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OBESIDAD
¿ENFERMEDAD O 
FACTOR DE 
RIESGO?



IMC y riesgo de 
morbimortalidad





Histórico



OM
S



Es una enfermedad en 
tanto:
• Tiene definición, diagnóstico y  clasificación
• Su etiología es estudiada  (– F. genéticos)
• Se conoce su epidemiología: geográfica, 

etaria y otros
• Se siguen explicando mecanismos 

fisiopatológicos
• Cursa con complicaciones
• Puede prevenirse
• Tiene tratamiento propio
• Tiene una evolución particular y pronóstico 

reservado



GUIAS NIH-NHLBI 1998IDF (2005)

Europeos >= 94 cm/>=88 cm





Información destacada
- En 2014, el 39% de las personas adultas de 18 o más 

años tenían sobrepeso, y el 13% eran obesas. 

- La mayoría de la población mundial vive en países donde 
el sobrepeso y la obesidad provocan más muerte que la 
desnutrición.

- En 2014, 41 millones de niños menores de cinco 
años tenían sobrepeso o eran obesos, lo que significa 
un aumento drástico de la epidemia.

- Entre 1980 y 2014, la prevalencia mundial 
de la obesidad se ha más que duplicado.



Variación de Factores de Riesgo – 
ENFR – MSP - Uy

   

ENFR 2006

 

ENFR 2013
Sobrepeso y 
Obesidad

56.6% 64.7%

Hipertensión 
Arterial

30.4% 38:7%

Glicemia alta 5.3% 7.8%
Colesterol Alto 29.2% 23.1%
Bajo nivel de 
Actividad

35.1% 30.1%

Consumo de 
Verdura y Fruta < 
5 días/sem

84.9% 90.8%

Uso Alcohol en 
últimos 30 días

50.2% 48.8%



Sobrepeso y obesidad en adultos
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Sobrepeso y obesidad en 
niños
Investigació
n

Año % Sobrepeso % Obesidad

ENSO Niños 
9 a 12 años

2000 17 9

Primaria 1°, 3° 
y 6° /País 
urbano

2002 11 9

PIUREC
4° 
escolar/Florida

2007 21 8

Censo INAU
Niños y 
Adolesc.

2011 27 13

Primaria 1°, 3° 
y 6°/Chuy- 
Rocha

2011 23 18

EMSE – 1º y 2º 
Ciclo básico y 
1º Bachillerato

2012 27 7

CHSCV/UCM
10 a 13 a

2016                          
    40

Diferencias en edad y 
metodología



Etiología

Multifactorial : interacción ambiente  y 
comportamientos- genética



Suceptibilidad 
individual / 
biológica 

Consumo

Grasas

CHO
Proteina

Actividad

TEF

GMB

Reserva Masa Grasa

Pierde

Peso 
estable

Gasto

Alimentación y 
actividad

Gana

Influencias ambiente y sociedad

Regulación de energía

Adaptado  de OMS 1997



EVIDENCIA DISMINUYE 
RIESGO

AUMENTA 
RIESGO

CONVINCENTE Actividad Física
Alto consumo de 
fibra

Estilo de vida 
sedentario
Alto consumo de 
al. con densidad 
energética y 
pobres en 
nutrientes

PROBABLE Hábitos en hogar 
y escuela- 
promueven 
alimentación 
saludable en el 
niño
Lactancia materna

Fuerte marketing 
en fast foods
Bebidas y jugos 
C/azúcar
Condiciones SE 
adversas

Factores vinculados a ganancia de peso y obesidad

Adaptado de OMS 2003



Disminución en el gasto

Formas de trabajo más sedentarias

Evolución medios de transporte, nuevas 
formas de desplazamiento 

Creciente urbanización

Preferencias de recreación

Inseguridad



Riesgo relativo de problemas 
de salud asociados a la 
obesidad 
Adaptado de Obesity – Preventing and managing the global epidemic – Publicación  OMS – Ginebra 1997.

Altamente aumentado
(riesgo relativo mucho 
> de 3) *

Moderadamente 
aumentado
(riesgo relativo 2-3)

Levemente 
aumentado
(riesgo relativo 1-2)

Diabetes no insulino-
dependiente

Enfermedades 
cardiovasculares

Cáncer (de colon, de 
endometrio, de mama 
en postmenopáusicas)

Enfermedad de la 
vesícula biliar 

Hipertensión Anormalidades de las 
hormonas 
reproductivas

Insulino- resistencia Osteoartritis 
(rodillas)

Síndrome de ovario 
poliquístico

Dificultad respiratoria Hiperuricemia y 
gota

Fertilidad debilitada

Apnea del sueño Dolores de espalda 
bajos  

Aumento del riesgo 
anestésico

Defectos fetales 
asociados con 
obesidad materna





 Life course: the proposed causal links. Source: adapted 
from ACC/SCN, 2000  Public Health Nutrition: 7(1A), 101–
121





Complicaciones:
 psicológicas y sociales 

 atención médica y costos



Según desde dónde se 
mire…



           Atención Dra Stolarza
Atención Dra. 

Lissmann



Obesidad 
asociada a varios tipos de 
cáncer

• Mama
• Colon y recto
• Endometrio
• Riñón
• Esófago
• Páncreas

World Cancer Research Fund - American Institute for Cancer Research 2007.



Prevención





Marco mundial de vigilancia integral, incluidos un conjunto de 25 
indicadores y un conjunto de 9 metas mundiales de aplicación 
voluntaria para prevenir y controlar las enfermedades no 
transmisibles/
7) Detener el aumento de la diabetes y la obesidad.



Evidencias de prevención



Prevención 
 Recomendaciones A
•  … puede prevenirse mediante dietas 

con alimentos de baja densidad 
energética.

•  Deben arbitrarse estrategias que 
hagan posible la disponibilidad y 
acceso a alimentos saludables, en 
especial frutas y hortalizas, para crear 
ambientes favorables….

•  Limitar el consumo habitual 
(frecuencia < a 1 vez/sem) de fast 
foods.



Prevención  
Recomendaciones B

• La utilización de raciones de menor 
tamaño limita la ingesta.

• Aumentar la fibra a partir de alimentos 
de origen vegetal



OMS 
2016





?

20 
años 
despu
és





Qué estamos 
haciendo a nivel 
país?





Objetivos Estratégicos 
2015-2020



Área Nutrición



Cómo puede 
valorarse el 
tratamiento 
actual?



Desde nuestra 
perspectiva….
• Comienza la jerarquización en Pediatría
• Aumenta el número de equipos de atención 

integral
• Se crean las ODH
• Se fomentan acciones anti-sedentarismo – pausas 

activas
• Se protocoliza la atención
• Hay equipos de CB a nivel hospitalario y privado
• Coexisten clínicas y propuestas con fines 

comerciales
• Aparecen “profesiones” no tradicionales 

abordando el tema
• Crece el interés de la población por la 

alimentación saludable y el peso posible
• Se mantiene el subdiagnóstico y la falta de 

derivación oportuna



Perspectiva local





Evidencias en el 
tratamiento
Obesity Guideline 2013 AHA/ACC/TOS

http://circ.ahajournals.org/by guest on January 31, 
2014

http://circ.ahajournals.org/by%20guest%20on%20January%2031
http://circ.ahajournals.org/by%20guest%20on%20January%2031
http://circ.ahajournals.org/by%20guest%20on%20January%2031
http://circ.ahajournals.org/by%20guest%20on%20January%2031
http://circ.ahajournals.org/by%20guest%20on%20January%2031
http://circ.ahajournals.org/by%20guest%20on%20January%2031
http://circ.ahajournals.org/by%20guest%20on%20January%2031


   Prescriba dietas que beneficien la 
pérdida de peso como parte de 
un cambio en el estilo de vida 
posible.

Estrategias para la pérdida de 
peso Evidencia A

Prescriba una dieta …, basada 
en las preferencias y el estatus 
de salud y preferentemente 
supervisada por consejo 
profesional. 



…. a integrar un programa de 6 o más 
meses para facilitar a los participantes 
adherir a una dieta hipocalórica y al 
incremento de la actividad además 
de usar estrategias para el cambio 
de conducta.

   Indique una intervención intensa al 
menos 14 sesiones en 6 meses en 
sesiones individuales o grupales

Evidencia A



… mantenga contactos regulares 
presenciales  telefónicos, 
mensuales o más frecuentes para 
promover actividad (200 a 300’ 
/sem), automonitoreo de peso y 
control calórico 

En el mantenimiento…..
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Auto-
reflexi
ón o 

mirada 
colecti

va

Asumimos 
la 

obesidad 
como 

enfermed
ad o FR?

Asumimos 
la 

obesidad 
como 

enfermed
ad o FR?

Nos 
ocupa 

la 
captaci

ón 
precoz

?

Estamos 
estigmatizados

Hacemos 
promoción y 
prevención ?

Derivamos a los 
obesos con o sin 
comorbilidad.  
A cuáles, a dónde, 
con quienes?

Cuáles son 
nuestras 
barreras?





Muchas 
gracias!

Estamos en 
camino!
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