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RESUMEN

Este trabajo aborda el tema de la obesidad como uno de los problemas de salud mas serios que sufre la poblacién mundial.
En esta investigacién nos trazamos como objetivo: Valorar las causas y consecuencias de la obesidad para el funcionamiento
los sistemas de 6rganos del organismo, desde el andlisis de los estilos de vida de los estudiantes de la preparatoria de la
ELAM, para propiciar en ellos un despertar fructifero de proyectos de vida saludables. Se realiz6 un estudio, apoyandonos
en los métodos investigativos empiricos, como la entrevista, la cual fue realizada durante los meses de mayo y junio 2019.
Esta arrojo datos importantes demostrando el aumento considerable de peso en los alumnos de la preparatoria. Lo cual
sienta las bases para un seguimiento a profundidad de las afecciones que puedan presentar en un futuro los estudiantes y
la proyeccién del trabajo preventivo en salud, a través de la asignatura biologia humana y las actividades extensionistas de

salud.
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INTRODUCCION

n los ultimos tiempos el mundo asiste al crecimiento

de una enfermedad al nivel mundial: la obesidad,

que es una enfermedad crénica multifactorial
caracterizada por una acumulacion excesiva de tejido
adiposo en el cuerpo. En la actualidad alrededor del 52% de
la poblacién adulta mundial es obeso y aproximadamente el
17% de los nifios.

La obesidad es una enfermedad que representa un
desafio para los servicios sanitarios de todos los paises.
El ideal para su tratamiento es su prevencién a partir de
la realizacion de cambios en los estilos de vida. Al llegar
a cuba los estudiantes que estudiamos medicina sufrimos
diferentes barreras entre ellas esta el idioma, la afioranza
familiar, los valores, los habitos higiénicos y en especial los
habitos alimentarios. Los cuales representan para muchos
de nosotros un desafio; pero aun asi nos adaptamos al
consumo de comidas ricas en carbohidratos y grasas, lo
cual ha propiciado un aumento importante de peso en
mis compafieros de la preparatoria, sumado a la falta de
actividad fisica y a los trastornos hipertensivos y digestivos
en muchos. Esto causo una alerta en nuestra intuicion
cientifica por los que nos trazamos el siguiente objetivo:
Valorar las causas y consecuencias de la obesidad para
el funcionamiento los sistemas de drganos del organismo,
desde el anadlisis de los estilos de vida de los estudiantes
de la preparatoria de la ELAM, para propiciar en ellos un
despertar fructifero de proyectos de vida saludables.

DESARROLLO

En que consiste la obesidad es una acumulacién de tejido
adiposo por encima de lo normal que puede ocasionar
serios problemas de salud en el organismo humano.
Normalmente, se puede auto diagnosticar y se encuentran
diferentes pardmetros para evaluar la obesidad:

El porcentaje de masa grasas superior al 25% en los
hombres y 33% en las mujeres.

El perimetro de la cintura: se considera obesidad
abdominal cuando la medida tomada sobre la cresta iliaca
es 2102 cm en hombres y 288 cm en mujeres.

El IMC o indice de masa corporal: valor obtenido de la
fraccion del peso en kilogramos entre la altura al cuadrado
en metros, y se clasifica teniendo en cuenta la tabla
siguiente:

Sobre peso

La obesidad es una enfermedad cronica multifactorial. Es
decir, causada por diferentes factores como:
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Factores determinantes: de origen genético. Se ha
podido demostrar que los hijos de padres obesos tienen
menor gasto caldrico en reposo, tendencia a la inactividad
y “queman” menos calorias después de una comida debido
a la activacion de su gen 35.

Factores predisponentes: son ambientales. Se refieren a
la disponibilidad de los alimentos, al creciente sedentarismo
(horas frente a la TV) y a los malos habitos alimentarios. en
el caso de la entrevista realizada, vemos que las personas
que mas aumentaron de peso comen muchos carbohidratos,
grasos y hacen menos ejercicios fisicos.

Factores desencadenantes: que son circunstanciales
y consisten en desequilibrios hormonales (pubertad,
menopausia), emocionales (duelo, mudanza, cirugia),
disminucion del ejercicio habitual.

Entre sus consecuencias podemos afirmar que la obesidad
trae diversos efectos y enfermedades sobre el organismo
precisamente sobre los 6rganos y sistemas de érganos vy
puede aun ser mortal:

Por ejemplo afecta al sistema respiratorio, modificando
las propiedades mecanicas del sistema. La acumulacion
de grasa trastorna la ventilacién pulmonar. los efectos
mecanicos de la grasa sobre el diafragma y torax debilita
y reduce los volumenes del térax y de los pulmones,
compromete la fuerza de los musculos respiratorios y
las fuerzas que mantienen las vias aéreas abiertas. Todo
esto incrementa el trabajo respiratorio y provoca un
desbalance entre la demanda de los musculos respiratorios
y su capacidad para generar una tension. También, unos
estudios prospectivos indican que la obesidad es un factor
de riesgo del asma. El tejido adiposo produce una plétora
de mediadores inflamatorios, lo que sugiere un vinculo
inmunoldgico entre obesidad y asma porque el aumento en
la secrecion de la leptina y del TNF-a se expresa en las vias
aéreas e incrementa su contractilidad, es decir, aumenta la
hiperreactividad aérea. Entonces se inflama la via aérea y
aparece el asma. En la obesidad se observa con frecuencia
el sindrome de hipoventilacion pulmonar. Los sintomas
mas comunes son la insuficiencia respiratoria, la hipoxemia
severa (falta de oxigeno), la hipercapnia (aumento del CO2)
y la hipertension pulmonar. Ademas, la mayoria de estos
pacientes presentan una apnea obstructiva del suefio que
se caracteriza por la obstruccion intermitente de la via aérea
superior por la incapacidad de la musculatura faringea para
mantenerla abierta, en presencia de alteraciones de la forma
y el didmetro de la via aérea. Esto provoca una disminucién
del contenido de oxigeno arterial, una elevacion de los
niveles de didxido de carbono y un incremento del esfuerzo
inspiratorio, que trastorna profundamente el suefio.

Con respecto al sistema cardiovascular la obesidad
provoca debilidad del corazén como bomba y lleva a la
insuficiencia cardiaca congestiva. Los acidos grasos en el
corazén producen citotoxicidad (dafio). el tejido adiposo
libera adipoquinas que pueden contribuir a esta cascada.
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La obesidad favorece la formacion de coagulos y el depdsito
de placas de ateromas en los vasos sanguineos, lo que
dificulta el flujo de sangre a los tejidos y un bajo grado
de inflamacién crénica que acelera la aterosclerosis, la
trombosis y la enfermedad cardiovascular (ECV). Cuando
este proceso ocurre en las arterias coronarias que irrigan al
corazon se produce la cardiopatia isquémica, un estado en
que disminuye el riego de sangre al propio corazén produce
la necrosis o muerte de las células cardiacas por falta de
oxigeno y nutrientes, que pueden traer la muerte subita y
el infarto del miocardio agudo. También Se ha confirmado
la asociacion entre la obesidad y las varices, en especial
en las mujeres. el aumento de la presion intraabdominal
favorece el estasis venoso vy la inactividad fisica de estos
pacientes limita el vaciamiento venoso de los miembros
inferiores. No queda excepto de estas afecciones el sistema
nervioso, al cual le puede provocar trombosis que pueden
ocurrir en alguna de las arterias que irrigan al cerebro y
producir un infarto cerebral por un mecanismo similar que
la precedente. Ademads, surgen muchas enfermedades
psicolégicas (depresiones) y sociales (exclusiones) dado al
hecho que el modelo de belleza en este siglo es ser delgado.
Hasta la piel puede ser afectada causando trastornos
cutaneos, dado al hecho que las personas con un tejido
adiposo abundante tienen una superficie corporal escasa
con relacion a su peso, y no pueden eliminar el calor del
cuerpo de forma eficiente, por lo que sudan mas que las
personas delgadas.

En la bibliografia revisada se plantea que la obesidad es
una enfermedad silenciosa ya que provoca desequilibrio
en la regulacion hormonal (de la glucosa), provocando la
diabetes mellitus tipo 2 (DM-2) es un trastorno heterogéneo
causado por una deficiente secrecidn o accion de la insulina.
Las células adiposas son unidades endocrinas, que en la
obesidad producen sustancias inflamatorias que causan
la resistencia a la insulina. En la medida en que el peso
corporal aumenta, disminuye la sensibilidad a la insulina. La
respuesta es un incremento en la secrecion de insulina por
un aumento en la masa de células beta del pancreas, pero
que no tienen efecto; lo que lleva a la Diabetes.

Asi como es una enfermedad generadora de los
principales tipos de canceres como son los de mama, Utero,
cérvix, prostata, rindn, colon, eséfago, estbmago, pancreas
e higado. La International Agency for Research on Cancer
(IARC) encontré una correlacion la obesidad y muchos
canceres. El tejido adiposo es un activo 6rgano endocrino y
metabdlico que influye sobre la fisiologia de otros érganos.
En respuesta a sefiales de otros érganos, el tejido adiposo
aumenta o disminuye la liberacién de AGL para proporcionar
energia a los tejidos. El sindrome de Resistencia Insulina,
frecuente en personas con sobrepeso y obesidad, puede
contribuir a la formacion de tumores.

Y por ultimo queriamos hacer referencia a las afectaciones
del higado como es la esteatosis hepatica no alcohdlica
(higado graso), esteatohepatitis y la cirrosis hepatica.
La grasa anormal acumulada en exceso libera una gran
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cantidad de acidos grasos a la sangre. La llegada masiva
de estos acidos por la vena porta al higado, incrementa
la sintesis de TG en este 6rgano y su almacenamiento en
exceso, con la aparicién del higado graso, tan frecuente
en personas obesas. El incremento de la grasa hepética
favorece la inflamacién y fibrosis del o6rgano, con la
aparicién de cirrosis que altera el tejido del érgano, con
graves complicaciones como las hemorragias digestivas, la
ascitis (liquido en la cavidad abdominal) y edemas (liquido
entre las células), que disminuye la calidad y expectativa
de vida. Ademas de provocar en las mujeres, alteraciones
ginecoldgicas como son las anormalidades menstruales,
infertilidad y sindrome de ovario poliquistico. El sindrome
de ovario poliquistico (PCOS) es el trastorno endocrino mas
frecuente en mujeres en edad reproductiva. Se mantiene
como la causa mas frecuente de infertilidad, y afecta entre
el 4 y el 8 % de las mujeres pre menopausicas y hasta
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el 28 % de las féminas obesas o con sobrepeso antes de
la menopausia. Se conoce que la obesidad influye en el
hiperandrogenismo (incremento de hormonas sexuales
masculinas o andrégenos en mujeres) y la anovulacion
crénica (en la que no se liberan 6vulos, por eso la mujer no
puede tener embarazos).

Desde que llegamos a Cuba, mis compafieros de
nacionalidad y de otras regiones hemos presentados
numerosos desafios entre los mas dificiles los cambios en
los habitos alimentarios. Consumimos comidas ricas en
carbohidratos y grasas, lo cual ha propiciado un aumento
importante de peso en mis compafieros de la preparatoria,
sumado a la falta de actividad fisica, esto ha provocado
un aumento aun moderado de trastornos hipertensivos
y digestivos en muchos de los estudiantes. Para ello
elaboramos un instrumento y lo aplicamos a los estudiantes
de diferentes nacionalidades.

Personasde Peso(Kg) al Peso(kg) 9 Realizacién de Comidas ricas en Comidas ricas
llegar a cuba meses después ejercicios fisicos carbohidratosy grasas en vegetales y
frutos
Congo(2) 80-84 86-88 poco Si ( pan pizza arroz) no
Burkina faso(2) 60 68 Si Muchos carbohidratos  Poco
84 78 poco no poco
Togo(1) 60 70 No Si(pan carbohidratos no
Y poco pizza espagueti arroz)
Santa Lucia(2) 62 65 Si Un poco si No
68 76 si si si
Palestina 66 75 Poco Arroz Si
45 58 poco si poco
Guyana(1) 68 54 si Come al comedor poco

No existen formas eficaces de tratamientos de
medicamentos para la obesidad, pues los medicamentos
y el consumo de Té, pueden ayudar a disminuir el peso
corporal pero a la larga existe una gran probabilidad de
rebote de la enfermedad, siendo la ganancia de peso
mayor, ademas de las reacciones secundarias. Ademas,
requiere una gran dosis de voluntad por parte del paciente
para controlarla. Es necesario comprender que el mejor
peso posible para un individuo no es una cifra determinada
arbitrariamente, sino que es la resultante de haber
establecido habitos de comer de manera moderada y estar
activo. Es por ello que se propone crear e incorporar a los

programas de las asignaturas y actividades extensionistas
acciones que promuevan estilos de vida saludables hasta
incorporarlos como como parte de los proyectos de vida de
cada estudiante.

Propuesta de actividades para los estudiantes:

Hacer ejercicios fisicos 20 a 30 minutos cinco dias a la
semana para aumentar el gasto energético.

Seguir una dieta reducida en carbohidratos y grasas,
limitando el consumo de granos, vegetales ricos en almidon
los lacteos, el aceite y la carne roja y enfatizando el consumo
de alimentos ricos en proteinas.
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Ver especialistas de nutricion para que les indique que
comer especificamente segln su biologia y su metabolismo

Se puede realizar cirugias y medicamentos farmacéuticos
en casos de obesidades graves.

CONCLUSIONES

A pesar de constituir uno de los principales problemas
sanitarios de este siglo y ser la obesidad una enfermedad
cronica que representa un desafio para los servicios
sanitarios de todos los paises, tanto por su elevada
prevalencia como por las mayores probabilidades de
morbilidad y mortalidad que genera, debido a la ocurrencia
de un desequilibrio nutricional.
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El tratamiento ideal es su prevencién a partir de la
realizacion de cambios en los estilos de vida ya que la
obesidad afecta todos los 6rganos y sistemas del organismo,
siendo un factor patogénico comun: la inflamacién crénica
de bajo grado, cuyas causas se deben principalmente a un
gasto energético bajo en relacion con las necesidades de
calorias y donde se implican tanto factores genéticos como
ambientales.

Las consecuencias clinicas de la obesidad la convierten
en una de la causas prevenibles mas importantes de
morbilidad y muerte precoz que sélo un control moderado
de ella seria capaz de salvar miles de vidas anualmente en
todo el mundo.
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Obesity and consequences on organs and organ systems in men

ABSTRACT

This paper addresses the issue of obesity as one of the most serious health problems suffered by the world
population. In this research the aim was to assess the causes and consequences of obesity for the functioning
of the organ systems in the organism, from the analysis of the lifestyles of Latin American School of Medicine
students, to propitiate in them an awakening fruitful of healthy life projects. A study was carried out, based on
empirical research methods, such as the interview, which was conducted during the months of May and June 2019.
This yielded important data demonstrating the considerable weight gain in high school students. Which lays the
groundwork for an in-depth follow-up of the conditions that students may present in the future and the projection
of preventive health work, through the subject of human biology and health extension activities.

Keywords: Obesity, Health promotion, Quality and lifestyles, Life projects.
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