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Editorial

Sobrepeso, obesidad y su importancia en la Medicina de

Rehabilitacion

En el 2010, despertamos con la noticia de que México
ocupa el primer lugar en obesidad tanto en nifios como en
adultos. Siete de cada 10 mexicanos tienen problemas con
su peso. En el pasado, afinalesdel siglo XI1X y lamitad del
siglo XX estdbamos preocupados por nuestra poblacion
desnutrida, de hecho México fue famoso en el mundo por
muchos afios, debido a las reflexiones e investigaciones
sobre desnutricién en el nifio y adulto, desarrollandose
programas para combatir la desnutricién en el nifio al des-
cubrir la importancia que tiene la buena nutricion en el
desarrollo de las funciones intelectual y social del nifio.
Sin embargo, esta desnutricién en las décadas pasadas son
las condicionantes para el desarrollo de obesidad abdomi-
nal en lavida adulta.

Actualmente, México enfrentaserios problemasen el cam-
po delasalud, por un lado latransicion demograficaeincre-
mento en la expectativa de vida (poblacion joven y enveje-
cida), asi como latransformacion del perfil epidemiol 6gico
y en consecuencia incremento de enfermedades crénico-
degenerativas condicionantes de discapacidad.

Aungue las deficiencias nutricionales persisten en algu-
nas regiones de las zonas Sur y Centro de México, contras-
tan con lo que ha ocurrido en las Ultimas dos décadas, en
gue la obesidad y el sobrepeso se han triplicado en nuestro
pais alcanzando €l honroso primer lugar debido ala trans-
formacion tanto en la cantidad como en la calidad de los
alimentos que se consumen en México.

La Organizacion Mundial de la Salud en 1998 |a etique-
té como epidemiamundial, debido a que existen en el mun-
do més de un billon de adultos con sobrepeso y por o me-
nos 300 millones son obesos.

La obesidad es una enfermedad compleja, multifacto-
rial, que generalmente se inicia en la infancia, pero que
puede llegar a perdurar en la vida adulta. Actualmente es
el trastorno nutricional méas frecuente en paises desarrolla-
dosy en vias de desarrollo; cuando se iniciaen la segunda
década de vida es un factor predictivo de la obesidad adul-
ta, y si se mantiene en el tiempo, se asocia a un mayor
riesgo de enfermedad cardiovascular y mortalidad; algu-
nas complicaciones metabdlicas como la resistencia a la
insulina y la dislipidemia pueden detectarse ya desde la
infanciay adolescencia. Estasy otras patol ogias asociadas
alaobesidad limitan la calidad de vida de los nifios obe-
sos, como las que ocurren en el sistema muscul oesquel éti-
co como tibias varas, enfermedad de Legg-Calvé-Perthes,

genu valgum, epifisiolistesis delacabezafemoral, osteoar-
trosis. Otras morbilidades asociadas a la obesidad infantil
son: en la esfera cardiovascular, hipertensién arterial, hi-
pertrofiacardiaca, arritmiacardiaca; en larespiratoria: sin-
dromes de hipoventilacion, apnea obstructiva del suefio,
infecciones respiratorias; en la neuropsicoldgica: trastor-
nos adaptativos, enfermedad depresiva.

Este problema de salud tiene su origen en una interac-
cion genéticay ambiental, siendo mas importante la parte
ambiental o conductual, la cual establece un desequilibrio
entre laingesta y € gasto energético. Su posible solucion
pasa por modificar los estilos de vida, no sélo del nifioy de
su entorno familiar, sino detodo el conjunto de laestructura
social. Flodmark et al. han determinado que las estrategias
de prevencion frente ala obesidad infantil deben distribuir-
se en seis niveles: familia, colegio, profesionales de la sa
lud, gobierno, industria y medios de comunicacion. Cam-
bio social en la promocién de una alimentacion saludable y
prevencion del sedentarismo.

Aungue los términos de sobrepeso y obesidad se usan
mutuamente, el sobrepeso se refiere a un exceso de peso
corporal comparado con latalla, mientras quelaobesidad se
refiere a un exceso de grasa corporal. Un indice de masa
corporal mayor a 25 kg/m? se define como sobrepeso, y un
indice de masa corporal mayor a 30 kg/m2 como obesidad
en losadultos; enlosnifios se utilizan losvaloresde IMC de
los percentiles 85 y 95 para definir sobrepeso y obesidad
respectivamente, también esimportante considerar la distri-
bucién de grasa corporal como la circunferencia de cintura
gue debe ser menor de 70 centimetros para evitar riesgo
metabdlico aumentado y enfermedad cardiovascular.

Meéxico cuenta con la Norma Oficial Mexicana NOM-
174-SSAI1-1998 para el manejo integral de laobesidad. Que
no haimpactado en los profesionales de la salud para man-
tener ala poblacién en su peso saludable.

Desde 1982 recuerdo que el Dr. Juan Enrique Quintal
Velasco comentaba que |os nifios mexicanos se estan ha-
ciendo sedentarios por estar sentados frente alatelevision
toda latarde, una forma de evitarla es que |os nifios peda-
learan una bicicleta 'y asi generar energia eléctrica para
mantener la television encendida, actualmente no solo es
la television la causa del sedentarismo, sino 1os juegos
electronicos.

Ameén del bombardeo de mensajes subliminales parain-
vitarnos a comer «chatarra».
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Lo mismo ocurre en el entorno de |os nosocomios, mien-
tras que el equipo de salud pregona estilos de vida saluda-
ble, el paciente al salir de la consulta pasa a los puestos
callgleros a consumir comidas rapidas o frituras.

El Especialista en Medicina de Rehabilitacion debe ser
parte del equipo multi e interdisciplinario que maneja obe-
sidad y sobrepeso, en las distintas etapas de lavida, desde la
etapa escolar hasta la geriétrica, en la evaluacién y correc-
cion de la postura anatdmica, en la prescripcion del gjerci-
Cio y en programas preventivos.

Como corolario, la obesidad constituye una epidemia en
México, que requiere de estrategias nacionales preventivas
y de manegjo coherente que englobe las estrategias mencio-
nadas por Flodmark y colaboradores.

Los invito para que nos envien sus articulos para su pu-
blicacion en la Revista, asi como sus comentarios.

Dra. Mariade laLuz Montes Castillo
Editora de la Revista
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