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Antecedentes

El sobrepeso y la obesidad constituyen unos de los problemas mas importantes de
salud publica a nivel mundial.

Existe una clara asociacion entre estilo de vida y obesidad. Esta relacién permite
que los estilos de vida inadecuados modifiquen la respuesta fisioldgica de los
individuos, en donde los factores proinflamatorios denominados adipocitocinas
estén estrechamente relacionados con enfermedades cronico-degenerativas. La
obesidad cursa con una inflamaciéon de baja intensidad, donde el tejido adiposo,
ademas de su funcion de almacenamiento de reservas energéticas en forma de
triglicéridos, tiene importantes funciones como 6rgano enddcrino, productor de una
gran variedad de moléculas denominadas adipocitocinas como son: la IL-1, IL-6,
IL-8, IFN, TNF, leptina y resistina, entre otras. La produccion de estas moléculas por
los adipocitos aunada a la destruccion de estas células permite que la inflamacion



se vuelva crénica e incida en otros aparatos o0 sistemas alterando su
funcionamiento, lo cual conduce a diferentes enfermedades 1.

La etiologia de la obesidad es compleja debido a la participacioén de varios factores,
tales como los genéticos, ambientales, neuroendocrinos, metabdlicos,
conductuales, sociales y culturales 2.

La OMS considera al estilo de vida como la manera general de vivir que se basa en
la interaccion entre las condiciones de vida y los patrones individuales de conducta,
los cuales estan determinados por factores socioculturales y por las caracteristicas
personales de los individuos, de esta manera ha propuesto la siguiente definicion:
“Los estilos de vida son patrones de conducta que han sido elegidos dentro de las
alternativas disponibles para los individuos, de acuerdo a sus posibilidades de elegir
y a sus circunstancias socioecondmicas”, dichas alternativas estan relacionadas
con el desarrollo de actividad fisica, habitos alimentarios, consumo de alcohol,
tabaco, drogas; tiempo dedicado a dormir y descansar entre otros aspectos 3. La
obesidad tiene un profundo impacto en la calidad de vida, incluso en personas
aparentemente sanas 4. La dieta, la actividad fisica y los cambios en el estilo de
vida son los pilares para el tratamiento de la obesidad.

Un pardmetro importante que describe esta enfermedad es el indice de masa
corporal (IMC). El IMC se calcula dividiendo el peso en kilogramos por la altura en
metros al cuadrado. El sobrepeso en adultos se define como un IMC mayor o igual
a 25y obesidad como igual o mayor a 30.

A pesar de las politicas de salud publica especificas y los esfuerzos de tratamiento
individual para combatir la epidemia de obesidad, mas de 2 mil millones de personas
en todo el mundo tienen sobrepeso u obesidad. Los circuitos del sistema nervioso
central, el metabolismo, asi como la homeostasis del tejido adiposo, son importantes
para comprender el aumento de peso excesivo y las comorbilidades asociadas 4.

En la mayoria de los paises desarrollados y en vias de desarrollo, estas
enfermedades son las responsables de reduccion en la esperanza de vida, deterioro
de esta y la principal causa de muerte, asi como los costos sociales asociados a su
tratamiento.

Actualmente, el tejido adiposo ya no se reconoce so6lo como un tejido de
almacenamiento de energia, ahora se considera como como tejido endocrino e
inmunoldégicamente activo; compuesto ademas de adipocitos, por células del
sistema inmune, particularmente por mastocitos, neutrofilos, eosindfilos,
macrofagos, células B y T. Tanto adipocitos como células inmunocompetentes
mantienen la homeostasis del tejido adiposo en personas no obesas 4°.

El metabolismo y la inmunidad estan intimamente relacionados, ya que, del buen
funcionamiento de ambos, depende la homeostasis. La disfuncion entre estos
puede conducir a trastornos metabdlicos crénicos como la obesidad, la diabetes



mellitus tipo2 (DMT2), enfermedades cardiovasculares crénicas, asi como de
algunos tipos de cancer 1.

La causa principal de DMT2 es la resistencia a la insulina (RI), impulsada por la
obesidad en el tejido adiposo blanco (TAB), el higado y el musculo esquelético,
combinado con alteracién en la secrecién de insulina por células pancreaticas °.

Cabe mencionar, que la Rl inducida por la obesidad, también esta relacionada con
un amplio grupo de anomalias metabodlicas como son dislipidemia, enfermedad del
higado graso no alcohdlico (EHGNA), hipertension, enfermedad coronaria,
accidente cerebrovascular y algunos tipos de cancer 4.

La diabesidad es un término utilizado para describir los efectos adversos para la
salud combinados de la obesidad y la diabetes mellitus. La doble epidemia mundial
de obesidad y diabetes tipo 2 es un importante problema de salud publica. Las
proyecciones estiman un aumento de seis veces en el nimero de adultos con
obesidad en 40 afios y un aumento en el nimero de personas con diabetes a 642
millones para 2040. El aumento de la adiposidad es el factor de riesgo mas fuerte
para desarrollar diabetes. La deteccion temprana de los efectos de la diabesidad en
el sistema cardiovascular permitiria la implementacion optima de terapias efectivas
que prevengan la progresion de la aterosclerosis, la remodelacion cardiaca, la
cardiopatia isquémica y la insuficiencia cardiaca resultantes ’.

Dentro de los factores relacionados con la obesidad, esta la ingesta de alimentos
hipercaloricos, principalmente el incremento en el consumo de carbohidratos
presentes en la dieta, como son: harinas (pan, galletas, pastas, frituras) y azucares
(azlcar, dulces, chocolates, refrescos).

Nuestras células utilizan los carbohidratos para la obtencién de energia, necesaria
para llevar a cabo los ciclos metabdlicos, duplicacion del material genético, entre
otros.

De haber exceso de carbohidratos en la dieta, las células utilizan el necesario y el
exceso lo convierten en lipidos (grasas), que se distribuyen en los diferentes tejidos
y 0rganos, lo cual puede evolucionar a sobrepeso u obesidad.

Por lo antes mencionado, es necesario mejorar los enfoques multidisciplinarios para
el control de la obesidad y la colaboracion entre los médicos generales y los
hospitales, asi como entre los profesionales a nivel local y las redes de centros de
control de la obesidad 8.

En la siguiente presentacién se muestra el procesamiento de los alimentos desde la digestion de éstos, hasta el
metabolismo de los carbohidratos y la obtencion de ATP, que es la energia que utilizan las células parallevar a cabo

todas sus funciones; el resto de los carbohidratos, nuestras células, los convierten en grasas, que son almacenadas
en los diferentes tejidos. (Fuente: Ana Maria Castro).



VIVIR SALUDABLE



ALIMENTACION BALANCEADA

Una alimentacion  balanceada, permite el buen
funcionamiento del organismo y para ello, debe contener
todos los nutrimentos recomendados en el plato del buen

comer y consumirlos en forma balanceada.



ntos

Diges

La digestion de los alimentos inicia en la boca con la formaciéon del bolo
alimenticio, en ello participan la masticacion de los alimentos y las enzimas

digestivas presentes en boca.

Masticacion: es la trituracion de

los alimentos, esto mas la
participacion de las enzimas
digestivas dan lugar a |la
formacion del bolo alimenticio.

Bolo alimenticio: viaja a través de
esofago hasta estdmago, en
donde se continua la digestion,
generando un compuesto liquido
llamado Quimo.
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Digestion de los alimentos

» Quimo: de estomago pasa a
intestino delgado donde se mezcla
con enzimas pancreaticas y sales
biliares, dando lugar a lo que se
conoce como Quilo.
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» Quilo: este contenido consta de
alimentos practicamente digeridos,
los cuales terminan de digerirse
gracias a enzimas intestinales.

» Los nutrimentos presentes en el

Intestino
Delgado

Quilo, se transportan a vasos
sanguineos, los cuales se encargan
de llevarlos a cada una de las
células del organismo.




Absorcion de los nutrimentos en intestino delgado
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Carbohidratos

» Los carbohidratos son indispensables en la dieta, cuya funcion
principal es la produccion de energia en forma de Adenosin-

Trifosfato (ATP) para que las células lleven a cabo sus
diferentes funciones.

> El exceso de carbohidratos en la dieta, las células los

convierten en lipidos (grasas), que se distribuyen en los
diferentes tejidos y 6rganos.






Carbohidratos

> El metabolismo de los

carbohidratos en la células, se
inicia con el ingreso de glucosa al
ciclo de la glicolisis.

Los carbohidratos deben
convertirse en monosacaridos
para poder ser utilizados por la
célula, esto ocurre gracias a las
enzimas.

Clasificacion de los carbohidratos

Monosacaridos Disacaridos

Fructosa

Sacarosa

Maltosa

Polisacaridos

Almidén

EA




Glicdlisis:

>

La via catabdlica (degradacion) de la glucosa, se
lleva acabo en el citoplasma de la célula y se
encarga de oxidar la glucosa obteniendo asi la
energia en forma de Adenosin-Trifosfato (ATP),
indispensable para el funcionamiento celular.

El ATP para la célula es como la gasolina para el
automovil.

A partir de la fragmentacion de una molécula de
glucosa en este ciclo, hay una ganancia de 2
moléculas de ATP.

La glucosa que ingresa al ciclo de la glicolisis
produce 2 moléculas de triosas (piruvato). Estas
triosas se convierten en Acetil coenzima A, la
cual se incorpora al ciclo de Krebs.

Glucosa

ATP —«
—*ADP
Glucosa-6-fosfato

Fructosa-6-fosfato

ATP
“H_, ADP

Fructosa-16-difosfato

FGA ¢— FDHA

La glicolisis comienza ocn
la fosforilacion de la
glucosa, una moléculade 6
carbonos.

Triosas

FGA= fosfogliceraldehido
FDHA=fosfato de
dihidrozi-acetona

1-3 difosfoglicerato
ADP—, ;
ATP
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2-fofoglicerato
1~+ H 20
|Fosfo-enol-piruvato

ADP—,, ,
— ATP
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Cada una de las
etapas en el
recuadro ocurre
dos veces por
cada molécula de
glucosa
metabolizada




Obtencion de Acetil Coenzima A
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Ciclo de Krebs
o de los
Acidos Tricarboxilicos

5. Ciclo de
KREBS



Subproductos del ciclo de Krebs

» Los subproductos del ciclo de Krebs son NADH, FADH2, GTP que pasan a la
mitocondria, en donde a través de la fosforilacién oxidativa se obtiene ATP.

» A partir de una molécula de glucosa se obtiene de 36-38 Moléculas de ATP
dependiendo de la lanzadera que se utilice.



La glucosa pasa de intestino a vasos sanguineos y éstos la llevan a cada una de las células. En el citoplasma celular se lleva
a cabo la glicolisis. En la mitocondria el ciclo de Krebs y la fosforilacién oxidativa con la obtencidn de ATP.



De haber exceso de carbohidratos, las células utilizan el necesario y el exceso
lo convierten en grasas almacenandola en diferentes tejidos como son: higado,
musculo, corazon, arterias, 6rganos abdominales, entre otros.

Es por ello que debe existir un adecuado equilibro entre los alimentos que
ingerimos con la energia que utilizamos en nuestras actividades diarias.
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