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Muertes atribuibles a las 10 primeros
factores de riesgo en el mundo
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Inactividad fisica

Sobrepeso y obesidad

Colesterol elevado

S5exX0o Nno seguro

Uso de alcohol

Bajo peso en nifnos

Indoor smoke from solid fuels

|

Mortalidad en miles
Clobal health risks. WHD 2009



Depression

Cardiovascular
Disecase
82% nsk reduction

Hypertension
52-92% resolved

GERD
72-98% resoived

Mortality-
30-40% reduction in
10-year mortality

55% resofved
Obstructive AD
A% D

Sleep Apnea Q_‘b\ ' L o
74-98% resolved = \\ ,"?('.

Z (@)= °
Asthma - & ) ‘\ =
82% improved e )
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OBESIDAD

* Factores que intervienen:

« GENETICA
 EPIGENETICA
* DISRUPTORES ENDOCRINQOS
* CONDICIONAMIENTOS EXTERNOS:
* Disponibilidad de alimentos
* Induccion de consumo por la propaganda —
medios de comunicacion
* Aspectos sociales y culturales — redes sociales

e “Seguridad”
* Espacios disponibles para actividad fisica

* CONDICIONAMIENTOS INTERNOS:

* Metabolismo basal
* Sistemas neural, endocrino y gastrointestinal

e Estrésy depresion
e “Anticipacion”
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* Relacionados con el gasto enérgetico (UCP1 y UCP2).
* Relacionados con el control del apetito (MC4-R).

* Crecimiento de los adipocitos (PPARY)

* Desdrdenes genéticos especiales (SPW)

* Desconocido
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Epigenetica o 4

Epigenética es el estudio de los mecanismos que afectan el
estado transcripcional de un gene el cual no puede ser
explicado por la secuencia de ADN y que puede persistir
por una 0 mas generaciones.
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e Sistemas de metilacion de ADN

esRemodelacion de la cromatina mediante modificaciones de las
histonas: metilacion, fosforilacion, acetilacion, ubiquitinacion,
ADP ribosilacion

e ARN no codificante
Metilacion de ADN dirigida por ARN

Silenciamiento génico postranscripcional

ARN de interferencia
*Mecanismos de remodelacion de la cromatina ‘;/ ﬁ Y

dependientes de ATP: ISWI, SWI/SNF2 S {'\9{
i . PR THTH

Guanine



Marco conceptual de un modelo Bioconductual en Humanos de
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para la Salud y la Enfermedad

---------------------------------------------------- outcomes

Sociodemo- / Preg Mo luls / 1
graphics -
Maternal- }
Maternal placental- Fetal ! ™~
biophysical fetal endocrine | Feotal anatomv and [ Postnatal Health and
factors and immune development . y development disease risk
. biolo physiology /!
Obstetric 9y 1
complications :
I
Nutrition \ i
1| * Nutrition
Behavioral - Quality of the rearing environment
factors - Sociodemographic factors
|- Environmental exposures
Psychosocial .
factors Birth
____________________ =

Gene x environment inferactions

Estringer S et al. Current Opinion in Endocrinology, Diabetes & Obesity 2010, 17:507-516
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Disruptores Endocrinos  :S@2:| ... ...

e Sustancias quimicas que modulan inadecuadamente el sistema
neuroendocrino?

* Los agentes interactuan con receptores al nivel celular o por mecanismos
multiples que afectan la sintesis o eliminacién de hormonas?

* La magnitud del efecto depende de |a edad del organismo, el tiempo de
latencia desde exposicion, y no se relaciona necesariamente con la dosis

expuesta3
* E| efecto es muchas veces epigenetico y transgeneracional?

1.Environ Health Perspect. 1993; 101: 378-84
2. Environ Sci Technol. 2003; 37: 331A-6A
3. Environ Health Perspect. 1999; 107: 155-9



Posibles Mecanismos de
Disruptores Endocrinos?

1. Interaccion agonistica con receptores
nucleares

2. Interaccion antagonistica con receptores
nucleares

3. Inhibicion de aromatasas (CYP19/CYP3A1)

4. Alteracion en expresion de enzimas P450

Actividad fisica para la salud
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g é Target Genes

Nucleus 4

Cytoplasm

Crit Rev Food Sci Nutr. 2009; 49(10): 868-913
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* Término utilizado por primera vez por F. Grun y B. Blumber (UC Irvine) !

e Sustancias quimicas no producidas por el cuerpo que promueven la obesidad:
 Estimulando la acumulacién inapropiada de lipidos y la adipogenesis?
 Alterando el metabolismo (alteracion del balance energético) 3
 Alterando la regulacion del apetito3
» Afectando los niveles relativos de androgenos y estrogenos?

* El periodo fetal o intra-utero es el mas susceptible a estas sustancias*

Endocrinology 2005 147 (6 Suppl): S50-5
Res A Clin Mol Teratol. 2005: 73-4

Mol. Endocrinol 2009 24(3): 526-39
Endocrinology 2006; 147: S50-5

AWNR
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e Medio Ambiente
* Genisteina

* Industria
e Bisfenol A

* Ftalatos
 Compuestos Organo-Estanicos

* Agentes Farmacolégicos
 Dietilestilbestrol (DES)
* Tiazolidinedionas (TZDs)
* Antipsicdticos y anti-depresivos

* Fructosa (Jarabe de Maiz de alta Fructosa)




for a better start in life )
start covra earlier!
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* Tendencia a comer mas alla de las necesidades
caldricas, muchas veces en la ausencia de hambre, y
sabiendo que me puede hacer dano para mi salud



"Es mas facil cambiar de
religion que de habitos de
alimentacion"

Gregorio Maranon (del libro
Gordos y flacos 1926)

“Dejar de fumar es muy
facil. Yo mismo lo hice
muchas veces”

Mark Twain
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La comida chatarra tambien

genera adiccion

Quienes comen sin freno salchipapas. hamburguesas, pizza o
golosinas,. pueden desarrollaruna dependencia tan fuerte como la

de un drogadicto a los estupefacientes
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Neurotransmisores implicados en

la conducta de la drogadiccion y e --‘4

gue influyen en laingesta de 2 (OIS | ormaede actiizacin
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« DOPAMINA (DA)
* Opioides

* Canabinoides

* Serotonina

* Histamina

* Acetil Colina

e Glutamato
 GABA

* Norepinefrina



Péeptidos/hormonas que regulan la
Ingesta de alimentos e influencian los
efectos de reforzamiento de las drogas

de abuso

* Hormonas orexigénicas:

e Ghrelina

* Orexina

* Melanocortina
* NPY

* Hormonas anorexigenicas.
* Leptina
* |nsulina
 GLP-1
 CCK
* PYY

e Galanina

CART (Transcripto regulado por cocaina y anfetamina)

CRH
Oxitocina
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Obesos y drogadictos sufren de
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La via DOPAMINERGICA regula los sistemas neuronales asociados con:
 Sensibilidad a la recompensa

* Incentivo motivacional

* Condicionamiento

* Autocontrol

* Reactividad al estrés

* Alerta interoceptiva

LA VIA DOPAMINERGICA MODULA LA RESPUESTA CONDUCTUAL A
ESTIMULOS DEL MEDIO AMBIENTE



AGES OF DOPAMINE

Levels of the neurotransmitter dopamine are
higher in some cortical regions in young
brains (left) than in old brains (right).

Low B High

Dopamine concentration
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Las principales caracteristicas de una adiccion son:

. Slentlmols gue no tenemos la fuerza de voluntad necesaria para poder controlarla o
eliminarla.

* Es una parte importante en nuestra vida, a pesar de los problemas que nos puede
causar.

 Dependemos de ella para sentirnos mejor.

* Ocupa una parte importante de nuestros pensamientos y/o de nuestro tiempo.
* Se dejan de hacer otras actividades, para planearla o para llevarla a cabo.
Afecta nuestro cuerpo, nuestras relaciones, trabajo o forma de vida.

* Nos causa angustia cuando decidimos terminar con ella.

Cuando no la controlamos, nos provoca culpa y dana nuestra autoestima.

La linea que divide una conducta placentera, de una adiccion, puede ser muy tenue y
podemos cruzarla facilmente, sin darnos cuenta.
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ICBF, Encuesta Nacional de la Situacidon Nutricional en Colombia 2010



Sobrepeso y obesidad en

= o L
ninos y ninas menores de 5 SIS | =y
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 Sobrepeso (1a2DE)=20.2%
* Obesidad (> 2 DE) =5.2%

 lerhijo=5.8%

* Intervalo de nacimiento > 48 meses = 5.8%

e Con madres mas educadas = 6.2% vs Sin educacion = 2.3%
e Sisben>4=6.3% vs Sisben1=4.3%

* Indigenas=6.8%

e Afro=4%

* No diferencia entre Uy R

e Barranquilla=7.5%

 San Andres =7.9%

* Valle=8.2%

ICBF, Encuesta Nacional de la Situacidon Nutricional en Colombia 2010



Sobrepeso y obesidad en ninos, ninas y
jovenes de 5 a 17 afios — ENSIN 2010

» Sobrepeso y obesidad (>1 DE) =17.5%
* 5a9anos=18.9%
* 10-17 anos = 16.7%

e Sobrepeso (1 a2 DE)=13.4%

* Obesidad (>2 DE)=4.1%
* 5a9anos=5.2%
e 10a 17 anos = 3.4%

e Madres mas educadas = 26.8% vs Sin educacion =9.4%

* R13.4% vs U19.2%
* San Andres =31.1%

* Guaviare = 22.4%

e Caucay Valle=21.7%
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ICBF, Encuesta Nacional de la Situacion Nutricional en Colombia 2010



Prevalencia de retraso en tallay

sobrepeso y obesidad en niflos, ninasy s >,
., ~ , . = -y -
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ICBF, Encuesta Nacional de la Situaciéon Nutricional en Colombia 2010



Prevalencia de sobrepeso y obesidad en . N.”
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Colombia Mujeres Hombres 18 a 29 30 a 49 50 a 64
afios afios afnos

ICBF, Encuesta Nacional de la Situaciéon Nutricional en Colombia 2010



El exceso de peso en Colombia —3

Jornada de Actualizaciéon
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Sobrepeso y obesidad en adultos de 18 SOADDs . |
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Sobrepeso y obesidad =51.2%
e Sobrepeso =34.6%
* Obesidad =16.5% (con IMC> 40 =0.9%)

e Sisben >4=53.5% vs Sisben1=47.1%

e U52.5% vsR 46.9%

 Mas educados 13.7% vs No educados 17.3% (obesidad)
* Afro 18.2%

* Indigenas 15.1%

e San Andres 65% vy 26.6%

* Guaviare 62.1% vy 25.1%

* Guainia 58.9% vy 20.7%

* Caqueta=58.8%y 21.8%

e Vichada =58.4%y 19.8%

ICBF, Encuesta Nacional de la Situacion Nutricional en Colombia 2010



Obesidad abdominal por
circunferencia de la cintura en St ~—d

Jornada de Actualizacion
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adultos 18 a 64 anos ¥V e | mElmmIa e
100
00 ]
80 J
70

Macional 18 a 29 afios 30 a 49 anos 50 a 64 anos
| Dbesidad abdominal Mujares M Obesidad abdominal Hombres

ICBF, Encuesta Nacional de la Situacidon Nutricional en Colombia 2010



Obesidad abadominal por

circunferencia de la cintura en SOAD g -2 -
adultos 18 a 64 afios , por nivel Ssoree | L4
- 2 "Oax® © | onEducacién Fisica.
educativo NI [ oy
100 -
743 75,0
%o L 44,9
m II_
Sin educacion Primaria Secundaria - Superior
" Obesidad abdominal Mujeres M Obesidad abdominal Hombres

ICBF, Encuesta Nacional de la Situacion Nutricional en Colombia 2010
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Obesidad abdominal por
circunferencia de la cintura, segun
IMC en adultos 18 a 64 anos
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100 -
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10 1

Mormalidad Sobrepeso u Normalidad Sobrepeso u
obesidad obesidad

Hombres Mujeres

W Obesidad abdominal " No obesidad abdominal

ICBF, Encuesta Nacional de la Situacion Nutricional en Colombia 2010



Proporciones nacionales (5 a 64 anos) de

. . . WAD D
las frecuencias diarias de consumo por g\ué‘%
grupo de alimentos RPOSE
Yina st ®

Lacts-as

Carmes

Hipeyvos

Viscerasy carmes rojas
Friztas

Werduiras

Zolosinas o dulces =00 5
Gascasas o refrescos
Alimanios de pagueeie
Ermdutidas

AlimeEnto= =n la calke

Comida rapica
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Aporte calorico de los grupos de (OAD 1 —~X¢”

0 s & e, »
alimentos a las calorias totales = s’: S —
2 Zo\S © | embducacion Fisica.
Dy | Eeen Damoria s

1.758 kcal (IC 1.750-1.766)

Grupo 3b. Productos

ultra-procesados Grupo 1. Alimentos no

procesados o
minimamente
procesados + Grupo 2.
Ingredientes culinarios
procesados

Grupo 3a. Productos
Procesados

Moubarac JC et al. El papel de la elaboracion industrial de los alimentos y su impacto en la calidad de la dieta de los
colombianos. Pendiente publicar



Percentage of calories from fast

food among adults aged 20 and SIS, >
. = -y - -
over, by sex and age: United 2 SR
StateS, 2007_20 10 i S B | A e e
25 — H Both Men B Women
20 I~

15.315.9 15 1

Percent

20—39 40-59

Age (years)’

Total

. "

60 and over

Caloric Intake From Fast Food Among Adults: United States, 2007-2010
Cheryl D. Fryar, M.S.P.H., and R. Bethene Ervin, Ph.D., R.D.
NCHS Data Brief mNo. 114 m February 2013.



Comparacion de prevalencias de cumplir con las

recomendaciones de AF (150 minutos SOAD D

acumulados) entre los resultados de la ENSIN 5\',7%
2005y la ENSIN 2010 de la poblacion de adultos SIS ©
de 18 a 64 anos en zonas urbanas. “hny o ®

100

37 4

3.2 1
£3.2

WuEres Hombres HOMEES Mujeres Hombres
Actividad Nslca en Bempo Caminar comg medio de Blcicleta como medie de
nore transporte transporte

ICBF, Encuesta Nacional de la Situacion Nutricional en Colombia 2010
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Comparacion del tiempo dedicado a ver
television o jugar con videojuegos en
ninos de 5 a 12 anos entre los resultados
de la ENSIN 2005 y la ENSIN 2010

100 T
20 T
20 T
70 +

a0 =T

o 50 I

40

=20

20

10

2005 2010 2005 2010
=2 horas =2 - —dhoras

ICBF, Encuesta Nacional de la Situacion Nutricional en Colombia 2010
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Television Viewing and Risk of Type 2
Diabetes, Cardiovascular Disease,

and All-Cause Mortality
A Meta-analysis

Anders Grontved, MPH, M5e - L :
: Context Prolonged television (TV) viewing is the most prevalent and pervasive sed-
Frank B. Hu, MD, PhD entary behavior in industrialized countries and has been associated with morbidity and

ELEVISION (TV) VIEWING IS THE nmﬂc;r:ﬂ;till.;l;:wever. a systematic and quantitative assessment of published studies is

Figure 3. Dose-Response ‘Relationship‘Bé‘tv:reen Television Viewing and Risk of Type 2 Diabetes, Cardiovascular Disease, All-Cause Mortality

Type 2 diabetes Cardiovascular disease (fatal or nonfatal) All-cause mortality
2.0+ 2.0+ 2.0+
1.754 1.75 e -
1.754
1.50 1.50 1
% = F 1.50- %
1.25- 1.25- e
1.254 e
1.0 0 1.0 - =T
0 2 4 & 8 0 2 4 % 0 2 A 6
Telewvision Viewing, h'd Television Viewing, hdd Television Viewing, h'd

Dotted lines represent the 959% confidence intervals for the fitted trend. The dose-response relationship plot between television (TW) viewing (hours per day) and risk of
type 2 diabetes (4 studies), cardiovascular disease (4 studies), and all-cause mortality (3 studies) was estimated with random-effects meta-regression," which allowed for
a nonlinear response by including a quadratic term of TV wviewing time. The test for a nonlinear relationship was only significant for all-cause mortality (P=.007). In sub-
sequent piecewise regression, the best model fit was obtained at an inflection point of 2 hours of TV viewing per day (F=.01 for difference in slopes).

2452 JAMA, June 15, 201 1—WVol 305, MNa. 23 @2011 American Medical Association. All rights reserved. I
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“POR MEDIO DE LA CUAL SE DEFINE LA OBESIDAD Y LAS ENFERMEDADES
CRONICAS NO TRANSMISIBLES ASOCIADAS A ESTA COMO UNA PRIORIDAD
DE SALUD PUBLICAY SE ADOPTAN MEDIDAS PARA SU CONTROL, ATENCION

Y PREVENCION”

LEY Nd}_ 1355

El Congreso de Colombia

DECRETA:

ARTICULO 1°. Declarase. La obesidad como una enfermedad crénica de Salud
Publica, la cual es causa directa de enfermedades cardiacas, circulatorias, colesterol
alto, estrés, depresion, hipertension, cancer, diabetes, artritis, colon, entre ofras, todos
ellos aumentando considerablemente la tasa de mortalidad de los colombianos.
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