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SOBREPESO Y OBESIDAD

MITOS VS. REALIDADES

“Tratar la obesidad

es un reto y una oportunidad;

el reto es aprender estrategias eficaces y trasladarlas a la practica
cotidiana, la oportunidad es buscar corregir el factor que subyace
en muchas comorbilidades.”

La obesidad en MEXICO ha sido identificada como una epidemia,
segun los datos de la ENSANUT 2018-2019, que indican que la prevalencia en

el pais sigue en aumento. A nivel nacional: ")
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1 de Cada o Uno de los principales problemas
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para realizar intervenciones
3 adultos adecuadas en el tratamiento
en el pais padece obesidad. de la obesidad son los Mitos

Y prejuicios que existen al
respecto.

MITO REALIDAD

salud prioritario. . ~ principales problemas de salud

MITO: La obesidad no es un problema de _‘@’ REALIDAD: La obesidad es uno de los
publica en México.

estético causado por un estilo de vida enfermedad caracterizada por exceso
inadecuado. de grasa corporal, cuya disfuncién afecta
la salud fisica y/o psicosocial de una

MITO: La obesidad es un problema @ REALIDAD: La obesidad es una

persona.
MITO: La obesidad se explica por el alto S REALIDAD: La obesidad es una
consumo energético y baja actividad fisica. T % enfermedad compleja y multifactorial,
0= gue se construye en base a

interacciones metabdlicas e
inmunoldgicas entre diferentes 6rganos
y sistemas.

REALIDAD: La obesidad es una
enfermedad crénica y progresiva de
origen multifactorial como
alimentacion hipercaldrica, con aumento
en la ingesta, disminucion en la
saciedad, baja actividad fisica y
susceptibilidad genética.

MITO: La obesidad es consecuencia de
malos habitos alimenticios.

MITO: La obesidad es una eleccion. REALIDAD: La obesidad es de origen
multifactorial donde participan factores
ambientales relacionados
estrechamente con factores genéticos.

Prevalencia en el tiempo!"

3.6

e ~ 70 20 =
En los dltimos 18 afios, lasformasmas
agudas de la enfermedad, obesidad grado IT'y

obesidad grado III (mdrbida) son las que >0
presentaron mayor aumento a nivel nacional. 40
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debe a la falta de voluntad de los pacientes. heterogénea; |o cual nos lleva a
multiples expresiones clinicas en los
pacientes. Modulada por numerosos
factores como edad, género, habitos
dietéticos, actividad fisicay
comorbilidades.

MITO: La obesidad en todos los casos se @ REALIDAD: Es una enfermedad

MITO: El diagndstico de la obesidad se ve y REALIDAD: El proceso diagndstico

se confirma con el IMC. debe precisar las particularidades de
esta enfermedad, ir mas alla y definir
los mecanismos que la han causado, sus
consecuencias y complicaciones.

MITO: La obesidad aparece con la edad. REALIDAD: La obesidad se construye,
tiene variaciones en el tiempo, en los
procesos de crecimiento, desarrollo,
madurez, etc. Es muy importante hacer
una busqueda en la relacion del peso,
las etapas de la vida y sus variaciones.
Entender la obesidad como una
construccion que se ha venido dando a
lo largo de la vida y sus interacciones
con diferentes etapas del camino de un
individuo, nos ayuda a hacer
intervenciones mas certerasy a largo
plazo en la historia del paciente.

Prevalencias por grupos'”

Etapas de vida Riesgo en mujeres Localidad
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mas que en hombres,
cuando estas no tienen

& RS
0 estatura baja. La prevalenda en
o O localidades urbanas
de la poblacién en la 2 es mas alta.
4% década de la vida I\/I a S d e |
presenta sobrepeso Nivel socioeconémico
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que en hombres, cuando
4 . 3 hay estatura baja.

Este hecho incrementa el riesgo de

Ve C e S obesidad, por lo que
sugiere una oportunidad de Ya no se observa

mayor riesgo de intervencion en fos primeros 1,000 diferencia por nivel
dias de vida, promoviendo lactancia . 2ot .
presentar sobrepeso materna exclusiva y alimentacion socioecondmico ni por
u obesidad que en saludable en los primeros afios de afiliacion a sistemas de
otras etapas. vida. salud.
MITO: Lo mas importante en la obesidad -~ REALIDAD: Tratar la obesidad como
es tratar las comorbilidades. enfermedad base nos da la oportunidad
de intervenir de una mejor forma para

incidir en la salud del paciente.

MITO: Debemos centrarnos en la pérdida REALIDAD: Debemos tratar a la

de peso, ya que la obesidad desaparece @ obesidad como una enfermedad crénica,
cuando se recupera el peso ideal. N que se puede controlar o incluso llevar a
remision, sin olvidar que requiere
intervenciones para toda la vida.

CONCLUSIONES
v

Debemos reconocer que la La prevalencia de

obesidad en MeX|C9 ' obesidad ha tenido un

es un problema de salud publica. aumento importante en los dltimos
18 anos.

74.2 % adultos tienen En México el riesgo de padecer

sobrepeso y obesidad obesidad es mayor en

mujeres que hombres.

Tenemos una oportunidad Debemos empezar a pensar en la

de accion con un tratamiento obesidad como una , .
multidisciplinario enfermedad crénica

degenerativa.
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