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RESUMEN

La obesidad adolescente en zonas rurales: un nuevo reto para

enfermeria.

La obesidad ha sido considerada una de las epidemias del siglo XXI, por el
aumento creciente que ha tenido en los ultimos afios. Es un problema
emergente de salud publica y afecta a amplios sectores de la poblacion, tanto a
nifos como a adolescentes. La obesidad es un factor de riesgo de
enfermedades cardiovasculares y ademas es considerada una enfermedad en
si. El sobrepeso y la obesidad son el comun denominador cuando existen varios
factores de riesgo y el sedentarismo se considera a su vez causa de ambos.
Investigaciones realizadas han demostrado que el tiempo empleado en ver
television esta directamente relacionado con el mayor consumo de comidas. Del
mismo modo que, el observar la television durante las comidas esta asociado al
incremento del consumo de comidas ricas en energia y pobres en nutrientes.
Los adolescentes no escapan a esta tendencia, es precisamente en este sector
poblacional donde se combinan un conjunto de factores desencadenantes:
alimentacion inadecuada, tendencia a realizar menos actividad fisica, comer
para satisfacer las emociones y falsos criterios familiares de belleza y salud. En
esas edades hay un excesivo consumo de alimentos con alta densidad
energética, favorecida por las agresivas campafas publicitarias de comidas
rapidas y de refrescos azucarados, asi como el aumento del tamafio de las

porciones.

Palabras clave: Obesidad, adolescencia, actividad fisica., Estilo de vida.



ABSTRACT
Teenage obesity in rural areas: a new challenge for nursing.

Obesity has been considered one of the epidemics of the century, by
increasing it has had in recent years. Is an emerging public health
problem, affecting large segments of the population, both children and
adolescents. Obesity is a risk factor for cardiovascular disease and is also
considered a disease itself. Overweight and obesity are the common
denominator when various risk factors and physical inactivity is
considered in turn causes both. Research has shown that time spent
watching television is directly related to increased consumption of meals.
Just as the watch television during meals is associated with increased
consumption of foods high in energy and low in nutrients. Teenagers are
no exception to this trend, it is precisely in this population sector where a
set of triggers are combined: poor diet, tendency to perform less physical
activity, eat to satisfy emotions and false standards of beauty and family
health. In this age there is excessive consumption of foods with high
energy density, favored by aggressive advertising fast food and sugary

sodas as well as increasing the size of the portions.

Keywords: Obesity, adolescence, physical activity, lifestyle..
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INTRODUCCION

Uno de los problemas mas comunes que en nuestra sociedad se esta dando es
el exceso de peso, debido al estilo de vida que se tiene, y que a su vez es

perjudicial para nuestra salud.

El sobrepeso y la obesidad son un gran problema que se tiene pero
afortunadamente este se puede prevenir. Y evitar que estos ganen terreno en
cuanto a la salud desarrollando enfermedades cronicas degenerativas y lo
lleven a la muerte, Ya que en México el sobrepeso y obesidad se encuentra en

los primeros lugares.

El problema de la obesidad en los adolescentes no es facil de erradicar ya que
es uno de los problemas de salud publica y social que se va desarrollando cada
vez mas rapido en personas de edades cortas como son los adolescentes y es
uno de los padecimientos que no distingue género, estado civil, posicion social,
raza, religion.

El presente documento tiene como finalidad evidenciar la problemética de la
obesidad en la en la etapa de la adolescencia y su prevalencia en zonas
rurales, haciendo énfasis en la prevencibn del padecimiento y las

complicaciones mediatas e inmediatas que se presentan.

Se abordan las generalidades de la obesidad, las cuales van desde
antecedentes hasta la clasificacion, fisiopatologia, causas, complicaciones,
prevencion, tratamiento e intervenciones que la enfermera realiza en la
prevencion de la obesidad. De igual forma se mencionan algunas definiciones

de adolescencia y las etapas que estos presentan.
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CAPITULO |
MARCO CONTEXTUAL.

1.1 Justificacion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), “define la adolescencia como la
etapa que transcurre entre los 11 y 19 afios, considerandose dos fases, la

adolescencia temprana 12 a 14 afios y la adolescencia tardia 15 a 19 afios.”
Ayela (2010) expresa:

“La adolescencia es un periodo de cambios tanto fisicos como emocionales
durante la cual predomina la facilidad de habitos alimentarios por la adopcion de
modas alimentarias impuestas por la sociedad ademas el adolescente tiene la
necesidad de aceptacion social a través de la accién de comer de lo que se

anuncia en los medios de comunicacion” (p.5).

“Por otro lado, la prevalencia del exceso de peso y obesidad en el
adolescente, se ha convertido hoy en dia en uno de los principales problemas
nutricionales, ya que es muy probable que esta se continle desarrollando hasta
la edad adulta” (Ayela, 2010 p.15).

El problema de la obesidad, representa las primeras causas de morbilidad y
mortalidad tanto en México como en otros paises, presentandose tanto en la
infancia como en la adolescencia, siendo una complicacién por la que transita la

humanidad que hasta el momento no se ha podido erradicar por completo.

La OMS refiere que en las ultimas décadas hubo un incremento en la

prevalencia mundial de obesidad en edades tempranas de la vida y la

11
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adolescencia, estima que entre el 6,9 % y el 17,4 % de los adolescentes son

obesos a nivel mundial.

En la Encuesta Nacional de Salud de Espafia se registra el 24,7 % de
sobrepesos y el 15 % de obesos entre 2 y 17 afios de edad; Las estadisticas
mas recientes de los Estados Unidos de América informan que el 17,1% de
nifios y adolescentes entre 12 y 19 afos de edad tienen sobrepeso y el 21,1 %
de los adolescentes norteamericanos padecen de obesidad; en América Latina

la prevalencia estimada es de 23,6 % y 8,2 %, respectivamente.

Los Estados Unidos de América son el epicentro de una incipiente pandemia
global de obesidad; la cifra de sobrepesos se reporta por encima de 97 millones
de adultos (65% de la poblacion total). Por otro lado, Cuba no esta exenta de
este problema, la prevalencia de obesidad y sobrepeso ha aumentado en los
altimos afios segun encuestas nacionales. Se estima que el 15.44% pertenece
al sexo femenino y para adolescentes 7,8-16,4%, siendo las cifras mayores en

las provincias occidentales y algo inferior en las orientales.

En México en el 2007 el 26 % de su poblacion infantil, la mas alta de la region,
presentaba sobrepeso. La prevalencia de sobrepeso y obesidad en los
adolescentes es particularmente alta en los paises de América del Norte, Gran

Bretafia y el sudoeste de Europa (Herrera et al, 2012).

Asi mismo en el estado de Michoacan sefiala que en relacion al sobrepeso y
obesidad hay un total de 502 adolescentes de 12 a 19 afios se encuentran
cifras en las que se refleja que 169.2 hombres padecen sobrepeso mientras que
la cifra de mujeres es de 184.2. En cuanto a la obesidad en hombres se tienen
79.4 y en mujeres un total de 69.6 adolescentes (Secretaria de salud .INSP,

12
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Encuesta Nacional de Salud y Nutricion, 2010. Proceso INSP. ) EIl cual nos

esta indicando que se tiene un verdadero problema por erradicar.

En la comunidad de cajones del municipio de Gabriel Zamora, esta epidemia de
la obesidad por igual esta presente en los adolescentes ya que un 27% de esta
poblacion tienen esta patologia debido a lo ya mencionado anteriormente, por
los malos habitos alimenticios que realizan, la falta de actividad fisica y por
ultimo sedentarismo. Y por consecuencia se convierte en uno de los problemas
mas comunes asociado al estilo de vida actual es el exceso de peso.

La obesidad y el sobrepeso son graves problemas que suponen una progresiva
carga econOmica sobre los recursos nacionales. Favorablemente, este mal se
puede prevenir si se introducen los cambios adecuados en el estilo de vida.
Para lograr disminuir este padecimiento se deben conocer los diversos factores
que se asocian entre si para desarrollar este problema como son: la falta de
actividad fisica, el sedentarismo, malos habitos de alimentacion y la poca
informacion que se tiene sobre los problemas que se pueden llegar a
desarrollar con la obesidad en la edad adulta como son las enfermedades
cronicas: hipertension arterial, diabetes mellitus y sindrome metabdlico que
deterioran la calidad de vida.

Por estos motivos la obesidad en esta etapa est4 ganando lugar en cuanto a la
salud. Ya que por falta de atencion o motivacion para la prevencion de la
obesidad en adolescentes, esta enfermedad esta ocasionado aun mas
problemas ya que se estan dando nuevos casos de adolescentes que estan

desarrollando diabetes mellitus como otras enfermedades crénicas.

El personal de enfermeria desempefia un gran papel en cuanto al tema de la
obesidad en adolescentes, ya que cuenta con los conocimientos vy
herramientas necesarios para poder ir combatiendo este problema. Por lo cual

debe de saber cuales son los factores principales que estan haciendo que la

13
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obesidad en los adolescentes de la comunidad de cajones del municipio de
Gabriel Zamora esta en incremento, para que asi el personal de enfermeria
trabaje mas en esas las acciones que se necesita para lograr que estos

adolescentes desempefien una vida saludable.

1.2 Planteamiento del problema.

“Los problemas nutricionales tanto por exceso como por defecto constituyen un
factor de riesgo importante de morbilidad y mortalidad en el mundo. La
obesidad es la forma mas comun de malnutricibn y alcanza proporciones
epidémicas tanto en paises desarrollados como en vias de desarrollo”

(Herrera et al, 2012, p.2).

La obesidad es una significativa complicacion de salud en la adolescencia,
especialmente en los paises desarrollados, sin embargo, no excluye a aquellos
en vias de desarrollo. En el mundo contemporaneo en el que vivimos en una
situacion que promueve el desarrollo de la obesidad, caracterizado por muchos
factores, tales como el facil acceso a los alimentos de bajo costo, altos en
calorias y agradables al paladar.

La obesidad se considera una de las epidemias del siglo XXI, por el aumento
creciente que ha tenido en los dltimos afios. Es un problema emergente de
salud publica y afecta a amplios sectores de la poblacion, tanto a nifios como
adolescentes (Herrera et al, 2012).

Estudios realizados por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) mencionan

gue la prevalencia mundial de obesidad en edades tempranas de la vida y la

adolescencia va en incremento en paises como Espafa, Estados Unidos,

14
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Cuba y por igual en México. El cual se ha convertido en un gran problema que
esta afectando a la infancia y por ende a los adolescentes de México.
(Herrera et al, 2012).

Los adolescentes no escapan a esta tendencia, es precisamente en este sector
poblacional donde se combinan un conjunto de factores desencadenantes:
alimentacion inadecuada, tendencia a realizar menos actividad fisica, comer

para satisfacer las emociones y falsos criterios familiares de belleza y salud.

En esas edades hay un excesivo consumo de alimentos con alta densidad
energética, favorecida por las agresivas campafas publicitarias de comidas
rapidas y de refrescos azucarados, asi como el aumento del tamafio de las
porciones. Se aprecio que un numero considerable de nifios y adolescentes en

la mayoria de los paises tienen sobrepeso.

Los adolescentes con sobrepeso tienen una alta probabilidad de llegar a ser
adultos obesos. Esta tendencia se incrementa si uno de sus progenitores es
obeso o0 sobrepeso.

La obesidad es una enfermedad crénica, compleja y multifactorial en la que
intervienen factores genéticos y ambientales, estos ultimos representados por
los malos habitos alimentarios y estilos de vida sedentarios, se produce por un
balance caldrico mantenido en el tiempo ya sea por un gasto cal6rico
disminuido una ingesta aumentada o la combinacion de ambos factores. Este
incremento de la obesidad no puede ser explicado solamente por la
contribucion genética de la enfermedad, sino por los factores ambientales de
estilos de vida inadecuados que se instauran paralelamente al desarrollo en
muchos paises. No obstante la genética también tiene importancia.

(Herrera et al, 2012).
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Estudios epidemioldgicos identifican factores que en etapas tempranas de la
vida pueden predisponer el desarrollo de obesidad en los nifios como son el
peso materno (malnutricion), la diabetes gestacional, el bajo peso al nacer e
incremento marcado de peso en los primeros meses de la vida, la alimentacion
con férmulas diferentes de la leche materna, la introduccion temprana de
alimentos solidos, habito de fumar materno durante la gestacion, bajo nivel
educacional de los padres, elevado peso al nacer, obesidad familiar y elevado

tiempo frente a la television y en juegos electrénicos (Herrera et al, 2012,).

La inactividad fisica permite que los adolescentes dediquen mucho tiempo a la
television, a los juegos de video, computadora y se alejen de la practica de
deportes, las caminatas y los juegos al aire libre, esto condiciona la ganancia

excesiva de peso.

La obesidad determina diversos riesgos en el ambito biologico, psicolégico y
social y su deteccidbn precoz constituye un elemento importante para la
prevencion de la morbilidad y mortalidad de la poblacion que requiere de un
enfoque multidisciplinario dirigido a modificar los factores que rigen los estilos
de vida. La obesidad es un factor de riesgo asociado en el origen o desarrollo
de las enfermedades crénicas no trasmisibles, por lo tanto es necesario mejorar
el conocimiento en el diagnéstico e institucionalizar programas comunitarios

para su tratamiento y prevencion. (Herrera et al, 2012).

Michoacan no queda exento de sufrir este problematica global, ya que los casos
identificados de obesidad y obtenidos desde un periodo de tres afios a la fecha,
indican un incremento poblacional de adolescentes que padecen de esta
enfermedad y que hoy en dia hacen una preocupacion dentro de las agendas y
planeaciones de los gobiernos e instituciones por abatir el conflicto

epidemioldgico y mitigar esta dificultad mundial.

16
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En la comunidad de cajones del municipio de Gabriel Zamora en cuestion al
tema de sobrepeso y obesidad; es por igual un problema que se tiene en estos
momentos y que es alarmante, ya que cuenta con una poblacion de 1090
habitantes los cuales una cuarta parte de estos de 10 a 19 afios de edad
presenta esta enfermedad empezando con sobrepeso y por consecuencia

desarrollar la obesidad.

Los factores predisponentes que se observan en esta comunidad para ampliar
esta enfermedad una de las principales son los malos habitos de alimentacion
gue tienen ya que todas las comidas que hacen las sefioras en el hogar utilizan
la manteca, por igual los adolescentes a su vez consumen comida chatarra en

las escuelas

Otro factor que se tiene en esta localidad es que los adolescentes no realizan
actividad fisica por motivo que prefieren estar viendo television o estar con los
videojuegos dando lugar a un tercer factor que es el sedentarismo (Diagndstico
situacional de cajones 2012).

Pregunta de investigacion

¢,Cual es el reto que enfrenta el Personal de Enfermeria para prevenir la
obesidad en los adolescentes que residen en la zona rural de cajones municipio

de Gabriel Zamora, Mich?
Pregunta secundaria

¢, Qué estrategias implementa el personal de Enfermeria del centro de Salud, de
la comunidad de cajones del municipio de Gabriel Zamora para prevenir la

obesidad en los adolescentes?

17
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1.3 Objetivos

General.

Analizar el reto que enfrenta el personal de Enfermeria para prevenir la
obesidad en los adolescentes que residen en la zona rural de cajones municipio

de Gabriel Zamora.

Especificos.

Conocer la prevalencia de la obesidad en adolescentes del centro de salud de

cajones del municipio de Gabriel Zamora.

Conocer los factores predisponentes de la obesidad en los adolescentes del

centro de salud de cajones del municipio de Gabriel Zamora

Identificar la incidencia de complicaciones presentes en los adolescentes con
obesidad del centro de salud de cajones del municipio de Gabriel Zamora.

Describir las estrategias aplicadas por el personal de Enfermeria para prevenir
la obesidad en los adolescentes.

18
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CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la obesidad.

En varias culturas humanas, la gordura estuvo relacionada con el atractivo
fisico, la fuerza y la fertilidad. Algunas de las piezas artisticas mas antiguas,
conocidas como figurillas de Venus, son estatuillas de tamafio bolsillo que
representan una figura femenina obesa. Aunque su significado cultural no se
conoce, el uso extendido de esta imagen entre las culturas prehistéricas
mediterraneas y europeas sugiere un papel central de la mujer obesa en
rituales magicos, y revela una probable aceptacion cultural (y quizds de
reverencia) hacia esta forma corporal. Esto era asi debido a la capacidad de la

mujer obesa para criar nifios y sobrevivir al hambre (Diaz, 2007).

El primero en identificar a la obesidad como un riesgo para la salud fue el
filosofo Hipdcrates, quien afirmé que la muerte subita era mas frecuente en el
obeso que en el delgado, y recomendd6 algunas medidas terapéuticas (Diaz,
2007).

En las culturas donde escaseaba la comida, ser obeso era considerado un
simbolo de riqueza y estatus social. Esto también era asi en las culturas
europeas a principios de la era moderna. Luego fue mas signo visible de "lujuria
por la vida", apetito e inmersion en el reino de lo erdético. Este significado fue
particularmente usado en las artes visuales, como por ejemplo en las pinturas
de Rubens de figuras femeninas orondas (de donde proviene el apelativo

"juvenezco" como sindénimo de gordura) (Diaz, 2007).
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La obesidad ha sido vista también como un simbolo dentro de un sistema de
prestigio. La clase de comida, la cantidad y la manera en la cual es servida
estan entre los criterios importantes de la clase social. En la mayoria de las
sociedades tribales, incluso en aquellas con un sistema social muy estratificado,
todo el mundo larealezay los trabajadores comian el mismo tipo de alimentos,
y si habia escasez todos pasaban hambre. Con el incremento de diversidad en
los alimentos, la comida ha llegado a ser no so6lo un asunto de estatus social

sino también una marca de la personalidad y el buen gusto (Diaz, 2007).

En la cultura occidental moderna, la obesidad se considera en general poco
atractiva. Actualmente se considera la obesidad como un grupo de
enfermedades heterogéneas con un origen multifactorial y que constituye un
serio problema de salud publica, con tendencia al incremento, entre otras cosas
por una dieta deficiente y habitos sedentarios. Muchos estereotipos negativos
se asocian con la gente obesa, como la creencia de que son perezosos, sucios,
estlpidos o incluso malos. La gula, el segundo de los siete pecados capitales,
se refiere a este Ultimo estereotipo. Los nifios, adolescentes y adultos obesos
hacen frente a un fuerte estigma social. Los nifios obesos son a menudo
objetivo de acosadores y sufren la ridiculizacion de sus comparferos. La
obesidad en la edad adulta puede conducir a mayor dificultad en ascender en el
trabajo. La mayoria de la gente obesa ha tenido pensamientos negativos acerca
de su imagen corporal, y muchos toman medidas drasticas para intentar

cambiar su figura (Diaz, 2007).

Originalmente se consideraba a la persona con sobrepeso como una persona
gue gozaba de buena salud, sin embargo ahora se sabe que la obesidad tiene
multiples consecuencias negativas en salud. Actualmente se acepta que la
obesidad es factor causal de otras enfermedades como lo son los
padecimientos cardiovasculares, dermatoldgicos, gastrointestinales, diabéticos,

y osteoarticulares. (Alor, 2009).
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2.1.1 Definicién de obesidad.

Hay muchas autores, instituciones y libros que dan conceptos sobre la
obesidad y que llegan a una misma finalidad, ya que mencionan que la

obesidad es un exceso de grasa Yy que provoca repercusiones para la salud.
A continuacion se mencionan algunas definiciones:

“La obesidad es 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 poblacién de talla baja
mayor de 25” (SSA, 1998, p.5).

“La obesidad es una entidad patoldgica crénica y recidivante, que se caracteriza
por una proporcion excesiva de grasa corporal y se relaciona con importantes

riesgos para la salud” (Ancona, 2002 p.1).

2.1.2 Fisiopatologia.

Sea cual sea la etiologia de la obesidad, el camino para su desarrollo es el
mismo, un aumento de la ingestion y/o una disminucién del gasto energético.
Los lipidos procedentes de la dieta o sintetizados a partir de un exceso de
carbohidratos de la dieta, son transportados al tejido adiposo como
quilomicrones o lipoproteinas de muy baja densidad (VLDL). Los triglicéridos de
estas particulas son hidrolizados por la lipoproteinlipasa localizada en los
capilares endoteliales, introducidos en el adipocito y reesterificados como

triglicéridos tisulares. Durante los periodos de balance positivo de energia, los
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acidos grasos son almacenados en la célula en forma de triglicéridos; por eso,

cuando la ingestion supera el gasto, se produce la obesidad.

En la medida en que se acumulan lipidos en el adipocito, este se hipertrofia y

en el momento en que la célula ha alcanzado su tamafio maximo, se forman

nuevos adipocitos a partir de los preadipocitos o células adiposas precursoras,

y se establece la hiperplasia. El paciente muy obeso que desarrolla hiperplasia

y comienza a adelgazar, disminuira el tamafio de los adipocitos, pero no su

namero. Este hecho tiene una relevancia especial en la obesidad de temprano

comienzo, en la nifiez o la adolescencia, en la cual prima la hiperplasia sobre la

hipertrofia, y como resultado es mas dificil su control, pues hay una tendencia a

recuperar el peso perdido con gran facilidad y de ahi la importancia de la

vigilancia estrecha en el peso de los niflos y adolescentes, porque las

consecuencias pueden Ser graves.

Aumento
de la
ingesta

l

Carbohidratos
Grasas

Disminucion
del
gasto

l

Sedentarismo

Hiperleptinemia con resistencia

Consecuencias dinico-metabdlicas
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El incremento de la ingestion de carbohidratos y grasas, unido a la disminucion
del gasto energético, fundamentalmente por aumento del sedentarismo, aunque
también por alteraciones genéticas en relacidon con la leptina, originan la
obesidad y sus consecuencias. La hiperleptinemia con resistencia es importante

en el desarrollo de estas (Rodriguez, 2003, p.10).

2.1.3 Clasificacion

Segun su origen, la obesidad se puede clasificar en endégena y exdgena.

a)La endogena: es la menos frecuente de estos dos tipos, pues solo entre un
5y un 10% de los obesos la presentan, este tipo de obesidad es debida a
problemas provocados a la disfuncién de alguna glandula endocrina, como la
tiroides (hipotiroidismo), el sindrome de Cushing (glandulas suprarrenales),
diabetes mellitus (problemas con la insulina), el sindrome de ovario poliquistico
o el hipogonadismo, entre otros, esta es un tipo de obesidad causada por
problemas internos, debido a ellos las personas no pueden perder peso (incluso
lo aumentan) aun llevando una alimentacién adecuada y realizando actividad

fisica.

b) La exdgena: es aquella que se debe a un exceso en la alimentacion o a
determinados habitos sedentarios, en otras palabras, la obesidad exdgena es la
mAas comun y no es causada por ninguna enfermedad o alteracion propia del
organismo, sino que es provocada por los habitos de cada persona. Este tipo
constituye aproximadamente entre el 90 y 95% de todos los casos de obesidad,
lo que significa que la mayoria de personas que la padecen es por un
inadecuado régimen de alimentacion y estilo de vida (Secretaria de salud,
2010).
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2.1.4 Causa.

La obesidad y las enfermedades crénicas no transmisibles se desarrollan por
causas multifactoriales para el individuo y fomentadas por una cultura de
consumo, con una determinante socioecondémica y por el actual enfoque al
entorno de comodidad (generador de obesidad), la cual se caracteriza para
realizar todo trabajo con un minimo esfuerzo, mayor acceso de alimentos con
bajo contenido de fibra, con alto contenido en sodio, de alta densidad
energética, bebidas con alto aporte calérico, un mayor tamafio de porcién de
alimentos y bebidas, una vida sedentaria propiciada y fomentada por un
constante desarrollo tecnologico, ademas de una actividad cotidiana hasta
cierto punto rutinaria (niveles reducidos de actividad fisica en el hogar, escuela,
trabajo, al utilizar transporte particular, y actividades recreativas que requieren
bajo gasto energético (juegos electrénicos), ademas del fomento en el
consumo de tabaco y alcohol (Secretaria de salud, 2010).

La obesidad es el resultado del consumo de una cantidad de calorias mayor
que las que el cuerpo de la persona utiliza. Los factores genéticos y
ambientales influyen en el peso del cuerpo, pero su interaccion para determinar
el peso de una persona no esta todavia aclarada. Investigaciones recientes
sugieren que, por término medio, la influencia genética contribuye en un 33%
aproximadamente al peso del cuerpo. La obesidad puede ser hereditaria, pero

es dificil determinar hasta qué punto depende de los genes (Alor, 2007,).

Muchas familias comen los mismos alimentos, tienen los mismos habitos y

piensan de manera similar sobre temas relacionados con el peso (por ejemplo,
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les insisten a los nifios que coman mucho para ponerse "grandes y fuertes").
Estas situaciones ayudan a favorecer al aumento de peso en edades
tempranas, por lo tanto a veces es dificil determinar si una persona nace con
una tendencia a la obesidad y el sobrepeso o si aprende habitos alimenticios y

de ejercicio que la llevan a aumentar de peso.

“Los genes son partes del ADN gque las personas heredan de sus padres a
menudo desempeiian un papel importante en el aumento de peso. Algunos de
los genes le dicen al cuerpo cémo metabolizar los alimentos y cémo utilizar las
calorias adicionales y la grasa almacenada. Algunas personas queman calorias

mas rapido o mas despacio que otras debido a sus genes” (Alor, 2007, p.9).

Las personas aumentan de peso cuando el cuerpo recibe mas calorias de las
gue gquema. Estas calorias adicionales se almacenan como grasa. La cantidad
de sobrepeso que lleva a la obesidad no se acumula en unas pocas semanas o
meses. Dado que ser obeso es mas que tener unas cuantas libras de mas,
generalmente las personas obesas han estado ingiriendo mas calorias de las

necesarias durante afnos.

En la mayoria de los casos, los problemas relacionados con la obesidad surgen
por una combinacion de factores genéticos y malos habitos que el adolescente

desarrolla.

25



La obesidad adolescente en zonas rurales: un nuevo reto para enfermeria.

Las causas principales que desarrolla la obesidad son las siguientes:

2.1.5 Sedentarismo.

Uno de los factores mas importantes en el aumento de peso es el estilo de vida
sedentario. Actualmente, las personas son mucho menos activas que en el
pasado, tienen una actividad fisica, reducida, ya que ocupan su tiempo libre
frente a la televisién, los computadores y los juegos de video. Las vidas estan
dominadas por los automdviles; de hecho, muy poca gente camina o utiliza una

bicicleta para ir a algun lugar.

2.1.6 Malos habitos alimenticios.

Este factor al igual que el sedentarismo juega un gran papel en la obesidad, ya
qgue por dejarnos llevar por lo que los medios de television en cuanto a las
publicaciones o promociones de comida que nos estan inculcando, dandonos
a conocer todo tipo de alimentacion desde alimentacién alta en calorias y
obviamente todo tipo de comida chatarra. Logrando que los adolescentes
desarrollen la enfermedad llamada obesidad. Ya que todo este tipo de

publicaciones insita a que no se lleve una adecuada alimentacion.

Por otra parte muchas personas comen en restaurantes, compra comida para
llevar o compra comidas rapidas en almacenes o comidas preparadas para
calentar. Todas estas comidas por lo general contienen mucha mas grasa y

calorias que las caseras, preparadas a partir de alimentos frescos.
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2.1.7 Factores psicoldgicos.

Las emociones también pueden estimular la obesidad. Ya que los adolescentes
tiende a comer cuando esta afligida, ansiosa, triste, estresada, o incluso
aburrido. Después de comer demasiado, el adolescente se siente culpable y
come mas para enfrentar esas emociones negativas; de este modo, se crean un

circulo dificil de romper.

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 discriminaciéon contra las personas obesas.
Uno de los tipos de trastorno emocional, la imagen negativa del cuerpo, es un
problema grave para muchos jévenes obesos. Ello conduce a una inseguridad

extrema y malestar en ciertas situaciones sociales.

Farmacos.

Los medicamentos que inducen al aumento de peso son: Glucocorticoides,
Antidepresivos triciclicos (en particular la amitriptilina), Ciproheptadina,
Fenotiazinas en general, Litio, Progestagenos (medroxiprogesterona) y otras

hormonas esteroideas.

Hormonas.

Algunos trastornos hormonales puedes causar obesidad, ya que cada persona
tiene un metabolismo distinto y la forma de asimilar los componentes de las

sustancias, puede variar y ocasionar obesidad.
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2.1.8 Complicaciones de la obesidad.

A lo largo de la historia con la mezcla de las culturas y los avances en la
tecnologia, la alimentacion y el estilo de vida fueron cambiando radicalmente

hasta llegar a lo que ahora conocemos.

Hablar de alimentacion es hablar de toda una cultura, los alimentos giran
alrededor de la forma de vida, si se esta triste el adolescente come, si esta
contento come, si esta preocupado come, si ve un programa en la TV come, Si
se relne con amigos también come, es decir el motivo es lo de menos. Pero el
problema no radica solo ahi, sino en la calidad de los alimentos que se utilizan
para tales situaciones, por ejemplo, por qué cuando se tiene una reunién con
amigos o familiares no utilizan alguna botana hecho a base de pepinos o atin, o
por qué cuando se esta triste no busca consolarse con una manzana o una
ciruela; es muy sencillo, porque la alimentacion cumple una funcién “gustosa”
es decir placentera a nuestro paladar, y obviamente la mayoria de los
adolescentes prefieren consumir papas fritas, chicharrones, galletas con queso,
pasteles o helados porque les gusta consentirse (Diaz, 2007).

Por lo mencionado anteriormente queda claro que por estas razones de no
tener una buena alimentacion llevara a desarrollar un sin fin de enfermedades
asociadas a la obesidad y que si no es tratada a tiempo esta puede llevar a que

la persona llegue a la muerte.

Algunas de las enfermedades que la persona obesa puede llegar a desarrollar
son las siguientes: Diabetes Mellitus., Hipertension arterial.,, Enfermedad
cardiovascular, Aumento de grasas en sangre., Dificultad para respirar.,
Trastornos digestivos., Calculos biliares y Mayor riesgo para algunos tipos de
cancer(Vesicular y de intestino grueso).y Enfermedades en articulaciones

(columna vertebral, Caderas y rodillas)
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2.1.9 Prevencion.

En la prevenciéon se manejan dos variables que se deben de realizar:

Alimentacién saludable.

El propésito de mantener una alimentacion saludable se recomienda promover
la eleccion de alimentos integrales (avena, frijol, lentejas, frutas y verduras,
arroz integral) consumo de frutas y verduras, evitar el consumo de alimentos
fritos, bebidas, dulces confitados con azucar afiadidos y comidas rapidas para
llevar, prestar atencion al tamafio de la porcidén de las comidas y refrigerios, asi
como de la frecuencia con que se estdn consumiendo. Y Disminuir el consumo

de las bebidas alcohélicas

Actividad fisica.

En la poblacion infantil y adolescente se recomienda la implementacion de
programas de actividad fisica fuera del horario escolar, adaptados a la edad y a
las preferencias personales.

La combinacion de una alimentacion saludable y el ejercicio fisico esto ayuda a
controlar el peso y disminuir la circunferencia abdominal y el tejido adiposo
visceral, en comparacion con las intervenciones que se centra Unicamente en el
ejercicio fisico. Con el fin de mejorar las funciones -cardiorrespiratorias,
musculares y la salud Osea, y reducir el riesgo de enfermedades no
transmisibles, se recomienda que los nifios y los jovenes de 5 a 17 afos
acumulen por lo menos 60 minutos diarios de actividad fisica moderada o
vigorosa, de preferencia de tipo aerdbica. Es conveniente incorporar, como
minimo tres veces por semana, actividades vigorosas que refuercen los

musculos y los huesos (Barrera, et, al 2013).

29



La obesidad adolescente en zonas rurales: un nuevo reto para enfermeria.

2.1.10 Tratamiento.

El tratamiento no farmacologico y farmacolégico.

Una vez que el adolescente se diagnostica como obeso el tratamiento debe ir

encaminado a:

- Modificaciones dietéticas.

- Ejercicio fisico.

- Educacién sobre nutricién y modificacién de la conducta.
(Zayas.et, al, 2002).

Modificaciones dietéticas.

Se basan en muy pocas reducciones de la ingestién de energia, por tratarse de
adolescentes, los cuales necesita una adecuada ingesta de energia y nutrientes
para garantizar que su crecimiento y desarrollo sea normal. Para que un
régimen sea ideal para perder peso nifios y adolescentes debe reunir las

siguientes caracteristicas.

- Sea facil de sequir.

- Obtenga pérdida rapida de peso.

- No produzca sensacion de hambre.
- No origine trastornos metabolicos.
- Preserve la masa magra.

- No desencadene reacciones psicologicas.
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- Permita una actividad normal.
- No modifique el crecimiento normal.
- Prevenga la posible obesidad posterior.

— Desarrolle nuevos habitos dietéticos.

En el tratamiento en cuanto a la alimentacion se puede comer de todo pero en
pocas cantidades. A continuacion se mencionan los alimentos que una persona
gue esta obesa y tiene tratamiento puede comer y estos se clasifican en
alimentos permitidos (Se pueden consumir diariamente: Leche, Carne, Pollo,
Pescado, Huevos, Frijoles, Cereales, Verduras, Frutas y Grasas.) y controlados
(Se utiliza uno de ellos en 2 frecuencias semanales: Almibar, Salsas, Alimentos
fritos, Batidos, Bombones, Mermeladas, Refrescos, Dulces de todo tipo, Frituras
Helados, Miel y Mani.)

Una persona que se encuentra en un tratamiento respecto a la obesidad este
no tiene ningun alimento prohibido. Si no que debe comer menos alimentos
ricos en energia, especialmente los que tienen un alto contenido de grasa,

servidos horneados y asados.

Actividad fisica.

El ejercicio fisico, ademas de ayudar a reducir peso y parte de la grasa en
exceso, aumenta la capacidad funcional del organismo. Se recomienda que sea

mantenido y se practique regularmente. Es necesario incorporar al adolescente
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a la actividad fisica diaria (ir caminando a la escuela, subir escaleras en vez de

elevadores, sentarse en vez de acostarse, participar en la educacion fisica).

Realizar ejercicios complementarios (correr, montar bicicleta, nadar, patinar,
aerobicos, jugar a la pelota), al menos 3 dias por semana y durante unos 15 a
40 min.

Educacion sobre nutricion.

Se deben sefalar los aspectos basicos de una nutricion de calidad para poder
modificar los habitos alimentarios, el adolescente debe conocer los diferentes
grupos de alimentos, la necesidad de las porciones y la variedad de los
alimentos a ser ingeridos, lo que le permitira que su dieta sea equilibrada,

completa, adecuada y variada.

Modificacion de la conducta.

Se cambiaran los habitos de alimentacion y para ello sera necesario comer en
platos pequefios y despacio, en el horario establecido, evitar segundas

porciones y mantener 5 frecuencias de alimentacion (Zayas.et, al, 2002).

Tratamiento farmacoldgico.
En el adolescente de 12 a 18 afios con obesidad el tratamiento farmacologico
solo se usara si el tratamiento dieto-terapéutico no ha funcionado. Y este sera

supervisado por unos especialistas en endocrinologia.
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2.1.11 Intervencion de enfermeria para la prevencion.

Las intervenciones que desarrolla el personal de enfermeria junto con el médico
del centro de salud de cajones municipio de Gabriel Zamora son establecidas
por el programa de la guia de practica clinica que lleva por nombre
intervenciones de enfermeria para la prevencién de sobrepeso y obesidad

en nifios y adolescentes en el primer nivel de atencién.

En esta guia se manejan 6 esquemas que se tienen que trabajar los cuales son.

1. Elementos que valora el profesional de enfermeria para identificar
factores de riesgo de sobrepeso y obesidad en niflos y adolescentes. Se

les hace un cuestionario en general desde antecedentes familiares.

2. Mediciones como marco de referencia prevenir, detectar y controlar el
sobrepeso y la obesidad. Medir el peso y talla y evaluar el estado nutricional

del adolescente con base en la tabla contenida en la cartilla de salud.

3. Criterios que considera la enfermera para derivar al nifio y adolescente
con sobrepeso u obesidad a la consulta especializada. Al observar datos
sugestivos de enfermedades asociadas a la obesidad como el retraso del
crecimiento, cefalea constante y dificultad respiratoria etc.

4. Intervenciones de enfermeria dirigidas al nifio y adolescente con peso
normal para prevenir el sobrepeso y obesidad. La enfermera fomenta la
realizacién de actividad fisica, practicar deporte, evitar comida chatarra y estos

adolescentes que tienen peso normal son citados cada afio para su valoracién
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5. Intervenciones de enfermeria para fortalecer el aspecto psico-emocional
del nifio y adolescente con riesgo de desequilibrio nutricional por exceso.
La enfermera concientiza al adolescente de lo que es la obesidad y sus efectos
en la salud.de esta forma da una promocién a llevar a una adecuada
alimentacion saludable y fomentar la actividad fisica. Para asi poder lograr
tener una imagen positiva del propio cuerpo para ayudar a construir y reformar
la autoestima del adolescente, por ultimo si el personal de salud ve que es

necesario que el adolescente requiere de terapia especializada es referido.

6. Intervencién de enfermeria con enfoque familiar que se realiza para
prevenir el sobrepeso u obesidad en nifios y adolescentes con peso
normal. Se dan talleres por medio de platicas de la alimentan educada a las
amas de hogar de igual forma a la mujeres embarazadas se les orienta para
gue den ceno materno exclusivamente hasta los 6 meses de edad como

minimo. Y por ultimo se fomenta la realizacion del ejercio.

(Guia de practica clinica SSA 2013)
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2.2 ADOLESCENCIA.

La adolescencia es una etapa entre la nifiez y la edad adulta que se inicia por
los cambios puberales y se caracteriza por profundas transformaciones
biolégicas psicolégicas y sociales muchas de ellas generadoras de crisis,
conflictos y contradicciones .No es solamente un periodo de adaptacion a los
cambios corporales, sino una fase de grandes determinaciones hacia una

mayor independencia psicologica y social

La Organizacion Mundial de La Salud (OMS), define "la adolescencia es la
etapa que transcurre entre los 10 y 19 afios, considerandose dos fases, la
adolescencia temprana 10 a 14 afios y la adolescencia tardia 15 a 19

afos".(p.1)

2.2.1 Etapas.

Estas son dos la temprana y tardia.

En la adolescencia temprana, enmarcada entre los 10 y los 14 afios, ocurren
cambios biolégicos, como aquellos que interesan al aparato reproductor,
apareciendo los caracteres sexuales secundarios. En ambos sexos se inicia la
pubarquia (Aparicion de la pubertad, caracterizada por el comienzo del
desarrollo de los caracteres sexuales secundarios). En la mujer comienza el
crecimiento y desarrollo de los 6rganos sexuales internos; y en el hombre el
aumento testicular, los cambios de color y arrugamientos escrotales, y el
crecimiento del pene. Como consecuencia de las transformaciones en los

organos sexuales se produce también un influjo hormonal generador de
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necesidades novedosas. En este periodo surgen, ademas, la necesidad de
independencia, la impulsividad, la labilidad emocional, las alteraciones del
animo y la busqueda de solidaridad y comprension entre pares, lo que se
mezcla con necesidad sentida de apoyo de los padres, por o que se generan

ambivalencias que hacen de la relacién padres/adolescentes, un reto.

En la adolescencia tardia que es de los 15 a 19 afios, esta es la fase final, se
alcanzan caracteristicas sexuales de la adultez, termina el crecimiento, hay
aproximacion a la familia, una mayor independencia, el grupo empieza a ser
desplazado por la relacibn de pareja, los impulsos van siendo mejor
controlados, los cambios emocionales menos marcados y la ambivalencia se va
disipando. Se construye un sistema propio de valores y proyectos de vida
(Alifio, et al, 2006).

La adolescencia es la etapa mas dificil de controlar en todos sus aspectos,
debid a los cambios que este va adquiriendo en su forma de pensar y de ser, y

sobre todo es donde él se esta formando.

En esta fase por el cual el adolescente esta pasando debe ser orientado en
diversos temas de suma importancia como son el abuso de drogas, ITS y
obesidad, ya que en este periodo es cuando el adolescente esta conociendo y
explorando muchas cosas que el desconocia, y que si ho es orientado a tiempo
sobre los tipos de riesgo que este puede llegar a adquirir y desarrollar y por

consecuencia puede fracasar como persona.
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2.2.2 Obesidad y adolescencia.

La adolescencia es una etapa de grandes cambios que puede marcar todo el
resto de la vida de la persona. Es en este tiempo cuando los adolescentes
eligen su profesién, sus amigos, empiezan a tener las primeras relaciones

sentimentales.

Esta fase se caracteriza por presentar condiciones de estrés por las propias
caracteristicas de la etapa por la que se transita, sin dejar de lado que existen
otras condicionantes que se anexan como son las complicaciones de un

problema de salud.

Durante esta etapa es fundamental llevar una adecuada nutricion para lograr
las metas de crecimiento y con ello prevenir las complicaciones de la salud a
corto y largo plazo, ocasionados por una alimentacion insuficiente y estilos de
vida inadecuados, considerando que la adolescencia es una etapa con alta
prevalencia de trastornos nutricionales siendo uno de los mas frecuentes, la

malnutricion por exceso. (Herrera et al, 2012).

Dicho problema estd siendo mas prevalente en las adolescentes presentando
porcentajes mas altos, esto es debido a que la distribucion de la grasa y la
relacion con el peso corporal tiende a ser mayor en las mujeres que en los
hombres predominando el nimero de casos en la zona urbana y aumentando a

medida que disminuye el nivel de pobreza (Alvarez, et. al (2010).

Se ha demostrado que el incremento de obesidad se observa en paises
desarrollados, mientras que en los paises en desarrollo existe un indice mayor

de personas con sobrepeso, siendo los factores predisponentes mas comunes
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para su desarrollo el sedentarismo y los malos hébitos de alimentacion.
(Cesani, et al, 2010).

Martinez, et al, (2013) mencionan que los adolescentes consumen una dieta
pobre en frutas y verduras y alta en consumo de productos como croquetas,
empanadillas y productos fritos que aunque las recomendaciones nutricionales
aconsejan consumos esporadicos, se producen semanal o diariamente. Asi
mismo los alimentos con una alta carga cal6rica (Hidratos de carbono de
absorcion répida), destacandose las bebidas azucaradas diaria 0

semanalmente, frutos secos y postres lacteos.

En relacion a lo anterior no solo la alimentacion inadecuada es un factor
determinante para que el adolescente desarrolle obesidad como lo menciona
Gonzalez et al (2009) el sedentarismo es otro elemento importante el cual va
en aumento en esta etapa de la vida, visualizandose un desequilibrio entre las
horas dedicadas a actividades sedentarias y las horas activas o juegos al aire
libre, existiendo un predominio de horas sedentarias en los adolescentes con
sobrepeso evidente, mientras que las horas activas predominan en gente sin

sobrepeso.

El adolescente con un problema de obesidad puede verse superado y ser un
condicionante de complicaciones psicoldgicas importantes. Los adolescentes
obesos pueden verse expuestos al rechazo o a las burlas de sus compaferos,
tener dificultades para encontrar amigos o0 pareja. Estos aspectos pueden
reducir su autoestima, provocarles ansiedad, trastornos del suefio, aislamiento
social y disminucién del rendimiento escolar, con todos estos problemas el
adolescente puede desarrollar un estado depresivo, ataques de ansiedad o

trastornos obsesivo-convulsivos e incluso conductas autodestructivas.

El deterioro del autoestima genera en el adolescente con obesidad una pobre

imagen de si mismos haciéndolos cada vez mas despreocupados Yy
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progresivamente mas sedentarios, demuestran tener bajos estados
motivacionales una mayor frustracion con dificultades para alcanzar sus metas
ya que tienen menos intereses personales en sus vidas, que un adolescente sin
obesidad (Jiménez et. al 2012).

Cabe mencionar que no solo son problemas psicologicos los que se presentan
como lo refiere Pifiero, et al, (2010) también las complicaciones fisiopatoldgicas
se hacen evidentes, como el riesgo aterosclerético que pueden causar
alteraciones del aprendizaje, en la actualidad existe una gran preocupacion por
la incidencia de este problema en edades tempranas de la vida, asi como de las

afectaciones psicosociales y cognitivas presentes en la obesidad.

Por otra parte los autores Gonzalez et al (2009) refieren que las complicaciones
que el adolescente ya estd desarrollando son la hipertension arterial y
prehipertension. La hipertension se esta presentando 4 veces mas en los
adolescentes que tenian sobrepeso, que en los que no lo presentan Si se suma
el numero de hipertensos con prehipertensos se obtiene que casi la tercera
parte de los adolescentes con sobrepeso corporal presentan cifras de
hipertension o prehipertension.

Mientras que los autores Franco et al (2012) mencionan que los problemas de
sobrepeso y obesidad implican un riesgo para el desarrollo de diabetes mellitus
tipo 2, por lo que es fundamental promover la educacion en salud sobre estilos

de vida saludables.
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CAPITULO 1lI
METODOLOGIA.

Se realiz6 una tesina monogréfica, a través de investigacion documental y
analisis de la literatura cientifica que otros autores han escrito sobre el
problema observado. Esta investigacion se inicié con la identificacion de una
problematica en la Comunidad de Cajones Michoacan durante el Servicio
Social.

Se llevo a cabo una busqueda bibliografica de estudios relacionados con la
problematica de la prevalencia de obesidad en los adolescentes en zonas
rurales asi como de las intervenciones de enfermeria en este problema, se
consultaron los siguientes bases de datos de la informacion: Scielo, Dialnet,
Google académico, y algunas otras fuentes consultadas como INEGI 2009 para
datos estadisticos, documentos de la OMS, Documentos de la SSA de
Michoacan, asi como el Diagnéstico de comunidad de Cajones Michoacan
2012 y programas de salud.

Las palabras clave empleadas para la busqueda de los articulos de
investigacion en las bases de datos antes mencionadas fueron: obesidad,
adolescencia, estilo de vida las cuales ya fueron definidas y mencionada
anteriormente. Se encontraron un total de 22 articulos con fecha de publicacién

no mayor a los ultimos 6 afios

Se hizo una revision y andlisis de todos los documentos antes mencionados
para obtener los resultados mas relevantes del comportamiento de la obesidad

en los adolescentes y con ello elaborar la conclusién de la investigacion
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CAPITULO IV
CONCLUSIONES.

Para culminar este trabajo cabe mencionar que enfermeria juega un papel muy
importante en el tema de la obesidad en el adolescente y a pesar que no se
encontraron muchas investigaciones realizadas sobre las intervenciones que
esta realiza en cuanto a esta problemética, se sabe que en el tratamiento de la
obesidad debe ser apoyado por un grupo multidisciplinario en donde se
encuentra el médico, nutriélogo y enfermera en el cual cada uno de ellos tienen

sus tareas a realizar.

Equipo en el cual la enfermera es la encargada de la promocion de la salud,
este personal entrelaza una amistad con los pacientes ya que orienta, aconseja
y a su vez educa mediante talleres, repartiendo tripticos, folletos y dando
platicas cada vez que el paciente llega a consulta externa. Pero a pesar de todo
lo que la enfermera realiza la obesidad sigue en aumento dando a entender que
a pesar de que enfermeria cuenta con los conocimientos y herramientas
necesarias no los desempefa lo suficientes para ir erradicando este problema
de la obesidad.

Por lo cual esto se ha convertido en un reto para enfermeria que tiene que
enfrentar, como se mencion anteriormente cuenta con los conocimientos
necesarios para poder ir eliminando y controlando la obesidad en los
adolescentes por medio de la consejeria, educacion y orientacion que imparte
mediante talleres, pero esto ha demostrado que no es suficiente por lo cual
tiene que implementar o buscar nuevas estrategias que le ayude a controlar la

obesidad en los adolescentes.
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El reto que tiene enfermeria es el prevenir partiendo desde la orientacion a las
mujeres embarazadas impulsando la alimentacion materna hasta los 6 meses
de edad, otro espacio es el controlar donde se puede ir citando mes a mes al
nifio a su revision nutricional donde se pesa, mide y este sera diagnosticado por
la tablas de control nutricional esto se puede hacer en cuanto a los menores
para ir eliminando el sobrepeso y la obesidad y que en la adolescencia no la

desarrollen.

Otra estrategia que la enfermera puede desarrollar es formar grupos de
adolescentes que tengan sobrepeso y obesidad donde mes con mes sean
checados de su peso, talla y su IMC. Y ademas puede fomentar el realizar
actividad fisica como es el baile donde los puede citar 3 veces a la semana para

que lo realicen.

Por otra parte cabe mencionar que la obesidad es una enfermedad crénica
degenerativa que se caracteriza principalmente por el acumulamiento de grasas
en los 6rganos del cuerpo humano y que a su vez se ha convertido en una
pandemia que envuelve al mundo entero sin que importe sexo, edad, status

social, religion, raza, cultura.

Por otro lado cabe mencionar que la causa numero uno para que los
adolescentes desarrollen obesidad es que no se tiene una alimentacion
balanceada, debié a que muchas veces no se cuenta con una llcida economia,
y mucho menos se tiene tiempo de llevar acabdé una alimentacién como nos
indica el plato del bien comer que nos menciona que uno debe de tener una
dieta correcta donde se tienen que combinar los alimentos como son frutas y
verduras, cereales y tubérculos, leguminosas y alimentos de origen animal.
Para asegurar el aporte de nutrimentos al organismo y evitar enfermedades
como la obesidad, diabetes, desnutricion, hipertension, entre otras. Mas sin

embargo en estos tiempos lo que mas se consume son los alimentos altos en
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grasas, azucarados y harinas provocando que el sobrepeso y obesidad este en
aumento rapidamente.

Los adolescentes ademas de que no cubren los requerimientos necesarios para
tener una alimentacion educada estos a su vez llevan una vida sedentaria,
debido a que en lugar de que practiquen un deporte prefieren pasar mas tiempo
en ver televisién, estar en la computadoras y jugando videojuegos y por estas
razones también se va ganado peso.

Otra de las causas que influyen que el adolescente sea 0 se convierta en obeso
es porque en casa sus padres lo son y en la mayoria de los casos los habitos
alimenticios que estos mismos proporcionan se van copiando a lo largo del
tiempo. Cabe mencionar que la obesidad se da porque desde edades muy

tempranas no se adquieren buenos habitos alimentarios.

Por otra parte los adolescentes que sufre de sobrepeso y obesidad en cuanto
al aspecto psicologico y con respecto a la autoestima estos son puntos que no
se deben de descuidar ya que estos ha sido objeto de bromas y ocasionalmente
discriminacion, se les ha considerado culpables de sufrir su condicién, provocan
gue estos tengan pensamientos de suicidio. Mientras que la verdad es que han
sido victimas de una enfermedad que afecta no solo el aspecto fisico de la vida,
sino también el emocional, la obesidad es una enfermedad que ahora es

considerada y tratada como "una enfermedad mortal, cronica y progresiva.”

Por esta razdn es necesaria que tanto la enfermera y todo el equipo de trabajo
orienten sobre el gran dafio que el sobrepeso y obesidad puede llegar a

ocasionar. Tanto a nivel emocional como de salud.
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CAPITULO V
SUGERENCIAS.

Durante la infancia y la adolescencia el habito alimenticio, es influenciado por

parte de la familia, la escuela, los amigos, y los medios de comunicacion.

La familia es una parte fundamental en la educacién nutricional, ya que el
adolescente se va a fijar en lo que ve en casa, adopta conductas de los padres
y miembros con los que convive habitualmente, generando esto el
comportamiento adoptado. Otro factor fundamental para corregir estas
conductas, es la escuela, ya que otro tiempo importante es el que se realiza

agui en el cual se puede lograr el desarrollar habitos alimenticios adecuados.

La familia, para poder educar bien a los hijos, se debe de tener conocimientos
basicos sobre alimentacion saludable que permitan elaborar menus equilibrados
y variados en casa, Ya que la influencia familiar es definitiva, y como se sabe
gue en la etapa infantil es donde se aprende por imitacion y por lo que se ve en
casa. El rol de madre es importante ya que es la que realiza la compra y decide
qué alimentos hay en casa, es el primer elemento implicado en la educacion
nutricional del nifio y adolescente , por lo que hay que dirigir sobre ella el primer
esfuerzo formativo. En el hogar es donde se realiza la mayor parte de las

comidas y donde se planifica la estrategia de la cesta de la compra.

Al igual es fundamental que los padres fomenten en sus hijos, desde muy nifios,
habitos saludables, el desarrollo moderado pero regular de actividad fisica y la
ingestion de una dieta equilibrada, rica en frutas, verduras, legumbres, cereales
integrales y pescados, y moderada en alimentos densos en energia, grasas

saturadas, sal y azlUcares simples.
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Otro punto importante es que la familia en general debe de ir reduciendo
progresivamente todos los productos llamados como comida chatarra y no solo
prohibirle al adolescente que los deje si no toda la familia, como lo son : pizzas

papas fritas de bolsa, , barritas de chocolate, hamburguesas, y refrescos.

Para que en la familia realmente se pueda cumplir con lo ya mencionado el
personal de salud de la unidad de cajones del municipio de Gabriel Zamora

implemento las siguientes sugerencias:

Se trabajo con todas la madres de esta comunidad; realizando talleres de
platicas sobre los temas de el sobrepeso, obesidad y la alimentacion que se
debe llevar durante y después del embarazo, al igual se les daba talleres sobre
la elaboracion de distintos menus que podian llevar a cabo sin gastar tanto
dinero. Esta actividad era realizada cada mes.

Estos talleres se exponian con material didactico que elaboraba el personal de
salud de esta unidad como era la elaboracion de rotafolios, tripticos y la
exposicién de obras de teatro formadas por las sefioras de esta comunidad.

La escuela es otro pilar importante en cuanto a la educacion ya que es el
medio idéneo para poder llevar a cabo un programa de educacion alimentaria.

En estos momentos ya existen programas en las escuelas como lo son escuela
libre de comida chatarra y desayunos escolares ayudando a que el nifio y

adolescente tenga una buena alimentacion y evitar el aumento de la obesidad.
Este programa de escuelas libre de comida chatarra no fue aceptado por los

estudiantes de esta comunidad por tal motivo el personal de salud de la unidad

de cajones del municipio de Gabriel Zamora al ver este rechazo por este
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programa empez0 a impartir temas relacionados con el sobrepeso, obesidad

en las escuelas y explicaban los dafios que esta ocasiona.

El personal de salud realizo la feria de la salud que lleva por nombre eliminado
la obesidad. Donde se invito a las escuelas a realizar una caminata con
carteles. Y donde hubo eventos deportivos como futbol, basquetbol y carreras

todo esto para fomentar la actividad fisica en esta unidad.

El personal de salud para motivar a los adolescentes con obesidad de esta
comunidad; formo un grupo de jévenes donde se realizaba ejercicios aerdbicos
el cual se ejecutaba en el centro de salud, todos los dias por las tardes. De
igual forma este grupo de jévenes era valorado mediante un control nutricional
donde se registraba su peso, talla e IMC ya que eran citados cada mes para su

valoracion.
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