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INNOVACIONES ACTUALES EN EL TRATAMIENTO DE LA
OBESIDAD

Tipo de investigacion:
BASICA O TEORICA:

La investigacion tiene tendencia tedrica ya que se basa en fuentes bibliograficas
para poder recabar informacién y fundamentar el tema. Busca desarrollar la rama
de la ciencia de la salud hablando del conocimiento que se tiene y se obtendra

respecto a la obesidad y su tratamiento.

NO EXPERIMENTAL:

La investigacion tiene tendencia no experimental ya que se observan situaciones

existentes de diversos tratamientos.

Independiente:

e Tratamiento en obesidad



Dependiente:

e Personas con obesidad
e Familiares

e Malos habitos

e Edad

La investigacion tiene enfoque cuanti-cualitativo porque se centra en la recoleccion
numerica de resultados en los pacientes que son sometidos a diversos tratamientos
y su vez indagar las ventajas y desventajas que estos tratamientos conllevan,

analizando y observando los resultados en su entorno real.

La investigacion llevada a cabo sera mixta debido a que se combina diferentes
fuentes para la obtencidn de informacién y asi mismo se observara cada resultado
de las diversas innovaciones desde el contexto aplicado, a fin de profundizar el tema

propuesto.



Planteamiento del problema

En el Hospital General Maria Ignacia Gandulfo es el lugar donde se detectan el
mayor numero de pacientes con obesidad y se recolectan los datos
epidemioldgicos. En cuanto al nimero de pacientes ingresados durante el semestre
ENE-JUN 2022, obtuvimos que, de 2753 pacientes ingresados por diferentes
comorbilidades, 23 pacientes se encuentran con obesidad.

La obesidad y el sobrepeso se definen como una acumulacion anormal o excesiva
de grasa que puede ser perjudicial para la salud. Un indice de masa corporal (IMC)

superior a 25 se considera sobrepeso, y superior a 30, obesidad. (SALUD, 2023)

El exceso de peso corporal es un proceso gradual que suele iniciarse en la infancia
y la adolescencia a partir de un desequilibrio entre la ingesta y el gasto energético,
determinados por factores genéticos y ambientales que llevan a un trastorno
metabdlico y, posteriormente, a la excesiva acumulacién mas alla del valor esperado
para el género, la talla y la edad. (SCIELO, 2018)



En 1893, se utilizaba el extracto de tiroides en el tratamiento de la obesidad. En 1933
fue introducido el Dinitrofenol, con ello se incrementaba la tasa metabdlica y la

perdida energética en forma de calor.

Las Anfetaminas (alfa-metil-B-fenetilamina) y sus derivados, se introdujeron en
1937, resultaban en la reduccion de masa corporal, dependiente de la dosis. En
1967 la combinacion de digitalicos, anfetaminas y diuréticos (Rainbow pills), empezo
a utilizarse para la reduccion de peso de forma manera rapida, pero con un riesgo

muy elevado, de muerte subita por arritmias.

En general las drogas para el tratamiento de la obesidad se clasifican segun sus
potenciales mecanismos de accion y los puntos del balance energético sobre los
gue actuan. De esta manera, las tres grandes categorias son: a) los que deducen
la ingesta de alimentos; b) los que modifican el metabolismo intermediario y c) los

gue aumentan el gasto de energia. (SCIELO, 2007)



La obesidad y el sobrepeso se definen como una acumulacion anormal o excesiva
de grasa que puede ser perjudicial para la salud. Una forma simple de medir la
obesidad es el indice de masa corporal (IMC). Se calcula dividiendo el peso de una
persona en kilogramos por el cuadrado de la talla en metros. En el caso de los
adultos, una persona con un IMC igual o superior a 30 es considerada obesa y con

un IMC igual o superior a 25 es considerada con sobrepeso.

Es necesario hacer hincapié en que la falta de activacion fisica, el consumo elevado
de productos de bajo valor nutricional y contenido alto de azucar, grasa y sal, la
comida rapida, asi como la ingesta habitual de bebidas azucaradas, son los motivos
principales de este problema de salud. Afiadimos ademas algunos otros factores
como la genética, el nivel socioecondémico y los trastornos emocionales u

hormonales.

La obesidad es uno de los principales factores de riesgo para numerosas
enfermedades cronicas, entre las que se incluyen la diabetes, las enfermedades
cardiovasculares, la hipertension y los accidentes cerebrovasculares, asi como
varios tipos de cancer. Ademas, los nifios con sobrepeso tienen un mayor riesgo

de tener sobrepeso o ser obesos en la edad adulta.



Alguna vez considerados problemas de paises con ingresos altos, la obesidad y el
sobrepeso estdn en aumento en los paises con ingresos bajos y medios,
especialmente en las areas urbanas. (SALUD O. P.) (MEXICO).

“Con el afan de llegar a una disminucién de peso o una mejoria, la mayoria de las
personas con esta patologia recurren a tratamientos “milagrosos” e incluso
intervenciones quirargicas dejandose llevar por publicidad y muchas veces por
recomendaciones, sin darse cuenta el riesgo que conlleva, ya que el paciente se
encuentra en un estado de salud vulnerable y podria afectar de manera atroz su

vida.”

Es indispensable reconocer que el elemento central del tratamiento de la obesidad
es un plan de alimentacion adecuado que promueva un cambio de habitos que lleve

a una reduccion de peso (0 mantenimiento del peso) y permita una mejoria o

prevencion de las enfermedades asociadas a la obesidad.

Existe evidencia cientifica de que todas las dietas que lleven a una reduccion
energeética sirven para la reduccion de peso. Sin embargo, la mejor dieta es aquella

gue se adapta a las necesidades y caracteristicas de cada persona.



Es importante que para poder iniciar un tratamiento se lleven a cabo cambios en los
hébitos de cada persona, desde comenzar a beber més agua de lo habitual, hasta
establecer horarios para realizar cada actividad, cambiar la forma en la que nos

alimentamos y asi mismo trabajar psicol6gicamente, realizar actividad fisica etc.

Un plan de alimentacién adecuado debe estar ajustado a las preferencias, los
problemas de salud y las posibilidades de cada persona que viven con obesidad,
por ello debe ser disefiado y supervisado por un profesional de la nutricion.

Hipotesis



Llevar a cabo incorrectos tratamientos dietéticos, farmacolédgicos y quirtrgicos para
la obesidad puede llevar a riesgos mayores a nivel metabdlico y cardiovascular de
los pacientes, llevar a malnutriciones, aumentar el riesgo de trastornos de la
conducta alimentaria en pacientes predispuestos, y llevar a ganar el peso perdido.
De la misma manera la falta de proteinas en este tipo de dietas es muy comdn y
puede aumentar la mortalidad, por infarto generalmente en personas ya
predispuestas, ya sea genéticamente o por enfermedades metabdlicas que se

complicaron.

Hipotesis: Entre mas conocimientos se tenga de los diferentes tratamientos para
reducir la obesidad, mejor manejo de los resultados y menos indice de efectos

secundarios, alteraciones y riesgos de mortalidad.

Unidad de analisis:

e Personas con obesidad
Variable independiente:

e Tratamiento en obesidad
Variable dependiente:

e Personas con obesidad
e Familiares

e Malos habitos

e Edad



Los tratamientos incorrectos no son la mejor alternativa, puesto que trae consigo
riesgos a nivel nutricional y aumentan el riesgo de mortalidad; como nutridlogos
tenemos el deber de promover habitos saludables y crear conciencia sobre lo que

estamos comiendo y sin duda esta no es la mejor manera.

Objetivo general

Conocer, analizar y compartir las innovaciones de tratamientos para llegar a una
disminucion de peso 0 una mejoria en pacientes con esta comorbilidad, con la finalidad de
detectar los riesgos que conllevan y asi posibilitar la explicacion y funcién de cada

tratamiento.

Objetivos especificos

A. Describir las causas del desarrollo y las consecuencias que sufren los
pacientes con obesidad

B. Explicar la funcién de cada tratamiento y los riesgos que conllevan

C. Analizar y evaluar los diferentes tratamientos e innovaciones

D. Proponer alternativas de solucion y ayudar en la adherencia a los cambios

de estilo de vida e inducir y mantener la pérdida de peso



Justificacion

El trabajo de investigacion tiene una gran importancia para dar a conocer a la
poblacion, sobre la obesidad y los diversos tratamientos e innovaciones que existen
en la actualidad, desde como fueron inventados hasta lo peligrosos o riesgosos que

pueden llegar a ser para la salud.

Con este proyecto se contribuye académicamente a la generacion de nuevos
conocimientos, como los avances tecnoldgicos que estan permitiendo que algunas
operaciones, antes complicadas y de larga recuperacion, se conviertan en procesos
relativamente sencillos. Las dietas se hagan menos complicadas y con mayor

facilidad y el peciente pueda disminuir peso y talla de manera factible.

La investigacion trata de disolver pensamientos negativos y erréneos que se tienen
en torno a las innovaciones para tratar dicha patologia; es decir, las ventajas y

desventajas que tiene cada tratamiento al ser llevado a cabo



Debido al mal uso que se le han dado a las dietas, cirugias, hasta tratamientos
farmacoldgicos para tratar la comorbilidad, este proyecto contribuye socialmente a
mejorar las condiciones de salud o proponer alternativas de solucion y asi mismo

concientizar a la sociedad de las mejoras y riesgos que tienen a su vez.

Dentro del cumulo existente de informacidon sobre las innovaciones es pertinente
hacer hincapié en los aspectos erroneos que se tiene de los tratamientos ya que es
importante que al tratar esta enfermedad sea valorada por un profesional de la salud

con las recomendaciones y tratamientos adecuados.



