiene una localizacidon menos
excéntrica que en el tejido unicelular En el citoplasma hay una gran cantidad de mitocondrias,
a las que obedece su color marrdn. Las células se disponen alrededor de los vasos sanguineos,
y dado que las mitocondrias carecen del aparato celular para transformar en ATP la energfa
liberada por la oxidacién de los dcidos grasos, dicha energfa se transfiere en forma de calor
a la sangre.

Triglicéridos (triacilgliceroles)

Son lipidos formados por tres cadenas de dcidos grasos esterificados con una molécula de
fosfato de glicerol.

Vitaminas

Compuestos que se necesitan en cantidades muy pequefias en la alimentacidn para regular
y mantener reacciones quimicas en el cuerpo. Su ausencia en la dieta ocasiona diferentes
enfermedades que se curan con la reintroduccién a tiempo de la vitamina en cuestion.

Vitamina A

Es una vitamina liposoluble que se encuentra en estado natural como retinol en los productos
de origen animal. El betacaroteno o vitamina A “vegetal” es en realidad un caroteno que
el higado humano transforma en vitamina. El betacaroteno que se encuentra en frutas y
hortalizas de colores vivos suele considerarse inocuo. Las fuentes recomendadas de retinol
son el higado, los aceites de higado de pescado, el queso y la mantequilla. Las fuentes para
la obtencién de betacarotenos son las zanahorias, los albaricoques, el meldn, el perejil, las
espinacas, y la col rizada.
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Vitamina Bl

Se conoce también con el nombre de tiamina. Es hidrosoluble, por lo que no se almacena
en el organismo. Pertenece al complejo B y imprescindible para el funcionamiento del tejido
nervioso. Se destruye faciimente en contacto con el aire, el agua, la cafeina, el alcohol, los
estrégenos v los aditivos de los alimentos. Se encuentra en alimentos como la levadura en
polvo, los alimentos integrales, la avena, el cerdo, las verduras y hortalizas, la leche y el azicar
morena.

Vitamina B2

La vitamina B2 o rivoflavina es hidrosoluble y se absorbe facilmente en el organismo. Es
mucho mds estable que la tiamina, aunque puede destruirse por un exceso de znc, los
antibidticos, los estrdgenos, la cafeina y el alcohol. También se inactiva con la luz solar Es
por esta razén que los envases de la leche se fabrican con materiales opacos. Las fuentes
recomendadas para su obtencidn son la leche, el higado, el huevo, la carne, las hortalizas de
hoja verde, la levadura, el pescado vy los alimentos integrales.

Vitamina B3

Se conoce también como niacina. Es una vitamina hidrosoluble esencial para el funcionamiento
cerebral normal. Muchos casos de esquizofrenia y depresién se han asociado con la
carencia de niacina. Las mujeres en edad fértil suelen necesitar un aporte mayor, ya que los
estrogenos inhiben la transformacién del triptéfano en vitamina B3. Cuando hay avitaminosis
B, la produccidon de niacina a partir del triptéfano tampoco se lleva a cabo. Las fuentes
recomendadas para su obtencion son el higado, la carne magra, los alimentos integrales, los
cacahuates, el pescado, el huevo, el aguacate, las semillas de girasol vy las ciruelas.

Vitamina B5

Se conoce con el nombre de dcido pantoténico. Es una vitamina hidrosoluble que pertenece
al complejo B. Se conoce como la “vitamina anti-estrés” porque actia sobre la gldndula
suprarrenal. El enlatado y la elaboracién de los alimentos reducen el aporte vitaminico.
Se inactiva con la cafeina, los medicamentos sulfurados, los somniferos, los estrégenos v el
alcohol. Las fuentes recomendadas para su obtencion son la carne, los alimentos integrales, el
salvado de trigo, el higado, el huevo, los frutos secos, la levadura y las hortalizas verdes.
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Vitamina Bé

La vitamina B6 es hidrosoluble. El organismo elimina su exceso unas ocho horas después
de haberla ingerido. Por esta razén, y también porque el 90% se destruye en la preparacion
de los alimentos, la carencia de vitamina B6 es bastante frecuente. Esta vitamina también
se denomina piridoxina, piridoxinal y piridoxamina, todas ellas sustancias asociadas, si bien
la piridoxina es la forma mads utilizada de vitamina B6. Las fuentes recomendadas para su
obtencidn son el aguacate, el pldtano, el pescado, el salvado de trigo, el higado, el meldn, la col,
la leche, el huevo y las semillas.

Vitamina B12

Se denomina también cobalamina. Pertenece al complejo B y se encuentra en productos
de origen animal como la leche y el queso. Si bien el organismo necesita muy poca vitamina
B12, ésta es de dificil absorcién (hace falta calcio para su asimilacién completa). Las carencias
pueden provocar anemia. Al igual que la vitamina B1, favorece el sistema nervioso. Las fuentes
recomendadas para su obtencién son el higado, la carne de vacuno, el queso, la leche, el rifidn,
el yogurt y el huevo.

Vitamina C

Es una de las vitaminas mds importantes para el sistema inmunoldgico v la salud de los tejidos
corporales. Por ser hidrosoluble, el organismo no la almacena en forma de reserva y su aporte
en la dieta depende de su ingestidn habitual en los alimentos. Se encuentra en su mejor forma
en las frutas y hortalizas, que deberfan consumirse frescas o crudas siempre que sea posible.

Vitamina D

El organismo produce vitamina D con la exposicidn a la luz solar. Dado que se trata de una
vitamina liposoluble, se almacena en el organismo v los estados carenciales son poco frecuentes.
Es necesaria para la absorcién y el metabolismo de muchos minerales, especialmente de la
vitamina A, asf como para el crecimiento de los huesos vy los dientes y el funcionamiento
del rifdn. Las fuentes recomendadas para su obtencidn son la leche y los productos lacteos
(sobre todo mantequilla), los pescados grasos y los aceites de higado de pescado.
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Vitamina E

Es un antioxidante con numerosas indicaciones terapéuticas. Aun cuando se trata de una
vitamina liposoluble, se almacena con menos eficacia que la otras vitaminas de este tipo y es
muy vulnerable al momento de preparar los alimentos. Las fuentes recomendadas para su
obtencién son el germen de trigo, la soya, los aceites vegetales, el brécoli, las hortalizas de
hojas verdes, el trigo integral, el huevo, la avena, las almendras, la mantequilla, los cacahuates,
el aceite de girasol y las semillas.

Vitamina K

Es una importante vitamina liposoluble, si bien su carencia es poco frecuente. El organismo
tiene pocas reservas de ésta, pero la flora intestinal la proporciona en cantidades suficientes.
El yogurt, que estimula el crecimiento de la flora intestinal, es una buena fuente natural de
vitamina Ky puede prevenir los estados carenciales. Esta vitamina contribuye a la coagulacién
de la sangre, por lo que puede aplicarse para tratar la hemorragia nasal crénica. Algunas
fuentes recomendadas para la obtencidn de la misma son el yogurt (con bacterias), la alfalfa,
la yema de huevo, el brécoli, las coles de Bruselas, las hortalizas de hojas, el té verde, las algas
laminarias, los alimentos integrales, el higado, los tomates v los aceites de higado de pescado.

Vitaminas hidrosolubles
Vitaminas que se disuelven el agua. Las vitaminas B y C pertenecen a este grupo.
Vitaminas liposolubles

Vitaminas que se disuelven en sustancias como el éter y el benceno, pero que no lo hacen
faciimente en el agua. Las vitaminas A, D, E y K pertenecen a este grupo.

Zinc

Es uno de los oligoelementos mds importantes ya que es fundamental para muchos procesos
vitales, tales como la comunicacion genética v la proteccidn del sistema inmunoldgico. La
aparicion de manchas blancas en las ufias y algunas afecciones cutaneas, la esterilidad masculina
y el acné juvenil indican con frecuencia carencias leves de este elemento. Se encuentra
en alimentos como los champifiones, la carne, los frutos secos, las ostras, los huevos, los
alimentos integrales vy la levadura de cerveza.
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