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Il. INTRODUCCION

Existen etapas criticas en el desarrollo de la obesidad en nifios y adolescentes. El
ambiente fisico y conductual en el que se desarrolla el nifio, parecen ser factores
determinantes en el desarrollo de la obesidad. Muchas de las consecuencias de la
obesidad en nifios son similares que las que se presentan en adultos, sin
embargo estas no son tan frecuentes. Su repercusion fisica y social puede ser tan
trascendente que lo conduzcan a limitaciones en su personalidad; por otro lado,
un buen porcentaje continuaran obesos en la etapa adulta, en donde si
presentaran un mayor numero de complicaciones, principalmente en el sistema
cardiovascular. Para esto es necesario una intervencion nutrimental adecuada, en
conjunto con el manejo del ejercicio fisico y técnicas de empleo cognitivo
conductuales.

El entorno social adquiere mayor preponderancia de los determinantes que
contribuyen a esa parte del bienestar conocida como salud el problema de
sobrepeso y obesidad en nifios de 5 a 11 afios en México ha subido a 4.1 millones
de escolares segun reconoce el Plan Nacional de Salud.

De ahi la importancia de que las enfermeras reconozcan que la obesidad infantil
constituye un problema grave de salud publica al cual se debe de atender de
manera puntual fundamentada a través del reconocimiento de lo que es la
obesidad, causas, su trascendencia en la edad adulta con lo cual se logre

conformar un marco teorico referencial necesario para establecer, estrategias de



prevencion y de habitos en los nifios para si lograr incidir en la disminucion de este
grave problema.

En los ultimos afos el numero de casos de obesidad y sobrepeso se ha publicado
entre los nifios menores de 5 afios, afectando al 9.8% a este sector de la
poblacion.

Se sabe que la obesidad infantil es una de las principales enfermedades a nivel
mundial de acuerdo a la organizacion de la salud y a las instituciones

gubernamentales.

En México la mayoria de los infantes prefieren pasar su tiempo-5horas o mas

frente al televisor, la computadora y los videojuegos; una vida se dentaria.

La obesidad y el sobrepeso son un problema de salud, publica con efectos
importantes en el aspecto fisico, emocional y social del individuo. Diversos
estudios muestran que la obesidad se sefiala que el consumo de alimentos como

una forma de graficacién para compensar o alteraciones.

También se ha sefialado que la obesidad en el nifio puede ser la causa de
diversos tipos de agresién, como el acoso u hostigamiento en la escuela, muy
pronto se sienten marginados y rechazados.

Los insultos de sus compariieros de escuela o de juegos y aun los apodos
“carifiosos” de amigos y familiares como “panzén” y “gordo” pueden ser

destructivos para la autoestima del menor.



En su descripcion de la obesidad infantil, serrano sierra sefiala que los nifios
obesos por lo general son pasivos, reprimidos y timidos. “Su gran apetito obedece
a una actitud de escape, comen de manera compulsiva, tienen bajo rendimiento
escolar y deportivo.

En los nifios tienen a tener baja autoestima es menor que en las nifias, los nifios la
presentan entre los 5 y los 10 afos (140), siendo en esta ultima etapa el mayor
porcentaje con baja auto estima (43%); en el caso de las niflas (178%) el
porcentaje de aumenta a los 11 afos (57%) y a los 12 afos prevalece,
incrementandose afo con afio.

La relacién que existe entre obesidad y baja auto estima del estudio muestra la
tendencia de baja autoestima en general de los alumnos, se observa que a mayor
problema de obesidad mayor tendencia a tener baja autoestima. La relaciéon entre
los alumnos con IMC normal entre su peso y su autoestima.

La obesidad infantil es considerada dentro de las patologias no infecciosas pero si
cronico degenerativas y con una paulatina degeracion-fisica. La obesidad infantil
es la antesala para padecer enfermedades cronicas en la vida adulto como son:
Diabetes Mellitus, Hipertensién, Hiperlipemia, Hiperinsulinismo, Hiperlipemia,

Cardiovasculares, entre otras las cuales son las causantes de morbi-mortalidad.

R. Martinez y Martinez. La Salud del Nifio y del Adolescente 4° edicién, Manual

Moderno, afio 1978, Np.p.1731/ Jessica Meza Padilla.



Il. JUSTIFICACION.

En México uno de los problemas que hay en la actualidad es la obesidad o
sobrepeso en nifios de 5 a 11 afos estoa llevado a que se a un problema de Salud
Publica y es uno de los problemas mas afluentes, en la actualidad, hasta ahora no
contamos con una definicion médicamente aceptada de la obesidad infantil. Parte
del problema es de indole conceptual recordemos que cada cultura y civilizacion
tiene sus propios conceptos sobre las proporciones del cuerpo del nifio; la
creencia de que el nifilo gordo es Saludable constituye un error muy comuan. En
contra de la opinion del vulgo, el crecimiento méximo no siempre equivale al
crecimiento 6ptimo.

En los ultimos siete afios aumento en México la obesidad en nifios de 5 a 11 afios
estos es un gravisimo problema de Salid Publica.

Sin embargo, durante el periodo de 1999 a 2006, el sobrepeso y la obesidad han
incrementado casi 40% en este grupo.

En México uno de cada cuatro nufios de entre 5 y 11 afios de edad tiene sobre
peso u obesidad, mientras que los adolescentes lo padece uno de cada tres,
revelo la Encuesta Nacional de Coberturas del IMSS.

Como enfermedad crénica, la obesidad es un estado de adaptacién neostatica a
normal, en que el organismo

Si se anotan los datos en una grafica de crecimiento, se obtendran datos valiosos
sobre el incremento ponderal acelerado del nifio. Una discrepancia notable entre
los datos relativos al peso y a la talla son una indicacion de la existencia de

obesidad.



El problema de la obesidad Infantil puede atribuirse en ocasiones a una

interaccion inadecuad entre madre e hijo: ella se vale de la comida para dominarlo

en vez de aprovechada para brindarle amor y afecto.

Sin embargo, durante el periodo de 1996 a 2006, el sobrepeso y la obesidad han

incrementado casi 40% en este grupo.

En México uno de cada cuatro nifios de entre 5 y 11 afios de edad tiene sobre

peso u obesidad, mientras que los adolescentes uno de cada tres tiene sobrepeso

u obesidad.

Peso a la alza.

De acuerdo con las Encuatas Nacionales de Salud vy

Nutricion de 1996 y 2006, el cambio en la prevalecia de

obesidad en nifios de 5 a 11 afios es el siguiente:

1999 2006 Incremento de 1999 a 2006
Nifios 5.3% 9.4% 77.0%
Nifas 5.9% 8.7% 47.0%




La obesidad es una cuestion significativa en nuestra sociedad hoy en dia, es un
problema de estética, pues su presencia con lleva a serios riesgos para la salud
de las afectados. Afirmo Orden (2002) que la elevada prevalecia de la obesidad
infantil en nuestro medio también tiene influencia en el desarrollo, psicoldgico del
nifo presentando el riesgo de extenderse a la Salud adulta trayendo con esto

grandes consecuencias en su vida.

R. Martinez y Martinez. La Salud del Nifio y del Adolescente Manual Moderno, afio
1978, 4° edicidén N.p.p:1731/L. Anderson, M, V. Nutricién y Dieta de Cooper, 17°

Edicion, N.p.p.730



[ll. OBJETIVOS.

OBJETIVO GENERAL.

Aportar conocimiento actualizado sobre la obesidad infantil, su causa y los efectos
y consecuencias que tiene como problema de salud publica con la finalidad de
desarrollar estrategias de intervencion que logren impactar en su prevencion y

control.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

Proporcionar elementos tedricos conceptuales que ayuden a la comprension de la

obesidad infantil para atender este problema desde un enfoque preventivo.

Proporcionar informacién sobre obesidad infantil que logre ser un recurso de
educacion tanto para el profesional de enfermeria, como para otros profesionales

de la salud asi como a publico en general.



CAPITULO 1.

1.1 Definicidn.

Se trata de la acumulacién excesiva de grasa corporal, especialmente en el tejido,
adiposo, y que se puede percibir por el aumento del peso corporal cuando alcanza
20% o mas del peso ideal segun la edad, la talla, y sexo de la persona en

cuestion.

La obesidad se presenta cuando el aporte de energia, supera el gasto de la misma

y el excédete se almacena en el organismo.

Al conceptuar a la obesidad como un aumento en la proporcion de tejido adiposo
en relacion con el peso corporal, no conseguimos trazar la linea divisoria entre el
grado de adiposidad normal y el excesivo. La definicion de este exceso de grasa

corporal se puede hacer desde dos puntos de vista.

La funcion de las calorias que se consumen en los alimentos o la leche de
formula, es la de aportar energia y la Unica forma de almacenarlas es a través de
la grasa del cuerpo. Pero lo que ocurre en el organismo del infante obeso, es que

se ingieren numero elevado de calorias y no se utilizan en igual proporcion.



El nivel de gordura de un nifio puede deberse a causas patolégicas o ambientales,
asi como a factores sociales que determinan la obesidad y tienen que ver con la

alimentacion que tenga la familia o la mama del nifio.

Muchas veces se utilizan los términos obesidad y sobrepeso como sinGnimos,
pero no lo son. La obesidad es un trastorno metabdlico que conduce a una
excesiva acumulacion de energia en forma de grasa corporal en relacién con el
valor esperado segun el sexo, talla y edad El sobrepeso denota un peso corporal
mayor con relacion al valor esperado segun el sexo, talla y edad. En los nifios
obesos la definicion de obesidad puede no ser siempre precisa, debido a que

muchas veces se observa también en ellos un aumento de la masa libre de grasa

Ademas, se ha observado que muchos nifios que presentan un IMC dentro de los
limites normales segun Cole y col, tienen valores de masa grasa, determinada por
pletismografia por desplazamiento de aire (sistema BODPOD), en rangos de
obesidad. ElI IMC presenta ademas, otra serie de limitaciones como son: la
necesidad de encontrar la poblacion de referencia ideal; los cambios seculares
que ésta puede sufrir, con la consiguiente necesidad de actualizacion de las
curvas de referencia; y por ultimo el identificar los limites de corte para categorizar
obesidad y sobrepeso.

Es mas frecuente en nifios y adolescentes en los paises desarrollados, aunque no
sélo se limita a éstos’. Estudios recientes realizados en distintos paises
demuestran que el 5-10% de los nifios en edad escolar son obesos, y en los

adolescentes la proporcion aumenta hasta situarse en cifras del 10-20%. Similar
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incidencia ha sido encontrada en nuestro pais®. Ademas, la frecuencia tiende a
aumentar en los paises desarrollados, constituyendo la obesidad un problema
sanitario de primer orden, al ser un factor comun de riesgo para diversas
patologias como son la diabetes, la enfermedad cardiovascular, y la hipertension

arterial.

Miguel Angel Ruiz Jiménez, Enfermeria Pediatrica Tomo I
Editorial: Universidad de Cadiz N.p.p: 862

-11 -



1.2 MARCO EPIDEMIOLOGICO.

Basado en el screening de una poblacion dada para determinar el grado de
adiposidad mediante cualquiera de los métodos disponibles y de terminar una

poblacién normal.

El inconveniente de este tipo de definicidbn es que son necesarios realizar tablas
autoctonas y ademas actualizarlas, pues con frecuencia las tablas no pueden

generalizarse y se hacen antiguas con el paso de tiempo.

Basado en las asociaciones entre obesidad y mortalidad, morbilidad y disminucion
de la capacidad fisica. La obesidad es un tema de constante interés en
investigaciones sobre patologia Cardiovascular, ya que en adultos se ha
observado que guarda gran relacion con determinada morbilidad. La asociacién
con hipertensién, hipercolesterolemia, intolerancia a carbohidratos, e

hiperinsulinismo es ampliamente conocida.

La obesidad es el trastorno metabdlico mas comin en la vida humana. Las
condiciones de la vida moderna ofrecen una alimentacion abundante y conocen
trada cada vez a mayores sectores de la poblacion, al mismo tiempo que se
desarrolla un sedentarismo creciente, favoreciendo la aparicion de mayor numero

de obesidades.

-12 -



El nifio obeso es un nifio de riesgo para padecer durante la edad adulta
enfermedades de generativas, Hiperinsulinismo, Hiperlipemia, hipertension,

Diabetes Mellitus.

La obesidad es el trastorno metabdlico mas comun en la vida humana. Las
condiciones de la visa moderna ofrecen alimentacion abundante y concentrada
cada vez z mayores sectores de la poblacion, al mismo tiempo que se desarrolla
un sedentarismo creciente, favoreciendo la aparicion de mayor numero de

obesidades

Miguel Angel Ruiz Jiménez, Enfermeria Pediatrica Tomo I
Editorial: Universidad de Cadiz N.p.p: 862
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1.3 ETIOLOGIA DE LA OBESIDAD.

La obesidad ordinaria es muy comun, especialmente en edades medias de la vida.
La obesidad extrema a la acumulacién de la grasa corporal se observa ya en
mayores casos Yy sugiere la intervencion de factores etimologicos extraordinarios.
Aunque la herencia puede representar un factor coadyuvante, la causa inmediata
de obesidad consiste en un ingreso calorico que constantemente excede de la
perdida de calorias. Como la capacidad del organismo de almacenar proteinas e
hidrocarbonados esta estrictamente limitada, el exceso de alimento, en cualquiera
de sus formas, se convierte en grasas, que son acumuladas como tales. Con
frecuencia la obesidad se clasifica en exdgena y enddgena. La realidad es que
toda obesidad Implica ambos factores. Puede ser tanto exdgena (por exceso
absoluto o relativo de alimentos) como enddgena (por que el desequilibrio calérico
se debe a la alteracion del mecanismo psicoldgico o fisiolégico). Asi aun cuando la
Unica causa manifieste que descubramos parezca ser simplemente
hiperalimentacion o falta de ejercicio, debe buscarse cuidadosamente algun

estado anormal, fisico, mental o mixto, a que puedan atribuirse tales aberraciones.

Pero hasta hace poco, se sabe que la obesidad es el resultado de un estilo de vida
sedentario, ademas de la ingestiobn cronica de exceso de calorias. Aunque
indudablemente estos factores son la principal causa en algunos casos, en la
actualidad hay evidencia de fuentes influencias genéticas en el desarrollo de la
obesidad. Los nifios adoptados muestran una relacién cercana entre su indice de

masa corporal y el de sus progenitores biolégicos, no se encuentra esta relacién
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entre los nifios y sus padres adoptivos. Estudios realizados en gemelos también
demuestran influencias genéticas sustanciales en el IMC con poca influencia del
ambiente de la infancia. Hasta 40 a 70% de la obesidad puede explicarse por
influencias genética. En la actualidad se han establecido determinantes genéticos
de algunos tipos de obesidad. Se han identificado cinco genes que afectan el

control del apetito en los ratones.

Las mutaciones de cada gen producen obesidad y cada uno tiene un homologo
humano. Un gen codifica para una proteina expresada por el tejido adiposo,
leptina, y otro para el receptor de leptina en el encéfalo. Los otros tres afectan vias
encefalicas méas all4 del rector, de leptina. Se han identificado mdultiples genes
idoneos para la obesidad humana. Sin embargo, se ha encontrado solo una cifra
reducida de humanos con mutaciones de gen simple similares. La mayor parte de
la obesidad humana se desarrolla sin duda por interacciones de genes mudltiples,
factores ambientales y conducta.

Aunque se ésta empezando a conocer las vias moleculares que regulan el
balance de energia, las causas de la obesidad siguen siendo desconocidas. En
parte, ello refleja el hecho de que bajo el término obesidad se agrupan diversos

trastornos heterogéneos.

-15-



En cierta medida, la fisiopatologia de la obesidad parece sencilla: un exceso
cronico de consumo de nutrientes en relacion con el gasto de energia. Sin
embargo, debido a la complejidad de los sistemas neuroendocrinos y metabdlicos
gue regulan la ingesta, almacenamiento y consumo energéticos, resulta dificil

cuantificar todos los parametros pertinentes a lo largo del tiempo.

Miguel Angel Ruiz Jiménez, Enfermeria Pediatrica Tomo |l
Editorial: Universidad de Cadiz N.p.p: 862
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1.3.1 FACTORES GENETICOS.

Desde el punto de vista experimental en animales es facil demostrar la existencia
de factores genéticos en la obesidad.

Por otra lada, la demostracion de la naturaleza hereditaria de la obesidad familiar,
humana es mucho mas dificil. Existen argumentos que parecen confirmar la
existencia de una herencia poligénica en la obesidad nutricional, asi Iversen
encontré que el 88% de los nifios obesos tienen uno o los dos padres e hijos
sugieren que cuando los dos progenitores son obesos, el riesgo de los dos
progenitores son obesos, el riesgo de obesidad en la descendia es del 14% si uno
de los padres es obeso, es riesgo aumenta a un 40% si ambos progenitores son
obesos, el riesgo alcanza el 80%. Segun Von Verschver, ya que los gemelos
monocorionicos criados en medio distinto muestran las mismas diferencias en el
peso que los criados en el mismo medio, el factor genético es mas importante que
el medio ambiente en la fisiopatologia de la obesidad.

También se ha indicado que el anfigeno HLA-Bse encuentra mas frecuentemente
en familias obesas y con diabetes mellitus tipo Il. Por ultimo, algunas formas de
obesidad morbosa son consecuencia de la accion de genes Unicos.

Existen factores genéticos que pueden predisponer a sufrir obesidad infantil y que
es necesario conocer, segun pediatras endocrindlogos.

En el encuentro, también se abordar4 la ambigiiedad genital, con especial
relevancia para la comunidad cientifica, ya que se trata de una malformacion
heterogénea que afecta a uno de cada 2.000 nifios nacidos. Igualmente se

analizara el tratamiento con hormona de crecimiento (también llamada GH) en la
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infancia. Este medicamento esta indicado en niflas que padecen una alteracion
cromosomica, el sindrome Turner. Los profesionales presentaran en el simposio
su optimismo en su utilizacion precoz.

Se ha estimado que el 25-35% de los casos de obesidad ocurren en familias en
las que el peso de los padres es normal, aunque el riesgo es mayor si los padres
son obesos. El riesgo de obesidad de un nifios es 4 veces mayor si uno de sus
padres es obeso y 8 veces mayor si ambos lo son. Asi mismo, el patron de
distribucion de la grasa corporal sigue también la misma tendencia que el
observado en los padres. Por tanto, el riesgo de ser obeso, puede estar atribuido
al siguiente de habitos similares de alimentacion en la familia genéticamente
predispuesta. Stunkard y col demostraron que el peso de nifios adoptados se
correlaciona significativamente con el peso de sus padres genéticos. Estudios
realizados en hermanos gemelos han demostrado que los gemelos univitelinos
muestran mayor similitud en cuanto al peso y a la cantidad de grasa subcutdnea
qgue los gemelos bivitelinos. Existe por tanto una base genética heredada de una
forma poligénica en un 40-80% de los casos de obesidad. Esta base genética
puede actuar a través de diferentes mecanismos: preferencia por determinados
tipos de comidas, gasto energético, patrén de crecimiento, distribucién de la grasa,
efecto termogénico de los alimentos y grado de actividad fisica

Es probable que el contenido corporal de grasa este modulado a lo largo de la vida
de una persona mediante una diversidad de efectos surgidos de interacciones
entre genes, Factores ambientales y estilo de vida. Estos efectos son el resultado
de las diferencias en sensibilidad a la exposicion al ambiente segun la

individualidad genética y a los diferentes estilos de vida de un individuo a otro.
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Si la familia es de sobrepeso el nifio puede estar genéticamente predispuesto a
aumentar de peso. El factor genético es importante pues los genes contribuyen a
determinar la forma en la que el organismo de cada persona almacena y quema

las grasas.

Los factores genéticos se dan en muy pocos casos de obesidad infantil, y

generalmente se debe a un trastorno genético o a una enfermedad metabdlica.

Con frecuencia, los nifios obesos tienen padres obesos y en muchas ocasiones

esto indica una alimentacion incorrecta de toda la familia

Miguel Angel Ruiz Jiménez, Enfermeria Pediatrica Tomo I
Editorial: Universidad de Cadiz N.p.p: 862
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1.3.2 FACTORES PSICOLOGICOS.
La existencia de una psicologia especial de los obesos ha sido manifestada antes
de que entrase a formar parte de los conocimientos cientificos por el saber
popular. Schachter ha sefialado como los nifios reaccionan ante situaciones
dificiles comiendo mas de lo normal o dejando de comer. Esto suele ocurrir en
nifos que viven situaciones hostiles en sus hogares.
En ellos se encuentra por mencionar algunos, la obsesion de algunos padres para
gue el nino coma mucho; el de ser hijo de una mujer mayor de 35 afos , ser hijo
unido, haber sufrido la muerte de algun ser querido o de algun progenitor, la
depresion y estrés durante la infancia, con un IMC elevado durante la edad adulta,
incidir variables de confusion como seria entre otros la edad, el sexo, el uso de
cigarro, alcohol, la clase social, el embarazo, la toma de medicamentos en
mujeres la presencia de depresion en adolescentes también se ha asociado.
Discriminacion con compafieros, aceptacion escolar disminuida, aislamiento;
reduccion en la promocién social (poco frecuente hasta la edad adulta)
Muy pronto se siente marginado y rechazado. Los insultos de sus compafieros de
escuela o de juegos y aun los apodos “cariiosos” de amigos y familiares como
“panzdén” y “gordo” pueden ser destructivos par la autoestima del menor.
En su descripcion de la obesidad infantil, Serrano sierra sefiala que los nifios
obesos por lo general son pasivos, reprimidos y timidos. “Su gran apetito obedece
a una actitud de escape, come de manera compulsiva, tiene bajo rendimiento

escolar y deportivo.
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Hay cuatro factores psicoldgicos significativos que pueden provocar obesidad en
los nifios: las dietas restrictivas, el comportamiento compensador, los sintomas

depresivos y la obesidad paternal percibida.

La depresion puede hacer que un nifio coma en exceso. Sin embargo, los
antidepresivos parecen tener muy poca influencia sobre la obesidad

Los trastornos emocionales, que durante un tiempo fueron considerados como
una importante causa de la obesidad, se consideran actualmente como una

reaccion a los fuertes prejuicios y la discriminacidn contra las personas obesas.

Uno de los tipos de trastorno emocional, la imagen negativa del cuerpo, es un
problema grave para muchas mujeres jovenes obesas. Ello conduce a una

inseguridad extrema y malestar en
ciertas situaciones sociales. Algunos
nifos comen porque tienen problemas o
para compensar sus emociones como
estrés o aburrimiento. Sus padres

pueden tener tendencias semejantes.

La consecuencia mas inmediata del sobrepeso, es la discriminacién social.
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La obesidad esta relacionada con baja autoestima, depresion, retraimiento social,
ansiedad y una sensacion de rechazo cronico. Tienen mas probabilidades de ser
victimas y victimarios del hostigamiento y la agresidon que sus compafieros con

peso normal.

Las burlas, las dificultades para los deportes, la fatiga, la apnea del suefio y otros
problemas relacionados con la obesidad afectan gravemente la sensacion de

bienestar psiquico y social de estos nifios.

Existen diversos medios de modificacion conductual y entre ellos tenemos: el
método de enseflanza de contingencias, el autocontrol, los principios de
aprendizaje social y la realizacion de contratos de compromiso. Una herramienta
poderosa para modificar el comportamiento consiste en la introduccién progresiva
de estrategias psicoeducativas. El registro continuado de aspectos relacionados
principalmente con la conducta alimentaria y la actividad fisica facilita informacién
y permite el autocontrol de las mismas al proporcionar al nifio y adolescente obeso
una informacion sistematica de estas conductas, de sus logros y éxitos. Esta

condicién se exacerba en los adolescentes por los cambios de su edad.

Miguel Angel Ruiz Jiménez, Enfermeria Pediatrica Tomo |l
Editorial: Universidad de Cadiz N.p.p: 862/
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LAS CONSECUENCIAS DE LA OBESIDAD SON:

Consecuencias a Corto Plazo:

Alteraciones Psicosociales, Incluso en edades tempranas; burlas y marginacion
por parte de otros nifios. En caso de que no exista un sobrepeso importante, pero
la ganancia de peso ha sido excesiva en poco tiempo, se debe recomendar desde
la consulta de atencion primaria una alimentacion ligeramente hipocaldrica, con un
contenido limitado en grasas e incrementar la actividad fisica; si el resultado es
satisfactorio, seguir la evolucion. En caso contrario hacer un seguimiento mas
personalizado e intensificado (implicando a enfermeria, padres) y volver a evaluar
el problema. Si éste no mejora habra que pensar en que el paciente sea valorado

en atencién especializada.

En situaciones de obesidad morbida y extrema habra que remitir al paciente a la
unidades hospitalarias  especificas, empleando medidas terapéuticas
excepcionales (dietas de bajo contenido calo6rico, farmacos e incluso podria

utilizarse la cirugia bariatrica).

En nifios preescolares se debe recomendar una alimentacion isocalorica y

equilibrada, siguiendo la férmula: n° de calorias = 1.000 + (100 x n° de afios).

Se valorara el tipo de comidas, asi como la cantidad y frecuencia de la ingesta, en

sentido no solo negativo. Se aconsejara la realizacion de algun deporte.
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En nifios escolares se debe recomendar una dieta isocalérica para su edad,
(durante un tiempo puede hacerse una restriccion calorica del 20-25% para pasar
después a una dieta isocaldrica), suprimiendo el azucar y los alimentos basura. Se

puede utilizar leche semidesnatada. Se aconsejara la realizacion de algun deporte

Miguel Angel Ruiz Jiménez, Enfermeria Pediatrica Tomo |
Editorial: Universidad de Cadiz N.p.p: 862/ Lic. Marcela Bortoni &
www.insp.mx/Portal/Cetros/Ciss/nls/boletines/PME_14.pdf -19:06
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Consecuencias a Medio Plazo

Aumenta la incidencia de Diabetes tipo2, principal causa de mortalidad
cardiovascular, alteraciones respiratorias y cutaneas, mayor riesgo de intolerancia
a la glucosa, hipertension arterial y alteraciones del colesterol y triglicéridos, y falta

de agilidad.

Si el sobrepeso es mas importante valorar también la existencia de otros factores
de riesgo cardiovascular asociados (dislipemias, diabetes, HTA); utilizar medidas
dietéticas, aumento de la actividad fisica y modificacién conductual adecuadas a

cada paciente.

Los nifios obesos o0 con sobrepeso tienen un gran riesgo de tener sobrepeso u
obesidad de adultos y llegar a que pueden conducir a problemas graves en la

edad adulta como cardiopatias, insuficiencia cardiaca y apoplejia.

En personas muy obesas se puede producir acumulacion de grasa en el higado y
alteraciones en la funcién hepatica, asi como ardores de estomago por reflujo del

contenido gastrico hacia el esofago.

Otra complicacion de la obesidad es la apnea del suefio que, aunque es poco
frecuente, pueden padecerla los nifios obesos que roncan y se duermen

facilmente durante el dia.
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Estas enfermedades concretas conllevan ademas trastornos psicologicos,
motivados por el rechazo y discriminacion social hacia los jovenes obesos. De
hecho, incluso los mismos nifios de seis afios prefieren como amigos a nifios que
no sean obesos y a medida que los chicos van creciendo sufren una mayor

discriminacion

Miguel Angel Ruiz Jiménez, Enfermeria Pediatrica Tomo I
Editorial: Universidad de Cadiz N.p.p: 862/ Lic. Marcela Bortoni &
www.insp.mx/Portal/Cetros/Ciss/nls/boletines/PME_14.pdf -19:06
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Consecuencias a Largo Plazo.

Aumenta el riesgo de obesidad en edad adulta en un 75% de los casos y por tanto

de padecer enfermedades Cardiovasculares.

La mejor manera de evitar la obesidad es recuperar los habitos de vida saludable
y hacer ejercicio fisico. Pero ¢Como conseguir que los niflos adquieran buenos
habitos? Los nifios aprenden de dos formas con las normas y con observacion.
Los hijos necesitan normas en la alimentacion como en todo lo demas. No se trata

de ser estricto, pero si de tener criterios claros y aplicarlos.

Los nifios aprenden de lo que ven en casa; los padres se convierten en los

principales modelos a seguir y debe comer bien para que los nifios los imiten.

Puede conducir a trastornos del aparato digestivo y del higado como son la
colelitiasis y la esteatosis hepatica. En nifilos se puede observar cuando la
obesidad es muy severa. Muchos nifios afectos de obesidad presentan
estrefiimiento, que probablemente esta en relacidon con la falta de ejercicio fisico o

con una alimentacion inadecuada con escaso aporte de fibra.
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Los niflos y adolescentes afectos de obesidad pueden presentar
alteraciones del desarrollo puberal como las que se mencionan a
continuacion:

Pubertad adelantada: la mayoria de los nifios obesos se sitian por encima
del percentil 50 de la talla para la edad. Un gran porcentaje de estos nifios
tienen crecimiento lineal avanzado, edad O6sea también adelantada y en
ellos son precoces la maduracion sexual y el estiron puberal. Algunos de

ellos alcanzan una talla media o relativamente baja al llegar a la vida adulta.

Pseudohipogenitalismo: en los varones prepuberes es un problema muy
frecuente ya que la grasa suprapubica oculta la base del pene

disminuyendo su tamafio real.

Ginecomastia: es también un problema frecuente en los varones, debido al
acumulo de grasa en la regibn mamaria, sin existir generalmente aumento
real del tejido glandular mamario.
Algunos nifios afectos de obesidad severa pueden presentar problemas
dermatoldgicos: estrias, infecciones por hongos en las zonas de pliegues y
acantosis nigricans (esta ultima aparece en relacion a la alteracién en la

sensibilidad a la insulina).
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Son también importantes las repercusiones que la obesidad tiene sobre la funciéon
pulmonar. Estos nifios pueden presentar disnea de esfuerzo ante el ejercicio fisico
moderado e incluso insuficiencia respiratoria con intoxicacion por didéxido de
carbono, caracteristica propia del sindrome de Pickwick, que se observa en los
casos extremos de obesidad. En casos de obesidad severa-moderada los indices
espirométricos estan alterados y existe un aumento en las infecciones
respiratorias. Ademas la obesidad favorece el broncoespasmo y empeora las crisis
de asma. Muchas veces presentan también, apnea durante el suefio. Los nifios
obesos tienen un nivel de actividad fisica disminuido. Se cansan antes que sus

comparieros y no pueden competir con ellos.

Por ultimo, pero no menos importante es la patologia osteoarticular secundaria al
excesivo peso que tienen que soportar las articulaciones. Ya durante la infancia, el
exceso de peso que acomparfia a ésta constituye una sobrecarga para el aparato
locomotor, siendo frecuente encontrar en los nifios obesos algunos trastornos
ortopédicos, como el Genu valgum y la epifisiolisis de la cabeza femoral, pie plano,

escoliosis, coxa vara y enfermedad de Perthes.

La hipoxemia, que es la disminucion de la saturacién de oxigeno en la sangre y la
apnea del suefio, que son paros respiratorios pausados mientras la persona esta
dormida, que pueden llegar a ocasionar paros respiratorios. Otros problemas se

relacionan con la piel, la inmovilidad y la mala circulacién, por falta de ella.
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Estos dos problemas ocasionan también a su vez somnolencia durante el dia,

hipertension arterial y pulmonar que pueden llegar a ocasionar la muerte.

Miguel Angel Ruiz Jiménez, Enfermeria Pediatrica Tomo I
Editorial: Universidad de C&diz N.p.p: 862/ Lic. Marcela Bortoni &
www.insp.mx/Portal/Cetros/Ciss/nls/boletines/PME_14.pdf -19:06
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1.3.3 FACTORES SOCIALES.

Existen multiples factores desde el punto de vista social que justifican el
comportamiento estadistico que en el de cursor de las generaciones el hombre
sea cada vez mas obeso y por tanto aumenta su tendencia hacia la incapacidad
fisica. Los animales cuando viven en libertad no son obesos en relacion al patron
de grasas establecido genéticamente para cada especie y esto es una légica
consecuencia de su adaptaciéon al entorno, donde tienen programada por
naturaleza un gasto calorico adecuado a su actividad rutinaria, pero en caso de
abundante comida, solo la ingieren hasta un determinado nivel de saciedad,
desechando el resto, todo ello conlleva al mantenimiento del equilibrio genético
entre ingresos y egresos. Incluso si son forzados a comer exageradamente o
pasar hambre durante un periodo de tiempo su peso se modifica, pero al regresar

a su entorno habitual, este se recupera.

El hombre entre todos los seres vivos, es el Unico que ha logrado un dominio
absoluto en la produccion de alimentos y los grandes saltos en el progreso de la
humanidad coinciden aproximadamente con las épocas en que se extienden las

fuentes de alimentacion.

El periodo prehistérico (Desde el surgimiento de los primeros hombres hace un
millon de afos, hasta 2000 a.c.) esta dividido en salvajismo, barbarie y civilizacién
donde las diferentes etapas alimenticias juegan un rol definitorio. En el salvajismo
donde predomina la apropiacion de productos de la naturaleza y la poca

produccién artificial est4 ligada a la recoleccion, el hombre vive practicamente
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trepado en los arboles debido al predominio del suelo por las fieras asi durante
alrededor de 500.000 afios solo consumioé como azucares y grasas las contenidas
en frutas y vegetales, hasta que el descubrimiento del fuego le proporciona algun
acceso terrestre y a la ingestion de animales acuaticos. Se inventa el arco y la
flecha, la caza junto a la pesca y el fuego facilitan el paso a la fase carnivora
desconocida hasta entonces, se asegura que el hombre participé en el consumo
de la carrofia y la antropofagia. En la barbarie aparecen la ganaderia y la
agricultura se garantiza una alimentacion duradera y el organismo comienza a
sentir la sociedad proveniente del consumo de carnes y grasas, esto mas la
concentracion de azucares por el fuego formaran los gérmenes de la obesidad, el
paso a la civilizacion lo conformaran la elaboracién de los productos naturales, es
ya la industria propiamente dicha.

En un corto plazo relativamente, el sistema metabdlico humano recibe la agresion
de ingerir un alto contenido de grasas mas azUcares y almidones concentrados
para lo cual el organismo no estaba filogenéticamente preparado y la
consecuencia se traduce en enfermedades entre ellas la obesidad, diabetes,
arteriosclerosis, etc., con todo su peligroso arrastre hacia la muerte cardiovascular

producto del desarrollo en vida de los factores de riesgo coadyuvante
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A partir del siglo XIX aparecieron productos con alto contenido de grasas y
glucidos identificados por su exquisito sabor(confituras, pastas, helados, alimentos
fritos industrialmente, etc.) con abuso de compuestos aditivos que también crean
dafio toxicoldgico, este grupo de alimentos toma un lugar preferencial en cualquier
seleccion del mend. Ademas la alimentacion dejo de ser solamente una necesidad
vital para convertirse en un medio de amplio disfrute, de expresion de valores
sociales y econémicos, piedra angular de las relaciones publicas y de uno de los
pocos placeres residuales del sujeto envejecido. Es la mesa en muchas ocasiones
el Unico sitio de reunion familiar y por ello se convierte en fuente medio de
consolidacion social. No podemos obviar el tremendo impulso que le aporta a
todas las situaciones anteriores del liquido extraido de la fermentacion de los
azucares; el alcohol, de forma universal, extendido a todas las capas sociales,
restringido en pocos paises y comercializado de manera explosiva y generalizado
a un nivel mundial. Los elevados impuestos que le imponen no coartan la
demanda y su poder adictivo facilita la entrada a numerosas enfermedades y

hasta la drogadiccion.

El desarrollo del proceso tecnologico en su afan de satisfacer la demanda
alimentaria, tanto en calidad, facilidades de transporte y rapidez de preparacion,
crean concentraciones de nutrientes de manera desproporcionada al metabolismo

humano y ello acumulan grasas.

Los métodos de conservacion como son el congelamiento, la deshidratacion y la
salazon provocan pérdidas de las cualidades nutritivas y nocividad por intermedio

de los aditamentos. El proceso de la imitacion alimentaria donde se sustituyen
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originales por sustancias de menor valor biolégico pero poseen la ventaja de la
facil preparacion y menor costo. De este modo los alimentos se van transformando
en una artificiosa mezcla de hemulsificantes, gelificantes, espesantes, colores y
sabores artificiales dejando poco espacio en sus vistosos empaques comerciales
para los productos naturales, todo esto es muy afin a la obesidad y otras
enfermedades; como tipicos ejemplos mencionados los embutidos, confituras y

refrescos sintéticos.

El efecto indeseable de algunos medicamentos se traduce en aumento del apetito
(ej. psicofarmacos), las hormonas anabdlicas desarrollan lipogénesis, los
esteroides obesidad troncular o abdominal, los anticonceptivos orales por su parte
al crear ciclos menstruales anovulatorios, disminuyen el gasto energético mensual
en un 5%. Como se aprecia primariamente resuelven determinados trastornos
organicos y/o psiquicos pero secundariamente nos dejan un rastro de obesidad

consecuente al tratamiento.

El concepto de belleza es otro factor presente a través de los siglos, desde la
antigledad se considera a la mujer obesa y abundante de mamas como bella y
elegible para la maternidad y la lactancia; si bien es cierto que los simbolos
sexuales se han ido estilizando, aun en nuestro panorama nacional, nos aferramos
a modelos un tanto voluminosos. Este patrén se extiende también al nifio que
pretendemos ver redondito como imagen de salud, sin comprender que estamos
forlando un obeso hipercelular quien transmitira toda su dotacion lipida a la

adolescencia.
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De relevante importancia es educar a esa juvenil obesa hipercelular quien pronto
dominara la politica alimentaria de un hogar e influirA negativamente en los
habitos de conducta de toda una familia. Los primeros contactos con los alimentos
juegan un papel fundamental en el apetito y la conducta futura, tanto en calidad
como en cantidad, pudiendo ser determinante para el resto de la vida, los nifios
comen lo que se les ensefia y generalmente la sugerencia esta reflejada
cuantitativamente en lo ofertado en el plato, exigiéndole directa o indirectamente
su consumo total. Los habitos alimentarios de los nifios se definen en los dos
primeros afios de vida. El stress constituye otro factor de riesgo para las

enfermedades cardiovasculares.

Algunas personas se liberan del mismo aumentando el consumo de alimentos de
manera primaria, en otros la ingesta se eleva secundariamente a través de los

medicamentos antiestress; en ambos casos, el resultado final es obesidad.

El hombre primitivo vivia en un medio inhGspito donde la reduccion de la
capacidad fisica de trabajo podia dificultarle su tarea fundamental; la captacion
alimentaria, o peor aun ser mas facil presa de los animales por tanto la pérdida de

la forma fisica se pagaba con la vida.

El cuerpo humano esta conformado por una figura que evolucionando durante

millones de afios ha reafirmado que la naturaleza del hombre es producto de su
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sistema con objetivo de perfeccionar el movimiento y en los dos ultimos siglos lo

hemos estado desperfeccionando

El ejercicio fue siempre considerado entre los antiguos griegos como elemento
imprescindible para la conservacion de la salud, sin embargo el desarrollo
tecnoldgico ha traido consigo notable reduccion del esfuerzo muscular, cada dia el
hombre es méas productivo debido al apoyo cientifico y la eficiencia va a estar
relacionada con mayores resultados mediante menores esfuerzos y ello
indudablemente lo comprendemos; existe una imperiosa necesidad de brindar los
medios vitales a una poblacién creciente en un planeta donde comienzan a
agotarse los recursos y es un requisito seguir

luchando por el aumento de la longevidad y la ‘,

®

calidad de vida. Es nuestro interés alertar sobre los

i

. N <
deterioros que sufre la maquinaria humana como 4

e e
B

! '

consecuencia del desuso diario a que la

sometemos.

Lawrcence M. Tierney, Jr, Diagnostico Clinico y tratamiento 40°edicion, editorial:
Manual Moderno, 2005, N.p.p. 1754/www.efdeportes.com/efd48/obesidad.htm -

23k 17:46
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1.4 INDICADORES SOMATOMETRICOS DE OBESIDAD

Longitud, talla. La longitud debe medirse en los nifilos menores de dos afos
utilizando el infantémetro; la talla debe medirse a partir de los dos afios utilizando
el estadimetro, estas medidas deben realizarse sin zapatos y expresarse en
centimetros.

Peso. La medicién de la masa corporal en los nifios menores de dos afios debe
realizarse utilizando una bascula pesa bebé; en los mayores de dos afos, en una
bascula de plataforma. El pesaje debe realizarse sin ropa y expresarse en
kilogramos.

Para calcular el riesgo relativo, segun IMC, existen también algunos factores
agravantes que se deben considerar. Estos son: indice cintura-cadera elevado
(Hombres: 0.95, Mujeres: 0.85), diabetes mellitus, hipertensién, hipelipidemia,
sexo masculino, edad, 40.

Peso para la edad. Es un indice considerado compuesto por los indices talla para
la edad y peso para la talla.

Talla para la edad. El déficit en este indice refleja el estado de salud y nutricion de
un nifio o comunidad a largo plazo. Cuando el déficit existe hay que considerar lo

siguiente:

a) En un individuo puede significar variacion normal del crecimiento de una
poblacién determinada.
b) En algunos nifios, del déficit puede explicarse por peso bajo al nacer o por

talla corta de los padres o por ambas razones.
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c) Quiza sea consecuencia de una escasa ingestion de nutrimentos,
infecciones frecuentes o ambas, y...

d) A nivel poblacional, el déficit refleja condiciones socioecondémicas pobres.
Peso para la talla. Cuando hay déficit importante este indice se asocia con
enfermedades graves recientes. En paises en via de desarrollo indica desnutricién
aguda, la cual probablemente es el resultado de ayuno prolongado, diarrea
persistente 0 ambos formula de Brocca. Establece el peso ideal en tantos
kilogramos como la talla en centimetros supere al metro. Asi por ejemplo,
establece que alguien que midiera 1 metro con 75 cm, su peso ideal
corresponderia a 75kg. Evidentemente, todos estamos de acuerdo en que es la
mas sencilla pero también la mas inatil manera de valorar una obesidad, ya que no
se tiene en cuenta otros criterios sumamente importantes como la constitucion del

individuo, la calidad muscular del mismo, etc.
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El indice cintura/cadera nos permite definir el tipo de obesidad y su distribucién de
obesidad central o abdominal visceral, ya que se ha demostrado que no solo es

importante cuantificar la grasa sino también su localizacion.

e Diametro Cintura.

e Diametro Cadera.

Ginecoide o Gluteo Femoral. La grasa se deposita en:

e Cintura.
e Caderas.
e Muslos.

e Forma de pera.

MEDICION DE LOS PLIEGUES CUTANEOS.

Se ha utilizado el grosos de los pliegues cutaneos para estimar la grasa corporal
total en varios puntos (biceps, triceps, subescapular, cresta iliaca) midiendo la
grasa subcutanea. Las mediciones de los pliegues cutaneos estan limitadas por la
variabilidad entre los usuarios, y puede que no reflejen la composicion del cuerpo

de los subgrupos pediatricos.
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Se debe medir directamente la grasa subcutanea, lo cual se puede realizar con el
calibrador de Lange, para doblez de la piel es la adecuada para llenar este
requisito. Se ha demostrado que cuando se relacionan las medidas del pliegue de
la piel con el peso, la identificacion de la obesidad es mas precisa que cuando se
usan otros indices. Se mide el grosor del pliegue en milimetros de las regiones del
triceps, subescapular, pectoral, periumbilical, iliaca y del muslo, se suman las

cantidades obtenidas y se sigue la siguiente formula:

Suma de los 6 pliegues de la piel
Grosos de grasa

(mm)-8mm x 11 =

Peso del cuerpo (kg) subcutanea.

Los valores normales de este indice son de 0.5 a 1.25mm/kg en varones en
mujeres de 1.25 a 2mm/kg.

Los métodos para estimar la masa corporal sin grasa incluyen el peso bajo el agua
para medir la densidad corporal, medicion de agua corporal total o nivel de potasio

40, y medicion de la conductividad u bioimpedancia.

Dr. Francisco Mejia Covarrubias, Clinicas del H.G.M. OD
Obesidad en el nifio y el adolescente.
Huésped. N.p.p 128
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1.5 TRATAMIENTO DE LA OBESIDAD INFANTIL.

En la obesidad se debe cambiar los habitos dietéticos y también de actividades
fisicas en los nifios y los adolescentes, el cual aislado o cuando no es acosado por
un ambiente familiar que favorece a la obesidad, es incapaz de llevarlo a cabo sin
ayuda; es bien conocido que se obtienen muchos mejores resultados cuando el
nifio es traido a la consulta por lo padres por la obesidad misma que cuando lo
traen por una complicacion de la misma; sin que den la menor importancia a la
obesidad del nifio, por intensa que esta sea. Cuando uno o ambos padres son
obesos hecho frecuente, se prestan con facilidad a colaborar en las comidas,
ejercicios, etc. Y se puede encontrar mejores resultados es necesaria que el nifio,
si es mayor, y la familia reciban informacién suficiente sobre las caracteristicas de
los alimentos lo que supone son los que producen la obesidad sus problemas a
largo plazo y sobre todo la formula de luchar en contra de ella. Ello requiere
tiempo por parte del medico, que a veces tiene que luchar contra creencias
ancestrales erréneas.
Programa de ejercicio fisico se debe de llevar por los menos de 3veces por
semana o 2 veces ala semana, se comienza con:

e Calentamiento: Movilidad articular durante 5min como minimo.

e Tipo de trabajo fisico: Cardiovascular, no superar las 140pulsaciones por

minuto.
e Etapas: Dividido en etapas de 10-15min de cada una durante las primeras
semanas.

e Intensidad: Se incrementa en 3% cada 3min.
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e Duraciéon: 2 a 3 semanas.

e Frecuencia: Entre 20 y 30 min. tres dias a la semana.

Este tipo de ejercicio fisico de tipo cardiovascular que involucra grandes masas

musculares y estan directamente asociados a una mayor utilizacion de la glucosa.

ALGUNOS DEPORTEES FISICOS DE TIPO CARDIOVASCULAR AEROBICO.

Deporte Colectivo

Natacién

Bailes

Bicicleta
e Tenis
Es muy recomendable realizar ejercicio respiratorio para aprender a dosificar el

esfuerzo y llevar un ritmo adecuado.

www.efdeportes.com/efd131/actividad-fisica-y-obesidad-infantil.htm - 27k - 17:45
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EFECTOS DEL EJERCICIO FISICO EN PERSONAS CON OBESIDAD

La practica de actividad fisica va a permitir un aumento del:
e Gasto Energético.
e Estimulo de la respuesta termogenica aumentado la tasa metabdlica en
reposo
¢ Aumento de la capacidad de movilizacion y oxidacién de la grasa.
e Reduce la resistencia a la insulina.
e Mejora la capacidad cardiopulmonar.
e Baja la presion arterial.

e Disminuye los LDL y aumento de masa magra.

Meno: horas

« flexiones
artes marciales
+ baile

K

9-5 veces a |a semana

(minimeo: zo minute )
< patinaje
- clelismo
- aerabics
«matacion
+ POFFEF

www.efdeportes.com/efd131/actividad-fisica-y-obesidad-infantil.htm - 27k 17:45
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1.6 CONSECUENCIAS DE LA OBESIDAD INFANTIL.

El sobrepeso y la obesidad infantil representa un problema que preocupa al
personal de salud, y su prevalecia va en aumento en todo el mundo. A nivel
mundial actualmente se considera como un problema de salud publica grave y
creciente, asociado con importantes consecuencias en este terreno.

El impacto de la obesidad infantil en diversas enfermedades de la edad adulta ha
sido estudiado en varias investigaciones, y se ha observado que en los nifios con
sobrepeso-sobre todo los adolescentes con obesidad persistente-favorece el
desarrollo de otras enfermedades como los padecimeinetos cardiovasculares,
diabetes Mellitus tipo 2, osteoartritis, enfermedades de la piel; y el agravamiento
de enfermedades reuméticas, asma, y otros problemas respiratorios.

La enfermedad infantii aumenta el riesgo de desarrollar Hiperinsulinismo,
hipertension y dislipidemias de la infancia.

Sin un cambio de dieta o un programa de ejercicios la obesidad infantil puede
conducir a enfermedad potencialmente mortales como diabetes, hipertension,
enfermedad cardiaca, problemas de suefio, cancer y otros trastornos. Los estudios
demuestran, ademas, que los nifilos obesos tienen mas probabilidad de seguir
siéndolo en la edad adulta.

Los niflos obesos a menudo sufren bromas por parte de sus compaferos y
amigos. Algunos incluso son acosados o discriminados, en ocasiones por la propia
familia. Los estereotipos sociales pueden conducir a una baja autoestima y a

depresion.
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Las personas obesas corren un riesgo mayor de enfermar o morir por cualquier
enfermedad, lesibn o accidente, y este riesgo aumenta proporcionalmente a
medida que aumenta su obesidad.

La obesidad abdominal se ha vinculado con un riesgo mucho mas elevado de
enfermedad coronaria y con tres de sus principales factores de riesgo: la
hipertension arterial, la diabetes en la edad adulta y las concentraciones elevadas
de grasa en la sangra. EI motivo por el cual la obesidad abdominal incrementa
estos riesgos es desconocido, pero es un hecho que esta constatado que, en las
personas con obesidad abdominal, se reducen con la pérdida notable de peso. La
pérdida de peso hace bajar la presion arterial en la mayoria de las personas que
tienen hipertension arterial y permite a mas de las personas que desarrollan
diabetes del adulto suprimir la insulina u otro tratamiento farmacoldgico.

Ciertos tipos de cancer son mas frecuentes en los obesos que en las personas
gue no o son como el cancer de mama, de Utero y de ovarios en las mujeres y

cancer de colon, de recto y de prostata en los varones. Los trastornos menstruales

son también mas frecuentes en las
mujeres obesas y la enfermedad de la
vesicula biliar se produce con el triple

de frecuencia en ellas.
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1.6.1 BIOFISIOLOGICAS.

La exploracién nos denota un escolar rubicundo, con un sobrepeso variable, con
tejido graso aumentado y distribuido uniférmente, genitales escondidos en la grasa
pubica exagerada, en ocasiones discreta alza en la TA toma la con manguito
apropiado, frecuentemente inhibido, inadaptado, frustrado, con poco
aprovechamiento escolar y rendimiento de portivo bajo, situaciones estas ultimas
gue quiza originaron el escape a comer demasiado.

Es obvio con los datos sefalados y con la positividad de la ingesta exagerada,

asociada la mayoria de las veces con poca actividad fisica.

R. Martinez y Martinez. La Salud del Nifio y del Adolescente Manual Moderno, afio

1978, 4° edicién N.p.p:1731
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1.6.2 PSICOLOGICAS

Se acepta generalmente que cuando la ingestion de calorias es excesiva en
relacion al gasto de energia, resulta la obesidad. Este desequilibrio se ha

explicado por alteraciones en la absorcidén o en la utilizacion de energia, disfunciéon

tiroidea o hipofisiaria y alteraciones del hipotdlamo. En cualquier caso, se atribuye
a la herencia un papel importante.

Por otra parte, algunos estudios psiquiatricos apoyarian la idea de que el problema
es en grado importante de naturaleza psicolégica. Stevenson sefiala que la
obesidad puede resultar de lesiones generalmente tumores o postinfecciosas en la
region hipotédlamo-hipofosiaria. Los casos tipicos son generalmente clasificables
dentro del grupo de la distrofia adiposogenital, sindrome en que son prominentes,
ademas de la obesidad, el infantiismo sexual y algunas anormalidades
esqueléticas. Ademas de estos casos con patologia claramente discernible, hay
otros casos de obesidad en los cuales hay estigmas esqueléticos discretos y
retardo en la maduracion sexual.

Aungue en estos casos no sea detectable una lesion, es valido suponer que la
obesidad es en ellos parte de un sindrome de base organica.

Friedwood y Cleghorn opina que si bien es indudable que hay casos en los que
ocurren simultaneamente adiposidad, irregularidades en el desarrollo sexual y

anormalidades esqueléticas, estas anomalias faltan frecuentemente. De cualquier
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modo, no explican la mayor parte de los casos de obesidad ni eliminad la
posibilidad de participacion en su génesis de factores psicologicos.
El problema aparece como mas complicado si se concede que la obesidad

interfiere por si misma con las funciones enddcrinas.

Dr. Ramén de la Fuente Muiiiz, Psicologica médica, Editorial: Fondo de

Cultura,15° Edicion, Afo:1959, N.p.p.444
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1.6.3 SOCIALES.

En épocas pasadas la obesidad era muestra de buena salud y no se consideraba
antiestética, actualmente se admite que unos kilos de mas pueden significar
problemas de salud y el riesgo de vivir unos afios menos. Este problema ha venido
presentandose en los ultimos afios y cada dia va aumentando debido al estilo de
vida de la poblacion, aque la tecnologia moderna redice esfuerzos y pone toda al
alcance de la mano propiciando el sedentarismo, o malos habitos alimentarios en
donde predomina el consumo de alimentos “Chatarra” que no nutren pero si

engordan.

El mantenerse en peso o en linea hoy en dia es una meta deseable no solo desde
el punto de vista estético que es importante socialmente, sino como forma de
preservar la Salud.

Generalmente a la obesidad no se le ha dado la importancia necesaria, ya que se
tiene una idea confusa de lo que es una alimentacion adecuada que proporcione
una buena nutricion y evite caer en los extremos de la desnutricion o de la

obesidad.

La obesidad es un trastorno complejo que se define como el aumento de peso de
mas del 10% del considerado ideal, a consecuencia del exceso de tejido graso
gue se distribuye en forma generalizada afectando principalmente al sistema

Cardiovascular, Digestivo y Masculo-Esquelético.
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En sintesis la obesidad, es una enfermedad caracterizada por acumulacion
excesiva de tejido adiposo, alteracion que se presenta cuando se rompe el
equilibrio entre los alimentos que se ingieren y la utilizacion de los mismos, ya sea

por aumento de lo primero y disminucion del segundo.

De acuerdo al sobrepeso del individuo, la obesidad se clasifica en cuatro grados:

e Grado | del 10 al 19% de sobrepeso.
e Grado Il del 20 al 29% de sobrepeso.
e Grado lll del 30 al 39% de sobrepeso.

e Grado IV de mas del 40% de sobrepeso.

El aumento de peso provoca alteraciones en el funcionamiento normal del cuerpo
siendo proporcional el dafio conforma el peso se incrementa.

Las alteraciones mas frecuentes por orden de importancia son la arterosclerosis,
ya que el consumo de grasa e hidratos de carbono favorecen la formacion de
lipidos y colesterol de positandose en el interior de las arterias y provocando la
disminucién de su calibre, lo que facilita también el endurecimiento de las mismas.
Lo anterior determina la aparicion de cuadros de enfermedades del cerebro y
cardiovasculares.

El aparto digestivo es comun que el obeso presente hernia hiatal, colecistitis o
coledocolitiasis y constipacion, esto ultimo por deficiente masticacion, falta de

consumo de verduras fibras y exceso de alimentos.
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En el sistema musculo-esquelético se presentan los padecimientos articulares,
sobre todo de las rodillas y del arco plantar, los musculos pierden fuerza al igual
gue los huesos y se favorece la osteoporosis, fracturandose este ultimo con
facilidad, también se facilitan la aparicion de varices sobre todo en miembros
inferiores.

El peso ideal se determina de acuerdo a la edad, sexo, talla y constitucion
musculo-esquelético, con ello se determina si la persona esta excedida de peso.
Las tablas de vida actuariales, revelan que la expectativa de vida, se reduce al
aumentar el grado de obesidad, asi como que esta mejora con la reduccion del
peso por lo que este examen de deteccion tan sencillo u util debe ser utilizado con

mayor frecuencia, en la mayoria de los paises.

Manuel Barquin Calderdn 4° Edicion Sociomedica Medicina Social- Salud Publica

N.p.p.826.
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CAPITULO 2

2.1 IMPORTANCIA DE LA PROMOCION Y PREVENCION DE LA OBESIDAD
INFANTIL.

Entre las acciones recomendadas para prevenir la obesidad infantil, se pueden
mencionar algunas como son: El alimentar adecuadamente a los nifios desde su
nacimiento y durante los primeros afos de vida, pues desde los primeros meses
ellos identifican sabores, y conocen los alimentos por su textura, consistencia y

marcandose los gustos y preferencias para determinar los alimentos.

Las preferencias por los diferentes alimentos estan presentes desde el nacimiento,
y los lactantes de todas las edades muestran preferencia por lo dulce.

Tanto si el lactante es alimentado con biberon o al seno materno, la frecuencia de
las tomas vendra determinada en gran parte por la actitud de quien lo cuide ya que
frecuentemente cuando son alimentados con formulas artificiales “presionan” al
nifio para que tome mas de lo necesario y de lo que necesita.

Hay que recordar la importancia de la alimentacion durante el primer afio de vida
ya sea con seno materno o biberdn, y que la introduccién de alimentos sea de una
manera adecuada. Es importante considerar que durante los dos primeros afos de
vida e genera en los nifios el habito alimentario, a través de como, cuando, donde

y con quien se como.
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No se deben de utilizar “golosinas” como premio a diferentes conductas o

situaciones el nifio dentro del ambiente familiar o escolar.

Las terapias de comportamiento también son utiles en tratamiento de la obesidad.
La mejor técnica es que el nifio se vigile a si mismo, manteniendo un diario control
del ejercicio hecho y los alimentos comidos. Si el padre o la madre de un nifio mas
grande de edad trata de regular la dieta, el plan a menudo falla cuando el nifio

haya otras maneras de obtener alimentos.

Donna L. Wong/Whaley y Wong, Enfermeria Pediatrica, 4° Edicién, N.p.p 113
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1.- Modificar el Estilo de vida en habitos alimenticios y ejercicio.

2.- Dieta

3.- ejercicio

4 .- No consumir alimentos chatarra.

5.-Tratamiento Medico

6.- Cambios en el comportamiento que son importantes incluyendo sentarse a

comer en la mesa, en lugar de comer enfrente de la television.

7.- Las comidas deben de ser hechas en un horario regular, para que el nifio

aprenda la hora apropiada para las comidas y minimice los refrigerios entre

comidas.

8.- Fortalecer la autoestima y alentar al nifio a tratar el control de peso con una

actitud positiva también contribuiran a alcanzar el éxito.

9.- Adecuar el habito alimentario del nifio y de la familia.

10.- Ingesta calorica de acuerdo a la etapa de crecimiento y desarrollo.

-54 -



11.- Actividad fisica de acuerdo a la edad.

12.- Participacion activa de los padres y familia.

13.- Cirugia, para casos refractarios a tratamiento medico.

14.- Que se hable de la nutricibn como algo esencial de la vida, en lugar de usar

los alimentos como amenaza o un premio a una accién que el nifio deba hacer.

15.- Que se ofrezcan alimentos saludables una y otra vez, y a veces hasta el
cansancio, hasta que el nifio se sienta familiarizado con ellos y que entienda que

en casa se hace lo mejor posible para alimentarse saludablemente.

16.- Lo bueno de buscar alternativas practicas es de ofrecer los mismos
beneficios nutricionales pero en diferente empaque, es decir intercambiar entre las

frutas y vegetales frescos con jugos cien por ciento natural.
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Carteles.- Que es la obesidad como se puede adquirir, como la podemos prevenir
todos cuales serian sus con secuencias si la dejamos avanzar mas de lo que ya

esta.

Tripticos.- Explica brevemente que es la obesidad infantil, consecuencias y como

podemos prevenirla.

Diptico.- Explica como se debe prevenir que es que hacer en caso de que algun

nifio la padezca.

Volantes.- Explica como prevenirla, adonde acudir si ya esta en sus casas donde

pedir mas informacion.

Rotafolio.- Las promotoras de la salud dan platicas o domicilio explicando que es
la obesidad como podemos saber si algun hijo tiene obesidad o sobre peso a

donde acudir como ayudar a los nifilos con este problema.

Revistas.- Las revistas nos explican que es la obesidad infantil su tratamiento

diferentes factores que la causan a donde acudir para mas informacién a cerca de

este padecimiento.
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Television.- Es uno de los mejores medios que puede ayudar nos para saber que
la poblacion infantil tiene un gran problema llamado obesidad infantii como

prevenirla.

Radio.- Da lo que es la obesidad infantil cuales son sus causas, las enfermedades
gue trae esta enfermedad como prevenirla, a donde acudir, nUmeros telefonicos,

para que den mas informacion.
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2.2 ACCIONES DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION Y PREVENCION DE

OBESIDAD INFANTIL.

Se trata de acumulacion excesiva de grasa corporal, especialmente en el tejido,
adiposo, y que se puede percibir por el aumento del peso corporal cuando alcanza
20% o mas del eso ideal segun la edad, la talla, y sexo de la persona en cuestion.

e La Educacion para la Salid comprende de la nutricion, de saneamiento
ambiental, de la actividad fisica y la atencion y vigilancia medica del nifio
desde que nace hasta la adolescencia para un mejor desarrollo corporal
individual y colectivo.

e La enfermera interesada en ayudar a los nifios a bajar de peso, desempeiia
un papel muy importante, pese muchas de ellas han intentado hacerlo a lo
estan intentando y saben lo frustrante que puede ser.

e Una buena orientacion por la enfermera en el embarazé ayuda a prevenir la
obesidad infantil.

e La enfermera debe aproximarse al nifio obeso sin adoptar una actitud de
amenazadora, reconocer sus logros aumentar su auto estima.

e En la edad escolar debe haber en casa refrigerios saludables y no
alimentos chatarra.

e Loa padres necesitan estimular la participacion del menor en programas de
ejercicio.

e Es muy importante sentar bases firmes en la alimentacion.
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El apoyo psicolégico es a menudo un elemento esencial del tratamiento y
se requiere tanto psicolégico como dietetico, debe de incluir a toda la
familia.

Revisar periédicamente que el aporte de nutrimentos sea el correcto.

Los nifios con sobrepeso u obesidad deben ser remitidos o mandados con
su medico, nutridlogo aun Centro de Salud.

Realizar campafas de educacion nutrimental a nifios, padres de familia y
profesores de las escuelas.

Para aliviar la tension y fomentar la compresion, en ocasiones se necesitan
terapias familiares para lo cual las enfermeras pueden actuar como el
contacto con un dietista autorizado.

Importante asesoria genética en las familias de alto riesgo.

Toda la familia debe comprender que la alimentacion adecuada y activad
fisica son dos condiciones necesarias para mantenerse saludables y que
esto preservara de multiples enfermedades.

Hay que meter apetito a la hora de comer.

Los alimentos no deben de utilizarse ni como castigo, ni como recompensa.

Hay que disfrutar de las actividades fisicas juntos.
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e Se requiere llevar a cabo cambios , en donde participe toda la familia, esto
se puede lograr de la siguiente manera:
1. Comer con horarios regulares.
2. Comer como familia todos juntos.
3. Planear las colaciones adecuadas
4. Servir porciones adecuadas de alimentos de acuerdo a los
requerimientos.
5. Planear y preparar alimentos juntos.
6. No dejar de comer en un horario de comida.
7. Hacer durar la comida por mas de 15 min.

8. Comer en zonas especificas en la casa.

Schulte Price Gwin, Enfermeria Pediatrica de Thompson, Edicién: 8°, Np.p.477.
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1.6.1 BIOFISIOLOGICAS.

La exploracién nos denota un escolar rubicundo, con un sobrepeso variable, con
tejido graso aumentado y distribuido uniférmente, genitales escondidos en la grasa
publica exagerada, en ocasiones discreta alza en la TA toma la con manguito
apropiado, frecuentemente inhibido, inadaptado, frustrado, con poco
aprovechamiento escolar y rendimiento deportivo bajo, situaciones estas ultimas
gue quiza originaron el escape a comer demasiado.

Es obvio con los datos sefalados y con la positividad de la ingesta exagerada,

asociada la mayoria de las veces con poca actividad fisica.

R. Martinez y Martinez. La Salud del Nifio y del Adolescente 4° edicién, Manual

Moderno, afo 1978, Np.p.1731
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1.6.2 PSICOLOGICAS

Se acepta generalmente que cuando la ingestion de calorias es excesiva en
relacion al gasto de energia, resulta la obesidad. Este desequilibrio se ha
explicado por alteraciones en la absorcion o en la utilizacion de energia, disfuncion
tiroidea o hipofisiaria y alteraciones del hipotdlamo. En cualquier caso, se atribuye
a la herencia un papel importante.

Por otra parte, algunos estudios psiquiatricos apoyarian la idea de que el problema
es en grado importante de naturaleza psicolégica. Stevenson sefiala que la
obesidad puede resultar de lesiones generalmente tumores o postinfecciosas en la
region hipotadlamo-hipofosiaria. Los casos tipicos son generalmente clasificables
dentro del grupo de la distrofia adiposogenital, sindrome en que son prominentes,
ademas de la obesidad, el infantiismo sexual y algunas anormalidades
esqueléticas. Ademas de estos casos con patologia claramente discernible, hay
otros casos de obesidad en los cuales hay estigmas esqueléticos discretos y
retardo en la maduracion sexual.

Aungue en estos casos no sea detectable una lesion, es valido suponer que la
obesidad es en ellos parte de un sindrome de base orgéanica.

Friedwood y Cleghorn opina que si bien es indudable que hay casos en los que
ocurren simultaneamente adiposidad, irregularidades en el desarrollo sexual y
anormalidades esqueléticas, estas anomalias faltan frecuentemente. De cualquier
modo, no explican la mayor parte de los casos de obesidad ni eliminad la

posibilidad de participacidén en su génesis de factores psicologicos.
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El problema aparece como mas complicado si se concede que la obesidad

interfiere por si misma con las funciones enddcrinas.

Dr. Ramén de la Fuente Muiiiz, Psicologica médica, Editorial: Fondo de

Cultura,15° Edicion, Afo:1959, N.p.p.444
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1.6.3 SOCIALES.

En épocas pasadas la obesidad era muestra de buena salud y no se consideraba
antiestética, actualmente se admite que unos kilos de mas pueden significar
problemas de salud y el riesgo de vivir unos afios menos. Este problema ha venido
presentandose en los ultimos afios y cada dia va aumentando debido al estilo de
vida de la poblacion, aque la tecnologia moderna redice esfuerzos y pone toda al
alcance de la mano propiciando el sedentarismo, o malos habitos alimentarios en
donde predomina el consumo de alimentos “Chatarra” que no nutren pero si
engordan

El mantenerse en peso o en linea hoy en dia es una meta deseable no solo desde
el punto de vista estético que es importante socialmente, sino como forma de
preservar la Salud.

Generalmente a la obesidad no se le ha dado la importancia necesaria, ya que se
tiene una idea confusa de lo que es una alimentacion adecuada que proporcione
una buena nutricion y evite caer en los extremos de la desnutricion o de la
obesidad.

La obesidad es un trastorno complejo que se define como el aumento de peso de
mas del 10% del considerado ideal, a consecuencia del exceso de tejido graso
gue se distribuye en forma generalizada afectando principalmente al sistema
Cardiovascular, Digestivo y Musculo-Esquelético. En sintesis la obesidad, es una
enfermedad caracterizada por acumulacion excesiva de tejido adiposo, alteracién

gue se presenta cuando se rompe el equilibrio entre los alimentos que se ingieren
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y la utilizacion de los mismos, ya sea por aumento de lo primero y disminucion del
segundo.
De acuerdo al sobrepeso del individuo, la obesidad se clasifica en cuatro grados:

e Grado | del 10 al 19% de sobrepeso.

e Grado Il del 20 al 29% de sobrepeso.

e Grado lll del 30 al 39% de sobrepeso.

e Grado IV de mas del 40% de sobrepeso.
El aumento de peso provoca alteraciones en el funcionamiento normal del cuerpo
siendo proporcional el dafio conforma el peso se incrementa.
Las alteraciones mas frecuentes por orden de importancia son la arteroesclerosis,
ya que el consumo de grasa e hidratos de carbono favorecen la formacion de
lipidos y colesterol de positandose en el interior de las arterias y provocando la
disminucién de su calibre, lo que facilita también el endurecimiento de las mismas.
Lo anterior determina la aparicion de cuadros de enfermedades del cerebro y
cardiovasculares.
El aparto digestivo es comun que el obeso presente hernia hiatal, colecistitis o
coledocolitiasis y constipacion, esto ultimo por deficiente masticacion, falta de
consumo de verduras fibras y exceso de alimentos.
En el sistema musculo-esquelético se presentan los padecimientos articulares,
sobre todo de las rodillas y del arco plantar, los musculos pierden fuerza al igual
gue los huesos y se favorece la osteoporosis, fracturandose este ultimo con
facilidad, también se facilitan la aparicion de varices sobre todo en miembros

inferiores.
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El peso ideal se determina de acuerdo a la edad, sexo, talla y costitucion musculo-
esquelético, con ello se determina si la persona esta excedida de peso. Las tablas
de vida actuariales, revelan que la expectativa de vida, se reduce al aumentar el
grado de obesidad, asi como que esta mejora con la reduccion del peso por lo que
este examen de deteccion tan sencillo u util debe ser utilizado con mayor

frecuencia, en la mayoria de los paises.

Manuel Barquin Calderdn 4° Edicion Sociomedica Medicina Social- Salud Publica

N.p.p.826.
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CAPITULO 2

2.1 IMPORTANCIA DE LA PROMOCION Y PREVENCION DE LA OBESIDAD
INFANTIL.
Entre las acciones recomendadas para prevenir la obesidad infantil, se pueden
mencionar algunas como son: El alimentar adecuadamente a los nifios desde su
nacimiento y durante los primeros afos de vida, pues desde los primeros meses
ellos identifican sabores, y conocen los alimentos por su textura, consistencia y

marcandose los gustos y preferencias para determinar los alimentos.

Las preferencias por los diferentes alimentos estan presentes desde el nacimiento,
y los lactantes de todas las edades muestran preferencia por lo dulce.

Tanto si el lactante es alimentado con biberon o al seno materno, la frecuencia de
las tomas vendra determinada en gran parte por la actitud de quien lo cuide ya que
frecuentemente cuando son alimentados con formulas artificiales “presionan” al
nifio para que tome mas de lo necesario y de lo que necesita.

Hay que recordar la importancia de la alimentacion durante el primer afio de vida
ya sea con seno materno o biberdn, y que la introduccién de alimentos sea de una
manera adecuada. Es importante considerar que durante los dos primeros afos de
vida e genera en los nifios el habito alimentario, a través de como, cuando, donde

y con quien se como.

No se deben de utilizar “golosinas” como premio a diferentes conductas o

situaciones el nifio dentro del ambiente familiar o escolar.
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Las terapias de comportamiento también son Utiles en tratamiento de la obesidad.
La mejor técnica es que el nifio se vigile a si mismo, manteniendo un diario control
del ejercicio hecho y los alimentos comidos. Si el padre o la madre de un nifio mas
grande de edad trata de regular la dieta, el plan a menudo falla cuando el nifio

haya otras maneras de obtener alimentos.

Donna L. Wong/Whaley y Wong, Enfermeria Pediatrica, 4° Edicion, N.p.p 1131
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1.- Modificar el Estilo de vida en habitos alimenticios y ejercicio.

2.- Dieta

3.- ejercicio

4 .- No consumir alimentos chatarra.

5.-Tratamiento Medico

6.- Cambios en el comportamiento que son importantes incluyendo sentarse a

comer en la mesa, en lugar de comer enfrente de la television.

7.- Las comidas deben de ser hechas en un horario regular, para que el nifio

aprenda la hora apropiada para las comidas y minimice los refrigerios entre

comidas.

8.- Fortalecer la autoestima y alentar al nifio a tratar el control de peso con una

actitud positiva también contribuiran a alcanzar el éxito.

9.- Adecuar el habito alimentario del nifio y de la familia.

10.- Ingesta calorica de acuerdo a la etapa de crecimiento y desarrollo.
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11.- Actividad fisica de acuerdo a la edad.

12.- Participacion activa de los padres y familia.

13.- Cirugia, para casos refractarios a tratamiento medico.

14.- Que se hable de la nutricibn como algo esencial de la vida, en lugar de usar

los alimentos como amenaza o un premio a una accién que el nifio deba hacer.

15.- Que se ofrezcan alimentos saludables una y otra vez, y a veces hasta el
cansancio, hasta que el nifio se sienta familiarizado con ellos y que entienda que

en casa se hace lo mejor posible para alimentarse saludablemente.

16.- Lo bueno de buscar alternativas practicas es de ofrecer los mismos
beneficios nutricionales pero en diferente empaque, es decir intercambiar entre las

frutas y vegetales frescos con jugos cien por ciento natural.
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Carteles.- Que es la obesidad como se puede adquirir, como la podemos prevenir
todos cuales serian sus con secuencias si la dejamos avanzar mas de lo que ya

esta.

Tripticos.- Explica brevemente que es la obesidad infantil, consecuencias y como

podemos prevenirla.

Diptico.- Explica como se debe prevenir que es que hacer en caso de que algun

nifio la padezca.

Volantes.- Explica como prevenirla, adonde acudir si ya esta en sus casas donde

pedir mas informacion.

Rotafolio.- Las promotoras de la salud dan platicas o domicilio explicando que es
la obesidad como podemos saber si algun hijo tiene obesidad o sobre peso a

donde acudir como ayudar a los nifilos con este problema.

Revistas.- Las revistas nos explican que es la obesidad infantil su tratamiento

diferentes factores que la causan a donde acudir para mas informacién a cerca de

este padecimiento.
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Television.- Es uno de los mejores medios que puede ayudar nos para saber que
la poblacion infantil tiene un gran problema llamado obesidad infantii como

prevenirla.

Radio.- Da lo que es la obesidad infantil cuales son sus causas, las enfermedades
gue trae esta enfermedad como prevenirla, a donde acudir, nUmeros telefonicos,

para que den mas informacion.
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2.2 ACCIONES DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION Y PREVENCION DE

OBESIDAD INFANTIL.

Se trata de acumulacion excesiva de grasa corporal, especialmente en el tejido,
adiposo, y que se puede percibir por el aumento del peso corporal cuando alcanza
20% o mas del eso ideal segun la edad, la talla, y sexo de la persona en cuestion.

e La Educacion para la Salid comprende de la nutricion, de saneamiento
ambiental, de la actividad fisica y la atencion y vigilancia medica del nifio
desde que nace hasta la adolescencia para un mejor desarrollo corporal
individual y colectivo.

e La enfermera interesada en ayudar a los nifios a bajar de peso, desempeiia
un papel muy importante, pes muchas de ellas han intentado hacerlo a lo
estan intentando y saben lo frustrante que puede ser.

e Una buena orientacion por la enfermera en el embarazé ayuda a prevenir la
obesidad infantil.

e La enfermera debe aproximarse al nifio obeso sin adoptar una actitud de
amenazadora, reconocer sus logros aumentar su auto estima.

e En la edad escolar debe haber en casa refrigerios saludables y no
alimentos chatarra.

e Loa padres necesitan estimular la participacion del menor en programas de

ejercicio.
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Es muy importante sentar bases firmes en la alimentacion.

El apoyo psicolégico es a menudo un elemento esencial del tratamiento y
se requiere tanto psicolégico como dietetico, debe de incluir a toda la
familia.

Revisar periodicamente que el aporte de nutrimentos sea el correcto.

Los nifios con sobrepeso u obesidad deben ser remitidos 0 mandados con
su medico, nutridlogo aun Centro de Salud.

Realizar campafas de educacién nutrimental a nifios, padres de familia y
profesores de las escuelas.

Para aliviar la tension y fomentar la compresion, en ocasiones se necesitan
terapias familiares para lo cual las enfermeras pueden actuar como el
contacto con un dietista autorizado.

Importante asesoria genética en las familias de alto riesgo.

Toda la familia debe comprender que la alimentacion adecuada y activad
fisica son dos condiciones necesarias para mantenerse saludables y que
esto preservara de multiples enfermedades.

Hay que meter apetito a la hora de comer.

Los alimentos no deben de utilizarse ni como castigo, ni como recompensa.

Hay que disfrutar de las actividades fisicas juntos.
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e Se requiere llevar a cabo cambios , en donde participe toda la familia, esto
se puede lograr de la siguiente manera:
1. Comer con horarios regulares.
2. Comer como familia todos juntos.
3. Planear las colaciones adecuadas
4. Servir porciones adecuadas de alimentos de acuerdo a los
requerimientos.
5. Planear y preparar alimentos juntos.
6. No dejar de comer en un horario de comida.
7. Hacer durar la comida por mas de 15 min.

8. Comer en zonas especificas en la casa.

Schulte Price Gwin, Enfermeria Pediatrica de Thompson, Edicion: 8°, Np.p.477.
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2.3 INTERVENCIONES DE ENFERMERIA.

e Establecer una relacion terapéutica basada en la confianza y el respeto.

e Establecer la duracion de la relacion.

e Determinar la ingesta y los habitos alimentarios del nifio.

e Facilitar la identificacion de las conductas alimentarias que se desean
cambiar.

e Establecer metas realistas a corto y largo plazo para el cambio del estado
nutricional.

e Colocar material informativo atractivo de guia de comidas.

e Enseiar al nifio a llevar un diario de comidas, si resulta posible.

e Ensefiar al nifio a leer las etiquetas y seleccionar los alimentos adecuados.

e Enseifiar al nifio a planificar las comidas adecuadas.

e Proporcionar un plan escrito de comidas, si procede.

e El trastorno nutricional mas frecuente en México es la sobre alimentacion y
su prevencion debe empezar pronto.

e Reforzar la informacion proporcionada por otros miembros del equipo de

cuidados, segun corresponda.

Intervenciones de la NIC relacionadas con los diagnosticos de la Nanda 4° Parte.
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2.4 PLATICAS EDUCATIVAS.

La creacion y desarrollo de una alianza contra la obesidad constituye la primera de
las acciones de una intervencion contra la obesidad infantil, debe permitir la
incorporacion y activa participacion de todos los miembros de la sociedad que
pueden aportar sus esfuerzos en la disminucibn de esta enfermedad. Su
funcionamiento facilitara la formacion y puesta en funcionamiento del resto de las

acciones de intervencion.

Entre los integrantes de la alianza contra la obesidad deben participar al menos
los representantes del gobierno, autoridades de educacion, maestros, autoridades
de salud publica, médicos, psicologos, enfermeras, trabajadores sociales,
autoridades religiosas, autoridades del orden publico, nutricionistas, comité
olimpico, autoridades deportivas, instructores de deportes, instructores de bailes,
instructores de actividades recreativas, lideres de la comunidad, nifios y nifias de 5
a 11 anos, comerciantes, manipuladores de alimentos, comunicadores sociales,
representantes de los medios de difusibn masiva y de todo aquel que puedan

ayudar de alguna forma.

Todas las actividades de esta alianza contra la obesidad deben tener como
propoésito fundamentar el fomento de acciones para lograr nifios y niflas mas

activos que practiquen una alimentacion saludable.

Entre las primeras actividades que deben realizar los miembros de la alianza
contra la obesidad se encuentra la comunicacion social sobre actividad fisica y

alimentacion saludable pues la comunidad requiere ser informada correctamente
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sobre las acciones que debe realizar para lograr y mantener el peso
correspondiente a la edad, sexo y talla de sus integrantes por las implicaciones

gue esto tiene para la salud de la poblacion.

Entre las informaciones que se le deben brindar a la comunidad se encuentran las
gue tienen relacion con las recomendaciones sobre la realizacion de un
determinado nivel de actividad fisica, buenos hébitos alimentarios e inocuidad de

los alimentos.

La comunicacion social, a través de métodos correctos y efectivos, es una de las
mejores vias para lograr que la comunidad participe en la soluciébn de los

problemas de salud entre los cual se encuentra el de la obesidad.

Ademas de la comunicacién social es necesaria la capacitacion de maestros,

padres, niflos, manipuladores y comerciantes.

Para contribuir a disminuir y evitar el sobrepeso y la obesidad en una poblacion es
necesario el concurso de varios lideres de la comunidad, entre los que se

encuentran los maestros.

El papel de los maestros en la comunicacion de conocimientos que contribuyan a
la formaciébn de personas mas activas y que tengan buenos habitos de
alimentacion es muy importante por su efecto directo en los nifios, ademas de

influir en la conducta de los padres.
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Los maestros requieren una capacitacion sobre alimentacién y nutricion, y
actividad fisica para cumplir correctamente la funcion de instruir a sus alumnos y
elevar los conocimientos de los padres en estos temas con el propdsito de que

todos participen en mejorar sus estilos de vida.

Los padres tienen el deber de contribuir a que sus hijos sean activos y saludables
de acuerdo con una correcta alimentacion para lo cual necesitan los

conocimientos que le permitan lograr esos propdsitos.

Asistir a una capacitacion impartida por los maestros de sus hijos sobre estos
temas le permite a los padres obtener las mejores informaciones e interactuar con

los que junto a ellos tienen mayor participacién en la formacién de los nifios.

Adquirir los conocimientos sobre estos temas debe llevar a los padres a mejorar
ellos mismos sus estilos de vida para influir con los ejemplos de sus actuaciones
en la correcta educacion de sus hijos, pues ellos realizaran més y mejor lo que ven

hacer que lo que les dicen que hagan.

La prevenciéon y disminucion de la obesidad sélo es posible con la participacion
consciente de quienes pueden padecerla. En el caso de los nifios,
independientemente de las posibilidades que les permite la edad, se requiere de
los conocimientos y del aprovechamiento de las oportunidades que brinda la etapa

de la vida en que se encuentran, para formar personas activas y saludables.
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La capacitacion de los maestros y padres permitiran la capacitacion de los nifios
por la participacion de ambos como educadores y buenos ejemplos, pues aunque
los maestros ensefian en la escuela corresponde a los padres apoyar esa
ensefanza y estimular sus buenos efectos. Ambos tendran la responsabilidad de
comportarse correctamente ante alumnos e hijos para demostrar asi, el valor e

importancia de los buenos estilos de vida.

La capacitacion de los manipuladores se justifica en estas intervenciones por el
hecho de que la alimentacién tiene, entre sus requerimientos, la preparacion de
los alimentos por personas con los conocimientos necesarios para elaborar
productos alimenticios saludables, para lo cual deben conocer las caracteristicas
de los alimentos de acuerdo con su composicidén y las medidas necesarias para

garantizar la proteccién sanitaria de los mismos.

Los comerciantes también requieren ser instruidos para lograr que en la
comercializaciébn de alimentos sea considerada la promocién y consumo de
alimentos saludables e inocuos de la poblacion a través de su proteccion sanitaria,
asi como el incremento de las ofertas de productos que por su composicién

facilitan una alimentacién mas saludable.

La capacitacion desarrollada permitird, con la participacién activa de la comunidad,
realizar actividades que promuevan la alimentacion saludable entre las que se
pueden incluir un conjunto de acciones para aumentar el desayuno por nifios y
nifias, asi como la sustitucion de alimentos con elevadas concentraciones de

azucares refinados por frutas y vegetales, entre otras acciones para mejorar la
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alimentacion y crear buenos habitos alimentarios. El otro grupo de acciones para
combatir la obesidad son las que tienen relacion con el incremento de las

actividades fisicas moderadas e intensas.

La calidad de las actividades fisicas depende del tiempo, intensidad y frecuencia

de su ejecucion.

Para lograr una poblacion saludable se deben alcanzar elevados niveles de
actividad fisica que eviten el sedentarismo y las afectaciones de la salud que este
implica como el sobre peso y la obesidad. Estas acciones deben ser realizadas de
manera sistematica y regular con los nifios para mejorar su salud actual y

promover una mejor calidad de vida en su futuro.
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Estas acciones son para lograr que los niflos sean mas activos y por tanto puedan
ser mas saludables, disfrutar mas de la vida y mejorar la calidad de la misma. La
ejecucion de estas acciones requiere de la aceptacion y participacion activa de
multiples sectores de la comunidad como educacién, salud, autoridades locales,
activistas, autoridades religiosas, comerciantes, gobernantes, medios de difusion

masiva, comunicadores y otros que puedan ayudar.

www.revistaciencias.com/publicaciones/EEEIVkZVyuYbrFaYrr.php - 113k 17:48
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2.3INTERVENCIONES DE ENFERMERIA.

e Establecer una relacion terapéutica basada en la confianza y el respeto.

e Establecer la duracion de la relacion.

e Determinar la ingesta y los habitos alimentarios del nifio.

e Facilitar la identificacion de las conductas alimentarias que se desean
cambiar.

e Establecer metas realistas a corto y largo plazo para el cambio del estado
nutricional.

e Colocar material informativo atractivo de guia de comidas.

e Enseiar al nifio a llevar un diario de comidas, si resulta posible.

e Enseifiar al nifio a leer las etiquetas y seleccionar los alimentos adecuados.

e Enseifiar al nifio a planificar las comidas adecuadas.

e Proporcionar un plan escrito de comidas, si procede.

e El trastorno nutricional mas frecuente en México es la sobre alimentacion y
su prevencion debe empezar pronto.

e Reforzar la informacion proporcionada por otros miembros del equipo de

cuidados, segun corresponda.

Intervenciones de la NIC relacionadas con los diagnosticos de la Nanda 4° Part
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CAPITULO 3.

PROGRAMAS NACIONALES PARA COMBATIR LA OBESIDAD

SECCION DEDICADA A LOS PROFESIONALES EN EL TRATAMIENTO DE LA
OBESIDAD Y OTROS DESORDENES ALIMENTARIOS

LA NORMA OFICIAL MEXICANA PARA EL MANEJO INTEGRAL DE LA
OBESIDAD

NOM-174-SSA1-1998, Para el manejo integral de la obesidad.

Al margen un sello con el Escudo Nacional, que dice: Estados Unidos Mexicanos.-
Secretaria de Salud.

NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-174-SSA1-1998, PARA EL MANEJO
INTEGRAL DE LA OBESIDAD.

JAVIER CASTELLANOS COUTINO, Presidente del Comité Consultivo Nacional
de Normalizacion de Regulacibn y Fomento Sanitario y Subsecretario de
Regulacion y Fomento Sanitario, con fundamento en lo dispuesto en los articulos
39 de la Ley Orgénica de la Administracién Publica Federal; 3o. fracciones I, II, lll,
VII, XVI, XXII'y XXIll, 13, apartado A, fraccion |, 27 fraccion lll, 32, 45, 46 y demas
relativos de la Ley General de Salud; 3o. fraccion Xl, 40 fracciones I, XIl, 41, 43,
44, 45, 46 y 47, fraccion | de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion; 10
fraccion IV del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion
de Servicios de Atencion Médica; 28, 31, fraccion lll, del Reglamento de la Ley
Federal sobre Metrologia y Normalizacién; 60., fraccién XVII y 23, fraccién lll, del
Reglamento Interior de la Secretaria de Salud, me permito ordenar la publicaciéon
en el Diario Oficial de la Federacién de la siguiente Norma Oficial Mexicana
NOM-174-SSA1-1998, Para el manejo integral de la obesidad.

CONSIDERANDO

Que con fecha 7 de diciembre de 1998, en cumplimiento del acuerdo del Comité y
de lo previsto en el articulo 47, fraccion |, de la Ley Federal sobre Metrologia y
Normalizacién, se publico en el Diario Oficial de la Federacion el proyecto de la
presente Norma Oficial Mexicana, a efecto de que dentro de los siguientes
sesenta dias naturales posteriores a dicha publicacion, los interesados
presentaran sus comentarios a la Direccion General de Regulacion de los
Servicios de Salud.

-84 -



Que las respuestas a los comentarios recibidos por el mencionado Comité, fueron
publicadas previamente a la expedicion de esta Norma en el Diario Oficial de la
Federacion, en los términos del articulo 47, fraccion 1, de la Ley Federal sobre

Metrologia y Normalizacion.

Que en atencion a las anteriores consideraciones, contando con la aprobacion del
Comité Consultivo Nacional de Normalizacion de Regulacién y Fomento Sanitario,
se expide la siguiente: Norma Oficial Mexicana NOM-174-SSA1-1998, Para el

manejo integral de la obesidad.

PREFACIO

En la elaboracion de esta Norma Oficial Mexicana participaron las dependencias e

instituciones siguientes:

SECRETARIA DE SALUD

Direccion General de Regulacién de los Servicios de Salud
Coordinacion de Vigilancia Epidemiologica

Direccion General Adjunta de Epidemiologia

Coordinacion de Salud Mental

SECRETARIA DE LA DEFENSA NACIONAL
SECRETARIA DE MARINA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE
TRABAJADORES DEL ESTADO

ESCUELA DE DIETETICA'Y NUTRICION
COMISION NACIONAL DE ARBITRAJE MEDICO
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON

FACULTAD DE SALUD PUBLICA Y NUTRICION

LOS
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UNIVERSIDAD IBEROAMERICANA

Departamento de Salud

INSTITUTO NACIONAL DE LA NUTRICION "DR. SALVADOR ZUBIRAN"
ACADEMIA MEXICANA DE CIRUGIA

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO

COLEGIO MEDICO JALISCIENSE DE NUTRICION CLINICA Y TERAPEUTICA
EN OBESIDAD

COLEGIO DE CIRUJANOS PLASTICOS ESTETICOS Y RECONSTRUCTIVOS
DE SINALOA, A.C.

COLEGIO MEXICANO DE NUTRIOLOGOS, A.C.
SOCIEDAD MEXICANA DE CIRUGIA DE LA OBESIDAD, A.C.
SOCIEDAD MEXICANA DE NUTRICION Y ENDOCRINOLOGIA, A.C.

ASOCIACION MEXICANA DE MIEMBROS DE FACULTADES Y ESCUELAS DE
NUTRICION, A.C.

INDICE
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2. Campo de aplicacion

3. Referencias

4. Definiciones

5. Disposiciones Generales
6. Disposiciones Especificas
7. Del manejo médico

8. Del manejo nutricio

9. Del manejo psicolégico
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10. De la infraestructura y equipamiento

11. Medidas preventivas

12. De la publicidad

13. Concordancia con normas internacionales y mexicanas
14. Bibliografia

15. Observancia de la norma

16 Vigencia

0. Introduccidn

La obesidad, incluyendo al sobrepeso como un estado premorbido, es una
enfermedad cronica caracterizada por el almacenamiento en exceso de tejido
adiposo en el organismo, acompafada de alteraciones metabdlicas, que
predisponen a la presentacion de trastornos que deterioran el estado de salud,
asociada en la mayoria de los casos a patologia endocrina, cardiovascular y
ortopédica principalmente y relacionada a factores biologicos, socioculturales y
psicoldgicos.

Su etiologia es multifactorial y su tratamiento debe ser apoyado en un grupo
multidisciplinario.

Dada su magnitud y trascendencia es considerada en México como un problema
de salud publica, el establecimiento de lineamientos para su atencion integral,
podra incidir de manera positiva en un adecuado manejo del importante nimero
de pacientes que cursan con esta enfermedad.
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Por ello la presente Norma Oficial Mexicana, de conformidad con la legislacion
sanitaria aplicable y la libertad profesional en la practica médica, procura la
proteccion del usuario de acuerdo con las circunstancias en que cada caso se
presente.

Es necesario sefialar que para la correcta interpretacion de la presente Norma
Oficial Mexicana de conformidad con la aplicacion de la legislacion sanitaria, se
tomaran en cuenta, invariablemente, los principios cientificos y éticos que orientan
la practica médica, especialmente el de la libertad prescriptiva en favor del
personal médico a través de la cual, los profesionales, técnicos y auxiliares de las
disciplinas para la salud habran de prestar sus servicios a su leal saber y
entender, en beneficio del usuario, atendiendo a las circunstancias de modo,
tiempo y lugar en que presten éstos.

1. Objetivo

La presente Norma Oficial Mexicana establece los lineamientos sanitarios para
regular el manejo integral de la obesidad.

2. Campo de aplicacion

La presente Norma Oficial Mexicana, es de observancia general en los Estados
Unidos Mexicanos y sus disposiciones son obligatorias para los profesionales,
técnicos y auxiliares de las disciplinas para la salud, asi como en los
establecimientos de los sectores publico, social y privado, que se ostenten y
ofrezcan servicios para la atencién de la obesidad, el control y reduccion de peso,
en los términos previstos en la misma.

3. Referencias

Para la correcta aplicacion de la presente Norma es necesario consultar las
siguientes normas oficiales mexicanas:

3.1 NOM-008-SSA2-1993, Control de la nutricion, crecimiento y desarrollo del nifio
y del adolescente.

3.2 NOM-168-SSA1-1998, Del expediente clinico.

3.3 NOM-178-SSA1-1998, Que establece los requisitos minimos de infraestructura
y equipamiento de establecimientos para la atencidén a pacientes ambulatorios.
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4. Definiciones
Para los efectos de esta Norma, se entendera por:

4.1 Atencién Médica, al conjunto de servicios que se proporcionan al individuo,
con el fin de proteger, promover y restaurar su salud.

4.2 Establecimiento para el manejo nutricio de la obesidad, a todo aquél de
caracter publico, social o privado, cualesquiera que sea su denominacion o
régimen juridico, que se dedique al manejo del sobrepeso y la obesidad en
pacientes ambulatorios, ademas de lo relacionado con otras areas de la nutriciéon
si fuera el caso. Estos establecimientos se consideraran consultorios para los
efectos sanitarios.

4.3 Como morbilidad, a los problemas relacionados con el sobrepeso y la
obesidad, que aumentan cuando se incrementa ésta y disminuyen o mejoran
cuando es tratada satisfactoriamente: hipertension arterial, enfermedad
cardiovascular, dislipidemias, diabetes tipo Il, apnea del suefio, sindrome de
hipoventilacion, osteoartritis, infertilidad, asi como hipertension intracraneal
idiopatica, enfermedad venosa de miembros inferiores, reflujo gastroesofagico e
incontinencia urinaria de esfuerzo y que requieren ser enviados al especialista
correspondiente segun el caso.

4.4 Dieta, al conjunto de alimentos que se consumen cada dia.

4.5 indice de masa corporal al criterio diagnéstico que se obtiene dividiendo el
peso entre la talla elevada al cuadrado.

4.6 Manejo integral, al conjunto de acciones a realizar que derivan del estudio
completo e individualizado del paciente obeso, incluye el manejo médico, nutricio,
psicolégico y régimen de ejercicio, que conducen principalmente a un cambio
conductual en beneficio de su salud.

4.7 Medicamento a granel, a todo aquel medicamento que se encuentra 0 es
entregado fuera de su envase original, y cumple con las disposiciones aplicables.

4.8 Medicamento fraccionado, a todo aquel medicamento que se encuentra o
entrega, separado o en partes.

4.9 Medicamento secreto, a todo aquel medicamento cuyo envase:

No tenga etiqueta;
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No tenga los datos de nombre genérico, forma farmacéutica,
cantidad y presentacion;

Tenga datos que no correspondan al medicamento envasado, y

No respete las normas al respecto, de la Direccion General de
Insumos para la Salud, de la Secretaria de Salud.

4.10 Obesidad, a la enfermedad caracterizada por el exceso de tejido adiposo en
el organismo. Se determina la existencia de obesidad en adultos cuando existe un
indice de masa corporal mayor de 27 y en poblacion de talla baja mayor de 25.

4.11 Sobrepeso, al estado premérbido de la obesidad, caracterizado por la
existencia de un indice de masa corporal mayor de 25 y menor de 27, en
poblacién adulta general y en poblacion adulta de talla baja, mayor de 23 y menor
de 25. En el caso de nifios y adolescentes, remitase a la NOM-008-SSA2-1993,
Control de la nutricion, crecimiento y desarrollo del nifio y del adolescente.

4.12 Talla baja, a la determinacién de talla baja en la mujer adulta, cuando su
estatura es menor de 1.50 metros y para el hombre, menor de 1.60 metros.

4.13 Tratamiento estandarizado, al tratamiento de composicién, dosis, cantidad y
tiempo, para cualquier tipo de paciente sin considerar sus caracteristicas en forma
individual (edad, sexo, grado de sobrepeso u obesidad, causas, patologia
asociada).

5. Disposiciones generales

5.1 Todo paciente adulto obeso requerird de un manejo integral, en términos de lo
previsto en la presente Norma.

5.2 Tratdndose del paciente pediatrico obeso, se estara a lo previsto en la Norma
Oficial Mexicana para el control de la nutricion, crecimiento y desarrollo del nifio y
del adolescente.

5.3 El tratamiento médico-quirurgico, nutriolégico y psicologico del sobrepeso y la
obesidad, debera realizarse bajo lo siguiente:

5.3.1 Se ajustara a los principios cientificos y éticos que orientan la practica
médica.

5.3.2 Estara respaldado cientificamente en investigacion para la salud,
especialmente de caracter dietoterapéutico individualizado, farmacolégico y
médico quirurgico.

5.3.3 El médico sera el responsable del manejo integral del paciente obeso.
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5.3.4 El tratamiento indicado debera entrafiar menor riesgo potencial con relacion
al beneficio esperado.

5.3.5 Deberan evaluarse las distintas alternativas disponibles conforme a las
necesidades especificas del paciente, ponderando especialmente las
enfermedades concomitantes que afecten su salud.

5.3.6 Se debera obtener, invariablemente, Carta de Consentimiento bajo
Informacion del interesado o0 su representante legal, previa explicacion completa
por parte del médico, del riesgo potencial con relacion al beneficio esperado.

5.3.7 Todo tratamiento debera instalarse previa evaluacion del estado de nutricion,
con base en indicadores clinicos, dietéticos, antropométricos incluyendo indice de
masa corporal, indice de cintura cadera, circunferencia de cintura y pruebas de
laboratorio.

5.3.8 Todas las acciones terapéuticas se deberan apoyar en medidas
psicoconductuales y nutriolégicas para modificar conductas alimentarias nocivas a
la salud, asimismo, se debera instalar un programa de actividad fisica, de acuerdo
a la condicion clinica de cada paciente.

5.3.9 ElI médico serd el unico profesional facultado para la prescripcion de
medicamentos.

5.3.10 Cada medicamento utilizado debera estar justificado bajo criterio médico,
de manera individualizada.

5.3.11 Los medicamentos e insumos para la salud empleados en el tratamiento
deberan contar con registro que al efecto emita la Secretaria de Salud.

5.3.12 No se deberan prescribir medicamentos secretos, fraccionados o a granel y
tratamientos estandarizados.

5.4 El médico y el psicologo clinico deberdn elaborar a todo paciente, un
expediente clinico, conforme a lo establecido en la Norma Oficial Mexicana 168-
SSA1-1998, Del expediente clinico.

5.5 En el caso del nutridlogo, para el manejo nutricio, deber& elaborar una historia
nutricia que contenga: Ficha de identificacion, Antecedentes familiares vy
personales, Estilos de vida, Antropometria, Problema actual, Plan de manejo
nutricio y Prondstico.
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6. Disposiciones especificas

6.1 El personal profesional facultado para intervenir en el manejo integral del
paciente obeso, debera cumplir los requisitos siguientes:

6.1.1 Tener titulo profesional de meédico, nutridlogo o psicdlogo legalmente
expedido y registrado ante las autoridades educativas competentes.

6.1.2 Tratandose de médico general, sera recomendable tener constancia
expedida por institucion de educacion superior oficialmente reconocida, que avale
un curso de capacitaciéon en nutricion.

6.1.3 Cuando se trate de médico especialista, tener el permiso para ejercer,
expedido y registrado por las autoridades educativas competentes.

6.1.4 En el caso de estudios realizados en el extranjero, éstos deberan ser
revalidados ante la Secretaria de Educacién Publica.

6.2 El personal técnico participante en el manejo integral del paciente obeso,
debera tener diploma que avale sus conocimientos en enfermeria, laboratorio
clinico o nutricion, legalmente expedido y registrado por las autoridades
educativas competentes.

6.3 La participacion del personal técnico en el manejo integral de la obesidad sera
exclusivamente en apoyo a las areas; médica, de nutricion y psicologica, por lo
gue no podra actuar de manera auténoma o realizar por si, los tratamientos.

6.4 Todo aquel establecimiento publico, social o privado, que se ostente y ofrezca
servicios para la atencién a la obesidad, el control y reduccion de peso, debera
contar con un responsable sanitario atendiendo a lo que establezcan las
disposiciones aplicables para tal efecto.

7. Del manejo médico

La participacion del médico comprende:

7.1 Del tratamiento medicamentoso.

7.1.1 El médico sera el Unico profesional de la salud facultado para prescribir

medicamento en los casos que asi se requiera, en términos de lo previsto en el
presente ordenamiento.
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7.1.2 SOlo se podran indicar anorexigenos u otro tipo de medicamentos
autorizados para el tratamiento de la obesidad o el sobrepeso, cuando no existiere
respuesta adecuada al tratamiento dietoterapéutico y al ejercicio fisico, en
pacientes con indice de masa corporal de 30 o mas, sin enfermedades
concomitantes graves, o en pacientes con indice de masa corporal de 27 o mas,
gue tengan enfermedades concomitantes graves.

7.1.3 El médico tratante debera explicar al paciente qué medicamento va a ingerir,
su nombre comercial y farmacoldgico, dosificacién, duracién de la toma,
interaccién con otros insumos, reacciones adversas y colaterales.

7.1.4 El médico debera expedir y firmar la receta correspondiente, de acuerdo con
las disposiciones sanitarias y registrar en la nota médica del expediente clinico.

7.2 Del tratamiento quirdrgico

7.2.1 Estara indicado exclusivamente en los individuos adultos con obesidad
severa e indice de masa corporal mayor de 40, o mayor de 35 asociado a como
morbilidad importante y cuyo origen en ambos casos no sea puramente de tipo
enddcrino. Debera existir el antecedente de tratamiento médico integral reciente,
por mas de 18 meses sin éxito; salvo ocasiones cuyo riesgo de muerte, justifique
el no haber tenido tratamiento previo.

7.2.2 La indicacion de tratamiento quirdrgico de la obesidad, debera ser resultado
de la decision de un equipo de salud multidisciplinario; conformado, en su caso,
por; cirujano, anestesiologo, nutridlogo, endocrindlogo, cardidlogo y psicologo,
esta indicacion debera estar asentada en una nota médica.

7.2.3 Todo paciente con obesidad severa, candidato a cirugia, no podra ser
intervenido quirdrgicamente sin antes haber sido estudiado en forma completa,
con historia clinica, analisis de laboratorio y gabinete, valoracién nutrioldgica,
cardiovascular, anestesiolégica y cualquier otra necesaria.

7.2.4 El médico cirujano tendra la obligacién de informarle al paciente respecto a
los procedimientos quirdrgicos a realizar, sus ventajas y riesgos.

7.2.5 El paciente debera firmar la Carta de Consentimiento bajo Informacion, en
los términos que establece la Norma Oficial Mexicana Del expediente clinico.

7.2.6 Las técnicas quirlrgicas autorizadas para el tratamiento de la obesidad
seran de tipo restrictivo: derivacion gastrica (bypass gastrico), con sus variantes,
gastroplastia vertical con sus variantes y bandaje gastrico con sus variantes.

7.2.7 Las unidades hospitalarias donde se realicen actos quirdrgicos para el
manejo integral de la obesidad, deberan contar con todos los insumos necesarios
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para satisfacer los requerimientos de una cirugia mayor en pacientes de alto
riesgo.

7.2.8 Los diferentes tipos de instrumentos, equipos, protesis y demas insumos a
utilizar, deberan estar autorizados ante la Secretaria de Salud.

7.2.9 El médico tratante debera comprobar, ser especialista en cirugia general o
cirugia gastroenterologia, haber recibido adiestramiento en cirugia de obesidad,
conocer el manejo integral del paciente obeso y comprometerse junto con el
equipo multidisciplinario a hacer seguimiento del paciente operado.

8. Del manejo nutricio

La participacion del nutridlogo comprende:

8.1 El manejo nutricio que comprende:

8.1.1 Valoracion nutricia: evaluacion del estado nutricio mediante indicadores
clinicos, dietéticos, antropométricos, pruebas de laboratorio y estilos de vida;

8.1.2 Plan de cuidado nutricio: elaboracién del plan alimentario, orientacién
alimentaria, asesoria nutriolégica y recomendaciones para el acondicionamiento
fisico y para los habitos alimentarios; y

8.1.3 Control: seguimiento de la evaluacion, conducta alimentaria y reforzamiento
de acciones.

8.2 La dieta debera ser individualizada, atendiendo a las circunstancias especiales

de cada paciente, en términos de los criterios mencionados en el presente
ordenamiento.

9. Del manejo psicologico

9.1 La participacién del psicélogo clinico comprende:

9.1.1 El manejo para la modificacion de hébitos alimentarios;
9.1.2 El apoyo psicolégico, y

9.1.3 La referencia a Psiquiatria, cuando el caso lo requiera.

10. De la infraestructura y equipamiento
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10.1 Los establecimientos relacionados con el control y reduccion de peso,
ademas de lo relacionado con otras areas de la nutricion si fuera el caso, deberan
cumplir con los requisitos minimos de infraestructura y equipamiento siguientes de
acuerdo a la funcién del establecimiento.

10.2 Contara con el siguiente equipo propio para el manejo integral del sobrepeso
y la obesidad:

10.2.1 Béscula clinica con estadimetro.

10.2.2 Plicbmetro de metal.

10.2.3 Cinta métrica de fibra de vidrio, y

10.2.4 Los demas que fijen las disposiciones sanitarias.

10.3 Los establecimientos hospitalarios deberan poseer la infraestructura y
equipamiento que al respecto sefalen las disposiciones aplicables.

11. Medidas preventivas
11.1 Para el manejo integral del sobrepeso y la obesidad no se debera:

11.1.1 Instalar tratamiento por personal técnico o personal no acreditado como
médico.

11.1.2 Indicar dietas que originen una rapida pérdida de peso (no mas de un
kilogramo por semana), que ponga en peligro la salud o la vida del paciente y
dietas que no tengan sustento cientifico.

11.1.3 Utilizar procedimientos que no hayan sido aprobados mediante
investigacion clinica o reporte casuistico, asi como la prescripcion de
medicamentos que no cuenten con el registro sanitario correspondiente.

11.1.4 Manejar tratamientos estandarizados.

11.1.5 Usar diuréticos y extractos tiroideos, como tratamiento de la obesidad o
sobrepeso.

11.1.6 Emplear medicamentos secretos, fraccionados o a granel.

11.1.7 Usar hormonas ante la ausencia de patologia asociada y previa valoracion
del riesgo-beneficio.

11.1.8 Prescribir tratamiento farmacolégico para manejo de obesidad, en
pacientes menores de 18 afos.
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11.1.9 Utilizar técnicas no convencionales para el tratamiento del sobrepeso y
obesidad, en tanto no hayan sido aprobadas mediante protocolo de investigacion
debidamente avalado por la Secretaria de Salud, excepto como un auxiliar para la
disminucién del apetito, y debera registrarse en el expediente clinico.

11.1.10 Indicar aparatos electrénicos o mecanicos como Unica opcion de este
tratamiento (aparatos térmicos, bafios sauna).

11.1.11 Indicar productos no autorizados por la Secretaria de Salud para el
manejo del sobrepeso y la obesidad.

11.1.12 Instalar tratamiento quirargico mediante técnicas exclusivamente
absortivas.

11.1.13 Usar la liposuccion y la lipoescultura, como tratamientos para la obesidad.
12. De la publicidad

La publicidad para efecto de esta NOM, se debera ajustar a lo siguiente:

12.1 No anunciar la curacion definitiva.

12.2 No hacer referencia a tratamientos en los que no se distinga el manejo
particular.

12.3 No promover la utilizacion de medicamentos secretos y/o fraccionados.

12.4 No referirse a insumos o tratamientos que no estén respaldados
cientificamente en investigacion clinica.

12.5 No sustentar tratamientos en aparatos electronicos o mecanicos reductores
de peso como Unica opcion.

12.6 No promover para el manejo del sobrepeso y obesidad, anorexigenos,
diuréticos y extractos tiroideos, fajas de yeso, asi como de inyecciones de enzimas
y animodcidos lipoliticos.

12.7 No inducir la automedicacion.

13. Concordancia con normas internacionales y mexicanas.

Esta Norma Oficial Mexicana no es equivalente con ninguna norma internacional o
mexicana.

14. Bibliografia

-96 -



14.1 Acuerdo Secretarial 141. SSA publicado en el Diario Oficial de la
Federacion el 29 de diciembre de 1997.

14.2 Alvarez Cordero R. Editor huésped del Simposio Internacional Treatment of
the Clinically Severe Obesity, en la seccién World Progress in Surgery. World J.
Surg., Vol. 22: 7, sept. 1998.

14.3 Bray, George A. Obesidad, aspectos basicos y aplicaciones clinicas, en
clinicas médicas de Norteamérica, MacGraw-Hill Ed. vol 1, 1989, pp 95-111.

14.4 Clinical Guidelines in the Identification, Evaluation and Treatment if
Overweight and Obesity in adults, NHLBI, Obesity Guidelines.

14.5 Consensus Development Conference, Statement on Gastrointestinal Surgery
for severe Obesity. Ann. Int. Med., 103: 1073.7, 1985.

14.6 Donahue RP, Bloom E, Abbott RD, et al Central Obesity and Coronary Heart
Disease in Men. Lancet 1987: april 11: 821-824.

14.7 Dustan HP. Obesity and Hypertension. Diabetes Care 1991; 14: 488-504.
14.8 Fujioka S. Matsuzawa Y, Tokunaga K, et al. Contribution of intraabdominal
Fat Accumulation to the Impairment of glucose and lipid Metabolism in Human

Obesity. Metabolism 1987; 36: 54-59.

14.9 Hazuda HP, et al Obesity in mexican-american subgroups. Ams | Clin Nutr,
1991: 53: 1529.

14.10 IFSO Statement on Patient Selection for Bariatric Surgery. Obesity Surgery,
7:41,1997.

14.11 Jeffery RW. Population Perspectives on the Prevention and Treatment of
Obesity in Minori

Populations. Am | Clin Nutr 1991; 53 (6 suppl): 1621s-1624s.
14.12 Ley General de Educacion.

14.13 Ley General de Salud.

14.14 Ley General de Profesiones.

14.15 National Task Force on Preventive and treatment of Obesity. Obesity
Research, 1994; 2: 571.

-97-



14.16 Obesity, Prevening and Managing the Global Epidemic: OMS, Division
Noncommunicable diseases, Programme of Nutrition Family and Reproductive
Healt, Geneva, junio 1997.

14.17 Perry MG Sears SF, Clark JC. Strategies for improving maintenance of
weight loss. Diabetes Care 1993; 16: 200-9.

14.18 Ravussin E. Swinburn BA. Pathophysiology of Obesity. Lancet 1992; 340:
404-408.

14.19 Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de
Servicios de Atencion Médica: Articulo 9o.

14.20 Reglamento Interior de la Secretaria de Salud, Articulo 23.
14.21 Rosen Baum Michael, Leibel L. Rudolph, Hirsch Jules. N. England J. Med

1997; 337: 396-40714.22 Vargas Ancona, Bastarrachea Sosa, Laviada Molina,
Gonzélez Barranco, Avila Rosas, Obesidad en México. FUNSALUD, 1999.

15. Observancia de la norma
La vigilancia de la aplicacion de esta Norma corresponde a la Secretaria de Salud
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Esta Norma Oficial Mexicana entrard en vigor al dia siguiente de su publicacion,
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vigor a los 90 dias naturales siguientes a la publicacién de la presente Norma.
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IV. CONCLUCIONES.

Enfermeria debe entender que puede encontrar cientos o hasta miles de
culpables de la obesidad infantii como la genética, la psicologia, la sociedad
entere muchas otras.

Pero esto no resuelve el problema, la cuestion no es encontrar un culpable, sino
prevenir esta condicion que muchos no saben pero es una enfermedad al igual
gue la Diabetes o la Hipertension, en algunos casos se puede tornar grave. El
problema de la obesidad infantil se puede evitar con prevencion y promocion,
ayudando y enseflando a nuestros nifios a que mantengan el control de sus
cuerpos Yy ayudar a los padres para que tomen decisiones adecuadas
relacionadas a la nutricion y el ejercicio.

No importando ni la edad, ni el sexo, ni la posicion social, ni la religion o raza, es
algo muy simple, una persona sube de peso cuando la cantidad de calorias que
consume es mayor al que necesita y que puede quemar el cuerpo.

Debemos de recordar que para dar le fin a este ciclo, la clave es ayudar a los
nifios a hacer cambios que van desde ser benéficos y sustanciosos. Parte de esa
transformacion tiene que ver con cambiar lo que comen, la cantidad que comen o
con quien comen.

La correlacion entre obesidad, autoestima y aprovechamiento escolar, revelan que
la afectacion entre el rango de salud, como la obesidad, provoca alteraciones de
conducta recordemos que la obesidad es un trastorno notablemente.

La unidad y lucha de contrarios es una de las leyes que rigen el surgimiento y
desarrollo de los procesos y fendmenos naturales, sociales y cognoscitivos, uno
de los logros mas importantes en la aspiracion del ser humano de dar una
respuesta cientifica al medio natural y social en que se desarrolla su existencia y
para la formacion de su concepcion cientifica del mundo en general.

La obesidad infantii es una enfermedad que tiene como factores causales
importantes aspectos politicos, econémicos y sociales.

Las afectaciones de la salud causadas por la obesidad infantil constituyen un
problema social con perjuicios econémicos para el estado y la sociedad.

Por su naturaleza multifactorial el tratamiento de la obesidad requiere de la
participacion activa y consciente de todos los sectores de la poblacion.

La aplicacion de un programa de intervencion contra la obesidad infantil necesita

de la materializacion de una politica que tenga como prioridad la proteccién de la
salud y la economia de la sociedad.
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V. GLOSARIO.

Alimentacion: Conjunto de procesos biologicos, psicolégicos y sociolégicos
relacionados con la ingestion de alimentos mediante el cual el organismo obtiene
del medio los nutrimentos que necesita asi como las satisfacciones intelectuales,
emocionales, estéticas y socioculturales que son indispensables para la vida
humana plena.

Alimento: Toda sustancia que introducida en el organismo sirva para nutrir,
construir y reparar tejidos, ademas de proveer energia o bien regular procesos
corporales. Aparte de su funcién nutricia, el alimento se valora por su sabor y
efecto de saciedad.

Alimento chatarra: Término de uso popular para designar el alimento con poco
valor nutricio, con excepcion de las calorias. Usualmente ricos en grasas,
azucares simples y/o almidones.

Anabodlico, agente: Compuesto que promueve la sintesis, el crecimiento y la
ganancia de peso. Algunos anabdlicos son utilizados por la industria para
promover el crecimiento del ganado.

Anabolismo: Conjunto de reacciones metabdlicas que conducen a la sintesis de
los compuestos necesarios para el crecimiento, desarrollo y mantenimiento de las
estructuras de un organismo.

Apetito: Atraccidén sensorial hacia un alimento determinado (antojo), basado en la
sensacion de agrado unida a su consumo. Esta atraccion hace que aumente la
frecuencia de ingestion. El apetito esta regulado por estimulos externos (como el
color, aroma, sabor, etc.) y por informaciones internas procedentes del hipotalamo.

Calcio: Nutrimento inorganico indispensable que interviene en la coagulacion de la
sangre, la activacion de varias enzimas, la transmicién de impulsos nerviosos, la
contraccion muscular, la secrecion de varias hormonas, la capacidad de adhesion
de unas células con otras y el mantenimieto y funcionamiento de las membranas
celulares. Todas las células necesitan calcio, pero mas de un 99% del calcio del
cuerpo se utiliza como un componente estructural de huesos y dientes. (Leer
articulo del Calcio)

- 100 -



Catabolismo: Conjunto de reacciones enziméticas mediante las cuales el
organismo degrada los hidratos de carbono, lipidos y proteinas consumidos como
nutrimentos, obteniendo moléculas mas pequefias con la subsecuente liberacién
de energia. Junto con el anabolismo, constituye el metabolismo.

Dieta correcta
Una dieta correcta debe ser:

« Completa: Que contenga todos los nutrimentos. Se recomienda incluir en
cada comida alimentos de los 3 grupos.

e Equilibrada: Que los nutrimentos guarden las proporciones apropiadas
entre si.

e Inocua: Que su consumo habitual no implique riesgos para la salud porque
estad exenta de microorganismos patdgenos, toxinas y contaminantes y se
consuma con moderacion.

o Suficiente: Que cubra las necesidades de todos los nutrimentos, de tal
manera que el sujeto adulto tenga una buena nutricion y un peso saludable
y en el caso de los nifios, que crezcan y se desarrollen de manera correcta.

e Variada: Que incluya diferentes alimentos de cada grupo en las comidas.

e Adecuada: Que esté acorde con los gustos y la cultura de quien la
consume y ajustada a sus recursos econémicos, sin que ello signifiqgue que
se deban sacrificar sus otras caracteristicas

Emaciacion: Proceso de deterioro caracterizado por pérdida de peso y
disminucién de la energia fisica, el apetito y la actividad mental.

Etiquetado de alimentos: Informacion nutricia y de ingredientes proporcionada en
cada alimento, bajo requisicion legal, en especial para los alimentos procesados.
Los alimentos frescos, (como frutas y verduras) no tienen que cumplir con el
requerimiento de etiquetado. Las etiquetas de los alimentos deben contener el
nombre del producto, fabricante y direccion; ademas la cantidad de cada
nutrimento y los ingredientes en orden descendente de acuerdo al peso. Si el
fabricante adiciona alguna informacion extra sobre el valor nutricio del alimento,
este debe aparecer en la etiqueta.

-101 -



Hambre: Sensacion interna e intensa, que sefala la necesidad de alimento.
Depende de centros situados en la parte lateral y media del hipotdlamo. Se
manifiesta por cdlicos intermitentes, breves, presion y tension en la region
epigastrica, que puede acompafarse de debilidad e irritabilidad. Es la
consecuencia de un periodo largo (mas de 6 horas) de no ingerir alimento alguno.
Es una sensacion mas pronunciada que el apetito.

Hidratos de carbono: Compuestos organicos integrados por carbono, hidrégeno
y oxigeno, que constituyen la principal fuente de energia en la dieta (por gramo
aportan aproximadamente 4 kcal o 17 kJ). El hidrato de carbono méas abundante
en la dieta es el almidén, ya que puede constituir del 45 al 80 por ciento del peso
seco de la misma. Se recomienda que los hidratos de carbono aporten entre un 50
a un 65 por ciento del total de la energia de la dieta.

Insulina: Hormona polipeptidica sintetizada en los islotes de Langerhans del
pancreas en forma de proinsulina, que se transforma en insulina tras experimentar
una hidrdlisis enzimatico. La secrecion de insulina es estimulada por los hidratos
de carbono, aminoacidos y pancreozima. En general, la insulina tiene un efecto
anabolizante, controla el metabolismo de la glucosa (sintesis de glucdégeno y
triglicéridos) y su trasferencia hacia las células musculares y los adipositos.
Directa o indirectamente constituye un ahorro para los lipidos corporales, estimula
la sintesis proteica y disminuye la excrecion urinaria de los electrélitos. Su
excrecion es inmediata (un minuto) después de producido el aumento de la
glucemia. Algunas sustancia tienen efecto antinsulinico como el glucagén, la
adrenalina, la hormona del crecimiento y los glucocorticoides. Entre los azUcares,
algunos son factores de estimulacion de la secrecion de insulina (glucosa,
manosa, fructosa), mientras que otros no son insulindbgenos (desoxiglucosa,
galactosa, arabinosa, xilosa).
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indice de Masa Corporal
Es el criterio diagnéstico que se obtiene dividiendo el peso entre la estatura
elevada al cuadrado (se establece al dividirle peso corporal expresado en
kilogramos, entre la estatura expresada en metros elevada al cuadrado) Permite
determinar peso bajo o sobrepeso y la posibilidad de que exista obesidad.

Metabolismo: La suma de todos los cambios quimicos en el organismo. Hay dos
fases: el anabolismo o metabolismo constructivo, el cual comprende la
construccion de materias y tejidos, y el catabolismo o metabolismo destructivo que
incluye el rompimiento de materias y tejidos.

Nutrimento: Cualquier sustancia quimica requerida por el organismo para una o
mas funciones: proveer calor o energia, construir y reparar tejidos, regular los
procesos del metabolismo intermedio, y regular los procesos vitales en general. A
pesar de que los nutrimentos se encuentran ampliamente distribuidos en los
alimentos, algunos pueden ser sintetizados en el laboratorio (vitaminas) o en el
organiso (biosintesis). No se recomienda el uso de “nutriente” ni el adjetivo
“esencial” 0 “no esencial”.

Obesidad: Aumento anormal en la proporcion de células grasas en el tejido
subcutdneo del organismo./ Acumulacion excesiva de tejido graso en el
organismo. Puede ser de etiologia exdgena o enddgena. Segun la OMS con un
indice de Masa Corporal (IMC) mayor de 30.

Obesidad endoégena: Obesidad producida por disfuncion de los sistemas
endocrino o metabdlico.

Obesidad exoégena: Obesidad debida a una ingesta caldrica superior a la
necesaria para cubrir las necesidades metabdlicas del organismo.
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Preeclampsia: Trastorno del embarazo caracterizado por la aparicion de
hipertension aguda después de la 242 semana de la gestacion. La triada clasica se
compone de hipertension, proteinuria y edema. A pesar de que se ha investigado
durante cien afios la etiologia, ésta continba siendo desconocida. Tiene una
incidencia de 5 al 7% de los embarazos; es mas frecuentes en primigestas.
Complicaciones; desprendimiento placentario prematuro, hipofibrinogenemia,
hemdlisis, hemorragia cerebral, lesiones oculares, edema pulmonar, lesiones
hepatocelulares, malnutricion fetal y bajo peso al nacimiento.

Refrigerio o] colacién
Es una porcién de alimento mas pequefa que las comidas principales (desayuno,
comida y cena), se utiliza con diferentes fines preventivos o terapéuticos.

Sobrepeso: Peso corporal superior al normal teniendo en cuenta la talla,
constitucion y edad del individuo. Segin la OMS, sobrepeso es con un indice de
Masa Corporal (IMC) mayor de 25 en personas con una estatura mayor de 1.50 m.
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TABLAS

La clasificacion que da la OMS es la siguiente:

Clasificacion IMC (kg/m )
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