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Revistas sobre obesidad y su
indice de impacto

e International Journal of Obesity (4.05)
e Obesity (1,52)

e Obesity Research (4,9)

e Obesity Reviews (7.82)

» Revista Espanola de Obesidad (n/d)



Clasificacion de obesidad

Segun el IMC, podemos encontrar:

e Sobrepeso: >25 Kg/m2

e Obesidad tipo I: 30-34,9 Kg/m2

pesidad tipo Il: 35-39,9 Kg/m2

besidad tipo Il (morbida): 40-49,9 Kg/m2
pesidad tipo IV (extrema): >50 Kg/m2

© OO

(Consenso SEEDOQO 2007)
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Fuente: Robison et. al. A Compassionate, Effective Approach for Helping Individuals
With Weight-Related Concerns AAOHN Journal 2007; 55 (4):145 Elaboracion propia
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Fuente: Robison et. al. A Compassionate, Effective Approach for Helping Individuals
With Weight-Related Concerns AAOHN Journal 2007; 55 (4):145 Elaboracion propia



edicion del pefmetrerandominal

Desde el punto JJJa:J] entre el borde inferic
las costillas y la cresta iliaca, pasando por
centimetro mas cercano al wﬁbﬁgu




Indice cintura/cadera

Cintura (cm.)
ICC = X 1000
Cadera (cm.)

Medicion: perimetro de la cintura a la altura
de la ultima costilla flotante, y el perimetro
maximo de la cadera a nivel de los gluteos.

nterpretacion:
CC =71-84 normal para MUJERES
CC =78-93 normal para HOMBRES
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eLa celulitis es una defensa organica de
la mujer. ElI organismo aloja en
nuestro trasero el exceso de grasa gue
comemos, en vez de taponar nuestras
arterias.

ePor eso, los hombres sufren infartos en
mayor numero gque las mujeres.

eTenia la certeza que debia haber un
motivo... jjDios no podia ser tan
Injusto!!!,






LAS APARIENCIAS ENGANAN

MONW (metabolically obese normal weight) :
personas con peso e IMC normal o ligeramen-
te elevado (18,5-26,9) pero con trastornos
metabolicos propios de la obesidad p. €j.
hiperinsulinismo e hiperlipemia.

Ruderman et al. The “metabolically-obese,”
normal weight individual Am. J. Clin. Nutr. 34:
617-1621, 1981

Se hallan sobre todo entre las
personas de mediana edad, pero
recientemente se ha identificado
en un subgrupo de mujeres
jovenes (18-35 a.)

De Lorenzo et al Normal weight obese (NWO) women: An evaluation of a candidate
new syndrome Nutrition, Metabolism & Cardiovascular Diseases (2006) 16, 513e523




MHO: (metabolically healthy obese) parecen estar
libres del riesgo de desarrollar un sindrome
metabolico, miembros de familias con obesidad no

complicada,de
inicio temprano,
insulina  plasma-
tica en los limites
normales y bajos
niveles de grasa
visceral, en las
que no estaria
indicado el trata-
miento.

EAH Sims Are There Persons Who Are Obese, but Metabolically Healthy?
Metabolism, Vol 50, No 12 (December), 2001: pp 1499-1504



Prevalencias y factores asociados en
obesos metabolicamente sanos (MHS) y
normopeso con s. metabolico (MONW)

MHS (31,7%>20a.) MONW (23,5%>20 a.)

10,3% 20-34 a.; 41,7%

2,26 0y 35,48 M 50 64 a.; 54,7% 65-79 a.

Raza negra Hombre mayor
No fumador PA aumentado
Ejercicio fisico Fumador

Fuente: Wildman R et.al: Prevalence and correlates of 2 phenotypes among the US population.
Arch Intern Med 2008;168 (15): 1617-24. Elaboracion propia
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PROPORCION DE POBLACION >15 A. OBESA EN LA UNION EUROPEA 2005
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PORCENTAJE DE OBESOS SEGUN EDAD, 2006

35%
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m Varones
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15% -

10% -

5% -

0% -
18-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75y mas

Edad

Nota: indice de masa corporal = [PESO(kg)/ ESTATURA(m) ]
Fuente: INE: INEBASE: Encuesta Nacional de Salud. Tablas nacionales, 2006. Estilos de vida y practicas
preventivas. INE, consulta en junio de 2008.



PREVALENCIA DE OBESIDAD EN MAYORES DE 18 ANOS EN
ESPANA Y ARAGON.

Encuesta Nacional de Salud

FSPANA  ARAGON  ESPANA A
2003 2003 2006 2006

AMBOS SEXOS  13,3% 12,4% 15,6% 15,5%

MUJERES 13,6% 13,0% 15,4% 116,6 %

HOMBRES
13,0% 11,9% 15,7% 4,4%

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Ministerio de Sanidad y
Consumo. Elaboracion propia




Prevalencia de obesidad en poblacion infantil y

juvenil espanola por grupos de edad y sexo
(estudio enKid 1998-2000)

2-5 a. 6-9a. |10-13 a.|14-17 a. | Total

Sobrepeso | 9,9% 14,5% 14,6% 9,3% 12,4%
Obesidad | 11,1% 15,9% 16,6% 12,5% 13,9%
Total 21,0% 30,4% 31,2% 21,8% 26,1%

Aranceta-Bartrina j , Serra-Majem L , Foz-Sala M , Moreno-Esteban B y
Grupo Colaborativo SEEDO Med Clin (Barc). 2005;125(12):460-6




Datos del ministerio de Salud de nuestro pais indicaban la
existencia de sobrepeso y obesidad en torno a un 27,6% de
nuestros ninos y adolescentes en informe de 13 de marzo de
2008

Obesidad infantojuvenil: una enfermedad heterogénea con
nuevos fundamentos 7&siopatologicos Argente J An Pediatr (Barc). 2011;75(1):1-5

(...) Los resultados del presente estudio ponen de manifiesto
que la terapia actual sobre el sobrepeso y la obesidad en la
infancia ha de tener como pilar fundamental la adopcion de
habitos alimentarios saludables y la promocion del ejercicio
fisico. Se trata, por tanto, de una tarea de proyeccion en el
tiempo en donde la toma de conciencia y el nivel de
implicacion de la familia constituyen aspectos cruciales para
que los mas jovenes adopten estilos de vida saludables

Influencia del entorno familiar en el desarrollo del sobrepeso y la obesidad
en una poblacion de escolares de Granada Gonzalez Jiménez J et al. Nutr Hosp.
2012;27(1):177-184
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nftieles a la dieta mediterranea

0S oles dan la espalda a los habitos tradicionales y comen
masiada carne y grasas y pocos cereales y verduras - El 46% lleva una
entaria

ARIA R. SAHUQUILLO - Madrid - 04/03/ 2011

[ucha carne, demasiadas grasas v un exceso de bebidas refrescantes. Asi, desequilibrada, es
| dieta diaria de los espanoles, que prefieren comer un buen filete de carne roja que un

lato de verduras a la plancha. En Espaiia no se come en exceso (2.482 kilocalorias por
ersona y dia de media), pero si mal.

[ucha carne, demasiadas grasas v un exceso de bebidas refrescantes. Asi, desequilibrada, es
| dieta diaria de los espanoles, que prefieren comer un buen filete de carne roja que un

lato de verduras a la plancha. En Espana no se come en exceso (2.482 kilocalorias por
ersona y dia de media), pero si mal. La eleccion de los alimentos no es la adecuada. La
rimera Encuesta Nacional de Ingesta Dietética revela que los ciudadanos abusan de las
roteinas v las grasas v, en cambio, olvidan las verduras, la pasta, el arroz v las patatas.
1gredientes que, hasta hace poco, eran la base de los mentis cotidianos. "Los espanoles han
ado la espalda ala dieta mediterranea”, alertd aver el presidente de la Agencia Espanola

e Seguridad Alimentaria v Nutricion (Aesan), Roberto Sabrido.




Costes econdmicos

La SEEDO cita el estudio de una
consultora que en 1999 cifraba el
coste economico de la obesidad en
Espana en un 6,9% del gasto sanitario
anual.

En Aragon ese coste en 2011 equivalia
a 128 millones de euros (21.300
millones de pesetas)
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LINEA MOLECULAR

«Implicacion de la IL-6 y su polimorfismo -174G>C en el control del
peso corporal y en las complicaciones metabdlicas asociadas a la
obesidad Goyenechea E et. Al Linea Especial de Investigacion
“Obesidad, Nutricion y Salud” de la Universidad de Navarra (LE 97)

«Gendmica de la regulacion del peso corporal: mecanismos moleculares

que predisponen a la obesidad Bastarrachea R et al. Med Clin (Barc)
2004;123(3):104-17

APOA2, Dietary Fat, and Body Mass Index Replication of a Gene-Diet
Interaction in 3 Independent Populations Corella D Arch Intern Med.
2009;169(20):1897-1906

«CRTC3 links catecholamine signalling to energy balance Song Y Nature
2010; 68: 933-939



NUTRIGENETICA = influencia
de las variaciones genéticas
en la respuesta del organismo
a los nutrientes




29/dicf2010 e. 2010 Dic;468(7326):933-939.

estudio apunta a que un gen conocido como CR
jugaria un papel clave en la obesidad, desacelerando la
sa a la cual se quema la grasa.
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Ademas de las causas obwias de la obesidad como la sobrealimentacion, un grupo de cientificos ha hallado un gen gue
tambien jugaria un papel clave en la condicion, uno gue ayudd a nuestros ancestros a sobrevivir a las hambrunas. Los expertos
han sefialado que apuntar a este gen "ahorrativo” v a otros con pruebas diagndstica ofrece una nueva forma de combatir |a
epidemia global de obesidad.

En el estudio, publicado en "MNature”, se descubrid que ratones modificados para carecer de este gen, conocido como CRTCS,
pueden comer una dieta elevada en grasa sin aumentar de peso, mientras que los roedores normales con la misma
alimentacidn engordan. En el caso de los humanos, segun indicaron el doctor Mare Montminy, del Instituto Salk para Estudios
Eicldgicos, en California, y colegas, los estadounidenses de origen mexicana, que tienen una wversion especialmente potente
de este gen son mas propensos a ser obesos que el resto. Por otra parte, el gen no parecio tener el mismo efecto sobre los
blancos. Estos "genes ahorrativos desacelerarian la tasa a la cual se guema la grasa v aumentarian las posibilidades de una
persona de sobrevivir a una hambruna”, explicd Montminy.

_oncretamente, los investigadores observaron a un grupo de estadounidenses de origen mexicano que tenian una mutacidn
genética del CRTC3 que lo hace mas potente que la forma normal del gen. Segun Montminy, "las personas con esta variacidn
tenian tasas mayores de obesidad segln varias medicionas distintas”. Por ello, segun el experto, "esto implica que las terapias
{..Jtienen que serun poco mas personalizadas, dependiendo de la conformacion genetica individual”.

Seqgun Montminy seria posible evaluar a las personas sobre este gen para predecir quien es propensos a volverse obeso, o
que ayudaria a prever quien corre riesgo de desarrollar enfermedades relacionadas con la obesidad, como hipertensian y
diabetes tipo 2. Asimismo, Montminy cree gue los laboratorios que buscan tratamientos contra la obesidad podrian apuntar a
formas de combatir los efectos del CRTCS.
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Enles erganismos! Vives, el
material seneticor (ADN)resta
continuamente sujetora
alteraciones espontaneas o

indUcidas! porasentes auimicos y
fisicos, denominadas
MUtaciones.

NUTRIGENOMICA =
estudio de la
influencia de los
nutrientes sobre la
expresion de genes
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* The European Nutrigenomics Organisation

ber Login > Register

B Contact Us

Nutrigenomics

What is MuGOY

What i5...7

Dieticians

Health Professionals
Bioethical guidelines and toal
The MuGD Black Baox

MuGO microarray information
Conferences

MuZ0 Mutn&lerts
JobFastings

Lirks

Fress

Contact us

NuGO sites

= MNMulsr - el rarninn conirses

NuGO is a European-funded Network of Excellence, the full title of which is
The European Nutrigenomics Organisation: linking genomics, nutrition and
health research’.

MuG0 s funde rate General under
the Food Quality and Safety Priarity of the Sixth Framewark Pragramme far Research
and Technalogical Develapment. The praject began in January 2004 and will be funded
until December 2009, but MuGO is anticipated ta cantinue in one form or anather.

A Metwork of Excellence (MoE) does naot do research as such. lts purpose is to
overcome the fragmentation of research, giving researchers fraom across Europe the
chance to waork together, share facilities and their expertize.

Twenty-three (23) MuG0 Fartners consisting of research arganisations, universities
and small-medium-zized businesses fram ten European countries form the core of

MU0, and their cammon aims 1s to make future nutrigenomics research better and
easier.

The primary aims of the project are to:

® Train European scientists to use post-genomic technologies in nutrition e
research

® [evelop and integrate genomic technaologies for the benefit of European
nutritional science

® Facilitate the application of these technaologies in nutntional research
world-wide

® (Create the world-leading vitual centre of excellence in nutrigenamics

If you are a researcher in nutritional science, NuGO offers you the opportunity to -
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LINEA MICROBIOLOGICA

*An obesity-associated gut microbiome with increased capacity for
energy harvest Turnbaugh PJ, Ley RE, Mahowald MA, Magrini V,
Mardis ER, Gordon JI Nature 2006; 444: 1027-1031

eL.a microbiota intestinal: un nuevo actor en el desarrollo de la
obesidad Morales P, Brignardello J, Gotteland M Rev Med Chile
2010; 138: 1020-7

e Microbiota intestinal: rol en obesidad. Farias MM et al. Rev Chil
Nutr 2011; 38 (2): 228-233

* Microbiota intestinal, metabolismo y balance calorico
Monckeberg F Corsini G Rev Chil Nutr 2011; 38 (4): 477-481

* Do nutrient-gut-microbiota interactions play a role in human
obesity, insulin resistance and type 2 diabetes? Diamant M et al.
obesity reviews 2011; 12: 272-281



Linea microbioldgica
Composicion flora intestinal

!

» eficacia en la extraccion de la energia de la dieta
 tendencia a depositar el exceso de energia como tejido
adiposo.

ratones germ-free
« alimentacion hipercalorica

ratones normales 47% mas

de tejido adiposo —>
«deposiciones raton normal rat(jb germ-free
A
60% tejido adiposo
A  resistencia a la insulina
leptina y glucosa circulante



Principales divisiones o phyla del Dominio Bacteria que

componen la microbiota del intestino humano.

Phylum Caracteristicas Géneros
representativos
Es una division de las bacterias que agrupa a mas de 250 Ruminococcus

géneros, compuesta por bacterias Gram positivo de bajo Clostridium
contenido en Guanina y Citosina (G+C) en su DNA. Peptaosueniococcus
Pueden tener forma bacilar o cocacea y se Lactobacillus
subdivide en dos clases taxonomicas: Bacilli y Clostridia. Enterococcus

Bacteroidetes Esta division incluye alrededor de 20 géneros bacterianos Bacteroides
y estd compuesta por 3 clases: Bacteroidia, Flavobacteria
y Sphingobacteria

Proteobacterias Son el grupo o phylum mads grande de las bacterias e Desulfovibrio
incluye una amplia variedad de bacterias patogenas. Escherichia
Todos sus miembros son bacterias Gram negativo que Helicobacter
poseen una membrana externa y lipopolisacradido.
Esta dividido en 6 clases: Alphaproteobacteria,
Betaproteobacteria, Gammaproteobacteria,
Deltaproteobacteria, Epsilonproteobacteria y Zetaproteo-
bacteria.

Actinobacteria Es uno de los grupos dominantes del dominio bacteria. Bifidobacterium
Estd compuesto por bacterias Gram positivo de alto Actinomyces

i0x25,30em 4|

contenido G4C de su DN A de hahitat terrestre o acnitico.
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NIH HUMAN
MICROBIOME
PROJECT

Current Mews

ril 2012

P DACC Reference Senome
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REFERENCE MICROBIOME  IMPACTS ON TECHNOLOGY ETHICAL )
GENOMES ANALYSIS HEALTH DEVELOPMENT IMPLICATIONS OUTREACH

Wielcome to the Data Analysis and Coordination Center (DACC) for the Mational Institutes of Health (MIH)
Commaon Fund suppored Human Microbiome Project (HMP)Y. This site is the central repository for all HMP
data. The aim of the HMF is to characterize microbial communities found at multiple human body sites and tao
look for correlations between chandges in the microbiome and hurman health. Maore information can he found in GET.TOOLS

—— e —al

GET DATA

the menus above and on the MIH Cormmon Fund site.

Human Microbial Sampling
165 RMA and whole metagenome sequendng of samples collected from 300 healthy human participants, to characterize complexity of mic
communities at individual body sites and to provide insights into functions performed by the human microbiome...

DACC Member Organizations

Related Sites




Guias Mundiales de la Organizacion Mundial de Gastroenterologia

Probioticos y prebioticos

Octubre de 2011

A Resource Sensitive Solution

Equipo de revision
Francisco Guarner (Presidente, Esparia)
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OBESIDAD Y GRASA PARDA

* Brown Adipose Tissue — When It Pays to Be Inefficient
Celi FS N Engl J Med 2009; 360 (15): 1553-6

» Cold-Activated Brown Adipose Tissue in Healthy Men van Marken
Lichtenbelt WD et al. N Engl J Med 2009; 360: 1500-8

« Grasa parda y obesidad Villarroya F et al. Investigacion y Ciencia
2011; 415: 8-9

« Protection from Obesity and Diabetes by Blockade of TGF-B/Smad3
Signaling Yadav H et al. Cell Metabolism 2011;14 (1):67-79

e A Muscular Twist on the Fate of Fat Klarlund Pedersen B N Engl J
Med 2012; 366 (16): 1544-5



Cell Metabolism. 2011 Jul:14(1):67-79.

El bloqueo de la proteina TGF-beta transforma la grasa blanca en marrén y abre una via en el
tratamiento de la obesidad y diabetes.

[8/07/201

Resumen[texto completo en inglés] [traducir]Cientificos del Instituto Nacional de Diabetes, Enfermedad

Digestivas y Renales, de Estados Unidos, coordinados por Sushil Rane, han descubierto en ratones una nue
via por la que la grasa blanca quema calorias de la misma forma que la marrén y el musculo.,

T cambio de la grasa blanca a la grasa marrén o a misculo puede ser una nueva alternati ara tratar
esidad y la diabetes tipo 2, aunque falta un largo camino para que se pueda utilizar en humg

El descubrimiento se ha llevado a cabo en ratones reduciendo la accién de la proteina TGF-beta en d
formas: a través de ingenieria genética y con el empleo de un anticuerpo. Las proteinas TGF-beta determin:
la capacidad de las células para crecer y funcionar correctamente. Cuando Rane eliminaba la accion de dich
proteinas comprobo que la grasa blanca de los ratones se convertia en marron y se activaba la mitocondria.

El aumento de la actividad metabodlica asociada con la mitocondria favorecio que se quemaran calorias, lo q
reducia la obesidad. "La principal funcién de la grasa blanca es almacenar energia. Nuestro descubrimien
identifica una potencial via de quemarla”.

9x27,94em 4 |
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mation of white fat cells into brown-in-white, o
brite, cells — white fat cells with a phenotyp
similar to that of brown fat cells.

Skeletal

mecfl A Muscular Twist on the
’ Fate of Fat X

Klarlund Pedersen B j
N Engl J Med 2012 366;16 ¢

logic processes associated with obesity-relate
disorders, such as diabetes, cardiovascular dis
ease, and neurodegeneration. Moreover, mice en
gineered to constitutively express PGC-1a in thei
N/ muscles are resistant to age-related obesity an¢
{ ) diabetes and have an increased lifespan,* a find
ing that suggests that PGC-le, in addition to it
effect within the skeletal muscle, may regulat
the metabolism of other tissues — notably, whit
adipose tissue.

The aim of the study by Bostrom and col
leagues was to identify the language of th

re 1. Cross-Talk between Muscle and Fat.

tise increases the |ntr_amu5cular expression of peroxisome prollfer;atur— crosstalk between PGC-la—expressing skeleta
ated receptor y coactivator la (PGC-la). Bostrém and colleagues® re-

ly reported that PGC-la, a transcriptional coactivator, stimulates the FHUSCIE and white adipose tissue. When compag
ession of the membrane protein fibronectin type Ill domain containing ing the genes that are expressed in the muscl
ﬂ[l'iCSL which is proteolvtically cleaved to form irisin. a mvokine. Irisin of wild-tvbe mice with those EfXDIESSEd in Llliﬂ
4 [ 3
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OBESIDAD Y SUENO

e The association between short sleep duration and obesity in young
adults: a 13-year prospective study Hasler G et al. Sleep 2004;27(4):
661-6

« Cappuccio FP et al. Meta-analysis of short sleep duration and obesity
in children and adults. Sleep 2008; 31: 619-626.

* La reduccion del sueno como factor de riesgo para obesidad
Chamorro R et al. Rev Med Chile 2011; 139: 932-940

» Effects of poor and short sleep on glucose metabolism and obesity
risk Spiegel K et al. Nat. Rev. Endocrinol. 5, 253-261 (2009)

» Restriction Combined with Circadian Disruption Adverse Metabolic
Consequences in Humans of Prolonged Sleep Orfeu M. Buxton et al.
Sci Transl Med 4, 129ra43 (2012) DOI: 10.1126/scitranslmed.3003200
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psiquiatria.com

Nature. 2012 Mar

desarrollan 2 compuestos que alteran el reloj biolégico y que podrian tratar la obesidad, la diabetes, €

lesterol y los problemas del sueno.

30/03/2012]

tesumen[texto completo en inglés] [traducir]Cientificos del Instituto Scripps de Investigacion, en lz

Iniversidad de Florida, han sintetizado un par de pequenas moléculas que alteran drasticamente el relo]
iolégico central, en modelos animales, poniendo de relieve la eficacia de estos compuestos en el tratamientc
e una notable variedad de trastornos, incluyendo la obesidad, la diabetes, el colesterol alto, y los trastornos
raves del suefio. El estudio ha sido publicado en la revista "Nature".

ste tratamiento se probo en ratones y se comprobé como alteraban el ritmo circadiano y el reloj que desde el
erebro, en el hipotdlamo, sincroniza los ritmos diarios en los mamiferos (los ritmos circadianos son los
rocesos fisiologicos que responden a un ciclo de 24 horas de luz y oscuridad, y estdn presentes en la mayoria
e los seres vivos).

‘uando fueron administras a ratones obesos, estas pequenas moléculas disminuyeron la obesidad mediante lz
wx27,sam 4 |

wl| [ GO@e I@OBE T




a re International weekly journal of science

Horme [+ amment | Research | Care

”lur”F 4E=5 M

ARTICLE PREVIEW
view full access

options

e nextarticle »

Regulation of circadian behaviour and metabolism by
synthetic REV-ERB agonists

aura A. 1, Thomas
undasen, Youseung Shln. : oel. Seung-Hee Yoo, Joseph S.
akahashi, Andrew A. Butler, Theodore M. Kamenecka & Thomas P. Burris

filiations | Contributions | Corresponding author

lature 485, B2-68 (03 May 2012) | doir10.1038/nature 11030
‘eceived 14 June 2011 | Accepted 12 March 2012 | Published online 29 March 2012

ibstract

= Author Information = Supplementary Information = Comments

wnchronizing rhythms of behaviour and metabalic processes is important for

. . L HxE%H
ardiovascular health and preventing metabolic diseases. The nuclear
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Sex and the single rhinoe

Conszenationists are taking heraic measures to
restore the ferdility of a three-legoed Sumatran
rhino. But is this the right way to save an
endangered species?

See complete feature »

Editor's summany

Adjusting the metabolic clock

metabolic processes need to run like clockwork to
prevent disease. Core clock proteins drive these
rtwthimes, and the nuclear receptors REV-ERB-0
and REV-ERB-[B have a central role in requlating
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desadaptativo de uso de sustancias que lleva a un
malestar o dsifuncion significativos, y que se
manifiesta por 2 6 mas de estos criterios durante 12
meses (DSM-V-TR)
1. Uso recurrente de una sustancia que produce fallos en las obligaciones de la vida
diaria
Uso recurrente de una sustancia en situaciones potencialmente peligrosas
Uso continuado de sustancias a pesar de los problemas sociales o interpersonales
gue causa
4. Tolerancia, definida por:
(a) Necesidad de cantidades progresivamente crecientes para conseguir el mimso
efecto
(b) Efectos que disminuyen progresivamente con la misma cantidad
5. Abstinencia que se manifiesta por:
(a) Sindrome de abstinencia
(b) uso d ela misma sustancia para aliviar el sihindrome de abstienecia
6. La sustancia se toma en mayores cantidades o durante mas tiempo del que se
pretendia
7. Deseo persistente o esfuerzos inatiles por cortar con el uso de las sustancia
8. Pasar gran parte del tiempo buscando la sustancia, consumiéndola o recobrandose
de sus efectos
9. Abandono o reduccion de actividades sociales, laborales o recreativas importantes a
causa del uso de la sustanciae
10. Uso continuado de la sustancia a pesar de saber que produce problemas fisicos o
psicoldgicos
11. Anhelo o fuerte deseo o0 urgencia de usar la sustancia

W N
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Enfoques terapéuticos clasicos

e Dieta
e Ejercicio fisico
e Farmacos
e Cirugia



Dieta

 Restriccion calorica
» Alimentos “prohibidos”
« Menus +/- predeterminados

8

ABURRIMIENTO

|

ABANDONO



Ejercicio fisico

“CAFE PARA TODOS”

|

ABURRIMIENTO

ABANDONO



Tratamiento farmacologico

Ninguno de los dos medicamentos cuya
utilidad en el tratamiento de la obesidad
esta demostrada, ( )y
sibutramina (Reductil©), estan
financiados por el SNS, y este ultimo
ademas esta en suspension temporal por
sus efectos secundarios (A riesgo
cardiovascular)



Nuevos farmacos en desarrollo

(rosiglitazona y la pioglitazona) mejoran la
resistencia a la insulina y modulan la
generacion de nuevos adipocitos.

) . anorexigenos y
termogenicos

o inhibidores de su
degradacion: mejoran la captacion de glucosa
bor los tejidos periféericos, mantienen la
plasticidad celular del islote pancreatico y
brovocan sensacion de plenitud gastrica con
perdida de apetito.

. efecto anorexigeno

Gomis Barbara R Tratamiento farmacologico de la Obesidad Rev Med Univ Navarra 2004; 48 (2)
Stengel A, Goebel M, Taché Y Nesfatin-1: a novel inhibitory regulator of food intake
and body weight obesity reviews (2011) 12: 261-271



Cirugia

e reservada a pacientes con IMC > 40 o
IMC> 35 con comorbilidad relacionada
con la obesidad

e técnicas restrictivas: balones intra-
gastricos, gastroplastias

e tecnicas malabsortivas: cirugia de
bypas gastrointestinal, derivacion
biliopancreatica



¢Por qué fracasan los tratamientos?

e|deas erroneas
respecto a las dietas

eldeas erroneas
respecto a si mismos

eExceso de
expectativas

eFalta de,
motivacion

eFalta de con-
fianza en sus
capacidades

e N oferta
comida y

publicidad de
productos milagro

o  facilidades
ejercicio

« Falta de apoyo
familiar y social

eldeas erroneas
respecto al
tratamiento

eFalta de habilidades

o Culpabilizacion
del paciente

oFalta de

psicologicas

confianza en la
capacidad del

paciente

eFalta de tiempo

eNo prioridad del

sistema
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Las personas obesas preferirian programas de cambio de estilo de vida,
considerando demasiado atemorizantes las campafias de los medios para perd
eso,

o PUBLIC HEALTH. 2010 JUL

[moticias] [20/7/2010]

Resumen [texto cornplate

Segun un reciente estudio, publicado en la revista "BMC Public Health”, a la hora de perder peso, las personas
obesas prefieren programas de cambio de estilo de wida, en lugar de estrategias que se enfoquen con
exclusividad en perder peso.

Para realizar el trabajo, investigadores australianos llevaron a cabo una encuesta telefdnica a 142 personas
obesas, prequntandoles sus opiniones sobre la regulacidn gubernarmental, las iniciativas de salud piblica, las
campanas en los medios de comunicacian, los programas personalizados de aptitud fisica, la cirugia con banda
gastrica v los grupos comerciales de dieta,

La Dra. Sarmantha Tharmas, de la Universidad de Manash en Melbourne v autara del estudio, indicd que "algao
importante es que los participantes respaldaron las intervenciones de salud pablica, de las cuales percibian que no
planteaban juicios de valores mi estigmas, v gue daban al individuo la potestad de mejorar su estilo de vida, en
lugar de enfocarse en la pérdida de peso per se, Los participantes del estudio eran menos propensos a considerar
las intervenciones como eficaces si pensaban que estigrmatizaban, culpaban o avergonzaban a los individuos por
su sobrepeso”.

Los programas comerciales de dietas v las campanas en los medios fueron calificados por los encuestados como
particularrente malas, debido al uso de tacticas atermarizantes, Por ello, muchos participantes consideraban que
el sector de las dietas era "codicioso”, un "engafioc” v un "timo", sefiald Thormas, Pero afiadid que, adn asi,
"muchos participantes seguian diciendo gue recurririan a las dietas comerciales para ayudarles a perder peso v
rejorar su salud, Esto se debe a que no tenian muchas opciones distintas de respaldo disponibles",

Por ello, segdn Thomas, "existe la necesidad de dedicar mas atencidon a intervenciones que respaldan v dan la
potestad a los individuos para mejorar su estilo de vida, & nivel individual, se deben desarrollar sistermas de
respaldo personalizados de planificacion de la atencidn a largo plazo para avudar a los individuos obesos. & nivel
poblacional, s debe explorar tanto las camparfias contra el estigma como la regulacian®,

Acceso gratuito al texto completo. Para poder wisualizar el texto completo, necesita tener instalado el Adobe
Acrobat, si no lo tiene puede bajdrselo gratuitarmente desde la direccidn: www, psiquiatria.comsenlaces/652
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con el trastorno de la
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apetito, un factor clave
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la obesidad.

Foro de debate para
profesionales, en el que
ze dicuten ternas
relacionados con este
Area tematica,
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Si usted sigue haciendo lo
qgue ha hecho siempre,
seguira obteniendo lo que
siempre ha obtenido.

Si lo que esta haciendo
no funciona, haga otra
cosa



¢EN qué consiste el nuevo
enfoque?

En desplazar el foco de atencion de la pérdida
de peso al cambio de habitos

En incluir la participacion activa del paciente
en el diseno del plan de actuacion

En proporcionar al profesional los conocimientos
y las habilidades para adaptar el nuevo enfoque
a la practica habitual



| SISTEMA EN EQUILIBRIO
(paciente obeso)

perturbacion

CAQOS PROGRESIVO

Punto de bifurcacion Toma decisiones

retroalimentacion
negativa

NUEVA ESTRUCTURA
(disipativa, mayor consumo de energia)




HERRANVIENTAS
PARA
EONENTARSEL

CANBIOrDE
HABITIOS




Habito = conducta que se repite en el
tiempo de modo sistematico.

Habitos

) éxitos y fracasos en

diversas actividades.

Muchas de estas conductas son
totalmente inconscientes, por lo que es
necesario algun grado de introspeccion
para identificarlas



MODELO COGNITIVO-CONDUCTUAL

‘ CONSECUENCIA
ESTIMULO ‘ CORTO'Y
ANTECEDENTE LARGO
SITUACION PLAZO




MODELO COGNITIVO-CONDUCTUAL

Pero estoy a
régimen

Habra buena
comida

(

placer

comer

culpabilidad

:> CONSECUENCIA
ESTIMULO CONDUCTA CORTO Y
ANTECEDENTE <: LARGO
SITUACION PLAZO
K fastidio
Celebracion
familiar no comer

orgullo,
satisfaccion



MODELO COGNITIVO-CONDUCTUAL

lo despacho
No es mi en poco
Ya esta aqui problema, pero bronca H€MPO

puedo ayudarle

C)@@ frustracion
P

otra vez e

PENSAMIENTOS |:> CONSECUENCIA

ESTIMULO - ) | CONDUCTA CORTO/ Y
ANTECEDENTE | I /

<: LARGO
SITUACION PLAZO

EMO ION S
K invierto mas
Paciente tiempo
obeso que @ A foloh entrevista
no pierde

motivacional
tranquilidad

satisfaccion




Factores
ambientales
Personales
Autoestima
Rasgos de
personalidad
Locus de control
Emociones

Preocupacion por

la salud
Demograficos
Edad, Sexo
Raza
Educacion
Ingresos
Ambiente
Diagnostico
Estrés
Exposicion a los
medios de
comunicacion

Creencias de

conducta
(consecuencias)

Actitud
(autoefica-
cia)

Creencias
normativas
(expectativas de
los otros)

Norma

Creencias

de control
(facilitadores u
obstaculizadores

subjetiva

Intencion

Control

percibido

MOTIVACION

Conducta




Percepcidon de autoeficacia

e Creencia que tiene una persona de
poseer las capacidades para
desempenar las acciones necesarias
que le permitan obtener los resultados
deseados



Estilo atribucional o locus de
control

« externo: atribucion de lo que les sucede
a circunstancias externas (la suerte o la
intervencion de otras personas)

e interno: tienden a responsabilizarse
de todo lo que les ocurre



Motivacion

e extrinseca: la actividad se lleva a
cabo por los beneficios 0 se deja de
hacer por el perjuicio que reporta

 intrinseca: la actividad es un fin en si
misma por la satisfaccion que
experimenta el sujeto al llevarla a
cabo



Herramientas para el cambio

1. Entrevista motivacional
2. Tecnicas cognitivo-conductuales
« control de estimulos
» control de la ansiedad
e reestructuracion cognitiva
* resolucion de problemas

e entrenamiento en habilidades sociales
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Informativo y el

motivactonal
LAY/

CARACTERISTICAS

* ENTREVISTA
MOTIVACIONAL

Tipo de ayuda del
profesional

Da consejos expertos.

Estimula la motivacion
para pasar a la accion.

Modo de utilizar la
experiencia

Con autoridad.

Aproximacion
colaboradora: como un
recurso para ayudar al
paciente a decidirse para el
cambio.

Forma de influir sobre el
paciente

Dando consejos.

Persuadiendo.

Investigacion de problemas

Expone niveles de riesgo y
después proporciona
consejos y practica.

Ayuda al paciente a
asimilar los problemas y
después le ayuda a decidir
sobre la accion.

Forma de resumir

Repite los consejos.

Resume los puntos de vista
del paciente.

Reaccion cuando el
paciente propone cambios

Asume los objetivos hacia
la accion.

Proporciona objetivos y
acciones a escoqger.




ESTADIOS DE CAMBIO

Contemplacion — —
Preparacion para la accion

Empieza a pensar Decide intentarlo

en el
cambio

Inicia el cambio

s TIRRITLILE

No ve el problema. - Prrrp wip

No existe disonancia
Recaida) Abstinencia

Mantiene el

cambio
st Adaptado de Prochaska y DiClemente




Enfermedad

Efecto beneficioso

Viortalidad Disminuciéon > 20% de la mortalidad por todas las causas
cancer Reduccion > 40% de las muertes por canceres relacionados con la ¢
diabetes Disminucion > 30% de la mortalidad relacionada con la diabetes

Disminucion de la glucosa sanguinea basal hasta el 50%

{ipertension

Reduccion de 10 mm Hg de la tension sistélica

Reduccion de 20 mm Hg de la tension diastélica

-ipidos

Disminucion de los triglicéridos en un 30%
Disminucién del colesterol unido a lipoproteinas de baja densidad (L
Disminucién del colesterol total del 10%

Aumento del colesterol unido a lipoproteinas de alta densidad (HDL)

Jdtros

i0x27,00em 4|

| BO@S JEORE

Mejoria de la funcion pulmonar
Reduccion del dolor dorsal y articular
Reduccion de la dificultad respiratoria

Reduccién de la apnea del suefo

J| | W



TCC: control de estimulos

e identificar situaciones que desencadenan la
conducta indeseada (autorregistros)

e desarrollar actividades alternativas
incompatibles




TCC: control de la ansiedad

e tecnicas de relajacion
respiratoria y muscular



TCC: reestructuracion cognitiva

Ni tus peores enemigos te pueden hacer tanto dano como
tus propios pensamientos. Buda

Distorsiones cognitivas tipicas:

e pensamiento polarizado: no he ido al gimnasio,
soy un desastre,

e sobregeneralizacion: me he saltado la dieta,
nunca lo voy a conseguir

« falacia de control: yo soy el responsable del
sufrimiento de las personas que me rodean

» falacia de cambio: si otras personas me
ayudaran, podria cambiar

e culpabilidad: la culpa es de mi mujer, que me
hace comida que engorda,




TCC: reestructuracion cognitiva

La meta es ayudar al paciente a que:
e descubra su pensamiento
disfuncional

e lo contraste con la
realidad

e construya respuestas mas
adaptativas

Técnicas : registro de pensamientos, role-
playing, resolucion de problemas...



TCC: habilidades sociales

Cconductas emitidas por un individuo en un
contexto interpersonal que expresa los
sentimientos, actitudes, deseos, opiniones o
derechos de ese individuo de un modo
adecuado a la situacion inmediata,
respetando esas conductas en los demas, y
que generalmente resuelve los problemas
inmediatos de la situacion mientras minimiza
la probabilidad de futuros problemas

Caballo VE Evaluacion de las habilidades sociales Ballesteros y
Carrobles Ed. Madrid, Piramide 1986 pag. 556



LOCUS CONTROL PERCEPCION
AUTOEFICACIA

Reestructuracion

" AUTOESTIMA
cognitiva

Control

IDENTIFICACION DE
REFORZADORES

estimular l

| =
PEN&AMIE,PJTOS
ESTIMULO
ANTECEDENTE | ) /

SITUACION MOCION

:> CONSECUENCIA
CORTO Y
i> CONDUCTA LARET

(3  pLaz0

Afrontamiento
Solucion de problemas
Conductas alternativas
Asertividad

MOTIVACION I

Control
ansiedad



« Evidence for Success of Behavior Modification in
Weight Loss and Control Foreyt JP, Goodrick GK Ann Int Med
1993 vol.119 (7- 2):698-701

. Screening and Interventions for Obesity in Adults:
Summary of the Evidence for the U.S. Preventive

Services Task Force Kathleen M. McTigue, et al. Annals of
Internal Medicine 2003;139 (11): 933-950

e La terapia cognitivo-conductual ayuda a perder peso

en personas con sobrepeso u obesidad Shaw K, O’Rourke P,

Del Mar C, Kenardy J Psychological interventions for overweight or
obesity (Review) The Cochrane Library 2008, Issue 4

e The effectiveness of adding cognitive behavioural
therapy aimed at changing lifestyle to managed
diabetes care for patients with type 2 diabetes: design

of a randomised controlled trial Welschen L, et. al BMC Public
Health 2007, 7:74



El nuevo enfoque

Estilos de vida:

e Aprender a comer regularmente,

reconociendo los estimulos de
hambre y saciedad, pero sin
restricciones

e Programar actividades fisicas con el
objetivo de disfrutar, no de perder
peso



El nuevo enfoque

Habilidades mentales:
e identificar sentimientos y necesidades
e establecer metas razonables

e aprender a desarrollar pensamientos
positivos

Habilidades corporales:
e aprender a aceptar el propio cuerpo
e aprender a cuidarse



APLICACIONEN
LA CONSULTA DE

ATENCION
PRIVIARIA




Secuencla de actividades

Definicion del perfil del paciente
Determinacion de la fase de cambio
Exploracion de expectativas y
motivacion

Analisis funcional de la conducta

Establecimiento y planificacion de
objetivos

Actividades grupales
Seguimiento y evaluacion



Cuestionarios para la
identificacion del perfil del
paciente

Ansiedad/depresion (Goldberg)

Escala de calidad de vida, obesidad vy dieta
(ECVOD) de Ziegler

Percepcion de autoeficacia: Baessler y
Schwarcer, adaptada por Sanjuan y col.

Locus de control: Wallston
Evaluacion autoestima (Rpsenberg)



ldentificacion de la fase de
cambio

Precontemplacion: desinterés por modificar la conducta
Intervencion: creacion discrepancia

Contemplacion: se empieza a plantear el cambio
Intervencion: fomentar percepcion autoeficacia

Preparacion o accion: se ha planteado modificar su
conducta en un plazo determinado

Intervencion: establecimiento de metas razonables y
escalonadas y fomentar la autoconfianza

Mantenimiento: mantiene la nueva conducta

Intervencion: refuerzo de las conductas deseables y
prevencion de recaidas



Exploracion de
expectativas y
motivacion

*Expectativas: en relacion a si mismo y al profesional

*Motivacion
-Extrinseca: la actividad se lleva a cabo por los
beneficios o se deja de hacer por el perjuicio que
reporta
-Intrinseca: la actividad es un fin en si misma por
el placer que experimenta el sujeto al llevarla a
cabo



Expectativas de (casi todos) los pacientes:

¢
1 - = perder rapido
% y sin esfuerzo...




weight-loss triggenng events reported’ o}
o
@
Trigger Women Men Total sample ;
(n =475) (n=123) (n = 598) -
x -
Medical 28.8 ”@ 32.4
Emotional (347> 0. 31.7
Lifestyle (28.23 18.7° 26.2
Ongoing discontent (33.3D m 11.0
*Just decided to do it” 19.3 (34.13 7.2
Received impetus or inspiration 13.3 14.6 4.3
from another
Weight incident 12.7 4.9 3.5
Saw self in mirror or 11.3 4.9 3.2
photograph
Weight-loss program became 5.3 0.0 1.3
available
Desire for increased fitness or 4.0 2.4 1.2
mobility
Clothing incident 1.3 0.0 0.3

9xz7gtam 4|

|
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Establecimiento de objetivos

e En funcion de las caracteristicas,
expectativas y valores del paciente y
conjuntamente con el

e Facilmente alcanzables
e De uno en uno
 Dificultad progresiva



Actividades grupales
Educacion sanitaria ‘“camuflada™

e Talleres de cocina sana

e Formacion de grupos de personas con
obesidad para intercambio de
experiencias

e« Concursos de ideas o trucos para
fomentar y mantener el cambio de
habitos...etc.



Actividades grupales
Relajacion

e Para personas con ansiedad (=4
respuestas afirmativas en el test de
Goldberg, o apreciacion subjetiva )

e Se puede formar grupo con otro tipo
de pacientes



Plan de alimentacion

Calculo de necesidades caloricas,
comparacion con aporte y gasto actual e
indicacion de reduccion

Establecimiento del aporte diario por
raciones (tabla equivalencias en medidas de
uso habitual)

Explicacion de la posibilidad de intercambios
entre alimentos del mismo grupo

No hay alimentos prohibidos (salvo
indicacion por patologia asociada)



. pan, pasta, arroz, patata, cereales, fruta, frutos
secos, legumbres, verduras, aceite, mantequilla, requeson, queso,
yogur, pollo, pescado, carne, huevos, dulces, bebidas (leche, zumos,
refrescos, bebidas alcohdlicas...)

. frito, sofrito, guisado, hervido, al horno,
crudo...
- un plato de postre, medio plato llano, un plato llano, un
plato sopero, un tazén, un vaso, un taza, una tacita, una porcion
(1/2; 1/4; 1/8), X unidades...

Forma de Cantidad

Tipo de alimento .
preparacion




Sedentario o leve:

« Ningln cambio en relacion con el estado de reposo

e Respiracion normal

« Ejemplos: paseos, limpieza facil, etc.

Ejercicios de Intensidad suave:

e Inicio de sensacion de calor

o Ligero aumento del ritmo de la respiracion y del ritmo de los
latidos del corazon.

« Ejemplos: paseos suaves, jardineria, estiramientos, etc.
Ejercicios de Intensidad moderada:

« Aumenta la sensacion de calor y se inicia una ligera sudoracion
o El ritmo de la respiracion y de los latidos del corazon se
incrementa pero aun nos permite hablar

« Ejemplos: paseos rapidos, recorridos en bicicleta, bailes,
natacion, etc

Ejercicios de Intensidad vigorosa:

« La sensacion de calor es bastante fuerte

o La respiracion se ve dificultada y falta el aliento

e El ritmo de los latidos del corazon es elevado

« Ejemplos: Footing, baile rapido, deportes (natacion,
baloncesto, balonmano, etc.) a un nivel avanzado, etc.



¢ Cual es su nivel de actividad fisica? (Marque su respuesta para cada pregunta)

¢ Lo describe a
usted con exactitud?

! MNunca o casi nunca hago actividades fisicas. Si No
] ]

: Hago algunas actividades fisicas ligeras y/o moderadas, Si No

pero no cada semana. O i)
; i Si No

3 Hago algunas actividades fisicas ligeras cada semana. O 0
Hago actividades fisicas moderadas cada semana, pero si No

4 menos de cinco dias a la semana, o menos de 30 minutos Ol 0
diarios en esos dias.

. Hago actividades fisicas vigorosas cada semana, pero Si No
menos de tres dias por semana, o menos de 20 minutos ] ]
diarios en esos dias.

; Hago 30 minutos o mas de actividades fisicas moderadas Si No
por dia, 5 o mas dias por semana. O O

~. Hago 20 minutos o mas de actividades fisicas vigorosas Si No
por dia, 3 o mas dias por semana. | O
Hago actividades para aumentar la fuerza muscular, como Si No

4 1| levantamiento de pesas, una o mas veces por semana. 1 Il

=

A

= Hago actividades para mejorar la flexibilidad, como Si No
ejercicios de elasticidad, una o mas veces por semana. ] O

S9x27,94com 4 Centro de Investigacion para el Fomento de Salud de la Universidad de Washington
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Para calcular automaticamente las calorias necesarias por dia:
1) Introducir €l peso actual en la colunma E(en Kg)

2) Para cada una de las variables (sexo, grupo de edad y nivel de actividad fisca), introducr enla
colunna Eun 1 en la categoria que corresponda

Hay gue introcduar un 1l aladerechace
honore 0 myer, segin caresponda
Hay qe intraduar un 1 aladerechacdl
gUo0 OLE CcaTespoca

Sacltaioolee
Activa/Moderada activided

Nvel de ectivided

Hay qe intraduar un 1 aladerechacdl

fISca Intersa activiced gUP Qe CaTespara

Calorias necesarias por dia para mantenimento
del mso peso (Ko)




Dieta por raciones

10 gramos de hidratos de

1 intercambio carbono

10 gramos de proteinas

10 gramos de grasas

Cantidad de alimento
por unidad de

intercambio

60-250 gr. Lacteos

25-75 gr. Alimentos proteicos
100-300 gramos Verduras y hortalizas
10-50 gramos Alimentos hidrocarbonados
15-150 gr. Frutas

10-70 gr. Grasas y aceites



Introducir en la casilla de la derecha el numero de
calorias diarias que se ha decidido fijar para
planificar la DIETA POR RACIONES
Total Calculo de lasraciones diarias por tipo
Distribucion calorias totales Gramos raciones . £1anasp P
.. de alimento
diarias
0Alimentos hidrocarbonados
Hidratos de carbono 5504 W} o LI
U%erduras
OLactens
]|
Grasas 30% 0 0 Dirasas
| OLacteos
RACIONES A Alimentos Grasa
REPARTIR Ldcteos  hidrocarbo- Frutas afiadida
DIARIAMENTE -nados
(TOTAL) 0 o o 0 0 0
Realizar el reparto de Alimentos Grasa
raciones en el dia (en| Lacteos hidrocarbo— Frutas - .
) PR anadida
& menas fres comidas) nados

Desayuno

Media marana

|IComida

Merienda

|Cena




Bases de un buen plan dietético

e Lo mas importante es limitar la
cantidad (teoria del plato de postre).

« Siempre que sea posible, la reduccion
calorica se hara a expensas de las
grasas

o Evitar periodos de ayuno prolongados
(5 comidas/dia)



«Aceite de oliva como principal fuente de grasa.

e Frugalidad

«Uso de gran cantidad de productos frescos.

«Consumo alto de alimentos ricos en fibra como frutas,
verduras, legumbres y hortalizas

ePreparaciones culinarias cuidadas y sencillas: hervidos,
asados.

ePastas y arroces de tres a cuatro veces por semana.
eEscaso consumo de alimentos proteicos, sobre todo carnes
rojas

«Uso de productos como el ajo o la cebolla, y algunas
especies y yerbas aromaticas.

«Gusto por los acidos vinagre y citricos en general

«Vino en las comidas principales en cantidades moderadas
(unos 150 cc en cada comida).

Carbajal A, Ortega R La dieta mediterranea como modelo de dieta prudente
y saludable Revista Chilena de Nutricion 200; 28 (2): 224-236



Bases para un buen plan de ejercicio

Empezar con una actividad moderada: 30 minutos
3 dias/semana. En caso necesario, ¥ duracion (no
menos de 10’ seguidos) y M frecuencia

Continuar con al menos 30’ de actividad
moderada 5 dias por semana, hasta un maximo
de 100'/semana®

Adecuar el tipo de ejercicio a las caracteristicas
del paciente: edad, sexo, peso, patologias
asociadas, recursos, disponibilidad de tiempo y
espacio

Wen Ch P &al. Minimum amount of physical activity for reduced mortality and
extended life expectancy: a prospective cohort study The Lancet, Aug 2011



Actividad fisica vs. ejercicio programado

Es el incremento del gasto energéetico mientras se
efectuan las actividades de la vida diaria (no coger el
coche o aparcar algo lejos de nuestro destino, subir
por las escaleras en vez de coger el ascensor, poner
el mando de la tele lejos de nuestro alcance...)

Anderson et al.' compararon los efectos del ejercicio
fisico programado vs. la actividad fisica en mujeres
obesas y encontraron que ambos producian el mismo
efecto, aunque habia una menor tendencia a
recuperar peso en el segundo grupo.

1 Long-term weight-loss maintenance: a meta-analysis of US studies Anderson JW,
Konz EC, Frederich RC, Wood CL Am J Clin Nutr 2001;74:579-84



LA MAYORIA DE PACIENTES
VUELVEN A RECUPERAR SU PESO
A LOS 5 ANOS



Los indios Pima, poblaciones agricolas que
viven de la caza y pesca, sufrian periodos de
abundancia alternando con hambrunas. Para
adaptarse, desarrollaron un “gen ahorradgy’
que les permitia S -
almacenar grasa en 3
épocas de abundancia

La mitad de los
indios Pima
norteamericanos

oDI¥a M

% ._ adultos tienen
diabetes y el 95%
AN :
. de estos tiene

sobrepeso.

que los Pima de Arizona. De 35 Pimas mejicanos
estudiados, solo 3 tenian diabetes y el conjunto
de la poblacion no tenia sobrepeso.




EVOLUCION DE LA PERDIDA DE PESO

1 2 3 4 oS5 o6 7 8 9 10 11 12

MeSEeS




Mantenimiento

La obesidad es un problema multifactorial,
no un simple problema de autocontrol o de
falta de voluntad

_os tratamientos son efectivos a corto plazo,
pero el problema es el mantenimiento

L 0s tratamientos que incluyen tecnicas
cognitivo-conductuales, con contactos
frecuentes mejoran la adherencia del
paciente y ayudan a consolidar el cambio de
habitos

Lang A, Sivarajan Froelicher E Management of overweight and
obesity in adults: behavioral intervention for long term weight loss
and maintenance Eur J Cardiovas Nursing 2006; 5: 102-114



= Efecto de distintas pautas terapéuticas
.g“ 5 en el tratamiento de la obesidad.
2
= Drug alone _"/d‘
£ 6} -
= Drug and briaf
E 8t therapy
g
- i Lt a
@ 10 mndﬁ"lslcgltlun
alone
g* 121
b Combined
5 therapy
141
o
a
16
0 6 10 18 26 40 o2
Weeks

) Salvador J ¢Cual es el tratamiento no farmacologico con mejores resultados en
esidad? Medwave. Ano IX, No. 6, Junio 2009



PERFIL DEL PACIENTE

ENTREVISTA MOTIVACIONAL

EVALUAR
Necesidades caloricas
Habitos
Comorbilidades

A

¢QUIERE CAMBIAR?

|

Autorregistros (AFC)

Establecimiento de objetivos

EVALUACION Y SEGUIMIENTO

(prevencion de recaidas)

A\ 4

NO

EVALUAR
Estadio de cambio
Percepcion de autoeficacia
Locus de control



Mensajes clave

La obesidad es una condicion multicausal,
cronica y con recaidas

Una reduccion del 10% del peso en 6-12 meses
reduce el riesgo cardiovascular y de diabetes
tipo 2, pero EL OBJETIVO ES CAMBIAR
HABITOS

Hay que desculpabilizar al paciente

El diseno del abordaje del paciente obeso
debe hacerse siempre que sea posible de
forma individualizada y progresiva

El paciente debe tomar parte activa en el
diseno y control de las actuaciones, Yy
responsabilizarse de llevarlas a cabo
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