Nada es mas
Importante para su
familia que usted.

Usted puede vencer la obesidad.
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NoO solo le pasa a usted
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La obesidad afecta . - .
amuchosadultos 10 adultos estadounidenses tienen obesidad. De ellos,

La obesidad esta muy extendida. Mas de un tercio de

Q 15 millones tienen obesidad grave!

La obesidad es auin mas comun entre la poblacion

1de cada3 hispana, de hecho, se diagnosticd a mas del 75 % de
Ssledoute los hispanoestadounidenses adultos con "sobrepeso’
u "obesidad"?
Los términos "sobrepeso” y ‘obesidad” vienen determinados
3de cada 4 por una medida llamada indice de masa corporal IMC).

hispancestadounidenses | |MC se calcula a partir del peso vy la altura3

tienen sobrepeso u

obesidad?

indice de masa corporal® kg/m?

18,5-24,9 25,0-299 30,0-349 35,0-39,9 240

|
P Sobrepeso Obesidad Obesidad .Obesidad
grave importante

Las tasas de obesidad varian entre todos los adultos y
los principales grupos étnicos de Estados Unidos?
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Todos los adultos Afroestadounidenses  Hispanos Caucasicos
(control)

Para los adultos de todas las razas y grupos étnicos, la tasa de
obesidad es de aproximadamente el 35 %. En el caso de los adultos
hispanos, la tasa de obesidad se sitla en torno al 43 %. Este aumento
también afecta a los nifios. Entre todos los nifios hispanos de 2 a

19 afos, el 38,9 % tiene sobrepeso u obesidad, en comparacion con
el 285 % de los nifnos blancos no hispanos de la misma edad?



NoO se trata solo de obesidad

La obesidad conlleva un mayor riesgo de padecer mas de
40 problemas de salud relacionados con esta, entre ellos,?

- diabetes tipo 2; - enfermedad de reflujo « migrana;

e presion arterial alta; gastroesofagico; « depresion;
- sindrome de ovario

poliquistico;

- enfermedad
del corazon y

* nivel de
colesterol alto;
« dolor articular

it - Cciertos tipos
y artritis;

de cancer.

- apnea del sueno;

* dSMa; )
 accidente

cerebrovascular;

A medida que su IMC aumenta, \
tambien lo hace la probabilidad de

padecer una enfermedad relacionada '
con la obesidad. Un mayor peso

corporal se asocia al canceryauna ®
posible muerte mas temprana.?

La poblacion hispana de Estados Unidos se ve afectada por

tasas de obesidad altas. Esto hace que la poblacion hispana sea
uno de los grupos con mavyor riesgo de padecer enfermedades
relacionadas con la obesidad.# Algunas de estas numerosas
enfermedades relacionadas con la obesidad son la diabetes tipo 2
y los accidentes cerebrovasculares>®

40%

En Estados Unidos,
la poblacion
o ) hispana tiene una
i - B tasamasaltade
diabetes de tipo 2
]Ep’a%s% 193525 % gue la poblacion
10 fispanos no hispana.’

30 %



;Qué ocasiona la obesidad?

Son muchos los factores que pueden contribuir a la obesidad en la
poblacion hispana de Estados Unidos.

Vivir en Estados Unidos

Los individuos hispanos gue viven en Estados Unidos desde hace
15 0 mas anos tienen

4 veces mas
probabilidades
de padecer
obesidad que
un individuo
hispano que
haya inmigrado
recientemente®’

Desafios culturales

Aunqgue Estados Unidos ofrece muchos programas de educacion
alimentaria y de salud, muchos de ellos no estan disponibles en
espanol o pueden no reflejar la cultura hispana® Por ejemplo,

las comidas en los hogares hispanos suelen prepararse a gusto,
sin utilizar recetas ni medidas.*

Acceso a alimentos nutritivos vy ejercicio

Mas del doble de familias hispanas en Estados Unidos viven

en la pobreza en comparacion con las blancas no hispanas.?

En consecuencia, es posible gue no puedan permitirse alimentos
nutritivos y gue sus comidas consistan en alimentos con muchas
calorias, muchas grasas y poca fibra’” Los barrios de bajos ingresos
también pueden tener un acceso limitado a los supermercados vy a
los alimentos frescos®

& Un estudio reveld que mas de la mitad de los adultos

hispanos tenian un estilo de vida sedentario.?



Una vida mas sana

Haga de su salud una prioridad

Lograr y mantener un peso saludable es muy importante para su
bienestar general. Haga de su salud una prioridad absoluta para
poder disfrutar de su vida y de su familia en el futuro.

Juntos, usted y el médico pueden decidir gué opciones de
tratamiento son las mejores. Esta tabla describe los tratamientos mas
comunes gue el médico puede recomendar en funcion de su IMC3

Modificacion del estilo de vida

IMC >25,9-29,9 con problemas de
salud relacionados con el peso

Tratamiento con medicamentos

IMC >30,0-34,9 con IMC >35,0-39,9 sin
problemas de salud problemas de salud
relacionados con el peso relacionados con el peso
Cirugia

IMC >35 con problemas IMC >40 sin problemas
de salud relacionados de salud relacionados
con el peso con el peso

La cirugfa puede ser una opcion en funcion de su edad, su IMC
vy la aprobacion del cirujano.

Coma de manera inteligente y
manténgase activo

Cambiar el estilo de vida puede ayudar. El aprendizaje de habitos de
alimentacion y de ejercicio fisico saludables es la base de cualquier
plan de tratamiento de la obesidad. Usted puede:?

« reducir el consumo diario « hablar con el médico sobre
entre 100 y 500 calorias; el concepto que usted tiene

« llevar un registro diario sobre un peso saludable;
de alimentos; « aumentar la actividad fisica.

» beber mas agua;

con obesidad necesitan ayuda adicional del médico o

Llegar a un peso saludable no es facil. Muchas personas
(ej de un centro de control de peso.



Cuando la dieta y el ejercicio por
SU cuenta no son suficientes

Los enfoques tradicionales para la pérdida de peso, como mantener
una alimentacion sana y hacer ejercicio, son importantes para un
estilo de vida saludable.

Desgraciadamente, mas del 95 %
f ) de las personas recuperan el peso
perdido en pocos afios.”

) Una de las teorias que explican por qué se produce
Teoria del punto de esta recuperacion es que, una vez que el nivel de
referencia de la obesidad grasa corporal aumenta, el cuerpo se adapta a este
peso elevado y crea un "punto de referencia’ o una
nueva normalidad.? El cuerpo reconoce este punto de
referencia y trata de mantenerlo? Cuando se come
Dieta y ejercicio para menos y se hace mas ejercicio, el cuerpo interpreta
reducir el peso esto como una 'amenaza"” a su peso actual o punto
El cuerpo interpreta de referencia”
la dieta y el ejercicio

como una "amenaza” Como resultado, el cuerpo tiende a aumentar el
para el peso actual hambre vy a ralentizar el metabolismo para intentar
5 X
e I e mant_ener el peso_actual. Este ciclo hace que/la_ .
ralentizacién del obesidad se convierta en una enfermedad cronica.
metabolismo

Una forma de conseguir y mantener un peso saludable
es cambiar el punto de referencia® Esto no puede
lograrse solo con dieta y ejercicio.*"




Cirugia de perdida de peso

En comparacion con otros metodos de pérdida de peso, como las
dietas, la cirugia proporciona el periodo mas largo de pérdida de
peso sostenida. También se ha demostrado que mejora algunas
afecciones relacionadas con la obesidad”

La cirugia bariatrica es uno de los Unicos tratamientos de la obesidad
que permite al cuerpo cambiar su punto de referencia? Puede
reducir el punto de referencia del peso corporal, Io que disminuye

el apetito y acelera el metabolismo. Esto puede dar lugar a una
disminucion de hasta el 71 % del exceso de peso corporal en 3 afios?

La cirugia ha sido eficaz para mejorar o
resolver lo siguiente:

- apnea del sueno®; « presion arterial alta®™;
- enfermedad de reflujo « nivel de colesterol alto® y
gastroesofagico™; « dolor en las articulaciones”

- diabetes tipo 2 &,

Existen varios tratamientos quirtirgicos comunes y eficaces para la
obesidad, como el bypass gastrico, la manga gastrica y la banda gastrica.
La cirugia bariatrica es eficaz para la mayoria de los pacientes con
obesidad grave que retinen los requisitos para someterse a ella.'®

Tasas de complicaciones tras la cirugia bariatrica

Complicacion'® Bypass gastrico (%) géth?irclga]?%)
Complicacién grave 58 3.8
Muerte 015 01
Reingreso en el hospital 6,08 4,05
Requiere una operacién adicional 2,46 1,6

Cualquier cirugia presenta riesgos, por ejemplo, reacciones adversas a los
medicamentos, problemas con la anestesia, problemas respiratorios, hemorragias,
coagulos de la sangre, lesiones involuntarias en 6rganos y vasos sanguineos cercanos
e incluso la muerte. La cirugia baridtrica tiene sus propios riesgos, entre los gue se
incluyen la falta de pérdida de peso, las carencias nutricionales o vitaminicas vy el
aumento de peso. Cada paciente debe consultar al médico para determinar si este
procedimiento es adecuado para tratar su afeccion.

El camino hacia una mejor salud
puede comenzar hoy mismo

y pida una cita para saber mas sobre las opciones de

Dé el primer paso hacia el bienestar. Llame al médico
Qj pérdida de peso.




Informacion adicional
sobre |a obesidad

Es hora de pasar a la accion
(Inglés) www.ethiconinstitutecom/node/1426/asset
(Espanol) www.ethiconinstitute.com/node/1451/asset
Sociedad Estadounidense de Cirugia Metabolica y Bariatrica: www.asmbs.org/patients
Institutos Nacionales de Salud (NIH): www.nhlbi.nihgov/about/org/oei/
ONG Obesity Action Coalition: www.obesityaction.org
Movimiento Realize: www.realizecom

Sociedad cientifica The Obesity Society: www.obesity.org/resources/facts-about-obesity/
resources-for-consumers

Campana Treat Obesity Seriously: www.treatobesityseriously.org

Informacion adicional sobre la obesidad v la cirugia para pérdida de peso:
www.smarterpatientcom
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