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RESUMEN
La obesidad es una de las patologias mas comun en los nifios, se considera
actualmente un problema de salud publica a nivel mundial, por el aumento en la

prevalencia.

Por tal motivo, es de suma importancia, que se realicen intervenciones desde la
atencién primaria, dadas las dificultades para su tratamiento tanto de la

obesidad misma, como de las complicaciones que esta tiene.

El objetivo principal de esta investigacion, es conocer el impacto a nivel social,
cultural y econdmico que tiene la obesidad infantil, al igual que la prevalencia

que esta tiene.

ABSTRACT

Obesity is one of the most common diseases in children, is currently considered
a public health problem worldwide due to the increase in prevalence.

Therefore, it is important that interventions are made from primary care , given
the difficulties in its treatment of both obesity itself , and this has complications .
The main objective of this research is to understand the impact social, cultural

and economic level have childhood obesity, the prevalence like this has.

Palabras claves: obesidad infantil, obesidad en areas rurales, impacto
social, impacto cultural, impacto econémico.

Keywords: Childhood Obesity , obesity in rural areas, social, cultural,

economic impac




INTRODUCCION

La obesidad es una de las patologias mas comun en los nifios, se considera
actualmente un problema de salud publica a nivel mundial, por el aumento en la
prevalencia tanto en paises desarrollados como en los que se encuentran en

vias de desarrollo.

Se define a la obesidad como el aumento de grasa en el cuerpo, que puede ser

perjudicial para la salud, segun la OMS.

Por lo tanto, hay evidencia de que entre mas temprana aparezca la obesidad en
la nifiez, existe mayor riesgo de padecerla en la edad adulta, por lo que
representa un factor elevado para presentar enfermedades como lo son,
diabetes mellitus tipo Il e hipertensién arterial, entre otras, reduciendo la calidad

de vida en la edad adulta.

Por tal motivo, es de suma importancia, que se realicen intervenciones desde la
atencién primaria, dadas las dificultades para su tratamiento tanto de la

obesidad misma, como de las complicaciones que esta tiene.

Debido al impacto social, econémico y biolégico que tiene, se ha intensificado la
busqueda de las causas, consecuencias y soluciones del problema, en la
etiologia participan determinantes genéticos, sociales y culturales, pero la

asociacion que mas impacto tiene sobre una acumulacion excesiva de grasa es




el cambio en el patréon de alimentacion en conjunto con un estilo de vida

sedentario, que estan influidos por la adopcion de nuevos patrones culturales.

El objetivo principal de esta investigacion, es conocer el impacto a nivel social,
cultural y econémico que tiene la obesidad infantil, al igual que la prevalencia

gue esta tiene.
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CAPITULO |
MARCO CONTEXTUAL

1.1 Justificacion

El personal de salud, principalmente los profesionales de enfermeria, son los
responsables de brindar el cuidado en el primer nivel de atencién, para prevenir
complicaciones de la obesidad infantil, teniendo claro que la valoracion es una
herramienta fundamental para detectar oportunamente complicaciones en los
nifos y los adolescentes que cursan con este padecimiento (Colomer, et al,
2005).

En los ultimos afios ha existido una creciente preocupacion por las autoridades
de Salud a nivel mundial, nacional y regional, por el incremento en el sobrepeso
y obesidad de la poblacion general, con lo que también y en forma de causa-
efecto, se observa un aumento de sus complicaciones como enfermedad
cronica, principalmente enfermedades cardiovasculares, hipertension arterial,
diabetes mellitus tipo 2, algunos tipos de céancer, las cuales se encuentran
dentro de las principales causas de mortalidad en México.

La prevalencia que se da a nivel mundial como en paises de América. Lopez
(2008) demostrd un incremento en nifios de seis afios con obesidad de 6.5% en

nifos y 7.8% en nifias en 1987, a 11.4y 12.7% en 1993,y 17 y 18.8% en 2000
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para nifios y nifias. Mientras que en otros paises, la prevalencia aumento de 6.9
a8.6%y de 3.9 a 5.8%.

La prevalencia de la obesidad en la poblacion infantil y juvenil espafiola alcanza
la cifra del 14% (15,6% en varones y 12% en mujeres), con una tasa global de
sobrepeso del 26%, siendo su frecuencia mas acusada en los grupos con
menor nivel socioecondmico y educativo.

En los ultimos 20 afios, la prevalencia de la obesidad en los nifios ha
aumentado bruscamente en los paises desarrollados se constataba que aunque
la mayoria de nifios tienen un peso normal, el 18,6% de los nifios tienen
sobrepeso y el 8,9% padecen obesidad. Estos datos reflejan que el 27,6% de
los nifios estan por arriba de su peso ideal; Estos datos constatan que la
prevalencia de la obesidad esta llegando a cifras alarmantes en la poblacion
infantil y su tendencia alarmante durante las dos ultimas décadas han hecho
que se asocie la obesidad como una “obesidad epidémica”, fendmeno que ha
llegado a conocerse como el fendmeno de la Globesidad (Arian, s/f).

En el afio 2000, el estudio enKid (norma de la fundacion espafiola Faustino
Orbegozo) revela que un 26,3% de los nifios y nifias entre 2 y 24 afios sufria un
exceso de peso (prevalencia de obesidad del 13,9% y del 12,4% para el
sobrepeso). Segun el mismo estudio, existe mas riesgo de padecer sobrepeso y
obesidad en las areas rurales que en las urbanas y también el problema es mas
frecuente entre la poblacidbn que tiene un menor nivel socioeconémico y

educativo (Arian, s/f).
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México no es la excepcidon ya que datos de ENSANUT del 2012 (encuesta
nacional de salud y nutricion) indican que la prevalencia de obesidad en los
nifos es de un promedio del 26% para ambos sexos, lo cual presenta mas de
4.1 millones de nifios y nifias, teniendo este problema, esta situacién nos arroja
gue hoy en dia nuestro pais es el primer lugar en obesidad infantil a nivel
mundial (Luna, Colin, Dominguez, Hernandez, Martinez, 2011).

También en nuestro Estado, el grupo de menores de cinco afos registra una
prevalencia de obesidad o sobrepeso de un 7.1 por ciento. En el grupo de
infantes de 5 a 11 afios de edad, se estima un porcentaje de 22.4 por ciento de
nifios con obesidad y sobrepeso (Quadratin Morelia, 2013).

Ante tal problematica los profesionales de enfermeria, tienen el compromiso y
responsabilidad, de crear un entorno que capacite y motive a las personas,
familias y las comunidades a adoptar buenas estilos de vida saludables,
integrando para ello modelos conceptuales y teorias de enfermeria. Es
importante conocer las intervenciones de enfermeria que se realizan para
contribuir en la disminucion de esta epidemia (Sotomayor, Bernal, Salazar,
Ponce, 2010).

El profesional de enfermeria tiene una sélida formacién basada en fundamentos
técnicos-cientificos, humanisticos y éticos que le permiten desempefiar su
ejercicio con calidad profesional. Es necesario que el profesional de enfermeria
esté consciente y seguro de su accién y posea conocimientos de la obesidad

infantil.
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Es la enfermera (0), a diferencia de otros profesionales del equipo de salud,
quien a través de proporcionar los cuidados debe establecer comunicacion que
la conduzca a hacer de su practica una actitud permanente de acciones éticas a
diferencia de s6lo demostrar su destreza técnica.

Es importante sefialar que, los resultados de la busqueda realizada muestran
pocos estudios de corte interventivo, los cuales son de participacion
multidisciplinaria, no siendo evidente ni especifica la participacion de los
profesionales de enfermeria, lo cual habla de la necesidad e importancia de
realizar, por parte de nuestra disciplina este tipo de estudios que incidan de
manera especifica en el control del sobrepeso y obesidad en la infancia
(Sotomayor, at al 2010).

Por lo anterior se puede decir que existe una gran problematica a nivel social,
cultural y econémico ya que en un futuro afectara como sociedad, esto significa
mas enfermedades crénicas, y mas muertes a temprana edad.
Es necesario que se implementen medidas para atender el sobrepeso y
obesidad, ya que es el quinto factor principal de riesgo en defuncion en el
mundo, y cada afio fallecen por lo menos 2.8 millones de personas adultas
como consecuencia de la obesidad infantil.
Ademas la poblacién que padece sobrepeso y obesidad, en nifios, el 44 por
ciento de ellas desarrolla la diabetes tipo Il, el 23 por ciento cardiopatias, y entre
el 7y 14 por ciento algunos canceres que son atribuidos a la obesidad, ya en la

edad adulta.
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Se sabe que la labor no es facil dado la enorme cantidad de factores
involucrados en la presencia de este problema en nuestra sociedad, pero ante
la evidencia de conocimientos actuales en relacion a la patologia secundaria
observada en nuestros nifios, nifias y adolescentes con sobrepeso u obesidad
es necesario y urgente enfrentar este problema. Se cree que la forma mas
apropiada de realizarlo es: valorando la cultura alimentaria, proporcionando
informacion e induciendo a la practica de habitos saludables.

Implementar estrategias a nivel primario y especificamente en la prevencion y
en la orientacion alimentaria, donde enfermeria juega un papel importante para

llevar a cabo estas estrategias.
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1.2Planteamiento del problema

La obesidad es reconocida actualmente como un problema de salud publica, la
importancia de prevenir la obesidad radica en lo econémico, tanto de la misma
enfermedad como de sus complicaciones, lo que también se acompafia de una
pérdida en la productividad del trabajo, estas son consecuencias de la
obesidad infantil ya que si el adulto presenta complicaciones debido a la
obesidad infantil, seria una carga socioecondmica que compromete tanto la
salud de la poblacibn como a las finanzas publicas y privadas, actuales y
futuras.

Diversos autores coinciden en que su patogenia es de caracter multifactorial ya
que en ella participan factores biolégicos, de comportamiento, culturales,
sociales, medioambientales y econdmicos que establecen una red de

interaccion multiple y compleja (Bellini et. al, 2012).

Las enfermedades cronicas como la obesidad, diabetes mellitus y la
hipertension arterial se caracterizan por un deterioro progresivo en distintos
ambitos de la vida de la persona que lo padece y de la familia.

Hoy en dia existe un incremento en la prevalencia de la obesidad en los nifios
tanto en paises desarrollados o en via de desarrollo y esto lo convierte en un
problema de salud publica a nivel mundial, considerandose un factor de riesgo a

corto, mediano y largo plazo en el ambito biologico, psicolédgico y social, siendo
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un pronostico de obesidad en la edad adulta (Cardenas, Lerma, Rizo, Duran,
2007).

La OMS estim6é que cada afio mueren al menos 2,6 millones de personas a
causa de esa enfermedad; hay mas de 42 millones de menores de cinco afios
con sobrepeso en el mundo, y 22 millones de nifios y nifias menores de cinco
afos con obesidad.

En EUA, la prevalencia de obesidad infantii ha mostrado un crecimiento
importante; en Europa, cerca de 20% de nifios presentan sobrepeso, y un tercio
de éstos son obesos (L6pez, Rodriguez, 2008).

En México la prevalencia de obesidad tuvo un incremento en el rango de edad
de 5 a 9 afos, lo que nos indica que un 40% de la poblacién infantil presenta
obesidad y que la mayor agrupacién de nifios con esta enfermedad habitan en
la ciudad de México y en los estados del norte (Meléndez, 2008).

En el estado de Michoacan, 5 de cada 10 nifios que reciben atencién médica,
presenta algun grado de obesidad, alertando que se puede rebasar la
prevalencia incluso un poco mas alto que el de la Republica Mexicana (El
cambio de Michoacan, 2013).

La obesidad trae diversas complicaciones, desde el punto de vista respiratorio
son frecuentes las apneas durante el suefio, menor tolerancia al ejercicio,
tendencia a fatigarse con facilidad, lo que dificulta su actividad fisica, puede

aumentar las probabilidades de desarrollar asma.
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En estos nifios se incrementa notoriamente el riesgo de enfermedad
cardiovascular, hipertension arterial e hipertrofia del ventriculo izquierdo, lo que
a la larga puede favorecer el desarrollo de problemas graves de salud en la
etapa adulta como: cardiopatias, insuficiencia cardiaca, infartos, trombosis o
problemas de circulacion en miembros inferiores.

Es frecuente también el sindrome metabdlico, que se puede manifestar a partir
de los ocho afios de edad y se caracteriza por un conjunto de sintomas y signos
gue se agrupan para definir una condicidn fisica en el cuerpo humano.

En el estado de Michoacan el 55 por ciento de los decesos registrados en el
2012, fueron generados por padecimientos relacionados con las enfermedades
cronicas no transmisibles como la diabetes mellitus y se registraron 13 mil 500
muertes, esto a causa de haber presentado obesidad a una temprana edad. (El
sol de Morelia, 2013).

La obesidad, reduce la esperanza de vida entre cinco y ocho afios y también
estd asociada a un riesgo de cancer de rifidn asi como cancer de mama en la
mujer. Algunas de las complicaciones de la obesidad infantil que se presenta en
los nifios son desde el punto de vista psicolégico produce patrén de suefio
ineficaz, disminucion de la autoestima que le afecta en las relaciones
personales, familiares y académicas; por tal motivo son mas propensos a

deprimirse (Guerra, Cabrera, Santana, Gonzalez, Almaguer, Urra, 2009).
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Es preocupante que a pesar de las intervenciones que se implementan para
prevenir y combatir la obesidad, particularmente en la infancia, aun no se
disminuya la prevalencia.

Hasta ahora no han sido suficientes las campafas publicitarias organizadas por
el personal de salud. Por tal motivo es urgente desarrollar una intervencion de
educaciéon y de apoyo en nifios, para el fomento del autocuidado de la salud con
el fin de dar a conocer la importancia de prevenir la obesidad sobre todo en el
nivel basico educativo (Luna, et al, 2011).

El personal de enfermeria desempefia un papel fundamental en la prevencion
desde la deteccion, prevencion y la educacion para la salud.

Se inicia con la educacion para formar conductas saludables en las
comunidades, dando orientacion a las madres de familia, sobre la forma de
alimentacion a los nifios y asi cuidar su salud. Hasta el momento se han dado
mensajes a través de la mercadotecnia social, que no han mostrado el impacto
necesario para disminuir esta problematica, mensajes de prevencién, como la
leyenda de “come frutas y verduras” no han sido suficientes (Garcia, 2008).

Por lo cual es el motivo de esta investigacion, valorar los cuidados que realiza
enfermeria para tratar el impacto que tiene la obesidad infantil, desde un

enfoque social, cultural, econémico y de salud, puntualizando las zonas rurales.
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Pregunta de investigacion

¢Cudl es el impacto social, cultural, econébmico y de salud que tiene la

obesidad infantil en zonas rurales?

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general
Identificar el impacto a nivel social, cultural y econémico que tiene la

obesidad infantil

1.3.2 Objetivos especificos
Conocer la prevalencia que hay de nifios y nifias obesos en zonas

rurales.

Conocer los costos que conlleva la obesidad infantil.

Conocer si las practicas culturales favorecen el desarrollo de la obesidad

infantil.

10
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes histoéricos
La palabra " obeso" viene del latin " obedere". Formado de las raices ob (sobre,

0 que abarca todo) y edere (comer), es decir " alguien que se lo come todo". El
primer uso conocido de esta palabra fue en 1651 en lengua inglesa, en un libro
de medicina nohabiggs.

En la prehistoria el ser humano ha vivido como cazador-recolector y ha resistido
los frecuentes periodos de carencia de alimentos. Durante esta etapa, su
alimentacion del hombre prehistérico dependia de la recoleccion de plantas,
tubérculos, entre otros vegetales, asi como la ingestién de insectos y animales
pequefios por lo que no mantenia una dieta equilibrada.

En la edad antigua, se encontraron restos de cadaveres donde demostré signos
de que la obesidad estuvo presente en la cultura egipcia, las autopsias de las
momias de dicha cultura mostraron la presencia de ateroesclerosis, y el infarto
al miocardio las cuales solo se presentaban en las personas ricas, ya que su
dieta en esa época era abundante en calidad, presentando la obesidad en
personas de elevado rango social.

Ya en la antigua Grecia, HipoOcrates habia reconocido que las personas que
tienen una tendencia natural a la gordura, suelen morir antes que las delgadas.
Fue Hipocrates el primero que asocid la obesidad con la muerte subita hace

mas de 2000 afios. El gran filosofo Platon proclamaba una observacion sobre la

11
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alimentacion y la obesidad, al sefalar que la dieta equilibrada es la que
contiene todos los nutrientes en cantidades moderadas y que la obesidad se
asocia con la disminucion de la esperanza de vida.

En Roma se presentaba como principal protagonista a Galeno (siglo Il A.C.),
quien identificaba dos tipos de obesidad: moderada e inmoderada. La primera la
consideraba como natural y la segunda como morbida. Segun este concepto se
relacionaba a la obesidad con un estilo de vida inadecuado.

En la edad media, la glotoneria era mas bien comun entre los nobles, que la
consideraban un signo tangible de bienestar. La iglesia, en cambio,
desaprobaba la glotoneria, considerandola un pecado venial. Sin embargo los
artistas hicieron caso omiso y pintaban como algo hermoso un cuerpo obeso.
Desde el glotén medieval, pasando por la importancia del vientre burgués, hasta
el martirio al que conduce la revolucion de la delgadez. En la edad moderna
habia mayor disponibilidad de comida y la glotoneria ya se relacionaba
claramente con la obesidad. En esta época como en otras anteriores de la
humanidad, el sobrepeso y la obesidad, utilizando la nomenclatura actual, eran
simbolos de fecundidad y atractivo sexual, asi como de salud y bienestar.
Durante la edad contemporanea, el interés por la obesidad o polisarcia (como
era también denominada la acumulacién adiposa) se demuestra por el nimero
de publicaciones que tratan del tema. A lo largo del siglo XIX el ideal de belleza

femenina continud vinculado a siluetas con formas redondeadas.

12
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La “moda de la delgadez” ha llegado en algunos momentos a notables excesos,
como en el caso de algunas “modelos ideales” de alta costura. Una
consecuencia negativa de esta tendencia es el incremento de la prevalencia de
los trastornos de la conducta alimentaria, que puede poner dificultades a las,
por otra parte, necesarias campanas preventivas de la obesidad

La obesidad desde el punto de vista cultural, social y estético a lo largo de todo
el siglo XX ha venido en buena parte ligada a esta moda. Un aspecto
importante y de trascendencia en la lucha sanitaria contra la obesidad ha sido
que los profesionales de ciencias de la salud propongan estrategias para

prevenirla (Bellini, et al 2012).

2.1.1 Definiciéon
Segun la OMS (2012) la obesidad se define como una acumulacién anormal o

excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud.

El indice de masa corporal (IMC) es un indicador que se utliza para
diagnosticar la obesidad y el sobrepeso, este resulta de la relacion entre el peso

y la talla.

La definicion de la OMS es la siguiente:

e Un IMC igual o superior a 25 determina sobrepeso.

e Un IMC igual o superior a 30 determina obesidad.
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Segun el IMC se puede clasificar la obesidad dependiendo del riesgo que

puede ocasionar.

IMC CLASIFICACION CLASIFICACION
PESO RIESGO

<18 Bajo Bajo

18-25 Peso saludable Normal

25-30 Sobre peso Moderado

30-35 Obesidad grado | Alto

35-40 Obesidad grado Il Muy alto

> 41 Obesidad grado lll Extremo o morbido

Fuente: (Bellini, et al 2012).

Pardametros para conocer el indice de masa corporal en los nifios

NINAS

Edad IMC IMC normal sobrepeso | Obesidad
(afos) bajo

6 «13.2 15.2 217.3 219.7

7 «13.2 15.5 >17.8 >20.5

8 <13.3 15.8 218.4 221.6

9 <13.5 16.3 219.1 222.8
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NINOS

Edad IMC IMC normal sobrepeso | Obesidad
(anos) bajo

6 «<13.26 | 154 217.6 >19.8

7 <13.5 15.5 217.9 >20.6

8 <13.6 15.8 >218.4 221.6

9 <13.7 16.2 >19.1 222.8

FUENTE: cartilla nacional de vacunacion

2.1.2 Formas clinicas de la obesidad
* Obesidad nutricional (95 %).

* Obesidad morbosa: origen endocrinoldgico (3 %).

» Sindromes polimalformativos (2 %).

Desde el punto de vista causal de la obesidad infantil se divide en:

1. Obesidad de causa nutricional, también denominada simple o exdgena,

representa el tipo mas frecuente de obesidad (mas del 95 %).

2. Obesidad secundaria o sindromica, también llamada enddgena, forma parte

de una afeccion conocida (sindromes dismorficos, genéticos, afecciones del

sistema nervioso central, endocrinopatias) y representa hasta el 5 % de los

casos de obesidad

La distribucion regional del exceso de grasa se clasifica en:
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Tipo 1. Generalizada, sin distribucidn regional preferente de la grasa. Es la
forma frecuente en el nifio y el adolescente.

Tipo 2. Androide, también llamada central o tipo “manzana” con acumulo de
grasa a nivel del tronco.

Tipo 3. Ginecoide, periférica o tipo “pera” con localizacién de la grasa a nivel de
las caderas y parte superior de los muslos.

Tipo 4. Visceral, con localizacion intraabdominal

Algunas de los factores que causan la obesidad pueden ser de causa genética,
de causa neuroendrocrina, por inactividad fisica, por iatrogenia y de tipo

dietético.

2.1.3 Fisiopatologia de la obesidad

Cuando alguna enfermedad es causada por diversos factores, existen
diferentes definiciones y etiologias, como es el caso de la obesidad, donde el
analisis es diferente dependiendo del enfoque que se aborde. Para empezar su
definicion puede variar desde una simple alteracion de la composicion corporal
caracterizada por un exceso de grasa, hasta algo mas complejo, como es el
desequilibrio entre el aporte y el gasto energético, que es producido por una
serie de alteraciones genéticas, bioquimicas, dietéticas y conductuales. El
problema aumenta cuando se involucran factores de la poblacién como son, la
etnia, los habitos dietéticos y la disminucion de la vulnerabilidad a las

enfermedades. En muchas personas que presentan obesidad es por la
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sobrealimentacion y la baja actividad lo cual produce el exceso de grasa
corporal, sin embargo existen muchas diferencias individuales en el

procesamiento y almacenamiento de las calorias (Hernandez, 2004).

2.2.1 Factores genéticos

La genética parece establecer la causa de la obesidad, sin embargo, la dieta, el
ejercicio y el estilo de vida son los que determinan la magnitud del problema.
Existen 5 genes implicados en el desarrollo de la obesidad infantil dentro de los
cuales entran los siguientes:

1. Gen obeso (ob) cromosoma 7

2. Gen diabético (db) cromosoma 1

3. Gen amarillo (ay) cromosoma 20.

4. Gen graso (fat) cromosoma 11.

5. Gen tubby o chubby (tub) cromosoma 4.

El gen obeso (ob), en el cromosoma 7, se expresa en el tejido adiposo blanco y
marron y codifica para la sintesis de la leptina.

La leptina es una hormona segregada por el tejido adiposo blanco (grasa
abdominal), pero también por mucosa gastrica y muchos otros tejidos, la cual,
mediada por el neuropéptido Y del hipotalamo, tiene efecto anorexigeno, es
decir, mucha grasa abdominal provoca su elevacién en sangre, la cual envia

mensajes anorexigenos, reduce la ingestion de alimentos y estimula el gasto
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energético. Posteriormente a su descubrimiento se pensé haber tenido la clave
del tratamiento de la obesidad. El descubrimiento de que los obesos tienen
niveles elevados de leptina, dio al traste con este suefio. Los obesos muestran
un estado de resistencia a la leptina, estado de resistencia determinado
genéticamente (Guerra, Cabrera, Santana, Gonzalez, Almaguer, Urra, 2009).
Hay evidencia de que los nifios con retraso de crecimiento intrauterino
presentan obesidad asociada con resistencia a la insulina y por lo tanto una
predisposicion biolégica para desarrollar tanto el sindrome metabdlico como
diabetes mellitus tipo 2, sin que se haya podido definir cuél es la relacién
fisiopatoldgica que tiene esta relacion.

El estado nutricional deficiente durante la etapa fetal y el primer afio de la vida
parecen jugar un papel importante para el desarrollo de obesidad y diabetes,
debido a que el feto y el lactante malnutridos deben desarrollar una serie de
estrategias metabolicas para garantizar la sobrevida, cuya caracteristica comun
es la presencia de hiperinsulinemia y resistencia a la accién de la insulina en los
tejidos periféricos. En la vida intrauterina se produce la primera modificacion
funcional, que permite la distribucién selectiva de nutrientes, mediante flujos
preferenciales, hacia 6rganos vitales como el cerebro, a expensas de un menor
aporte hacia higado, pancreas y musculo. A partir del nacimiento se observa un
segundo cambio, al desarrollar un fenotipo "“frugal', que requiere menor
densidad de nutrientes y cantidad de calorias y que presenta niveles

plasmaticos elevados de insulina, cortisol y catecolaminas, lo que le permite
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asegurar la sobrevida si la nutricibn postnatal no es adecuada. Sin embargo,
cuando estos nifios son sometidos a un programa de sobre-nutricion crénica y
aumentan de peso, estas modificaciones tienen un efecto deletéreo para la

salud

2.2.3 Factores de Antecedentes patoldgicos familiares.
Donde si ambos progenitores tienen una probabilidad del 80% que el nifio sea

obeso, si solo un progenitor presenta obesidad, existe una probabilidad del

40%, y si ningun progenitor presenta obesidad se reduce a un 3-7%

2.2.4 Factores ambientales.
El incremento de la prevalencia de la obesidad en los ultimos afios, se ha

propiciado por los cambios ambientales que condicionan a las personas a tener
un aumento de aporte energético y una disminucion de actividad fisica. La
influencia ambiental se puede dar desde la gestacion.

El presentar obesidad es comun en personas que han dejado de fumar, por la
ausencia de la nicotina, como también el sedentarismo es cada vez mas
frecuente, y un factor muy importante para presentar obesidad.

En el Estudio de Salud de Enfermeras se reportd que ver television durante 2
horas al dia se asocia un aumento del 23 y 14% en el riesgo de presentar

obesidad.
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La relacion del ambiente con la fisiologia tiene una gran importancia en la
epidemia de obesidad en paises industrializados por la abundante
disponibilidad de comida, la ingesta de alimentos predomina al final del dia y se
ha reducido la actividad fisica (Guerra et al, 2009). Los patrones de conducta
como son: el tiempo que es dedicado para ver la television, el video juegos, el

uso de la computadora. Los patrones de alimentacion son de suma importancia.

2.2.5. Factores psicoldgicos.

Los factores psicologicos, representa un papel importante, donde el nifio obeso
se sienta en un ambiente hostil y esto favorece para buscar satisfacciones en la
comida, por ello, los alimentos se convierten en un medio de confort que causa
una disminucion de la actividad fisica y por lo tanto un aumento del peso
corporal.

Otro factor importante, que sebe de tener en cuenta, es el hecho de dormir mal,
ya que favorece el sobrepeso; en cambio, los nifios que duermen bien tienen
menos probabilidades de sufrir sobrepeso u obesidad. Los expertos
recomiendan que los nifios hasta al menos los 10 afios descansen alrededor de
10 horas (Teran, 2006).

Han surgido algunos trastornos psiquiatricos relacionados a la obesidad, como
es el sindrome del “comer nocturno” el cual se define como un trastorno dela

alimentacion del obeso que se acompafa de alteraciones del suefio y ha sido
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considerado como un componente dela apnea del suefio. Ocurre en 10-64% de
las personas que presentan obesidad. Por otro lado existe un trastorno
alimentario por atracon el cual es una enfermedad psiquiatrica caracterizada por
el consumo de grandes cantidades de comida en un periodo de tiempo corto,

con la sensacion de no tener satisfaccion.

La obesidad es mas prevalente en las personas de nivel socioecondmicos bajo,
aungue no se ha determinado la justificacion de esta prevalencia.

Otros determinantes sociales que han contribuido al aumento de la prevalencia
de obesidad son los fendmenos migratorios, la transculturizacion, el aumento de
las porciones de alimentos, las condiciones de urbanizacion no aptas para
caminar, la falta de la cultura nutrimental, las ofertas sin fin de soluciones
fantasticas para la obesidad y las condiciones econémicas que favorecen todo
lo anterior. Estas circunstancias hacen de la obesidad una consecuencia
inevitable (Guerra et al, 2009)

Hay factores de riesgo de obesidad infantil que se pueden dar desde las edades
tempranas de la vida, como es el peso materno, una mal nutricion de la madre,
esto ocasiona que el feto nazca con bajo peso, y se muestra un crecimiento
rapido durante el primer afio de vida, y esto conduce a que tenga intolerancia a
la glucosa, obesidad, diabetes. Otro factor de riesgo es la diabetes gestacional,
el peso del bebe que sea menor de 2500g o mayor de 4000g, la lactancia mixta,

peso acelerado en los primeros meses de vida, fumar durante el embarazo

21




IMPACTO SOCIAL, CULTURAL Y ECONOMICO DE LA OBESIDAD INFANTIL EN ZONAS RURALES.”

2.1.4 Diagnostico
Valoracion inicial.
Historia clinica completa que incluya:
Anamnesis. Se deben recoger los siguientes datos:
e Pesoytalla al nacer.
e Duracion de la lactancia materna.
e Edad del destete.
e Comienzo de la ablactacion.
e Edad de comienzo de la obesidad.
e Tiempo que pasa en actividades sedentarias, como ver television.
e Enfermedades que padece.
e Medicamentos que se le administran frecuentemente.
e Antecedentes familiares de obesidad.
Es necesario valorar la disposicion del paciente a perder peso, es decir si
reconoce o niega que tiene un problema de salud y si identifica la relacion entre
alimento, actividad y peso.
Examen fisico general, regional y por aparatos:
Incluird la evaluacion antropométrica (peso, talla, circunferencia del brazo,

cintura y cadera, pliegues tricipital, suprailiaco y subescapular).
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e Peso: Es la accion de la gravedad sobre la masa corporal. El paciente
debe estar preferiblemente desnudo o con la menor cantidad de ropa
posibles.

El paciente se coloca en decubito supino o sentado, desacuerdo con la edad
que posea, en el centro de la bascula.

e Estatura: Es la distancia directa entre vértex y el plano de apoyo del
paciente.

Antes de los 2 afios de edad debe tomarse en decubito supino y se denomina:
longitud supina. Después de esta edad el paciente de pie, sobre un plano
horizontal en posicién de firmes, con la cabeza, la espalda y los gluteos
pegados a la barra vertical del instrumento.

La cabeza (colocada en el plano de Frankfort) se pone en contacto con la barra
movil del equipo de medicidn y se aplica una ligera traccion por las mastoides al
momento en que se realiza la lectura.

e Circunferencias: Es necesario que la cinta haga un contacto ligero con la
piel, por lo que no debe apretarse tanto que haga una “cintura”, ni dejarla
tan floja que se separe del cuerpo.

e Circunferencia de la cintura: Es la circunferencia minima de la cintura.

e El sujeto colocado de pie, con el abdomen relajado. La cinta se coloca en

la parte detras del sujeto, al nivel de la linea natural de la cintura o parte
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mas estrecha del torso. Se realiza la medicion después queso bordea
toda la region, cuidando que quede la cinta en un plano horizontal.
e Circunferencia de la cadera (gluteos): Esla circunferencia que pasa por la
region mas saliente de los gluteos.
La circunferencia se toma estando el paciente en posicion erecta, pero relajado,
con sus rodillas unidas. El personal de enfermeria se sitla frente al paciente,
que estd de perfil y rodea el cuerpo con la cinta pasandola alrededor de los
glateos, en un plano horizontal en la maxima extensién de esta region.
e Circunferencia del brazo: Es la circunferencia tomada en la mitad del
brazo, entre el acromion y el olecranon.
La medicion se realiza con los brazos del paciente relajados, a los lados del
cuerpo; se pasa la cinta alrededor del brazo sobre la marca de referencia en un
plano perpendicular al eje de este.
e Pliegues cutaneos:
La medicion de los pliegues cutaneos consiste en tomar el grosor de una doble
capa de piel mas grasa subcutanea, y seseara del musculo subyacente. Para
realizar cualquier medicién de pliegues cutaneos se sigue una misma técnica
general, y solo se varia la posicion particular de cada sitio. Con el dedo indice y
pulgar de la mano izquierda se toma un pellizco o pliegue, que levanta una
doble capa de piel y grasa subcutanea, a 1 cm del sitio de medicién. La presion

gue se ejerce debe ser tal que no afecte la medicion. Con la mano derecha, el
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medidor toma el instrumento y aplica sus olivas en la marca hecha previamente.
El pliegue se mantiene elevado hasta que la medicion sea completada. La
lectura se realiza alrededor de 3 y 4 s después de la presion ejercida. Esta
valoracion se realiza con un Calibrador de pliegues cutaneo los pliegues
cutaneos son:
e Pliegue subescapular: Es el pliegue que se toma en el angulo inferior de
la escépula.
e Pliegue suprailiaco: No existe una definicion exacta para esta medicion,
peores un pliegue localizado en el abdomen, en la regién suprailiaca.
e Pliegue del triceps: Es un pliegue tomado en el punto medio a lo largo
del brazo.
- Examenes de laboratorio:
Glicemia.
Lipidograma.
Hemograma.
- Otros examenes:
Edad ésea.
- Historia dietética.
Permite conocer los habitos y modos de alimentarse.
- Evaluacion de la actividad fisica.

- Examen psicoldgico.
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Se considerara obeso todo nifio cuyo peso corporal supera en mas del 20 % el

peso deseable para su talla segun edad y sexo.

La norma oficial mexicana 174 sobre el manejo de la obesidad establece
medidas para el tratamiento de la obesidad, como son:

Del manejo nutricio

La participacion del nutriblogo comprende:

Valoracion nutricia: evaluacion del estado nutricio mediante indicadores clinicos,
dietéticos, antropométricos, pruebas de laboratorio y estilos de vida; Plan de
cuidado nutricio: elaboracion del plan alimentario, orientacion alimentaria,
asesoria nutriolégica y recomendaciones para el acondicionamiento fisico y
para los habitos alimentarios; y

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

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).
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2.1.5 Tratamiento de la obesidad

El tratamiento nunca debe iniciarse antes de los 2afios.Se debe iniciar con la
disminucién de la ingesta de alimentos y un aumento de la actividad fisica. Los
padres deben de llevar el control del peso en los nifios menores de 5 afos, para
su mayor éxito. El tratamiento dietético se basa mediante una dieta saludable
donde prevenga los trastornos metabdlicos y optimice el balance energético.

Es suficiente con solo llevar una buena disciplina en la alimentacion evitando
los alimentos de bajo contenido nutricional, que se consumen a deshora, y
sobre todo fomentando el consumo de frutas, vegetales y alimentos integrales.
Es recomendable que las comidas mas energéticas sean en las horas donde
éxito mayor actividad fisica.

El ejercicio debe ser de inicio suave, no extenuante para evitar el rechazo del

nifio, debe practicarse diariamente y vincularlo con los juegos.

2.2.1 El Tratamiento psicolégico:

Estard basado en el aprendizaje del autocontrol, la modificacion de los estilos
de alimentacion en relacion con una dieta saludable y la modificacion de los
patrones de actividad fisica. Es importante que la familia reciba informacién

sobre la obesidad, las complicaciones y como tratarlas.
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* Las intervenciones deben comenzar tempranamente(en nifios sobrepesos de
2 y mas afios de edad).

 La familia debe tener disposicién para cambiar (de lo contrario la intervencion
probablemente fallara).

* Los médicos deben involucrar a la familia o a la persona que preste los
cuidados al nifio en el esquema de tratamiento.

* El médico debe alentar y enfatizar, pero no criticar.

* El esquema de tratamiento debe incluir cambios permanentes y el aprendizaje
sobre el monitoreo dela alimentacién y la actividad.

* Todos los nifios que estan en riesgo de tener sobrepeso y que tengan entre 2
y 7 afios y los mayores de 7 afios sin complicaciones médicas, deberan iniciar
el tratamiento

La pérdida de peso se recomienda para todos los nifios con sobrepeso y nifios
con que tengan 7 afios ya con alguna complicacion.

El personal de enfermeria debe ser el que oriente y apoye al nifio obeso junto
con su familia, donde recomiende el cambio de habitos, se fijan metas para que

el nifio las lleve a cabo.

2.1.6 Medidas preventivas

La prevencion de la obesidad se dividen en tres fases, prevencion primaria

donde se identifican los factores de riesgo, prevencion secundaria donde se
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reconocen y se manejan las personas con obesidad en sus primeras
manifestaciones, y prevencion terciaria para llevar a cabo el tratamiento
especifico de la obesidad

2.2.1 Prevencion primaria

En esta se fase se deberan de identificar los factores de riesgo para presentar
obesidad con la finalidad de implementar estrategias para la poblacién, los
grupos con mayor vulnerabilidad son mujeres embarazadas que cursan el tercer
trimestre, nifios en sus dos primeros afos de vida y los dos primeros afios de la
pubertad.

Hay que poner mayor énfasis en los nifios que presentar antecedentes que
favorezcan para presentar obesidad, como son:

Cuando hay presencia de sobrepeso y obesidad en ambos padres

Los antecedentes familiares de obesidad, sobre todo relacionada con
hipertension arterial sistémica, dislipidemias, enfermedad coronaria y diabetes
mellitus no dependiente de insulina.

Que los padres sean mayores de 30 afios.

Hijos Unicos o familias con tres 0 menos.

El nivel social, econémico y cultural bajos.

Cuando exista un aislamiento social y/o problemas afectivos en la familia

Las familias en las cuales ambos padres trabajan, y que se encuentran
ausentes de la casa durante largos periodos de tiempo, particularmente durante

la alimentacién de los nifios

29




IMPACTO SOCIAL, CULTURAL Y ECONOMICO DE LA OBESIDAD INFANTIL EN ZONAS RURALES.”

La ablactacion en los primeros seis meses de vida

Los niflos que evitan el desayuno, pero que consumen una colacion y que no
esta constituida por frutas y verduras

La ingesta de alimentos industrializados en vez de elaborados en casa, (frituras
de maiz, platano o papa, pastelillos, donas, pizzas, carnes y embutidos
empanizados.).

El consumo frecuente de bebidas azucaradas (aguas, zumos y jugos de fruta,
refrescos, yogurt otras bebidas lacteas, etc.), particularmente industrializadas.
La utilizacidon de mas de tres horas al dia para la realizacion de actividades
sedentarias

El tener televisor en la recamara, comer mientras se ve la television o ver la
television en los horarios formales de alimentacion

La falta de realizacion de ejercicios con gasto energético alto
Independientemente del nivel econémico.

Cuando ambos padres presentan obesidad, y particularmente si ésta ha sido
progresiva a partir del nacimiento de los hijos o si inici6 antes de la etapa
adulta, suele observarse una mayor tolerancia al sobrepeso del hijo.

Ante la existencia de antecedentes familiares de obesidad, debe ponerse
especial atencion en la asociacion de ésta con hipertension arterial,
dislipidemias, enfermedad coronaria, diabetes mellitus no dependiente de

insulina, poliquistosis ovarica e hiperuricemia, ya que la asociacién de
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cualquiera de éstas con obesidad debe hacer sospechar la existencia de
resistencia a la insulina como un mecanismo fisiopatolégico coman.

La presencia de diabetes durante el embarazo se asocia con las consecuencias
metabdlicas del producto que se pueden presentar desde la vida intrauterina
hasta la edad adulta, los hijos de madres diabéticas presentan una elevada
prevalencia de intolerancia a la glucosa por lo tanto presentan obesidad
(calzada, sff).

La prevencion primaria no se debe centrar en la obesidad misma, sino que debe
ser parte de una politica nacional global de salud publica, con el objetivo de
mejorar la alimentacion de la comunidad, reducir el riesgo de las enfermedades
cronicas y mejorar el estado de salud y la calidad de la vida de la poblacion en
general.

Aqui es donde el profesional de enfermeria podra participar en la prevencién de
la obesidad infantil, con la utilizacién de estrategias como son, talleres a grupos
sobre estilos de vida saludable, dando énfasis en los nifios con factores de
riesgo elevado, la somatometria es de suma importancia, la cual la realiza el

personal de enfermeria

2.2.2 Prevencién secundaria

Esta fase consta del reconocimiento temprano del exceso de adiposidad en las
personas ya sean hombres o mujeres de cualquier edad, con tal finalidad de

elaborar un programa de educacion que pueda modificar estilos de vida y
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hacerlos que puedan perder peso, manteniendo una relacién entre peso y talla,
un indice de masa corporal adecuado.

Se debe de evaluar la presencia de sobrepeso con el uso de graficas centilares
gue permitan determinar cual es el peso 6ptimo para la edad. El peso ideal es
aguel que se encuentra en la misma centinela de donde se localiza la estatura.
Por otro lado, aun cuando se vigile la progresion del peso y de la estatura, debe
considerarse que el grado de sobrepeso no forzosamente correlaciona con la
adiposidad del organismo, y aun asumiendo que lo hiciera, es dificil sefalar
cuanta grasa corporal se encuentra localizada alrededor de las visceras
abdominales, que es el factor determinante de la morbilidad asociada a la
obesidad, por lo que deben emplearse otros métodos diagndsticos que permitan
realizar una valoracion integral de cada paciente.

La base del programa de educacion preventiva, se deben de considerar
aspectos alimentarios y psicolégicos, ademas de una actividad fisica regular
para el paciente y para su familiar de tal manera que se cubran las necesidades
bioldgicas, psicoldgicas y sociales.

Las recomendaciones generales en la prevencion secundaria contra la
obesidad son:

1.- Involucrar a todos los integrantes que viven en la misma casa que el
paciente obeso, independientemente si presentan obesidad o no, todos deberan
de estar de acuerdo con el cambio de vida.

2.- evitar television en la recamara del nifio.
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3.- ningun integrante de la familia debera ingerir alimentos realizando otras
actividades.

4.- no utilizar la comida como un medio de recompensa afectiva.

5.- establecer estrategias educacionales que expliquen al nifio y a su familia los
riesgos actuales y futuros de presentar obesidad.

6.- mejorar la autoimagen, confianza y aceptacion del nifio obeso

7.- tratar las sensaciones de culpabilidad y angustia en el nifio y sus padres,
remplazando palabras como, obeso, gordo y expresar solo como un nifio con
sobrepeso.

8.- Iniciar con un programa de alimentacidon y de ejercicio disefiados para las
caracteristicas somaticas, sociales, psicolégicas, afectivas, nutricionales,
habitacionales, culturales y econdémicas del paciente y de su nucleo familiar.

9.- evitar el consumo de bebidas con endulzantes artificiales en los nifios
menores de 6 afios, ya que el exceso de tal producto pueden causar
disminucién de la velocidad del crecimiento y la absorcién de calcio a nivel
intestinal.

10.- los padres del nifio obeso deberan de promocionar el estilo de vida activo,
participar con ellos en actividades como caminar, correr, nadar entre otras que
disminuyan el tiempo dedicado a actividades sedentarias, limitAndolas a un
méaximo de tres horas al dia.

11.- en nifios menores de 4 afios se deberd de evitar el uso de television y

favorecer la actividad fisica, procurando que se lleven a cabo al aire libre.
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Dentro del programa de alimentacion, es de suma importancia dado que el nifio
se encuentra en crecimiento, y la alimentacion debe de asegurar el aporte de
nutrientes necesarios para el desarrollo del nifio. Se deben de cambiar los
habitos de alimentacion. El aporte debe ser de 1 a 1.5 g. por kg. Del peso ideal.
Es importante que la alimentacion sea variada, agradable y elegible, por lo que
se recomiendan los intercambios basados en raciones equivalentes de los
distintos grupos de nutrimentos: lacteos, grasas, cereales, carnes, verduras y
frutas.

Los horarios de alimentacion deben ser regulares, sin embargo no existe
diferencia entre dividir el total de la ingestién en tres o0 mas periodos. De ser
posible debe mantenerse un desayuno, una colacion escolar, una comida y una
cena.

No es recomendable que ingiera cantidades excesivas de agua, ni antes ni
durante el consumo de los alimentos, ya que esto no ayuda a regular la
sensacion de plenitud géstrica.

La finalidad del programa de alimentacion es lograr una educacion nutricional
adecuada y no "castigar" al nifio, por lo que se pueden planear "dias libres" en
fechas festivas importantes para la familia.

El ejercicio, aunado a una alimentacion balanceada, permite disminuir la
adiposidad hasta lo normal, sin modificar la velocidad de crecimiento y evita la
repercusion del sobrepeso. Al igual mejora la autoimagen, autoestima y la

aceptacion fisica y social
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El ejercicio diario tiene la ventaja de no solo aumentar el gasto de energia, sino
gue ademas disminuye el apetito, a diferencia de los adultos, mantiene la masa
muscular, y disminuye las cifras de tension arterial, y de colesterol.

El ejercicio debe ser constante, aerdbico, progresivo, familiar, educativo y
adecuado, pero debido a que la mayoria de los nifios obesos tienden a ser
sedentarios, deben iniciar con ejercicios aerébicos de corta duracién y que
permitan aumentar el gasto caldrico.

Antes de disefar el programa de ejercicio, se debe realizar una valoracién
fisica, psicolégica y social para definir las condiciones de cada nifio y al
momento de establecer las actividades deportivas se deben considerar las
preferencias individuales. Es conveniente iniciar con actividades que impliquen
un esfuerzo moderado; posteriormente recomendar las colectivas y finalmente
las de competencia.

El nifio debe percibir el programa de ejercicio como un premio y no como un
castigo. Debe ser apoyado y motivado de manera constante por la familia, que
debe participar en estas actividades.

Ademas de lo anterior se deben promover las siguientes acciones:

1. Se debe regular a la industria alimentaria para que todos los productos
envasados, empaquetados, enlatados y embotellados sefialen la informacién
nutrimental de manera clara y comprensible para todos los usuarios, que ésta
sea facilmente visible y que sefale ademas la cantidad de calorias que se

consumen si se ingiere el contenido total de la presentacion comercial.
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2. Todos los alimentos industrializados que contengan una densidad calorica
elevada o incontenido alto de energia deben contener una leyenda que sefiale
que "el consumo frecuente del producto puede facilitar el desarrollo de
obesidad".

3. Debido a que las actividades fisicas recreativas son en lo general de gasto
energético bajo, todo nifio y adolescente debe realizar ejercicio mas de cuatro
dias a la semana durante 20 minutos, o0 mas de tres dias a la semana durante
30 minutos. Si esto no fuera factible para las condiciones de cada familia, puede
ser substituido por subir y bajar escaleras de manera ininterrumpida durante
cinco minutos o saltar la cuerda en forma constante durante 15 minutos, por lo
menos tres veces por semana.

A pesar de que las estrategias de intervencion son diferentes para cada uno de
los elementos mencionados en la etiologia, todos estan relacionados. Para
obtener éxito en un caso de “epidemia” como en el que nos encontramos

actualmente.

2.2.3 Prevencion terciaria

En la fase terciaria se trata de la recuperacion de la funcion fisica y psicosocial,
a través de la evaluacion e identificacion de los riesgos de morbilidad del nifio
obeso, entre las que destacan las ortopédicas, cardiacas, pulmonares,

psicoldgicas y sociales.
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Cuando el IMC se encuentra por encima del rango normal durante la infancia
existen ya problemas ortopédicos y psicologicos, modificaciones en los
patrones secretores y respuesta de diversos sistemas neuroendocrinos, como
son la regulacion del crecimiento, respuesta adrenal al estrés, regulacion del
inicio de la pubertad, funcion gonadal, y cambios cardiacos, pulmonares y
metabdlicos, que se asocian a morbilidad temprana, como es la diabetes aun
incluso si la obesidad no perdiste hasta la vida adulta.

Debe considerarse que es conveniente la valoracion por el Endocrinélogo
Pediatrico cuando existan una o mas de las siguientes condiciones:

a) Cuando cualquiera de los valores del perfil bioquimico realizado en la
valoracion inicial (glucosa, insulina, colesterol total, colesterol LDL o
triglicéridos) se encuentre fuera de los limites normales.

b) Cuando el paciente se encuentre en tratamiento con esteroides, aminofilina,
anticonvulsivos, antipsicéticos y medicamentos para el sindrome de déficit de
atencion, ya que no solo tiene posibilidades de que la terapia farmacolégica
favorezca la ganancia de adiposidad, sino que tiene riesgo de desarrollar
resistencia a la insulina y diabetes mellitus tipo 2.

c) Cuando existen signos sugestivos de que la obesidad forma parte de un
sindrome genético o de una enfermedad endocrina: bocio o manifestaciones
sugestivas de disfuncién tiroidea, hipotonia muscular, retinitis pigmentosa,
dismorfias, polidactilia, genitales anormales, retraso psicomotor, talla baja,

velocidad de crecimiento inadecuada, hirsutismo, acné, dismenorrea moderada
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a severa, ciclos menstruales irregulares, hipertension arterial, cara de luna llena
y estrias purpureas abdominales.

Es frecuente encontrar alteraciones familiares relacionadas con la disminucion
de la expresividad emocional, inestabilidad afectiva, disminucion de la
autosatisfaccion y aumento del conflicto.

En muchos casos se habia proporcionado afecto positivo o recompensa al nifio
gue desde pequefio ingeria grandes cantidades de alimento en periodos cortos
de tiempo. Las recompensas alimentarias substituyen a las afectivas y se basan
en proporcionar productos ricos en carbohidratos refinados y de rapida
absorcion, que pueden ser consumidos al final de cada periodo de alimentacion
o incluso entre una comida y otra. Por ello se debe crear conciencia en los
padres de que un cambio en las costumbres de alimentacion debe ser
precedido del reconocimiento de que los habitos previos eran inadecuados.
Esto mismo debe aplicarse al tipo de afecto. No es posible que un nifio entre al
consultorio "regafiado por no comer bien" y salga "reprendido por comer en
exceso”, ni que los padres dejen de aceptar su responsabilidad en la mala
planeacién de la educacion familiar.

Por ultimo, no debe olvidarse que la consulta pediatrica de revision debe ser
agradable, hay que sefalar de manera enfatica sus logros y evitar reprenderlo
por sus fracasos. Se deben plantear nuevas metas en cada cita y asegurarle
gue en caso de problemas, tiene la posibilidad y la libertad de comunicarse con

el médico para recibir apoyo.
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Son fundamentalmente las intervenciones basadas en la infancia y en los
elementos de su microambiente como son los padres, la familia o la escuela.
Existen dudas sobre cémo prevenir la obesidad infantil utilizandolas estrategias
de intervencion actualmente disponibles.

A pesar del nimero de revisiones sistematicas encontradas, existen muy pocos
ensayos controlados aleatorizados de calidad a partir de los cuales puedan
hacerse recomendaciones efectivas para la prevencion ya que, a menudo,
presentan limitaciones metodologicas.

Son escasos los estudios de calidad que evallan intervenciones para la
prevencion de la obesidad infantil desde la atencion pediatrica ya que las
investigaciones desde este ambito se han dirigido fundamentalmente hacia el
tratamiento (Soriano, Delgado, Sanchez, Pericas, Merino, Sanchez, Pallas,
Cortés, Colomer, 2005).

Los tres grandes objetivos de la salud publica son la prevencidén primaria, la
prevencion secundaria y la prevencién terciaria; su papel en el problema de la
obesidad debe estar claramente identificado. Los Institutos Nacionales de Salud
pueden contribuir a ello y a lograr que los planes de salud incluyan los objetivos
correspondientes.

No basta con reconocer que es necesaria la prevenciéon de la obesidad ya que
millones de mexicanos ya la padecen.

Por lo general estos son adultos que toman decisiones sobre la alimentacién de

sus familias. Se requieren buenas estrategias para el tratamiento, el control y la
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prevencion de complicaciones. Hay que reconocer que se requiere gran

creatividad para abordar este problema e identificar posibles soluciones.

2.2.7 Protocolo de seguimiento del nifno obeso en la consulta de
enfermeria.

Comienza con la realizacidon de una encuesta nutricional, siguiendo con una
encuesta de actividad fisica, tomar el peso, la talla y asi mismo sacar el indice
corporal, la toma de presion arterial es de suma importancia. La principal accién
de el personal de enfermeria es el informar las complicaciones que se pueden
llegar a dar por presentar obesidad infantil, que estas se pueden dar a un largo
o corto plazo, como es la hipertension arterial, diabetes, enfermedad coronaria,
hipercolesterolemia. Informar sobre una modificacion de habitos alimentarios
donde implica la participacion de toda la familia del nifio obeso, debe de tener
una continuidad de 2 a 3 meses para llevar a cabo el control.

También sefalan la necesidad de un trabajo multidisciplinario y la participacion

activa de la sociedad en general.

2.2 Impacto social

La obesidad infantil y juvenil constituye el trastorno nutricional de mayor
relevancia en nuestro medio y un problema sanitario de gran trascendencia. La
rapidez con que se esta incrementandose prevalencia parece guardar relacion

con factores ambientales (habitos dietéticos, vida sedentaria.). El medio escolar,
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junto al familiar, son los ambitos educativos de mayor influencia; por tanto, la
instauracion de programas escolares de Educacion Nutricional seria el método
idéneo para iniciar y consolidar el apego psicoafectivo aun buen estilo de vida
saludable. No obstante, este tipo de intervenciones supone un coste social que
habria que asumir y, si esto no fuera posible, se tendria que limitar a seguir
emitiendo decalogos de buenas intenciones.

La obesidad es un problema de salud de gran magnitud y trascendencia, por lo
gue representan un reto muy importante para las instancias de Salud Publica en
México. La tendencia en la obesidad es especialmente alarmante en los
escolares, adolescentes y mujeres en edad reproductiva, porque esto
probablemente contribuird a la epidemia de obesidad en los adultos, y al
incremento en las morbilidades asociadas con la obesidad, lo cual crea un reto

para la salud publica.

2.3 Impacto cultural

A partir de que el nifio inicie la educacion primaria es de suma importancia
poner atencion en la alimentacion del nifio, ya que es comun que el nifio no
tenga apetito por las mafanas y esto lleva a que no tenga un desayuno
adecuado y balanceado, las madres les envia un alimento a la escuela o se le
proporciona dinero para adquirir algo en la tienda escolar. Frecuentemente se
observa que por la preocupacion de la madre por la falta de apetito matutino,

obligan a los nifios a tomar lo que ellas consideran como un desayuno ligero,
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pero que en realidad suele estar constituido por un licuado elaborado por
alimentos de alto nivel calérico, lo que favorece a un factor de riesgo importante
para presentar obesidad (calzada, s/f).

Dentro de la cultura sobre la obesidad infantil, existen mitos sobre la aceptacion
de dicha enfermedad, sefialando que un nifio gordo es un nifio sano, que los
alimentos gque no tienen ningun aporte nutritivo como son las golosinas y comer
entre comidas, ya es parte de la dieta de los nifios y que por tal motivo la
obesidad del nifio no requiere tratamiento por que se cree que se resolvera sola
y espontdneamente durante la pubertad.

También el desarrollo tecnolégico de aparatos electrénicos con fines
recreativos, particularmente la television (en todos los estratos sociales,
culturales y economicos), los juegos electronicos y la computadora, han
aumentado el numero de horas que el nifio pasa cada dia realizando
actividades sedentarias.

La existencia de salarios inadecuados asociados a una mala planificacion
familiar, que es causa de que ambos padres trabajen, incluso por las tardes
para tratar de asegurar un ingreso economico suficiente para la familia, y por tal
motivo no hay un control de la ingesta de alimentos de los nifios y esto

determina a la aparicion de la obesidad a edades tempranas en los nifios
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2.4 Impacto econémico de la obesidad:

Existen costos que se dan de esta enfermedad, los cuales se pueden clasificar
como:

Costos Directos: relacionados con diagnostico, tratamiento, manejo de la
patologia y enfermedades asociadas

Costos Indirectos: relacionados con la pérdida de productividad y ausencias
por discapacidad.

Costos Intangibles La elevada utilizacion de recursos econdémicos se debe en
parte a que todos los pacientes con obesidad grave requieren mayor dosis de
medicamentos, mayor consultas y mas seguimiento, por las complicaciones que
esta enfermedad tiene.

Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) los costos directos de la
enfermedad en diferentes paises del primer mundo, representan entre el 2 y el
7% del presupuesto de la salud publica.

Datos del costo directo demostraron que los principales gastos fueron
secundarios al uso de medicamentos, cuidados hospitalarios, servicios médicos
adicionales y farmacos indicados para paliar comorbilidades como diabetes
mellitus, hipertensién arterial, dislipemias, enfermedad cardiovascular y
cerebrovascular, tromboembolismo venoso, osteoartritis, enfermedad vesicular

y canceres.
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Por otro lado, si la mayoria de los pacientes obesos buscaran atencién médica
el sistema de salud seria insuficiente en relacion a la infraestructura, a los
recursos humanos y a los gastos de operacion. Es por ello prioritario generar
modelos de atencion en el paciente obeso, orientados a la prevencion de sus

complicaciones.

2.5 Obesidad en areas rurales

El desequilibrio energético puede estar influido por la zona en la que la persona
reside. La zona rural se define por sus condiciones de mayor rezago
econOémico, social, demografico y por tener una poblacion menor a 2500
habitantes. La ubicacion geogréfica de las localidades rurales, tiene una
importancia decisiva para determinar la estructura de oportunidades de
desarrollo, a las cuales tiene acceso la poblacion. La cercania o alejamiento de
las ciudades, asi como la disponibilidad de vias y medios de comunicacion,
determinan diferentes oportunidades de obtener un empleo bien remunerado,
una vivienda adecuada a las necesidades de las familias y acceso a servicios
basicos como educacion y salud; estos factores influyen en el estilo de vida. El
estilo de vida rural lleva a la persona a realizar trabajos de agricultura y largas
caminatas que incrementan la actividad fisica, asi como a consumir alimentos
que se producen en su localidad (Consto Nacional de Poblacion [CONAPQ],

2004).
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Aunque por otro lado, un analisis de la (ENSA 2000) encontré que las personas
gue habitan en zonas rurales, especificando persona indigenas, presentan
menos prevalencia de obesidad; Pero la prevalencia de hipertension y diabetes
mellitus en adultos indigenas fue ligeramente menor a la del resto de la
poblacidén; sin embargo, la probabilidad de carecer de un diagnostico previo fue
mayor. Esta situacion hace a esta poblaciéon muy vulnerable porque desconoce
su enfermedad y por ello no busca atencién oportuna; ademas, enfrenta una
doble carga de enfermedad importante pues en estos grupos hay mayor
prevalencia de enfermedades infecciosas, desnutricibn y otras, en etapas
previas de transicion epidemiolégica, que todavia representan un reto de salud
publica. Por otra parte, las caracteristicas de la poblacion indigena respecto a la
salud no son bien comprendidas y por eso es probable que los esquemas de
prevencion y tratamiento no sean aplicables a este grupo poblacional.

Es necesario buscar esquemas aceptables para evitar el aumento en la
prevalencia de estas enfermedades y sus honorabilidades en los indigenas
(Garcia, Llata, Kaufer, Tusié, Calzada, Vazquez, Barguera, Caballero, Orozco,
Velasquez, Rosas, Barriguete, Zacarias, Sotelo, 2008).

A pesar de las dificultades para la comparaciéon, debido a los diferentes
planteamientos de las investigaciones existentes, parece posible concluir que el
nivel socioecondmico elevado es un factor de riesgo de obesidad en los paises

pobres y en los de transicion nutricional (como China). Sin embargo, en los
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paises desarrollados el nivel socioecondmico bajo es generalmente un factor de
riesgo de obesidad (nivel 11y 1)
El estudio enKid realizado en Espafia también encontr6 mayor prevalencia de

obesidad infantil en niveles socioecondmicos y de estudios mas bajos

Habitar en medio rural segun los paises, la influencia del lugar de residencia
sobre el riesgo de obesidad en nifios es variable. En los paises pobres y en los
de transicion nutricional el medio rural parece un factor de proteccion; sin
embargo, en estudios realizados en paises desarrollados se ha identificado
como de riesgo. En Espafia, Serra, tampoco observo una tendencia definida a

este respecto (Revuelta, 2005).

La tendencia mundial al aumento de individuos con sobrepeso u obesidad ha
llevado a considerarla un problema de salud publica relevante. Este incremento
no solo se observa en paises desarrollados, también se ha informado que la
mayoria de los paises en desarrollo, tanto en areas urbanas como rurales,
experimenta un aumento acelerado en el nimero de individuos obesos (Cesani,

et al 2003).

2.6 Obesidad infantil y su impacto

Los datos mas relevantes del andlisis realizado de los articulos se presentan

por categorias las cuales son:
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2.6.1 Prevalencia de la obesidad en nifios
Cardenas et al, en el 2007 expreso que la prevalencia de obesidad en los nifios

ya se considera un problema de salud mundial, por la presencia de
complicaciones a corto, mediano y largo plazo en el ambito biologico,
psicoldgico y social, y por lo tanto se convierte en un pronostico de obesidad en
la edad adulta.

En los articulos se reviso la prevalencia a nivel internacional, nacional y estatal,
Arian (2006) menciono en su investigacion que la obesidad infantil ha tenido un
aumento brusco en los paises desarrollados a tal grado de llamarla como una
“obesidad epidémica”

Lopez et al en el afio 2008, estimo que en el mundo 22 millones de nifios
menores de cinco afos, presentan sobrepeso, mientras que en estados unidos
la prevalencia de la obesidad tuvo un crecimiento en los nifios y adolescentes,
también menciono que en Europa cerca del 20% de la poblacién infantil
presentan sobrepeso y un tercio de este porcentaje presentan obesidad.

La prevalencia de obesidad infantil en Espafia alcanza una cifra de 14%
desplegando que el 15.6% son nifios y un 12% son nifias, dando un total de
26% los cuales presentan un nivel socioeconémico menor.

Mientras que en México Meléndez en el afio 2008 demostro que hubo un
incremento en la prevalencia de la obesidad infantil en el rango de edad de 5 a

11 afios, lo que indica que un 40% de la poblacion infantil presenta esta
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enfermedad y que el porcentaje de mayor indice de obesidad, habitan en los
estados del norte y en la ciudad de México.

Al igual en México la encuesta de ENSANUT DEL 2012 indico que la
prevalencia que existe en México es de un 26% para ambos sexos, lo que
presenta mas de 4.1 millones teniendo obesidad y por lo tanto establecié que
México es el primer lugar en obesidad infantil a nivel mundial, esto lo mencione

(luna, colin, Dominguez, Hernandez, Martinez, 2011).

2.6.2 Persistencia de la obesidad en la edad adulta

Durante la busqueda de investigaciones, relacionadas a la obesidad infantil, se
encontr6 que todas coinciden en que el presentar obesidad a edades
tempranas, en la niflez, es un factor de riesgo elevado para seguir
presentandola en la edad adulta, asi como el llegar a presentar enfermedades
cronicas degenerativas, como son la diabetes e hipertensién arterial, entre
otras, siendo estas las de mayor gravedad.

Segun el estudio de Guerra et al (2009) menciono que el riesgo de muerte
subita de los obesos es tres veces mayor y hay mas probabilidad de desarrollar
insuficiencias cardiacas, enfermedades cardiovasculares y existe un 93 veces
mas de presentar diabetes mellitus cuando se presenta obesidad infantil, al

igual que reduce la esperanza de vida de 5 a 8 afios.
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Segun predicciones recientes, el impacto de la obesidad y sus comorbilidades,
pese al desarrollo tecnologico, puede conllevar la generacion actual de nifios a
ser la primera a tener una expectativa de vida menor que la de sus padres
(Pereira, et al 2008).

Al igual se encontr6 en un estudio que cada afio mueren 2.6 millones de
personas a causa de la obesidad, el 44% de los casos de diabetes a nivel

mundial son causados por presentar obesidad (Arian, 2006).

2.6.3 Impacto social de la obesidad infantil

Arian menciona en su estudio que aparte de los trastornos fisicos que presenta
la obesidad infantil, también existen problemas psicoldgicos provocados por la
discriminacion social, por lo que existen dificultades para relacionarse con las
demas personas, y por lo tanto se convierte en un gran problema para el nifio,
debido a su baja autoestima, bajo rendimiento escolar y rechazo social.

Al igual que Chaput (2010) describe que los nifios estan expuestos al estigma
debido a su peso, que lleva a los nifios a estados depresivos, 0 psicosociales,
que llevara al aislamiento, lo que provocaria, la sobrealimentacion y la vida
sedentaria, menciona que la discriminacion forma parte de la vida cotidiana de
los niflos obesos.

Por otro lado, Diaz (2007) menciona que la obesidad es una patologia, dificil de
definir, en el aspecto psicolégico, argumenta que la obesidad no tiene una

definicion Unica, ya que presenta diversas etiologias, como la genética,
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endocrina y psicologica, entonces cuando se quiere definir la obesidad no solo
basta centrarse en el organismo como un sistema biologico, sino que es
indispensable analizar los aspectos psicologicos, sociales y culturales que
implica; las consecuencias psicosociales, el exceso de peso y la obesidad,
afectan de manera negativa la calidad de vida de las personas, esto conlleva a
un estigma social, que puede contribuir a indices de altos de ansiedad,

depresion y baja autoestima.

2.6.4 Impacto cultural de la obesidad infantil

En la mayor parte de los casos de obesidad infantil, no se considera un
problema de salud, que como tal, requiere intervenciones especificas, si no que
suele ser minimizada como una caracteristica pasajera del nifio, que no tiene
consecuencias importantes y que se resolvera sola y espontaneamente con el
tiempo, Casas (2006) describe en los resultados de investigacion, que la
sociedad lo maneja por su cultura como una representacion implicita de la
niflez, como que todavia no es suficiente, urgente, importante, ya que llegaran a
ser mayores.

Esto es un problema, para presentar obesidad, ya que no se llevara

intervenciones para la prevencion de la obesidad, o para tratarla y no llegar a
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las consecuencias. En nuestra cultura es muy dificil que los padres reconozcan

gue el nifio esta obeso, demora su diagnostico y tratamiento.

2.6.5 Impacto econémico de la obesidad infantil

Segun Piazza (2008) menciona que la obesidad infantil se ha triplicado en los
altimos 15 afios, y que en los paises desarrollados los costos directos e
indirectos que ocasionan el presentar obesidad alcanzan un 7% del gasto
sanitario total.

Bellini (2012) Son pocos los estudios de costos relacionados con la pérdida de
productividad asociada a la obesidad (costos indirectos). La mayor parte de
ellos se centran en la determinacién de ausentismo laboral y los resultados son
dispares dependiendo de la metodologia empleada, variando desde la ausencia

de asociacion hasta un aumento en el doble o mas de dias de licencia médica.
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CAPITULO IlI
METODOLOGIA

A través de investigacion documental y analisis de la literatura cientifica que
otros autores han escrito sobre el problema observado. Esta investigacién se
inicié con la identificacién de una problematica durante el Servicio Social.

Se llevo a cabo una busqueda bibliografica de estudios relacionados con la
problemética la obesidad infantil haciendo énfasis en los que reportaron la
situacién social, cultural y econémica en las areas rurales, se consultaron las
siguientes bases de datos: Google Académico, Scielo, Dialnet, y algunas otras
fuentes primarias de informacién como: libros, manuales de enfermeria asi
como los documentos normativos de la Secretaria de Salud de Michoacan,

informacion del departamento de estadistica INEGI

Las palabras claves empleadas para la busqueda de articulos en las bases de
datos fueron: obesidad infantil, obesidad en éareas rurales, impacto social,
impacto cultural, impacto econémico, la cuales anteriormente ya fueron

definidas.

Se encontraron un total de 30 referencias publicadas en Revistas encontrados
en las bases de datos antes mencionados, y otras fuentes como libros impresos
y documentos normativos de la Secretaria de Salud, con una fecha de

publicacién no mayor a 6 afios.
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Se hizo una revisién y analisis de todos los documentos antes mencionados
para obtener los resultados mas relevantes acerca la obesidad infantil y su

impacto social, cultural y econémico

CAPIiTULO IV
CONCLUSION

Para poder concluir este trabajo de investigacion, se menciona que existen
investigaciones anteriores sobre el tema de obesidad infantil, pero no basadas
en el cuidado que enfermeria realiza, para recuperar el peso normal de los
nifios y niflas de 5 a 9 afos.

El impacto social que tiene esta enfermedad, es un gran problema que presenta
la poblacion infantil, tanto internacional, especificando nuestro pais, ya que
representa el primer lugar a nivel mundial con este problema, y por lo tanto,
representa un gran inconveniente para las futuras generaciones, tanto en
costos como al nivel cultural y de salud.

Al nivel cultural, se puede decir, que existe un problema de discriminacion para
los nifios y nifias obesos, o al igual que la aceptacién que la sociedad tiene para
esta enfermedad, el hecho de presentar obesidad en la edad infantil, se
considera al nifio obeso que puede ser un nifio sano, solo por el hecho de que
Su peso representa salud, a comparacion de un nifio o nifia delgado, que solo
por el peso, puede representar enfermedad, se puede, por la creencias que la

poblacién tiene, que en la edad infantil el estar obeso, o como la poblacién lo
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llama, “gordito”, esto puede cambiar al cambio de la nifiez a la adolescencia,
sabiendo que, no siempre es asi, ya que, como se ha mencionado a lo largo de
este trabajo, es un factor importante para presentar obesidad en la adultez, que
conlleva con mas factores de riesgo, el presentar obesidad en la edad adulta es
de los mas importantes, en base a la literatura revisada.

Por lo tanto, si se tiene un problema a nivel social, cultural y de salud, esto lleva
a que a nivel econémico tenga un importante impacto, ya que, no solo es el
hecho de presentar obesidad, si no es el riesgo que se tienen para presentar
enfermedades, como lo es la diabetes mellitus, que en parte es una de las
causas de mayor mortalidad en nuestro pais, entonces si se puede prevenir
dicha enfermedad, que no solo es un unico factor para presentarla, pero que si
es uno de los mas importantes, hay que evitar presentarla, con el cuidado que
se debe tener para controlar la obesidad y que mejor a nivel infantil. Los costos
de esta enfermedad, se pueden basar en el tratamiento de la obesidad o en el
tratamiento de las complicaciones, que esta conlleva; el sector salud,
representaria o tendria que sostener los gastos, a futuras generaciones,
tendriamos, personas con mayor indice de enfermedades crénicas y por lo
tanto representaria un gasto elevado para el sector salud, al igual para las
personas que presentan dicha enfermedad, ya que una persona, enferma, no
tiene el mismo potencial, y esto llevaria al desempleo de mucha poblacion.

La investigacion, esta basado en la prevalencia de la obesidad infantil pero

especificando en areas rurales, donde a nivel de experiencia propia, existe un
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gran numero en niflos obesos; al revisar la bibliografia de esta enfermedad, se
encontré con una escasa informacion sobre la prevalencia de obesidad infantil
en areas rurales, lo cual representa un reto para el sector salud el tomar en
cuenta estas areas, donde se puede prevenir y se puede implementar
programas de prevencion; existen algunos programas que se llevan a cabo en
el primer nivel de salud, pero no son suficientes para evitar la obesidad infantil.

Para llevar a cabo el proceso de tratamiento de la obesidad, se tiene que contar
con personal capacitado para esta labor. El personal de enfermeria juega un
papel importante en el primer nivel, donde se lleva a cabo esta revisidon
bibliografia, pero encontrando que no existe bibliografia especificamente de
enfermeria, donde se implemente el trabajo que enfermeria realiza a nivel
preventivo de la obesidad, por lo tanto este trabajo de investigacion, puede
estar dirigido para que en futuras investigaciones estén basadas en el cuidado
gue enfermeria realiza a nivel primario sobre la obesidad infantil, ya que,
enfermeria es un fundamento importante para llevar a cabo los cuidados

preventivos o de seguimiento en el tratamiento de la obesidad.
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CAPITULO V
SUGERENCIAS

A continuacion se presentaran algunas sugerencias respecto a la prevencion de
obesidad en nifilos y niflas, ya que para lograr el objetivo (prevencion) es
pertinente hacer mencién de la intervencién e importancia que el personal de

enfermeria posee ante dicha situacion:

e Establecer estrategias para el manejo de la obesidad en nifos,
basandose en la cultura de la alimentacién de la poblacion.

e Dar orientacion sobre la alimentacion, para prevenir la obesidad infantil
en las areas rurales, dandoles a conocer la importancia que esta tiene
para evitar complicaciones a largo plazo.

¢ Realizar mas investigaciones sobre los cuidados que enfermeria brinda
en la obesidad infantil, ya que no existen suficientes y es de mera
importancia dicha intervencion, para la prevencion, tanto de la obesidad y

de sus complicaciones.
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