¢Que Debo Saber sobre La
Obesidad y el Diabetes?



El Estado de La Obesidad

Prevalence?® of Self-Reported Obesity Among
U.S. Adults by State and Territory, BRFSS

TPrevalence estimates reflect BRFSS methodological changes started in 201.1.
These estimates should not be compared to prevalence estimates before 2011.

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
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20%-<25%
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B zo%-<35%
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Insufficient data

*Sample size <50 or the relative standard error (dividing the standard error by the prevalence) =30%.



¢Como esta afectando a nuestra comunidad?

Prevalence of Self-Reported Obesity Among Non-Hispanic
Black Adults, by State and Territory, BRFSS, 2017-2019

*Sample size <50, the relative standard error (dividing the standard error by the prevalence) =30%,
or no data in a specific year.
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¢ Qué es La Obesidad?

Indice de Masa Corporal

Para saberlo, calcula tu indice de masa corporal (IMC) con ésta formula
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;Como calculo mi Indice de Masa Corporal?

Clasificacion del IMC:

Bajo peso = menos de 18.5 1 tu indice de masa corporal (IMC) con ésta formula
Peso normal = 18.5-24.9

Sobrepeso = 25-29.9

Obesidad = IMC de 30 é mayor PESO (Kg)

Las Tablas de IMC

éY ahora qué? Actue para mejorar ALTU RA (m) V N

su salud:

Estandar

Mi estatura:

Métrico

(centimetros)

Mi peso:
(kilogramos)

| Célculo BMI |

Mantenga un peso saludable (en inglés) CLASIFICACIéN |

e Mantener un peso saludable es <185 :
importante para la salud de su corazén S 18.5-249 Normal
e Aprenda mas sobre el sobrepeso y la 25-29.9
obesidad > 30 Obesidd
Incremente |la actividad fisica (en inglés) — 2
30-34.9 Obesidad |
e Moverse mas puede disminuir sus 35.395 Obesidad Il

factores de riesgo para la enfermedad : ——

del corazén. >40 Obesidad Ill o Mérbida
Consuma una dieta saludable para su
corazoén (en inglés)

https://www.nhlbi.nih.gov/health/educational/lose_wt/BMI/bmicalc_sp.htm



Las Causas de la Obesidad

12 CAUSES OF OBESITY

Education
System &
Parenting

Workplace
& Business
Culture

Finances Cognition Genetics &
& Funding & Addiction Epigenetics

Sleep, Stress

& Immunity Nutrition

Healthcare Exercise & Hormones & Community

= p.olicy Metabolism o Lifes_tyle
delivery Planning

Food Policy &
Production

European Association for the Study of Obesity

Il ENVIRONMENTAL FACTORS

https://easo.org/12-causes-of-obesity/



Adiposity

Energy-dense and
highly processed food

Positive energy
balance

Lack of physical activity
and sedentary lifestyle

YES

Subcutaneous adipose tissue able to
expand/store the energy surplus?

NO

v

Peripheral (subcutaneous) obesity

No ectopic fat deposition

d Visceral adiposity

Favorable metabolic profile indicative of a low cardiometabolic risk

Etiological factors contributing to
visceral obesity

« Age (older)

« Sex (male)

= Altered neuroendocrine and hormonal
profile

= Unfavorable genotype

= Ethnicity (Caucasians, Asians)

« Smoking

= Overactivation of the endocannabinoid
system

= Excessive alcohol consumption

= Maladaptive response to stress

= Etc.

1
v

Abdominal (visceral) obesity

T Visceral adiposity

Lipid spillover
Ectopic fat deposition

Current Atherosclerosis Reports (2022) 24:185-195

Altered metabolic profile indicative of an increased cardiometabolic risk

Insulin resistance

* Hyperinsulinemia

« Impaired glucose tolerance
+ Metabolic syndrome

= Type 2 diabetes

Dyslipidemia

« T Triglycerides

- T Apclipoprotein B

= Small, dense LDL particles
« 1 HDL-cholesterol

Low-grade systemic inflammation
= Increased proinflammatory
adipo/cytokines

Neurohormonal disturbances

= Activation of the sympathetic
nervous system and of the renin-
angiotensin-aldosterone system

« o Atrial and brain natriuretic
peptide levels

Metabolic dysregulation

= Accumulation of toxic lipid
metabolites

* Mitochondrial dysfunction

* + Metabolic flexibility

« Impaired myocardial metabolism

Endothelial dysfunction



Buenas Noticias: Hay Tratamientos

Increasing health risks Obesity Treatment Pyramid
Increasing adiposity — R —
wegovy' 0.25mg
BMI > 40 Surgery W ——— " e ki R |
BMI > 35 with 20-40% goal wt loss R—
comorbidity @ @ S
Endoscopic Procedures % }
F9 Ay Ry R 10-20% goal wt loss
= -
: P
[ [r—
- | - — semaglutide) injection
E BMI > 30 Pharmacotherapy % o !
; : 209
: BMI > 27 with | 31““: 5-20% goal wt loss - -
% comorbidity ® ‘ | — wegovy' EEET)
’;_‘.’ Prescriptive Nutritional Intervention M e —r ]
(e.g. meal replacements, intermittent fasting, specific diet) 5-10% goal wt loss
i — ===

2-5% goal wt loss



Mas informacion sobre los nuevos medicamentos para tartar obesidad.

Podcast de CNN: Chasing
Life

Episodio: Is Ozempic a
Miracle Drug?



Nutritionist

La Dieta Mediterranea

thebmj Visual abstract € Risk of mortality and cardiovascular events
Comparison of seven popular structured dietary programmes

“ Summary O In those at increased cardiovascular risk, evidence indicates that diet

programmes, such as Mediterranean and low fat, reduce outcomes o : y : / o
including all cause mortality, and non-fatal myocardial infarction Red meats & sweets ﬁ @ ’_, ; ‘&/, e % ¢
- bR &
Wi 5 D it

: " Systematic review with | Adults with cardiovascular disease or with Enjoy Sparingl
%
E Study design 'Oﬁj network meta-analysis at least two cardiovascular risk factors J y p g y

ﬁi Data sources [l 40 randomised controlled trials | #%# 35548 participants

Poultry, eggs & dairy

&P Comparison Seven popular structured dietary programmes

with or without co-interventions such as exercise or psychological support Enj Oy 1_2X/Wk

1 3 4 5 7
Combined low Pritikin
fat-low sodium

Fish, seafood &
omega-3 rich foods

Y

||| Outcomes Summary of results in patients with intermediate cardiovascular risk

5 Non-fatal Unplanned
All Calil_se Cardiovascular i cardilc’)vascular
mortality mortality infarction intervention

Enjoy >3x/wk

@ Risk difference (intermediate baseline risk) 952 CI 3 :
50 0 100 -50 O 100 50 0 100 -50 O 100 -50 0 100 Wl.lole grains, legumes,
1 - > - fruit, vegetables, healthy
2 —_— e b * fats, herbs & spices
3 —E— - e —T— % 5
4 = — = Enjoy Daily
5 —fr— "‘T ———— ———
6 My - » ‘ _l . . .
7 ‘ S P — Physical activity, meal
-~ Superior to minimal intervention Moderate-high certainty BMJ Publishing Grgu%)Othg & family time
May be superior to minimal intervention Very low-low certainty . " Practice Daﬂ
-= Little or no benefit relative to minimal interventaion @ https://bitly/BM)dietcy o

Karam et al. BMJ 2023;380:e072003

https://www.themediterraneandish.com/what-to-eat-on-the-mediterranean-diet/



Paso a paso

Solo un Cafecito...

What they think it is...

—

5 Calories

What it could be...

=

§ Calories 140 Calories 200 Calories
@ 13
10 Calories 200 Calories 275 Calories

= = @

Pictures from: https://www.eleatnutrition.com/blog/drinking-calories 15 Calories 300 Calories 400 Calories




¢Qué es la Diabetes?

U =5 [

Es una hormona que naturalmente

se sintetiza en el pancreas

funcidon es hacer que las células del
cuerpo puedan recibir la glucosa

L= - = B L~

En las células del cuerpo humano hay
receptores que son como los cerrojos
de las puertas, en esta analogia Ia
insulina seria la llave que cuando se
une al receptor, se abre la célula
como una puerta para que pase la
glucosa.

FUNCIONAMIENTO DE LA INSULINA

La inssfins abre
lucosa la entrada Errada atwerta
‘ parals La ghecoss
Gle<os s estra en la

Recaptor
de Entrada cerrada °

s et %' é‘

. Glucesa

'\
@
“ )

WAl o Bt gacelag’




¢Qué es la Diabetes?

S o GLUCOSE
ENTERS

DIABETES | - Cuando comes tu cuerpo

convierte la comida en

TYPE Ii P0OD T0 GLUCOSE @ En diabetes tipo 2

PANCREAS

PRODUCES glucosa 0 en azlicar

INSULIN, (
STOMATH BUTIT 16 La glucose/azucar entra la

RESISTANT

o TOEFFECTIVE sangre

otvense Y la !nsulma no esta

e funclon,ando

il Y el aziicar no puede entrar
i GLUCOSE a las celulas.

LEVELS INCREASE Y el nivel de sangre sube.
2> drugwatch




Diabetes Tipo 2: El diagnostico

Sintomas: mucha sed,
aumento en la frecuencia
de orinar, bajar de peso,
vision borrosa, cansancio

En Connecticut: Gasi 10%
de los residentes tiene
diabetes tipo 10 2.

El numera sube a 13.8%
en los hispanos en CT,
mayores de 18.

o Hemoglobina glicosilada (Hba1C) sobre 6.5%

O

L a meta es mantener el numero en menos de 7%
con medicamentos y cambias de dieta.

o (lucosa en ayunas sobre 126 en 2 ocasiones separadas
o [Factores de Riego:

O

O

O

O

Tener sobrepeso u Obesidad

Mayor de 35 anos. T

Tiene antecedentes familiares de diabetes.

Ser hispano/Iatino, afroamericana, indigena
norteamericana, asiatica americana

un estilo de vida sedentario

tiene prediabetes.

tiene antecedentes de diabetes gestacional



¢Qué es la prediabetes ?

o la prediabetes: El diagnostico THE ROAD<TO>TYPE 2 DIABETES

’ Glucosa 100 y 125 mg/dL ACTEST FASTING BLOOD GLUCOSE
o Hemoglobina glicosilada con un resultado de 5./ SUGARTEST  ATOLERANCETEST

0 0
/o @ menos de 6.0 %. ol 126 200
DIABETES or above mgb/dL mgt{dL

o Riegos para tener prediabetes:
- Tener sobrepeso o Obesidad SN EREDIABETESI /e 100-125 140-199
> Mayor de 35 anos. tiene antecedentes familiares = L L
de diabetes.
. . . T, 99 140
o Ser hispano/latino, afroamericana, indigena me/d me/dL
norteamericana, asiatica americana
o unestilo de vida sedentario
o un trabajo que requiere estar sentado por largos
periodos.




El indice glicémico

INDICE GLUCEMICO




e Laobesidad
o Noesla culpa de la persona con obesidad
o Es una enfermedad crdnica y recurrente
o Hay senales hioldgicas que previenen el bajar de peso necesitar tratamientos ademas de
dieta y ejercicio

e LaDiabetes Tipo 2
o lainsulinay el pancreas no estan funcionando bien
o Elejercid, pérdida de peso, y cambios en la dieta pueden ayudar a que funcione mejor
nuestro pancreas
o Puedes hacer cambios pequenos que pueden ayudar a esta condicion.
o Usa el indice glicémico para ayudarte

e Llegar a tu meta es posible
o Con mentores
o Trabajando fuerte
> Recursos en las escuelas/organizaciones como el Hispanic Access Foundation
o Echale Ganas




Post-presentation Survey




