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RESUMEN

Este trabajo indaga en las caracteristicas y funcionalidad de los textos médicos
de informacién para pacientes para poder llevar a cabo la traduccion de uno de ellos.
Para dicha traduccidon se presentan dos propuestas igualmente validas, una de ellas
adoptando una postura mas fiel al texto original, mientras que la otra opta por ser mas
libre y desapegarse de ¢l en favor de lograr una mayor naturalidad del discurso.
Finalmente, estas dos traducciones son contrastadas y analizadas para comentar los
problemas y dificultades de traduccion mas comunes y las estrategias que han sido mas

utilizadas para solventarlos.

Palabras clave: traduccion biomédica, informaciéon para pacientes, obesidad,

sobrepeso, dieta, salud, estrategias de traduccion, problemas de traduccion.

ABSTRACT

This essay looks into the characteristics and functionality of fact sheets for patients in
order to translate one example of them. For this translation, two different and valid
proposals are presented. One of them adopting an approach more faithful or close to the
original text, while the other is more detached in order to be perceived as more natural
by Spanish speakers. Finally, these two proposals are contrasted and analysed to
comment on the more common translation problems and difficulties, and the strategies

used to solve them.

Keywords: biomedical translation, fact sheet for patients, obesity, overweight, health,

translation strategies, translation problems.
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1. INTRODUCCION

El objetivo de este trabajo es traducir un texto perteneciente al género de la
informacion para pacientes y analizar los problemas de traduccion y estrategias que se

han seguido para ello.

El texto seleccionado se trata de un texto titulado “Obesity and overweight” del

sitio web http://patient.info . Patient es una pagina web especializada en publicar

articulos de informacion médica para pacientes escritos y revisados por un equipo de
profesionales de la salud, con el objetivo de educar a la poblacidon, aconsejarles y
ayudarles a tomar decisiones para cuidar mejor de su salud y la de sus series queridos.
Este texto en concreto trata sobre los efecto nocivos para la salud de la obesidad y el
sobrepeso y como estos pueden ser detectados, consejos y recomendaciones para

mejorar su calidad de vida y como prevenirlos.

Este trabajo presenta dos propuestas de traduccion del mismo texto desde
enfoques diferentes, aunque ambos igualmente validos. La primera propuesta adopta
una perspectiva mas fiel y apegada al texto original, mientras que la segunda propuesta

lo hace desde una perspectiva mas libre y desapegada.

Ademas, se ha hecho un breve analisis contrastivo de ambas propuestas y se han
analizado los problemas y dificultades de traduccién mads recurrentes y las estrategias
que se han seguido para solucionarlos. También se incluye en este trabajo un glosario
de términos y expresiones propias del género, el cual recoge el vocabulario del que mas

se ha hecho uso durante la traduccion.

Para todo ello, se ha consultado bibliografia sobre el género traductolégico
tratado y webs especializadas, asi como se ha hecho uso de varios diccionarios,

manuales, recursos web y textos paralelos.



2. MARCO TEORICO

2.1 JUSTIFICACION DEL TEXTO SELECCIONADO

La obesidad es la epidemia del siglo XXI. Nunca antes nos habiamos visto antes
un problema tal de enfermedades y sindromes provocados por la “sobrealimentacion”.
Por ello, aunque de sobra conocidas en la comunidad médica, el ciudadanos de a pie no
esta familiarizado con las consecuencias de una mala alimentacion o una alimentacion
excesiva, la cual puede acabar en un sobrepeso u obesidad. Estas, a su vez, pueden
propiciar la aparicién de las que ya se conocen como enfermedades no transmisibles
(ENT) (Rios, 2019:13), una serie de enfermedades y dolencias asociadas al exceso de
peso. Cabe destacar que este fenomeno de “sobrealimentacion™ es propio de los paises
primermundistas, siendo casi inexistente en paises subdesarrollados, donde Ia

problematica en cuanto a la alimentacion suele ser radicalmente opuesta.

Sin embargo, la educacion nutricional y dietética que se nos ofrece en el sistema
educativo no esta resultado suficiente y la responsabilidad de educarnos para mejorar
nuestra alimentacion y prevenir enfermedades asociadas al peso depende de nosotros.
Es por ello que es importante que este tipo de informacion sanitaria referente a la
prevencion y remedio del sobrepeso y la obesidad esté al alcance de todos nosotros, sin
importar el idioma que hablemos o la parte del mundo en que nos encontremos. Garcia-
Izquierdo y Muinoz-Miquel (2015:26) destacan la importancia que se le da en el Reino
Unido a que este tipo de folletos e informacion para pacientes esté disponible en
diversos idiomas en deferencia a la poblacion migrante, asi como Jiménez Miranda
(2017:3) senala que este es un hecho que cada vez estd més patente dada la creciente
multiculturalidad de nuestra sociedad, la cual demanda una promocion de la salud para
los ciudadanos de a pie. Por lo que es necesario que este tipo de textos divulgativos que
promueven la salud sea traducido y esté al alcance de la poblacion, pero es importante
que sean tratados por traductores con conocimientos lingliisticos, culturales y
profesionales del dmbito biomédico (Garcia-Izquierdo y Mufioz-Miquel, 2015:230).
Jiménez Miranda (2017:3) hace notar que “la traduccion sanitaria es una disciplina muy
reciente dentro de los estudios de traduccidén”, pero en especial preocupa la “escasa
atencion prestada a los géneros divulgativos dentro del &mbito de la traduccién médico-
sanitaria”, posiblemente por considerarse “un género informativo de aparentemente

escasa dificultad que no despierta el interés de los investigadores”. Sin embargo, como
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veremos a lo largo de este trabajo, la traduccion de la informacidn para paciente no deja
de ser una traduccion especializada que conlleva un grado de dificultad, pero que es
muy necesaria, dado que cumple la funcién de transmitir el conocimiento mas alla de

las barreras de la propia lengua.

Personalmente, he convivido con este tema en concreto, como es la obesidad y el
sobrepeso, a lo largo de muchos afos de mi vida y, en general, creo que no hay
suficiente informacion a disposicion de la poblacion. Las dietas y la pérdida de peso si
son muy populares en nuestra sociedad, pero a menudo esta informacion y consejos
quedan en manos de medios no profesionales o de dudosa credibilidad, como son desde
revistas de entretenimiento y estética a portales web sin ningun aval sanitario, o incluso
empresas que tienen como objetivo sacar beneficio de la venta de sus productos. Por
ello creo que es necesario que este campo de la nutricion y la pérdida de peso sea
popularizado desde un punto de vista médico que vele por la salud de la poblaciéon y, no
tanto desde una perspectiva estética y respaldada por periodistas y columnistas sin una

formacion adecuada.

2.2 ANALISIS DEL GENERO TEXTUAL: LA
INFORMACION PARA PACIENTES

El género de la informacion para pacientes surge fruto de un aumento de la
alfabetizacion de de la poblacion y el cambio del paradigma de médico-paciente, en el
cual el paciente adquiere un papel mas activo en el cuidado de su salud (Garcia-
Izquierdo y Mufioz-Miquel, 2015:225; Jiménez Miranda, 2017:1). De repente, son los
pacientes los que, ya sea a los propios profesionales de la salud o a través de internet,
reclaman cada vez madas informacion sobre enfermedades y tratamientos (Garcia-
Izquierdo y Mufioz-Miquel, 2015:230). Asi pues, este género se ha convertido en uno
especialmente prolifico en plena Era de la Informacion y gracias a la democratizacion
de internet. Existen numerosos portales web dedicados a la salud, tanto para
profesionales del sector como para el publico en general. En ellos se ofrece informacion
sobre enfermedades, técnicas de diagnostico, tratamientos y farmacos. Como dice
Jiménez Miranda (2017:15) estos “son textos cuyo objetivo comunicativo es informar y

dar apoyo al lector en la tarea de tomar decisiones”.



Como sefiala Forés (2004:2) “el género textual “informacion para pacientes” se
encuentra a medio camino entre lo especializado y lo divulgativo”. Por tanto, hay que
tener en cuenta que el lector meta de este texto no se trata de un profesional del campo,
sin embargo si se le presupone un cierto nivel de conocimientos previos. Sin estas
nociones previas que se le presuponen al lector, los textos podrian “resultar en gran
parte incomprensibles”, y es por ello que “el nivel de formalidad de estos textos es alto,
y el grado de especiacion es medio” Forés (2004:5). Esto se ve reflejado en la presencia
de terminologia especializada, si bien en muchas ocasiones se usa algin mecanismo
para aclarar los conceptos mas complicados o menos frecuentes en la cultura médica
general. En palabras de Martinez Lopez y Ortega Arjonilla (2006:88) estos textos se

encuentran “entre la lengua comun y la lengua especializada”

Jimenez Miranda (2017:15) llama la atencién sobre la falta de unificacion en la
denominacion de este tipo de textos. Mientras en inglés se refieren a ellos como “Fact
Sheet for Patients”, “Patient Leaflet” o “Patient Brochure”, en castellano los solemos
llamar “folleto de salud”, “educacion para la salud” o “informacion para pacientes”
(Garcia-Izquierdo, 2009:37). No confundir en lengua inglesa “Patient Leaf’ con
“Patient Information Leafllet (PIL)”, al tratarse, este segundo, del prospecto que
acompana a los medicamentos (Jimenez Miranda, 2017:15). Segiin Garcia-Izquierdo y
Mufioz-Miquel (2015:226) el género de informacion para pacientes no tiene unas
normas claramente definidas, si bien existe una especie de consenso en cuanto a la
necesidad de que estos textos sean claros y comprensibles y que satisfagan las
expectativas del lector. En general, tienen una estructura fija que suele empezar con una
introduccion de aquello que se va a tratar, seguida del cuerpo del texto, con sus
subdivisiones por apartados, y finalmente una breve recapitulacion a modo de resumen

de toda la informacion proporcionada (Jiménez Miranda, 2017:16).

Asi pues, para mayor claridad, estos textos estan divididos en apartados bien
claros y estructurados. Cada uno de ellos con un titulo que resume de qué van a tratar
los siguientes parrafos. A menudo estos titulos pueden ser interrogaciones directas en
primera o segunda persona, o bien, directamente, consejos o recomendaciones lanzadas
al lector. Este tipo de titulos tan directos tienen como objetivo llamar la atencion e
implicar en el texto al lector, asi como hacer la narracion mas dinamica y el desglose de
informacion, que de primeras podria ser tedioso, mas ameno. Ademads, para contribuir a

la facilidad de su lectura y a la retencion de la informacion, estos textos a menudo hacen
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uso de recursos como son las enumeraciones en forma de listas verticales, o “bullet
point”, y la insercion de iméagenes (Forés 2004:9); si bien el caso concreto que nos

ocupa para la traduccion de este trabajo prescinde de estas Ultimas.

Es comun que en este tipo de textos se ofrezca consejo sobre como actuar en
determinados casos o se proporcionen instrucciones. Esto se refleja en la tipologia
textual de estos textos. Suelen ser expositivos e instructivos, o expositivos con algunos
elementos instructivos, pero Forés (2004:8) sefiala que pocos son los que tiene un
formato unicamente expositivo. Para Mayor (2008:8-9), la exposicion es el acto de
hablar por excelencia de la informacion para pacientes, pero también tiene rasgos de
persuasion, con animo de influir en los lectores de cara a la prevencion de una
enfermedad o a frenar su progreso, asi como ayudar a la compresion de dicha
enfermedad y como lidiar con ella en su dia a dia. También resalta la instruccién como
otra de sus caracteristicas mas importantes, la cual se hace patente por medio de los

consejos y recomendaciones a seguir ya comentados.

También cabe destacar el hecho de que en este tipo de textos las frases no son
demasiado largas y tienen una sintaxis sencilla, ya que se prefiere la brevedad y la
claridad a una redaccion mas compleja o con demasiada floritura. Si bien, como es
caracteristico de nuestra lengua, el mismo género en castellano tiende a utilizar mas
frases compuestas y un poco mas largas, las cuales suenan més naturales a un hablante
nativo de castellano; mientras que en inglés son las frases cortas y sencillas las mas

habituales (Jiménez Miranda, 2017:17).

En cuanto a la voz, en estos textos suele predominar una voz activa, aunque
existen algunas excepciones. Los textos ingleses tienden a alternar al voz activa con
oraciones pasivas, mientras en castellano se prefiere hacer uso de oraciones
impersonales. El tiempo verbal mas usado en ambas lenguas suele ser el presente,
aunque también se hace uso de futuros e imperativos (Jiménez Miranda, 2017:17).
Forés (2004:7) sefiala que la persona mas usada en la mayoria de este tipo de textos
suele ser a tercera persona, pero también es comun el uso de la primera persona, en los
titulos de los apartados, y la segunda persona, aunque esta también se alterna con la

tercera en tratamiento de cortesia; esto es, el uso del “usted”.

En cuanto a la terminologia especializada, que ya hemos comentado antes, estos

textos si hacen uso de ella, pero sin abusar. La tendencia general es a no dejar términos
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médicos sin explicar, y para ello se recurre a una serie de mecanismos explicativos.
Forés (2004:7) senala que este tipo de mecanismos suelen ser “la insercion de
explicaciones entre paréntesis, la definicion de un determinado término en una frase

completa, o la insercion del término entre paréntesis tras una explicacion de éste”.

Por otro lado, Forés (2004:5) llama la atencion sobre aspectos culturales que
deben tenerse en cuenta a la hora de traducir este tipo de textos. En particular, se refiere
a nombres de medicamentos y unidades de medida. Como veremos mas adelante, en el
caso que nos ocupa, los medicamentos citados existen en el pais meta por lo que su
traduccion no ha supuesto una gran dificultad. En cuanto a las unidades de medida,
llama la atencidén que, pese a que el texto origen pertenece a una cultura donde suele
preferirse usar el sistema imperial por encima del sistema métrico (el Reino Unido),
practicamente todas las medidas se encontraban en sistema métrico en el propio texto

origen.

Finalmente, un tltimo dato curioso respecto a los textos de informaciéon para
pacientes es el conocimiento o no del autor del texto. En el caso de texto de esta
traduccidon que proximamente veremos, si se conoce el nombre del autor, e incluso de la
persona que llevd a cabo la revision del texto. Sin embargo, este no es un requisito
fundamental de este género y por tanto no siempre se cumple. Se pueden encontrar
muchos textos del ambito de la informacidon para pacientes que no vienen firmados
personalmente por el propio autor, si no que se ven respaldados por el portal web,
asociacion o instituciéon que los publica. Lo que si suele ser habitual es que, como es el
caso de esta traduccion, su autor sea un profesional cualificado de la medicina (como
también lo es la persona encargada de su revision). Para una mayor garantia de cara al
lector, este texto también viene avalado por el sello de una institucion encargada de
garantizar la fiabilidad de la informacion proporcionada, ademéas de contar con el
respaldo de la propia web que lo publica, si bien esta no es una caracteristica que se dé
en todos los casos de la informacion para pacientes. Esta informacion extra al final del
texto sobre las asociaciones y/o instituciones que respaldan el texto, asi como
indicaciones para acceder a mas informacién al respecto, segun Forés (2004:9), suelen
ser mas comunes en los textos ingleses, mientras que casi no se dan en textos paralelos

en lengua castellana.
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3. PROPUESTAS DE TRADUCCION

3.1 TRADUCCION 1: ENFOQUE FIEL

[LOGO] Patient

Obesity and

Overweight

Authored by Dr Laurence Knott, Reviewed by Dr
Helen Huins | Last edited 1 Mar 2018 | Certified
by The Information Standard

If you are obese or overweight, you
have an increased risk of
developing various health
problems, including cancer,

diabetes and heart disease. Even a
modest amount of weight loss can
help to reduce your increased
health risks. The best chance of
losing weight and keeping the
weight off, is to be committed to a
change in lifestyle. This includes
eating a healthy diet and doing

some regular physical activity.

[LOGO] Patient'

La obesidad y

el sobrepeso

Escrito por Dr. Laurence Knott, Revisado
por Dr. Helen Huins | Ultima edicién el 1 de marzo

de 2018 | Certificado por The Information Standard”

Si usted tiene obesidad o
sobrepeso, aumenta su riesgo de
desarrollar varios problemas de salud
entre los que se incluyen el cancer, la
diabetes y algunas enfermedades del
corazon. Incluso una modesta pérdida
de peso podria reducir su riesgo para
la salud. La mejor forma de perder
peso y no volver a ganarlo consiste en
comprometerse con un cambio en su
estilo de vida. Este cambio consiste
en llevar una dieta saludable y hacer

algo de actividad fisica de forma

regular.

"'No se traduce por ser el nombre de la web de origen.

% No se traduce por ser el nombre de la certificacion.
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What 1s obesity?

Obesity is the medical term for being
very overweight. If you are obese or
overweight, this means that you are
carrying excess body fat. Being
overweight or obese is not just about
how you look. Over time, it means that
you have an increased risk of developing
various health problems. As an adult, you
can find out whether you are overweight
or obese and whether your health may be
at risk, by calculating your body mass
index (BMI) and measuring your waist
circumference. See the separate leaflet

called Childhood Obesity.

Body mass index (BMI)

People are different heights and builds,
so just weighing yourself cannot be used
to decide if your weight is healthy. BMI

is used by healthcare professionals to

es la

. Que
obesidad?

“Obesidad™ es el término médico
usado para el exceso de sobrepeso. Si usted
tiene obesidad o sobrepeso, significa que
usted esta cargando con un exceso de grasa
corporal. Tener sobrepeso u obesidad no
solo tiene que ver con cdmo se ve cuando se
mira al espejo’. Con el tiempo, puede
significar un aumento del riesgo de
desarrollar varios problemas de salud. Los
adultos pueden averiguar si  sufren
sobrepeso u obesidad y si esto supone un
riesgo para su salud calculando su indice de
masa corporal (IMC) y midiendo la
circunferencia de su cintura. Ver el apartado

sobre Obesidad en la infancia.

Indice de

corporal (IMC)

masa

La gente tiene diferentes alturas y
constituciones, asi que solo pesarse no es

una referencia’ para saber si su peso es

3 Comillas afiadidas siguiendo la norma de la RAE:

http://lema.rae.es/dpd/srv/search?id=SSTAZ5sDyD6h59vij X

* Ampliacion
> Modulacion: voz pasiva = impersonal.
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assess if someone's weight is putting
their health at risk. It is a measure of

your weight related to your height.

To calculate your BMI, you divide your
weight (in kilograms) by the square of
your height (in metres). So, for example,
if you weigh 70 kg and are 1.75 metres
tall, your BMI is 70/(1.75 x 1.75), which
is 22.9.

If you do not have scales at home, your
practice nurse can measure your height,

weigh you and calculate your BMI.

There are different categories of obesity

as follows:

e Ideal (normal) BMI is 18.5 to
24.9 kg/m*.

e A BMI of 25-29.9 kg/m® is

overweight.

e A BMI of 30-34.9 kg/m? is obese

saludable. Los profesionales de la salud
usan el IMC® para determinar si el peso de
una persona esta poniendo en riesgo su
salud. Se trata de medir el peso en relacion

con la altura.

Para calcular su IMC tiene que
dividir su peso (en kilogramos) al cuadrado
por su altura (en metros). Asi pues, por
ejemplo, si usted pesa 70kg y mide 1,75
metros, su IMC es 70/(1,75 x 1,75), lo que

da como resultado en un IMC de’ 22.9.

Si no tiene una bascula en casa, un
profesional sanitario puede medir su altura,

tomar su peso y calcular su IMC.

Hay diferentes categorias de

obesidad, que son las siguientes:

e EI* IMC ideal (normal) es de
18,5 a 24,9kg/m>.

e Un IMC de 25-29,9kg/m? es
sobrepeso.

e Un IMC de 30-34,9kg/m? es
obesidad’ (tipo 1'%,

% Modulacién: voz pasiva = activa.
7 Ampliacion explicativa.

¥ Adicion. Se opta por el articulo definido en lugar del indefinido en este caso para diferenciar del resto de
punto donde en el original si incluye el articulo indefinido, dejando este primero sin articulo.
? Transposicion: cambio de adjetivo “obese” a sustantivo “obesidad”. Se mantiene en los puntos

siguientes.

' Fuente: SEEDO (Sociedad Espaiiola para el Estudio de la Obesidad)
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(Grade I).

e A BMI of 35-39.9 kg/m? is obese
(Grade II).

e A BMI of >40 kg/m® is obese
(Grade III) or morbidly obese.

The more overweight you are, the more
the risk to your health. For those who are
obese (Grade III), weight is a serious and
imminent threat to health. Broadly, the
health risks increase the higher the BMI.
However, for those who are overweight
or obese (Grade I), waist circumference
is also taken into account to calculate the

risk to health.

On the whole, BMI is a good estimate of
how much of your body is made up of
fat. However, BMI may be less accurate
in very muscular people. This is because
muscle weighs heavier than fat. So,
someone who is very muscular may have
a relatively high BMI due to the weight
of their muscle bulk but actually have a
proportionally low and healthy amount
of body fat. Also in people originally
from Asia, the risk to health is higher at

lower BMI measurements. Health risks

e Un IMC de 35-39,9kg/m? es
obesidad (tipo II).

e Un IMC de >40kg/m? es
obesidad (tipo III) u obesidad

morbida.

Cuanto mas sobrepeso tenga, mayor
riesgo supondrd para su salud. Para las
personas que tienen obesidad (tipo III) su
peso es una amenaza inminente para su
salud. En lineas generales los riesgos para la
salud aumentan con forme aumenta el IMC.
Sin embargo, para las personas que tienen
sobrepeso u obesidad (tipo I) también se
tiene en cuenta la circunferencia de su

cintura para calcular su riesgo para la salud.

En su conjunto, el IMC es un buen
estimador de la cantidad de su cuerpo que es
grasa. Sin embargo, el IMC puede no ser tan
efectivo en casos de personas con mucha
masa muscular. Esto ocurre porque los
musculos son mas pesados que la grasa. Asi
que una persona con una gran masa
muscular podra tener un IMC relativamente
mas alto por el peso de sus musculos pero
en realidad tener una cantidad de grasa
corporal sana y proporcionalmente baja.
También en personas asidticas, el riesgo

para la salud es mayor en mediciones de
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are also calculated differently in older

people.

Waist circumference

If you are overweight, measuring your
waist circumference can also give some
about risk  of

information your

developing health problems (particularly
type 2

diabetes). If two overweight or obese

cardiovascular disease and
people have the same BMI, the person
with a bigger waist circumference will be
at a greater risk of developing health
problems due to their weight. This is
because it is not just whether you are
carrying excess fat but where you are
carrying it. The risks to your health are
greater if you mainly carry a lot of extra
fat around your waist (‘apple-shaped'),

rather than mainly on your hips and

thighs (‘pear-shaped').

IMC mas bajas. Los riesgos para la salud
también se calculan de forma diferente en

las personas mayores.

La circunferencia

abdominal

Si usted tiene sobrepeso, medir la

. . . 11 .
circunferencia de su cintura’ también puede

dar informacion sobre su riesgo de
desarrollar problemas de salud
(particularmente, enfermedades

cardiovasculares y diabetes tipo 2'%). Si dos
personas con sobrepeso u obesas tienen el
mismo IMC, la persona con una mayor
circunferencia abdominal tendrd un riesgo
mayor de desarrollar problemas de salud
ocasionados por su peso. Esto ocurre porque
no se trata tan solo de si usted tiene encima
un exceso de grasa sino donde la lleva. Los
riesgos para su salud son mayores si tiene la
mayor parte de su exceso de grasa en torno
a su cintura (“cuerpo de manzana”) que si
principalmente la tiene en sus caderas o

13
muslos (“cuerpo de pera”) .

""" Transposicion: adjetivo > sustantivo (“abdominal” > “de su cintura”) con 4nimo de clarificarle el

término para el lector. Explicacion.

"2 Fuente: Fundacion para la diabetes (http:/fundaciéndiabetes.org), Fundacion Espafiola del Corazon.

'3 Adaptacién cultural. Encontradas varias opciones en las busquedas de resultados.
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The easiest way to measure your waist
circumference is to place the tape
measure around your waist at belly

button level.

As arule for a man:

e If you have a waist measurement
of 94 c¢cm or above, the risk to

your health is increased.

o If you have a waist measurement
of 102 cm or above, the risk is

even higher.

As a rule for a woman:

e If you have a waist measurement
of 80 cm or above, the risk to

your health is increased.

o If you have a waist measurement
of 88 cm or above, the risk is

even higher.

La forma mas facil de medir su

circunferencia abdominal es colocar la cinta

métrica alrededor de su cintura a la altura de

su ombligo.

Generalmente, para un hombre:

Si tiene una medida de

. 14 .

cintura de 94 cm " o superior,

el riesgo para su salud
15

aumenta .

Si tiene una medida de

cintura de 102 cm o superior,

el riesgo es incluso mayor.

Generalmente, para una mujer:

Si tiene una medida de
cintura de 80 cm o superior,
el riesgo para su salud
aumenta.

Si tiene una medida de
cintura de 88 cm o superior,

el riesgo es incluso mayor.

' Uso de medidas en sistema métrico en el original en lugar del sistema imperial. Posiblemente en un
intento de lo que popularmente se conoce como metrication (un esfuerzo por adaptarse al sistema métrico

internacional).

'S Modulacién: voz pasiva = activa. Cambio de perspectiva en la acciéon. En las siguientes oraciones se

usa la misma estrategia.
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For people who are overweight, or obese
(Grade I), waist circumference is taken
into account with BMI when assessing
health risk. If you have a very high waist
circumference, you may have a very high
level of risk to your health even at the
lower grades of obesity. If you have
medical conditions such

other as

diabetes, high blood pressure, high

cholesterol levels, or coronary heart
disease, your risks are even higher.

Weight loss is even more crucial.

Health risks of

obesity

If you are obese or overweight, from day

to day you may:

o Feel tired and lacking in energy.

e Experience breathing problems
(for example, shortness of breath
when moving around, or not
being able to cope with sudden
bursts of physical activity like

running across the road).

Para la gente que tiene sobrepeso, u

obesidad I), la circunferencia

(tipo
abdominal se tiene en cuenta junto con el
IMC cuando se evaltia el riesgo para la
salud. Si usted tiene una circunferencia
abdominal grande, puede tener un alto
grado de riesgo para su salud incluso en
grados menores de obesidad. Si tiene otras
enfermedades tales como diabetes, tension
alta, altos niveles de colesterol o
enfermedades del corazoén, sus riesgos son
incluso mayores. Una pérdida de peso es

incluso mas crucial.

Los riesgos para

la= salud de 1la

obesidad

Si tiene obesidad o sobrepeso, en su

dia a dia:

e Se sentira'® cansado y con

falta de energia.
e Experimentara problemas
respiratorios (por ejemplo,
falta de aliento cuando se
mueve o no poder aguantar

repentinos aumentos de la

' Modulacién: cambio del tiempo verbal. Presente = futuro. En toda la enumeracion.
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Feel that you sweat a lot

compared with other people.

Develop skin irritation,
particularly if you have folds of
skin that touch each other or rub

together.
Have difficulty sleeping.

Get complaints from your partner

that you snore.

Experience back and joint pains

which can affect your mobility.

You may also have an increased risk of

developing:

Impaired glucose tolerance (pre-

diabetes).
Type 2 diabetes.

High cholesterol or triglyceride

levels.
High blood pressure.
Coronary heart disease.

Stroke.

actividad fisica como cruzar
la calle corriendo).

Sentira que suda demasiado
en comparaciéon con otras
personas.

Desarrollara irritaciones de la
piel, especialmente si tiene
pliegues de piel que se tocan
entre si o se rozan.

Tendra dificultades'’ para
dormir.

Recibira quejas de su pareja
por sus ronquidos.
Experimentard dolores de
espalda y articulaciones que
podrian  afectar a  su

movilidad.

Puede que también aumente su

riesgo de desarrollar:

Alteracion de la tolerancia a
la glucosa18 (pre-diabetes).
Diabetes tipo 2.

Altos niveles de colesterol o
triglicéridos.

Tension arterial alta.
Enfermedades del corazon.
Derrame cerebral.

Apnea del suefio (se da

cuando sus patrones

' Modulacién. Cambio a plural.

'8 Fuente: Consejo Hospitalario Universitario de Albacete (http://chospab.es).
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Sleep apnoea (this occurs when
your breathing patterns are
disturbed while you are sleeping,
due to excess weight around your

chest, neck and airways).
Fertility problems.
Polycystic ovary syndrome.

Complications in  pregnancy
(including an increased risk of
high blood pressure during
pregnancy,  diabetes  during
pregnancy, premature labour,

caesarean section).

Stress incontinence (leaking urine
when you are, for example,

laughing, coughing, etc).
Gallstones.

Heartburn  (gastro-oesophageal

reflux).

Many cancers, including kidney,
colon, breast and womb

(endometrial) cancer.
Gout.

Fatty liver.

Chronic kidney disease.

Difficulty maintaining an erection

respiratorios se ven alterados
mientras duerme por el
exceso de peso entorno a su
pecho, cuello 'y vias
respiratorias).

Problemas de fertilidad.
Sindrome de ovario
poliquistico.

Complicaciones durante el
embarazo (incluyendo
riesgo'’ de un aumento de la
tension arterial y diabetes
durante el embarazo®, parto
prematuro y*' parto  por
cesarea).

Incontinencia  por  estrés
(goteos de orina cuando, por
ejemplo, rie, tose, etc..).
Célculos biliares.

Ardor de estomago (reflujo
gastroesofagico).

Muchos canceres, incluyendo
el cancer de rindn, colon,
mama y utero (cancer de
endometrio®?).
Gota.

Higado graso.

Enfermedad renal cronica®.

Dificultad para mantener una

' Omision el articulo indefinido “an”.

? Omisién y unién de dos segmentos con la conjuncién copulativa “y” para evitar la repeticion de
“durante el embarazo”.

2! Adicion de la conjuncion copulativa “y”.

22 Amplificacion.

» Mayor frecuencia que otros términos mas técnicos. Fuente: Fundacion Puiguert, Medlineplus.
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(erectile dysfunction).

e Asthma.

Many people can also develop
psychological problems because of being
overweight or obese. For example: low
self-esteem; not liking how you look
(poor self-image); low confidence;
feelings of isolation. These feelings may
affect your relationships with family
members and friends and, if they become

severe, may lead to depression.

Being obese can also affect your overall
life expectancy: you are more likely to
die at a younger age. An analysis of all
relevant studies in 2014 showed that you
are significantly more likely to die
younger if you have a BMI of 35 or

more.

Another analysis showed that if you are a
woman with a BMI of 30 or more at the
age of 40, you are likely to die 7.1 years
earlier than average. If you are a man
with a BMI of 30 or more at the age of

40, you are likely to die 5.8 years earlier

ereccion (disfuncion eréctil).

e Asma.

Muchas personas pueden desarrollar
también problemas psicolégicos por tener
sobrepeso u obesidad. Por ejemplo: baja
autoestima, no gustarse a uno mismo (mala
auto-imagen), falta® de confianza en si
mismo, sensacion de aislamiento. Estos
sentimientos pueden afectar a sus relaciones
personales con miembros de su familia y
amigos y, de aseverarse, podrian llevar a

una depresion.

Tener obesidad también puede
afectar al conjunto de su esperanza de vida:
tiene mas posibilidades de morir a una edad
temprana. En 2014%, un anélisis de todos
los estudios relevantes mostré que usted
tiene mas posibilidades de morir siendo mas

joven si su IMC es de 35 o superior.

Otro analisis mostré que si usted es
una mujer de cuarenta afios de edad*® con
un IMC de 30 o superior es probable que
muera 7,1 afios antes que la media. Si usted
es un hombre de cuarenta afios de edad con

un IMC de 30 o superior es probable que

#* Modulacion: “baja” frente a “falta”.

25 Cambio en el orden de los elementos de la oracion. Reestructuracion.
26 Cambio en el orden de los elementos de la oracion. Reestructuracion.
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than average. If you smoke as well, your

life expectancy is reduced even further.

How many people

are obese 1n the

UK?

Obesity and being overweight are
common. According to 2015 government

reports, in England:

e 58 out of every 100 women were

overweight or obese.

e 068 out of every 100 men were

overweight or obese.

This means most people in England are
overweight or obese. Figures in the rest
of the UK are similar. The UK now has
the highest rate of obesity in Western
Europe. The number of obese people in
the UK has been rising rapidly over a
period of 30 years. This has been called
the obesity epidemic. The government
and the National Institute for Health and
Care Excellence (NICE) have set out

policies and strategies to try to reverse

muera 5,8 afos antes que la media. Si
ademads es fumador, su esperanza de vida se

vera reducida incluso mas.

. Cuanta gente es

obesa en el Reino

Unido?’?

Tener obesidad o sobrepeso es algo
comun. De acuerdo a los informes del

gobierno de 2015 en Inglaterra:

e 58 de cada 100 mujeres
tenian sobrepeso u obesidad.
e 068 de cada 100 hombres

tenian sobrepeso u obesidad.

Esto significa que la mayoria de las
personas en Inglaterra tienen sobrepeso u
obesidad y en el resto del Reino Unido los
datos son similares.”® Actualmente el Reino
Unido tiene la mayor tasa de obesidad de
Europa occidental. El niimero de personas
obesas en el Reino Unido ha ido creciendo
rapidamente en un periodo de treinta anos.
Se la conoce” como la epidemia de la
obesidad. El

gobierno y el Instituto

2" Ampliacion de las iniciales. Adaptacion. Rasgo cultural.
8 Unién de dos oraciones por adicion de la conjuncion copulativa “y”.
¥ Modulacion: voz pasiva = impersonal. “It is called” - “Se la conoce”.
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this trend. Not only is it a health risk to
the individual, but it causes a great cost
to society as a whole. It is estimated that
obesity costs the NHS over £6.1 billion
every year. Overall cost to the economy

is much higher.

Causes of obesity

In some respects, the cause sounds quite
simple. Your weight depends on how
much energy you take in (the calories in
food and drink) and how much energy

your body uses (burns) up:

Nacional de Salud y Excelencia Clinica del
Reino Unido (National Institute for Health
and Care Excellence en inglés, o por sus
siglas NICE)*" ha presentado una serie de
medidas y estrategias para intentar invertir
esta tendencia. No solo se trata de un riesgo
para la salud individual, si no que éste
supone un coste para toda la sociedad. Se
estima que la obesidad le cuesta al Servicio
Nacional de Salud del Reino Unido
(National Health System en inglés, o por sus
siglas NHS)*' mas de 6100 millones™ de
libras cada afo. El coste total para la

economia es mucho mayor.

Causas de 1la

obesidad

En algunos aspectos, el motivo de la
obesidad parece muy simple. Su peso
depende de cudnta energia pone en su
cuerpo (las calorias en la comida y la

bebida) y cudnta energia gasta este (quema):

3% Dado que se ha encontrado tanto traducido como no, al igual que por sus siglas, y siendo que el texto lo
permite de forma natural, se ha optado por incluir tanto la traduccion como el nombre original del

instituto, asi como sus siglas.

3! Dado que se ha encontrado tanto traducido como no, al igual que por sus siglas, y siendo que el texto lo
permite de forma natural, se ha optado por incluir tanto la traduccion como el nombre original del

instituto, asi como sus siglas.
32 Adaptacion. Rasgo cultural.

22




e If the amount of calories that you
eat equals the amount of energy
that your body uses up, your

weight remains stable.

o If you eat more calories than you
burn up, you put on weight. The
excess energy is converted into

fat and stored in your body.

o If you eat fewer calories than you
burn up, you lose weight. Your
body has to tap into its fat stores

to get the extra energy it needs.

However, there is increasing evidence
that this explanation, sometimes called
the calories-in/calories-out model, is
outdated. Research shows that there are
many complex interactions that go on
inside the body that work together to
keep body weight the same. These
interactions involve connections between

the nerves and the brain and several

hormones, including insulin. The medical

e Si la cantidad de calorias que
usted come equivale a la
cantidad de energia que su
cuerpo consume, su peso se
mantiene estable.

e Si usted come mas calorias
de las que gasta, engorda. El
exceso de energia se
convierte en grasa que su
cuerpo almacena.

e Si usted come menos calorias
de las que gasta, pierde peso.
Su cuerpo tiene que echar
mano™ de las reservas de
grasa

para conseguir la

energia extra que necesita.

Sin embargo, cada vez hay mas
pruebas®® de que esta explicacion, la cual

considera las calorias ingeridas y las

’ 35 ,
calorias gastadas™, estd obsoleta. Los

estudios muestran que hay muchas

interacciones mas>® complejas que ocurren

dentro  del trabajan

cuerpo y

conjuntamente para mantener el mismo el

que

peso  corporal’’.  Estas interacciones

incluyen conexiones entre los nervios y el

cerebro, incluyendo varias hormonas entre

33 Eleccion hecha con dnimo de mantener el registro “informal” que podria tener la expresion “tap into”.

3* Modulacion.

% Omision del término inglés y sustitucién por una explicacién en castellano, al no encontrarse
suficientes referencias del término “calories-in/calories-out model” en textos castellanos como para

justificar su uso sin traducir.
%% Adicion “més”.

37 Cambio en el orden de los elementos de la oracién. Reestructuracion.
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term for this is homeostatic feedback. | las que se encuentra la insulina. El término
For example: médico para ello es retroalimentacion

homeostatica. Por ejemplo:

o If you eat fewer calories, not only e Si usted come menos
does this make you hungry but it calorias, no solo tendra®® mas
also reduces the amount of hambre si no que también
energy that your body uses, ie reducira la  cantidad de
eating less makes you less active. energia que su  cuerpo

gastaré.” Esto es:*" comer”
menos le hace menos activo.

) o e Si usted hace ejercicio, este
e If you exercise, this is followed

) ) sera  precedido por un
by by a period of increased
) ] periodo en el que notara un
hunger, ie doing more makes you
aumento del hambre.
eat more. Exercise also makes
Ademas el ejercicio
you tired, so you reduce the
también* le harad sentirse
amount of energy your body uses
mas cansado, asi que
later on. 43
reducira™ la cantidad de

energia que su cuerpo

gastara** mas adelante.

e If you eat more calories, this e Si usted come més calorias,

increases the amount of energy esto aumentara la cantidad de

your body uses, ie eating more energia que su  cuerpo

may make you more active. gastara. Esto es:* comer més

¥ Modulacion. Cambio del tiempo verbal: presente = futuro. Por consiguiente el resto de verbos estaran
también en futuro hipotético, en concordancia.

** Punto en lugar de coma para dividir la frase en dos.

% Ampliacién de la abreviacion inglesa por falta de un equivalente en castellano. Dos puntos para
introducir la conclusion.

*! Minuscula después de dos puntos (la mayuscula también esté aceptada).

2 Duplicacion enfatica: “also” = ademas + también.

* Modulacion: presente - futuro.

* Modulacion: presente - futuro.

* Ampliaciéon de la abreviacion inglesa por falta de un equivalente en castellano. Dos puntos para
introducir la conclusion.
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In other words the body adjusts how
much energy you use up depending on

how many calories you eat.

What seems to be important in making us
obese is that particular foods can easily
over-ride  these natural feedback
mechanisms for keeping us the same
weight. High-sugar and high-fat foods
taste great and give us pleasure; by
triggering the 'reward' centre in our brain,
they may be especially good at over-

riding these controls.

Foods can be divided into three types

(although most foods are a mixture):

e (Carbohydrates:

o Found mainly in fruit,

vegetables, beans, grains

puede hacer que se sienta

més activo.*®

En otras palabras, su cuerpo se
reajusta segun la cantidad de energia que
gasta y* dependiendo de cuéntas calorias

come.

Parece ser que una de las principales
razones por la que nos volvemos obesos*® es
que algunos tipos de comidas pueden anular
facilmente estos mecanismos naturales de
retroalimentacion  que

hacen que nos

mantengamos en el mismo peso. Las
comidas con altas en azucar y grasas saben
. . .49

bien y nos proporcionan placer; y— al ser
50 51

capaces de” detonar el centro del placer

de nuestro cerebro, puede que estas sean

estos

especialmente buenas anulando™

controles.

Las comidas pueden dividirse en tres
tipos (aunque la mayoria de comidas son

una combinacion de ellos):

e (Carbohidratos:

o Se encuentran

principalmente en  las

% Ampliaciéon + Modulacion: voz activa = reflexiva.

[T ]

7 Adicion de la conjuncion copulativa “y”.

* Ampliaciones y modulaciones para reestructurar la frase.

[T ]

* Adicion de la conjuncion copulativa “y”.

% Modulacién. Cambio de perspectiva: “detonando” frente a “ser capaces de detonar”.
3! Adaptacion cultural. Fuente: imeoobesidad.com, psicologiaymente.com, investigacionyciencia.es

52 Modulacion.
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and milk.

o 'Refined carbohydrates' are

carbohydrates that have

been processed in some
way, such as table sugar
(sucrose), high-fructose
corn syrup (found in many
processed foods), white

flour, and pasta.

e Fats: found in, for example,

animal fat, oily fish, butter,

cheese, and vegetable oils.

e Proteins: found in meat, fish,
eggs, beans, nuts, and meat
alternatives.

Refined carbohydrates, fructose and
sugar-sweetened drinks have been linked
with low levels of feeling full (satiety),

difficulty controlling our appetite and a

frutas, las verduras, las
legumbres, los granos y la
leche.

o “Carbohidratos refinados”

son carbohidratos que han

pasado algin tipo de
procesamiento, como por
ejemplo el azlicar’

(sacarosa), el jarabe® de

maiz con alto contenido en

fructosa® (que se encuentra

en muchas comidas
procesadas), harina blanca
y la pasta.

e (Grasas: se encuentran, por

ejemplo, en la grasa animal,

los pescados grasos, la
mantequilla, el queso y los
aceites vegetales.

e Proteina: se encuentra en la
carne, el pescado, los huevos,
las legumbres, los frutos

secos y las alternativas a la

carne.

Los carbohidratos refinados, la
fructosa y las bebidas azucaradas se han
relacionado con la incapacidad®® de sentirse
lleno (saciedad), la dificultad para controlar

el apetito y la falta de energia excedente

>3 Omisién de “de mesa”.
> Mas frecuencia de uso que “sirope”.

> Varias opciones para un mismo concepto. Elegida la que muestra mas frecuencia en los resultados de

busqueda.

%6 Modulacion: “baja capacidad” = “incapacidad”. Cambio de perspectiva.
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lack of excess energy to make up for the

extra calories calories consumed.

How much you eat and

drink

Most people in the UK live where tasty
food can be found at almost any time of
day or night. Many of the foods that
people eat are those higher in calories
(particularly fatty and sugary foods), so-
called energy-dense foods. Although
your body gives you a feeling of fullness
after eating enough (satiety), you can
easily ignore this feeling if you are
enjoying tasty foods. Food portion sizes
in general have increased. There has also
been a tendency to eat out more over
recent years. If you eat out, you are more
likely to eat food that is more energy-
dense than you would eat at home. The
amount of processed foods and ready-

made meals available has also increased

in response to our busy lives. These are

para compensar el extra de calorias
consumidas.”’
(Cuanto come vy

bebe?

La mayoria de las personas del
Reino Unido viven ahi donde las comidas
mas apetitosas pueden encontrarse casi a
cualquier hora del dia o de la noche. Y
muchas de las comidas que escogen® son
aquellas mas altas en calorias (sobre todo
comidas con muchas grasas y azucares), los
llamados alimentos caldricamente densos.
Aunque su cuerpo siente una sensacion de
saciedad después de haber comido lo
suficiente®, puede ignorarlo facilmente si
estd comiendo una comida muy®' sabrosa®.
Ademas® , en general64, el tamafio de las
porciones ha aumentado. También ha
habido mayor® tendencia de salir a comer
fuera en los ultimos afios. Si usted suele
comer fuera, es probable que coma comida

que tiene una mayor densidad calérica que

la que comeria en casa. La cantidad de

°7 Correccion de un error en el original. Palabra “calories” duplicada.

9

58 Iy . ., .
Adicidn de la conjuncion copulativa “y”.

59 . . .
Modulacion. Para no repetir “comida” y “comer” se ha optado por otro verbo, “escoger”, dado el hecho

de comer un tipo de comida en lugar de otra implica una eleccion para hacerlo.

5 Compensacion: ampliaciones explicativas + omision del paréntesis explicativo.

5! Adicion de “muy” para enfatizar.

62 Alternancia de adjetivos como “apetitosa” o “sabrosa” para evitar la repeticion.

83 Adicion.

6% Cambio en el orden de los elementos de la oracién. Reestructuracion.

5 Adicion del término “mayor”
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often foods that are more energy-dense
as well. However, even healthy foods
contain calories and can tip the energy

balance if we eat too much of them.

What you drink is also important.
Alcohol and sugary drinks contain a lot
of calories. Even fresh fruit juices that
you may think are healthy can contribute
to weight gain. This is thought to be due
to the quick release of sugar that they
give because the fibre naturally found in

fruits is destroyed by juicing them.

Your physical activity

levels

Where does physical activity fit in to
your current lifestyle? Most people in the

UK do not do enough physical activity.

alimentos procesados y comidas preparadas
a su disposicion también ha aumentado en
respuesta a nuestro ritmo de vida®®. Este
tipo de comidas normalmente también son
mas densas en calorias. Sin embargo,

incluso los alimentos sanos contienen
calorias y pueden inclinar el balance de

energia si los comemos demasiado.

También son importantes las bebidas
que toma®. El alcohol y las bebidas
azucaradas contienen muchas mas calorias.
Incluso los zumos de frutas recién
exprimidos que usted puede pensar que son
sanos pueden contribuir al aumento del
peso. Se cree que esto ocurre por la rapida
liberacion de azucares que se produce por la
falta de la fibra naturalmente presente en la

fruta, la cual se pierde®® al exprimirlas.

Sus niveles de

actividad fisica

(Qué lugar tiene la actividad fisica
en su dia a dia?® La mayoria de gente en el

Reino Unido no practica suficiente

5 Adaptacion.

67 Cambio en el orden de los elementos de la frase. Reestructuracion.
% Modulacién. “Se pierde” en lugar de “es destruida”, dado que en castellano este verbo suena muy

violento para la situacion dada.

% Modulacion + Equivalencia: “lifestyle” - “dia a dia”.
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Fewer people these days have jobs which
are energetic. The variety of labour-
saving devices and gadgets in most
homes and the overuse of cars, mean that
most people end up using up much less
energy compared  with  previous
generations. The average person in the
UK watches 26 hours of television per
week and many even more (the 'couch

potato syndrome').

A lack of physical activity by many
people is thought to be a major cause of
the increase in obesity in recent years.
There is no doubt that exercise is good
for us; it lowers our risks of heart disease
and stroke, amongst others. However,

there is debate, due to the mechanisms

actividad fisica. Cada vez menos gente tiene
trabajos enérgicos’". La gran’' variedad de
aparatos y dispositivos para ahorrarnos el
trabajo’> presentes”” en la mayoria de
hogares y el excesivo uso del coche™,
significa que la mayoria de la gente en el
Reino Unido acaba usando mucha menos
energia en  comparacion con las
generaciones anteriores. La persona media
en el Reino Unido ve la television durante
veintiséis horas a la semana e incluso mas
(el conocido en el Reino Unido” como
sindrome couch potato, o “culo de

sillon™").

Se cree que la principal causa del
aumento de la obesidad en los ultimos afios
es debida a la falta de actividad fisica de la
gente’’. No hay duda de que el ejercicio es
bueno para todos’’; disminuye nuestro
riesgo de padecer’” enfermedades del
corazén asi como™ derrames cerebrales,
entre otras enfermedades. Sin embargo,

existe®! un debate, a raiz de los mecanismos

7 Transposicion. Atributo en frase copulativa - adjetivo.

' Adicién de “gran”.

72 Explicacion.

" Adicion.

™ Modulacion. Plural = singular
7> Explicacion del término.

76 Adaptacion.

"7 Cambio en el orden de los elementos de la oracidn. Reestructuracion.

® Modulacion: “us” 2 “todos”.

7 Ampliacion.

% Adicion.

81 Modulacion: “hay” frente a “existe”.
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explained above, that unless we are
doing a lot of exercise it may not always

help with weight loss.

Genetics

You are more likely to be obese if one of
your parents is obese, or both of your
parents are obese. This may partly be due
to learning bad eating habits from your
parents. But, some people inherit a
tendency in their genes that makes them
prone to overeat. So, for some people,

part of the problem is genetic.

It is not fully understood how this
genetic factor works. It has something to
do with the control of appetite. When
you eat, certain hormones and brain
chemicals send messages to parts of your
brain to say that you have had enough
and to stop eating. In some people, this
control of appetite and the feeling of

fullness (satiety) may be faulty, or not as

ya explicados, de que a menos que hagamos
mucho ejercicio es posible que este no

ayude en la pérdida de peso.

Genética

Usted tiene mas posibilidades de
tener obesidad si uno de sus padres tiene
obesidad, o si la tienen ambos padres®.
Puede deberse en parte al hecho de que
usted habria aprendido malos habitos
alimenticios de sus padres. Pero algunas
personas heredan una tendencia en sus
genes que los hace mas propensos a comer
en exceso® . Asi que, para algunas personas,

parte del problema se encuentra en la

genética.

No se sabe a ciencia cierta® como
funciona este factor genético. Tiene algo
que ver con el control del apetito. Cuando
usted come, ciertas hormonas y sustancias
quimicas del cerebro envian mensajes a
algunas® partes de su cerebro para decirle
que ya ha comido suficiente y tiene parar.
En algunas personas, este control del apetito

y la sensacion de estar lleno®® (saciedad)

82 «“Ser obeso” frente a “Tener obesidad”. Decantarse por un término u otro a razén de la correccién para
el lector, dado que una expresion podria resultar ofensiva. + Omision final.

% Adaptacion. Descripcion.

% Adicion + Adaptacion. Frase hecha, expresion que sustituye una construccion normal.

% Adicion de “algunas”.
% Explicacién. Ampliacion.
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good as it is in others.

However, if you do inherit a tendency to
overeat, it is not inevitable that you will
become overweight or obese. You can
learn about the power of your appetite,
and ways to resist it and be strict on what
you eat. But you are likely to struggle
more than most people where your
weight is concerned. You may find it
more difficult to stop yourself from

gaining weight or to lose weight.

Scientists have started to identify genes
which may be involved in obesity. This
may help them find effective treatments

in the future.

Medical problems

Very few obese people have a 'medical’
cause for their obesity. For example,
conditions such as Cushing's syndrome
and an underactive thyroid gland are rare
causes of weight gain, until they are

treated. Women with polycystic ovary

pueden estar defectuosos, o no funcionar tan

. 8
bien como en otras personas 7.

Sin  embargo, si hereda una
tendencia a comer en exceso, no €S
inevitable que wusted acabe teniendo

sobrepeso u obesidad. Puede aprender a
regular su apetito88 y formas de resistirse a
¢l y ser estricto con lo que come. Pero es
probable que le cueste mantener su peso
mas que a la mayoria de la gente®.
También™ es posible que le sea mas dificil

evitar ganar peso o perderlo.

Los cientificos han empezado a
identificar los genes que pueden estar
involucrados en la obesidad. Esto puede
ayudar a la hora de’' encontrar tratamientos

efectivos en el futuro.

Problemas médicos

Muy pocas personas obesas tienen
un causa “médica” responsable de su
obesidad. Por ejemplo, enfermedades como
el sindrome de Cushing y una glandula

tiroidea poco activa son causas raras que

7 Ampliacion.
% Equivalencia.
% Equivalencia.
% Adicion.

! Ampliacion.
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syndrome may also be overweight. (See

separate  leaflets called Cushing's
Syndrome, Underactive Thyroid Gland
(Hypothyroidism) and Polycystic Ovary
Syndrome for further details on these

conditions.)

Some medicines such as steroids, some

antidepressants, some treatments for

and diabetes, and the

epilepsy
contraceptive injection may contribute to
weight gain. If you give up smoking,
your appetite may increase and, as a
result, you may put on weight. People
with low mood or depression may also
have a tendency to eat more energy-

dense 'comfort' foods and so gain weight.

conllevan un aumento del peso, hasta que
son tratadas. Las’® mujeres con sindrome
del ovario poliquistico también tienden a
tener sobrepeso. (Ver el apartado sobre
Sindrome de Cushing, glandula tiroidea
poco activa (Hipotiroidismo) y Sindrome de
ovario poliquistico para mas informacion

sobre estas enfermedades).

Algunas medicaciones como los

esteroides, algunos antidepresivos, algunos
tratamientos para la epilepsia y la diabetes y
la inyeccion anticonceptiva’  pueden
contribuir a un aumento del peso. Si usted
deja de fumar, su apetito puede y, como
resultado, hacer que gane peso. Las
personas con un bajo estado de animo o
depresion pueden tener una tendencia a
comer mas densos en calorias, considerados

959

comidas ‘“consuelo”” y, por tanto, ganar

peso.

%2 Adicién del articulo. En castellano hay mas tendencia a usar articulos, mientras que en inglés se tiende

a prescindir de ellos.

% Fuente: plannedparenthood.org, mayoclinc.org, cigna.com. Abuso de la palabra “algunos”, pero es un

rasgo que esta presente en el original.

% Adaptacion. Mayor frecuencia en las busquedas que otras opciones.
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What the

benefits

are
of losing

weight?

It is difficult to measure how much
quality of life is improved if you lose
some weight. Many people feel better
and have more energy. Some people
notice an improvement in their self-
esteem. But there are also definite health
benefits from losing some weight. As
explained above, many diseases are more
common in obese and overweight people
and you are less likely to develop them if

you lose some weight.

What is more, if your BMI is between 25
and 35, much of the health benefits come
with losing the first 5-10% of your
weight. (For example, if you weigh 90 kg
and you lose 9 kg, this would be 10% of
your original weight.) If your BMI is

(Cuales son los

beneficios de la

pérdida de peso?

Es dificil estimar’ cuanta calidad de
vida se gana’® si usted pierde un poco de
peso. Muchas personas se sienten mejor y
tienen mas energia. Algunas personas notan
un aumento de su autoestima. Pero también
hay beneficios evidentes para la salud con la
pérdida de peso. Como se explicaba
anteriormente, muchas enfermedades son
comunes entre la gente con obesidad o
sobrepeso 'y usted tiene  menos
probabilidades de desarrollarlas si pierde un

poco de peso.

Lo que es mas, si su IMC esta entre
25 y 35, muchos de los beneficios para la
salud apareceran’’ con la primera pérdida de
un 5-10% de su peso. (Por ejemplo, si usted
pesa 90kg™ y pierde 9kg, eso seria un 10%

de su peso inicial). Si su IMC esta entre 25

% Modulacion. “Estimar” frente a “Medir”.
% Modulacion. “Ganar” frente a “mejorar”.
7 Modulacion: presente - futuro.

% Uso de medidas en sistema métrico en el original en lugar del sistema imperial. Posiblemente en un
intento de lo que popularmente se conoce como metrication (un esfuerzo por adaptarse al sistema métrico

internacional).
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between 25 and 35, on average, if you

reduce your weight by 10%:

e You are much less likely to
develop the health problems

listed above, such as diabetes.

e If you already have problems
such as high blood pressure, high
cholesterol, osteoarthritis, or
diabetes, these are likely to
improve. If you are taking
medication for these problems,
you may be able to take a reduced

dose.

e Your chance of dying at any
given age is reduced. This is
mainly because you are less
likely to die from heart disease,
stroke, diabetes, or obesity-

related cancers.

y 35, por lo general, si reduce su peso en un

e Tendra” menos posibilidades
de desarrollar los problemas
de salud listados
anteriormente, como la
diabetes.

e Si usted ya tiene problemas
tales'® como tension alta,
colesterol alto, osteoartritis o
diabetes, es posible que estos
mejoren. Si (usted) estd
tomando medicacion para
estas afecciones, es posible
que pueda tomar una dosis
reducida.

e Su probabilidad de morir a
cualquier edad se vera'”
reducida. Esto se debe
principalmente porque
tendra'® menos posibilidades
de morir de una enfermedad
del corazén, un derrame
cerebral, diabetes o canceres

relacionados con la obesidad.

% Modulacién. Cambio de tiempo verbal en todos los puntos que continan. Presente = futuro

(hipotético).
19" Adicion.

1% Modulacién. Cambio del tiempo verbal: voz pasiva > impersonal. Ver la concordancia con el resto

del contexto.

192 Modulacién: presente = futuro hipotético. Ver concordancia con el resto del fragmento.
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If your BMI is more than 35, you are
more likely already to have health
problems related to being overweight.
You will probably need to lose between
15-20% of your original weight to have
sustained improvements in these health

problems and other health benefits.

How do I know if

my weight 1S

already affecting my
health?

If you are worried that you are
overweight or obese, you should discuss
this with your practice nurse or doctor.
They may be able to determine if your

weight is already affecting your health.

For example, they may start by checking
whether you have any symptoms of
coronary heart disease such as chest
pains, particularly on exertion. They may

also ask about any symptoms of

Si su IMC es mayor de 35, usted
tiene mas probabilidades de tener problemas
de salud relacionados con el sobrepeso'®.
Probablemente tenga que perder entre un
15-20% de su peso inicial para experimentar
mejoras sustanciales en dichos problemas'®*
y disfrutar'® de otros beneficios para la

salud.

CoOmo s¢ s1 mi
peso esta afectando a

mi salud?

Si usted estd preocupado porque
pueda tener sobrepeso u obesidad deberia

106
consultarlo con su enfermero o su

médico. Ellos pueden determinar si su peso

esta afectando a su salud.

Por ejemplo, pueden empezar

comprobando si usted tiene sintomas de

07

L1
enfermedades del corazén ~' como dolores

en el pecho, especialmente al realizar

esfuerzos'®™.  Puede que también le

19 Ampliacion.

1% Omision. “Dichos” para no repetir “problemas de salud” en dos frases seguidas.

195 Ampliacion.
1% Modulacion.
%7 Modulacion. Plural en lugar de singular.
1% Ampliacion.
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osteoarthritis such as back pain or joint
pains, or any symptoms of sleep apnoea.
This occurs when your breathing patterns
are disturbed while you are sleeping, due
to excess weight around your chest, neck
and airways. They may suggest some
tests to screen for any underlying health
problems that may be caused by your

weight. For example, they may suggest:

e A blood test for type 2 diabetes.

e A blood test to look at your

cholesterol  and  triglyceride

levels.

e A blood pressure check.

Other blood tests are sometimes
suggested to look for other problems
such as an underactive thyroid gland or

liver problems.

As mentioned above, quite often it can
also be the case that if someone is
overweight or obese, this can lead to

psychological problems. So, your doctor

pregunten por algin sintoma de osteoartritis
como dolor de espalda o dolores en las
articulaciones, o algin sintoma'® de apnea
del sueno. Esto ocurre cuando el ritmo de su
respiracion se ve alterado mientras duerme,
a causa de un exceso de peso alrededor de
su pecho, cuello y vias respiratorias. Pueden
sugerir algunos tests para monitorizar
cualquier problema de salud subyacente que
pueda estar causado por su peso. Por

ejemplo, pueden sugerir:

e Un andlisis de sangre para
diabetes tipo 2.

e Un andlisis de sangre para
ver sus niveles de colesterol
y triglicéridos.

e Comprobar la presion

sanguinea.

A veces  se sugieren otros analisis
de sangre para buscar otros problemas tales
como una glandula tiroidea poco activa o

problemas de higado.

Como se menciona mas arriba, muy
a menudo puede darse el caso de que si
alguien tiene sobrepeso u obesidad, esto

pueda llevar a problemas psicoldgicos. Asi

1% Modulacion. Singular en lugar de plural.

10 Cambio en el orden de los elementos de la oracion. Reestructuracion.
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or nurse may also ask you questions to

look for any signs of these.

Note: your doctor or practice nurse may
also be a source of help if you would like

to lose weight (see below).

How can [ lose
weight?

Some people lose weight by strict dieting
for a short period. However, as soon as
their diet is over, they often go back to
their old eating habits and their weight
goes straight back on. Losing weight and
then keeping it off need a change in your
lifestyle for life. This includes such

things as:

e The type of food and drink that

you normally buy.
o The type of meals that you eat.
e Your pattern of eating.

e The amount of physical activity

that you do.

See the separate leaflet called Weight
Loss (Weight Reduction) for more

que puede que su médico u enfermero
también le hagan preguntas en relacion a

ello.

Nota: su médico o enfermero
también pueden ayudarle si quiere perder

peso (ver mas abajo).

4

. Como puedo

perder peso?

Algunas personas pierden peso
haciendo dietas muy estrictas durante un
corto periodo de tiempo. Sin embargo, tan
pronto como terminan la dieta, suelen
volver a sus antiguos habitos alimenticios y

1 para

recuperan todo el peso perdido
perder peso y no recuperarlo se necesita
hacer un cambio de estilo de vida para

siempre. Esto incluye cosas como:

e El tipo de comida y bebida
que normalmente compra.

e El tipo de comidas que come.

e Su forma de comer.

e [a cantidad de ejercicio

fisico que hace.

Ver el apartado sobre Pérdida de

""" Modulacién. Cambio de perspectiva: no es el peso el que vuelve, son ellos los que lo recuperan.
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details. Below is a brief summary of the | peso (Reduccion del peso) para mas
principles in losing weight. informacion. Mas abajo se hace un pequefio

resumen de los principios para perder peso.

Before you start Antes de que empiece

e Motivation is crucial: no weight
e La motivacion es crucial:
loss plan will work unless you
. . ninglin plan de pérdida de
have a serious desire to lose

) peso funcionara a no ser que
weight. You need to be ready and

] realmente lo desee. Necesita
motivated.

estar preparado y motivado.

Monit t fi intake: .. )
* onitor your current food intake e Monitorice la cantidad de

it is helpful to know exactly how comida que toma

much you currently eat. Keeping actualmente: ayuda  saber

a detailed diary of everything that exactamente  cudnto  estd

you eat and drink over an average .
comiendo en estos

week is more helpful. momentos. Mantener un
diario detallado de todo lo
que come y bebe durante una
semana habitual es muy util.

e Marquese un objetivo de

e Aim to lose weight gradually: it is pérdida de peso gradual: es

best not to lose weight too fast. .
mejor no perder peso muy

Aim to lose an average of 0.5 to 1 . .
rapido.  Poéngase  como

ke per week (about 1-21b per objetivo perder una media de

week). 0,5 a 1kg por semana''%.

e Set clear goals with a realistic e Marquese objetivos en un

"2 Omision del paréntesis explicativo con la conversion de las medidas a libras, dado que en la cultura
hispanohablante castellana es mas comun el uso del sistema métrico internacional. Sin embargo, resulta
curioso que sea la primera vez que durante el texto se hace mencion al sistema imperial y se adaptan las
medidas para facilitarle la conversion al lector anglosajon. Pudiera deberse a que en el contexto médico es
mas habitual el uso del sistema métrico, a que el autor del texto esté mas familiarizado con éste sistema
(puede que por influencia de ser originario de o haber vivido en otro pais) o un simple fallo por parte del
autor original del que no ha sido consciente hasta este mismo momento. Sea cual fuere el caso, llama la
atencion la falta de consistencia del texto original en este aspecto.

38




timescale: it is important to set a
clear and realistic weight loss
goal. As mentioned above, in
most cases, health benefits can be
gained from losing the first 5-

10% of your weight.

Aim to eat a healthy
balanced diet

Special diets which are often advertised
are not usually helpful. This is because
after losing weight, if your old eating
habits remain, the weight often goes
straight back on. It is usually not a
special diet that is needed but changing
to a healthy balanced diet, for good.

You will find a lot more information
about this in the separate leaflet called
Healthy Eating. You can also read about
Diet which is

the Mediterranean

increasingly being recommended to

prevent cardiovascular disease.

tiempo realista: es
importante que se marque un

objetivo de pérdida de peso
113

claro y realista ~. Como se
menciona mas arriba, en
muchos casos, se pueden

conseguir beneficios para la
salud con la pérdida del

primer 5-10% de su peso' .

Propongase llevar una

dieta sana y equilibrada

Las dietas especiales que se

anuncian normalmente no son utiles. Esto
de perder peso, si

de

ocurre porque después

sus antiguos habitos alimentacion

persisten, suele volver a ganar el peso
perdido. Normalmente lo que hace falta no
es una dieta especial si no dar el cambio''® a

una dieta sana y equilibrada para siempre.

Encontrara mas informacion al

respecto en el apartado llamado Dieta sana.

También puede leer sobre la Dieta

mediterrdnea la cual cada vez estd mas
recomendada las

para prevenir

enfermedades cardiovasculares.

'3 Modulacién: voz pasiva > impersonal.
"4 Modulacién: voz pasiva > impersonal.

"5 Transposicion. “Cambiar” frente a “dar el cambio”. De verbo a sustantivo
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Be careful about what

you drink

Many people drink sweet drinks to
quench their thirst when all they really
need is water. Sugary drinks such as
cola, tea and coffee with milk and sugar,
milk and alcoholic drinks, all contain
calories. One of the easiest ways to cut
back on calories is simply to drink water

as your main drink.

Increase your physical

activity levels

Ideally all adults should aim for two and
a half hours of exercise a week. One way
to do this is to do half an hour of
moderate-intensity exercise in bouts of
10 minutes for five days of the week.
Moderate physical includes:

brisk

activity

walking, dancing,

jogging,

swimming, badminton, tennis, etc.

Tenga cuidado con lo

que bebe

Mucha gente bebe bebidas dulces
para saciar su sed cuando realmente lo tnico
que necesitan es agua. Las bebidas
azucaradas como la cola, el té y el café con
leche y azucar, la leche y las bebidas
alcoholicas, todas contienen calorias. Una
de las formas méas faciles de reducir sus
calorias es simplemente beber agua como su

principal bebida.

Aumente sus niveles

de actividad fisica

Idealmente todos los  adultos

deberian proponerse practicar dos horas y
media de ejercicio a la semana. Una forma
de hacerlo es practicar media hora de
gjercicio de intensidad moderada en
periodos de diez minutos durante cinco dias
a la semana. Entre las''® actividades fisicas
de intensidad de moderada se incluyen:
bailar, nadar,

andar con brio, correr,

badminton, tenis, etc.

116 Adicion del articulo definido.
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In addition, try to do more in your daily
routines. For example, use stairs instead
of lifts, park further away from for the
entrance to the supermarket, walk or
cycle to work or school, etc. See the
separate leaflet called Physical Activity
for Health. This includes lots of tips on
how to easily increase your levels of

physical activity.

Monitor your behaviour

and progress

It can be helpful to keep a food diary and
it is also important to weigh yourself
once a week. Don't be disappointed if
you put on a little or your weight loss
levels off for a few days. Look at the

overall pattern over several months.

Get help and support

Some people may feel motivated enough
and are able to lose weight without any
help. However, others need the support

of a professional or a weight loss group.

Ademas, intente hacer mas en rutina
diaria. Por ejemplo, use las escaleras en
lugar de los ascensores, aparque mas lejos
de la entrada del supermercado, camine o
vaya en bicicleta al trabajo o al colegio, etc.
Ver el apartado llamado Actividad fisica
para la salud. En ¢l se incluyen muchos
consejos sobre como aumentar sus niveles

de actividad fisica facilmente.

Monitorice su
comportamiento 'y  su
progreso

Puede ser util llevar un diario de
comidas y también es importante pesarse
una vez a la semana. No se desanime si
gana un poco de peso o si su pérdida de
peso se estanca durante unos dias. Tenga en
cuenta la tendencia general a lo largo de

varios meses.

Consiga ayuda vy

apoyo

Algunas personas pueden sentirse
suficientemente motivadas y pueden perder
peso sin ningun tipo de ayuda. Sin embargo,

otras necesitan el apoyo de un profesional o
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You can find a lot more information and
helpful tips in the separate leaflet called
Weight Loss (Weight Reduction).

Treatment with

medication to help

with weight loss

Medication to help with weight loss may
be an option for some people who want
to lose weight. However, there are no
wonder medicines available. Lifestyle
changes to improve diet and increase

physical activity are still important.

There are two medicines available in the
UK to help with weight loss: orlistat and
liraglutide (Saxenda®).

de un grupo de apoyo'"’ para la pérdida de

peso.

Puede encontrar mas informacion y
consejos utiles en el apartado llamado

Pérdida de peso (Reduccion de peso).

Tratamiento con

medicacion para

ayudar en la pérdida

de peso

Una opcion para algunas personas
que quieren perder peso puede ser el uso de
medicacion para ayudar en la pérdida de
peso''®. Sin embargo, no existen'"
medicinas milagrosas. Los cambios de estilo

de vida para mejorar la dieta y aumentar la

actividad fisica son lo mas importante.

Hay dos tipos de medicacion
disponibles en el Reino Unido para ayudar
de

liraglutida'?® (Sanxenda ®).

en la pérdida peso: orlistat 'y

"7 Ampliacion explicativa. Realidad cultural exportada de EEUU que comienza a darse en Espaiia
aunque todavia no es popular en tantos &mbitos como lo es en su pais de origen.

"8 Modulacion. Cambio de perspectiva de la oracién: voz pasiva = activa.

"9 Modulacién. Cambio de perspectiva: “existir” frente a “estar disponible”.

120 yademecum. Se encuentra también “liraglutide”.
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Orlistat

Orlistat is available in the UK on
prescription from your doctor and low-
dose orlistat is also available to buy over
the counter in pharmacies. It stops some
of the fat you eat being absorbed into
your body. Because the fat passes on
through the gut with your stools (faeces),
this can cause some unpleasant side-
effects. You can have the same weight
loss effect by not eating the fat in the
first place, so it is not a miracle cure.
Doctors

and pharmacists are given

specific guidelines on when orlistat
should be used. The separate leaflet
called Orlistat (Weight Loss Medicine)

gives further details.

Orlistat

El orlistat esta disponible en el
Reino Unido bajo receta médica'?' y orlistat
. . 122
en bajas dosis ™ puede encontrarse en
- 123 _. 124
farmacias y comprarse ~ sin receta ~. El

medicamento'?

actia evitando que el
cuerpo absorba parte de la grasa que el
paciente ingiere'”®. Como la grasa pasa
directamente  al  intestino
(heces)

algunos efectos secundarios desagradables.

con Sus

deposiciones pueden  darse'?’
Usted puede conseguir la misma pérdida de
peso si no come dicha grasa en primer
lugar, asi que no es una cura milagrosa. Los
médicos y farmacéuticos reciben'®®
instrucciones especificas sobre cudndo se
debe facilitar el orlistat. El apartado llamado
Orlistat (Medicamento para la pérdida de
detalles sobre dicho

peso) da mas

medicamento.

121 Adaptacién. “Receta médica” frente a “prescripcion de tu médico”.

122 Ampliacion explicativa.
' Modulacion: voz pasiva = impersonal.

'2* Adaptacion cultural.“Over the counter”: expresion hecha que en castellano no tiene equivalencia mas

alla del “sin receta”.

12 Particularizacion o ampliacion. Para evitar la repeticion anterior, se puede sustituir el “it” original por

el propio nombre del medicamento.

126 Modulacion. Cambio de perspectiva. Voz pasiva = activa: “stops fat from being absorbed” > “evita

que el cuerpo absorba la grasa”.

127 Modulacién. Cambio de perspectiva. Voz activa = impersonal.
128 Modulacién. Cambio de perspectiva . Voz pasiva = activa.
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Liraglutide

Liraglutide is a newer medicine that can
be prescribed to help with weight loss. It
is a glucagon-like peptide-1 receptor
antagonist. In the UK it was launched in
January 2017 and NICE has issued the
following advice: It is to be used in
addition to a reduced-calorie diet and
increased physical activity for weight
management in adult patients with an
initial BMI 30 kg/m” or more, or from 27
kg/m® to less than 30 kg/m? if there are
other weight-related problems such as
pre-diabetes or type 2 diabetes mellitus,
hypertension, dyslipidaemia or
obstructive sleep apnoea present. The
treatment should be stopped after 12

weeks if patients have not lost at least

5% of their initial body weight.

Liraglutida

La liraglutida es un medicamento
mas nuevo que puede prescribirse para
ayudar en la pérdida de peso. Es un
antagonista del receptor péptido similar al
glucagon tipo 1'®. En el Reino Unido se
lanz6 en enero de 2017 y el el Instituto
Nacional de Salud y Excelencia Clinica del
Reino Unido (National Institute for Health
and Care Excellence en inglés, o por sus
siglas  NICE)"®  emiti6 la siguiente
declaracion: la liraglutida debe usarse™'
como complemento'** a una dieta baja en
calorias y un aumento de la actividad
fisica'” para el control del peso en
pacientes adultos con un IMC inicial de
30kg/m? o mas, o de 27kg/m? a menos de
30kg/m? si estan presentes otros problemas
asociados al peso tales como la pre-diabetes
o diabetes mellitus tipo 2, hipertension,
134

dislipidemia o apnea obstructiva del

suefio. El tratamiento debe detenerse

129 Fuentes: https://www.siicsalud.com/dato/resiiccompleto.php/128808

https://www.mayoclinic.org/es-es/diseases-conditions/type-2-diabetes/expert-answers/byetta/faq-

20057955

% Dado que se ha encontrado tanto traducido como no, al igual que por sus siglas, y siendo que el texto
lo permite de forma natural, se ha optado por incluir tanto la traduccion como el nombre original del

instituto, asi como sus siglas.
3! Modulacién: voz pasiva > impersonal.

132 Adaptacién. “In addition” > “como complemento”.
133 Transposicion. “Actividad fisica aumentada” = “Aumento de la actividad fisica”.
13 Farreras-Rozman (15a. Edicién, Madrid, 2004) usa dislipemia. Pero la opcion seleccionada tiene mas

frecuencia.
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Others

The following medicines have been
shown to have helped with weight loss in
the short term. They affect either your
metabolism to increase how much energy
your body uses, or your brain to make
you feel full or reduce your emotional

desire for food.

e Naltrexone-bupropion
e Phentermine-topiramate

e Lorcaserin

However, their safety, particularly in
long-term use as would be needed for
weight loss, has not been proven and
they are not licensed for weight loss in

the UK.

después de doce semanas si los pacientes no
han perdido por lo menos un 5% de su peso

inicial.

Otros

Los siguientes medicamentos han
demostrado ayudar en la pérdida de peso a
corto plazo. Estos medicamentos'> afectan

a su metabolismo para aumentar la

. 11136 ,
cantidad de energia que su cuerpo

consume o a su cerebro para hacer que se

137

sienta saciado o reducir su hambre

emocional*%.

e Naltrexona/bupropién'’

e Fentermina/topiramato'*’
e Lorcaserina'®!

Sin  embargo, su  seguridad,

especialmente en su uso a largo plazo como

se necesitaria para la pérdida de peso, no se

142
no

ha demostrado y en el Reino Unido
tienen licencia para usarse'* en la pérdida

de peso.

13 Ampliacion.

1** Modulacion: “how much energy” = “la cantidad de energia”.
7 Equivalencia. Modulacion: voz activa = impersonal

138 Adaptacion.

1% Wikipedia. Vademecum
10 Wikipedia. Vademecum
! Wikipedia.. Vademecum

142 Cambio en el orden de los elementos de la oracion. Reestructuracion.

'3 Transposicion.
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Surgery to help with

weight loss

This may be an option if you are obese
and your health is at risk. It may be
particularly considered if you have type 2
diabetes. This is because it will have
even more health benefits, as the surgery
may cure your diabetes as well.
However, surgery is usually only offered
if you have already tried other ways to
lose weight which have not worked
(including diet, increasing your physical
activity levels and orlistat). Surgery
usually has very good results and most
people do lose a lot of weight. However,
this is specialist surgery and it is a major
undertaking. Surgeons work in specialist
weight management teams. The team
helps with all the aspects of weight loss,
and all the possible ways of helping you.
Surgery to help weight loss is called

bariatric surgery. For more information,

Cirugia para

ayudar en la perdida

de peso

Esta puede ser una opcion si usted

tiene obesidad'*

y su salud estd en riesgo.
Puede tenerse'*’ en cuenta especialmente si
usted tiene diabetes tipo 2. Esto se debe a
que puede tener incluso tener mas
beneficios para su salud dado que'*
también podria curar su diabetes. Sin
embargo, normalmente la cirugia solo se le

ofrece'?’ si ya'*®

ha probado otras formas de
perder peso y estas no han funcionado
(incluyendo dietas'®”, aumento de los
niveles de actividad fisica y el orlistat).

Habitualmente '™

la cirugia tiene muy
buenos resultados y la mayoria de la gente
pierde mucho peso. Sin embargo, se trata de
una cirugia especializada y es un gran
compromiso. Los cirujanos trabajan en
equipos especializados de control del peso.

El equipo ayuda en todos los aspectos de la

1% Modulacién: “tener obesidad” frente a “ser obeso”.

145 Modulacién: voz pasiva > impersonal.
146 Ampliacién: “as” 2> “dado que”.

7 Modulacién: voz pasiva > impersonal.
¥ Adicién.

14 Modulacién. El uso del plural puede indicar varios tipo de dietas y por ende varios intentos.

13 Evitar la repeticion en dos oraciones seguidas.
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including the risks to consider, see the
separate leaflet called Weight Loss
Surgery.

Keeping the weight
off

Many people lose weight but at the end
of their diet, the weight goes back on.
The only way to keep the weight off is to
change the lifestyle that led to your
weight gain in the first place. See the
separate leaflet called Weight Loss
(Weight Reduction).

If you've lost a lot of weight but are left
with a lot of excess skin and fat on the
lower part of your stomach (abdomen)
you may want to consider a cosmetic
called a tuck'

procedure 'tummy

(abdominoplasty).

pérdida de peso, y en todas las formas
posibles de ayudarle. La cirugia para ayudar
en la pérdida de peso se llama como cirugia
bariatrica. Para mas informacion,
incluyendo los riesgos a tener en cuenta, ver
el apartado llamado Cirugia para la pérdida

de peso.

No recuperar el
151

peso perdido

Muchas personas pierden peso pero
cuando terminan su dieta recuperan lo que

han perdido’™®. La ftnica forma de

mantenerse'>® es cambiar el estilo de vida
que le ha llevado a ganar peso'* en primer
lugar. Ver el apartado llamado Pérdida de

peso (Reduccion del peso)'*.

Si usted ha perdido mucho peso pero
le ha quedado mucho exceso de piel y grasa
en la parte baja de su estomago (abdomen)

puede que quiera considerar un

procedimiento estético llamado tummy

tuck™® (abdominoplastia).

3! Modulacién. Cambio de perspectiva: “mantener el peso fuera” = “no recuperar el peso perdido”.

132 Es interesante mantener la misma formulacion que el titulo, especialmente por claridad y un sentido de
unidad. Sin embargo, esto no se da en el texto original. Sin embargo, hay que evitar la repeticion.

133 En este caso el texto original si mantiene la misma formulacion del titulo. Asi que habria que evitar la

repeticion respecto a la formulacion anterior.

134 Transposicion: cambio de categoria gramatical. De nombre a verbo.
'35 Mantener la misma formulacion y titulos consistentes a lo largo de todo el texto.
136 préstamo lingiiistico: mujerhoy.com, masquesalud.es, multiestetica.com
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Can obesity and
overwelight be
prevented?

Yes. You can help to prevent becoming

obese or overweight by:

Following the healthy eating

guidelines outlined above.

Doing 150 minutes of physical
activity a week according to the
guidelines above.

Spending  less time  being
sedentary (for example, less time
in front of your computer or

watching TV).

Weighing yourself from time to

(Pueden prevenirse la

obesidad y el

157
sobrepeso ~'?

Si. Usted puede ayudar a prevenir la

obesidad y el sobrepeso’™ con los
siguientes consejos'’:

e Siguiendo la pautas de
alimentacion saludable
indicadas anteriormente.

e Haciendo dos horas vy

160 de actividad fisica a

media
la semana, de acuerdo con las

pautas descritas

anteriormente'®'.
. . 162
e Siendo menos sedentario
(por ejemplo, pasar'® menos
tiempo delante del ordenador
o viendo la television).
164
e Pesarse de vez en cuando

para que usted sea mas

7 Modulacion: pasiva = impersonal.
138 Modulacion: “becoming obese or overweight” = “la obesidad y el sobrepeso”.
159 Ampliacion.

10 Modulacion. Cambio de perspectiva.
161 Ampliacion.

12 Equivalencia.

13 Ampliacién. Adicion del verbo.

1% Equilvalencia “from time to time”.
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time so that you become more
aware of your weight and you can
do something about your weight

if you start to put some on.

o Encouraging a healthy lifestyle

for your whole family.
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used all reasonable care in compiling the
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175 Se mantiene el nombre sin traducir al tratarse de un nombre propio de una organizacion.

176 Simplificacion.
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3.2 TRADUCCION 2: ENFOQUE LIBRE

[LOGO] Patient

Obesity and

Overweight

Authored by Dr Laurence Knott, Reviewed by Dr
Helen Huins | Last edited 1 Mar 2018 | Certified
by The Information Standard

If you are obese or overweight, you

have an increased risk of
developing various health
problems, including cancer,

diabetes and heart disease. Even a
modest amount of weight loss can
help to reduce your increased
health risks. The best chance of
losing weight and keeping the
weight off, is to be committed to a
change in lifestyle. This includes
eating a healthy diet and doing

some regular physical activity.

[LOGO] Patient'”’

La obesidad y

el sobrepeso

Escrito por Dr. Laurence Knott,

Revisado por Dr. Helen Huins | Ultima edicién el
1 de marzo de 2018 | Certificado por The

Information Standard'™

Si usted tiene obesidad o
sobrepeso, se encuentra en riesgo de
desarrollar problemas de salud entre los
que se incluyen el cancer, la diabetes y
algunas  enfermedades coronarias.
Incluso una modesta pérdida de peso
podria reducir el riesgo que supone
para su salud. Para ello, la mejor forma
de perder peso y no recuperarlo
consiste en comprometerse con un
cambio en su estilo de vida. Dicho
cambio consiste en llevar una dieta
saludable y hacer algo de actividad

fisica de forma regular.

177 No se traduce por ser el nombre de la web de origen.
178 No se traduce por ser el nombre de la certificacion.
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What 1s obesity?

Obesity is the medical term for being
very overweight. If you are obese or
overweight, this means that you are
body fat.

overweight or obese is not just about

carrying — excess Being
how you look. Over time, it means that
you have an increased risk of developing
various health problems. As an adult, you
can find out whether you are overweight
or obese and whether your health may be
at risk, by calculating your body mass
index (BMI) and measuring your waist

circumference. See the separate leaflet

called Childhood Obesity.

Body mass index (BMI)

People are different heights and builds,
so just weighing yourself cannot be used
to decide if your weight is healthy. BMI

is used by healthcare professionals to

es la

. Que
obesidad?

“Obesidad”'”’ es el término médico

usado para denominar al  sobrepeso

desmesurado. Si usted tiene obesidad o
sobrepeso, significa que usted lleva consigo
un exceso de grasa corporal. Tener sobrepeso
u obesidad no solo tiene que ver con su
aspecto fisico. Con el paso del tiempo, puede
llegar a significar un aumento del riesgo de
desarrollar una serie de problemas de salud.
En edades adultas se puede saber si se tiene
sobrepeso u obesidad y si esto estd poniendo
su salud en riesgo calculando su indice de
masa corporal (IMC) y midiendo Ia
circunferencia de su cintura. Consultar el

apartado llamado Obesidad infantil.

Indice de

corporal (IMC)

masa

El ser humano tiene diferentes alturas

y constituciones, por lo que solo con su peso

180
1

no puede saberse s es saludable™'. Los

profesionales de la salud usan el IMC'®* para

17 Comillas aadidas siguiendo la norma de la RAE:
http://lema.rae.es/dpd/srv/search?id=SSTAZ5sDyD6h59vijX

180 Omision para evitar la repeticion de “peso”.
'8! Modulacion: voz pasiva > impersonal.
182 Modulacién: voz pasiva - activa.
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assess if someone's weight is putting
their health at risk. It is a measure of

your weight related to your height.

To calculate your BMI, you divide your
weight (in kilograms) by the square of
your height (in metres). So, for example,
if you weigh 70 kg and are 1.75 metres
tall, your BMI is 70/(1.75 x 1.75), which
is 22.9.

If you do not have scales at home, your
practice nurse can measure your height,

weigh you and calculate your BMI.

There are different categories of obesity

as follows:

e Ideal (normal) BMI is 18.5 to
24.9 kg/m*.

e A BMI of 25-29.9 kg/m® is

overweight.

e A BMI of 30-34.9 kg/m? is obese
(Grade I).

determinar si el peso de una persona estd
poniendo en riesgo su salud. Consiste en

medir el peso en relacion con la altura.

Para calcular su IMC tiene que dividir
su peso (en kilos) al cuadrado por su altura
(en metros). Por tanto, si usted tiene un peso
de 70kg y una altura'® de 1,75 metros, su
IMC seria'® 70/(1,75 x 1,75), cuyo resultado
serfa un IMC de'® 22.9.

Si no tiene acceso a una bascula, un
profesional sanitario puede medirle, pesarle y

calcular su IMC.

Existen cinco'™®  categorias  de

obesidad, que son las siguientes:

e Un IMC de 18,5-24,9kg/m? se

considera IMC  ideal

(normal)'®’.

e Un IMC de 25-29,9kg/m? se

un

considera sobrepeso.
e Un IMC de 30-34,9kg/m* se
considera  obesidad'®

1189)‘

(tipo

' Modulacion. Ampliacion estilistica.

"% Modulacion: cambio de tiempo verbal de presente a condicional, para transmitir la intencionalidad de

hipotesis
'8 Ampliacion

1% Especificacion: cambio de “diferentes” por el numeral especifico “cinco” para dar naturalidad al
discurso, dado que “diferentes categorias” puede sonar como una traducciéon demasiado literal de la

lengua inglesa.

187 Unificacién del formato. Reescritura de la frase para que siga el mismo formato que las demas.
'8 Transposicion: cambio de adjetivo “obese” a sustantivo “obesidad”. Se mantiene en los puntos

siguientes.

'8 Fyente: SEEDO (Sociedad Espaiiola para el Estudio de la Obesidad)
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e A BMI of 35-39.9 kg/m’ is obese
(Grade II).

e A BMI of >40 kg/m® is obese
(Grade III) or morbidly obese.

The more overweight you are, the more
the risk to your health. For those who are
obese (Grade III), weight is a serious and
imminent threat to health. Broadly, the
health risks increase the higher the BMI.
However, for those who are overweight
or obese (Grade I), waist circumference
is also taken into account to calculate the

risk to health.

On the whole, BMI is a good estimate of
how much of your body is made up of
fat. However, BMI may be less accurate
in very muscular people. This is because
muscle weighs heavier than fat. So,
someone who is very muscular may have
a relatively high BMI due to the weight
of their muscle bulk but actually have a
proportionally low and healthy amount
of body fat. Also in people originally
from Asia, the risk to health is higher at

e Un IMC de 35-39,9kg/m? se
considera obesidad (tipo II).

e Un IMC de >40kg/m? se
considera obesidad (tipo III)

obesidad

también llamada

morbida.

Cuanto mas sobrepeso tenga, mayor
riesgo supondra para su salud. Para quienes
tienen obesidad (tipo III) su peso supone una
amenaza inminente para su salud. En términos
generales los riesgos para la salud aumentan
cuanto mas alto es el IMC. Sin embargo, para
en quienes tienen sobrepeso u obesidad (tipo
I) también se tiene en cuenta la circunferencia
de su cintura a la hora de calcular el riesgo

para su salud.

En su conjunto, el IMC es una buena
forma de estimar qué porcentaje de grasa
tiene tu cuerpo’’". Sin embargo, el IMC puede
no resultar tan efectivo en casos de pacientes
con una gran masa muscular. Esto sucede
dado que los musculos son mas pesados que
el tejido graso. Por tanto una persona con una
gran masa muscular tendrd un IMC
relativamente superior dado el volumen de
sus musculos pero en realidad tener una
cantidad de grasa

corporal sana 'y

proporcionalmente baja. También en casos de

1% Modulacion: “made up of fat” > “qué porcentaje de grasa tiene tu cuerpo”. Cambio de perspectiva de

la realidad a la que se refiere el hablante.
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lower BMI measurements. Health risks
are also calculated differently in older

people.

Waist circumference

If you are overweight, measuring your
waist circumference can also give some
information about your risk of
developing health problems (particularly
and

cardiovascular disease

type 2
diabetes). If two overweight or obese
people have the same BMI, the person
with a bigger waist circumference will be
at a greater risk of developing health
problems due to their weight. This is
because it is not just whether you are
carrying excess fat but where you are
carrying it. The risks to your health are
greater if you mainly carry a lot of extra
fat around your waist (‘apple-shaped'),

rather than mainly on your hips and

thighs (‘pear-shaped').

personas asiaticas el riesgo para la salud es
mayor en mediciones de IMC menores. Los
riesgos para la salud también se calculan de
forma diferente en el caso de personas

mayores.

El perimetro
abdominal
Si  tiene sobrepeso, medir la

circunferencia de su cintura'®' también puede
dar informacién sobre el riesgo que tiene de
llegar a'** desarrollar problemas de salud (en
afecciones

concreto, cardiovasculares 'y

diabetes tipo 2'%

). En el caso de que dos
personas con sobrepeso u obesas tuviesen'®*
el mismo IMC, la persona con mayor
perimetro abdominal tendra un riesgo mayor
de llegar a'” desarrollar problemas de salud a
consecuencia de su peso. Esto ocurre porque
no se trata tan solo de si usted tiene encima un
exceso de grasa sino donde la tiene
localizada'®®. Los riesgos para su salud son
mayores si la mayor parte de su exceso de
grasa se localiza en torno a su cintura

(“cuerpo de manzana”) que si principalmente

! Transposicion: adjetivo = sustantivo (“abdominal” > “de su cintura”) con animo de clarificarle el

término para el lector. Explicacion.
192 Ampliacion.

193 Fundacién para la diabetes (http://fundaciéndiabetes.org), Fundacion Espafiola del Corazon.

1% Modulacién: cambio de tiempo verbal. Presente = tiempo hipotético.

195 Ampliacion.

1% Modulacién. Cambio de perspectiva: llevarla/acarrearla por tener (en una localizacion).
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The easiest way to measure your waist
circumference is to place the tape
measure around your waist at belly

button level.

As arule for a man:

o If you have a waist measurement
of 94 cm or above, the risk to

your health is increased.

e If you have a waist measurement
of 102 cm or above, the risk is

even higher.

As a rule for a woman:

e If you have a waist measurement
of 80 cm or above, the risk to

your health is increased.

la tiene la tiene localizada en torno a sus

19
caderas o muslos (“cuerpo de pera”)'”’.

La forma mas sencilla de medir su
perimetro abdominal es colocar la cinta
métrica alrededor de su cintura a la altura de

su ombligo.

Por lo general, en hombres'**:

e FEl riesgo para su salud se ve
incrementado si su perimetro
abdominal es de 94 cm'” o
superior’??!,

e FElriesgo es incluso mayor si la
medida de la circunferencia de

su cintura es de 102 cm o

superior.

202
Por lo general, en mujeres™ :

e FEl riesgo para su salud se ve
incrementado si su perimetro
abdominal es de 80 cm o

superior.

197 - . . ,
Adaptacion cultural. Encontradas varias opciones en las busquedas de resultados.
198 S . . % .
Modulacion: cambio de singular a plural. Plural con sensacion de generalidad.
19 Uso de medidas en sistema métrico en el original en lugar del sistema imperial. Posiblemente en un
intento de lo que popularmente se conoce como metrication (un esfuerzo por adaptarse al sistema métrico

internacional).

2% Cambio del orden de los elementos de la oracion. Reestructuracion.
21 Se mantiene la oracion pasiva, menos comin en castellano que en inglés.
292 Modulacién: cambio de singular a plural. Plural con sensacién de generalidad.
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o If you have a waist measurement
of 88 cm or above, the risk is

even higher.

For people who are overweight, or obese
(Grade I), waist circumference is taken
into account with BMI when assessing
health risk. If you have a very high waist
circumference, you may have a very high
level of risk to your health even at the
lower grades of obesity. If you have
other medical conditions such as
high

or coronary heart

diabetes, high blood pressure,
cholesterol levels,
disease, your risks are even higher.

Weight loss is even more crucial.

Health

risks  of

obesity

If you are obese or overweight, from day

to day you may:

e FEl riesgo para su salud es
incluso mayor si su perimetro
abdominal es de 88 cm o

superior.

Para la gente que tiene sobrepeso, u
obesidad (tipo I), la circunferencia de Ia
cintura se tiene en cuenta junto con el IMC
cuando se valoran los riesgos™” para la salud.
Si su perimetro abdominal es muy amplio,
puede tener un alto grado de riesgo para su
salud incluso en casos de obesidad menor™™.
Los riesgos también®”’ seran mayores si tiene
otras enfermedades tales como diabetes,
tension alta, altos niveles de colesterol o

enfermedades coronarias’®®. En estos casosm,

una pérdida de peso es incluso mas crucial.

: 208
Los riegos™ de la

obesidad

Si tiene obesidad o sobrepeso, en su

dia a dia:

2 Modulacién: plural en lugar de singular. Enlaza con el titulo del apartado.
2% Modulacion. “Lower grades of obesity” = “Casos de obesidad menor”. Lo que es menor no son los
casos si no la obesidad. El adjetivo no acompafia al mismo nombre.

205 Adicidn “también”.

29 Cambio del orden de los elementos de la oracion para dar més naturalidad. Reestructuracion.
27 Adicion para introducir y enlazar la frase. Naturalidad del discurso castellano.

298 Omision.
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o Feel tired and lacking in energy.

e Experience breathing problems
(for example, shortness of breath
when moving around, or not
being able to cope with sudden
bursts of physical activity like

running across the road).

o Feel that you sweat a lot

compared with other people.

e Develop skin irritation,
particularly if you have folds of
skin that touch each other or rub

together.
e Have difficulty sleeping.

e Get complaints from your partner

that you snore.

o Experience back and joint pains

which can affect your mobility.

You may also have an increased risk of

developing:

e Impaired glucose tolerance (pre-

Se sentira®” cansado y falto de
energia.

Experimentara problemas
respiratorios (tales como, falta
de aliento cuando esta activo o
incapacidad para poder
sobrellevar incrementos
repentinos de la actividad fisica
como pueden ser’'’ cruzar la
calle a la carrera®'").

Notard que suda mas de lo
habitual*'? en comparacion con
otras personas.

Desarrollara irritaciones de la
piel, especialmente si tiene
pliegues de piel que se tocan
entre si o se rozan.
Experimentard dificultad para
conciliar el suefio®"’.

Recibird quejas de su pareja
por sus ronquidos.
Experimentard  dolores  de
espalda y articulatorios que

podrian afectar a su movilidad.

Puede que también aumente su riesgo

de desarrollar:

Disminucion de la tolerancia a

29 Modulacion.Cambio del tiempo verbal: presente = futuro. Se mantiene en toda la enumeracion.

219 Adicion “pueden ser”.
2 Transposicion: “running” - “a la carrera”.
12 Modulacién: “a lot” = “mas de lo habitual”.

13 Modulacion. Cambio de perspectiva: “dormir” frente a “conciliar el suefio”.
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diabetes). la glucosa2 1 (pre-diabetes).

« Type 2 diabetes. e Diabetes tipo 2.

Alt iveles d lesterol
e High cholesterol or triglyceride * 08 niveles de colesterol o
levels triglicéridos.
e Tension arterial alta.
o High blood pressure. .
e FEnfermedades coronarias.

e Coronary heart disease. o Apoplejia

* Stroke. e Apnea del suefio (se da cuando

e Sleep apnoea (this occurs when sus patrones respiratorios se
your breathing patterns are ven alterados mientras duerme
disturbed while you are sleeping, por el exceso de peso entorno
due to excess weight around your al pecho, cuello y vias
chest, neck and airways). respiratorias).

. Fertility problems, e Problemas de fertilidad.
. e Sindrome de ovario
o Polycystic ovary syndrome. . )
poliquistico.

» Complications  in  pregnancy e Complicaciones durante el

(including an increased risk of . . 215
embarazo (incluyendo riesgo

high  blood  pressure  during de un aumento de la tension

pregnancy,  diabetes  during arterial y diabetes durante el

regnanc remature  labour
preg Y. P ’ embar320216, parto prematuro

caesarean section). y/0217 parto por cesrea).

e Stress incontinence (leaking urine e Incontinencia por estrés
when you are, for example, (goteos de orina cuando, por
laughing, coughing, etc). ejemplo, rie, tose, etc..).

e Gallstones. e Calculos biliares.

e Heartburn  (gastro-oesophageal * Acidez estomacal (reflujo

2% Fuente: Consejo Hospitalario Universitario de Albacete (http://chospab.es).

21> Omision articulo indefinido “an”.

1% Omision y union de dos segmentos con la conjuncién copulativa “y” para evitar la repeticion de
“durante el embarazo”.

217 Adicion de un conector de elementos. Conjunciones copulativa y disyuntiva.
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reflux).

e Many cancers, including kidney,

colon, breast and womb

(endometrial) cancer.
e Gout.
o Fatty liver.
e Chronic kidney disease.

o Difficulty maintaining an erection

(erectile dysfunction).

e Asthma.

Many people can also develop
psychological problems because of being
overweight or obese. For example: low
self-esteem; not liking how you look
(poor self-image); low confidence;
feelings of isolation. These feelings may
affect your relationships with family
members and friends and, if they become

severe, may lead to depression.

Being obese can also affect your overall
life expectancy: you are more likely to

die at a younger age. An analysis of all

gastroesofagico).

entre los
19

e Muchos canceres,

218

se encuentran®'® el

de

cuales

cancer rindn,  colon,

mamario y uterino (cancer de

endometrio™*’).

e Qota.

e Higado graso.

o Enfermedad renal cronica®'.

e Dificultad para mantener una
ereccion (disfuncion eréctil).

e Asma.

Muchas personas también pueden
desarrollar problemas psicologicos debido a
su sobrepeso u obesidad. Por ejemplo: baja
autoestima, rechazo hacia la propia imagen’*
(mala auto-imagen), falta® de confianza en
uno mismo, sensacion de aislamiento. Estos
sentimientos pueden afectar a sus relaciones
personales con familiares y amigos y, de

224

aseverarse, podrian terminar causando™" en

una depresion.

Tener obesidad también puede afectar
al conjunto de su esperanza de vida: es mas
probable que muera a una edad temprana. En

2014225, un analisis de todos los estudios

1% Ampliacion.
1 Modulacién: impersonal.
20 Amplificacion.

22! Mayor frecuencia que otros términos mas técnicos. Fuente: Fundacion Puiguert, Medlineplus.

222 Modulacién: cambio de perspectiva.
2 Modulacion: “baja” frente a “falta”.
24 Ampliacion. Adicion de “causando”.

225 Cambio en el orden de los elementos de la oracion. Reestructuracion.
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relevant studies in 2014 showed that you
are significantly more likely to die
younger if you have a BMI of 35 or

more.

Another analysis showed that if you are a
woman with a BMI of 30 or more at the
age of 40, you are likely to die 7.1 years
earlier than average. If you are a man
with a BMI of 30 or more at the age of
40, you are likely to die 5.8 years earlier
than average. If you smoke as well, your

life expectancy is reduced even further.

How many people

are obese 1n the

UK?

Obesity and being overweight are
common. According to 2015 government

reports, in England:

e 58 out of every 100 women were

overweight or obese.

e 68 out of every 100 men were

overweight or obese.

pertinentes  mostrdé que  tiene  mas
posibilidades de morir siendo mas joven si su

IMC es de 35 o superior.

Otro analisis mostr6 que si usted es

. N 226
una mujer de cuarenta afios de edad

con un
IMC de 30 o superior es probable que muera
7,1 afios antes que la media. Si usted es un
hombre de cuarenta afios de edad con un IMC
de 30 o superior es probable que muera 5,8
afios antes que la media. Si ademas es

fumador, su esperanza de vida se verd incluso

mas reducida.

Cuanta gente es

obesa en el Reino

Unido*?’?

Tener obesidad o sobrepeso es algo

comun. De acuerdo a los informes del

gobierno de 2015 en Inglaterra:

e 58 de cada 100 mujeres tenian
sobrepeso u obesidad.
e 68 de cada 100 hombres tenian

sobrepeso u obesidad.

226 Cambio en el orden de los elementos de la oracion. Reestructuracion.
227 Ampliacion de las iniciales. Adaptacion. Rasgo cultural.
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This means most people in England are
overweight or obese. Figures in the rest
of the UK are similar. The UK now has
the highest rate of obesity in Western
Europe. The number of obese people in
the UK has been rising rapidly over a
period of 30 years. This has been called
the obesity epidemic. The government
and the National Institute for Health and
Care Excellence (NICE) have set out
policies and strategies to try to reverse
this trend. Not only is it a health risk to
the individual, but it causes a great cost
to society as a whole. It is estimated that
obesity costs the NHS over £6.1 billion
every year. Overall cost to the economy

i1s much higher.

Esto significa que la mayoria de la
gente en Inglaterra tiene sobrepeso u obesidad
y en el resto del Reino Unido los datos son
similares.”*®Actualmente el Reino Unido tiene
el mayor indice de obesidad del oeste de

Europa229

. El nimero de personas obesas en
el Reino Unido ha crecido®’ rapidamente en
un periodo de treinta afios. Se la conoce®'
como la epidemia de la obesidad. El gobierno
y el Instituto Nacional de Salud y Excelencia
Clinica del Reino Unido (National Institute
for Health and Care Excellence en inglés, o
por sus siglas NICE)*? ha promulgado una
serie de medidas y estrategias para intentar
revertir esta tendencia. No solo se trata de un
riesgo para la salud individual, si no que éste
supone un coste para toda la sociedad. Se

233
al

estima que la obesidad llega a costar
Servicio Nacional de Salud del Reino Unido
(National Health System en inglés, o por sus
siglas NHS)** mas de 6100 millones™’ de
libras cada afio. El coste total para la

economia es mucho mayor.

28 Unién de dos oraciones por adicion de la conjuncién copulativa
229 . -
Explicativa. Western Europe: el oeste de Europa

2% Modulacién: cambio de tiempo verbal

[T 3]

y.

»! Modulacién: voz pasiva = impersonal. “It is called” = “Se la conoce”.
2 Dado que se ha encontrado tanto traducido como no, al igual que por sus siglas, y siendo que el texto
lo permite de forma natural, se ha optado por incluir tanto la traduccion como el nombre original del

instituto, asi como sus siglas.
233 Ampliacion: “cuesta” - “llega a costar”.

% Dado que se ha encontrado tanto traducido como no, al igual que por sus siglas, y siendo que el texto
lo permite de forma natural, se ha optado por incluir tanto la traducciéon como el nombre original del

instituto, asi como sus siglas.
5 Adaptacion. Rasgo cultural.
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Causes of obesity

In some respects, the cause sounds quite
simple. Your weight depends on how
much energy you take in (the calories in
food and drink) and how much energy

your body uses (burns) up:

o If the amount of calories that you
eat equals the amount of energy
that your body uses up, your

weight remains stable.

o If you eat more calories than you
burn up, you put on weight. The
excess energy is converted into

fat and stored in your body.

o If you eat fewer calories than you
burn up, you lose weight. Your
body has to tap into its fat stores

to get the extra energy it needs.

However, there is increasing evidence
that this explanation, sometimes called

the calories-in/calories-out model, is

Causas de la

obesidad

En algunos aspectos, el motivo de la
obesidad parece muy sencillo. Su peso
depende de cudnta energia pone en su cuerpo
(las calorias en la comida y la bebida) y

cuanta energia gasta este (quema):

e Si la cantidad de calorias que
come equivale a la cantidad de
energia que su  cuerpo
consume, su peso se mantiene
estable.

e Si come mas calorias de las
que gasta, engorda. El exceso
de energia se convierte en
grasa que su cuerpo almacena.

e Si come menos calorias de las
que gasta, pierde peso. Su
cuerpo tiene que hacer uso de
las reservas de grasa para

- . 236
conseguir el extra de energia

que necesita para funcionar™ .

Sin embargo, cada vez existen mas
evidencias®™® de que esta explicacion, a veces

llamada  modelo  CICO*®  (calories-

236 Modulacién: “energia extra” - “extra de energia”.

27 Ampliacion explicativa.
¥ Modulacién.

29 Abreviacion encontrada en textos paralelos como un término usado en la literatura castellana.
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outdated. Research shows that there are
many complex interactions that go on
inside the body that work together to
keep body weight the same. These
interactions involve connections between
the nerves and the brain and several
hormones, including insulin. The medical
term for this is homeostatic feedback.

For example:

e If you eat fewer calories, not only
does this make you hungry but it
also reduces the amount of
energy that your body uses, ie

eating less makes you less active.

o If you exercise, this is followed
by by a period of increased
hunger, ie doing more makes you

eat more. Exercise also makes

in/calories-out model)*™ en el cual se toman
como referencia la ingesta y el gasto
cal()ricosz‘”, estd obsoleta. Los estudios
muestran que existen muchas interacciones
complejas que tiene lugar dentro del cuerpo
humano”* y que trabajan conjuntamente para
mantener el mismo peso corporal**’. Dichas
interacciones incluyen conexiones entre los
nervios y el cerebro, asi como®* varias
hormonas entre las que se encuentra la
insulina. El término médico para ello es

retroalimentacion homeostatica.

e Si ingiere menos calorias, no

s6lo se encontrard®® mas

hambriento®*® si no que

también reducira la cantidad de

energia que su  cuerpo

consumird.”*’  Es  decir:*®®

comer’® menos le hard®®
menos activo.

e Si hace ejercicio o practica
algin deporte, este se verd

precedido por un periodo en el

9 Desarrollo de las iniciales, para que el lector sepa el origen del nombre del método.
2! Adicion de una explicacion de en qué consiste el modelo en cuestion, para que el lector tenga todos los
datos y no tenga que hacer una busqueda aparte si no lo desea.

22 Adicion del adjetivo “humano”

243 . ., .,
Cambio en el orden de los elementos de la oracion. Reestructuracion.

** Ampliacion.

* Modulaciéon. Cambio del tiempo verbal: presente > futuro. Por consiguiente el resto de verbos estaran

también en futuro hipotético, en concordancia.

% Modulacion, cambio de perspectiva: “tener hambre” frente a “sentirse hambriento”.
7 Punto en lugar de coma para dividir la frase en dos.
8 Ampliacion de la abreviacién inglesa por falta de un equivalente en castellano. Dos puntos para

introducir la conclusion.

¥ Minuscula después de dos puntos (la mayuscula también esta aceptada).
2% Modulacion: presente = futuro hipotético. Aunque se podria mantener el presente original, el uso del
futuro concuerda mejor con el resto del parrafo enunciado.
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you tired, so you reduce the
amount of energy your body uses

later on.

e If you eat more calories, this
increases the amount of energy
your body uses, ie eating more

may make you more active.

In other words the body adjusts how
much energy you use up depending on

how many calories you eat.

What seems to be important in making us
obese is that particular foods can easily
over-ride  these natural feedback
mechanisms for keeping us the same

weight. High-sugar and high-fat foods

que se encontrard  mas

251

hambriento™". Ademas el

ejercicio le hard sentirse mas
cansado, asi que reducird®” la
cantidad de energia que su

consumira>>>

cuerpo mas
adelante.

e Si come mas calorias, esto
incrementara la cantidad de
energia que su  cuerpo

consumira. Es decir’*: Comer

mas puede hacer que se sienta

més activo.”>

En otras palabras, su cuerpo se
reajusta segun la cantidad de energia que
consume y>° dependiendo de la cantidad de

calorias que ingiere.

Parece ser que una de las principales

257
razones por la que nos volvemos obesos™ " es
que algunos tipos de alimentos tienen la

258 .
d de anular estos mecanismos

capacida
naturales retroalimentacion que hacen que nos
mantengamos en un peso estable”’. Los

alimentos con un alto indice’® de aziicares y

»! Modulacién: cambio de perspectiva.
2 Modulacién: presente = futuro
3 Modulacién: presente = futuro

% Ampliacion de la abreviacion inglesa por falta de un equivalente en castellano. Dos puntos para

introducir la conclusion.

5 Ampliacion + Modulacion: voz activa > reflexiva.

[T 1}

26 Adicion de la conjuncién copulativa “y”.

37 Ampliaciones y modulaciones para reestructurar la frase.
28 Modulacion. Cambio de perspectiva:“poder hacer” frente a “tener la capacidad de”.
% Modulacion: “Mismo peso” frente a “peso estable”.

260 Ampliacion.
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taste great and give us pleasure; by
triggering the 'reward' centre in our brain,
they may be especially good at over-

riding these controls.

Foods can be divided into three types

(although most foods are a mixture):

o Carbohydrates:

o Found mainly in fruit,
vegetables, beans, grains

and milk.

o 'Refined carbohydrates'
are carbohydrates that
have been processed in
some way, such as table
sugar (sucrose), high-
fructose corn syrup (found
in many processed foods),

white flour, and pasta.

grasas tienen buen sabor’® y  nos
proporcionan placer; y** al ser capaces de*®
detonar el centro del placer”™ de nuestro
cerebro, es posible que se les dé*®

especialmente bien anular dichos controles.

Los alimentos pueden dividirse en tres
tipos (aunque la mayoria de alimentos son una

combinacion de los tres*®®):

e Hidratos de carbono:

o Se encuentran
principalmente en las
frutas, las verduras, las
legumbres, los granos y
la leche.

o “Hidratos de carbono
refinados” son hidratos
de carbono que han
sufrido algin tipo de
procesamiento,  como

- 26
por ejemplo el azucar*®’

. 268
(sacarosa), el jarabe
de maiz con alto
. 269
contenido en fructosa

(que se encuentra en

' Transposicion. Cambio de categoria gramatical: verbo “saber” por sustantivo “sabor” = “Tener

sabor”.
262 Adicion de la conjuncion copulativa “y”.

2 Modulacion. Cambio de perspectiva: “detonando” frente a “ser capaces de detonar”.
264 .y . . . . . . . . .
Adaptacion cultural. Fuente: imeoobesidad.com, psicologiaymente.com, investigacionyciencia.es
265 : 5 ) 113 P4 s
Modulacioén. “be good at” frente a “dérseles bien”.

26 Ampliacion.
27 Omision de “de mesa”.
268 Mas frecuencia de uso que “sirope”.

2% Varias opciones para un mismo concepto. Elegida la que muestra mas frecuencia en los resultados de

busqueda.
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e Fats: found in, for example,

animal fat, oily fish, butter,

cheese, and vegetable oils.

e Proteins: found in meat, fish,
eggs, beans, nuts, and meat
alternatives.

Refined carbohydrates, fructose and
sugar-sweetened drinks have been linked
with low levels of feeling full (satiety),
difficulty controlling our appetite and a
lack of excess energy to make up for the

extra calories calories consumed.

How much you eat and

drink

Most people in the UK live where tasty
food can be found at almost any time of
day or night. Many of the foods that
people eat are those higher in calories
(particularly fatty and sugary foods), so-
called energy-dense foods. Although
your body gives you a feeling of fullness

after eating enough (satiety), you can

muchos alimentos

procesados), harina
blanca y la pasta.
e -(rasas: se encuentran, por

ejemplo, en las  grasas
animales, los pescados grasos,
la mantequilla, el queso y los
aceites vegetales.

e -Proteina: se encuentra en la
carne, el pescado, los huevos,
las legumbres, los frutos secos

y las alternativas a la carne.

Los hidratos de carbono, la fructosa y
las bebidas azucaradas se han relacionado con
bajos niveles de saciedad””’, dificultad para
controlar el apetito y una carencia de energia
excedente para compensar el extra de calorias

consumidas.*”"
¢.Cuanto come y bebe?

La mayoria de la gente en el Reino
Unido vive ahi donde los alimentos mas
apetitosos pueden encontrarse casi a cualquier
hora del dia o de la noche. Muchos de estos
alimentos que la gente consume son aquellos
mas altos en calorias (especialmente
alimentos con muchas grasas y azlcares), los

llamados alimentos caloricamente densos.

1 Omisién del paréntesis.

! Correccion de un error en el original. Palabra “calories” duplicada.
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easily ignore this feeling if you are
enjoying tasty foods. Food portion sizes
in general have increased. There has also
been a tendency to eat out more over
recent years. If you eat out, you are more
likely to eat food that is more energy-
dense than you would eat at home. The
amount of processed foods and ready-
made meals available has also increased
in response to our busy lives. These are
often foods that are more energy-dense
as well. However, even healthy foods
contain calories and can tip the energy

balance if we eat too much of them.

What you drink is also important.
Alcohol and sugary drinks contain a lot

of calories. Even fresh fruit juices that

Aunque su cuerpo le transmite una sensacion
de saciedad después de haber comido lo

suficiente’’?, puede ignorarla ficilmente si

3

estd comiendo alimentos muy’” sabrosos.

274

, en general’”

, el tamafio de las
276

Ademas
porciones ha aumentado. Y°°, en los ltimos
afios’”’, también ha crecido la tendencia de
salir a comer fuera de casa®”®. Si usted suele
comer fuera, es probable que coma alimentos
que tienen una mayor densidad caldrica que
los que comeria si estuviera’” en casa. La
cantidad de alimentos procesados y comidas

280

preparadas a disposicion de la gente

también ha aumentado en respuesta a las

281

prisas del dia a dia™ . Este tipo de alimentos

normalmente también son mas densos en
calorias. Sin embargo, incluso los alimentos
sanos  contienen calorias 'y  pueden
desequilibrar™ nuestro balance de energia si

abusamos de ellos*®’.

También son importantes las bebidas

. 284
que suele consumir™ .

El alcohol y las
bebidas azucaradas contienen muchas mas

calorias. Incluso los zumos de frutas recién

72 Compensacién: ampliaciones explicativas + omisién del paréntesis explicativo.

13 Adicion de “muy” para enfatizar.
7 Adicion.

275 . ., .,
Cambio en el orden de los elementos de la oracion. Reestructuracion.

[T }]

776 Adicion de la conjuncién copulativa “y
entrecortado.

para mayor naturalidad del discurso y que no suene tan

277 . ., .,
Cambio en el orden de los elementos de la oracion. Reestructuracion.

7% Ampliacion.
2 Ampliacion.
20 Ampliacion
21 Adaptacion.
22 Modulacién.
2 Modulacién. Cambio de perspectiva.

284 Cambio en el orden de los elementos de la frase. Reestructuracion.
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you may think are healthy can contribute
to weight gain. This is thought to be due
to the quick release of sugar that they
give because the fibre naturally found in

fruits is destroyed by juicing them.

Your physical activity

levels

Where does physical activity fit in to
your current lifestyle? Most people in the
UK do not do enough physical activity.
Fewer people these days have jobs which
are energetic. The variety of labour-
saving devices and gadgets in most
homes and the overuse of cars, mean that
most people end up using up much less
energy compared  with  previous
generations. The average person in the

UK watches 26 hours of television per

exprimidos que pueden hacerle pensar que
son sanos>" pueden contribuir al aumento de
su”™ peso. Se cree que es debido™’ a la rapida
liberacion de azacares que se produce por la
falta de la fibra que naturalmente esta™
presente en la fruta, la cual se pierde™ al ser

L. 290
exprimidas”.

de

Sus niveles

actividad fisica

(Qué lugar ocupa la actividad fisica en
su dia a dia?*’' La mayoria de gente en el

Reino Unido no practican la suficiente

actividad fisica a lo largo del dia®**. Cada vez

293 : -
es”” menos la gente que tiene trabajos que

: . 204
requieran un esfuerzo fisico™ .

La gmn295
variedad de aparatos y dispositivos que
trabajan por nosotros®° presentes’  en la
mayoria de hogares y el uso excesivo del
coche, resultan en que la mayoria de la

298

poblacién el Reino Unido acaba®™" gastando

2 Modulacion. Cambio de la perspectiva.

286 <5 en lugar de “el”.

27 Modulacién. “Ocurrir” frente a “es debido”
28 Ampliacion.

2% Modulacion. “Se pierde” en lugar de “es destruida”, dado que en castellano este verbo suena muy

violento para la situacion dada.

0 Modulacion: “al exprimirlas” frente a “ser exprimidas”. Cambio de perspectiva: voz pasiva =

impersonal.

#!' Modulacién + Equivalencia: “lifestyle” = “dia a dia”.

2 Ampliacion.

% Adicion.

2% Ampliacion y modulacion.
% Adicion.

2% Explicitacion.

7 Adicion.

% Adicion.
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week and many even more (the 'couch

potato syndrome').

A lack of physical activity by many
people is thought to be a major cause of
the increase in obesity in recent years.
There is no doubt that exercise is good
for us; it lowers our risks of heart disease
and stroke, amongst others. However,
there is debate, due to the mechanisms
explained above, that unless we are
doing a lot of exercise it may not always

help with weight loss.

mucha menos energia en comparacion con las
generaciones precedentes. El ciudadano™”
medio del Reino Unido ve la television
durante veintiséis horas a la semana e incluso
més (el conocido en el mundo anglosajon®®
como sindrome couch potato, o “culo de

sillon™").

Se cree que la principal causa del
aumento de la obesidad en los ltimos afios es
debida a la falta de actividad fisica por parte
de la poblacion®®. No hay duda de que el
ejercicio es beneficioso para la salud®®*;
disminuye nuestro riesgo de padecer’”
enfermedades  coronarias  asi  como”
apoplejias, entre otras enfermedades. Sin
embargo, existe®® un debate, a raiz de los
mecanismos comentados, de que a menos que
practiquemos mucho ejercicio es posible que

308 T
este no repercuta’  en la pérdida de peso.

% Para evitar la repeticion de “gente” y “personas”

3% Explicacién del término.
301 g C L
Ampliacion explicativa del término.

302 : <7 I
Cambio en el orden de los elementos de la oracion. Reestructuracion.
393 Equivalencia o modulacién. Sustitucion de “bueno” por “beneficioso para la salud”.

3% Omision de “for us”.

305 Ampliacion.

% Adicion.

37 Modulacion: “hay” frente a “existe”.

3% Modulacion. “Ayudar” frente a “no repercutir”. Verbo positivo frente a verbo en negativo.
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Genetics

You are more likely to be obese if one of
your parents is obese, or both of your
parents are obese. This may partly be due
to learning bad eating habits from your
parents. But, some people inherit a
tendency in their genes that makes them
prone to overeat. So, for some people,

part of the problem is genetic.

It is not fully understood how this
genetic factor works. It has something to
do with the control of appetite. When
you eat, certain hormones and brain
chemicals send messages to parts of your
brain to say that you have had enough
and to stop eating. In some people, this
control of appetite and the feeling of
fullness (satiety) may be faulty, or not as

good as it is in others.

Genética

Si uno o ambos progenitores tienen
obesidad, usted tiene mas posibilidades de
tenerla también®”. En parte puede deberse al
hecho de que hubiese aprendido unos malos
habitos alimenticios de sus padres. Pero
algunas personas heredan una tendencia en
sus genes que los hace mas propensos a
comer en exceso’'’. Asi que, para algunas
personas, parte del problema se encuentra en

la genética.

1

. . . 31 ,
No se sabe a ciencia cierta como

funciona este factor genético. Esta
relacionado con el control del apetito. Cuando
. 312 .
come, hay ciertas hormonas™ “ y sustancias
quimicas cerebrales que envian mensajes a

una parte313

de su cerebro para decirle que ya
ha comido suficiente y tiene que parar. En
algunas personas, este control del apetito y de
la sensacion de saciedad’'® pueden estar
defectuosos, o no funcionar de la misma

maneramque en otras personas316.

3% “Ser obeso” frente a Tener obesidad”. Decantarse por un término u otro a razon de la correccion para
el lector, dado que una expresion podria resultar ofensiva. Cambio en el orden de los elementos de la

oracion. Reestructuracion.
319 Adaptacion. Descripcion.

3" Adicion + Adaptacion. Frase hecha, expresion que sustituye una construccion normal.

312 Ampliacion de la frase para més naturalidad.
313 Modulacion. Singular en lugar de plural

314 Omision del paréntesis explicativo.

315 Modulacion.

316 Ampliacion.
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However, if you do inherit a tendency to
overeat, it is not inevitable that you will
become overweight or obese. You can
learn about the power of your appetite,
and ways to resist it and be strict on what
you eat. But you are likely to struggle
more than most people where your
weight is concerned. You may find it
more difficult to stop yourself from

gaining weight or to lose weight.

Scientists have started to identify genes
which may be involved in obesity. This
may help them find effective treatments

in the future.

Medical problems

Very few obese people have a 'medical’
cause for their obesity. For example,
conditions such as Cushing's syndrome
and an underactive thyroid gland are rare
causes of weight gain, until they are

treated. Women with polycystic ovary

Sin embargo, si hereda una tendencia
a comer en exceso, no es inevitable que acabe

teniendo sobrepeso u obesidad. Puede

aprender a regular su apetito’'’ y formas de
resistirse a ¢l y ser estricto con lo que come.

Pero es probable que le cueste mantener su

peso mas que a la mayoria de la gente’'®.

También®" es posible que le cueste mas evitar

ganar peso o perderlo.

Los cientificos han empezado a

identificar los genes que pueden ser

responsables de la obesidad. Lo cual puede

320 321

ser de ayuda™ a la hora de’” encontrar

tratamientos efectivos en el futuro.

Problemas médicos

En muy pocas personas obesas existe

una causa ‘“médica” responsable de su

obesidad®®>. Por ejemplo, enfermedades
323 . )

tales” como el sindrome de Cushing y una

glandula tiroidea hipoactiva son causas poco

habituales®** que conllevan un aumento del

*'7 Equivalencia.
3% Equivalencia.
*1% Adicion.

320 Ampliacion.
321 Ampliacion.

322 Cambio en el orden de los elementos de la oracidn. Reestructuracion.

2 Adicion.
324 Modulacion. “Rare” frente a “poco habituales”.
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syndrome may also be overweight. (See

separate  leaflets called Cushing's
Syndrome, Underactive Thyroid Gland
(Hypothyroidism) and Polycystic Ovary
Syndrome for further details on these

conditions.)

Some medicines such as steroids, some

antidepressants, some treatments for

and diabetes, and the

epilepsy
contraceptive injection may contribute to
weight gain. If you give up smoking,
your appetite may increase and, as a
result, you may put on weight. People
with low mood or depression may also
have a tendency to eat more energy-

dense 'comfort' foods and so gain weight.

325

peso, a no ser que sean tratadas™. También
las mujeres con sindrome del ovario
poliquistico tienden a tener sobrepeso’-’.

(Ver el apartado sobre Sindrome de Cushing,

glandula tiroidea poco activa

(Hipotiroidismo) y Sindrome de ovario

poliquistico para mas informacion sobre estas

enfermedades).
. 327 D
Ademas™’, algunas medicaciones
como el wuso de esteroides, algunos

antidepresivos, algunos tratamientos para la
epilepsia 'y la diabetes y la inyeccion
anticonceptiva®® pueden contribuir a un
aumento de peso. Si deja de fumar, puede que
su apetito aumente y, como resultado, hacerle
ganar peso. Las personas con un bajo estado
de animo o depresion también pueden tener
alimentos

una tendencia a comer mas

caloricamente densos, consideradas comidas

99329

“consuelo y, por tanto, acabar’>’ ganando

peso.

323 Modulacion. Cambio de perspectiva “hasta que” frente a “a no ser que”. Eventos que se desarrollan

hasta llegar a un final , frente a un condicional.

326 Cambio en el orden de los elementos de la oracidn. Reestructuracion.

327 Adicion.

328 Fuente: plannedparenthood.org, mayoclinc.org, cigna.com. Abuso de la palabra “algunos”, pero es un

rasgo que esta presente en el original.

329 Adaptacion. Mayor frecuencia en las busquedas que otras opciones.

339 Adicion del verbo “acabar”.
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What are the

benefits of losing

weight?

It is difficult to measure how much
quality of life is improved if you lose
some weight. Many people feel better
and have more energy. Some people
notice an improvement in their self-
esteem. But there are also definite health
benefits from losing some weight. As
explained above, many diseases are more
common in obese and overweight people
and you are less likely to develop them if

you lose some weight.

What is more, if your BMI is between 25
and 35, much of the health benefits come
with losing the first 5-10% of your
weight. (For example, if you weigh 90 kg
and you lose 9 kg, this would be 10% of

son los

de

. Cuales

beneficios la

pérdida de peso?

31 cuanta calidad de

Es dificil estimar
vida se gana™” si pierde algo de peso. Muchas
personas se sienten mejor y tienen mas
energia. Algunas333 notan un aumento de su
autoestima. Pero la pérdida de peso también
tiene beneficios evidentes para la salud®*.
Como se explicaba anteriormente, entre la
gente con obesidad o sobrepeso comunmente
se dan muchas enfermedades que usted

tendria menos posibilidades de desarrollar si

perdiera un poco de peso>>”.

Lo que es mas, si su IMC se encuentra
entre 25 y 35, muchos de los beneficios para
la salud apareceran®*® con la primera pérdida
de un 5-10% de su peso. (Por ejemplo, si
usted pesa 90kg™’ y pierde 9kg, eso seria un
10% de su peso inicial). Si su IMC se

3! Modulacion. “Estimar” frente a “Medir”.
32 Modulacion. “Ganar” frente a “mejorar”.
333 Omisién para evitar la repeticion.

334 Cambio en el orden de los elementos de la oracion. Reestructuracion.

335 Reestructuracion y cambio de tiempo verbal (modulacion), en pos de naturalidad y un discurso tal vez
no tan directo para con el lector, y por tanto mas educado.

336 Modulacion. Cambio de tiempo verbal: presente = futuro.

37 Uso de medidas en sistema métrico en el original en lugar del sistema imperial. Posiblemente en un
intento de lo que popularmente se conoce como metrication (un esfuerzo por adaptarse al sistema métrico

internacional).
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your original weight.) If your BMI is
between 25 and 35, on average, if you

reduce your weight by 10%:

e You are much less likely to
develop the health problems

listed above, such as diabetes.

e If you already have problems
such as high blood pressure, high
cholesterol,  osteoarthritis, or
diabetes, these are likely to
improve. If you are taking
medication for these problems,
you may be able to take a reduced

dose.

e Your chance of dying at any
given age is reduced. This is
mainly because you are less
likely to die from heart disease,
stroke, diabetes, or obesity-

related cancers.

If your BMI is more than 35, you are
more likely already to have health

encuentra entre 25 y 35, por lo general, si

reduce su peso en un 10%:

e Tendrs®®

menos posibilidades
de desarrollar los problemas de
salud listados anteriormente,
como la diabetes.

e Si ya tiene problemas tales®”
como tension alta, colesterol
alto, osteoartritis o diabetes, es
posible que estas mejoren. Si
esta tomando medicacién para
estas afecciones®®, es posible
que pueda empezar a’*' tomar
una dosis menor.

e Se reducird la probabilidad de
que muera a cualquier edad’*.

Esto se debe principalmente al

hecho de que’” tendra®*

menos posibilidades de morir
de una enfermedad cardiaca,

un derrame cerebral, diabetes o

canceres relacionados con la

obesidad.

Si su IMC es mayor de 35, usted tiene

345

mas posibilidades de sufriendo™™ problemas

3% Modulacion. Cambio de tiempo verbal en todos los puntos que continian. Presente = futuro

(hipotético).
339 Adicion.

340 «problems”: problemas o afecciones. Para evitar la repeticion del término en dos frases seguidas.

31 Amplificacion

32 Modulacion. Cambio de perspectiva de la frase: voz pasiva = impersonal.

33 Ampliacion.

3 Modulacion. Cambio de tiempo verbal: presente por futuro hipotético. Ver concordancia con el resto

del fragmento.

3 Modulacion. “Tener” frente a “sufrir” para evitar la repeticion del mismo verbo en la misma frase
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problems related to being overweight.
You will probably need to lose between
15-20% of your original weight to have
sustained improvements in these health

problems and other health benefits.

How do I know if

my weight 1S

already affecting my
health?

If you are worried that you are
overweight or obese, you should discuss
this with your practice nurse or doctor.
They may be able to determine if your

weight is already affecting your health.

For example, they may start by checking
whether you have any symptoms of
coronary heart disease such as chest

pains, particularly on exertion. They may

de salud relacionados con su’*® sobrepeso.
Probablemente tenga que perder entre un 15-
20% de su peso original para experimentar
mejoras sustanciales en dichos problemas®*’ y
disfrutar’® de otros beneficios para su®®’

salud.

COmo sé€ s1 mi
peso esta afectando a

mi salud?

Si teme que pueda tener sobrepeso u

obesidad, deberia consultarlo®”

Ellos

con  Su

enfermero o su médico. pueden

determinar si su peso esta afectando a su

salud.

Por ejemplo, pueden comprobar™' si

tiene sintomas de enfermedades coronarias>>>
tales™>? dolor™ en el

como pecho,

especialmente al realizar esfuerzos™. Puede

que también le pregunten por sintomas®° de

346 Transposicion: “being overweight”, participio cambiado por un posesivo “su sobrepeso”. Misma idea,

pero expresada mas naturalmente en castellano.

7 Simplificacion u omision. “Dichos” para no repetir “problemas de salud en dos frases seguidas”

¥ Ampliacion.

349 .., . C , .
Transposicion. Posesivo en sustitucion del articulo determinado.

3% Modulacion.

3! Omision.

332 Modulacion. Plural en lugar de singular.

3 Adicion.

334 Modulacion. Cambio de plural por singular.
355 Ampliacion.

336 Compensacién: Omisién de “alglin” y sustitucion del singular por plural, tanto por la enumeraciéon
siguiente como para evitar la formulacion “algiin sintoma” mas adelante en la misma oracion.
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also ask about any symptoms of
osteoarthritis such as back pain or joint
pains, or any symptoms of sleep apnoea.
This occurs when your breathing patterns
are disturbed while you are sleeping, due
to excess weight around your chest, neck
and airways. They may suggest some
tests to screen for any underlying health
problems that may be caused by your

weight. For example, they may suggest:

e A blood test for type 2 diabetes.

e A blood test to look at your

cholesterol  and  triglyceride

levels.

e A blood pressure check.

Other blood tests are sometimes
suggested to look for other problems
such as an underactive thyroid gland or

liver problems.

As mentioned above, quite often it can
also be the case that if someone is

overweight or obese, this can lead to

osteoartritis tales como dolor de espalda o

dolores en las articulaciones, o algin
sintoma®’ de apnea del suefio. Esta ultima®®
se da cuando el ritmo de su respiracion se ve
alterado mientras duerme, a causa de un
exceso de peso alrededor de su pecho, cuello
y vias respiratorias. Pueden recomendar
algunas pruebas para monitorizar cualquier
problema de salud subyacente que pueda estar

: 359
causado por su peso. Por ejemplo™":

e Andlisis" de sangre para
diabetes tipo 2.

e Analisis de sangre para ver sus
niveles de colesterol 'y

triglicéridos.

e Comprobar la presion arterial.

A veces’® se recomiendan otras

analiticas para buscar otros problemas de

362
d

salu tales como una glandula tiroidea

hipoactiva o problemas de higado.

Como se menciona mas arriba, muy a
menudo puede darse el caso de que si una
persona tiene sobrepeso u obesidad, esto
pueda conllevar problemas psicologicos. Asi

que puede que su médico u enfermero

**7 Modulacion. Singular en lugar de plural

%% Ampliacion, clarificando que los sintomas que se van a describir solo hacen referencia al wltimo

término de la enumeracion previa.

3% Omision por repeticion de la misma formulacion en dos frases seguidas. Por contexto, se puede dar por

supuesto.

350 Omision del articulo indeterminado en primera posicion para homogeneizar los tres puntos.
36! Cambio en el orden de los elementos de la oracion. Reestructuracion.

362 Ampliacion.
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psychological problems. So, your doctor
or nurse may also ask you questions to

look for any signs of these.

Note: your doctor or practice nurse may
also be a source of help if you would like

to lose weight (see below).

How can I lose

weight?

Some people lose weight by strict dieting
for a short period. However, as soon as
their diet is over, they often go back to
their old eating habits and their weight
goes straight back on. Losing weight and
then keeping it off need a change in your
lifestyle for life. This includes such

things as:

o The type of food and drink that

you normally buy.
e The type of meals that you eat.
e Your pattern of eating.

e The amount of physical activity

that you do.

también le haga preguntas en relacion a ello.

Nota: su médico o enfermero también
pueden serle de ayuda si quiere perder peso

(ver mas abajo).

. Como puedo

perder peso?

Algunas personas pierden peso
haciendo dietas muy estrictas durante un corto
periodo de tiempo. Sin embargo, tan pronto
como terminan la dieta, suelen volver a sus
antiguos habitos alimenticios y recuperan
todo el peso perdido®®. Para perder peso y no
recuperarlo es necesario hacer un cambio de
estilo de vida y mantenerlo en el tiempo®®.

Esto incluye cosas como:

e El tipo de comida y bebida que
normalmente compra.

e Eltipo de comidas que come.

e Sus conductas alimentarias.

e La cantidad de ejercicio fisico

que hace.

363 Modulacion. Cambio de perspectiva: no es el peso el que vuelve, son ellos los que lo recuperan.
364 Modulacion. Cambio de perspectiva: “for life” > “ mantenerlo en el tiempo™.
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See the separate leaflet called Weight
Loss (Weight Reduction) for more
details. Below is a brief summary of the

principles in losing weight.

Before you start

e Motivation is crucial: no weight
loss plan will work unless you
have a serious desire to lose
weight. You need to be ready and

motivated.

e Monitor your current food intake:
it is helpful to know exactly how
much you currently eat. Keeping
a detailed diary of everything that
you eat and drink over an average

week is more helpful.

e Aim to lose weight gradually: it is
best not to lose weight too fast.
Aim to lose an average of 0.5 to 1
kg per week (about 1-2 1b per

week).

Ver el apartado sobre Pérdida de peso

(Reducciéon del peso) para més informacion.

Mas abajo se hace un pequefio resumen de los

principios para perder peso.

Antes de empezar’®

La motivacion es crucial:
ningun plan de pérdida de peso
dara resultado®®® a no ser que
S 367
tenga un compromiso férreo.
Necesita estar preparado y

motivado.

Monitorice la cantidad de
comida que toma actualmente:
es util saber exactamente
cuanto estd comiendo en estos
momentos.  Mantener  un
registro detallado de todo lo
que come y bebe
habitualmente®®® durante una

semana es muy util.

Pongase como objetivo perder
peso gradualmente: es mejor
no  perder  peso muy

rapidamente. Poéngase como

365 Modulacion. Cambio de perspectiva: voz activa > impersonal
366 Modulacion: “funcionara” - “dara resultado”. Cambio de perspectiva.
37 Modulacion: “have a serious desire” = “tener un compromiso férreo”.
3%% Transposicion. En lugar de acompaiiar a “ semana” (una semana de pro medio/habitual) se cambia por

un adverbio.
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e Set clear goals with a realistic
timescale: it is important to set a
clear and realistic weight loss
goal. As mentioned above, in
most cases, health benefits can be
gained from losing the first 5-

10% of your weight.

Aim to eat a healthy
balanced diet

Special diets which are often advertised
are not usually helpful. This is because
after losing weight, if your old eating
habits remain, the weight often goes
straight back on. It is usually not a
special diet that is needed but changing
to a healthy balanced diet, for good.

objetivo perder una media de
0,5 a 1kg por semana’®.

e Marquese objetivos realistas en
el tiempo: es importante que se
marque un objetivo de pérdida
de peso claro y realista®”.
Como se menciona mas arriba,
en muchos casos, puede ganar
beneficios para su salud con la
pérdida del primer 5-10% de

371
su peso .

Propongase llevar una

dieta sana y equilibrada

Las dietas especiales que se anuncian
normalmente no son utiles. Esto ocurre
porque después de una pérdida de peso’’%, si
mantiene sus antiguos habitos alimenticios,
suele recuperar el peso perdido. Normalmente
lo que hace falta no es una dieta especial si no

73

hacer un cambio y llevar’”> una dieta sana y

equilibrada para el resto de su vida.

3% Omision del paréntesis explicativo con la conversion de las medidas a libras, dado que en la cultura
hispanohablante castellana es mas comun el uso del sistema métrico internacional. Sin embargo, resulta
curioso que sea la primera vez que durante el texto se hace mencion al sistema imperial y se adaptan las
medidas para facilitarle la conversion al lector anglosajon. Pudiera deberse a que en el contexto médico es
mas habitual el uso del sistema métrico, a que el autor del texto esté mas familiarizado con éste sistema
(puede que por influencia de ser originario de o haber vivido en otro pais) o un simple fallo por parte del
autor original del que no ha sido consciente hasta este mismo momento. Sea cual fuere el caso, llama la
atencion la falta de consistencia del texto original en este aspecto.

370 Modulacion: voz pasiva = impersonal.

7' Modulacion: voz pasiva = activa.

372 Transposicion.“Perder peso”, verbo, por sustantivo “una pérdida de peso™.

31 Ampliacion.
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You will find a lot more information
about this in the separate leaflet called
Healthy Eating. You can also read about
the Diet

Mediterranean which is

increasingly being recommended to

prevent cardiovascular disease.

Be careful about what

you drink

Many people drink sweet drinks to
quench their thirst when all they really
need is water. Sugary drinks such as
cola, tea and coffee with milk and sugar,
milk and alcoholic drinks, all contain
calories. One of the easiest ways to cut
back on calories is simply to drink water

as your main drink.

Increase your physical

activity levels

Ideally all adults should aim for two and
a half hours of exercise a week. One way
to do this is to do half an hour of
moderate-intensity exercise in bouts of

10 minutes for five days of the week.

Encontrara mas informacion  al
respecto en el apartado llamado Alimentacioén
saludable. También puede leer sobre la Dieta
cual cada

mediterranea la vez  se

374

recomienda mas para prevenir las

enfermedades cardiovasculares.

Vigile lo que bebe

Mucha gente toma bebidas dulces para
saciar su sed cuando realmente lo unico que
necesitan es agua. Las bebidas azucaradas
como la cola, el t¢ y el café con leche y
azucar, la leche y las bebidas alcohdlicas,
todas ellas contienen calorias. Una de las
formas mas sencillas de reducir su ingesta
calorica®”

es simplemente tomar agua como

su principal bebida.

Aumente sus niveles

de actividad fisica

Idealmente todos los adultos deberian
proponerse practicar dos horas y media de
ejercicio a la semana. Una forma de hacerlo
es practicar media hora de ejercicio de

intensidad moderada en periodos de diez

37 Modulacion: voz pasiva = impersonal.
375 Ampliacion.
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Moderate physical includes:

brisk

activity

walking, dancing,

jogging,

swimming, badminton, tennis, etc.

In addition, try to do more in your daily
routines. For example, use stairs instead
of lifts, park further away from for the
entrance to the supermarket, walk or
cycle to work or school, etc. See the
separate leaflet called Physical Activity
for Health. This includes lots of tips on
how to easily increase your levels of

physical activity.

Monitor your behaviour

and progress

It can be helpful to keep a food diary and
it is also important to weigh yourself
once a week. Don't be disappointed if
you put on a little or your weight loss
levels off for a few days. Look at the

overall pattern over several months.

minutos durante cinco dias a la semana. Entre

376 actividades fisicas de intensidad de

las
moderada incluyen: andar con brio, correr,

bailar, nadar, badminton, tenis, etc.

Ademas, intente aumentar su actividad
fisica’”” en su rutina diaria. Por ejemplo, tome
las escaleras en lugar de los ascensores,
aparque mas lejos de la entrada del
supermercado, camine o vaya en bicicleta al
trabajo o al colegio, etc. Vea el apartado
llamado La actividad fisica y la salud. En ¢l
se incluyen muchos consejos sobre como

aumentar sus niveles de actividad fisica

facilmente.

Monitorice su
comportamiento 'y  su
progreso

Puede ser util mantener un registro de
comidas y también es importante pesarse una
vez a la semana. No se desanime si gana un
poco de peso o si su pérdida de peso se
estanca durante unos dias. Tome como
referencia la tendencia general a lo largo de

varios meses.

37 Adicion del articulo definido.

377 Ampliacion: “do more” frente a “aumentar su actividad fisica”.
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Get help and support

Some people may feel motivated enough
and are able to lose weight without any
help. However, others need the support

of a professional or a weight loss group.

You can find a lot more information and
helpful tips in the separate leaflet called
Weight Loss (Weight Reduction).

Treatment with

medication to help

with weight loss

Medication to help with weight loss may
be an option for some people who want
to lose weight. However, there are no

wonder medicines available. Lifestyle

Consiga ayuda y apoyo

Algunas personas pueden sentirse
suficientemente motivadas y pueden perder
peso sin ningun tipo de ayuda. Sin embargo,
otras necesitan el apoyo de un profesional o
de un grupo de apoyo’”® para la pérdida de

peso.

Puede encontrar més informacion y
consejos utiles en el apartado llamado Pérdida

de peso (Reduccion de peso).

Tratamiento con

medicacion para

ayudar en la pérdida

de peso

Una opcion para algunas personas que
quieren perder peso puede ser el uso de
medicacion especial’” para ayudar en la

pérdida de peso’™. Sin embargo, no

existen®™'  remedios milagrosos®™. Un

% Ampliacion explicativa. Realidad cultural exportada de EEUU que comienza a darse en Espafia
aunque todavia no es popular en tantos &mbitos como lo es en su pais de origen.

37 Ampliacion descriptiva.

3% Modulacion. Cambio de perspectiva de la oracion: voz pasiva = activa.
¥ Modulacion. Cambio de perspectiva: “existir” frente a “estar disponible”.
32 Adaptacion.“Remedios milagrosos” es una expresion hecha en castellano (rasgo cultural).
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changes to improve diet and increase

physical activity are still important.

There are two medicines available in the
UK to help with weight loss: orlistat and
liraglutide (Saxenda®).

Orlistat

Orlistat is available in the UK on
prescription from your doctor and low-
dose orlistat is also available to buy over
the counter in pharmacies. It stops some
of the fat you eat being absorbed into
your body. Because the fat passes on
through the gut with your stools (faeces),
this can cause some unpleasant side-
effects. You can have the same weight

loss effect by not eating the fat in the

cambio™ de estilo de vida para mejorar la
dieta y aumentar la actividad fisica es lo mas
importante.

medicacion

Hay dos tipos de

disponibles en el Reino Unido para ayudar en
la pérdida de peso: orlistat y liraglutida®™*

(Sanxenda®).

Orlistat

El orlistat estd disponible en el Reino

Unido bajo prescripcion médica®™ y una dosis
. 386 387

menor del mismo™ puede comprarse™’ en

. . 388 389
farmacia sin receta’ .

El orlistat™ actia
evitando que el cuerpo absorba parte de la
grasa que el paciente ingiere™’. Dado que la
grasa pasa directamente al intestino con sus
deposiciones (heces) pueden darse®' algunos
efectos secundarios desagradables. Podria®”
conseguir la misma pérdida de peso si evita® >

comer dicha grasa desde el principio, asi que

3% Generalizacion. Singular en lugar del plural original.

3% Vademecum. Se encuentra también “liraglutide”.

3% Adaptacion. “Receta médica” frente a “prescripcion de tu médico™.

386 Simplificacion. Mas desapegada del texto, a favor de una lectura mas natural y evitar la repeticion del
nombre del medicamento muy de seguido.

*¥7 Modulacion: voz pasiva = impersonal.

3% Adaptacion cultural.“Over the counter”: expresion hecha que en castellano no tiene equivalencia mas
alla del “sin receta”.

3% Particularizacion o ampliacién. Para evitar la repeticion anterior, se puede sustituir el “it” original por
el propio nombre del medicamento.

3% Modulacién. Cambio de perspectiva. Voz pasiva - activa: “stops fat from being absorbed” > “evita
que el cuerpo absorba la grasa”.

3! Modulacion. Cambio de perspectiva. Voz activa > impersonal.

392 Modulacion: presente > condicional (formular una hipétesis).

3% Modulacién. Cambio de perspectiva. Verbo en forma negativa por verbo en forma positiva: “by no
eating” > “evita comer”.
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first place, so it is not a miracle cure.

Doctors and pharmacists are given

specific guidelines on when orlistat
should be used. The separate leaflet
called Orlistat (Weight Loss Medicine)

gives further details.

Liraglutide

Liraglutide is a newer medicine that can
be prescribed to help with weight loss. It
is a glucagon-like peptide-1 receptor
antagonist. In the UK it was launched in
January 2017 and NICE has issued the
following advice: It is to be used in
addition to a reduced-calorie diet and
increased physical activity for weight
management in adult patients with an
initial BMI 30 kg/m” or more, or from 27
kg/m® to less than 30 kg/m” if there are
other weight-related problems such as
pre-diabetes or type 2 diabetes mellitus,

hypertension, dyslipidaemia or

no se trata de una cura milagrosa. Los

2 - o394
médicos y  farmacéuticos  reciben

instrucciones precisas sobre cuando se debe
suministrar el orlistat. El apartado llamado
Orlistat (Medicamento para la pérdida de
peso) detalla mas las especificaciones del

medicamento’””.

Liraglutida

La liraglutida es un nuevo

medicamento que puede prescribirse para
ayudar en la pérdida de peso. Es un
antagonista del receptor péptido similar al

1°°°. En el Reino Unido se

glucagoén tipo
lanz6 en enero de 2017 y el Instituto Nacional
de Salud y Excelencia Clinica del Reino
Unido (National Institute for Health and Care
Excellence en inglés, o por sus siglas
NICE)*" emitié la siguiente declaracién: la
liraglutida debe usarse™ " como
complemento®”” a una dieta baja en calorias y
un aumento de la actividad fisica® para el
control del peso en pacientes adultos con un
IMC inicial de 30kg/m?, o mas o de 27kg/m? a
de 30kg/m? si otras

menos existen

3% Modulacion. Cambio de perspectiva . Voz pasiva = activa.

% Ampliacion.

3% Fuentes: https://www.siicsalud.com/dato/resiiccompleto.php/128808

https://www.mayoclinic.org/es-es/diseases-conditions/type-2-diabetes/expert-answers/byetta/faq-

20057955

7 Dado que se ha encontrado tanto traducido como no, al igual que por sus siglas, y siendo que el texto
lo permite de forma natural, se ha optado por incluir tanto la traducciéon como el nombre original del

instituto, asi como sus siglas.
3% Modulacion: voz pasiva = impersonal.

3% Adaptacion. “In addition” 2 “como complemento”.
4 Transposicion. “Actividad fisica aumentada” > “Aumento de la actividad fisica”.
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obstructive sleep apnoea present. The
treatment should be stopped after 12
weeks if patients have not lost at least

5% of their initial body weight.

Others

The following medicines have been
shown to have helped with weight loss in
the short term. They affect either your
metabolism to increase how much energy
your body uses, or your brain to make
you feel full or reduce your emotional

desire for food.

e Naltrexone-bupropion
e Phentermine-topiramate

e Lorcaserin

However, their safety, particularly in

long-term use as would be needed for

enfermedades asociadas al peso tales como la
pre-diabetes o diabetes mellitus tipo 2,
hipertensiéon,  dislipidemia*®’ o  apnea
obstructiva del suefio. Si los pacientes no han
perdido al menos un 5% de su peso inicial
después de doce semanas, el tratamiento

deber4 retirarse.**?

Otros

Los siguientes medicamentos han
demostrado ayudar en la pérdida de peso a
corto plazo. Estos afectan a su metabolismo
para aumentar la cantidad*® de energia que su
cuerpo consume o a su cerebro para simular la
sensacion de hartazgo®® o reducir su hambre

emocional*®.

e Naltrexona/bupropién*®®

e Fentermina/topiramato™”’

e Lorcaserina*®

Sin embargo, no se ha demostrado su
seguridad especialmente en su uso a largo

plazo, como seria necesario para la pérdida de

“! Farreras-Rozman (15a. Edicion, Madrid, 2004) usa dislipemia. Pero la opcion seleccionada tiene més

frecuencia.

402 Cambio en el orden de los elementos de la oracion en favor de la naturalidad del discurso.
4% Modulacién: “how much energy” = “la cantidad de energia”.

4% Equivalencia.

495 Adaptacion.

46 Wikipedia. Vademecum
7 Wikipedia. Vademecum
4% Wikipedia. Vademecum
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weight loss, has not been proven and
they are not licensed for weight loss in

the UK.

Surgery to help with

weight loss

This may be an option if you are obese
and your health is at risk. It may be
particularly considered if you have type 2
diabetes. This is because it will have
even more health benefits, as the surgery
may cure your diabetes as well.
However, surgery is usually only offered
if you have already tried other ways to
lose weight which have not worked
(including diet, increasing your physical
activity levels and orlistat). Surgery

usually has very good results and most

peso, y en el Reino Unido no estd permitido

su uso para la adelgazar*® *!°

Cirugia para

ayudar en la pérdida

de peso

. 411
Esta puede considerarse como”  una

., . . . 412
opcion si usted tiene obesidad™ “ y su salud se

413

encuentra en riesgo. Especialmente™ ~ si sufre

diabetes tipo 2. Esto se debe a que puede

tener incluso tener mdés beneficios para su

salud por que*' también podria llegar a*'

curar su diabetes. Sin embargo, normalmente

la opcién de*'® 1a cirugia solo se le ofrece®!” si
418 .

ya' " ha probado otros métodos para perder

peso y estos no han funcionado (incluyendo

419

dietas” ~, aumento de los niveles de actividad

420

fisica y el orlistat). Habitualmente la

cirugia tiene muy buenos resultados y la

49 Modulacién: “adelgazar” para evitar la repeticion la repeticion de “pérdida de peso”.
410 . - ;7
Cambio en el orden de los elementos de la oracion. Reestructuracion.

I Ampliacion.

2 Modulacion: “tener obesidad” frente a “ser obeso”.

13 Omision.

14 Ampliacion: “as” = “dado que”.

415 Ampliacion.

41 Ampliacion.

" Modulacién: voz pasiva = impersonal.
1% Adicion.

19 Modulacion. El uso del plural puede indicar varios tipo de dietas y por ende varios intentos.

20 Evitar la repeticion en dos oraciones seguidas.
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people do lose a lot of weight. However,
this is specialist surgery and it is a major
undertaking. Surgeons work in specialist
weight management teams. The team
helps with all the aspects of weight loss,
and all the possible ways of helping you.
Surgery to help weight loss is called
bariatric surgery. For more information,
including the risks to consider, see the
separate leaflet called Weight Loss
Surgery.

Keeping the weight
off

Many people lose weight but at the end
of their diet, the weight goes back on.
The only way to keep the weight off is to
change the lifestyle that led to your
weight gain in the first place. See the
separate leaflet called Weight Loss
(Weight Reduction).

If you've lost a lot of weight but are left

with a lot of excess skin and fat on the

mayoria de la gente pierde mucho peso. Sin
embargo, se trata de una cirugia especializada
y es un gran compromiso. Los cirujanos
trabajan en equipos especializados de control

21
en todos los

del peso. El equipo asesora’
aspectos de la pérdida de peso, y en todas las
formas posibles en que pueden*** ayudarle. El
tipo de cirugia que se utiliza*> para ayudar en
la pérdida de peso se conoce como cirugia
bariatrica. Para mas informacion, incluyendo

los riesgos a considerar, ver el apartado

llamado Cirugia para la pérdida de peso.

424
Mantenerse

Mucha gente pierde peso pero una vez

que terminan su dieta no consiguen

mantenerse’®. La tnica forma de no

26 es cambiar el

recuperar el peso perdido®
estilo de vida que le ha llevado a acumular el
peso*”’ en primer lugar. Ver el apartado

llamado Pérdida de peso (Reduccion del

peso)428.

Si usted ha perdido mucho peso pero

se ha quedado le ha quedado mucho exceso

“! Modulacion.
2 Ampliacion.
2 Ampliacion.
% Equivalencia. Particularizacion.

%23 Es interesante mantener la misma formulacion que el titulo, especialmente por claridad y un sentido de
unidad. Sin embargo, esto no se da en el texto original.
26 En este caso el texto original si mantiene la misma formulacién del titulo. Asi que habria que evitar la

repeticion respecto a la formulacion anterior.

7 Transposicion. Modulacion: “ganancia de peso” > “acumular peso”.
2 Mantener la misma formulacién y titulos consistentes a lo largo de todo el texto.
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lower part of your stomach (abdomen)

you may want to consider a cosmetic

procedure called a ‘'tummy tuck'
(abdominoplasty).

Can obesity and
overwelight be
prevented?

Yes. You can help to prevent becoming

obese or overweight by:

e Following the healthy eating

guidelines outlined above.

e Doing 150 minutes of physical
activity a week according to the

guidelines above.

e Spending less time being

sedentary (for example, less time

in front of your computer or

de piel y grasa en la parte baja de su estobmago
(abdomen) puede que quiera considerar un
procedimiento estético llamado rummy tuck™

(abdominoplastia).

NS pueden

prevenir la obesidad y

el sobrepeso™’?

Si. Usted puede ayudar a prevenir la
obesidad y el sobrepeso™' si sigue los

siguientes consejos’:

e Siguiendo la pautas de
alimentacion saludable
indicadas anteriormente.

e Practicando dos horas 'y

media*? de actividad fisica a

la semana, de acuerdo con las

pautas anteriormente
descritas***,

e Llevando un estilo de vida

sedentario™®
6

menos (por

- 43
ejemplo,  pasar menos

tiempo delante del ordenador o

429 o . c ey . . .
Préstamo lingiiistico: mujerhoy.com, masquesalud.es, multiestetica.com

% Modulacién: pasiva = impersonal.

! Modulacién: “becoming obese or overweight” = “la obesidad y el sobrepeso”.

2 Ampliacion.

3 Modulacién. Cambio de perspectiva.
4 Ampliacion.

3 Equivalencia.

% Ampliacion. Adicién del verbo.
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watching TV).

e Weighing yourself from time to
time so that you become more
aware of your weight and you can
do something about your weight

if you start to put some on.

o Encouraging a healthy lifestyle

for your whole family.
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su propio" peso y poder

440
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441 442

que este
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e Fomentar un estilo de vida
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9 Ampliacion.
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! Ampliacion.

2 Simplificacion.

3 Modulacién.

92




College of Paediatrics and Child Health
and Dept of Health.

e Hafekost K, Lawrence D, Mitrou
F, et al; Tackling overweight and
obesity: does the public health message
match the science? BMC Med. 2013 Feb
1811:41. doi: 10.1186/1741-7015-11-41.

e Arterburn DE, Courcoulas AP;
Bariatric surgery for obesity and
metabolic conditions in adults. BMJ.
2014 Aug 27349:23961. doi:
10.1136/bm;j.g3961.

e Colquitt JL, Pickett K, Loveman

E, et al; Surgery for weight loss in adults.

Cochrane Database Syst Rev. 2014 Aug
88:CD003641. doi:
10.1002/14651858.CD003641.pub4.

e Obese, overweight with risk
factors: liraglutide (Saxenda); NICE
Evidence Summary, June 2017

e YehJS, Kushner RF, Schiff GD;
Obesity and Management of Weight
Loss. N Engl J Med. 2016 Sep
22375(12):1187-9. doi:
10.1056/NEJMcldel1515935.

e NHS Digital; Statistics on
Obesity, Physical Activity and Diet -
England, 2017

e Adult obesity: applying All Our
Health; Public Health England, 2018

o Health matters: obesity and the
food environment; Public Health
England, 2017

e Renehan AG, Soerjomataram I,
Leitzmann MF; Interpreting the
epidemiological evidence linking obesity
and cancer: A framework for population-
attributable risk estimations in Europe.
Eur J Cancer. 2010 Sep46(14):2581-92.
doi: 10.1016/j.€jca.2010.07.052.

o Childhood obesity: a plan for
action; Public Health England, 2017

e Mead E, Brown T, Rees K, et al;
Diet, physical activity and behavioural
interventions for the treatment of
overweight or obese children from the

Health.

o Hafekost K, Lawrence D, Mitrou F, et
al; Tackling overweight and obesity: does the
public health message match the science?
BMC Med. 2013 Feb 1811:41. doi:
10.1186/1741-7015-11-41.

e Arterburn DE, Courcoulas AP;
Bariatric surgery for obesity and metabolic
conditions in adults. BMJ. 2014 Aug
27349:23961. doi: 10.1136/bmj.g3961.

e Colquitt JL, Pickett K, Loveman E. et
al; Surgery for weight loss in adults.
Cochrane Database Syst Rev. 2014 Aug
88:CD003641. doi:
10.1002/14651858.CD003641.pub4.

e Obese, overweight with risk factors:
liraglutide (Saxenda); NICE Evidence
Summary, June 2017

e Yeh JS, Kushner RF, Schiff GD;
Obesity and Management of Weight Loss. N
Engl J Med. 2016 Sep 22375(12):1187-9. doi:
10.1056/NEJMclde1515935.

o NHS Digital; Statistics on Obesity,
Physical Activity and Diet - England,
2017

e Adult obesity: applying All Our
Health; Public Health England, 2018

e Health matters: obesity and the food
environment; Public Health England,
2017

e Renehan AG, Soerjomataram I,
Leitzmann MF; Interpreting the
epidemiological evidence linking obesity and
cancer: A framework for population-
attributable risk estimations in Europe. Eur J
Cancer. 2010 Sep46(14):2581-92. doi:
10.1016/j.€jca.2010.07.052.

e Childhood obesity: a plan for action;
Public Health England, 2017

e Mead E, Brown T, Rees K, et al; Diet,
physical activity and behavioural
interventions for the treatment of overweight
or obese children from the age of 6 to 11
years. Cochrane Database Syst Rev. 2017 Jun
226:CD012651. doi:
10.1002/14651858.CD012651.

93




age of 6 to 11 years. Cochrane Database
Syst Rev. 2017 Jun 226:CD012651. doi:
10.1002/14651858.CD012651.

ARTICLE INFORMATION

Last Reviewed 01 March 2018
Next Review 28 February 2021
Document ID 4421 (v44)
Author D. Laurence Knott
Peer reviewer Dr Helen Huins

[SEAL OF THE INFORMATION
STANDARD - HEALTH & CARE
INFORMATION YOU CAN TRUST]

[The information on this page is written
and peer reviewed by qualified

clinicians.]

INFORMACION DEL ARTICULO

Ultima revision 01 Marzo 2018

Proxima Revision 28 Febrero 2021

ID del documento 4421 (v44)

Autor Dr. Laurence Knott

Revision por pares  Dr. Helen Huins

[SELLO “THE INFORMATION
STANTDARD” — Informacién sobre salud y
cuidados médicos™** en la que puede confiar —

Miembro certificado]

[La informacion de esta pagina esta escrita y

revisada**® por personal clinico™*® cualificado]

4 Ampliacion.
5 Simplificacion.
6 Ampliacion del término.

94




Disclaimer:  This article is  for
information only and should not be used
for the diagnosis or treatment of medical
conditions. Patient Platform Limited has
used all reasonable care in compiling the
information but make no warranty as to
its accuracy. Consult a doctor or other
health care professional for diagnosis and
treatment of medical conditions. For

details see our conditions.

Aviso legal®’: Este articulo es solo

informativo*™® y no debe ser usado para el

diagnostico o tratamiento de enfermedades*®.

Patient Platform Limited" se ha implicado®’!
en la compilacion de informacion pero no se
hace responsable de su exactitud. Consulte a
un médico u otro profesional de la salud para
el diagndstico y tratamiento de enfermedades.
Para mas informacion consulte nuestra

condiciones.

7 Equivalencia. Traduccionjuridica.es
8 Transposicion.
9 Ampliacion.

4% Se mantiene el nombre sin traducir al tratarse de un nombre propio de una organizacion.

1 Simplificacion.
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4. GLOSARIO DE TERMINOS Y EXPRESIONES

‘Apple-shaped’, ‘pear-shaped’

29 ¢¢

“Cuerpo de manzana”, “cuerpo de pera”

29 ¢¢

“Cuerpo con forma de manzana”, “cuerpo

con forma de pera”

2 <6

“Cuerpo tipo manzana”, “cuerpo tipo

pera”
Asthma Asma
Appetite Apetito
Antidepressants Antidepresivos
Airways Vias respiratorias

Brain chemicals

Sustancias quimicas del cerebro

Sustancias quimicas cerebrales

Blood test

Andlisis de sangre

Analitica(s) de sangre

Blood pressure

Presion sanguinea
Presion arterial

Tension (arterial)

Indice de Masa Corporal (IMC)

Body mass index (BMI)

Masa grasa
Body fat Grasa corporal
Bad eating habits Malos habitos alimenticios
Back pain Dolor(es) de espalda
Breathing patterns Ritmo de respiracion
Behaviour Comportamiento
Bariatric surgery Cirugia bariatrica

Being sedentary

Ser sedentario

Llevar un estilo de vida sedentario

Breast cancer

Cancer de mama

Cancer mamario

Childhood obesity

Obesidad infantil

Obesidad en la infancia.

Cardiovascular disease

Enfermedad(es) cardiovascular(es)
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Afeccion(es) cardiovascular(es)

Coronary heart disease

Enfermedades coronarias

Enfermedades del corazon

Caesarean section

Cesarea

Parto por cesarea

Colon cancer

Cancer de colon

Chronic kidney disease

Enfermedad renal cronica (ERC)
Insuficiencia renal

Nefropatia cronica

Calories

Calorias

Calories-in/calories-out model

Modelo CICO

“Calorias ingeridas y las calorias gastadas”

Carbohydrates

Hidratos de carbono

Carbohidratos

‘Couch potato syndrome’

Sindrome “couch potato”

“Culo de sillon”

Cushing’s Syndrome

Sindrome de Cushing

Contraceptive injection

Inyeccion anticonceptiva

‘Comfort’ foods

Comidas “consuelo”

Chest pains

Dolor(es) de pecho

Cut back (on calories) (v.)

Reducir calorias
Reducir la ingesta de calorias

Reducir la ingesta calorica

Cholesterol levels

Niveles de colesterol

Cosmetic procedure

Procedimiento estético

Diabetes

Diabetes

Depression

Depresion

Daily routines

Rutinas diarias

Diabetes mellitus

Diabetes mellitus

Dyslipidaemia

dislipidemia, dislipemia

Emotional desire for food

Hambre emocional

Excess skin

Exceso de piel
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Excess fat

Exceso de grasa

Erectile dysfunction

Disfuncién eréctil

Energy-dense foods

Alimentos densos en calorias

Alimentos caldricamente densos

Habitos de alimentacion

Eating habits Habitos alimenticios
Epilepsy Epilepsia

Fertility problems Problemas de fertilidad
Fatty liver Higado graso

Feelings of isolation

Sensacion de aislamiento

Fat stores

Reservas de grasa

Fats

QGrasas

Feeling full (satiety) (v.)

Sentirse lleno (saciedad)
Sensacion de saciedad

Fructose Fructosa

Fibre Fibra

Food Alimento

Food diary diario de comidas
Feel full zgtsi;(szieé;agieaﬁgrtazgo
Gallstones Calculos biliares
Gout Gota

Genetics Genética

Genes Genes

Glucagon-like peptide-1 receptor
antagonist

Antagonista del receptor péptido similar al
glucagoén tipo 1

Gut Intestino
Metas
Goals Objetivos
Health risks Riegos para la salud
Health problems Problemas para la salud

Problemas de salud

Health care professionals

Profesionales de la salud
Profesional sanitario

Heart disease

Enfermedad(es) / Afeccion(es) del corazon
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Enfermedad(es) / Afeccion(es) coronaria(s)
Enfermedad(es) / Afeccion(es) cardiaca(s)

High-fructose corn syrup

Sirope de maiz con alto contenido en
fructosa
Jarabe de maiz con alto contenido en
fructosa

Heartburn (gastro-oesophageal reflux)

Acidez estomacal
Ardor de estobmago

(reflujo gastroesofagico)

Homeostatic feedback

Retroalimentacion homeostatica

High-sugar foods

Comidas / Alimentos altas/os en aztcar
Comidas / Alimentos con un alto indice de
azucares

High-fat foods

Comidas / Alimentos altas/os en grasas,
Comidas / Alimentos con un alto indice de
grasas

Hormones Hormonas
Hypothyroidism Hipotiroidismo

Healthy balanced diet Dieta sana y equilibrada
Healthy eating Dieta sana
Hypertension Hipertension

Healthy eating guidelines

Pautas de alimentacion saludable

Impaired glucose tolerance [IGT] (pre-
diabetes)

Deficiencia de tolerancia a la glucosa
Alteracion de tolerancia a la glucosa
(ATG)

Tolerancia a la glucosa Alterada (TGA)
Trastorno de la tolerancia a la glucosa
Disminucion en la tolerancia a la glucosa

(pre-diabetes)

le Es decir
) Esto es
Dolor(es) en las articulaciones
Joint pain Dolor(es) articular(es)

Kidney cancer

Cancer de rinion
Cancer renal

Low self-esteem

Baja autoestima

Low confidence

Falta de confianza en si mismo
Falta de confianza en uno mismo
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Life expectancy

Esperanza de vida

Labour-saving devices and gadgets

Aparatos y dispositivos que trabajan por
nosotros

Aparatos y dispositivos para ahorrarnos el
trabajo

Losing weight Pérdida de peso
Liver problems Problemas de higado
Lose weight (v.) Perder peso
Liragultida
Liraglutide (Saxenda ®) Liraglutide
(Saxenda ®)
Low-dose Baja dosis
Lorcaserin Lorcaserina
Morbidly obese Obesidad morbida
Meals Comidas
Motivation Motivacion
Monitor (v.) Monitorizar

Mediterranean diet

Dieta mediterranea

Moderate-intensity exercise

Ejercicio de intensidad moderada

Miracle cure

Cura milagrosa

Metabolism Metabolismo

Medication Medicacion

National Institute for Health and Care Instituto Nacional de Salud y Excelencia
Excellence (NICE) Clinica del Reino Unido

Naltrexone-bupropion

Naltrexona/bupropid

Tener obesidad

Obese Ser obeso/a
Obeso/a

Overweight Sobrepeso

Obesity Obesidad

Oily fish Pescados grasos

Overeat (v.)

Comer en exceso

Osteoarthritis

Osteoartritis

Obesity-related cancers

Canceres relacionados con la obesidad

Old eating habits

Antiguos hébitos alimenticios

Obstructive sleep apnoea

Apnea obstructiva del suefio
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Over the counter

Comprarse sin receta

Orlistat

Orlistat

Practice nurse

Enfermera

Polycystic ovary syndrome

Sindrome de(l) ovario poliquistico
Sindorme de ovarios poliquisticos

Premature labour

Parto prematuro

Poor self-image

Mala auto-imagen

Processed foods

Comidas procesadas
Alimentos procesados

Proteins

Proteinas

Physical activity

Actividad fisica

Psychological problems

Problemas psicologicos

Pattern of eating

Forma de comer
Conducta alimentaria

Prescription

Prescripcion médica
Receta médica

Pharmacies

Farmacias

Phentermine-topiramate

Fentermina/topiramato

Research

Estudios

‘Reward’ centre

Centro del placer

‘Refined carbohydrates’

Hidratos de carbono refinados
Carbohidratos refinados

Ready-made meals

Comidas preparadas

Stroke

Derrame cerebral
Aplopejia

Sleep apnoea

Apnea del suefio

Stress incontinence

Incontinencia por estrés

Stored in Almacenado/a
Sucrose Sacarosa

Satiety Saciedad

Steroids Esteroides

Symptoms Sintomas

Surgery Cirugia

Specialist surgery Cirugia especializada
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Strict dieting

Dieta (muy) estricta

Sugary drinks

Bebidas azucaradas

Stools (faeces)

Deposiciones (heces)

Side-effects

Efectos secundarios

Type 2 diabetes Diabetes tipo 2

Tasty foods Comidas / Alimentos apetitas/o
Y Comidas /Alimentos sabrosas/os

Tendency Tendencia

Tips Consejos

Treatment Tratamiento

‘Tummy tuck’ (abdominoplasty)

Tummy tuck (abdominoplastia).

Triglyceride levels

Niveles de triglicéridos

Use up (burn up) (v.)

Gastar (quemar)

Underactive thyroid gland

Glandula tiroidea poco activa
Gléandula tiroidea hipoactiva

Underlying health problems

Problemas de salud subyacentes

Undertaking

Compromiso

Weight

Peso

Waist circumference

Perimetro abdominal
Circunferencia abdominal
Circunferencia de la cintura

Womb cancer (endometrial)

Cancer uterino
Cancer de utero

(cancer de endometrio/ endometrial)

Weight gain

Aumento de peso

Weight management

Control del peso

Weight loss (Weight reduction)

Pérdida de peso (Reduccion del peso).

Weight loss group

Grupo de apoyo para la pérdida de peso
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5. COMPARACION DE LAS PROPUESTAS

El primer dilema que surgié con la traduccion del texto fue en cuanto al nivel en
que esta debia mantenerse pegada o no al texto original. Es por ello que, finalmente, se
optd por ofrecer dos propuestas de traduccion para el mismo texto. Entiéndase que
ambas propuestas se mantienen fieles al original y sobre todo en cuanto a su significado,
intencionalidad y el perfil del lector meta. Sin embargo, cabe destacar algunas

diferencias entre ambas.

En primer lugar, y siendo tal vez el rasgo mas diferenciado, es el nivel de
formalidad del vocabulario y de la expresion. Si bien se ha dicho, ambos textos son
fieles, pero en el texto mas desapegado o traducido “libremente” se ha preferido optar
por un vocabulario ligeramente mas formal y/o técnico asi como una redaccién un poco
mas cuidada, primando el que sonase natural al oido de un hablante castellano aunque a
cambio tuviese que modificar algo la construccion original. Mientras que en el texto
mas apegado, el vocabulario tiende a ser un tanto mas coloquial, y tanto la construccion
de frases como su redaccidon son mas simples y parecidas a las del texto original, lo que
serian construcciones de oraciones mas inglesas. No soélo el ligero cambio de registro o
construccion original marcan la diferencia entre ambos textos. El uso pronominal, por
ejemplo, también es un rasgo a destacar. En ambos casos se ha usado “usted” en lugar
de otros pronombres, dado que en castellano es el pronombre de cortesia el que suele
usarse en textos del ambito médico. Sin embargo, en el texto més desapegado se ha
preferido omitirlo en tantas ocasiones como el contexto permitiese hacerlo, dado que es
un rasgo notable del castellano prescindir de pronombres ya implicitos en las oraciones,
a no ser que se deba a la intencionalidad del autor de remarcar algo. Por el contrario, en
el texto mas apegado al original se ha mantenido el pronombre “usted” casi tantas veces
como este aparecia en el texto original inglés, siempre y cuando la redundancia no
afectase a la naturalidad del discurso castellano y el texto no sonase “demasiado

extrafio” por la abundancia de pronombres, o incluso “extranjero”.

Las estrategias utilizadas en ambos textos son muy similares en cuanto a su
naturaleza, si bien salta a la vista que en el texto traducido mas libremente se han
utilizado muchas mas. La modulacion, de varios tipos, es de las mas abundante, seguida
por ampliaciones y adiciones. Estas ultimas, si bien también se han usado en el texto

mas fiel, han sido especialmente usadas en el texto mas libremente traducido.
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Principalmente, en cuanto a marcadores discursivos se refiere, y como se analizara mas
adelante, a fin de mantener un discurso mas fluido pese a la estructura inglesa de frases
cortas, que en castellano daria la sensacion de discurso entrecortado. Si bien en algin
caso si se ha decidido unir algunas frases, no queriendo modificar en exceso el texto
original, la longitud y caracteristicas oracionales se han preservado casi por completo.
Algo que si ha sido modificado en varias ocasiones, y sobre todo en el texto mas
desapegado del original, ha sido el orden de los elementos de dichas frases. Dado que en
castellano en ocasiones una inversion de los términos hacia que las oraciones sonasen

mas naturales al oido de un hablante nativo.
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6. PROBLEMAS Y ESTRATEGIAS DE TRADUCCION

6.1 “Ser” o “Estar”

El primer problema que salt6 a la vista tan solo empezar la traduccién es uno
que, si bien solo se da en un par de casos, estos se repetian constantemente a lo largo del
texto. Se trata de la diferencia semantica entre “ser” y “estar”. El inglés no hace apenas
diferencia entre estos dos significados, a no ser que sea especialmente relevante para la
intencién comunicativa, y por tanto se marca la diferencia por contexto. En cambio, en
castellano, existe un abismo entre “ser” algo o “estar” en un estado o una situacion. En
un caso implica “origen” o “naturaleza”, mientras que en el otro se refiere a un estado

pasajero. Estatismo frente a movimiento.

El caso al que se refiere no es otro que el de “ser obeso” o “tener obesidad”.
Ambos conceptos son aceptados en castellano, sin embargo, como ya se ha explicado,
existe una diferencia entre uno y otro. A nivel semantico, en la sociedad de hoy en dia,
la unica diferenciacion real parece ser la de cortesia. “Tener obesidad” es una expresion
que tiene mas deferencia hacia la persona que la padece, acercando su condicion mas a
la de una enfermedad pasajera y reversible que a la de una condicién crénica, como
seria el segundo caso. “Ser obeso”, por otro lado, se percibe como algo ofensivo vy,
psicolégicamente hace pensar que esa persona “es” eso por naturaleza y no va a poder

cambiarlo.

Asi pues, era necesario tomar una decision respecto a esta dificultad, ya no solo
por el nivel de formalidad o de educacidon, si no por la deferencia para con el lector y
posible padecedor de la condicion de que trata el texto. De acuerdo con las
caracteristicas que Mayor (2008:8-9) describe de los textos sobre informacion para
pacientes, entre ellas se encuentra una funcion de persuasion, motivada por el afan de
que el mensaje en el que intenta instruir el texto sea de utilidad para su lector, y que
este, en caso de padecer la condicion descrita, pueda poner remedio o medidas
preventivas. Por tanto, desde un punto de vista psicoldgico, si se quiere convencer al
lector de la reversibilidad (o evitabilidad) de un problema, seria mas efectivo usar un
verbo que indique “estado” en un momento de tiempo y que este pueda ser variable de
acuerdo a sus acciones. Mientras que, si nos decantaramos por un verbo que implicase

estatismo, “origen” o “naturaleza”, esto podria desalentar a un lector que, consciente o
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inconscientemente, pueda pensar que llevar a la practica los consejos y
recomendaciones del texto seria luchar contra su propia naturaleza, y, por tanto, seria

mas dificil que se animase a intentarlo.

6.2 La naturalidad del discurso: ampliaciones, adiciones

y omisiones

Una de las estrategias mas usadas en ambas propuestas de traduccion fue el uso
de la ampliacion y la adicion. En muchos de estos casos se eligieron estas estrategias
para ampliar significados o aportar naturalidad al discurso. Dado que en inglés se tiende
a oraciones mas cortas que en castellano, un discurso compuesto por demasiadas
oraciones cortas seguidas a un hablante castellano le sonaria demasiado entrecortado y
extrafio. Por tanto, uno de los recursos que se han usado ha sido afiadir conectores en las
frases para transmitir una sensacion de continuidad al texto y un ritmo de lectura mas

adecuado en castellano. Por ejemplo:

“Food portion sizes in general have increased” > “Ademas, en general, el

tamafio de las porciones ha aumentado”.

“You may find it more difficult to stop yourself from gaining weight or to lose

weight” - “También es posible que le sea mas dificil evitar ganar peso o perderlo”.

“Weight loss is even more crucial” - “En estos casos, una pérdida de peso es

incluso mas crucial”.

“[...] sudden bursts of physical activity like running across the road” —>
“incrementos repentinos de la actividad fisica como pueden ser cruzar la calle a la

carrera”.

También hay algiin ejemplo donde se han unido dos frases ya sea sustituyendo
un punto por una simple coma o afiadiendo una conjuncidon copulativa que haga las

veces de nexo de union. Por ejemplo:
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“This means most people in England are overweight or obese. Figures in the
rest of the UK are similar” > “Esto significa que la mayoria de las personas en
Inglaterra tiene sobrepeso u obesidad_y en el resto del Reino Unido los datos son

similares”.

En el caso concreto de la ampliacion, la mayoria de veces en que se ha usado ha
sido con intencion explicativa, o bien para evitar posibles confusiones o ambigiiedades

en cuanto a qué hace referencia la frase.

“[...] or not as good as it is in others” > “[...] 0 no funcionar tan bien como en

otras personas”.

“However, others need the support of a professional or a weight loss group” >

“Sin embargo, otras necesitan el apoyo de un profesional o de un grupo de apoyo para la

pérdida de peso”.

“[...] is not just about how you look” = “[...]no solo tien que ver con como se

ve cuando se mira en el espejo”.

La omision se ha empleado, principalmente, y sobre todo en la propuesta mas
libre, en los sujetos, prescindibles en castellano. Sin embargo, también ha sido usada

para evitar repeticiones, redundancias o cacofonias. Por ejemplo:
“Health risks of obesity” = “Los riesgos de la obesidad”.

“They may suggest some tests to screen for any underlying health problems that

may be caused by your weight. For example, they may suggest: ” > “Pueden
recomendar algunas pruebas para monitorizar cualquier problema de salud subyacente

que pueda estar causado por su peso. Por ejemplo: .

“Aim to lose an average of 0.5 to 1 kg per week (about 1-2 b per week)” =

“Pongase como objetivo perder una media de 0,5 a 1kg por semana”.
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6.3 Oraciones pasivas en inglés y oraciones impersonales

0 activas en castellano

De entre todas las estrategias utilizadas a lo largo de las dos traducciones, tal vez
la que mas se ha repetido ha sido la modulacion. Y entre los distintos tipos de
modulacién usados, llama la atencion el cambio de perspectiva en las oraciones pasivas
inglesas. En general, las oraciones pasivas son muy comunes en lengua inglesa, sobre
todo en contextos formales (se podria decir que a mayor formalidad del contexto, mas
abundancia de oraciones pasivas podra tener el texto); mientras que el uso de oraciones
activas en inglés, por lo general, suele ser mas caracteristico de contextos mas
informales y coloquiales, y puede llegar a considerarse de mala educacion el abuso de
ellas en otros contextos. En castellano, sin embargo, las pasivas, si bien también se usan
con naturalidad, no son tan abundantes como en lengua inglesa. Por lo tanto, para evitar
que el texto sonase demasiado extrafio al oido de un hablante castellano, muchas de las
pasivas del texto original han sido modificadas. Esta modificacién ha consistido en
cambiar su perspectiva y transformarlas o bien en oraciones impersonales, mas propias

de un contexto formal, o en oraciones activas. Por ejemplo:

“[...] just weighing yourself cannot be used to decide if your weight is healthy”

- “[...] por lo que solo con su peso no puede saberse si es saludable”.

“[...] health benefits can be gained from losing the first 5-10% of your weight”
- “[...] se pueden ganar beneficios para la salud con la pérdida del primer 5-10% de su

peso”.

“[...] the Mediterranean Diet which is increasingly being recommended to

prevent cardiovascular disease” > “[...] la Dieta mediterranea la cual cada vez se

recomienda mas para prevenir las enfermedades cardiovasculares”.

“It is to be used in addition to a reduced-calorie diet [...]” > “la liraglutida

debe usarse como complemento a una dieta baja en calorias”.

“BMI is used by healthcare professionals to assess if someone’s weight is
putting their health at risk” > “Los profesionales de la salud usan el IMC para

determinar si el peso de una persona estd poniendo en riesgo su salud”.
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“[...] health benefits can be gained from losing the first 5-10% of your weight”
- “[...] puede ganar beneficios para su salud con la pérdida del primer 5-10% de su

peso”.

“It stops some of the fat you eat being absorbed into your body” —> “El

medicamento actia evitando que el cuerpo absorba parte de la grasa que el paciente

ingiere”.

6.4 Aspectos culturales

Un aspecto a tener en cuenta en toda traduccion es el choque de culturas entre la
cultura de la que procede el texto origen y la cultura del texto meta. En ocasiones, estas
culturas pueden tener puntos en comun, lo cual facilita la labor del traductor, sin
embargo en ocasiones puede haber un gran abismo entre una y otra, y por tanto sera
necesaria una investigacion mas profunda para poder salvar las distancias semanticas

entre una y otra.

En el caso del texto que nos ocupa, las diferencias culturales entre el Reino
Unido y Espafa no son tan grandes, pero existen y han de ser tratadas con el cuidado
que merecen. Por ejemplo, uno de los casos mas conocidos, es la diferencia de medidas
que se usan habitualmente en el Reino Unido y el resto de Europa (Espafia incluida). En
el Reino Unido la poblacion tiende a usar con mas naturalidad el sistema imperial de
medidas, mientras que en Espana se prefiere usar el sistema métrico internacional. Esto
supone un problema, no solo para traductores, si no dentro de la propia comunidad
inglesa, especialmente en campos profesionales, como es la medicina. Contar con dos
sistemas de medidas en ocasiones puede resultar confuso, y por ello se ha intentado
llevar a cabo un plan de “metrificacion” en el Reino Unido por el cual, en determinados
campos, como es el de la medicina, se empezaria a usar el sistema métrico antes que el
sistema imperial. Sin embargo, no existen pruebas de que este fenomeno haya tenido un
¢éxito real, y en el Reino Unido se sigue prefiriendo el sistema imperial, tal vez
alternandose con el sistema métrico en los campos profesionales. Es por ello que resulta
curioso que en el texto seleccionado todas las medidas de pesos y medidas se
encuentren unicamente en el sistema métrico internacional. Tan sélo en una ocasion el

autor del texto hace referencia al sistema imperial, y es para hacer una conversion para
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facilitar la compresion del articulo a un lector inglés. Después de ese momento en el
texto, no se vuelve a hacer referencia al sistema imperial y el resto de pesos y medidas

que aparecen siguen estando en el sistema métrico internacional.

Otros aspectos culturales a tener en cuenta serian los nombres propios, los cuales
en el pasados solian traducirse a la lengua castellana, sin embargo, en tiempos mas
recientes, esa practica cay6 en desuso y se instaurd6 como norma la no traduccion de los
nombres propios. Es por ello que nombres de organismos como el NHS se los pueda
encontrar en textos castellanos tanto por su nombre traducido al castellano “Servicio
Nacional de Salud del Reino Unido” como directamente por su nombre inglés “National
Health System” o incluso so6lo sus siglas “NHS”. Un caso que también se da con el
“Instituto Nacional de Salud y Excelencia Clinica del Reino Unido”, el cual también se
puede encontrar en textos castellanos nombrado como “National Institute for Health
and Care” o simplemente “NICE”. En estos casos, y dado que el texto permitia su
incorporacion con naturalidad, se ha optado por dar tanto el nombre traducido al
castellano como el nombre original y la referencia a sus siglas. De esta forma, el lector
tiene mas oportunidad de reconocer a qué organizacion se estd haciendo referencia sin

tener que acudir a un buscador online.

Por ultimo, también se han encontrado en el texto varias expresiones inglesas de
varios campos y registros, las cuales no siempre han podido ser traducidas literalmente,
dado que al hacerlo habrian perdido su significado. Es el caso de “over the counter”,
expresion inglesa que no existe en castellano y realmente no significa que un
medicamento se venda “encima del mostrador”, si no que hace referencia a que un
medicamento puede comprarse “sin receta”. También “couch potato” es una expresion
tipica inglesa que de traducirse al castellano como “entrenador de patatas”, “entrenador
patata” o similar, no tendria ninglin sentido para el lector. Por ello, en ambas propuestas
de traduccion, se ha optado por mantener la expresion original en letra cursiva, y afladir
un simil que podria ser un poco equivalente a lo que el término quiere transmitir: “culo
de sillon”. Con esta decision, se ha querido, ademas de hacer llegar la informacion que
el autor queria transmitir, educar al lector en terminologia extranjera; algo que no esta

de mas en una cultura globalizada donde el inglés es, cada vez, mas una lengua de gran

importancia.

110



Mas facil ha sido la traduccion de términos como “Apple-shaped”, “pear-
shaped” o “tummy tuck” que también han aparecido en el texto. El caso de los dos
primeros, estas mismas metaforas existe y se usan habitualmente en la literatura
castellana referente a los tipos de cuerpos. Se encuentran traducidos como “cuerpo de
manzana” / “cuerpo de pera”, “cuerpo con forma de manzana” / “cuerpo con forma de
pera” o “cuerpo tipo manzana” / “cuerpo tipo pera”. Por tanto solo se ha tenido que
elegir la variante que mejor encajase en la narrativa del texto. En el caso de “tummy
tuck”, curiosamente, se han encontrado suficientes resultados en textos castellanos
donde el término se mantiene sin traducir como un préstamo lingiiistico. Dado que el
término no hace referencia a una abdominoplastia tal cual, si no que es una especie de
sub-tipo de abdominoplastia menos invasiva, tener que explicar su naturaleza habria
sido un lastre para el texto o tendria que haberse hecho mediante una nota al pie o bien
un paréntesis, lo que habria roto la continuidad de la lectura y despistado la atencion del
lector. Por tanto, y existiendo suficiente frecuencia en los resultados de busqueda, se ha

optado por mantener este término como un préstamo lingiiistico.

El término que si ha sido un poco mas complejo de traducir ha sido el “calories-
in / calories-out model” que aparece en el texto origen. Si bien si existen textos
castellanos donde se ha usado es término como préstamo lingliistico, han sido los
menos. Al no gozar de tanto reconocimiento en el habla castellana, era obligatorio
definirlo, a ser posible, dentro del texto y sin perder la naturalidad y fluidez del
discurso. Por ello, en la traduccion mas fiel al texto origen, se ha optado por omitir el
término original y sustituirlo por una explicacion del mismo: “la cual considera las
calorias ingeridas y las calorias gastadas”. Sin embargo, en el texto mas libremente
traducido se ha querido mantener la formulacion inglesa, incluso, y siguiendo el modelo
de las instituciones ya mencionado, incluir la abreviatura en siglas de dicho modelo, la
cual si se encontr6 en textos castellanos. Asi pues, esta propuesta optd por una
combinacion de las siglas, su desarrollo entre paréntesis, y una breve explicacion para
que el lector tenga todos los datos que el autor ha querido transmitirle sin tener que
hacer consultas extra, quedando como: “a veces llamada modelo CICO (calories-in /

calories-out model) en el cual se toman como referencia la ingesta y el gasto caléricos”.
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6.5 Ortotipografia

Otro aspecto primordial en una traduccion es el cuidado de la ortotipografia.
Especialmente por ser, tal vez, la que pasa mas desapercibida. Dada la mezcla de
culturas del mundo globalizado actual y la fuerte influencia del mundo anglosajon,
muchas veces se encuentran entremezcladas las normas ortotipograficas de varios
idiomas. En parte, también, porque son un aspecto que no suele tratarse en las clases de
idiomas explicitamente y que queda a cargo del alumno percatase de su uso o variacion
respecto a su lengua materna. Asi que es habitual que un hablante extranjero mezcle o
aplique las convenciones ortotipograficas de su L1 en otras lenguas por
desconocimiento. Por ello, es facil que los individuos, como puede ser el caso de un
hablante castellano, no sean capaces de diferenciar claramente las normas
ortotipograficas de una lengua de las de otra, e incluso que no sepan usar correctamente
las de su propia lengua materna por tener una fuerte influencia de otra lengua, como
puede ser el inglés. Por tanto, es muy importante el trabajo de un traductor en cuidar la
ortotipografia de aquella lengua a la que traduce, tanto por mantener la correccion

estilistica como por proporcionar un input adecuado para sus lectores.

En el caso de este trabajo, en ambas propuestas de traduccion se ha tratado de
cuidar la ortotipografia del castellano lo méaximo posible, consultindose en varios
manuales y diccionarios de dudas al respecto. Asi pues, algunas de las convenciones

ortotipograficas que se han seguido han sido las siguientes:

Nada mas empezar las traducciones aparecen dos grandes diferencias entre las
normas inglesa y castellana. La primera de ellas es el uso de mayusculas en los titulos.
En inglés se tiende a poner en mayuscula todos los sustantivos de un titulo: “Obesity
and Overweight”, mientras que en castellano, por lo general, la norma es que tan solo ha
de ponerse en mayuscula la primera letra de la primera palabra, dejando en minuscula el
resto del titulo: “La obesidad y el sobrepeso”. La segunda es el uso de la sangria. En los
textos ingleses no se tienden a utilizar sangrias al principio de los parrafos, si no que las
divisiones entre unos y otros se hacen mediante una separaciéon mayor. En castellano
también se hace dicha separacion entre parrafos pero, ademas, se tiene por costumbre

hacer una sangria en la linea en que comienza el parrafo.
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También existe una norma respecto al uso de la letra cursiva y las comillas. En
el texto traducido se ha relegado la letra cursiva a un caso en que el texto original
resaltaba una palabra, y que en lengua castellana habria sido tratado de igual manera,
pero también para casos en los que se han usado préstamos lingiiisticos o nombres
propios en lengua inglesa. Esto es, para todo extranjerismo que tuviera una ortografia y
fonética no adaptadas al castellano. Las comillas, en cambio, se han usado cuando ha
hecho falta resaltar alguna palabra en castellano que hiciera falta separar del resto del
texto de alguna forma; de hecho se han afiadido en una palabra nada méas comenzar del
texto (“obesidad”) dado que el apartado introductorio tenia como fin definir dicho
término. Cabe destacar que la Real Academia de la Lengua Espanola recomienda el uso

6 9

preferente de las llamadas comillas angulares (« »), después las inglesas (“ ) y por
ultimo las comillas simples (“ ’), pero dado que se trata de una recomendacion y no una
norma, y que el uso de las comillas inglesas actualmente estd mas extendido fuera de los
textos puramente literarios (donde son mdas habituales las angulares), en estas

propuestas de traduccion se ha optado por el uso de las comillas inglesas.

Otra convencion destacable es el uso del punto, por ejemplo en las abreviaciones
como puede ser el caso de “doctor” = “Dr.” En castellano es obligatorio el uso del
punto tras las abreviaciones, mientras que en inglés no siempre es asi. En el caso
mencionado, en inglés varia: “doctor” = “Dr” y la abreviacion se usa sin anadir un
punto al final. Pero no es el unico caso en el que se usan los puntos de forma diferente
en castellano y en inglés. Como ocurre en las cifras. En el Reino Unido se suelen
separar los nimero enteros con comas y los decimales con punto, mientras en el
castellano es la inversa y son los numeros enteros los que se suelen separar con punto y
los decimales con una coma. Sin embargo, en el texto traducido, no se han encontrado
agrupaciones de nimeros mayores de cuatro digitos y, segun dicta la Real Academia de
la Lengua Espafiola, en la actualidad estos nimeros no se separan. Asi pues, en el caso
de afios mencionados en el texto: “2015”, “2017” quedarian igual, e incluso en “6100
millones”, caso especial del que ahora hablaremos, tampoco se hace ninguna
separacion. Si que se han sustituido las marcas de decimales encontradas en nimeros

como “0.5” = “0,5” 0 “7.1” = “7,1”.

El caso de “6.1 billion” es especial, dado que el término inglés “billion” en
castellano no significa “billén” si no que hace referencia a “mil millones”. Sin embargo,

de acuerdo con la RAE, los nlimeros tienen que seguir una serie de normas para poder
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escribirse en letra dentro de un texto. Entre ellas, los nimeros redondos que puedan
expresarse en dos palabras se han de escribir con letra, asi que referencias como “40
years” se han traducido como “cuarenta afios”; no aquellos nimeros que expresaban
cifras, operaciones matematicas, porcentajes, unidades de medida seguidas de su
correspondiente simbolo o niimeros pospuestos al sustantivo al que se refieren. Sin
embargo el caso de “mil” es especial, dado que se trata de un adjetivo y no un
sustantivo, como serian “millon”, “millardo”, “billon”, etc... Por tanto, la Real
Academia de la Lengua Espafiola considera incorrecta la formulacion “6,1 mil

millones”, siendo la forma correcta de escribir tal cifra “6100 millones™.

Otra cifra que ha resultado inconveniente a la hora de su traduccion ha sido “/50
minutes”, dado que traducirlo como “ciento cincuenta minutos de actividad fisica”
suena extrafio o poco habitual en los textos paralelos. Por ello, en este caso, se ha
optado por una estrategia de traduccion que permitiera transmitir ese mismo dato pero a
la vez cumplir con las normas ortotipograficas recomendadas por la RAE. Finalmente,
se ha llegado a la conclusion de que la forma mas satisfactoria de cumplir ambos

requisitos era traducir “/50 minutes” por “dos horas y media”.
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7. CONCLUSION

Como conclusion, el género de informacion para pacientes es un género al que,
tal vez, no se le ha prestado la suficiente atencion desde un punto de vista
traductologico. Y, sin embargo, fruto de a democratizacion de la informacion, el auge
de internet y la creciente inquietud de los ciudadanos por educarse y cuidar mejor de su

salud, es uno de los géneros mas cruciales de la divulgacién médica no especializada.

A la hora de traducir este tipo de textos, es importante tener en cuenta al lector
meta al cual van dirigidos y, a partir de ahi, tomar la decision de si una traduccion con
un enfoque mas fiel al texto original o una mas libre va a ser mas beneficiosa a la hora
de transmitir la informacién que dicho texto contiene. Siempre que se sea fiel al
contenido y la intencion de su autor, la forma en que esta informacion sea presentada al
lector puede, hasta cierto punto, depender de las decisiones que el traductor tome; y si
este estima que han de usarse mas o menos estrategias traductologicas para resolver los
problemas y dificultades de traducciéon que pueda encontrar en el texto para poderlo

interpretarlo y adaptarlo a su futuro lector.

Asi pues, es trabajo del traductor, no solo traducir literalmente, si no comprender
la totalidad del texto y su contexto e interpretarlo para que un lector de otra lengua lo
reciba y pueda aprovechar de ¢l toda la informacién del texto original de una forma que,

como hablante nativo de una lengua, le resulte familiar y natural.
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ANEXO I: TEXTO ORIGINAL

Q Patient

Obesity and Overweight

Authored by Dr Laurence Knott, Reviewed by Dr Helen Huins | Last edited 1 Mar 2018 | Certified by The
Information Standard

If you are obese or overweight, you have an increased risk of developing
various health problems, including cancer, diabetes and heart disease. Even
a modest amount of weight loss can help to reduce your increased health
risks. The best chance of losing weight and keeping the weight off, is to be
committed to a change in lifestyle. This includes eating a healthy diet and
doing some regular physical activity.

What 1s obesity?

Obesity is the medical term for being very overweight. If you are obese or overweight,
this means that you are carrying excess body fat. Being overweight or obese is not just
about how you look. Over time, it means that you have an increased risk of developing
various health problems. As an adult, you can find out whether you are overweight or
obese and whether your health may be at risk, by calculating your body mass index
(BMI) and measuring your waist circumference. See the separate leaflet called
Childhood Obesity.

Body mass index (BMI)

People are different heights and builds, so just weighing yourself cannot be used to
decide if your weight is healthy. BMI is used by healthcare professionals to assess if
someone's weight is putting their health at risk. It is a measure of your weight related to
your height.

To calculate your BMI, you divide your weight (in kilograms) by the square of your

height (in metres). So, for example, if you weigh 70 kg and are 1.75 metres tall, your
BMl is 70/(1.75 x 1.75), which is 22.9.

If you do not have scales at home, your practice nurse can measure your height, weigh
you and calculate your BMI.

There are different categories of obesity as follows:

o Ideal (normal) BMI is 18.5 to 24.9 kg/m’.
e A BMI of 25-29.9 kg/m’ is overweight.
e A BMIof30-34.9 kg/m2 is obese (Grade I).
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e A BMIof35-39.9 kg/m2 is obese (Grade II).
e A BMI of >40 kg/m” is obese (Grade III) or morbidly obese.

The more overweight you are, the more the risk to your health. For those who are obese
(Grade III), weight is a serious and imminent threat to health. Broadly, the health risks
increase the higher the BMI. However, for those who are overweight or obese (Grade I),
waist circumference is also taken into account to calculate the risk to health.

On the whole, BMI is a good estimate of how much of your body is made up of fat.
However, BMI may be less accurate in very muscular people. This is because muscle
weighs heavier than fat. So, someone who is very muscular may have a relatively high
BMI due to the weight of their muscle bulk but actually have a proportionally low and
healthy amount of body fat. Also in people originally from Asia, the risk to health is
higher at lower BMI measurements. Health risks are also calculated differently in older
people.

Waist circumference

If you are overweight, measuring your waist circumference can also give some
information about your risk of developing health problems (particularly cardiovascular
disease and type 2 diabetes). If two overweight or obese people have the same BMI, the
person with a bigger waist circumference will be at a greater risk of developing health
problems due to their weight. This is because it is not just whether you are carrying
excess fat but where you are carrying it. The risks to your health are greater if you
mainly carry a lot of extra fat around your waist (‘apple-shaped'), rather than mainly on
your hips and thighs ('pear-shaped').

The easiest way to measure your waist circumference is to place the tape measure
around your waist at belly button level.

As a rule for a man:

o If you have a waist measurement of 94 cm or above, the risk to your health is
increased.

e Ifyou have a waist measurement of 102 cm or above, the risk is even higher.
As arule for a woman:

e If you have a waist measurement of 80 cm or above, the risk to your health is
increased.

o Ifyou have a waist measurement of 88 cm or above, the risk is even higher.

For people who are overweight, or obese (Grade I), waist circumference is taken into
account with BMI when assessing health risk. If you have a very high waist
circumference, you may have a very high level of risk to your health even at the lower
grades of obesity. If you have other medical conditions such as diabetes, high blood
pressure, high cholesterol levels, or coronary heart disease, your risks are even higher.
Weight loss is even more crucial.
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Health risks of obesity

If you are obese or overweight, from day to day you may:

e Feel tired and lacking in energy.

o Experience breathing problems (for example, shortness of breath when moving
around, or not being able to cope with sudden bursts of physical activity like
running across the road).

o Feel that you sweat a lot compared with other people.

o Develop skin irritation, particularly if you have folds of skin that touch each
other or rub together.

e Have difficulty sleeping.
e Get complaints from your partner that you snore.

o Experience back and joint pains which can affect your mobility.
You may also have an increased risk of developing:

o Impaired glucose tolerance (pre-diabetes).
o Type 2 diabetes.

e High cholesterol or triglyceride levels.

o High blood pressure.

e Coronary heart disease.

e Stroke.

e Sleep apnoea (this occurs when your breathing patterns are disturbed while you
are sleeping, due to excess weight around your chest, neck and airways).

o Fertility problems.
o Polycystic ovary syndrome.

e Complications in pregnancy (including an increased risk of high blood pressure
during pregnancy, diabetes during pregnancy, premature labour, caesarean
section).

o Stress incontinence (leaking urine when you are, for example, laughing,
coughing, etc).

o Gallstones.

e Heartburn (gastro-oesophageal reflux).

e Many cancers, including kidney, colon, breast and womb (endometrial) cancer.
e Gout.

o Fatty liver.

e Chronic kidney disease.

 Difficulty maintaining an erection (erectile dysfunction).

e Asthma.
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Many people can also develop psychological problems because of being overweight or
obese. For example: low self-esteem; not liking how you look (poor self-image); low
confidence; feelings of isolation. These feelings may affect your relationships with
family members and friends and, if they become severe, may lead to depression.

Being obese can also affect your overall life expectancy: you are more likely to die at a
younger age. An analysis of all relevant studies in 2014 showed that you are
significantly more likely to die younger if you have a BMI of 35 or more.

Another analysis showed that if you are a woman with a BMI of 30 or more at the age
of 40, you are likely to die 7.1 years earlier than average. If you are a man with a BMI
of 30 or more at the age of 40, you are likely to die 5.8 years earlier than average. If you
smoke as well, your life expectancy is reduced even further.

How many people are obese in the UK?

Obesity and being overweight are common. According to 2015 government reports, in
England:

e 58 out of every 100 women were overweight or obese.

e 68 out of every 100 men were overweight or obese.

This means most people in England are overweight or obese. Figures in the rest of the
UK are similar. The UK now has the highest rate of obesity in Western Europe. The
number of obese people in the UK has been rising rapidly over a period of 30 years.
This has been called the obesity epidemic. The government and the National Institute
for Health and Care Excellence (NICE) have set out policies and strategies to try to
reverse this trend. Not only is it a health risk to the individual, but it causes a great cost
to society as a whole. It is estimated that obesity costs the NHS over £6.1 billion every
year. Overall cost to the economy is much higher.

Causes of obesity

In some respects, the cause sounds quite simple. Your weight depends on how much
energy you take in (the calories in food and drink) and how much energy your body
uses (burns) up:

o If the amount of calories that you eat equals the amount of energy that your body
uses up, your weight remains stable.

e If you eat more calories than you burn up, you put on weight. The excess energy
is converted into fat and stored in your body.

e If you eat fewer calories than you burn up, you lose weight. Your body has to
tap into its fat stores to get the extra energy it needs.

However, there is increasing evidence that this explanation, sometimes called the
calories-in/calories-out model, is outdated. Research shows that there are many complex
interactions that go on inside the body that work together to keep body weight the same.
These interactions involve connections between the nerves and the brain and several
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hormones, including insulin. The medical term for this is homeostatic feedback. For
example:

o If you eat fewer calories, not only does this make you hungry but it also reduces
the amount of energy that your body uses, ie eating less makes you less active.

o If you exercise, this is followed by by a period of increased hunger, ie doing
more makes you eat more. Exercise also makes you tired, so you reduce the
amount of energy your body uses later on.

e If you eat more calories, this increases the amount of energy your body uses, ie
eating more may make you more active.

In other words the body adjusts how much energy you use up depending on how many
calories you eat.

What seems to be important in making us obese is that particular foods can easily over-
ride these natural feedback mechanisms for keeping us the same weight. High-sugar and
high-fat foods taste great and give us pleasure; by triggering the 'reward' centre in our
brain, they may be especially good at over-riding these controls.

Foods can be divided into three types (although most foods are a mixture):

o Carbohydrates:
o Found mainly in fruit, vegetables, beans, grains and milk.

o 'Refined carbohydrates' are carbohydrates that have been processed in
some way, such as table sugar (sucrose), high-fructose corn syrup (found
in many processed foods), white flour, and pasta.

o Fats: found in, for example, animal fat, oily fish, butter, cheese, and vegetable
oils.

e Proteins: found in meat, fish, eggs, beans, nuts, and meat alternatives.

Refined carbohydrates, fructose and sugar-sweetened drinks have been linked with low
levels of feeling full (satiety), difficulty controlling our appetite and a lack of excess
energy to make up for the extra calories calories consumed.

How much you eat and drink

Most people in the UK live where tasty food can be found at almost any time of day or
night. Many of the foods that people eat are those higher in calories (particularly fatty
and sugary foods), so-called energy-dense foods. Although your body gives you a
feeling of fullness after eating enough (satiety), you can easily ignore this feeling if you
are enjoying tasty foods. Food portion sizes in general have increased. There has also
been a tendency to eat out more over recent years. If you eat out, you are more likely to
eat food that is more energy-dense than you would eat at home. The amount of
processed foods and ready-made meals available has also increased in response to our
busy lives. These are often foods that are more energy-dense as well. However, even
healthy foods contain calories and can tip the energy balance if we eat too much of
them.
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What you drink is also important. Alcohol and sugary drinks contain a lot of calories.
Even fresh fruit juices that you may think are healthy can contribute to weight gain.
This is thought to be due to the quick release of sugar that they give because the fibre
naturally found in fruits is destroyed by juicing them.

Your physical activity levels

Where does physical activity fit in to your current lifestyle? Most people in the UK do
not do enough physical activity. Fewer people these days have jobs which are energetic.
The variety of labour-saving devices and gadgets in most homes and the overuse of
cars, mean that most people end up using up much less energy compared with previous
generations. The average person in the UK watches 26 hours of television per week and
many even more (the 'couch potato syndrome').

A lack of physical activity by many people is thought to be a major cause of the
increase in obesity in recent years. There is no doubt that exercise is good for us; it
lowers our risks of heart disease and stroke, amongst others. However, there is debate,
due to the mechanisms explained above, that unless we are doing a lot of exercise it
may not always help with weight loss.

Genetics

You are more likely to be obese if one of your parents is obese, or both of your parents
are obese. This may partly be due to learning bad eating habits from your parents. But,
some people inherit a tendency in their genes that makes them prone to overeat. So, for
some people, part of the problem is genetic.

It is not fully understood how this genetic factor works. It has something to do with the
control of appetite. When you eat, certain hormones and brain chemicals send messages
to parts of your brain to say that you have had enough and to stop eating. In some
people, this control of appetite and the feeling of fullness (satiety) may be faulty, or not
as good as it is in others.

However, if you do inherit a tendency to overeat, it is not inevitable that you will
become overweight or obese. You can learn about the power of your appetite, and ways
to resist it and be strict on what you eat. But you are likely to struggle more than most
people where your weight is concerned. You may find it more difficult to stop yourself
from gaining weight or to lose weight.

Scientists have started to identify genes which may be involved in obesity. This may
help them find effective treatments in the future.

Medical problems

Very few obese people have a 'medical' cause for their obesity. For example, conditions
such as Cushing's syndrome and an underactive thyroid gland are rare causes of weight
gain, until they are treated. Women with polycystic ovary syndrome may also be
overweight. (See separate leaflets called Cushing's Syndrome, Underactive Thyroid
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Gland (Hypothyroidism) and Polycystic Ovary Syndrome for further details on these
conditions.)

Some medicines such as steroids, some antidepressants, some treatments for epilepsy
and diabetes, and the contraceptive injection may contribute to weight gain. If you give
up smoking, your appetite may increase and, as a result, you may put on weight. People
with low mood or depression may also have a tendency to eat more energy-dense
'comfort' foods and so gain weight.

What are the benefits of losing weight?

It is difficult to measure how much quality of life is improved if you lose some weight.
Many people feel better and have more energy. Some people notice an improvement in
their self-esteem. But there are also definite health benefits from losing some weight. As
explained above, many diseases are more common in obese and overweight people and
you are less likely to develop them if you lose some weight.

What is more, if your BMI is between 25 and 35, much of the health benefits come with
losing the first 5-10% of your weight. (For example, if you weigh 90 kg and you lose 9
kg, this would be 10% of your original weight.) If your BMI is between 25 and 35, on
average, if you reduce your weight by 10%:

e You are much less likely to develop the health problems listed above, such as
diabetes.

e If you already have problems such as high blood pressure, high cholesterol,
osteoarthritis, or diabetes, these are likely to improve. If you are taking
medication for these problems, you may be able to take a reduced dose.

e Your chance of dying at any given age is reduced. This is mainly because you
are less likely to die from heart disease, stroke, diabetes, or obesity-related
cancers.

If your BMI is more than 35, you are more likely already to have health problems
related to being overweight. You will probably need to lose between 15-20% of your
original weight to have sustained improvements in these health problems and other
health benefits.

How do I know if my weight 1s already
affecting my health?

If you are worried that you are overweight or obese, you should discuss this with your
practice nurse or doctor. They may be able to determine if your weight is already
affecting your health.

For example, they may start by checking whether you have any symptoms of coronary
heart disease such as chest pains, particularly on exertion. They may also ask about any
symptoms of osteoarthritis such as back pain or joint pains, or any symptoms of sleep
apnoea. This occurs when your breathing patterns are disturbed while you are sleeping,
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due to excess weight around your chest, neck and airways. They may suggest some tests
to screen for any underlying health problems that may be caused by your weight. For
example, they may suggest:

e A blood test for type 2 diabetes.
e A blood test to look at your cholesterol and triglyceride levels.

e A blood pressure check.

Other blood tests are sometimes suggested to look for other problems such as an
underactive thyroid gland or liver problems.

As mentioned above, quite often it can also be the case that if someone is overweight or
obese, this can lead to psychological problems. So, your doctor or nurse may also ask
you questions to look for any signs of these.

Note: your doctor or practice nurse may also be a source of help if you would like to
lose weight (see below).

How can I lose weight?

Some people lose weight by strict dieting for a short period. However, as soon as their
diet is over, they often go back to their old eating habits and their weight goes straight
back on. Losing weight and then keeping it off need a change in your lifestyle for life.
This includes such things as:

e The type of food and drink that you normally buy.
o The type of meals that you eat.
e Your pattern of eating.

o The amount of physical activity that you do.

See the separate leaflet called Weight Loss (Weight Reduction) for more details. Below
is a brief summary of the principles in losing weight.

Before you start

e Motivation is crucial: no weight loss plan will work unless you have a serious
desire to lose weight. You need to be ready and motivated.

e Monitor your current food intake: it is helpful to know exactly how much you
currently eat. Keeping a detailed diary of everything that you eat and drink over
an average week is more helpful.

e Aim to lose weight gradually: it is best not to lose weight too fast. Aim to lose
an average of 0.5 to 1 kg per week (about 1-2 1b per week).

o Set clear goals with a realistic timescale: it is important to set a clear and
realistic weight loss goal. As mentioned above, in most cases, health benefits
can be gained from losing the first 5-10% of your weight.
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Aim to eat a healthy balanced diet

Special diets which are often advertised are not usually helpful. This is because after
losing weight, if your old eating habits remain, the weight often goes straight back on. It
is usually not a special diet that is needed but changing to a healthy balanced diet, for
good.

You will find a lot more information about this in the separate leaflet called Healthy
Eating. You can also read about the Mediterranean Diet which is increasingly being
recommended to prevent cardiovascular disease.

Be careful about what you drink

Many people drink sweet drinks to quench their thirst when all they really need is water.
Sugary drinks such as cola, tea and coffee with milk and sugar, milk and alcoholic
drinks, all contain calories. One of the easiest ways to cut back on calories is simply to
drink water as your main drink.

Increase your physical activity levels

Ideally all adults should aim for two and a half hours of exercise a week. One way to do
this is to do half an hour of moderate-intensity exercise in bouts of 10 minutes for five
days of the week. Moderate physical activity includes: brisk walking, jogging, dancing,
swimming, badminton, tennis, etc.

In addition, try to do more in your daily routines. For example, use stairs instead of lifts,
park further away from for the entrance to the supermarket, walk or cycle to work or

school, etc. See the separate leaflet called Physical Activity for Health. This includes
lots of tips on how to easily increase your levels of physical activity.

Monitor your behaviour and progress

It can be helpful to keep a food diary and it is also important to weigh yourself once a
week. Don't be disappointed if you put on a little or your weight loss levels off for a few
days. Look at the overall pattern over several months.

Get help and support

Some people may feel motivated enough and are able to lose weight without any help.
However, others need the support of a professional or a weight loss group.

You can find a lot more information and helpful tips in the separate leaflet called
Weight Loss (Weight Reduction).
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Treatment with medication to help with
weight loss

Medication to help with weight loss may be an option for some people who want to lose
weight. However, there are no wonder medicines available. Lifestyle changes to
improve diet and increase physical activity are still important.

There are two medicines available in the UK to help with weight loss: orlistat and
liraglutide (Saxenda®).

Orlistat

Orlistat is available in the UK on prescription from your doctor and low-dose orlistat is
also available to buy over the counter in pharmacies. It stops some of the fat you eat
being absorbed into your body. Because the fat passes on through the gut with your
stools (faeces), this can cause some unpleasant side-effects. You can have the same
weight loss effect by not eating the fat in the first place, so it is not a miracle cure.
Doctors and pharmacists are given specific guidelines on when orlistat should be used.
The separate leaflet called Orlistat (Weight Loss Medicine) gives further details.

Liraglutide

Liraglutide is a newer medicine that can be prescribed to help with weight loss. It is a
glucagon-like peptide-1 receptor antagonist. In the UK it was launched in January 2017
and NICE has issued the following advice: It is to be used in addition to a reduced-
calorie diet and increased physical activity for weight management in adult patients with
an initial BMI 30 kg/m* or more, or from 27 kg/m” to less than 30 kg/m” if there are
other weight-related problems such as pre-diabetes or type 2 diabetes mellitus,
hypertension, dyslipidaemia or obstructive sleep apnoea present. The treatment should
be stopped after 12 weeks if patients have not lost at least 5% of their initial body
weight.

Others

The following medicines have been shown to have helped with weight loss in the short
term. They affect either your metabolism to increase how much energy your body uses,
or your brain to make you feel full or reduce your emotional desire for food.

e Naltrexone-bupropion
o Phentermine-topiramate

e Lorcaserin

However, their safety, particularly in long-term use as would be needed for weight loss,
has not been proven and they are not licensed for weight loss in the UK.
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Surgery to help with weight loss

This may be an option if you are obese and your health is at risk. It may be particularly
considered if you have type 2 diabetes. This is because it will have even more health
benefits, as the surgery may cure your diabetes as well. However, surgery is usually
only offered if you have already tried other ways to lose weight which have not worked
(including diet, increasing your physical activity levels and orlistat). Surgery usually has
very good results and most people do lose a lot of weight. However, this is specialist
surgery and it is a major undertaking. Surgeons work in specialist weight management
teams. The team helps with all the aspects of weight loss, and all the possible ways of
helping you. Surgery to help weight loss is called bariatric surgery. For more
information, including the risks to consider, see the separate leaflet called Weight Loss
Surgery.

Keeping the weight off

Many people lose weight but at the end of their diet, the weight goes back on. The only
way to keep the weight off is to change the lifestyle that led to your weight gain in the
first place. See the separate leaflet called Weight Loss (Weight Reduction).

If you've lost a lot of weight but are left with a lot of excess skin and fat on the lower
part of your stomach (abdomen) you may want to consider a cosmetic procedure called
a 'tummy tuck' (abdominoplasty).

Can obesity and overweight be prevented?

Yes. You can help to prevent becoming obese or overweight by:

o Following the healthy eating guidelines outlined above.

e Doing 150 minutes of physical activity a week according to the guidelines
above.

e Spending less time being sedentary (for example, less time in front of your
computer or watching TV).

e Weighing yourself from time to time so that you become more aware of your
weight and you can do something about your weight if you start to put some on.

e Encouraging a healthy lifestyle for your whole family.
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Disclaimer: This article is for information only and should not be used for the diagnosis
or treatment of medical conditions. Patient Platform Limited has used all reasonable
care in compiling the information but make no warranty as to its accuracy. Consult a
doctor or other health care professional for diagnosis and treatment of medical
conditions. For details see our conditions.
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ANEXO II: Traduccion 1 (Enfoque fiel)

[LOGO] Patient

La obesidad y el sobrepeso

Escrito por Dr. Laurence Knott, Revisado por Dr. Helen Huins | Ultima edicion el 1 de

marzo de 2018 | Certificado por The Information Standard

Si usted tiene obesidad o sobrepeso, aumenta su riesgo de desarrollar
varios problemas de salud entre los que se incluyen el cancer, la diabetes y
algunas enfermedades del corazon. Incluso una modesta pérdida de peso
podria reducir su riesgo para la salud. La mejor forma de perder peso y no
volver a ganarlo consiste en comprometerse con un cambio en su estilo de
vida. Este cambio consiste en llevar una dieta saludable y hacer algo de

actividad fisica de forma regular.

. Que es la obesidad?

“Obesidad” es el término médico usado para el exceso de sobrepeso. Si usted
tiene obesidad o sobrepeso, significa que usted esta cargando con un exceso de grasa
corporal. Tener sobrepeso u obesidad no solo tiene que ver con como se ve cuando se
mira al espejo. Con el tiempo, puede significar un aumento del riesgo de desarrollar
varios problemas de salud. Los adultos pueden averiguar si sufren sobrepeso u obesidad
y si esto supone un riesgo para su salud calculando su indice de masa corporal (IMC) y

midiendo la circunferencia de su cintura. Ver el apartado sobre Obesidad en la infancia.

Indice de masa corporal (IMC)
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La gente tiene diferentes alturas y constituciones, asi que solo pesarse no es una
referencia para saber si su peso es saludable. Los profesionales de la salud usan el IMC
para determinar si el peso de una persona esta poniendo en riesgo su salud. Se trata de

medir el peso en relacion con la altura.

Para calcular su IMC tiene que dividir su peso (en kilogramos) al cuadrado por
su altura (en metros). Asi pues, por ejemplo, si usted pesa 70kg y mide 1,75 metros, su

IMC es 70/(1,75 x 1,75), lo que da como resultado en un IMC de 22.9.

Si no tiene una bascula en casa, un profesional sanitario puede medir su altura,

tomar su peso y calcular su IMC.

Hay diferentes categorias de obesidad, que son las siguientes:

e EIIMC ideal (normal) es de 18,5 a 24,9kg/m?.

e Un IMC de 25-29,9kg/m? es sobrepeso.

e Un IMC de 30-34,9kg/m? es obesidad (tipo I).

e Un IMC de 35-39,9kg/m? es obesidad (tipo II).

e Un IMC de >40kg/m? es obesidad (tipo III) u obesidad moérbida.

Cuanto mas sobrepeso tenga, mayor riesgo supondra para su salud. Para las
personas que tienen obesidad (tipo III) su peso es una amenaza inminente para su salud.
En lineas generales los riesgos para la salud aumentan con forme aumenta el IMC. Sin
embargo, para las personas que tienen sobrepeso u obesidad (tipo I) también se tiene en

cuenta la circunferencia de su cintura para calcular su riesgo para la salud.

En su conjunto, el IMC es un buen estimador de la cantidad de su cuerpo que es
grasa. Sin embargo, el IMC puede no ser tan efectivo en casos de personas con mucha
masa muscular. Esto ocurre porque los musculos son més pesados que la grasa. Asi que
una persona con una gran masa muscular podra tener un IMC relativamente mas alto
por el peso de sus musculos pero en realidad tener una cantidad de grasa corporal sana y

proporcionalmente baja. También en personas asiaticas, el riesgo para la salud es mayor
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en mediciones de IMC mas bajas. Los riesgos para la salud también se calculan de

forma diferente en las personas mayores.

La circunferencia abdominal

Si usted tiene sobrepeso, medir la circunferencia de su cintura también puede dar
informacion sobre su riesgo de desarrollar problemas de salud (particularmente,
enfermedades cardiovasculares y diabetes tipo 2). Si dos personas con sobrepeso u
obesas tienen el mismo IMC, la persona con una mayor circunferencia abdominal tendra
un riesgo mayor de desarrollar problemas de salud ocasionados por su peso. Esto ocurre
porque no se trata tan solo de si usted tiene encima un exceso de grasa sino donde la
lleva. Los riesgos para su salud son mayores si tiene la mayor parte de su exceso de
grasa en torno a su cintura (“cuerpo de manzana’) que si principalmente la tiene en sus

caderas o muslos (“cuerpo de pera”).

La forma mas facil de medir su circunferencia abdominal es colocar la cinta

métrica alrededor de su cintura a la altura de su ombligo.

Generalmente, para un hombre:

e Si tiene una medida de cintura de 94 cm o superior, el riesgo para su
salud aumenta.
e Si tiene una medida de cintura de 102 cm o superior, el riesgo es incluso

mayor.

Generalmente, para una mujer:

e Si tiene una medida de cintura de 80 cm o superior, el riesgo para su
salud aumenta.
e Si tiene una medida de cintura de 88 cm o superior, el riesgo es incluso

mayor.
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Para la gente que tiene sobrepeso, u obesidad (tipo I), la circunferencia
abdominal se tiene en cuenta junto con el IMC cuando se evalua el riesgo para la salud.
Si usted tiene una circunferencia abdominal grande, puede tener un alto grado de riesgo
para su salud incluso en grados menores de obesidad. Si tiene otras enfermedades tales
como diabetes, tension alta, altos niveles de colesterol o enfermedades del corazon, sus

riesgos son incluso mayores. Una pérdida de peso es incluso mas crucial.

Los riesgos para la salud de la obesidad

Si tiene obesidad o sobrepeso, en su dia a dia:

e Se sentird cansado y con falta de energia.

e Experimentard problemas respiratorios (por ejemplo, falta de aliento
cuando se mueve o no poder aguantar repentinos aumentos de la
actividad fisica como cruzar la calle corriendo).

e Sentira que suda demasiado en comparacion con otras personas.

e Desarrollara irritaciones de la piel, especialmente si tiene pliegues de piel
que se tocan entre si o se rozan.

e Tendra dificultades para dormir.

e Recibira quejas de su pareja por sus ronquidos.

e Experimentard dolores de espalda y articulaciones que podrian afectar a

su movilidad.
Puede que también aumente su riesgo de desarrollar:

e Alteracion de la tolerancia a la glucosa (pre-diabetes).
e Diabetes tipo 2.

e Altos niveles de colesterol o triglicéridos.

e Tension arterial alta.

e Enfermedades del corazon.

e Derrame cerebral.
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e Apnea del suefio (se da cuando sus patrones respiratorios se ven alterados
mientras duerme por el exceso de peso entorno a su pecho, cuello y vias
respiratorias).

e Problemas de fertilidad.

e Sindrome de ovario poliquistico.

e Complicaciones durante el embarazo (incluyendo riesgo de un aumento
de la tension arterial y diabetes durante el embarazo, parto prematuro y
parto por cesarea).

e Incontinencia por estrés (goteos de orina cuando, por ejemplo, rie, tose,
etc..).

e Calculos biliares.

e Ardor de estobmago (reflujo gastroesofagico).

e Muchos cénceres, incluyendo el cancer de rifion, colon, mama y utero
(cancer de endometrio).

e Qota.

e Higado graso.

¢ Enfermedad renal cronica.

¢ Dificultad para mantener una ereccion (disfuncion eréctil).

e Asma.

Muchas personas pueden desarrollar también problemas psicoldgicos por tener
sobrepeso u obesidad. Por ejemplo: baja autoestima, no gustarse a uno mismo (mala
auto-imagen), falta de confianza en si mismo, sensacion de aislamiento. Estos
sentimientos pueden afectar a sus relaciones personales con miembros de su familia y

amigos y, de aseverarse, podrian llevar a una depresion.

Tener obesidad también puede afectar al conjunto de su esperanza de vida: tiene
mas posibilidades de morir a una edad temprana. En 2014, un anélisis de todos los
estudios relevantes mostré que usted tiene mas posibilidades de morir siendo mas joven

si su IMC es de 35 o superior.

Otro analisis mostr6d que si usted es una mujer de cuarenta afos de edad con un

IMC de 30 o superior es probable que muera 7,1 afios antes que la media. Si usted es un
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hombre de cuarenta afios de edad con un IMC de 30 o superior es probable que muera
5,8 afios antes que la media. Si ademas es fumador, su esperanza de vida se vera

reducida incluso mas.

(Cuanta gente es obesa en el Reino

Unido?

Tener obesidad o sobrepeso es algo comun. De acuerdo a los informes del

gobierno de 2015 en Inglaterra:

e 58 de cada 100 mujeres tenian sobrepeso u obesidad.

e 68 de cada 100 hombres tenian sobrepeso u obesidad.

Esto significa que la mayoria de las personas en Inglaterra tienen sobrepeso u
obesidad y en el resto del Reino Unido los datos son similares. Actualmente el Reino
Unido tiene la mayor tasa de obesidad de Europa occidental. El nimero de personas
obesas en el Reino Unido ha ido creciendo rdpidamente en un periodo de treinta afios.
Se la conoce como la epidemia de la obesidad. El gobierno y el Instituto Nacional de
Salud y Excelencia Clinica del Reino Unido (National Institute for Health and Care
Excellence en inglés, o por sus siglas NICE) ha presentado una serie de medidas y
estrategias para intentar invertir esta tendencia. No solo se trata de un riesgo para la
salud individual, si no que éste supone un coste para toda la sociedad. Se estima que la
obesidad le cuesta al Servicio Nacional de Salud del Reino Unido (National Health
System en inglés, o por sus siglas NHS) més de 6100 millones de libras cada afo. El

coste total para la economia es mucho mayor.
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Causas de la obesidad

En algunos aspectos, el motivo de la obesidad parece muy simple. Su peso

depende de cuanta energia pone en su cuerpo (las calorias en la comida y la bebida) y

cuanta energia gasta este (quema):

Si la cantidad de calorias que usted come equivale a la cantidad de
energia que su cuerpo consume, su peso se mantiene estable.

Si usted come mas calorias de las que gasta, engorda. El exceso de
energia se convierte en grasa que su cuerpo almacena.

Si usted come menos calorias de las que gasta, pierde peso. Su cuerpo
tiene que echar mano de las reservas de grasa para conseguir la energia

extra que necesita.

Sin embargo, cada vez hay mas pruebas de que esta explicacion, la cual

considera las calorias ingeridas y las calorias gastadas, esta obsoleta. Los estudios

muestran que hay muchas interacciones mas complejas que ocurren dentro del cuerpo y

que trabajan conjuntamente para mantener el mismo el peso corporal. Estas

interacciones incluyen conexiones entre los nervios y el cerebro, incluyendo varias

hormonas entre las que se encuentra la insulina. El término médico para ello es

retroalimentacion homeostatica. Por ejemplo:

Si usted come menos calorias, no solo tendra mas hambre si no que
también reducird la cantidad de energia que su cuerpo gastard. Esto es:
comer menos le hace menos activo.

Si usted hace ejercicio, este sera precedido por un periodo en el que
notara un aumento del hambre. Ademas el ejercicio también le harad
sentirse mas cansado, asi que reducird la cantidad de energia que su
cuerpo gastara mas adelante.

Si usted come mas calorias, esto aumentara la cantidad de energia que su

cuerpo gastara. Esto es: comer mas puede hacer que se sienta mas activo.
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En otras palabras, su cuerpo se reajusta segun la cantidad de energia que gasta y

dependiendo de cudntas calorias come.

Parece ser que una de las principales razones por la que nos volvemos obesos es
que algunos tipos de comidas pueden anular facilmente estos mecanismos naturales de
retroalimentacion que hacen que nos mantengamos en el mismo peso. Las comidas con
altas en azicar y grasas saben bien y nos proporcionan placer; y al ser capaces de
detonar el centro del placer de nuestro cerebro, puede que estas sean especialmente

buenas anulando estos controles.

Las comidas pueden dividirse en tres tipos (aunque la mayoria de comidas son

una combinacion de ellos):

e (Carbohidratos:
o Se encuentran principalmente en las frutas, las verduras, las
legumbres, los granos y la leche.
o “Carbohidratos refinados” son carbohidratos que han pasado
algin tipo de procesamiento, como por ejemplo el azucar
(sacarosa), el jarabe de maiz con alto contenido en fructosa (que
se encuentra en muchas comidas procesadas), harina blanca y la
pasta.
e (Qrasas: se encuentran, por ejemplo, en la grasa animal, los pescados grasos, la
mantequilla, el queso y los aceites vegetales.
e Proteina: se encuentra en la carne, el pescado, los huevos, las legumbres, los

frutos secos y las alternativas a la carne.

Los carbohidratos refinados, la fructosa y las bebidas azucaradas se han
relacionado con la incapacidad de sentirse lleno (saciedad), la dificultad para controlar
el apetito y la falta de energia excedente para compensar el extra de calorias

consumidas.
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.,Cuanto come y bebe?

La mayoria de las personas del Reino Unido viven ahi donde las comidas mas
apetitosas pueden encontrarse casi a cualquier hora del dia o de la noche. Y muchas de
las comidas que escogen son aquellas mas altas en calorias (sobre todo comidas con
muchas grasas y azlcares), los llamados alimentos caloricamente densos. Aunque su
cuerpo siente una sensacion de saciedad después de haber comido lo suficiente, puede
ignorarlo facilmente si esta comiendo una comida muy sabrosa. Ademas, en general, el
tamafio de las porciones ha aumentado. También ha habido mayor tendencia de salir a
comer fuera en los ultimos afios. Si usted suele comer fuera, es probable que coma
comida que tiene una mayor densidad calorica que la que comeria en casa. La cantidad
de alimentos procesados y comidas preparadas a su disposicion también ha aumentado
en respuesta a nuestro ritmo de vida. Este tipo de comidas normalmente también son
mas densas en calorias. Sin embargo, incluso los alimentos sanos contienen calorias y

pueden inclinar el balance de energia si los comemos demasiado.

También son importantes las bebidas que toma. El alcohol y las bebidas
azucaradas contienen muchas madas calorias. Incluso los zumos de frutas recién
exprimidos que usted puede pensar que son sanos pueden contribuir al aumento del
peso. Se cree que esto ocurre por la rapida liberacion de azucares que se produce por la

falta de la fibra naturalmente presente en la fruta, la cual se pierde al exprimirlas.
Sus niveles de actividad fisica

(Qué lugar tiene la actividad fisica en su dia a dia? La mayoria de gente en el
Reino Unido no practica suficiente actividad fisica. Cada vez menos gente tiene trabajos
enérgicos. La gran variedad de aparatos y dispositivos para ahorrarnos el trabajo
presentes en la mayoria de hogares y el excesivo uso del coche, significa que la mayoria
de la gente en el Reino Unido acaba usando mucha menos energia en comparacion con
las generaciones anteriores. La persona media en el Reino Unido ve la television
durante veintséis horas a la semana e incluso mas (el conocido en el Reino Unido como

sindrome couch potato, o “culo de sillon™).
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Se cree que la principal causa del aumento de la obesidad en los tltimos afos es
debida a la falta de actividad fisica de la gente. No hay duda de que el ejercicio es bueno
para todos; disminuye nuestro riesgo de padecer enfermedades del corazon asi como
derrames cerebrales, entre otras enfermedades. Sin embargo, existe un debate, a raiz de
los mecanismos ya explicados, de que a menos que hagamos mucho ejercicio es posible

que este no ayude en la pérdida de peso.

Genética

Usted tiene mas posibilidades de tener obesidad si uno de sus padres tiene
obesidad, o si la tienen ambos padres. Puede deberse en parte al hecho de que usted
habria aprendido malos habitos alimenticios de sus padres. Pero algunas personas
heredan una tendencia en sus genes que los hace mas propensos a comer en exceso. Asi

que, para algunas personas, parte del problema se encuentra en la genética.

No se sabe a ciencia cierta como funciona este factor genético. Tiene algo que
ver con el control del apetito. Cuando usted come, ciertas hormonas y sustancias
quimicas del cerebro envian mensajes a algunas partes de su cerebro para decirle que ya
ha comido suficiente y tiene parar. En algunas personas, este control del apetito y la
sensacion de estar lleno (saciedad) pueden estar defectuosos, o no funcionar tan bien

como en otras personas.

Sin embargo, si hereda una tendencia a comer en exceso, no es inevitable que
usted acabe teniendo sobrepeso u obesidad. Puede aprender a regular su apetito y
formas de resistirse a €l y ser estricto con lo que come. Pero es probable que le cueste
mantener su peso mas que a la mayoria de la gente. También es posible que le sea mas

dificil evitar ganar peso o perderlo.

Los cientificos han empezado a identificar los genes que pueden estar
involucrados en la obesidad. Esto puede ayudar a la hora de encontrar tratamientos

efectivos en el futuro.
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Problemas médicos

Muy pocas personas obesas tienen un causa “médica” responsable de su
obesidad. Por ejemplo, enfermedades como el sindrome de Cushing y una glandula
tiroidea poco activa son causas raras que conllevan un aumento del peso, hasta que son
tratadas. Las mujeres con sindrome del ovario poliquistico también tienden a tener
sobrepeso. (Ver el apartado sobre Sindrome de Cushing, glandula tiroidea poco activa
(Hipotiroidismo) y Sindrome de ovario poliquistico para mas informacidén sobre estas

enfermedades).

Algunas medicaciones como los esteroides, algunos antidepresivos, algunos
tratamientos para la epilepsia y la diabetes y la inyeccion anticonceptiva pueden
contribuir a un aumento del peso. Si usted deja de fumar, su apetito puede y, como
resultado, hacer que gane peso. Las personas con un bajo estado de 4nimo o depresion
pueden tener una tendencia a comer mas densos en calorias, considerados comidas

“consuelo” y, por tanto, ganar peso.

¢.Cuales son los beneficios de la pérdida

de peso?

Es dificil estimar cuanta calidad de vida se gana si usted pierde un poco de peso.
Muchas personas se sienten mejor y tienen mas energia. Algunas personas notan un
aumento de su autoestima. Pero también hay beneficios evidentes para la salud con la
pérdida de peso. Como se explicaba anteriormente, muchas enfermedades son comunes
entre la gente con obesidad o sobrepeso y usted tiene menos probabilidades de

desarrollarlas si pierde un poco de peso.

Lo que es mas, si su IMC estd entre 25 y 35, muchos de los beneficios para la

salud apareceran con la primera pérdida de un 5-10% de su peso. (Por ejemplo, si usted

141



pesa 90kg y pierde 9kg, eso seria un 10% de su peso inicial). Si su IMC esta entre 25 y

35, por lo general, si reduce su peso en un 10%:

e Tendra menos posibilidades de desarrollar los problemas de salud
listados anteriormente, como la diabetes.

e Si usted ya tiene problemas tales como tension alta, colesterol alto,
osteoartritis o diabetes, es posible que estos mejoren. Si (usted) esta
tomando medicacion para estas afecciones, es posible que pueda tomar
una dosis reducida.

e Su probabilidad de morir a cualquier edad se vera reducida. Esto se debe
principalmente porque tendra menos posibilidades de morir de una
enfermedad del corazon, un derrame cercbral, diabetes o canceres

relacionados con la obesidad.

Si su IMC es mayor de 35, usted tiene méas probabilidades de tener problemas de
salud relacionados con el sobrepeso. Probablemente tenga que perder entre un 15-20%
de su peso inicial para experimentar mejoras sustanciales en dichos problemas y

disfrutar de otros beneficios para la salud.

. Como s¢ s1 mi peso esta afectando a mi1

salud?

Si usted estd preocupado porque pueda tener sobrepeso u obesidad deberia
consultarlo con su enfermero o su médico. Ellos pueden determinar si su peso estd

afectando a su salud.

Por ejemplo, pueden empezar comprobando si usted tiene sintomas de
enfermedades del corazon como dolores en el pecho, especialmente al realizar
esfuerzos. Puede que también le pregunten por algin sintoma de osteoartritis como
dolor de espalda o dolores en las articulaciones, o algun sintoma de apnea del suefio.

Esto ocurre cuando el ritmo de su respiracion se ve alterado mientras duerme, a causa de
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un exceso de peso alrededor de su pecho, cuello y vias respiratorias. Pueden sugerir
algunos tests para monitorizar cualquier problema de salud subyacente que pueda estar

causado por su peso. Por ejemplo, pueden sugerir:

e Un analisis de sangre para diabetes tipo 2.
e Un analisis de sangre para ver sus niveles de colesterol y triglicéridos.

e Comprobar la presion sanguinea.

A veces se sugieren otros analisis de sangre para buscar otros problemas tales

como una glandula tiroidea poco activa o problemas de higado.

Como se menciona mas arriba, muy a menudo puede darse el caso de que si
alguien tiene sobrepeso u obesidad, esto pueda llevar a problemas psicoldgicos. Asi que

puede que su médico u enfermero también le hagan preguntas en relacion a ello.

Nota: su médico o enfermero también pueden ayudarle si quiere perder peso

(ver mas abajo).
. Como puedo perder peso?

Algunas personas pierden peso haciendo dietas muy estrictas durante un corto
periodo de tiempo. Sin embargo, tan pronto como terminan la dieta, suelen volver a sus
antiguos habitos alimenticios y recuperan todo el peso perdido. Para perder peso y no
recuperarlo se necesita hacer un cambio de estilo de vida para siempre. Esto incluye

cosas comao:

e El tipo de comida y bebida que normalmente compra.
e Eltipo de comidas que come.
e Su forma de comer.

e La cantidad de ejercicio fisico que hace.
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Ver el apartado sobre Pérdida de peso (Reduccion del peso) para maés

informacion. Mas abajo se hace un pequeio resumen de los principios para perder peso.
Antes de que empiece

e [La motivacion es crucial: ningiin plan de pérdida de peso funcionara a no
ser que realmente lo desee. Necesita estar preparado y motivado.

e Monitorice la cantidad de comida que toma actualmente: ayuda saber
exactamente cuanto estd comiendo en estos momentos. Mantener un
diario detallado de todo lo que come y bebe durante una semana habitual
es muy util.

e Mirquese un objetivo de pérdida de peso gradual: es mejor no perder
peso muy rapido. Pongase como objetivo perder una media de 0,5 a 1kg
por semana.

e Marquese objetivos en un tiempo realista: es importante que se marque
un objetivo de pérdida de peso claro y realista. Como se menciona mas
arriba, en muchos casos, se pueden conseguir beneficios para la salud

con la pérdida del primer 5-10% de su peso.
Propongase llevar una dieta sana y equilibrada

Las dietas especiales que se anuncian normalmente no son utiles. Esto ocurre
porque después de perder peso, si sus antiguos habitos de alimentacion persisten, suele
volver a ganar el peso perdido. Normalmente lo que hace falta no es una dieta especial

si no dar el cambio a una dieta sana y equilibrada para siempre.

Encontrard mas informacion al respecto en el apartado llamado Dieta sana.
También puede leer sobre la Dieta mediterranea la cual cada vez estd mas recomendada

para prevenir las enfermedades cardiovasculares.
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Tenga cuidado con lo que bebe

Mucha gente bebe bebidas dulces para saciar su sed cuando realmente lo inico
que necesitan es agua. Las bebidas azucaradas como la cola, el té¢ y el café con leche y
azucar, la leche y las bebidas alcoholicas, todas contienen calorias. Una de las formas

mas faciles de reducir sus calorias es simplemente beber agua como su principal bebida.

Aumente sus niveles de actividad fisica

Idealmente todos los adultos deberian proponerse practicar dos horas y media de
ejercicio a la semana. Una forma de hacerlo es practicar media hora de ejercicio de
intensidad moderada en periodos de diez minutos durante cinco dias a la semana. Entre
las actividades fisicas de intensidad de moderada se incluyen: andar con brio, correr,

bailar, nadar, badminton, tenis, etc.

Ademas, intente hacer mas en rutina diaria. Por ejemplo, use las escaleras en
lugar de los ascensores, aparque mas lejos de la entrada del supermercado, camine o
vaya en bicicleta al trabajo o al colegio, etc. Ver el apartado llamado Actividad fisica
para la salud. En ¢l se incluyen muchos consejos sobre como aumentar sus niveles de

actividad fisica facilmente.
Monitorice su comportamiento y su progreso

Puede ser util llevar un diario de comidas y también es importante pesarse una
vez a la semana. No se desanime si gana un poco de peso o si su pérdida de peso se
estanca durante unos dias. Tenga en cuenta la tendencia general a lo largo de varios

Consiga ayuda y apoyo
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Algunas personas pueden sentirse suficientemente motivadas y pueden perder
peso sin ningun tipo de ayuda. Sin embargo, otras necesitan el apoyo de un profesional

o de un grupo de apoyo para la pérdida de peso.

Puede encontrar mas informacion y consejos tutiles en el apartado Ilamado

Pérdida de peso (Reduccion de peso).

Tratamiento con medicacion para

ayudar en la pérdida de peso

Una opcion para algunas personas que quieren perder peso puede ser el uso de
medicacion para ayudar en la pérdida de peso. Sin embargo, no existen medicinas
milagrosas. Los cambios de estilo de vida para mejorar la dieta y aumentar la actividad

fisica son lo més importante.

Hay dos tipos de medicacion disponibles en el Reino Unido para ayudar en la

pérdida de peso: orlistat y liraglutida (Sanxenda ®).
Orlistat

El orlistat estd disponible en el Reino Unido bajo receta médica y orlistat en
bajas dosis puede encontrarse en farmacias y comprarse sin receta. El medicamento
actua evitando que el cuerpo absorba parte de la grasa que el paciente ingiere. Como la
grasa pasa directamente al intestino con sus deposiciones (heces) pueden darse algunos
efectos secundarios desagradables. Usted puede conseguir la misma pérdida de peso si
no come dicha grasa en primer lugar, asi que no es una cura milagrosa. Los médicos y
farmacéuticos reciben instrucciones especificas sobre cudndo se debe facilitar el orlistat.
El apartado llamado Orlistat (Medicamento para la pérdida de peso) da mas detalles

sobre dicho medicamento.
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Liraglutida

La liraglutida es un medicamento mas nuevo que puede prescribirse para ayudar
en la pérdida de peso. Es un receptor antagonista del receptor péptido similar al
glucagodn tipo 1. En el Reino Unido se lanz6 en enero de 2017 y el el Instituto Nacional
de Salud y Excelencia Clinica del Reino Unido (National Institute for Health and Care
Excellence en inglés, o por sus siglas NICE) emiti6 la siguiente declaracion: la
liraglutida debe usarse como complemento a una dieta baja en calorias y un aumento de
la actividad fisica para el control del peso en pacientes adultos con un IMC inicial de
30kg/m? o mas, o de 27kg/m? a menos de 30kg/m? si estan presentes otros problemas
asociados al peso tales como la pre-diabetes o diabetes mellitus tipo 2, hipertension,
dislipidemia o apnea obstructiva del suefio. El tratamiento debe detenerse después de

doce semanas si los pacientes no han perdido por lo menos un 5% de su peso inicial.

Otros

Los siguientes medicamentos han demostrado ayudar en la pérdida de peso a
corto plazo. Estos medicamentos afectan a su metabolismo para aumentar la cantidad de
energia que su cuerpo consume o a su cerebro para hacer que se sienta saciado o reducir

su hambre emocional.

e Naltrexona/bupropion
e Fentermina/topiramato

e Lorcaserina

Sin embargo, su seguridad, especialmente en su uso a largo plazo como se
necesitaria para la pérdida de peso, no se ha demostrado y en el Reino Unido no tienen

licencia para usarse en la pérdida de peso.
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Cirugia para ayudar en la peérdida de

peso

Esta puede ser una opcion si usted tiene obesidad y su salud estd en riesgo.
Puede tenerse en cuenta especialmente si usted tiene diabetes tipo 2. Esto se debe a que
puede tener incluso tener mas beneficios para su salud dado que también podria curar su
diabetes. Sin embargo, normalmente la cirugia solo se le ofrece si ya ha probado otras
formas de perder peso y estas no han funcionado (incluyendo dietas, aumento de los
niveles de actividad fisica y el orlistat). Habitualmente la cirugia tiene muy buenos
resultados y la mayoria de la gente pierde mucho peso. Sin embargo, se trata de una
cirugia especializada y es un gran compromiso. Los cirujanos trabajan en equipos
especializados de control del peso. El equipo ayuda en todos los aspectos de la pérdida
de peso, y en todas las formas posibles de ayudarle. La cirugia para ayudar en la
pérdida de peso se llama como cirugia bariatrica. Para mas informacion, incluyendo los

riesgos a tener en cuenta, ver el apartado llamado Cirugia para la pérdida de peso.

No recuperar el peso perdido

Muchas personas pierden peso pero cuando terminan su dieta recuperan lo que
han perdido. La unica forma de mantenerse es cambiar el estilo de vida que le ha
llevado a ganar peso en primer lugar. Ver el apartado llamado Pérdida de peso

(Reduccion del peso).

Si usted ha perdido mucho peso pero le ha quedado mucho exceso de piel y
grasa en la parte baja de su estomago (abdomen) puede que quiera considerar un

procedimiento estético llamado tummy tuck (abdominoplastia).
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Pueden prevenirse la obesidad y el

sobrepeso?

Si. Usted puede ayudar a prevenir la obesidad y el sobrepeso con los siguientes

consejos:

e Siguiendo la pautas de alimentacion saludable indicadas anteriormente.

e Haciendo dos horas y media de actividad fisica a la semana, de acuerdo

con las pautas descritas anteriormente.

e Siendo menos sedentario (por ejemplo, pasar menos tiempo delante del
ordenador o viendo la television).

e Pesarse de vez en cuando para que usted sea mas consciente de su peso y
pueda tomar medidas en caso de que este empiece a aumentar.

e Fomentar un estilo de vida saludable para toda su familia.
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ANEXO III: Traduccion 2 (Enfoque libre)

[LOGO] Patient

La obesidad y el sobrepeso

Escrito por Dr. Laurence Knott, Revisado por Dr. Helen Huins | Ultima edicion el 1 de

marzo de 2018 | Certificado por The Information Standard

Si usted tiene obesidad o sobrepeso, se encuentra en riesgo de
desarrollar problemas de salud entre los que se incluyen el cancer, la
diabetes y algunas enfermedades coronarias. Incluso una modesta pérdida
de peso podria reducir el riesgo que supone para su salud. Para ello, la
mejor forma de perder peso y no recuperarlo consiste en comprometerse
con un cambio en su estilo de vida. Dicho cambio consiste en llevar una

dieta saludable y hacer algo de actividad fisica de forma regular.

. Que es la obesidad?

“Obesidad” es el término médico usado para denominar al sobrepeso
desmesurado. Si usted tiene obesidad o sobrepeso, significa que usted lleva consigo un
exceso de grasa corporal. Tener sobrepeso u obesidad no solo tiene que ver con su
aspecto fisico. Con el paso del tiempo, puede llegar a significar un aumento del riesgo
de desarrollar una serie de problemas de salud. En edades adultas se puede saber si se
tiene sobrepeso u obesidad y si esto estd poniendo su salud en riesgo calculando su
indice de masa corporal (IMC) y midiendo la circunferencia de su cintura. Consultar el

apartado llamado Obesidad infantil.

[ndice de masa corporal (IMC)
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El ser humano tiene diferentes alturas y constituciones, por lo que solo con su
peso no puede saberse si es saludable. Los profesionales de la salud usan el IMC para
determinar si el peso de una persona estd poniendo en riesgo su salud. Consiste en

medir el peso en relacion con la altura.

Para calcular su IMC tiene que dividir su peso (en kilos) al cuadrado por su
altura (en metros). Por tanto, si usted tiene un peso de 70kg y una altura de 1,75 metros,

su IMC seria 70/(1,75 x 1,75), cuyo resultado seria un IMC de 22,9.

Si no tiene acceso a una bascula, un profesional sanitario puede medirle, pesarle

y calcular su IMC.

Existen cinco categorias de obesidad, que son las siguientes:

e Un IMC de 18,5-24,9kg/m? se considera un IMC ideal (normal).

e Un IMC de 25-29,9kg/m? se considera sobrepeso.

e Un IMC de 30-34,9kg/m? se considera obesidad (tipo I).

e Un IMC de 35-39,9kg/m? se considera obesidad (tipo II).

e Un IMC de >40kg/m? se considera obesidad (tipo III) también llamada

obesidad morbida.

Cuanto mas sobrepeso tenga, mayor riesgo supondra para su salud. Para quienes
tienen obesidad (tipo III) su peso supone una amenaza inminente para su salud. En
términos generales los riesgos para la salud aumentan cuanto mas alto es el IMC. Sin
embargo, para en quienes tienen sobrepeso u obesidad (tipo I) también se tiene en

cuenta la circunferencia de su cintura a la hora de calcular el riesgo para su salud.

En su conjunto, el IMC es una buena forma de estimar qué porcentaje de grasa
tiene tu cuerpo. Sin embargo, el IMC puede no resultar tan efectivo en casos de
pacientes con una gran masa muscular. Esto sucede dado que los musculos son mas
pesados que el tejido graso. Por tanto una persona con una gran masa muscular tendra

un IMC relativamente superior dado el volumen de sus musculos pero en realidad tener
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una cantidad de grasa corporal sana y proporcionalmente baja. También en casos de
personas asiaticas el riesgo para la salud es mayor en mediciones de IMC menores. Los
riesgos para la salud también se calculan de forma diferente en el caso de personas

mayores.
El perimetro abdominal

Si tiene sobrepeso, medir la circunferencia de su cintura también puede dar
informacion sobre el riesgo que tiene de llegar a desarrollar problemas de salud (en
concreto, afecciones cardiovasculares y diabetes tipo 2). En el caso de que dos personas
con sobrepeso u obesas tuviesen el mismo IMC, la persona con mayor perimetro
abdominal tendra un riesgo mayor de llegar a desarrollar problemas de salud a
consecuencia de su peso. Esto ocurre porque no se trata tan solo de si usted tiene encima
un exceso de grasa sino donde la tiene localizada. Los riesgos para su salud son
mayores si la mayor parte de su exceso de grasa se localiza en torno a su cintura
(“cuerpo de manzana”) que si principalmente la tiene la tiene localizada en torno a sus

caderas o muslos (“cuerpo de pera”).

La forma mas sencilla de medir su perimetro abdominal es colocar la cinta

métrica alrededor de su cintura a la altura de su ombligo.
Por lo general, en hombres:

e El riesgo para su salud se ve incrementado si su perimetro abdominal es
de 94 cm o superior.
e Elriesgo es incluso mayor si la medida de la circunferencia de su cintura

es de 102 cm o superior.
Por lo general, en mujeres:

e El riesgo para su salud se ve incrementado si su perimetro abdominal es

de 80 cm o superior.
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e FEl riesgo para su salud es incluso mayor si su perimetro abdominal es de

88 cm o superior.

Para la gente que tiene sobrepeso, u obesidad (tipo I), la circunferencia de la
cintura se tiene en cuenta junto con el IMC cuando se valoran los riesgos para la salud.
Si su perimetro abdominal es muy amplio, puede tener un alto grado de riesgo para su
salud incluso en casos de obesidad menor. Los riesgos también seran mayores si tiene
otras enfermedades tales como diabetes, tension alta, altos niveles de colesterol o

enfermedades coronarias. En estos casos, una pérdida de peso es incluso mas crucial.

Los riegos de la obesidad

Si tiene obesidad o sobrepeso, en su dia a dia:

e Se sentirad cansado y falto de energia.

e Experimentard problemas respiratorios (tales como, falta de aliento
cuando esta activo o incapacidad para poder sobrellevar incrementos
repentinos de la actividad fisica como pueden ser cruzar la calle a la
carrera).

e Notara que suda mas de lo habitual en comparacion con otras personas.

e Desarrollara irritaciones de la piel, especialmente si tiene pliegues de piel
que se tocan entre si o se rozan.

e Experimentard dificultad para conciliar el suefio.

e Recibira quejas de su pareja por sus ronquidos.

e Experimentara dolores de espalda y articulatorios que podrian afectar a

su movilidad.
Puede que también aumente su riesgo de desarrollar:

¢ Disminucion de la tolerancia a la glucosa (pre-diabetes).

e Diabetes tipo 2.
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Altos niveles de colesterol o triglicéridos.

Tension arterial alta.

Enfermedades coronarias.

Apoplejia.

Apnea del suefio (se da cuando sus patrones respiratorios se ven alterados
mientras duerme por el exceso de peso entorno al pecho, cuello y vias
respiratorias).

Problemas de fertilidad.

Sindrome de ovario poliquistico.

Complicaciones durante el embarazo (incluyendo riesgo de un aumento
de la tension arterial y diabetes durante el embarazo, parto prematuro y/o
parto por cesarea).

Incontinencia por estrés (goteos de orina cuando, por ejemplo, rie, tose,
etc..).

Célculos biliares.

Acidez estomacal (reflujo gastroesofagico).

Muchos canceres, entre los cuales se encuentran el cancer de rinon,
colon, mamario y uterino (cancer de endometrio).

Gota.

Higado graso.

Enfermedad renal cronica.

Dificultad para mantener una ereccion (disfuncion eréctil).

Asma.

Muchas personas también pueden desarrollar problemas psicoldgicos debido a

su sobrepeso u obesidad. Por ejemplo: baja autoestima, rechazo hacia la propia imagen

(mala auto-imagen), falta de confianza en uno mismo, sensacioén de aislamiento. Estos

sentimientos pueden afectar a sus relaciones personales con familiares y amigos y, de

aseverarse, podrian terminar causando en una depresion.

Tener obesidad también puede afectar al conjunto de su esperanza de vida: es

mas probable que muera a una edad temprana. En 2014, un analisis de todos los
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estudios pertinentes mostrd que tiene mas posibilidades de morir siendo mas joven si su

IMC es de 35 o superior.

Otro analisis mostr6é que si usted es una mujer de cuarenta aflos de edad con un
IMC de 30 o superior es probable que muera 7,1 afios antes que la media. Si usted es un
hombre de cuarenta afios de edad con un IMC de 30 o superior es probable que muera
5,8 afios antes que la media. Si ademas es fumador, su esperanza de vida se vera incluso

mas reducida.

(Cuanta gente es obesa en el Reino

Unido?

Tener obesidad o sobrepeso es algo comun. De acuerdo a los informes del

gobierno de 2015 en Inglaterra:

e 58 de cada 100 mujeres tenian sobrepeso u obesidad.

e 68 de cada 100 hombres tenian sobrepeso u obesidad.

Esto significa que la mayoria de la gente en Inglaterra tiene sobrepeso u
obesidad y en el resto del Reino Unido los datos son similares. Actualmente el Reino
Unido tiene el mayor indice de obesidad del oeste de Europa. El numero de personas
obesas en el Reino Unido ha crecido rdpidamente en un periodo de treinta afios. Se la
conoce como la epidemia de la obesidad. El gobierno y el Instituto Nacional de Salud y
Excelencia Clinica del Reino Unido (National Institute for Health and Care Excellence
en inglés, o por sus siglas NICE) ha promulgado una serie de medidas y estrategias para
intentar revertir esta tendencia. No solo se trata de un riesgo para la salud individual, si
no que éste supone un coste para toda la sociedad. Se estima que la obesidad llega a
costar al Servicio Nacional de Salud del Reino Unido (National Health System en
inglés, o por sus siglas NHS) més de 6100 millones de libras cada afio. El coste total

para la economia es mucho mayor.
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Causas de la obesidad

En algunos aspectos, el motivo de la obesidad parece muy sencillo. Su peso
depende de cuanta energia pone en su cuerpo (las calorias en la comida y la bebida) y

cuanta energia gasta este (quema):

e Si la cantidad de calorias que come equivale a la cantidad de energia que
su cuerpo consume, su peso se mantiene estable.

e Si come mas calorias de las que gasta, engorda. El exceso de energia se
convierte en grasa que su cuerpo almacena.

e Si come menos calorias de las que gasta, pierde peso. Su cuerpo tiene
que hacer uso de las reservas de grasa para conseguir el extra de energia

que necesita para funcionar.

Sin embargo, cada vez existen mas evidencias de que esta explicacion, a veces
llamada modelo CICO (calories-in/calories-out model) en el cual se toman como
referencia la ingesta y el gasto caldricos, estd obsoleta. Los estudios muestran que
existen muchas interacciones complejas que tiene lugar dentro del cuerpo humano y que
trabajan conjuntamente para mantener el mismo peso corporal. Dichas interacciones
incluyen conexiones entre los nervios y el cerebro, asi como varias hormonas entre las
que se encuentra la insulina. El término médico para ello es retroalimentacion

homeostatica.

e Si ingiere menos calorias, no solo se encontrard mas hambriento si no
que también reducira la cantidad de energia que su cuerpo consumira. Es
decir: comer menos le hard menos activo.

e Si hace ejercicio o practica algun deporte, este se vera precedido por un
periodo en el que se encontrard mas hambriento. Ademas el ejercicio le
hara sentirse mas cansado, asi que reducird la cantidad de energia que su

cuerpo consumird mas adelante.
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e Si come mas calorias, esto incrementara la cantidad de energia que su
cuerpo consumira. Es decir: Comer mas puede hacer que se sienta mas

activo.

En otras palabras, su cuerpo se reajusta segin la cantidad de energia que

consume y dependiendo de la cantidad de calorias que ingiere.

Parece ser que una de las principales razones por la que nos volvemos obesos es
que algunos tipos de alimentos tienen la capacidad de anular estos mecanismos
naturales retroalimentacién que hacen que nos mantengamos en un peso estable. Los
alimentos con un alto indice de azlcares y grasas tienen buen sabor y nos proporcionan
placer; y al ser capaces de detonar el centro del placer de nuestro cerebro, es posible que

se les dé especialmente bien anular dichos controles.

Los alimentos pueden dividirse en tres tipos (aunque la mayoria de alimentos

son una combinacion de los tres):

e Hidratos de carbono:

o Se encuentran principalmente en las frutas, las verduras, las
legumbres, los granos y la leche.

o “Hidratos de carbono refinados” son hidratos de carbono que han
sufrido algun tipo de procesamiento, como por ejemplo el azlicar
(sacarosa), el jarabe de maiz con alto contenido en fructosa (que
se encuentra en muchos alimentos procesados), harina blanca y la
pasta.

e (rasas: se encuentran, por ejemplo, en las grasas animales, los pescados
grasos, la mantequilla, el queso y los aceites vegetales.
e Proteina: se encuentra en la carne, el pescado, los huevos, las legumbres,

los frutos secos y las alternativas a la carne.

Los hidratos de carbono, la fructosa y las bebidas azucaradas se han relacionado
con bajos niveles de saciedad, dificultad para controlar el apetito y una carencia de

energia excedente para compensar el extra de calorias consumidas.
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.,Cuanto come y bebe?

La mayoria de la gente en el Reino Unido vive ahi donde los alimentos mas
apetitosos pueden encontrarse casi a cualquier hora del dia o de la noche. Muchos de
estos alimentos que la gente consume son aquellos mas altos en calorias (especialmente
alimentos con muchas grasas y azlicares), los llamados alimentos caldricamente densos.
Aunque su cuerpo le transmite una sensacion de saciedad después de haber comido lo
suficiente, puede ignorarla facilmente si estd comiendo alimentos muy sabrosos.
Ademas, en general, el tamafio de las porciones ha aumentado. Y, en los tltimos afios,
también ha crecido la tendencia de salir a comer fuera de casa. Si usted suele comer
fuera, es probable que coma alimentos que tienen una mayor densidad calorica que los
que comeria si estuviera en casa. La cantidad de alimentos procesados y comidas
preparadas a disposicion de la gente también ha aumentado en respuesta a las prisas del
dia a dia. Este tipo de alimentos normalmente también son mas densos en calorias. Sin
embargo, incluso los alimentos sanos contienen calorias y pueden desequilibrar nuestro

balance de energia si abusamos de ellos.

También son importantes las bebidas que suele consumir. El alcohol y las
bebidas azucaradas contienen muchas mas calorias. Incluso los zumos de frutas recién
exprimidos que pueden hacerle pensar que son sanos pueden contribuir al aumento de
su peso. Se cree que es debido a la rapida liberacion de azucares que se produce por la
falta de la fibra que naturalmente estd presente en la fruta, la cual se pierde al ser

exprimidas.
Sus niveles de actividad fisica

(Qué lugar ocupa la actividad fisica en su dia a dia? La mayoria de gente en el
Reino Unido no practican la suficiente actividad fisica a lo largo del dia. Cada vez es
menos la gente que tiene trabajos que requieran un esfuerzo fisico. La gran variedad de
aparatos y dispositivos que trabajan por nosotros presentes en la mayoria de hogares y
el uso excesivo del coche, resultan en que la mayoria de la poblaciéon el Reino Unido

acaba gastando mucha menos energia en comparacion con las generaciones precedentes.
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El ciudadano medio del Reino Unido ve la television durante veintiséis horas a la
semana e incluso més (el conocido en el mundo anglosajon como sindrome couch

potato, o “culo de sillon”).

Se cree que la principal causa del aumento de la obesidad en los tltimos afos es
debida a la falta de actividad fisica por parte de la poblacion. No hay duda de que el
gjercicio es beneficioso para la salud; disminuye nuestro riesgo de padecer
enfermedades coronarias asi como apoplejias, entre otras enfermedades. Sin embargo,
existe un debate, a raiz de los mecanismos comentados, de que a menos que

practiquemos mucho ejercicio es posible que este no repercuta en la pérdida de peso.

Genética

Si uno o ambos progenitores tienen obesidad, usted tiene mas posibilidades de
tenerla también. En parte puede deberse al hecho de que hubiese aprendido unos malos
habitos alimenticios de sus padres. Pero algunas personas heredan una tendencia en sus
genes que los hace mas propensos a comer en exceso. Asi que, para algunas personas,

parte del problema se encuentra en la genética.

No se sabe a ciencia cierta como funciona este factor genético. Esta relacionado
con el control del apetito. Cuando come, hay ciertas hormonas y sustancias quimicas
cerebrales que envian mensajes a una parte de su cerebro para decirle que ya ha comido
suficiente y tiene que parar. En algunas personas, este control del apetito y de la
sensacion de saciedad pueden estar defectuosos, o no funcionar de la misma manera que

en otras personas.

Sin embargo, si hereda una tendencia a comer en exceso, no es inevitable que
acabe teniendo sobrepeso u obesidad. Puede aprender a regular su apetito y formas de
resistirse a €l y ser estricto con lo que come. Pero es probable que le cueste mantener su
peso mas que a la mayoria de la gente. También es posible que le cueste mas evitar

ganar peso o perderlo.
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Los cientificos han empezado a identificar los genes que pueden ser
responsables de la obesidad. Lo cual puede ser de ayuda a la hora de encontrar

tratamientos efectivos en el futuro.

Problemas médicos

En muy pocas personas obesas existe una causa “médica” responsable de su
obesidad. Por ejemplo, enfermedades tales como el sindrome de Cushing y una glandula
tiroidea hipoactiva son causas poco habituales que conllevan un aumento del peso, a no
ser que sean tratadas. También las mujeres con sindrome del ovario poliquistico tienden
a tener sobrepeso. (Ver el apartado sobre Sindrome de Cushing, glandula tiroidea poco
activa (Hipotiroidismo) y Sindrome de ovario poliquistico para mas informacién sobre

estas enfermedades).

Ademads, algunas medicaciones como el uso de esteroides, algunos
antidepresivos, algunos tratamientos para la epilepsia y la diabetes y la inyeccion
anticonceptiva pueden contribuir a un aumento de peso. Si deja de fumar, puede que su
apetito aumente y, como resultado, hacerle ganar peso. Las personas con un bajo estado
de animo o depresion también pueden tener una tendencia a comer mas alimentos
caléricamente densos, consideradas comidas “consuelo” y, por tanto, acabar ganando

peso.

¢.Cuales son los beneficios de la pérdida

de peso?

Es dificil estimar cuanta calidad de vida se gana si pierde algo de peso. Muchas
personas se sienten mejor y tienen mas energia. Algunas notan un aumento de su
autoestima. Pero la pérdida de peso también tiene beneficios evidentes para la salud.

Como se explicaba anteriormente, entre la gente con obesidad o sobrepeso comunmente
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se dan muchas enfermedades que usted tendria menos posibilidades de desarrollar si

perdiera un poco de peso.

Lo que es mas, si su IMC se encuentra entre 25 y 35, muchos de los beneficios
para la salud apareceran con la primera pérdida de un 5-10% de su peso. (Por ejemplo,
si usted pesa 90kg y pierde 9kg, eso seria un 10% de su peso inicial). Si su IMC se

encuentra entre 25 y 35, por lo general, si reduce su peso en un 10%:

e Tendra menos posibilidades de desarrollar los problemas de salud
listados anteriormente, como la diabetes.

e Si ya tiene problemas tales como tension alta, colesterol alto, osteoartritis
o diabetes, es posible que estas mejoren. Si estd tomando medicacion
para estas afecciones, es posible que pueda empezar a tomar una dosis
menor.

e Se reducira la probabilidad de que muera a cualquier edad. Esto se debe
principalmente al hecho de que tendra menos posibilidades de morir de
una enfermedad cardiaca, un derrame cerebral, diabetes o canceres

relacionados con la obesidad.

Si su IMC es mayor de 35, usted tiene mas posibilidades de sufriendo problemas
de salud relacionados con su sobrepeso. Probablemente tenga que perder entre un 15-
20% de su peso original para experimentar mejoras sustanciales en dichos problemas y

disfrutar de otros beneficios para su salud.

. Como s¢ s1 mi peso esta afectando a mi1

salud?

Si teme que pueda tener sobrepeso u obesidad, deberia consultarlo con su

enfermero o su médico. Ellos pueden determinar si su peso esta afectando a su salud.
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Por ejemplo, pueden comprobar si tiene sintomas de enfermedades coronarias
tales como dolor en el pecho, especialmente al realizar esfuerzos. Puede que también le
pregunten por sintomas de osteoartritis tales como dolor de espalda o dolores en las
articulaciones, o algiin sintoma de apnea del suefio. Esta ultima se da cuando el ritmo de
su respiracion se ve alterado mientras duerme, a causa de un exceso de peso alrededor
de su pecho, cuello y vias respiratorias. Pueden recomendar algunas pruebas para
monitorizar cualquier problema de salud subyacente que pueda estar causado por su

peso. Por ejemplo:

e Analisis de sangre para diabetes tipo 2.
e Analisis de sangre para ver sus niveles de colesterol y triglicéridos.

e Comprobar la presion arterial.

A veces se recomiendan otras analiticas para buscar otros problemas de salud

tales como una glandula tiroidea hipoactiva o problemas de higado.

Como se menciona mas arriba, muy a menudo puede darse el caso de que si una
persona tiene sobrepeso u obesidad, esto pueda conllevar problemas psicologicos. Asi

que puede que su médico u enfermero también le haga preguntas en relacion a ello.

Nota: su médico o enfermero también pueden serle de ayuda si quiere perder

peso (ver mas abajo).
. Como puedo perder peso?

Algunas personas pierden peso haciendo dietas muy estrictas durante un corto
periodo de tiempo. Sin embargo, tan pronto como terminan la dieta, suelen volver a sus
antiguos habitos alimenticios y recuperan todo el peso perdido. Para perder peso y no
recuperarlo es necesario hacer un cambio de estilo de vida y mantenerlo en el tiempo.

Esto incluye cosas como:
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e Eltipo de comida y bebida que normalmente compra.
e El tipo de comidas que come.
e Sus conductas alimentarias.

e La cantidad de ejercicio fisico que hace.

Ver el apartado sobre Pérdida de peso (Reduccion del peso) para mas

informacion. Mas abajo se hace un pequefio resumen de los principios para perder peso.
Antes de empezar

e La motivacion es crucial: ningin plan de pérdida de peso dara resultado
a no ser que tenga un compromiso férreo. Necesita estar preparado y
motivado.

e Monitorice la cantidad de comida que toma actualmente: es util saber
exactamente cudnto estd comiendo en estos momentos. Mantener un
registro detallado de todo lo que come y bebe habitualmente durante una
semana es muy util.

e Pongase como objetivo perder peso gradualmente: es mejor no perder
peso muy rapidamente. Pongase como objetivo perder una media de 0,5
a 1kg por semana.

e Mirquese objetivos realistas en el tiempo: es importante que se marque
un objetivo de pérdida de peso claro y realista. Como se menciona mas
arriba, en muchos casos, puede ganar beneficios para su salud con la

pérdida del primer 5-10% de su peso.
Propongase llevar una dieta sana y equilibrada

Las dietas especiales que se anuncian normalmente no son futiles. Esto ocurre
porque después de una pérdida de peso, si mantiene sus antiguos habitos alimenticios,
suele recuperar el peso perdido. Normalmente lo que hace falta no es una dieta especial

si no hacer un cambio y llevar una dieta sana y equilibrada para el resto de su vida.
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Encontrara mas informacion al respecto en el apartado llamado Alimentacion
saludable. También puede leer sobre la Dieta mediterranea la cual cada vez se

recomienda mas para prevenir las enfermedades cardiovasculares.

Vigile lo que bebe

Mucha gente toma bebidas dulces para saciar su sed cuando realmente lo unico
que necesitan es agua. Las bebidas azucaradas como la cola, el té¢ y el café con leche y
azucar, la leche y las bebidas alcoholicas, todas ellas contienen calorias. Una de las
formas mas sencillas de reducir su ingesta calorica es simplemente tomar agua como su

principal bebida.
Aumente sus niveles de actividad fisica

Idealmente todos los adultos deberian proponerse practicar dos horas y media de
ejercicio a la semana. Una forma de hacerlo es practicar media hora de ejercicio de
intensidad moderada en periodos de diez minutos durante cinco dias a la semana. Entre
la actividades fisicas de intensidad de moderada incluyen: andar con brio, correr, bailar,

nadar, badminton, tenis, etc.

Ademas, intente aumentar su actividad fisica en su rutina diaria. Por ejemplo,
tome las escaleras en lugar de los ascensores, aparque mas lejos de la entrada del
supermercado, camine o vaya en bicicleta al trabajo o al colegio, etc. Vea el apartado
llamado La actividad fisica y la salud. En ¢l se incluyen muchos consejos sobre como

aumentar sus niveles de actividad fisica facilmente.

Monitorice su comportamiento y su progreso

Puede ser tutil mantener un registro de comidas y también es importante pesarse

una vez a la semana. No se desanime si gana un poco de peso o si su pérdida de peso se
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estanca durante unos dias. Tome como referencia la tendencia general a lo largo de

varios meses.
Consiga ayuda y apoyo

Algunas personas pueden sentirse suficientemente motivadas y pueden perder
peso sin ningun tipo de ayuda. Sin embargo, otras necesitan el apoyo de un profesional

o de un grupo de apoyo para la pérdida de peso.

Puede encontrar mas informacion y consejos tutiles en el apartado Ilamado

Pérdida de peso (Reduccion de peso).

Tratamiento con medicacion para

ayudar en la pérdida de peso

Una opcion para algunas personas que quieren perder peso puede ser el uso de
medicacion especial para ayudar en la pérdida de peso. Sin embargo, no existen
remedios milagrosos. Un cambio de estilo de vida para mejorar la dieta y aumentar la

actividad fisica es lo més importante.

Hay dos tipos de medicacion disponibles en el Reino Unido para ayudar en la

pérdida de peso: orlistat y liraglutida (Sanxenda®).
Orlistat

El orlistat esta disponible en el Reino Unido bajo prescripcion médica y una
dosis menor del mismo puede comprarse en farmacia sin receta. El orlistat actia
evitando que el cuerpo absorba parte de la grasa que el paciente ingiere. Dado que la

grasa pasa directamente al intestino con sus deposiciones (heces) pueden darse algunos
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efectos secundarios desagradables. Podria conseguir la misma pérdida de peso si evita
comer dicha grasa desde el principio, asi que no se trata de una cura milagrosa. Los
médicos y farmacéuticos reciben instrucciones precisas sobre cuando se debe
suministrar el orlistat. El apartado llamado Orlistat (Medicamento para la pérdida de

peso) detalla mas las especificaciones del medicamento.
Liraglutida

La liraglutida es un nuevo medicamento que puede prescribirse para ayudar en la
pérdida de peso. Es un antagonista del receptor péptido similar al glucagon tipo 1. En el
Reino Unido se lanz6 en enero de 2017 y el Instituto Nacional de Salud y Excelencia
Clinica del Reino Unido (National Institute for Health and Care Excellence en inglés, o
por sus siglas NICE) emiti6 la siguiente declaracion: la liraglutida debe usarse como
complemento a una dieta baja en calorias y un aumento de la actividad fisica para el
control del peso en pacientes adultos con un IMC inicial de 30kg/m? o mas o de
27kg/m? a menos de 30kg/m? si existen otras enfermedades asociadas al peso tales como
la pre-diabetes o diabetes mellitus tipo 2, hipertension, dislipidemia o apnea obstructiva
del suefo. Si los pacientes no han perdido al menos un 5% de su peso inicial después de

doce semanas, el tratamiento debera retirarse.

Otros

Los siguientes medicamentos han demostrado ayudar en la pérdida de peso a
corto plazo. Estos afectan a su metabolismo para aumentar la cantidad de energia que su
cuerpo consume o a su cerebro para simular la sensacion de hartazgo o reducir su

hambre emocional.

e Naltrexona/bupropion
e Fentermina/topiramato

e Lorcaserina
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Sin embargo, no se ha demostrado su seguridad especialmente en su uso a largo
plazo, como seria necesario para la pérdida de peso, y en el Reino Unido no esta

permitido su uso para la adelgazar.

Cirugia para ayudar en la peérdida de

peso

Esta puede considerarse como una opcion si usted tiene obesidad y su salud se
encuentra en riesgo. Especialmente si sufre diabetes tipo 2. Esto se debe a que puede
tener incluso tener mas beneficios para su salud por que también podria llegar a curar su
diabetes. Sin embargo, normalmente la opcion de la cirugia solo se le ofrece si ya ha
probado otros métodos para perder peso y estos no han funcionado (incluyendo dietas,
aumento de los niveles de actividad fisica y el orlistat). Habitualmente la cirugia tiene
muy buenos resultados y la mayoria de la gente pierde mucho peso. Sin embargo, se
trata de una cirugia especializada y es un gran compromiso. Los cirujanos trabajan en
equipos especializados de control del peso. El equipo asesora en todos los aspectos de la
pérdida de peso, y en todas las formas posibles en que pueden ayudarle. El tipo de
cirugia que se utiliza para ayudar en la pérdida de peso se conoce como cirugia
bariatrica. Para mas informacion, incluyendo los riesgos a considerar, ver el apartado

llamado Cirugia para la pérdida de peso.

Mantenerse

Mucha gente pierde peso pero una vez que terminan su dieta no consiguen
mantenerse. La tnica forma de no recuperar el peso perdido es cambiar el estilo de vida
que le ha llevado a acumular el peso en primer lugar. Ver el apartado llamado Pérdida

de peso (Reduccion del peso).
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Si usted ha perdido mucho peso pero se ha quedado le ha quedado mucho exceso
de piel y grasa en la parte baja de su estomago (abdomen) puede que quiera considerar

un procedimiento estético llamado tummy tuck (abdominoplastia).

.Se pueden prevenir la obesidad y el

sobrepeso?

Si. Usted puede ayudar a prevenir la obesidad y el sobrepeso si sigue los

siguientes consejos:

e Siguiendo la pautas de alimentacion saludable indicadas anteriormente.

e Practicando dos horas y media de actividad fisica a la semana, de
acuerdo con las pautas anteriormente descritas.

e Llevando un estilo de vida menos sedentario (por ejemplo, pasar menos
tiempo delante del ordenador o viendo la television).

e Pesarse de vez en cuando para ser mas consciente de su propio peso y
poder tomar medidas en caso de que este empiece a aumentar.

e Fomentar un estilo de vida saludable para toda su familia.
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tratamiento de enfermedades. Patient Platform Limited se ha implicado en la
compilacion de informacion pero no se hace responsable de su exactitud. Consulte a un
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