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RESUMEN EJECUTIVO

La presente monografia surge como participacion en el sustento tedrico de la
primera fase del Macroproyecto de Actividad Fisicay ENT y como aporte a la linea
de investigacion de Ejercicio fisico en salud del grupo GICED de las Unidades
Tecnoldgicas de Santander, éste se lleva a cabo con el objetivo de realizar una
descripcion general y particular de la fisiopatologia de la obesidad, para su
desarrollo se efectia una exploracion a fondo en lo que ha sido expuesto respecto
al tema por diferentes autores, entidades y organizaciones, permitiendo asi
contemplar los efectos de la enfermedad y sus avances, teniendo en cuenta que el
namero de personas que sufre esta condicién va en aumento con el pasar de los
afos. Adicional a esto se muestra lo que se plantea en la actualidad con respecto a
la enfermedad como tal, causas, origenes, efectos y lo que proponen los gobiernos
y las diferentes entidades de la salud tanto a nivel mundial como nacional con
respecto al impacto que la obesidad esta generando en la poblacion y las formas de
prevencion y tratamiento, en el analisis de la literatura se concluye el origen
multifactorial de la enfermedad y se determina que su intervencidén debe estar a
cargo de diferentes disciplinas para obtener los resultados esperados, el desarrollo
de este trabajo permite sugerir que este tipo de investigaciones sean motivadas
desde los entes educativos involucrando de forma directa a los estudiantes para
gue sean agentes activos de una sociedad que los necesita como personas y
profesionales integros.

Palabras Clave: Obesidad, enfermedad no transmisible, indice de masa corporal

(IMC), fisiopatologia y adiposidad.
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INTRODUCCION

Las Enfermedades No Transmisibles (ENT) se definen como “un trastorno
organico funcional que obliga a una modificacion de los estilos de vida de una
persona y que tiende a persistir a lo largo de la vida de esta” (Vinaccia, 2012),
causando la muerte a 41 millones de personas cada afio, aporta el 71% a nivel
mundial y afecta principalmente a las poblaciones de ingresos bajos y medios (OMS,
2018).

Las ENT se pueden prevenir mediante la reduccion de factores de riesgo, entre
los cuales se encuentran los factores metabdlicos, como, el aumento de la tension
arterial, el sobrepeso y la obesidad, la hiperglucemia y la hiperlipidemia. Asimismo,
los factores de riesgo comportamentales modificables como el consumo de tabaco,
el sedentarismo, la dieta no saludable y el uso nocivo del alcohol (OMS, 2011).

De acuerdo con Serra (2018), la labor educomunicativa a través de estrategias
de promocion de la salud y prevencién de la enfermedad, son fundamentales para
combatir la problemética favoreciendo la calidad de vida relacionada con salud,
desde sus aspectos funcionales, psicol6gicos y sociales.

Por tal motivo, la presente monografia presenta un andlisis de las revisiones
bibliograficas, que describe el proceso fisiopatoldgico del sobrepeso y la obesidad,
de esta forma aporta el sustento tedrico para la primera fase del Macroproyecto de
Actividad Fisica y ENT. Asimismo, brinda herramientas para el desarrollo de
actividades de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad dirigida a la
poblacion en general. Finalmente, aporta a la linea de investigacion de Ejercicio
fisico en salud del grupo GICED de las Unidades Tecnoldgicas de Santander.
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1. DESCRIPCION DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las Enfermedades no transmisibles (ENT) son conocidas como enfermedades
cronicas, de larga duracion, que causan la muerte a 41 millones de personas cada
afo, aportando el 71% a nivel mundial, afectando principalmente a las poblaciones
de ingresos bajos y medios. Dichas enfermedades se clasifican en cuatro grandes
grupos: enfermedades cardiovasculares ocupando el primer lugar con 17,9 millones
de muertes cada afio a nivel mundial; en segundo lugar, el cancer con 9,0 millones,
seguido por las enfermedades respiratorias cronicas con 3,9 millones y la diabetes
con 1,6 millones (OMS, 2018).

De acuerdo con la Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS), Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) y la Plataforma de Informacion en Salud de las Américas
— PLISA (2014), en Colombia las ENT son la principal causa de muerte (71%),
encontrdndose que las enfermedades cardiovasculares aportan el 28% de las
muertes en Colombia, el cancer un 17%, las enfermedades respiratorias cronicas
un 7%, la diabetes un 3% y otras ENT el 16%.

Por su parte, la Secretaria de Salud de Santander a través del Informe
Departamental (2012) reporta que el 32,84% de las defunciones ocurren a causa de
los infartos agudos de miocardio y los accidentes cerebrovasculares, el 21,7% a
causa de la diabetes y de la enfermedad obstructiva cronica (EPOC), el 15,42% por
cancer de seno y el 15,84% debido a artritis.

Las ENT se pueden prevenir mediante la reduccién de factores de riesgo, entre

los cuales se encuentran los factores metabdlicos, como, el aumento de la tension
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arterial, el sobrepeso y la obesidad, la hiperglucemia y la hiperlipidemia. Asimismo,
los factores de riesgo comportamentales modificables como el consumo de tabaco,

el sedentarismo, la dieta no saludable y el uso nocivo del alcohol (CDC, 2020).

En virtud de la problemética expuesta anteriormente se plantean las siguientes
preguntas ¢ Cuales son los mecanismos patogénicos generadores del sobrepeso y
la obesidad? ¢Cudles son las manifestaciones asociadas a dicho proceso
patologico?
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1.2. JUSTIFICACION

La epidemia de las ENT afecta principalmente a la poblacion de ingresos bajos y
medios, en donde la pobreza expone a los individuos a conductas de riesgo,
aumentado la probabilidad de presentar dichas patologias a temprana edad. De
igual manera, el marketing ha impulsado el consumo de alimentos hipercaloricos,
de tabaco y alcohol, lo cual agudiza la situacion, ocasionando enfermedades y

muertes prematuras (OMS, 2011).

Por tal motivo, se han desarrollo diferentes politicas publicas que fomentan
estrategias para reducir la morbi-mortalidad a causa de estas patologias, tal como
se evidencia desde la OMS y la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible en
donde se reconoce que las ENT son un importante obstaculo al desarrollo sostenible
y establece que los Jefes de Estado y de Gobierno se comprometieron a elaborar
estrategias nacionales con el fin de disminuir el nUmero de muertes prematuras para

el 2030, a través de la prevencion y el tratamiento (OMS, 2018).

Con base en la Ley 1355 de 2009 se define la obesidad y las enfermedades
cronicas no transmisibles asociadas a ésta como una prioridad de salud publica y
se adoptan medidas para su control, atencién y prevencién. Dentro de estas
medidas se plantean una serie de estrategias orientadas a la promocion del
transporte activo, una alimentacion balanceada y saludable, estrategias para
promover la actividad fisica en las Instituciones Educativas, regulacion de grasas
trans y saturadas, el etiquetado, regulacién del consumo de alimentos y bebidas en
centros educativos, asi como estrategias de informacion, educacion vy
comunicacion. Dichas estas estrategias estan orientadas a disminuir la prevalencia
de las ENT en la poblacion, debido a que el costo para los sistemas de salud es
elevado, lo cual repercute en la economia nacional. Las pérdidas econémicas de

miles de millones de ddlares en la renta nacional de la mayoria de los paises mas
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poblados del mundo, se han visto reflejadas en enfermedades como cardiopatias,
los accidentes cerebrovasculares y la diabetes. Expertos econdmicos aducen que
al aumentar en un 10% las ENT, se disminuye en 0,5% el crecimiento anual de la

economia.

Por estas razones, surge la necesidad de describir los procesos fisiopatoldgicos
del sobrepeso y la obesidad, y de esta forma aportar el sustento tedrico para la
primera fase del Macroproyecto de Actividad Fisica y ENT. Asimismo, brindar
herramientas para el desarrollo de actividades de promocién de la salud y
prevencion de la enfermedad dirigida a la poblacién en general. Finalmente, aporta
a la linea de investigacion de Ejercicio fisico en salud del grupo GICED de las
Unidades Tecnoldgicas de Santander.
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1.3. OBJETIVOS

1.3.1. OBJETIVO GENERAL
Describir los procesos fisiopatoldgicos del sobrepeso y la obesidad a través de

un analisis bibliogréfico.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Definir las fuentes bibliograficas primarias y secundarias de consulta, asi
como las bases de datos pertinentes.
¢ Analizar los fundamentos fisiolégicos acerca de la obesidad y el sobrepeso.

e Describir las manifestaciones clinicas sobre el proceso patologico.
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2. MARCO REFERENCIAL

En esta seccion se expone el tema de la obesidad y su fisiopatologia,
recapitulando una amplia informacién al respecto tanto a nivel mundial como en
Colombia, en el desarrollo de ésta se realiza una referenciacion de la informacion y
los estudios realizados hasta la actualidad teniendo en cuenta todos los subtemas
y la interaccion entre estos, abarcando desde lo general hasta lo particular entre lo
gue ha sido denominado la “Obesidad: Pandemia del siglo XXI”, (Cascales, M.
2015).

2.1. Marco tedrico

La Obesidad

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) por medio de su pagina web expone
que “El sobrepeso y la obesidad se definen como una acumulacién anormal o
excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud”, (Organizacion Mundial
de la Salud. 2020, 1 de Abril), adicionalmente muestra datos y cifras importantes
tales como:

e La obesidad se ha triplicado desde 1975 en la poblacién mundial.

e En el afio 2016, 41 millones de infantes por debajo de los 5 afios padecian
obesidad o sobrepeso, para los rangos de edad entre 5 y 19 afios la cifra
ascendia a mas de 340 millones, en cuanto a la poblacion adulta el 39%

tenian sobrepeso y el 13% obesidad.

Por otra parte Meneses, J. O., & Hernandez, A. G. (2015) en su publicacion la
conceptualizan la obesidad como una enfermedad crénica y de origen multifactorial,
caracterizada por el incremento en la adiposidad corporal de nuestro cuerpo,
fundamentado en el desequilibrio dado por la excesiva ingesta caldrica y la
disminucién del consumo de energias asi mismo consideran causas subyacentes

como la vulnerabilidad genética, mutaciones genéticas, desordenes endocrinos,

ELABORADO POR: Oficina de Investigaciones REVISADO POR: Soporte al Sistema Integrado de Gestién UTS APROBADO POR: Jefe Oficin

FECHA APROBACION: Novie

PAGINA 17
DE 48

VERSION: 1.0

a de Planeacion
mbre de 2019



PAGINA 18
DOCENCIA DE 48

INFORME FINAL DE TRABAJO DE GRADO EN MODALIDAD DE PROYECTO DE INVESTIGACION,

DESARROLLO TECNOLOGICO, MONOGRAFIA, EMPRENDIMIENTO Y SEMINARIO VERSION: 1.0

F-DC-125

medicamentos o alteraciones psicoldgicas.

Se debe agregar que la obesidad es un factor de riesgo que incita a la generacion
de otras enfermedades crdnicas no transmisibles (ECNT) como: enfermedades
cardiovasculares, sindrome metabdlico, apnea del suefio, diabetes tipo 2,
osteoartritis y diferentes tipos de cancer. Adicionalmente, las personas que padecen
esta enfermedad se ven afectados socialmente, debido a que sufren trastornos de
imagen personal, restricciones de movilidad y desplazamiento, lo que conlleva a
inconvenientes en el momento de relacionarse con otras personas.

La siguiente tabla representa la clasificacion de la obesidad teniendo en cuenta
criterios como etiologia, morfologia e histologia que exponen Meneses, J. O., &
Hernandez, A. G. (2015).

Tabla 1. Clasificacion de la Obesidad.
CRITERIO DESCRIPCION
Exdgena: es la desigualdad entre la ingesta de calorias y el consumo de
energias dentro de un ambiente obesogénico en un individuo con
ETILOGIA predisposicion genética.
Enddégena: relacionada con alteraciones poligénicas y monogénicas,
enfermedades de origen endocrino y al uso de medicamentos como
antidepresivos, corticosteroides, anticonvulsivantes, entre otros.
Central o androide: se caracterizan por la mayor localizacion de tejido
adiposo en el tronco y la region intraabdominal, los individuos con este
tipo de morfologia tienden a desarrollar enfermedades cardiovasculares
MORFOLOGIA y sindrome metabdlico, también llamado cuerpo en forma de manzana.
Periférica o genoide: se origina por una acumulacion de grasa ubicada
principalmente en la region fémoro-glutea y caderas, dando una
estructura corporal en forma de pera.
Hiperplasica: hace presencia mayormente en los primeros afios de vida
y se presenta por un aumento en el nimero de adipocitos.
Hipertréfica: en este caso los adipocitos incrementan su tamafio y tiene
afectacién en las personas adultas.
Fuente: tabla elaborada por los autores.

HISTOLOGIA
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En el articulo “Obesidad: pandemia del siglo XXI”, Cascales, M. (2015) menciona
gue dentro de los parametros de la OMS también es considerado sefial de obesidad
cuando las medidas de abdomen en los hombres es mayor o igual a 102 cm y 88
cm para las mujeres.

A su vez se refiere a la obesidad como un fendmeno metabdlico que se ha
incrementado debido al aumento tanto en el nimero de calorias en la alimentacion
diaria, como “en la sintesis de &cidos grasos y triacilglicéridos, la reduccion del
catabolismo de triacilglicéridos por la lipoproteina lipasa y la B---oxidacion de los
acidos grasos en la mitocondria y el sedentarismo”, (Cascales, M. 2015)

Como datos relevantes sobre records mundiales de obesidad Cascales, M.
(2015), menciona el caso de Carol Ann Yager nacida en Estados Unidos, quien
alcanzo los 727 kg y fallecié en el afio 1994 debido a una patologia hepatica y
problemas en otros 6rganos sistémicos y Jon Brower Minnoch quien se considera

el hombre méas obeso con 635 kg.

En cuanto a datos estadisticos se refiere la Encuesta Nacional de Situacion
Nutricional — ENSIN (2015), es una herramienta publica gestionada por el gobierno
y algunos colaboradores del estado que permite medir los estandares de nutricion
en la poblacién colombiana, ésta tuvo su origen en el afio 2005 y se realiza cada 5
afos, en su tercera y mas reciente edicién ENSIN 2015 en cabeza del Ministerio de
Salud y Proteccion Social conto con la participacion del Departamento Nacional para
la Prosperidad Social (DPS), el Instituto Nacional de Salud (INS), el Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS), en cuanto a los datos obtenidos con respecto a obesidad y sobrepeso

presentaron los siguientes resultados en comparativo con los afos anteriores:
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Figura. 1 Obesidad en menores de 5 afios 2005-2015
Fuente: adaptada de Encuesta Nacional de Situaciéon Nutricional — ENSIN 2015
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Figura. 2 Obesidad en escolares de 5 a 12 afios 2010-2015

Fuente: adaptada de Encuesta Nacional de Situacion Nutricional — ENSIN 2015
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Figura. 3 Obesidad en adolescentes de 13 a 17 afios 2010-2015

Fuente: adaptada de Encuesta Nacional de Situacion Nutricional — ENSIN 2015
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Figura. 4 Obesidad en adultos de 18 a 64 afios 2005-2015
Fuente: adaptada de Encuesta Nacional de Situacion Nutricional — ENSIN 2015
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Obesidad infantil

Como lo cita Godoy Moreno, C. L. (2017), en los ultimos afios se han aumentado
las cifras en cuanto a obesidad se refiere, es por esto que el gobierno nacional se
ha declarado en alerta ante lo que ha sido definida como la “pandemia del siglo XXI”,
en Colombia y se ha catalogado como una de las enfermedades mas costosas y lo
mas preocupante es el intenso crecimiento epidemiologico en la obesidad infantil,
estudios cientificos evidenciaron que el desmedido consumo de comidas
significaba un elevado aporte de energia, grasas, azucares y sodio afectando
negativamente el estado de salud a nivel mundial generalmente en edad infantil.

Es por esto que a través de su articulo la autora manifiesta que una de las
medidas que acogieron los gobiernos para contrarrestar la obesidad infantil es la
denominada la alimentacion saludable “es aquella que satisface las necesidades de
energia y nutrientes en todas las etapas de la vida, considerando el estado
fisiologico y la velocidad de crecimiento del individuo humano, promueve el
suministro de nutrientes de la madre al feto, la practica de la lactancia materna y el
consumo de alimentos ricos en nutrientes en la alimentacién complementaria”,
(Godoy Moreno, C. L. 2017). La cual se define como una alimentacion completa,
equilibrada, suficiente, adecuada, diversa e inocua. Crecer en ambientes
obesogénicos es una de las principales causas de la obesidad infantil, éstos estan
relacionados con entornos no saludables en los que la falta de conocimientos y la
fuerza de costumbres sostenidas por padres y cuidadores son el factor comun.

Obesidad juvenil

En su pagina web EIl Ministerio de Educacion (2017), afirma que en el periodo de
la adolescencia los jovenes se encuentran con la necesidad de aceptacion es por
esto que el sobrepeso y la obesidad en esta etapa de la vida genera ademas de
desajustes en la salud fisica afectaciones directas en el nivel psicosocial de la

comunidad juvenil, situaciones como el llamado "matoneo”, la discriminacion o

PAGINA 22
DE 48

VERSION: 1.0

ELABORADO POR: Oficina de Investigaciones REVISADO POR: Soporte al Sistema Integrado de Gestién UTS APROBADO POR: Jefe Oficina de Planeacion

FECHA APROBACION: Novie

mbre de 2019



F-DC-125

DOCENCIA

INFORME FINAL DE TRABAJO DE GRADO EN MODALIDAD DE PROYECTO DE INVESTIGACION,
DESARROLLO TECNOLOGICO, MONOGRAFIA, EMPRENDIMIENTO Y SEMINARIO

exclusion, son algunas de las dificultades a las que se ven expuestos los jovenes

en entornos educativos o residenciales.

Los adolescentes que padecen esta enfermedad enfrentan problemas de
aceptacion tanto de si mismos como de la sociedad, disminucion del rendimiento
académico y en algunos casos conductas autodestructivas, es por esto que los
jovenes deben contar el apoyo de sus seres mas cercanos en especial sus
familiares, para la busqueda de alternativas que solucionen el descontrol en la
ingesta excesiva de los alimentos, a esto hace referencia la licenciada Marie Mere
en su monografia titulada “Inadecuada dinamica familiar como factor de riesgo de
la obesidad en la adolescencia”, (Dalponte, M. A. M., & Bonilla, D. R. G. Q. 2015).

Obesidad en adultos

Los resultados de la Encuesta Nacional de Situacion Nutricional (ENSIN), que
expone Castro Mazo, D. (2019), sefialan que en la poblacién adulta se estipulan los
resultados mas graves de obesidad, el 46% de los colombianos tienen exceso de
peso; 39,9% en los hombres y 49,9% en las mujeres, asi mismo, afirma que con el
paso de los afios los problemas médicos se incrementan sin causar ninguna
diferencia entre los niveles socio-econdmicos, adicional a esto concluye que el tipo
de obesidad que prevalece en los adultos es la obesidad abdominal, la cual supone
un mayor riesgo para la salud pues es mas factible que se presenten enfermedades

cardiovasculares y metabdlicas.

El articulo “La obesidad en el mundo” (Malo-Serrano, M., Castillo, N., & Pajita, D.
2017) analiza la obesidad y lo que esto involucra como una gran dificultad de salud
publica en el mundo y particularmente en Perl, mostrando lo preocupante de la
situacion debido a una acelerada transformacion en los ultimos afios, especialmente
en la poblacion infantil hecho que fue relacionado con diversos cambios en las

condiciones de vida de las poblaciones objeto de estudio, uno de los cambios que
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mas destacaba era el aumento en la demanda y oferta de productos ultra
procesados los cuales estaban sustituyendo los minimamente procesados y los
alimentos naturales, el incremento desmesurado de este mercado tenia dos
factores a su favor, por un lado, la poca regulacion del comercio en cuanto a este
tipo de producto y por otro, las grandes campafas publicitarias que incitaban a su
consumo. Otros factores no menos importantes estaban relacionados con la
infraestructura de la ciudades, ya que en estas se priorizaba la movilidad motorizada
y los espacios verdes o de esparcimiento eran muy pocos, como consecuencia de
esto la poblacion se recreaba de forma sedentaria y por lo tanto disminuia su
actividad fisica.

Se debe agregar que el articulo también muestra los compromisos y soluciones
gue se han originado en los foros que se desarrollan a nivel internacional motivados
por la lucha constante en contra de la obesidad y sus efectos en las enfermedades
no transmisibles, creando politicas publicas encaminadas en combatir los entornos
negativos que favorecen la obesidad o también llamados ambientes obesogénicos,
por ultimo, advierten que estas politicas se ven afectadas por conflicto de intereses
particulares en algunos sectores de la economia los cuales tienen vinculos

poderosos con empresas de alimentos y bebidas.

indice de masa corporal IMC

La Organizacion Mundial de la Salud (2020), determina el indice de masa
corporal (IMC) como un indicador obtenido entre la relacion peso y talla,
implementado para determinar el sobrepeso y la obesidad en cada individuo, para
éste calculo se divide el peso de la persona en kilos por el cuadrado de su talla en
metros (Kg/m?), la OMS cataloga los tipos de obesidad y determina el riesgo basada
en los indicadores del IMC, esta clasificacibn se encuentra relacionada en la

siguiente tabla.

PAGINA 24
DE 48

VERSION: 1.0

ELABORADO POR: Oficina de Investigaciones REVISADO POR: Soporte al Sistema Integrado de Gestién UTS APROBADO POR: Jefe Oficina de Planeacion

FECHA APROBACION: Novie

mbre de 2019



F-DC-125

DOCENCIA

INFORME FINAL DE TRABAJO DE GRADO EN MODALIDAD DE PROYECTO DE INVESTIGACION,
DESARROLLO TECNOLOGICO, MONOGRAFIA, EMPRENDIMIENTO Y SEMINARIO

Tabla 2. Clasificacién de la obesidad y el riesgo de acuerdo con el IMC.

CLASIFICACION IMC RIESGO
Normal 18.5-24.9 Promedio
Sobrepeso 25-29.9 Aumentado
Obesidad grado | 30-34.9 Moderado
Obesidad grado Il 35-39.9 Severo
Obesidad grado Il Mas de 40 Muy severo

Fuente: tabla tomada de OMS (Organizacion Mundial de la Salud).

Dislipidemia

La Doctora Elsy Alavos la define como “la elevacion anormal de concentracion
de grasas en la sangre (colesterol, triglicéridos, colesterol HDL y LDL) que
aumentan el riesgo de ateroesclerosis cardiopatia, ictus e hipertension en la vida
del paciente. Ademas, la dislipidemia se produce cuando los niveles de colesterol
en sangre, superen los siguientes valores: LDL- 70/130 ML, triglicéridos -150 MG/DL
y colesterol total-200MG/DL” (Hospital Luis Vernaza. Enfermedades del corazon.
2015, 12 de Noviembre)

Basado en la Revista Médica del Instituto Mexicano del Seguro Social (2014), la
dislipidemia es una enfermedad de gran incidencia en los pacientes con obesidad,
independientemente del rango de edad, aumentando asi el riesgo de padecer
enfermedades cardiovasculares, diabetes a mediano plazo y esteatohepatitis no
alcohdlica, una de las acciones prioritarias para disminuir el impacto de la obesidad
es la identificacion temprana y los tratamientos que se apliquen a la poblacién
infantil con el fin de controlar las alteraciones en los lipidos séricos.

No menos importante cabe anotar que con el propésito de prevenir
acontecimientos cardiovasculares de gran impacto es importante que en nifios y
adolescentes se intensifiquen las busquedas tempranas de dislipidemias asociadas
a la obesidad, en caso de hallazgos positivos se debe acceder a tratamientos tanto
para el paciente como para su familia, acompafiados de la implementacion de un

estilo de vida saludable que contenga alimentacion balanceada y ejercicio.
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Origen y causas de la obesidad

“El origen de la obesidad es multifactorial y sus mecanismos etiopatogenicos no

se conocen con exactitud”. (Meneses, JO y Hernandez, A. G. 2015), es asi como

los autores del articulo “La Obesidad” describen la complejidad de su origen,

adicional

a esto afirman que diversos factores -culturales, genéticos vy

medioambientales afectan directamente la aparicion de esta enfermedad. Asi

mismo el articulo menciona las siguientes como causas de la obesidad:

La genética. Muchos de los factores ambientales y sociales han afectado
directamente los cambios seculares de los que se tiene registro en cuanto
a obesidad se refiere, y estos a su vez estan ligados a factores biolégicos
que controlan el peso y la composicién corporal. Es por esto que en las
investigaciones realizadas en los ultimos afios la genética ha sido
contemplada como una parte importante y de atencién en los avances que
se puedan obtener en cuanto a obesidad se refiere. Estudios realizados
entre familiares y gemelos han dado como resultado que los genes
aportan entre un 40 y 70% de las variaciones en el indice de masa
corporal. Las investigaciones han permitido considerar diversas
variaciones en los genes vinculados con el control del apetito y la
saciedad, una de estas ha sido identificada como “obesidad monogénica,
en la cual un Unico gen es responsable del origen de la misma como por
ejemplo, el gen que codifica el receptor de la melanocortrina 4, la leptina
0 su propio receptor” (Meneses, JO y Hernandez, A. G. 2015), adicional a
esto se han establecido 20 sindromes poco usuales los cuales son
causados por fallas genéticas caracterizadas por un fenotipo obeso,
algunos de estos sindromes son el de Prader Willi o el de Laurence-Moon-
Bield, en los cuales el origen de la obesidad involucra al sistema nervioso

central debido a una disfuncion hipotalamica.
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Tejido adiposo. En condiciones normales la actividad metabdlica del tejido
adiposo mantiene una equilibrada y dinamica armonia entre los hidratos
de carbono y los lipidos, pero cuando una persona consume mas energia
en comparacion con la que gasta la consecuencia es el aumento de peso
y la expansion de su tejido adiposo, este desequilibrio genera que se
produzcan sustancias proinflamatorias provocando alteraciones en el
metabolismo a nivel local o en otros érganos como el higado, el musculo
esquelético o repercutiendo negativamente en el sistema cardiovascular.
Factores neuroendocrinos. Con respecto a este tema los autores advierten
que “La ingesta de alimentos y nutrientes esta regulada por mecanismos
complejos donde intervienen el sistema nervioso central,
neurotransmisores no hormonales, neuropeptidos y el sistema nervioso
auténomo”. Meneses, JO y Hernandez, A. G. (2015), es por esto que en
el nucleo de la saciedad intervienen dos sistemas, uno de corta duracion
e ingesta rapida y otro a largo plazo el cual da sensacion de saciedad por
mas tiempo, estos sistemas en algunos casos pueden verse afectados por
variaciones genéticas o por el aumento o disminucién de la ingesta de
alimentos.

eOtros factores. En los ultimos tiempos factores sociales, ambientales,
psicolégicos y econdmicos son algunos de los que mas efecto tienen en
el crecimiento de la obesidad, esto se ha notado particularmente por los
cambios migratorios de las poblaciones que se salen de las areas rurales
para las urbanas, es alli donde se encuentran con cambios en sus estilos
de vida que los llevan a ser personas sedentarias, con diferentes habitos
alimenticios que en su mayoria son cargados de mas calorias y
alteraciones emocionales por el cambio al que enfrentan, dando origen a

ambientes obesogénicos.
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El presente articulo de la universidad catolica de Pereira busca reconocer los
factores psicologicos relacionados con la obesidad en Colombia, diferentes analisis
demostraron que esta enfermedad tanto en infantes como en adolescentes
representan un importante aumento en los datos estadisticos a nivel nacional, es
por esto que teniendo en cuenta el origen multifactorial de la obesidad, los autores
expresan que se debe realizar una transicion nutricional que recorra la poblacion en
sus diferentes edades, verificando igualmente las causas bioldgicas y genéticas, los
cambios en las actividades diarias teniendo en cuenta el crecimiento en las horas
qgue los infantes y adolescentes se encuentran frente a televisores, videojuegos,

computadores, celulares, entre otros. (Castro Jaramillo, 2016)

En ocasiones la causa de la obesidad puede ser médica, algunos ejemplos de
esto son el sintoma de Prader-Willi o el sindrome de Cushing, ente otros, inclusive
algunos problemas médicos como la artritis son causa ya que debido a esta se
reduce la actividad fisica, provocando un posible aumento de peso. Se debe agregar
que medicamentos como los anticonvulsivos, medicinas para la diabetes,
antidepresivas, antipsicético, betabloqueantes y esteroides también pueden generar
un considerable aumento de peso si no se acompafian con dieta y ejercicio. Mayo
Clinic. (s.f).

El aumento acelerado en el nimero de casos de obesidad a nivel mundial es lo
gue ha llevado a que se catalogue como una epidemia, es por esto que es de suma
importancia identificar las causas que la originan y con respecto a esto poder
trabajar sobre los factores transformables y lograr establecer la forma de preveniry
corregir esta patologia. Rodrigo-Cano, S., Soriano del Castillo, J. M., & Merino
Torres, J. F. (2017).

La doctora Rita Pizzi, (Pizzi, R., & Fung, L. 2015) manifiesta que la obesidad es

una de las principales causas en el deterioro de la salud femenina disminuyendo su
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calidad y expectativa de vida, debido a factores hormonales y genéticos las mujeres
son mas vulnerables a sufrir obesidad o sobrepeso, algunas de las causas de esta

situacién son expuestas a continuacion:

e En la mujer el porcentaje de grasa corporal es mayor y la oxidacion basal
de grasa es menor, lo que favorece la obesidad.

e EIl descenso en la serotonina en los hombres se da cuando presenta
sobrepeso, en las mujeres solo es notable este descenso cuando ya el
IMC es mayor a 30, esto indica que ya se encuentra en obesidad.

e En las mujeres se puede encontrar una variacion en el gen factor de
necrosis tumoral alfa (FNTa) el cual esta relacionado con la insulino
resistencia, este hecho no aplica para los hombres.

e A pesar de que tanto mujeres como hombres estén en el mismo grado de
IMC el nivel de leptina en la mujer es mayor, esta razon las hace mas
propensas a la obesidad.

e Los hombres cuando bajan de peso tienen tendencia a disminuir grasa
abdominal o visceral, en las mujeres se pierde grasa subcutanea o

periférica.
Sintomas y complicaciones

Dificultades respiratorias y ahogo es uno de los sintomas que se pueden
presentar cuando se tiene obesidad debido a la acumulacién de grasa debajo del
diafragma y en la pared toracica, estas dificultades a su vez desencadenan otras
complicaciones como apnea del suefo, adicional a esto las personas obesas
pueden padecer alteraciones en la piel debido a que su superficie corporal es poca
en relacion a su peso, tienen altos niveles de sudoracion y debido a la acumulacion
de liquidos pueden sufrir de tumefaccion en pies y tobillos. En cuanto a la obesidad

abdominal se refiere no se tienen datos especificos del por qué, pero su riesgo se
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encuentra mas vinculado con enfermedades coronarias aumentando riesgos como

hipertension arterial, acumulaciones elevadas de lipidos en la sangre y diabetes tipo

2. Hay que mencionar, ademas que algunos tipos de cancer son mas habituales en

los pacientes obesos como el cancer de mama, ovarios, Utero, colon, prostata y
recto. Angosto, M. C., Muniz, F. S., & Ozonas, B. R. (2014).

En su pagina web Mayo Clinic. (s.f) expone algunas de las complicaciones que

pueden presentarse en individuos con obesidad tales como:

Enfermedades cardiacas y accidentes cerebrovasculares. Las
personas obesas estan mas predispuestas a sufrir de presion arterial
alta y altos niveles de colesterol.

Diabetes tipo 2. la obesidad puede ocasionar contrariedades en el
efecto de la insulina para el control del azdcar en el cuerpo,
ocasionando resistencia a la misma.

Algunos tipos de céancer. las personas obesas tienen mas riesgo a
padecer cancer de mama, ovarios, higado, rifidén, esofago, ltero,
colon, prostata y recto, vesicula y pancreas.

Problemas digestivos. Debido a la obesidad se tiende a la acidez,
estomacal, problemas de higado y vesicula.

Dificultades ginecoldgicas y sexuales. Infertilidad, periodos
menstruales irregulares y disfuncion eréctil son algunas de las causas
de obesidad.

Apnea del suefio. En este caso en las personas obesas se presentan
interrupciones del suefio debido a que la respiracion se detiene.
Artrosis. Debido al aumento de peso las articulaciones se ven

afectadas negativamente.
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e Sintomas graves de COVID-19. Las personas afectadas con este virus
que tiene obesidad estan en mayor riesgo de desarrollar

complicaciones.
Fisiopatologia

En el articulo “Fisiopatologia de la obesidad: Perspectiva actual”, (Suéarez-
Carmona, W., Sanchez-Oliver, A. J., & Gonzalez-Jurado, J. A. 2017), los autores
centran su foco de estudio en el tejido adiposo y por lo tanto en el adipocito que es
la célula principal del mismo, estos refieren que gracias a factores genéticos,
ambientales o de la interaccion entre ellos, el funcionamiento normal de dicho tejido
puede sufrir alteraciones tanto cuantitativas como cualitativas, las cuales se
conocen como hipertrofia e hiperplasia, en la primera el adipocito aumenta su
tamafio y en la segunda aumenta en su niumero, en cualquiera de estas situaciones
se desarrolla inflamacion del tejido desatando desordenes metabdlicos relacionados
directamente con el sindrome metabdlico. Adicionalmente, exponen una
clasificacion de la obesidad con respecto a su condicion genética, de acuerdo a esto
puede ser monogénica cuando se presenta mutacion de un solo gen, por ejemplo
el caso del sindrome Prader Willi o Bardet-Biedl o poligénica en la que se
desarrollan alteraciones en varios genes, ésta Ultima es la que se presenta con mas

frecuencia.

Por su parte Ana Rincén (2016) desarrolla una investigacion titulada
“Fisiopatologia de la obesidad” en la cual realiza un completo andlisis de las
publicaciones cientificas bajo el concepto de fisiopatologia de la obesidad,
describiendo la relacion entre obesidad e inflamacion y la implicacion de nuevas
moléculas con el fin de contribuir en la creacion e innovacion en farmacos, la autora
concluye que la principal causa de muerte en las personas con obesidad es el alto

riesgo cardiovascular lo que conlleva a sufrir de hipertension arterial, isquemia
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miocardica, insuficiencia cardiaca congestiva y accidentes cerebrovasculares,
adicional a esto aumenta la posibilidad de arritmias como la fibrilacion ya sea
auricular o ventricular y el riesgo de tromboembolismo y trombosis venosa profunda,
adicional a esto la obesidad es factor de riesgo para otras patologias que conforman

el sindrome metabdlico, (Ricote, A. I. R. 2016).
Prevencion y tratamientos

En un principio se toma en cuenta el trabajo realizado por Ceballos-Macias, J. J.,
Pérez Negrén-Juarez, R., Flores-Real, J. A., Vargas-Sanchez, J., Ortega-Gutiérrez,
G., Madriz-Prado, R., & Hernandez-Moreno, A. (2018), mismo que se titula
“Obesidad. Pandemia del siglo XXI.” Este trabajo se enfoco en realizar un analisis
detallado de como la obesidad esta asociada con una gama bastante amplia de
variaciones fisiopatolégicas como: hipertension, sobrecarga de volumen,
desregulacion metabdlica, inflamacion sistémica y la activacion neurohumeral.
Incluyendo, ademas, tratamientos para la pérdida de peso que van desde los
cambios de vida (alimentacion y ejercicio) hasta tratamientos medicamentosos y
quirurgicos. Este articulo concluye que la obesidad no es solo una enfermedad
cronica degenerativa, sino que acarrea multiples comorbilidades, es por esto que
se debe combatirla con prevencién primaria.

Igualmente, la OMS afirma que la prevencion es la mejor alternativa para frenar
la epidemia de obesidad a nivel mundial, es por esto que sus recomendaciones
generales son, aumentar la ingesta de alimentos saludables como legumbres,
hortalizas, frutas, cereales integrales y frutos secos, aminorar el consumo de grasas
dando prioridad a las insaturadas y realizar actividad fisica por lo menos de una
hora diaria. A nivel sociedad sugiere que es necesario vincular tanto el sector
publico como el privado para que realicen un compromiso real en la lucha contra

esta enfermedad vinculando tanto organizaciones nacionales como internacionales
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estableciendo estrategias sobre alimentacion, actividad fisica y salud. Organizacion
Mundial de la Salud, (Sin fecha).

En el articulo “Nutricion clinica y dietética hospitalaria” sus autores establecen
que “Los objetivos de la reduccion de peso en adultos con obesidad estan
orientados a la perdida y mantenimiento del peso a largo plazo y a la mejora de las
comorbilidades asociadas a esta patologia”, (Rodrigo-Cano, S., Soriano del Castillo,
J. M., & Merino Torres, J. F. 2017). Es por esto que establecen las siguientes

opciones como tratamientos:

eRecomendaciones dietéticas. El objetivo es lograr reducciones del
10% o mas para obesidades tipo | o Il en 6 meses, siguiendo dietas
hipocaldricas, en las que la ingesta de calorias sean entre 500 y 1000
diarias.

eRecomendaciones de actividad fisica. Lo recomendable es iniciar
con actividades fisicas moderadas y posteriormente ir incrementando
hasta llegar a realizar 150 minutos semanales de ejercicio.

eModificacion conductual. Con esto se pretende que el sujeto
vinculado al tratamiento por medio de técnicas cognitivo-conductuales se
concientice y comprometa en cuanto a la modificaciéon que su estilo de
vida necesita para obtener los objetivos de reduccion.

eTratamiento farmacoldgico. Este tratamiento es recomendado para
condiciones IMC 230 kg/m2 o >27 kg/m2 y que a su vez tengan
comorbilidades, en las que después de 3 meses con modificacion de
habitos no se haya logrado reducir por lo menos el 5% del peso corporal.

eTratamiento quirdrgico. Este se recomienda en niveles de IMC >40
kg/m2 o >35 kg/m2 en donde también haya comorbilidades y no se haya

logrado ninguna reduccidn con otro tratamiento, escogiendo la técnica
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adecuada segun la condicion del sujeto, estas pueden ser técnicas

restrictivas, malabsortivas o mixtas.

2.2. Marco conceptual
Fisiopatologia

“La Fisiopatologia es una ciencia que estudia los mecanismos patogénicos, es
decir, los mecanismos generadores de alteracion funcional, que imposibilitan el
adecuado funcionamiento de los sistemas y érganos que forman nuestro organismo,
apartandolos de la homeostasis”. (Universidad de Murcia. 2016), considerando lo
anterior se puede decir que la fisiopatologia comprende todos los aspectos de las
enfermedades como lo son: etiologia, evolucion en el tiempo, sintomatologia y

semiologia.

Enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT)

Como lo expone el Ministerio de Salud y Proteccién Social (2020) éstas son
enfermedades croénicas, de larga duracién y progresion lenta, se dividen en cuatro
diferentes tipos, enfermedades cardiovasculares, diferentes tipos de cancer,
diabetes y enfermedades respiratorias, son la principal causa de muerte en el

mundo y comparten factores de riesgo en comun.

Sindrome metabdlico

Es un grupo de factores de riesgo que pueden presentarse al mismo tiempo,
aumentando la predisposicion a sufrir enfermedades cardiacas, diabetes tipo 2 y
accidentes cerebrovasculares, algunos de estos factores son: presion arterial,
exceso de grasa corporal, padecer uno solo de estos factores no quiere decir que

se sufra de sindrome metabdlico, pero si es una alerta ante su aparicion Mayo Clinic

(s.9).
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Patologia

Segun una publicacion realizada por la “Sociedad argentina de patologia (SAP)
(2020) y teniendo en cuenta la etimologia de la palabra se define que “pathos”
proviene de enfermedad y “logia” significa estudio; generalizando un poco mas el
concepto se tiene que es una ciencia médica que se especializa en todos los
aspectos de naturaleza esencial, el desarrollo en condiciones anormales, las causas

y los cambios estructurales y/o funcionales de cada enfermedad.

Ambiente obesogénico

Es el compendio de todos los factores que influyen negativamente llevando a la
obesidad tanto a individuos como a poblaciones, estos agentes se pueden encontrar
en el entorno, en las condiciones de vida y en las oportunidades, dos de los factores

que mas influyen son el sedentarismo y la sobrealimentacién. (Cruz, M. K. B. 2018).

2.3. Marco legal

“La obesidad y el sobrepeso en los nifios, nifias y jévenes es una situacién que
compete tanto a las familias, como a los establecimientos educativos, ya que en
estos lugares los estudiantes pasan mas de 8 horas diarias de su vida activa, y
muchos de estos reciben alimentacién escolar” (Ministerio de Educacion, 2017) es
por esto que el gobierno reglamento por medio de la Ley 1355 de 2009, que dichas
instituciones estan en el deber de fomentar la prevencién de la obesidad, como lo
indica el articulo 11 de la Ley 1355 de 2009 que busca la implementacion de
estrategias que propicien ambientes escolares con alimentacion saludable y
balanceada, contar con el apoyo de empresas que guien dicha alimentacion,
fomentar en los estudiantes mejores habitos de vida y por ultimo incitar a la
actividad fisica, el deporte y la recreacién para prevenir el sedentarismo y las

adicciones.
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“La verdad sobre la ley de obesidad en Bogota” es un articulo que permite
esclarecer lo que se tenia como politica publica y leyes sobre obesidad en Colombia
antes de la ley 1355 de 2009, es bastante contradictorio que en un pais como este
gue ha tenido problemas de obesidad de hace muchos afios no se haya hecho nada
al respecto, es por esto que como lo manifiesta su autor hasta que no se realiz6 la
primera Encuesta Nacional de Situacion Nutricional (ENSIN) no se tenian datos
sobre la creciente tendencia de obesidad en el territorio nacional, fueron los
resultados de esta encuesta los que alertaron no solo al gobierno nacional, sino a
la sociedad sobre los riesgos del estilo de vida que estaba llevando. Es justo
después de estos hallazgos que la legislacion colombiana decidié tomar cartas en
el asunto y crear la ley 1355 de 2009. (Orlando Sanjuan, V. 2016).
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3. DISENO DE LA INVESTIGACION

Las investigaciones exploratorias, “son investigaciones de caracter preliminar
que tiene como propoésito determinar el estado del conocimiento sobre un tema”,
(Castro, F. 2003), es por esto que para la ejecucion de la presente monografia se
empleara una metodologia de investigacion exploratoria realizando un andlisis
bibliografico sobre el sobrepeso y la obesidad.

A continuacién, se presenta la estructura que define el disefio de esta
investigacion.

Figura. 5 Flujograma del disefio de la investigacion.

INICIO

[ Busqueda Bibliografica ]

!

Bases de datos: Ebsco,
Science Direct, EcuRed,
Google, Scielo, PubMed, E-
libro, Virtualpro, Dialnet.

Palabras claves: obesidad,
sobrepeso, adiposidad, IMC,
dislipidemia, fisiopatologia.

Se encontraron un
total de 87 estudios.

Se excluyeron 61 estudios, algunos por
duplicidad en la informacién con
respecto a otros que ya se habian
seleccionado y los demas porque la
informacion contenida no era importante
para el desarrollo de la monografia.

Estudios
relevantes
para la
investigacion

Se seleccionaron 26
estudios relevantes
para el desarrollo
de la investigacion.

.Fuente: Figura elaborada por los autores
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El desarrollo de este trabajo se inicié con una busqueda minuciosa en la cual el objetivo era encontrar la mayor

cantidad de articulos, estudios, investigaciones, tesis, revistas, libros y de mas, con fecha de publicacién no anterior

al aflo 2014, a partir de esta revision bibliografica se encontraron 26 referentes importantes en donde se evidencia la

obesidad y su conexion con las ENT.

En la siguiente tabla se muestra la relacion de esta literatura.

Tabla 3. Andlisis de la literatura sobre Fisiopatologia de la obesidad

Fecha Autores Titulo Hallazgos Conclusiones
Maria Cascales Angosto, ] z :
; 5 ANg Obesidad: Una Este articulo se destaca por exponer La causa de la obesidad es
Francisco José Sanchez ] - L : : X
2014 . s pandemia de nuestro los sintomas y complicaciones multifactorialy se le considera una
Muniz y Bartolomé Ribas . . . .
tiempo. derivados de la obesidad. enfermedad cronica.
Ozonas.
La obesidad se ha vuelto un tema
Define la obesidad como un de suma importancia no solo en
. Obesidad: pandemia del fen6émeno metabdlico que se los investigadores y trabajadores
2015 Maria Cascales Angosto. ' ; : ; )
siglo XXI. declara pandemia por el incremento  de la salud, sino en los medios de
excesivo de casos a nivel mundial.  comunicacion, el gobierno y la
comunidad en general.
Expone la obesidad en los :
. N Contemplan la obesidad como la
Marie Andree Mere Inadecuada  dinamica adolescentes, los problemas . ; -
» ; e T consecuencia de la interrelacion
Dalponte vy Roberto familiar como factor de sociales, fisicos y psicolégicos que L
2015 . : : . N entre la genética de una persona,
Gustavo Quintanilla riesgo de la obesidad en enfrentan por su condicion y la .
. ; A . su conducta y el ambiente que lo
Bonilla. la adolescencia. dinamica familiar como factor de

riesgo en estos casos.

rodea.
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Afirma que la dislipidemia y los
Hospital Luis Vernaza. ataques al corazon o trombosis no
o . . Establece el concepto de -
2015 Enfermedades del ¢Qué es la dislipidemia? .. - . se desaparecen por si solos por lo
. dislipidemia y cuando se produce. L )
corazon. tanto invita al auto cuidado y a
llevar un estilo de vida saludable.
Clasifica la obesidad bajo criterios Menciona la obesidad como un
Josune Olza Meneses y . ; ; . : .
2015 < . . La obesidad. como etiologia, morfologia e factor de riesgo que incita a la
Angel Gil Hernandez. . . o
histologia generacion de las ENT.
Es una encuesta que aunque
S Encuesta Nacional de El desarrollo y la aplicacion de la proporciona datos e informacion
Ministerio de Salud y _. = .. . . L ; .
2015 S . Situacion Nutricional — Encuesta Nacional de Situacion muy importante para el pais
Proteccion Social. - . .
ENSIN 2015. Nutricional. deberia realizarse con menos
rango de tiempo.
Manifiesta que la obesidad es una
de las principales causas en el Las muieres son mas propensas a
2015 Rita Pizzi y Liliana Fung. Obesidad y mujer. deterioro de la salud femenina muj ; prop
o . sufrir de obesidad.
disminuyendo su calidad vy
expectativa de vida.
Se reconoce la obesidad infantil y
Natalia Castro Jaramillo y Fact(_)res pS|colog_|cos En este articulo se reconocen los adolescente' como un problema
. . asociados a la obesidad S . de salud publica, debido a sus
2016 Maria Yelitza Betancur . - factores psicolégicos asociados con . L
o en nifios, nifias y . . afectaciones  psicologicas vy
Patifio. la obesidad en Colombia. i
adolescentes. consecuencias sobre la
autoestima y la aceptacion social.
Esclarece lo que se tenia como Es contradictorio que en un pais
Veronica Orlando Laverdad sobrelaleyde politica pulblica y leyes sobre con tan altos indices de obesidad
2016 X : . ; ; .
Sanjuan. obesidad en Bogota. obesidad en Colombia antes de la como Colombia solo tenga una ley
ley 1355 de 2009. con respecto a este tema.
Analiza las publicaciones . _
. : Fisiopatologia de la relacionadas con la fisiopatologia de No solo es importante la (_:ant|dad
2016 Ana Isabel Rincén Ricote. de grasa, sino la localizacion de la

Obesidad.

la obesidad descubriendo la relacién
entre obesidad e inflamacion.

misma.
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2016

2017

2017

2017

2017

Universidad de Murcia.

Claudia
Moreno.

Lizeth  Godoy

Ministerio de Educacion

Rodrigo Cano, Susana
Soriano del Castillo, José
Miguel, Merino Torres y
Juan Francisco.

Walter Suarez Carmona,
Antonio Jesus Sanchez
Oliver, José Antonio
Gonzalez Jurado.

Guia de la asignatura de
grado
"FISIOPATOLOGIA"
2015/2016.

La obesidad infantil y su
control en el entorno
escolar colombiano:
tarea pendiente.

Obesidad en infantes y

adolescentes, a
propésito del Dia
Nacional de la Lucha

contra la Obesidad y el
Sobrepeso.

Causas y tratamiento de
la obesidad.

Fisiopatologia de Ila
obesidad:  Perspectiva
actual

Comprende la fisiopatologia en
todos los aspectos de las
enfermedades como Ilo son:

etiologia, evolucién en el tiempo,
sintomatologia y semiologia.

Muestra la preocupacion del
gobierno por el intenso crecimiento
epidemiolégico en la obesidad
infanti 'y su medida para
contrarrestar este fenémeno por
medio da la alimentacion saludable
que debe implementarse desde la
nutricibn en el feto y la
responsabilidad del entorno escolar
en esta tarea.

Establece que las afectaciones

fisicas 'y emocionales que
atraviesan los niflos y jévenes
obesos es wuna situacibn que

compete tanto a las familias como a
los establecimientos educativos.

Sustenta  diferentes tipos de
tratamiento para el sobrepeso y la
obesidad.

Expone la perspectiva actual de la
fisiopatologia de la obesidad
teniendo en cuenta los aportes
cientificos e investigaciones
resientes.

La Fisiopatologia permite
establecer los las causas, los
sintomas y los tratamientos
necesarios para cada
enfermedad.

Establece que se deben

implementar desde el gobierno y
el entorno escolar acciones de
alimentacion saludable y lucha
contra la obesidad.

El ministerio de educacion esta
haciendo frente al problema de
salud publica que es la obesidad
con estrategias desde los entes
educativos.

Concluye que las estrategias para
combatir la obesidad deben ser de
participacion multidisciplinar.

Debido a la creciente pandemia
es importante el conocer los
factores de riesgo que la impulsan
como método de prevencién para
la misma.
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Analiza detalladamente como la
. obesidad estd asociada con
José Juan  Ceballos gy > Pt )
. . variaciones fisiopatol6gicas como: .
Macias, Reynaldo Pérez . = Este articulo concluye que la
. . hipertension, sobrecarga de .
Negron Juérez, Jorge volumen. desrequlacién metabélica obesidad no es solo una
Alberto Flores Real, Joel Obesidad. Pandemia del . » desTegu: " enfermedad cronica
. : . inflamacion sistémica y la activacion : :
2018 Vargas Sanchez, siglo XXI. Revista de . degenerativa, sino que acarrea
. ; s neurohumeral. Incluyendo, ademas, P o
Guillermo Ortega sanidad militar. . o multiples comorbilidades, es por
L . g tratamientos para la pérdida de peso .
Gutiérrez, Ramén Madriz ue van desde los cambios de vida esto que se debe combatir con
Prado, Alfredo Hernandez gu = S prevencion primaria.
(alimentaciéon y ejercicio) hasta
Moreno . ;
tratamientos medicamentosos y
quirdrgicos.
. - Demuestra que son varios los
Ambiente Obesogénico d
. o factores que componen un
Dulce Maria Solano e |Indice de Masa Generaun concepto relevante sobre : o
Cuazitl, Griselda Lopez Corporal en una zona los ambientes obesogénicos y su EMOETIE ElIESaEEneD, de_ntro e
2018 N . N X . los que se encuentran las tiendas,
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¢, Qué es la Patologia?

La obesidad.

Sindrome Metabdlico.

Sustenta la etimologia de la palabra
patologia y su concepto.

Enumera las complicaciones que se
presentan por la obesidad y afirma
que algunas causas pueden ser

médicas, como el sintoma de
Prader-Willi o el sindrome de
Cushing.

En esta publicacion se define el
sindrome metabdlico y todas sus
generalidades.

Sin el conocimiento de la
patologia de cada enfermedad
seria imposible combatirlas.

Confiere causas de la obesidad a
diversas fisiopatologias y
medicamentos.

Vincula el sindrome metabdlico
con la obesidad, el sobrepeso y la
poca actividad fisica.

Fuente: tabla elaborada por los autores.
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5. CONCLUSIONES

El desarrollo de esta monografia permite, a la fecha, expresar las siguientes

conclusiones

e Como resultado de la busqueda bibliografica es posible concluir que el
sobrepeso y la obesidad a pesar de ser un tema de constante crecimiento a
nivel mundial, en Colombia no tiene la suficiente literatura e investigacion.

e Por otro lado, el analisis realizado a los fundamentos fisiolégicos
acerca de la obesidad y el sobrepeso, concluye gue esta enfermedad ademas
de ser cronica por su participacion como factor de riesgo para otras
enfermedades, es de origen multifactorial y debe ser por lo tanto intervenida
de forma multidisciplinaria.

e Por ultimo, es de gran importancia resaltar que a través de la literatura
investigada se puede evidenciar el compromiso adquirido por las entidades
gubernamentales y no gubernamentales, los medios de comunicacion y la
poblacion en general tanto a nivel mundial como nacional para la lucha contra

la obesidad y el sobrepeso.
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6. RECOMENDACIONES

Se recomienda tanto a la universidad como a los grupos de investigacion para
este caso GICED, continuar en esa busqueda de informacion y conocimiento a
través de desarrollo de macro proyectos como en el que se estd haciendo
participacion, ya que con esto fomentan las habilidades de los estudiantes para la
busqueda de sus propios conocimientos.

Al igual se sugiere tanto a los tutores como docentes en general motivar a los
estudiantes a que participen en este tipo de investigaciones, involucrandolos de
forma directa como agentes activos de una sociedad que los necesita como

personas y profesionales integros.
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8. ANEXOS

Anexo 1. Mapa Conceptual sobre la Fisiopatologia de la Obesidad.

(OBESIDAD — .5,

* Tejido adiposo (adiposito, hipertrofia, hiperplasia)

ici ' es Ty
* Monogénica - poligénica. L Clasificacion
‘\\\~ Morfologia
\t\ =1 Central (androide) o periférica (genoide)
, . \
* Acumulacion anormal o excesiva de grasa. \ \
R * Enfermedad cronica de origen multifactorial. \ \
g * Factor de riesgo para las ENT. \ \ Etiologia
\~ , :
\\ ====| Exdgena o enddgena
\
* Nifios - jovenes - adultos, hombres - mujeres. \\
* Indice de Masa Corporal IMC. \ \iigtaioa
* Causas, sintomas, complicaciones y tratamientos. ™ Istologia

Hiperplasica o hipertrofica

Fuente: elaborado por los autores.
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