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Como define la OMS a la obesidad

1. Eselexceso de peso a expensas del almacenamiento de tejido adiposo.

2. El sobrepeso y la obesidad se definen como la acumulacion ANORMAL vy
EXCESIVA de grasa lo cual supone un RIESGO ANADIDO PARA LA SALUD.

https://www.who.int/topics/obesity/es/




Como define la NOM-008 a la obesidad

1. ELSOBREPESO es la condicion de AUMENTO DE MASA CORPORAL a expensas de la
acumulacion excesiva de GRASA, que supone riesgo para la obesidad.

2. La OBESIDAD es la enfermedad caracterizada por el EXCESO DE TEJIDO ADIPOSO
en el organismo. Se determina cuando en las personas adultas existe un IMC = 30
kg/m~?y en las personas adultas de estatura baja, = 25 kg/m>.

3. En menores de 19 anos se determina obesidad cuando el IMC se encuentra en la
percentila 95 o mas, de acuerdo con las tablas de IMC para edad y sexo de la OMS:

https://www.dof.gob.mx



La obesidad es el
resultado del desequilibrio
entre la energia gastada,
es una acumulacion
anormal o excesiva de
energia en forma de grasa,
en el tejido adiposo.

Blancas-Flores, Almazan-Pérez. La obesidad como
un proceso inflamatorio. Bol Hosp Inf México,
2010.




| a Sociedad Espanola de Obesidad hace un par
de precisiones

~ Elsobrepeso es un estado
. premorbido

‘ Existe un estado morbido
gue se asocia a un mayor

numero de comorbilidades

SEEDO Sociedad Espanola de Obesidad htips://www.seedo.es/




Entonces la obesidad
¢.Solo es cuestion de equilibrio energetico?



Geneética

Conducta alimentaria Aspectos econdmicos
Individual

Conducta alimentaria familiary

social Medio ambiente

Aspectos psicologicos

Dinamica familiar

Autoimagen

Actividad fisica

Historia materno-fetal

Metabolismo individual
Aspectos geograficos



. Como puedo construir
una definicion de obesidad?

Costos elevados

Prevenible y/o Complicaciones

Cronica Inflamatoria Multicausal

en salud

controlable graves




Nuestra definicion.....

Enfermedad cronica basada en adiposidad (ECBA)
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a. Segun el IMC

b. Segun el fenotipo

C. Segun el tipo de
celulas que la generan




a. Segun el IMC

v'El Indice de Masa Corporal (IMC) es el criterio DIAGNOSTICO Y
CLASIFICATORIO de la obesidad

v'Es reconocido mundialmente y se usa en ninos y adultos
v'1835: Indice de Quetelet

v'1985: Ancel Keys lo aplica al diagnostico de la obesidad en una
supuesta relacion lineal entre tamano corporal y exceso de
adiposidad.



https://www.who.int/features/factfi

Clasificacion

IMC (kg/m?)

les/obesity/facts/es/

Indice de Masa

Corporal
segun la OMS

Valores
Infrapeso < 18.50
Delgadez severa < 16.00
Delgadez moderada |16.00-16.99
Delgadez aceptable 17.00 - 18.49
Normal 18.5 - 24.99
sobrepeso > 25.00
Preobeso 25.00 — 29.99
Obeso > 30.00
Obeso tipo | 30.00 - 34.99
Obeso tipo Il 35.00 - 39.99
Obeso tipo Il > 40.00




El Indice de Masa Corporal (IMC), es un valor gque establece una condicion fisica
saludable para una persona. Mismo gue se calcula con base en la relacion entre su
peso y estatura, como se muestra en la siguiente formula:

IMC = PESO (KG)
I M C e n ESTATURA (M) x ESTATURA(M)
o . Resultado del IMC Estado
M eXI C 0 Menos de 18.49 Infra Peso
18.50 a 24.99 Peso Normal

25a29.99 Sobre Peso
30a 34,99 Obesidad Leve
35a39.99 Obesidad Media
40 a Mas Obesidad Morbida

Clasificacion de la OMS de acuerdo al IMC

https://checatemidetemuevete.gob.mx/




Criterios SEEDO para definir la obesidad en grados segun
el indice de masa corporal (IMC) en adultos

Categorla | Valores limite de IMC (kg/m?) |
Peso insuficiente <185
ST Peso normal 18,0-24.9
Indice de Masa Sobrepeso grado | 25,0-269
Corporal segun la Sobrepeso grado |1 (preobesidad) 27,0-299
Obesidad de tipo | 30,0-349
SEE DO’ 2012 Obesidad de tipo i 35,0-39 9
Obesidad de tipo Il (mdrbida) 40,0-499
Obesidad de tipo IV (extrema) 250

SEEDO Sociedad Espanola de Obesidad https://www.seedo.es/




b. Segun el fenotipo
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La obesidad....

Varia entre individuos

Varia en un mismo

Ind

Ividuo

4

Tiene influencia de
androgenosy
estrogenos

R




Obesidad androide

* Lagrasa se acumula en el segmento
superior del cuerpo

* Hay un exceso en la acumulacion
de grasa en la region abdominal

* Riesgo metabolicoy cardiovascular
aumentado

* Esta grasa abdominal se asocia
directamente a grasa peri visceral

* Hay mas adipocitos que en otros
tipos de obesidad y su volumen
puede ser grande

e No es exclusiva de los hombres

Méndez-Sanchez, N. Uribe-Esquivel, M. Obesidad. Conceptos clinicos y terapeuticos. Mc Graw Hill. México, 2013.



Obesidad ginecoide

* La grasa se localiza en el - f!

cinturon inferior de la escapula
y pelviano

* Mayor numero de adipocitos
en la region femoro - glutea

* Las complicaciones que se
presentan son mas mecanicas
y clrculatorias que
metabolicas

* No es exclusiva de las mujeres

Méndez-Sanchez, N. Uribe-Esquivel, M. Obesidad. Conceptos clinicos y terapeuticos. Mc Graw Hill. México, 2013.



Obesidad homogenea

No predomina la

grasa en ninguna

area anatomica
especifica

Complicaciones
mecanicas,
metabolicasy
cardiovasculares

Dificil tratamiento




Para entender la distribucion del tejido adiposo

Superficial |
Periumbilical,

gluteos y cadera

Subcutaneo

Profundo

Estructura
Tejido adiposo desordenaday
de facil depdsito

Intraperitoneal

Visceral, peri
visceral o
Intraabdominal

Renal, vértebras,
venas

J

Retroperitoneal

Estomago,
colon, peritoneo

J

N

Shen et. Al. Distribucion de la grasa corporal.2015



Para recordar:

Mayor cantidad de grasa visceral que
subcutanea

Mucha grasa subcutanea (celulitis); grasa

visceral aumentada en menopausia

Aumento de la grasa visceraly
disminucion de la grasa subcutanea




Puntos de corte de adiposidad central

FID

e 80 cm en mujeres

e 90 cm en
hombres

e RX. elevado

ATP Il

e 88 cm en mujeres
e 102 cm hombres

e Rx.
Sustancialmente

elevado

Secretaria de
Salud

e 80 cm en mujeres

e 90 cmen
hombres




c. Segun el tipo de celulas que la generan




Obesidad hipertrofica

Aumento en el almacenamiento de los adipocitos

. NS

Mayor alteracion metabolica

Sucede en cualquier momento de la vida que haya
desequilibrio en la reserva energética

. \Z .

Carga metabdlica intray extracelular

OBESIDAD HIPERPLASICA

Generacion de nuevos adipocitos

Es un proceso hasta cierto punto

normal de almacenamiento de grasa

Sucede basicamente en los brotes
de crecimiento

Méndez-Sanchez, N. Uribe-Esquivel, M. Obesidad. Conceptos clinicos y terapeuticos. Mc Graw Hill. México, 2013.
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La obesidad cumple con los elementos de
une epidemia

Por su gran magnitud a nivel mundial

Por la rapidez en su incremento

Por los efectos negativos sobre la poblacion

https:// www.who.int/features/factfiles/obesity/es/




Hasta hace un par de
anos era considerada

como “la epidemia del
siglo XXI” por la FAO....

Es uno de los
primeros 5 factores
de riesgo de

mortalidad segun
la OMS

Sobrecarga
ponderal

Inactividad
fisica

Hiperglucemia

Epidemia del siglo XXl (Informe FAO-OMS 2013):



El aumento de IMC en 5 kg/m?2

Aumenta en
30% la
mortalidad
global

Aumenta en
40% la
mortalidad
cardiovascular

Aumenta de 60 | Aumentaen 10
a120% la
morbilidad por
DM2, ERCy
EHC

a20% la

probabilidad
de desarrollar
neoplasias

Aumenta en
20% las
morbilidades
respiratorias




Panorama mundial FAO, OMS

1.4 billones de 300 millones de 40 millones de

200 millones de
hombres con
obesidad

adultos con mujeres en edad NINOS con
sobrepesoy fértil con sobrepesoy
obesidad obesidad obesidad




En este momento, dos de cada 3 personas en
el mundo tienen sobrepeso u obesidad

it AtdL



Mayor prevalencia

MIBEIEE

e C£dad reproductiva

Continente americano

= ZONas urbanizadas

e Dajo nivel educativo




En México el
panorama pone
en riesgo la
sustentabilidaa
del sistema de
salud, Incrementa
el riesgo de
muerte y de otras
enfermedades
cronicas




* “Sila obesidad infantil no se atiende ahora, las
consecuencias de salud en nuestro pais van a
ser muy costosas, pues se estima que, por
primera vez, la generacion de mexicanos puede
fallecer como consecuencia de diabetes,
hipertensiony dislipidemia a edades mas
tempranas que las de sus padres”

Dr. Guillermo Meléendez, Fundacion Mexicana
para la Salud 2010







Existen 3 criterios antropomeétricos:

Circunferencia de

IMC (grado de cintura (presencia o Circunferencia o

perimetro de cuello
(adultos)

obesidad) ausencia de
obesidad abdominal)




Propuesta de la
COHSIT uccion de la Vida fetal Infancia Adolescencia tdad adultay

obesidad SEIEE

(Aboderin, 2013):




Actualmente existen estadificaciones para
clasificar la obesidad de una manera mas integral,
lo cual permite no abordarla de la misma manera
para todas las personas (siguiente presentacion).



Masa (Grasa
Relativa (RMF)

* Se postulacomo una
herramienta para diagnosticar el
exceso de grasa corporal.

* Tiene mayor sensibilidad que el
IMC.

* Relaciona alturay
circunferencia de cintura.

* Orison, O. y Bergman, R. 2018

Relative Fat Mass (RFM) o
Masa Grasa Relativa

RFM (>20 anos):
64 — [20x(altura/circunferencia)]+(12*Sexo)

RFMp (8 — 14 anos):
74 — [22x(altura/circunferencia)]+(5*Sexo)

RFMp (15 — 19 afios):
64 — [22x(altura/circunferencia)]+(12*Sexo)

Altura y circunferencia en metros
Hombre =0 Mujer=1



Nueva propuesta diagnostica integral
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Comorbilidades

 La comorbilidad es un término acunado por Fensteinen 1970y se
refiere a:

* La presencia de uno o mas trastornos ademas de la enfermedad o
trastorno primario

e El efecto de estos trastornos o enfermedades adicionales

* En obesidad hay mas de 52 comorbilidades
* Efecto que se combina
* Efecto acumulado



1fi Te bilidad
Clasificacion del comorbilidades

Bajo peso Menos de 18.5 Bajo para ECD
SObrepeSO y Peso normal 18.5a24.9 Promedio
obesidad de Preobesidad 25a29.9 Mediano
acuerdo al IMC, Obesidad Mayor o igual a 30
Segljn criterios de Grado | 30 a34.9 Moderado
I.a OMS y riesgo de Grado |l 35 3'39.9 Im.pﬂrtante
Comorbilidades Grado Il Mayor o igual a 40 Muy importante

https://www.who.int/features/factfiles/obesity/facts/es/



Comorbilidades mayores Comorbilidades menores

Diabetes tipo 2 Colelitiasis
Sindrome de apnea Reflujo gastroesofagico
obstructiva del sueno
Comorbllldades Slndromg de hipoventilacion Esteatosis hepatica
por obesidad
mayO res y Hipertension arterial Alteraciones menstruales
menores de la Enfermedad cardiovascular  Infertilidad
Obesidad Osteoartropatia severa Incontinencia urinaria
Dislipidemia Varices
Neoplasias (endometrio, Sindrome de ovario
mama, higado) poliquistico
Demencia

Lucio, M. Rubio, M, et al. Complicaciones asociladas a la obesidad. Rev Esp Nutr Comunitaria 2008;14(3):156-162
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Clasificacion
por categorias

SEEDO Sociedad Espanola de
Obesidad https://www.seedo.es/

TABLA 3
Alteraciones asociadas a la obesidad

Enfermedad cardiovascular arteriosclerdtica
Cardiopatia isquémica
Enfermedad cerebrovascular
Oftras alteraciones cardiorrespiratorias
Insuficiencia cardlaca congestiva
Insuficiencia ventilatoria
Sindrome de apneas obstructivas durante el suefio

Alteraciones metabdlicas
Resistencia a la insulina y diabetes tipo 2
Hipertension arterial
Dislipemia aterbgena
Hiperuricemia
Alteraciones de la mujer
Disfuncion menstrual
Sindrome de ovarios poliquisticos
Infertilidad
Aumento del riesgo perinatal
Incontinencia urinaria
Digestivas
Colelitiasis
Esteatosis hepatica, esteatohepatitis no alcohdlica, cirrosis
Reflujo gastroesofagico, hernia de hiato
Musculosqueleticas
Artrosis
Lesiones articulares
Deformidades Oseas

Otras alteraciones

Insuficiencia venosa periférica

Enfermedad tromboembolica

Cancer (mujer: vesicula y vias biliares, mama y endometrio en la
posmenopausia; varon: colon, recto y prostata)

Hipertension endocraneal benigna

Alteraciones cutaneas (estrias, acantosis nigricans, hirsutismo,
foliculitis, intertrigo)

Alteraciones psicologicas

Alteraciones psicosociales

Disminucion de la calidad de vida

Trastornos del comportamiento alimentario
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Tabla 1. Clasificacion de la obesidad en funcion del IMC (Criterios SEEDO, 2007a)

CATEGORIA IMC (xc/m?) OBJETIVO DE PERDIDA DE PESO AcTuacon

Peso insuficiente < 18,5

Normopeso 18,5-24,9

Sobrepeso Consejos dietéticas,

Grado | 25,0-26,9 fomentar ejercicio

Grado |l (preobesidad) 27,0-29,9 5-10% Dieta hipocaldrica,
ejercicio,

cambios en estilo de vida

Obesidad Dieta hipocalorica,

Tipo | 30,0-34,9 10% ejercicio, cambios en

Tipo |l 35,0-39,9 > 10% estilo de vida

Tipo Il (morbida) 40,0-49,9 = 20%

Tipo IV (extrema) = 50,0 > 20%

Fuente: Sociedad Espafola de Nutricion Basica y Aplicada. www. senba.es



IMC 25 A 26.9 27 a 29.9 30a34.9 35 a39.9 Mas de 40
kg/m2
Dieta Con
comorbilidad + T + +
Ejercicio + + + + +
Terapia
conductual +
+ +- + +
FArmacos Con
comorbilidad T + +
Cirugia Con +

comorbilidad




