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RESUMEN

En este articulo se presenta una revision bibliogréafica acerca de la obesidad, la cual constituye una amenaza para la salud
y ha alcanzado proporciones epidémicas a nivel mundial. Entre los principales factores que inciden en esta condicion
estan los estilos de vida, habitos alimenticios, problemas psicolégicos y genéticos, entre otros. La obesidad se clasifica
segun el indice de masa corporal en grado |, Il, lll y IV. Siendo sus principales complicaciones: sindromes metabdlicos,
enfermedades pulmonares, cardiacas y articulares. Su tratamiento requiere una alimentacién balanceada la cual cumple
una doble funcion de prever y tratar. Por ello, los alimentos que se consumen deben tener las cantidades adecuadas de
macro y micronutrientes; esto de acuerdo a la edad y actividad fisica de cada persona. Dicho problema, ocasiona cambios
fisicos, psicologicos vy fisiolégicos que deterioran la salud; disminuyendo asi, la calidad y expectativa de vida. Por lo que es
primordial aplicar estrategias de prevencién eficientes y eficaces que sensibilicen a la poblacion sobre los riesgos de tan
devastadora enfermedad.

Palabras claves: obesidad; indice de masa corporal; estilos de vida; habitos alimenticios; enfermedades cardiovasculares;
alimentacion balanceada.

ABSTRACT

This article presents a literature review on obesity, which poses a threat to health and has reached global epidemic proportions.
Among the main factors that affect this condition are lifestyles, eating habits, psychological and genetic problems, among
others. Obesity is classified according to body mass index in grade |, Il, lll and IV. Being its main complications: metabolic
syndromes, lung, heart and joint diseases. Its treatment requires a balanced diet which serves a dual function of foreseeing
and treating. Therefore, the foods consumed must have the right amounts of macro and micronutrients; according to the age
and physical activity of each person. This problem causes physical, psychological and physiological changes that deteriorate
health; therefore, diminishing the quality and life expectancy. Therefore, efficient and effective prevention strategies that
make people aware of the risks of such a devastating disease are paramount.

Keywords: obesity; body mass index; lifestyles; eating habits; cardiovascular disease; balanced diet.
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INTRODUCCION

La obesidad es considerada un problema de salud
publica y ha alcanzado proporciones epidémicas a
nivel mundial, tanto en paises desarrollados como
en aquellos en vias de desarrollo. Sin embargo, es
mas frecuente en los primeros, ya que estos estan
modernizados y todo esta pensado para evitar grandes
esfuerzos fisicos. Asi también, la integracion de
empresas transnacionales en paises subdesarrollados
ha generado grandes cifras de obesidad y nuestro
pais no es la excepcién, incrementando su indice en
las Ultimas décadas; poniendo asi, en riesgo la salud
de las personas.

Es importante sefalar que, actualmente una cuarta
parte de la poblacion nicaragiense, es decir, al
menos 1,4 millones de personas tiene un peso mayor
al indicado sobre la base de su masa. Una de las
principales causas de dicho problema esla alimentacion
inadecuada que ha ocasionado cambios fisicos,
fisioldgicos, psicoldgicos, asi como el padecimiento de
enfermedades crénicas y como minimo la muerte de
2,8 millones personas cada afio (Metro, 2015).

Afortunadamente es posible subsanar esta enfermedad
cronica devastadora que esta afectando a la poblacion.
Esto ultimo, dado que la obesidad es un factor de
riesgo para otras patologias, tales como, la diabetes
mellitus tipo 2, problemas cardiacos, articulares, entre
otras. Ahora bien, para contribuir en la mejoria de
esta problematica se requiere, principalmente, de una
ardua labor de parte de los profesionales de la salud
publica en la aplicacidon de estrategias de prevencion
eficientes y eficaces. Asi pues, el proposito de este
texto es informar a la poblacion sobre los riesgos que
trae consigo la obesidad y sus posibles tratamientos.

Factores que inciden en la obesidad
Son muchos los factores que inciden en la obesidad,
dentro de estos tenemos los individuales los cuales

abarcan los estilos de vida y habitos alimenticios.
Quirantes, A, et al. (2009) plantean que:
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Los estilos de vida no saludables que son modificables
por la conducta, como el sedentarismo y los malos
habitos nutricionales contribuyen a la aparicién de
sobrepeso corporal y obesidad (...) El desarrollo
cientifico-técnico ha permitido el mejoramiento de las
condiciones de vida, la humanizacion de las condiciones
de trabajo y la facilitacién de las tareas domésticas. Este
hecho, unido a la existencia de insuficientes politicas
de salud en funcién de los cambios enunciados, ha
propiciado el incremento del sedentarismo. (p.1)

Cabe destacar que la industrializacién, avances
tecnoldégicosy muchas de las empresas transnacionales
dedicadas a la "alimentacion”, han contribuido de
manera eminente al cambio de los habitos alimenticios,
asicomo, alos estilos devida, fomentando lainactividad
fisica y al consumo excesivo de comida rapida.

Algunos expertos han puesto de manifiesto que las
diferencias socioeconémicas, educacionales y de acceso
ala informacién pueden limitar claramente la capacidad
para elegir de manera adecuada. Por otro lado, hoy
en dia es casi reiterativo recordar que, en las Ultimas
décadas, los cambios econdmicos y laborales, sociales
o demogréficos han provocado modificaciones en la
dieta y en los estilos de vida que han afectado las bases
mismas de nuestra forma de vivir y de alimentarnos.
(Medina, et al. 2014, p. 67).

Partiendo de lo antes mencionado podemos afirmar
que, el nivel socioeconémico y educacional influye a la
hora de tomar decisiones alimenticias, ya que muchas
personas que tienen un bajo nivel econémico, asi
como una escolaridad deficiente o nula, no tienen el
conocimiento ni el poder adquisitivo necesario para
llevar una dieta balanceada.

Ahorabien, laobesidad es considerada unaenfermedad
compleja y multifactorial, ya que esta involucra la
interaccion de factores genéticos, conductuales y
ambientales. Tejero, M. (2008) afirma que:

La obesidad tiende a agregarse en familias, su
forma de herencia no corresponde a los patrones
conocidos, y es altamente dependiente de factores
ambientales. Numerosos estudios han demostrado
que la predisposicion a la obesidad, y sus condiciones
asociadas, son mas parecidas entre individuos
genéticamente relacionados que en aquéllos no
relacionados. (p. 442)
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Desde el psicoanalisis se atribuye dicha condicion
al caracter simbdlico acto de comer, y se asocia el
sobrepeso como una exteriorizacion de la neurosis,
asociada a la depresion, la culpa y la ansiedad.
También es comun relacionar la obesidad a ciertos
conflictos emocionales de fondo, o a otro trastorno
mental anterior. (Regader s.f). Gran parte de la
poblacién obesa, considera la ingesta de alimentos
como una satisfaccion momentanea y un escape a
la realidad que estan viviendo. Segun Alonso (2014),
“una caracteristica de muchos obesos es la dificultad
para identificar y expresar las propias emociones, lo
cual hace que recurran a comer en exceso”.

Son muchisimas las evidencias cientificas del gran
poder de influencia que la publicidad tiene sobre la
alimentacion de los menores. Desde la industria se
asegura que los consumidores eligen libremente lo
que comen. Pero la evidencia cientifica asegura que
es justo lo contrario: los individuos estan sujetos
a la influencia de poderosos factores ambientales
ajenos a su control, como la distribucién en masa,
la disponibilidad, los precios baratos y la publicidad
intensiva. (Royo, 2017 citado por Salas). Por otra parte,
muchas de las transnacionales dedicadas a la comida
rapida, tienen como principal objetivo atraer alos nifios,
con sus publicidades engafosas y usando incentivos
plasticos. De esta manera, aseguran el consumo de
sus productos creando clientes potenciales a largo y
a corto plazo.

Tipos de obesidad segtin el indice de masa corporal
(IMC)

Todas las personas con un IMC entre 25 y 29.9kg/
m? estan expuestas a desarrollar obesidad. En los
adultos esta se clasifica de acuerdo al indice de masa
corporal, el cual corresponde a la relacion entre el
peso en kilogramos y la altura al cuadrado expresada
en metros. En los niflos se le da seguimiento al IMC,
desde que nacen hasta los 72 meses de edad de
forma sistematica. En las siguientes edades hasta la
adolescencia se atiende demanda en las unidades
de salud, en ambos grupos existen tablas y curvas de
crecimiento segun el sexo, IMCy la edad que permiten
la clasificacion nutricional. El uso de este indicador

permite establece adecuadamente los diferentes
grados y tipos de obesidad en grado |, grado Il, grado
lll'y grado IV.

Grado l. La obesidad de bajo riesgo o de primer grado
se diagnostica cuando el IMC se encuentra entre 30 y
34,9.En este caso el riesgo de desarrollar enfermedades
aumenta de forma notable en comparacion con los
casos de sobrepeso, sobre todo en personas de baja
estatura (Figueroba.s.f.).

Lo anterior se debe al desbalance energético que puede
llevar a la persona a la acumulacion de grasa en su
contextura corporal, debido a que modifican su estilo
de vida, habitos alimenticios y disminuyen la actividad
fisica. De esa manera, “los érganos comienzan a tener
serios problemas y la alimentacion esta descontrolada,
por lo que el metabolismo reduce su ritmo. La comida
toma el control de la vida del obeso” (Gon. 2017).

Grado ll. La alta cantidad de grasa corporal incrementa
el riesgo de pacer enfermedades y problemas de
salud. La comida ha tomado el control de la vida.
Los movimientos son mucho mas limitados, a causa
del exceso de peso. El cuerpo ya no puede quemar
calorias de mas por la falta de movimiento. Las
enfermedades coronarias comienzan a aparecer (Gon.
2017). La disminucion de la actividad fisica, los malos
habitos alimenticios, sumado con la condicidon inicial
de obesidad permite que el organismo acumule
mas grasa en las diferentes partes de cuerpo. Por
lo tanto, “la probabilidad de padecer alteraciones
cardiovasculares, metabdlicas o musculoesqueletales
se incrementa aun mas que en la obesidad de grado
1". (Figueroba.s.f.)

Grado lll. Es la obesidad de mayor riesgo para la
salud de las personas que la padecen y conduce a
sufrir trastornos como los que hemos mencionado
previamente. Por ello, resulta urgente introducir
cambios en la dieta y en la actividad fisica. En
estos casos el IMC se encuentra entre 40 y 499
(Figueroba.s.f.). Esto quiere decir que la persona tiene
una gran probabilidad de poder adquirir trastornos
clinicos como hipertensién, diabetes y depresién. Por
su parte, Gon (2017) sefiala que “se hacen mas patentes
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los problemas en los 6rganos vitales, que estan siendo
maltratados. La movilidad es ya muy reducida porque
el cuerpo no puede realizar ningun tipo de actividad
fisica con tanto exceso de peso”. En esta etapa, ya se
presentan complicaciones que agudiza las patologias.
Ello, debido a las afectaciones en los diferentes érganos
del cuerpo, que los incapacita a realizar incluso las
actividades fisicas cotidianas.

Grado IV. Esta es la obesidad extrema, no esta incluida
en todas las clasificaciones, sino que muchas lo
engloban en la mérbida. No obstante, es relativamente
habitual encontrar referencias a la obesidad extrema
(o "superobesidad”) cuando el IMC supera el valor de
50, puesto que la probabilidad de sufrir enfermedades
se vuelve mucho mayor en valores tan elevados
(Figueroba.s.f.). Esto quiere decir que la persona
estd vulnerable a sufrir trastornos de la tiroides,
consumo excesivo de calorias, paros respiratorios, asi
como trastornos del suefio y pierden muchas de las
habilidades fisico motoras.

Consecuencias de la obesidad

Es importante sefalar que:

La obesidad tiene efectos adversos mayores en la salud;
se relaciona con un aumento en la mortalidad, con un
incremento de 50 a 100% en el riesgo de muerte por
cualquier causa, en comparacion con las personas de
peso normal, sobre todo, por causas cardiovasculares.
La obesidad y el sobrepeso juntos son la segunda causa
de muerte prevenible en Estados Unidos, ocasiona 300
000 muertes por afo. (Jeffrey, F. 2016, p.1875)

Dentro de las principales complicaciones médicas
de la obesidad se encuentran las enfermedades
pulmonares, sindrome metabdlico, enfermedades del
corazon, diabetes, cancer, enfermedades del higado,
trastornos ginecologicos, asi como enfermedad
venosa y periodontal. Asi también, otras afecciones,
como la gota, la hipertensiéon arterial, los problemas
de la piel y la artrosis son frecuentes en personas con
exceso de grasa (Bjorntorp P. 1998).

Las personas con sobrepeso se exponen a multiples
enfermedades crdnicas que pueden afectar su calidad
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y expectativa de vida, ya que pueden desencadenar
multiples padecimientos como (..) Padecimientos
cardiacos: Ellos pueden acompanarse de la presion
arterial alta, aunque no necesariamente son sinébnimos
uno del otro. Pueden ser desde arritmias, enfermedades
coronarias, incluso accidentes cerebrovasculares
(Bernal, 2019 p.1).

Prevencion y tratamiento de la obesidad

La alimentacion balanceada tiene una doble funcion,
prever y tratar la obesidad. El estilo de vida actual ha
ocasionado que la mayoria de personas no tengan
una alimentacién sana y balanceada, ya que es mas
facil encontrar comida chatarra que comida saludable.

Enla actualidad se acepta que el balance entre la energia
ingeriday el gasto calérico es un factor determinante de
la composicion corporal (...) La dietoterapia constituye la
piedra angular del tratamiento de la obesidad, debiendo
adecuarse el consumo de agua y liquidos acaléricos a
las caracteristicas y actividad fisica del individuo y al
tipo de tratamiento (Sanchez, F. y Sanz, B. 2016).

Los alimentos que se consumen cada dia, deben tener
las cantidades adecuadas tanto de los macronutrientes
(carbohidratos, proteinas, lipidos), como los
micronutrientes (minerales y vitaminas) y agua,
biodisponibles que debe contener la dieta consumida,
para asi, satisfacer los requerimientos fisioldgicos de
cada individuo. (Vascones, 2012). Por otra parte, para
evitar la obesidad debemos tener un control de la
ingesta caldrica diaria segun nuestro metabolismo
basal, evitando asi el consumo innecesario de
nutrientes no biodisponibles que induciran a esta
condicién metabdlica.

Socarras, A, & Licea (2002) plantean que, “la actividad
fisica aumenta el gasto energético, que se logra
con actividades donde se emplean grandes grupos
musculares, de naturaleza ritmica y aerdbica, como
la marcha, la natacién, el ciclismo, la carrera y las
actividades de resistencia”. Aumentando el gasto
energético a través del ejercicio y disminuyendo la
ingesta caldrica, aceleraremos nuestro metabolismo
obligandolo asi a usar la reserva energética lipidica y
por ende la perdida de grasa corporal sera notoria.
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Actualmente solo existen dos farmacos aprobados por
el Ministerio de Sanidad y Consumo para el tratamiento
de la obesidad y son: Orlistat y Sibutramina son los
Unicos que han demostrado en ensayos clinicos ser
eficaces en el tratamiento de la obesidad. Su uso es
bajo prescripcion y seguimiento por parte del médico.
(Sociedad Espafiola para el Estudio de la Obesidad, s.f.)

CONCLUSION

En conclusién, la obesidad es un problema de salud
real, que estd afectando a todo el mundo, tanto
a paises desarrollados, como aquellos en vias de
desarrollo, ejemplo de ello es nuestro pais Nicaragua,
en el que una cuarta parte de la poblacién es obesa.
Este problema no solo ocasiona cambios fisicos, sino
también, cambios psicologicos y fisioldgicos que
pueden deteriorar la salud. Asi mismo, disminuye la
calidad y las expectativas de vida, al ser susceptibles a
padecer enfermedades crénicas.

Asi que, es de vital importancia implementar campafias
educativas en todos los ambitos sociales, a fin de
promover la salud alimentaria y fisica para asegurar
una vida plena y saludable. Asi lo plantea el plan de
accion mundial (creado por la OMS) para la prevencién
y control de enfermedades no trasmisibles, como es la
obesidad (OMS, 2017).

Por todo lo anterior, es primordial la aplicacion de
estrategias de prevencién eficientes que sensibilicen
a la poblacion sobre los riesgos de tan devastadora
enfermedad y como subsanarla.
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