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GENETICA




= |3 obesidad tiene una base genética.

= El patron de obesidad no es simple y no es constante (gran variabilidad entre sujetos, incluso de la misma
familia y raza)

= Se han estudiado indices de heredabilidad del total de grasa corporal entre el 20 y 80%.

= Los indices de heredabilidad en cuanto a distribucion de grasa corporal cintura — cadera del 28 al 61% y de
grasa abdominal, de 29 a 82%.



222 estudios sobre genes y obesidad

71 genes identificados como inductores de obesidad

|5 genes asociados con el volumen de grasa corporal

Sobreexpresion del gen FTO: asociado con obesidad infantil




DIFICULTADES PARA EL ESTUDIO DE LA GENETICA EN OBESIDAD

Muchas de las Dificultad para
investigaciones recolectar muestras Variabilidad de la
realizadas en modelos significativas en seres obesidad
no humanos humanos

Heterogeneidad
genética de las
poblaciones humanas

Interaccion con el
ambiente




TEORIA DEL “GEN AHORRADOR”

ﬁ“’ Descrito en 1962 por Neel

Los genes que predisponen
a obesidad, representaron
en el pasado una ventaja
selectiva




INDIVIDUOS CON
GENOTIPO AHORRADOR

Sedentarismo
Alteraciones Maxima eficacia
metabdlicas metabdlica
SINDROME g SUPERVIVENCIA
CARDIOMETABOLICO Y SALUD

Zimnmet J. Iotern. Med, 2003



ALGUNOS GENES QUE HAN MOSTRADO

ASOCIACION CON OBESIDAD

__Gen | Nombre | Nimerodeestudios

ACE Enzima convertidora de angiotensina | 6
Adipo Q Adiponectina | |
DRD2 Receptor de dopamina D2 5
IL-6 Interleucina 6
INS Insulina
LEP Leptina 10
PLIN Perilipina 5
RETN Resistina 30
TNF Factor de necrosis tumoral 2 9

UCP3 Proteina desacoplante 3 |2



FUNCIONES DEL ADIPOCITO




= Todo exceso de energia introducida cambia la energia interna del organismo y se transforma en energia quimica y
como principal almaceén esta en tejido graso.



FUNCIONES DEL ADIPOCITO
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En los ultimos anos se han estudiado las funciones endocrinas del TA

Produce senales intracelulares: con afeccion dentro del organismo, localizadas o sistémicas

Estas senales son transportadas y mediadas por hormonas

Controla procesos biologicos, crecimiento, maduracion y metabolismo intermedio

Al mismo tiempo, las hormonas activan mecanismos de accion de los organos blanco provocando sintesis,
secrecion, transporte y mecanismos de accion generalizados.



~
* Termogénesis

@ |
Tej id o ad i POSO * Permite disipar energia en forma de calor

* Factor protector vs. Obesidad

ard 0 * Se describe en recien nacidos y en personas que viven en climas
P muy frios

>

\

H

I Tei id O a,d i POSO * Proteccion mecanica

* Almacenamiento de grasa

b I a n C o * Funcion endocrina
\ _J/_.-




ASPECTOS PSICOLOGICOS




PERCEPCION ACERCA DEL PACIENTE CON OBESIDAD

Falto de
/ vnluntad \

e Obesidad



AUTOCONCEPTO

Insatisfaccion
de la imagen
corporal

Baja Salud

autoestima deteriorada Verguenza Abandono




MECANISMOS QUE SE RELACIONAN CON EL CONSUMO DE
ALIMENTOSY EL AJUSTE EMOCIONAL

La actividad oral es un mecanismo de adaptacion ante la ansiedad, la
tension, la tristeza y la frustracion

|— El hambre reemplaza situaciones de excitacion, melancolia e ira

La comida actua como una droga para hacer frete a la carencia de
ajuste social




CARACTERISTICAS PSICOLOGICAS RELACIONADAS CON

OBESIDAD

corporal



ADICCION

Conductas que expresan un grado de conflicto y dependencia frente a la
comida y a determinados alimentos

Preferencia por HCO (sobre todo dulces)

Impulsivas: avidez y descontrol

Compulsivas: culpa persecutoria, racionalizacion y nuevamente persecucion




COMPULSION

Mandato interno Motivacion
displacentero inconsciente
Obsesion sobre El sujeto no puede

un alimento dejar de comer



NEGACION

Contrarrestar - ‘
No saberse

las perdidas
afectivas

enfermo

. No comer
Olvidar lo .
. ciertos
consumido .
alimentos

Minimizar las

porciones de
alimentos




ESQUEMA CORPORAL

Imagen corporal
(e

Se relaciona con baja autoestima, depresion e inefectividad social




MEDIDA

Tendencia a llenar ...

Retener, no perder, no soltar

No estar solo, ‘retacarse’, tapar la boca...

Establecer un limite con respecto a los demas (violencia, abuso, sexualidad)



ASPECTOS AMBIENTALES Y OBESIDAD




Ambiente obesogenico

Dieta

Disponibilidad de
alimentos en México /
Inseguridad alimentaria y
obesidad

Familia

Ingreso economico y
organizacion de la familia

Actividad fisica y
Sedentarismo

Entorno cultural

Cultura alimentaria y
obesidad




AMBIENTE OBESIGENICO




DEFINICION (OMS, 2003)

Ambiente promotor de |la obesidad determinado por fenomenos:

Con un efecto
acumulativo y
Econdmicos Demograficos Ambientales Culturales falta de
orientacion en
alimentacion




;COMO LLEGAMOS HASTA AQUI?

' Cambios en la alimentacion
* Cambios en el estilo de vida
*» Cambios socioeconomicos

* |.Hombre cazador — recolector

* 2. Hambrunas

* 3. Revolucion industrial e incorporacion de fertilizantes en la agricultura (retroceso de hambrunas)
* 4. Contemporanea (de ECD) con uso intensivo de tecnologia, sedentarismo y exceso de calorias

* 5. Cambios actitudinales orientados a la prevencion y adopcion de otros estilos de vida




GLOBALIZACION, FACTOR FUNDAMENTAL




BALANCE DE ALIMENTOS, OMSY FAO (2013)

= Aumento del 40% en el consumo de azucares, aceites vegetales y proteina animal en los ultimos 30 anos en paises
en desarrollo.

= Ha aumentado en un 40% la disponibilidad calorica por habitante no es compensado por la actividad fisica.

= Entornos mas propensos al sedentarismo.

" |ncremento de comidas fuera de casa, aumento en el tamano de porciones y de consumo de alimentos rapidos.
= Escasa cantidad y variedad de frutas, verduras y cereales integrales.

= Alimentos cada vez mas caloricos y con menor densidad de micronutrimentos a bajo costo.

® |ngesta de bebidas azucaradas.

= Uso de fertilizantes y conservadores.



COMPONENTES DEL AMBIENTE OBESIGENICO

, Conformacion
familiar

Patrones de
o sedentarlsmo

¢/ Entorno cultural

".‘r §
Y socioeconomico

0 Medios de

1 ﬁ comunicacion

®@ Migracion




FACTORES ETIOLOGICOS CONVINCENTES Y PROBABLES,

PANEL DE EXPERTOS OMS

Factores causales

Estilo de vida sedentario y ocio inactivo

Ingesta elevada de alimentos ricos en energia y
pobres en micronutrimentos (consumo pasivo de
energia)

Densidad energética de los alimentos

Ingesta elevada de bebidas azucaradas

Condiciones socioeconomicas adversas
(especialmente en mujeres)

Factores protectores

Actividad fisica regular de intensidad moderada a alta
(30 a2 60 minutos la mayor parte de los dias de la
semana)

Ingesta elevada de fibra alimentaria

Entornos familiares y escolares que promueven
elecciones saludables en alimentacion y actividad
fisica

Lactancia materna



FACTORES ETIOLOGICOS POSIBLES, CONSENSO DE EXPERTOS OMS

Efecto causal Efecto protector
= Porciones grandes de alimentos = Alimentos de indice glucémico moderado a bajo
= Alimentos preparados fuera de casa = Control flexible de |a dieta
= (Comidas en restaurantes =  Fraccionamiento de las comidas

= Periodos de restriccion severa vs. periodos de
desinhibicion

= |ngesta de alcohol



GRACIAS POR SU ATENCION




