6. OBESIDADE
6.1 CARACTERISTICAS XERAIS

A obesidade é unha enfermidade crénica caracterizada pola acumulacién excesiva de graxa
corporal, que pode perxudicar a satide e aumentar o risco de multiples patoloxias.

Non se trata sé dun incremento de peso, sendn dun exceso de tecido adiposo, especialmente
cando se acumula na zona abdominal (graxa visceral), que é a mais perigosa dende o punto de
vista metabdlico.

Considérase unha enfermidade crénica porque:
e Ede longa duracién
e Ten unha orixe multifactorial (xenética, ambiental, conductual e psicoldxica)
e Presenta tendencia 4 recaida
e Require tratamento continuado

e Estd asociada a multiples complicaciéns

6.2 VALORACION

Para determinar se unha persoa presenta obesidade e avaliar o seu grao, empréganse diferentes
métodos de estimacion da graxa corporal e da stia distribucién. Os mais utilizados son:

1. indice de Masa Corporal (IMC): E o indicador mdis empregado pola sua sinxeleza. Relaciona
0 peso coa talla mediante a férmula: IMC = peso (kg) / talla? (m).

IMC CLASIFICACION
<18,5 Peso insuficiente
18,5-24,9 Normopeso
25-29,9 Sobrepeso
30-34,9 Obesidad tipo |
35-39,9 Obesidad tipo |l
>40 Obesidad tipo lll (mdrbida)

Limitacion: Non diferencia entre masa muscular e masa graxa, polo que debe complementarse
con outros indicadores. Pode empregarse como ferramenta de cribado rapido na poboacién
xeral para identificar riscos de saude.

2. Pliegues cutdneos: Consisten na medicién do grosor da graxa subcutdnea mediante un
plicdmetro o compas de pliegues cutaneos. Os puntos mais habituais de medicién son: o
pliegue bicipital, o pliegue tricipital, o pliegue subescapular e o pliegue suprailiaco. Estas
medidas serven para estimar a porcentaxe de graxa corporal e avaliar cambios na distribucién
corporal da mesma.

Web na que podedes consultar a medicion de plieques cutdneos:
https://www.ugr.es/~jhuertas/EvaluacionFisiologica/Antropometria/antropplieques.htm




3. indice cintura/cadeira (ICC): Permite valorar a distribucion da graxa corporal,
especialmente a acumulacién abdominal, asociada a maior risco cardiovascular. Calculase

dividindo: perimetro da cintura (circunferencia mdxima en cm)/ perimetro da cadeira

(circunferencia mdxima en cm).

Estos son los rangos de referencia mas utilizados:

Sexo ICC Normal Riesgo elevado Riesgo muy elevado
Mujeres <0,80 0,81-0,85 >0,85
Hombres <0,90 0,91-0,99 > 1,00

e Un ICC dentro do rango normal indica un baixo risco de desenvolver enfermidades
metabdlicas.

e Un ICC nun rango de risco elevado suxire unha acumulacién central de graxa que require
intervencidn preventiva.

e Un ICC moi elevado estd asociado a un aumento significativo do risco cardiovascular e
metabdlico, e debe motivar unha avaliacion médica completa.

Tratase dun método facil e econdmico, o cal constitle a sta principal vantaxe.

6.3 ETIOLOXIA

Entre os principais factores de risco:

Alimentacién hipercalérica: Unha dieta rica en calorias (graxas, azucres e alimentos
ultraprocesados) provoca un exceso de achega enerxética. Cando o organismo recibe mais
enerxia da que gasta, esta acumulase en forma de graxa.

Sedentarismo: A falta de actividade fisica reduce o gasto enerxético diario.
Isto facilita que incluso unha inxesta moderada poida derivar en acumulacién de peso.

Factores xenéticos: Determinadas persoas presentan unha predisposicion hereditaria a
obesidade debido a un metabolismo mdis lento, maior tendencia a almacenar graxa ou
alteracions na regulacion do apetito.

Alteraciéns hormonais: Poden influir no peso corporal, xa que afectan ao metabolismo, a
sensacion de fame e saciedade e a distribucion da graxa.

Estrés e factores emocionais: Poden provocar unha inxesta excesiva (comer emocional),
preferencia por alimentos pouco saudables ou a alteracion de hormonas relacionadas co
apetito como o cortisol.

Entorno social e cultural: Inflie nos seus habitos, puidendo dificultar a adopcién de estilos
de vida saudables debido ao acceso a alimentos non saudables, rutinas sedentarias ou falta
de educacion nutricional.



6.4 COMPLICACIONS E PRONOSTICO

A obesidade incrementa o risco de padecer diabetes tipo 2, hipertension arterial (HTA);
enfermidades cardiovasculares; dislipemias; artrose; problemas respiratorios e algtns tipos de
cancro, entre outros.

O prognéstico é variable e depende do grao de obesidade, da presenza de complicaciéns e da
adherencia ao tratamento. Ainda que é posible perder peso, é frecuente a recuperacidn do peso
perdido se non se mantefien cambios no estilo de vida.

6.5 TRATAMENTO
Debe ser integral e a longo prazo, e debe incluir:

1. Modificacion do estilo de vida
e Alimentacion equilibrada
e Actividade fisica regular

2. Intervencidén conductual
e Educacion para a saude
e Cambio de habitos
e Apoio psicoléxico

3. Tratamento farmacoloxico
e En casos concretos, baixo supervision médica

4. Cirurxia bariatrica
e Conxunto de intervenciéns cirdrxicas destinadas a reducir o peso corporal en persoas
con obesidade, modificando o sistema dixestivo para limitar a inxesta de alimentos e/ou
a sUa absorcion.
e Indicada en casos de obesidade grave sempre e cando outras intervencidn madis
conservadoras fallan.

Durante toda a intervencion o papel do profesional sociosanitario consiste en:
e Fomentar habitos saudables
e Apoiar nas actividades da vida diaria
e Previr complicaciéns
e Ofrecer apoio emocional
e Evitar a estigmatizacion

7 HIPERTENSION ARTERIAL
7.1 CARACTERISTICAS XERAIS

A presion arterial é a forza que exerce o sangue contra as paredes das arterias. Cada vez que o
corazon late, bombea sangue cara ds arterias, sendo nese momento a presién mais alta (presion
sistélica). Cando o corazdn esta en repouso entre latexos, a presidon diminue (presién diastdlica).



A hipertension arterial é un estado patoldxico caracterizado por un aumento mantido (elevacion
cronica) da tension arterial por enriba dos valores considerados normais:

e 140 mmHg de sistélica (mdxima)
e 90 mmHg de diastdlica (minima)
Caracteristicas

e A tension arterial non é igual ao longo do dia, experimenta modificacion (pola noite é
mais baixa, co exercicio aumenta, coa relaxacion disminte...). A hipertension implica
unha elevacién mantida.

e E o factor de risco vascular mais prevalente en adultos, polo que ten gran importancia
social.

e Pddese previr modificando os factores de risco.

e Require colaboracién entre pacientes e profesionais para establecer habitos de vida
saludable.

7.2 CLASIFICACION
1. Hipertension primaria ou esencial
e Representa 0 90-95% dos casos.
e Non se cofece unha causa concreta (idiopdtica).
2. Hipertensién secundaria
e Representa o0 5-10% dos casos e ten mellor prondstico.
e Existe unha causa demostrable, como:
o Tumores renais
o Tumores das glandulas hormonais
o Mal funcionamento do ril
o Toma de determinados medicamentos

o Consumo de cocaina

7.3 FACTORES DE RISCO
Non modificables

e Herdanza xenética
e Constitucion
e Variacion poboacional:
o ldade: moi frecuente en ancidns.
o Sexo: antes dos 65 anos é mais frecuente en homes que mulleres.



Modificables

e Alimentacidn. Inxesta elevada de sal grasa colesterol e proteinas.
e Factores psicoldxicos: as emocidns fortes alteran a TA.
e Exceso de peso: cando baixan diminue a TA.
e Outros como:
o Consumo de alcohol
o Tabaquismo
o Ruidos
o Sono

7.4 MANIFESTACIONS

A hipertension arterial é, en moitos casos, unha enfermidade asintomatica, polo que pode
pasar desapercibida durante moito tempo mentres vai producindo dano progresivo no
organismo.

Non obstante, cando aparecen sintomas, estes adoitan ser inespecificos e poden variar segundo
o sistema afectado.

- Anivel cardiovascular, poden manifestarse palpitaciéns e dor precordial.

- Anivel cerebral, son frecuentes os mareos, os vértigos e a cefalea, especialmente localizada
na zona occipital.

- No ambito psiquico, poden aparecer ansiedade, depresion e insomnio.

- Ademais, poden observarse outros signos como sudoracion, sofocos e epixtase.

Epixtase - sangrado nasal
Hemoptise> expulsion de sangue pola tose
Hematemese - vémito con sangue

7.5 TRATAMENTO
Medidas hixiénico-dietéticas:

a. Control periddico da TA.
b. Limitar consumo de sal.
= Diminuir a sal na preparacién dos alimentos
= Eliminar alimentos salgados (embutidos, salazéns, precocifiados, etc).
= Retirar o saleiro da mesa
¢. Disminuir grasas saturadas e de orixe animal e aumentar o consumo de froitas verduras e
legumes.
Evitar, na medida do posible, alteraciéns emocionais agudas.
Moderar ou suprimir o alcohol.
Abandonar o consumo de tabaco.

@ oo

Exercicio fisico moderado e aerébico regularmente.

Tratamento farmacoloxico: Se tras 3 a 6 meses de cambios no estilo de vida non se controla a
tensidn arterial, débese iniciar tratamento con medicacidn.



Tratamento psicoloxico

Control dos factores psicoléxicos (relaxacion ...)
Modificacion de habitos e estilo de vida

7.6 TECNICA DE MEDICION

A tension arterial midese mediante dous valores:

Presion sistolica (PAS): cando o corazén bombea

Presion diastdlica (PAD): cando o corazén estad en repouso

Para o diagndstico é necesario que os valores estean elevados de forma mantida.

Coémo realizar a medicion?

O paciente debe sentarse 3-5 minutos antes da medicién.

Postura: sentado, co brazo apoiado (pufio a nivel do corazén).

A primeira vez que se mide a TA hai que facelo nos dous brazos. A partir de ahi, sempre
mirar no brazo onde nos deu a cifra mdis alta.

Escoller un manguifio adecuado:

o Manguifio mais grande do necesario: infravaloracion.

o Manguifio mais apretado do necesario: sobrevaloracién.

Facer 2 determinacions e calcular a media.

NO CONVERSAR

APOYAR LA
ESPALDA
APOYAR EL BRAZO
A LA ALTURA DEL
CORAZON
TENER LA
VEJIGA VACIA
COLOCAR EL
MANGUITO EN EL
BRAZO SIN ROPA
NO CRUZAR
LAS PIERNAS USAR EL TAMANO
DE MANGUITO
ADECUADO

APOYAR LOS PIES



