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RESUMEN:

En las ultimas décadas se ha evidenciado en la poblacién infantil y juvenil un importante
incremento de la prevalencia del exceso de peso. Tanto es asi, que la OMS lo ha reconocido
como la epidemia del siglo XXI.

Esta situacion ha sido propiciada, entre otros factores, por habitos alimenticios y un estilo
de vida sedentario que proporciona un balance positivo de energia. Como resultado se han
desarrollado importantes patologias en la poblacién mas joven, algunas de ellas antes solo
relacionadas con edades mas avanzadas.

En la actualidad, disponemos de medidas, tanto preventivas como paliativas, para hacerle
frente. En nuestro pais hay puestos en marcha varios programas con este fin, que requieren la
colaboracidon de muchos sectores de la sociedad: educacién, gobierno, sanitario, etc. Dentro
de este ultimo se encuentra la enfermeria, que juega un papel fundamental, destacando sobre
todo su funcién en la promocién de la salud y la prevencion de la enfermedad.

Palabras clave: obesidad, adulto joven, prevalencia, habitos alimenticios, estilo de vida
sedentario.

ABSTRACT:

In the last decades there has been demostrated an important increase of the predominance
of the excess weight in the infantile and juvenile population. So the OMS has recognized it as
the epidemic of the XXI century.

This situation has been propitiated between other factors: bad nutritive habits and a
sedentary life style that provides a positive energy balance. As result, important pathologis
have developed in the youngest population, some of then only related to more advanced ages
a few years ago.

At present we have both, preventive and palliative measurements to face him. In our
country it has started several programs with this end that need the collaboration of many
sectors of the society: education, goberment, sanitary... Inside the latter there is the nursing
that plays a fundamental role, highlighting especially its function in the promotion of the
health and the prevention of the illness.

Keywords: obesity, adult, prevalence, eating habits, sedentary lifestyle.
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1. INTRODUCCION

La obesidad y el sobrepeso se definen, seglin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
como la acumulacién anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud (1).

No existe una definicidon normalizada de sobrepeso y obesidad infantil, y aunque se
empleen los mismos términos el significado no es idéntico en todos los estudios (2,3,
4,5,6,7,8).

Pese a ser la de la OMS una de las definiciones mas frecuentemente usada en la bibliografia
revisada, encontramos otras como, por ejemplo, “exceso de la grasa del organismo en relacion
al valor esperado segun el sexo, la talla y la edad” (7) o como “enfermedad crénica, complejay
multifactorial que se puede prevenir y que se establece por un desequilibrio entre la ingesta
caldrica y el gasto energético” (9).

Existen diversas técnicas para evaluar el contenido de grasa del organismo, de todas ellas,
las medidas antropométricas son las mas empleadas en la practica clinica, ya que pese a su
falta de precision son de bajo coste y facil uso (7).

El pardmetro mas utilizado que nos permite medir este exceso de grasa de forma indirecta
es el indice de masa corporal (IMC), este se calcula dividiendo el peso de una persona en
kilogramos entre el cuadrado de la altura en metros. En adultos, si el valor obtenido se
encuentra por encima de 25 se considera que la persona padece sobrepeso, y si esta por
encima de 30 obesidad (1) (figura 1).

Valor IMC Interpretacion (en =18 afos)
=18 Diesnutricion
15-24.9 Marrnal
25-29.9 Sobrepeso
30-34 9 Obesidad grado 1
35-39.9 Obesidad grado 2
=40 Obesidad grado 3 & severa

Figura 1. Tabla clasificacién obesidad en grados.
Fuente: http://www.scielo.org.co/scielo.php?pid=S1657-95342008000100013&script=sci_arttext

En el caso de los nifios y adolescentes, el valor del IMC se calcula de igual forma, con la
diferencia de que los valores deben llevarse a una tabla de percentiles. (Ver anexo 1: Tablas de
percentiles). Los valores promedio en estas tablas se consideran entre el percentil 25 y el 75
aproximadamente, valores inferiores al percentil 10 o superiores al 90, deberian ser
complementados con otros datos. Sin embargo, a grandes rasgos, percentiles entre el 85 y el
95 se consideran poblacion con sobrepeso y aquellos con percentiles superiores a 95 obesos

(2).

En las ultimas décadas el exceso de peso ha sufrido un importante aumento llegando a ser
considerado por la OMS como la epidemia del siglo XXI, siendo la primera vez que se le
concede esta categoria a un proceso no infeccioso (3).

Espafia es el segundo pais de la Union Europea con una mayor prevalencia de obesidad y
sobrepeso infantil (5), ademas, se ha situado por delante de EEUU en obesidad infantil (10).

El exceso de peso es hoy en dia considerado una enfermedad, que lleva asociada una
importante comorbilidad, antes relacionada casi en exclusiva a los ancianos, sin embargo, con
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el aumento del sobrepeso y la obesidad en la poblacion mas joven, actualmente, esta siendo
diagnosticada en nifios.

Este incremento plantea un importante problema para el sistema sanitario, ya que estos
nifios, una vez alcancen la edad adulta traeran consigo importantes problemas de salud. Es por
ello, que se plantea la necesidad de analizar los factores de riesgo y las causas asociados al
exceso de peso, asi como desarrollar programas de prevencion enfocados a la poblacién mas
joven.

2. OBJETIVOS

Con el desarrollo de este trabajo se pretende:

- Analizar la prevalencia actual de la obesidad y el sobrepeso a nivel mundial y nacional.
- Determinar las causas y consecuencias del exceso de peso.

- Revisar programas de prevencion a nivel institucional, local y estatal.

- Determinar el papel que desempefia la enfermeria en este ambito.

3. METODOLOGIA

La metodologia que se ha seguido en este trabajo ha consistido en la realizaciéon de una
revisién bibliografica en la cual se ha consultado la base de datos de la biblioteca de la
Universidad de Cantabria, concretamente las secciones de endocrinologia y pediatria,
buscando los libros y revistas que tratasen sobre la obesidad y el sobrepeso en la infancia y en
la juventud y en la biblioteca del Centro de Salud Davila.

También se han consultado bases de datos disponibles a través de internet como, por
ejemplo, pubmed y dialnet. Las palabras clave utilizadas para realizar la busqueda han sido
obesidad, adulto joven, prevalencia, habitos alimenticios, estilo de vida sedentario.

Dentro de la revision bibliografica podemos diferenciar tres etapas, la primera dedicada a la
busqueda de datos epidemioldgicos, por lo que se ha centrado en encontrar estadisticas y
datos sobre la prevalencia de la obesidad a nivel mundial, europeo y nacional. La segunda
centrada en la indagacién sobre causas, consecuencias y tratamiento de este problema de
salud. Y la tercera en buscar programas de prevencion a escala institucional, local y estatal y el
papel que los profesionales de enfermeria desempefian.

Tomando como base toda la informacién obtenida de la busqueda bibliografica se ha ido
seleccionado la que mds interesaba, tanto por contenido como por actualidad. Los articulos de
los que no se disponia el texto completo han sido descartados.

El trabajo queda dividido en varios apartados, por un lado, la epidemiologia en la que se
analiza de forma detallada la situacién de este problema de salud a nivel mundial, europeo y
nacional. Por otro lado, las causas y consecuencias relacionadas con él y los tratamientos y
programas de prevencién que se desarrollan para tratar de combatirlo. Por ultimo, se
desarrolla el papel que realiza la enfermeria en este dmbito y las conclusiones obtenidas del
desarrollo del trabajo.
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4. EPIDEMIOLOGIA

Desde 1980 la obesidad de todo el mundo ha aumentado enormemente, llegando a valores
superiores al doble del existente en aquella fecha. Segiun la OMS, en la actualidad, el
sobrepeso y la obesidad han alcanzado caracteres de epidemia a nivel mundial. Mil millones de
adultos padecen sobrepeso y mas de 300 millones son obesos; de seguir asi, se calcula que en
el 2015 seran 1500 millones los afectados (3).

Segun datos obtenidos por The International Obesity Task Force (IOTF) en el afio 2010, unos
200 millones de nifios en edad escolar (de 5 a 17 afios) en todo el mundo padecian sobrepeso,
de los cuales entre 40 y 50 millones eran obesos (5).

La OMS, determina que en ese mismo afo, eran 42 millones los niflos menores de 5 afios
afectados por el sobrepeso (3).

Cada afio hay 2,8 millones de muertes en el mundo a causa del sobrepeso y la obesidad. Se
prevé que para el afio 2030, 7 millones de personal fallezcan por enfermedades no trasmisibles
relacionadas con factores de riesgo como el exceso de peso (4).

Ambas, obesidad y sobrepeso se han considerado problemas de los paises con altos
ingresos, sin embargo, estas patologias estdan en aumento en los paises que tiene ingresos
bajos y medios, sobre todo en las areas urbanas (1).

En la Unidn Europea, se estima que el 50 % de la poblacidn adulta y mas del 20 % de los
nifios en edad escolar padecen sobrepeso u obesidad, porcentaje que se corresponde con las
cifras de 260 millones de adultos y 12 millones de nifios (5).

El estudio IDEFICS, pone de manifiesto que uno de cada cinco nifios de entre 2 y 10 afios es
obeso o padece sobrepeso. En general, en Europa hay mas nifias que nifios con sobrepeso. La
prevalencia de la obesidad infantil es mayor en la zona del sur de Europa con valores de hasta
el 20% que en la zona norte (menos del 5%) (11) (figura 2).

25 -
[ Sobrepeso
20 | mBObesidad
%15
10
5
0 ;
P # @ @ @ &
o F & 9

Figura 2. Prevalencia del sobrepeso y la obesidad infantil en los paises de intervencion
del estudio IDEFICS.
Fuente: Boletin del consejo europeo de informacién sobre la alimentacion.

Dentro de la Unién Europea, Espafia no es una excepcién, siendo uno de los paises mas
afectados por este problema y cuyas cifras se han visto sustancialmente aumentadas en los
ultimos anos (5).
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En Espafa se han realizado varios estudios sobre la prevalencia de la obesidad, que nos
permiten ver como ha evolucionado esta a lo largo de los afios (6, 7, 8, 12, 13).

El Estudio PAIDOS realizado en 1984, abarcé una poblacion de 4321 individuos con edades
comprendidas entre los 6 y los 13 afios y obtuvo una prevalencia del 5.1 % de nifios obesos y
del 4.6% de nifias (6).

Otro estudio realizado en los afios 1998-2000, es el Estudio Enkid en el que se trabajé con
una muestra de 3534 personas con edades entre 2 y 24 aios. Los datos que se obtuvieron
fueron que en Espaia la prevalencia de la obesidad era de 13.9 % y la de sobrepeso de 12.4 %
(exceso de peso 26.3 %), siendo ambos valores mayores en varones que en mujeres (14)
(figura 3).

<o . gl Figura 3. Percentil 50 del IMC en la poblacién espafiola de 2 a
24 afios. Fuente: Estudio EnKid

—— Varones
—o— Mujeres

L8 o e s
2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24

Edad (afios)

El estudio Aladino, nos da informacidon de los afios 2010-2011. Trabaja con una muestra de
7.659 nifios de entre 6 y 9,9 afios. Los resultados obtenidos son que el 26.2% de la poblacidn
estudiada padecia sobrepeso y el 18.3% obesidad. Lo que revela una cifra de 44.5% de
personas con exceso de peso. Al igual que en estudios anteriores la prevalencia de exceso de
peso en varones es superior a la de mujeres, 26.7% de varones con sobrepeso frente al 25.7%
de mujeres, y el 20.9% frente al 15.5% de obesidad respectivamente (8).

La Encuesta Nacional de Salud de 2006 revela que en una poblacion de entre 2 y 17 afios la
prevalencia de la obesidad es del 8.9% y la de sobrepeso del 18.7%, haciendo un total de
27.6% de personas con exceso de peso (12). La siguiente Encuesta Nacional de Salud es del afio
2011/12, esta da un valor de 27.8% de personas dentro de la poblacién estudiada (de 2 a 17
afios) que padece exceso de peso del cual, el 18.3% pertenece a sobrepeso y el 9.6% a
obesidad (13).

En la siguiente tabla se aprecia la evolucién del exceso de peso en nifios con los datos
obtenidos con la Encuesta Nacional de Salud entre los afios 1987 y 2012 (figura 4).

Carmen Sedano Carrasco 8



Exceso de peso en la poblacidn infantil y juvenil. Trabajo Fin de Grado.

—-— —
\
321
205 302 5 30,0
il 28,4 200
240 '
i 232 ogp Made 253 258 27 26,5
S 11,2 106 ;98 5
. 8 8.0 8.7 9 96

ano encuesta

Figura 4. Porcentaje de obesidad y sobrepeso obtenido en sucesivas ENS.
Fuente: ENS 2011/12

Otros estudios, como el realizado en 2010 por Villagran Pérez et al. obtuvo como datos un
33.6 % de sobrepeso y un 23,7 % de obesidad. Lo que hace un total de 57.3 % de nifios entre 3
y 16 afios con exceso de peso (15).

Sadnchez-Cruz et al. hallaron una prevalencia de exceso de peso del 38.6 % en una poblacion
de entre 8 a 17 afos en 2012 (26 % sobrepeso y 12.6 % obesidad) (16).

En los trabajos realizados en Espafia se observa una notable disparidad entre los datos
ofrecidos por los diferentes estudios, debido a la heterogeneidad de los criterios empleados
para su definicidn, métodos de medicion, poblacidon de referencia y la plausibilidad de los
datos obtenidos; pese a ello, queda patente el aumento en el porcentaje de nifios que
padecen exceso de peso desde la década de 1980, en cuyos primeros afios se produjo el
incremento mas rapido. En los ultimos afios esta tendencia al aumento parece haberse
estabilizado, aunque sigue manteniéndose un alto porcentaje de nifios que sufren este
problema de salud.

5. ETIOLOGIA

El exceso de peso se trata de un problema multifactorial, que se ve influenciado por
factores exdgenos y enddgenos. A continuacion, vamos a detallar algunas de sus causas mas
destacadas.

5.1. Factores genéticos:

Se ha comprobado que existe un nivel moderado de herencia de la obesidad, y niveles
bajos o moderados de los fenotipos intermedios que determinan el contenido de grasa
corporal. Hasta un 40% de la variabilidad del peso podria ser explicado por los factores
genéticos en estudios de segregacién familiar y hasta un 80% en investigaciones con gemelos.
El gen Ob, y su producto, la leptina, son los principales asociados a este hecho (17).

Sin embargo, el aumento de la prevalencia de exceso de peso se ha producido en un
periodo de tiempo corto como para que se produjese un cambio en los genes, ademas, es

Carmen Sedano Carrasco
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probable que para que un fenotipo se manifieste sean necesarios un nimero mayor de afios
que los que transcurren hasta la infancia o la juventud (7).

Por otro lado, parece estar demostrada la relacidn entre padres e hijos con exceso de peso.
Algunos estudios dicen, que el riesgo de que un nifio padezca obesidad aumenta por cuatro si
uno de sus padres es obeso, y por ocho si ambos lo son (9). El estudio Aladino también recoge
datos que refuerzan este hecho, como queda reflejado en la tabla adjunta (8) (figura 5).
Aungue no queda demostrado que esta relacion sea un fendmeno epigenético o simplemente
se trate de un indicador del estilo de vida familiar, como veremos a continuacién.

Nomopeso
-
de progenitores y
Obesldad 8,7%
m descendientes.
Situacién del padre Fuente: Estudio Aladino.

Nomopeso

sobrepeso. [N
Obestid

u Normopeso Sobrepeso  m Obesidad

Situacion del nifola

Figura 5. Situacién ponderal

51.8%

16,9%

5.2. Factores ambientales:

En este contexto, ambiente es entendido como aquellos factores o situaciones que crean
un balance energético positivo para el organismo, en el que la cantidad de calorias ingeridas
supera a las gastadas con la actividad diaria (7).

Parecen ser los principales responsables del peso de las personas. Se han realizado estudios
en los que se demuestra como personas genéticamente iguales (gemelos) tienen diferente IMC
en funcién del ambiente en que vivan (7).

Existen multitud de factores ambientales que, en este trabajo, vamos a clasificar en dos
grupos, por un lado los estilos de vida y por otro los factores socioecondmicos y demograficos.

5.2.1. Estilos de vida:

El estilo de vida, definido como “conjunto de patrones de conductas relacionados con la
salud, determinado por las elecciones que hacen las personas de las opciones disponibles
acordes con las oportunidades que les ofrece su propia vida” (18), engloba una gran cantidad
de determinantes que influyen de forma muy directa sobre el estado de salud de las personas.

En ocasiones, incluso antes del nacimiento, se hace evidente el exceso de alimentacion
durante el periodo prenatal. Hay investigaciones que evidencian esta relaciéon, como, por
ejemplo, el estudio realizado en madres con obesidad mdrbida sometidas a cirugia bariatrica,
cuyos hijos nacidos antes de la intervencidn eran mas obesos que los nacidos después de esta
(29).

También un mayor peso en el nacimiento, se asocia con nimero mas alto de casos de nifios
con exceso de peso (8).

Entorno a la lactancia materna existe mucha controversia, algunos estudios dicen que es un
factor protector del sobrepeso y la obesidad si se realiza como Unica alimentacidn durante los
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tres primeros meses de vida (20), sin embargo, un reciente estudio realizado en la Universidad
de Bristol dice no existir relacidon entre la alimentacidén con leche materna y el exceso de peso
de los nifios (21).

La estructura familiar en la que el nifio se cria influye positiva o negativamente en este,
algunos factores de riesgo serian el ser hijo Unico, adoptado, el Ultimo de una gran familia, hijo
de padres separados, familia monoparental o que la madre sea mayor de 35 afios (9).

La incorporacién al mundo laboral de la mujer y el aumento de la edad a la que se tienen
hijos ha condicionado la estructura de la familia tradicional, y con ello el tipo de dieta
suministrada y cantidad de actividad fisica realizada (19).

Los habitos alimentarios estan determinados, fundamentalmente, por la disponibilidad de
alimentos que varia segun el clima, las comunicaciones, las tradiciones, etc. y por la eleccion
que el individuo haga, la cual se ve influida por la educacién, el marco social y familiar,
tradiciones, etc. (22).

En la sociedad espafiola existe la costumbre de celebrarlo todo comiendo (bodas, fiestas
locales, obtencidn de una plaza, cumpleafios, etc.), estas conductas son propias de los adultos,
pero de forma directa o indirecta se trasmiten a los mas jévenes (7).

A esta costumbre tenemos que afiadir la alimentacidn diaria, que en los ultimos afios ha
sufrido una gran trasformacién, hemos pasado de la caracteristica dieta mediterrdnea a una
con un mayor valor energético, lo que se traduce en un aumento del consumo de grasas,
principalmente de origen animal y saturadas y una disminucién de los hidratos de carbono
complejos y la fibra (22).

De este modo, la dieta de los nifios espafioles, actualmente, se caracteriza por un exceso de
carne, embutido, lacteos, productos de bolleria y bebidas carbonatadas y por un déficit en la
ingesta de fruta, verdura y cereales (23).

En el estudio Aladino, a la pregunta de “¢tomaste desayuno esta mafana?”’, un 3.2 % de los
nifios encuestados respondieron que no. Se ha demostrado que la prevalencia de exceso de
peso es mayor en aquellas personas que toman un desayuno escaso o lo omiten (8).

Existe evidencia de que entre los nifios que comen en el comedor escolar existe un menor
porcentaje de obesidad y sobrepeso que entre los que comen en casa (8).

Como deciamos antes, esto es debido, en parte, a los cambios en la estructura familiar
tradicional, que implican una menor dedicacidon a la elaboracidon de comidas tradicionales
saludables y tener que recurrir a la comida rapida, caracterizada por bajo contenido en
nutrientes y alto valor energético. El mercado de productos también es un importante
determinante, muchos productos se disefian enfocados al consumo de los nifos, sobre todo
las “golosinas”, se genera publicidad y envoltorios atractivos para ellos, ya que son
considerados la puerta de entrada del producto en la familia (9).

A esto debemos anadir la creencia popular de que los nifios con cierto peso, los nifios
“gorditos”, son mas sanos que el resto y tendrdn mas proteccién contra las enfermedades en
el futuro. Creencia que sabemos se aleja mucho de la realidad (9).

En cuanto a la actividad fisica, podemos decir que es un importante determinante del peso
corporal, y por tanto de la morbilidad y mortalidad que este lleva asociada. Cada vez se esta
reduciendo mas la actividad que realizan los nifios, esto es debido a que se esta fomentando
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un estilo de vida sedentario.

Por un lado, el importante aumento de la poblacion, obliga a construir viviendas, limitando
el espacio para edificar centros deportivos o zonas verdes donde poder practicar deporte. El
estudio Aladino evidencia que el porcentaje de nifios que tienen espacios deportivos alejados
(mas de 1 Km) es mayor entre los obesos (8).

Por otro lado, los medios de transporte urbano o la existencia de varios vehiculos en una
misma familia hacen que para los nifios sea mas rapido y cémodo usar alguno de estos medios
gue caminar o usar la bici. Para ir al colegio, casi un 50 % de los nifios espafioles usa un medio
de transporte pasivo, en lugar de uno activo (bicicleta, andar) (8).

También se ha producido un cambio en la forma de entretenerse, actualmente la television,
el uso de ordenador, videoconsolas, etc. ocupan buena parte de las actividades diarias de los
mas jovenes. Superando estas ampliamente el tiempo recomendado (120 minutos) (15).

El ver la televisién, no solo perjudica por el hecho de ser una actividad que no requiere
gasto energético y quitar tiempo para realizar otro tipo de entretenimientos, sino que ademas,
en el tiempo de publicidad se anuncian una gran cantidad de productos de alto contenido
caldrico y es un tiempo en el que hay bastante probabilidad de consumir aperitivos (9). Los
nifios consumen entre el 20 y el 25 % de las calorias diarias delante de [a TV (7).

En muchos casos, la Unica actividad fisica que realizan los nifios se limita a las horas
impartidas en el colegio, dedicando por completo su tiempo libre a actividades sedentarias
(15).

Espafia es uno de los paises con la prevalencia de sedentarismo mas elevada de Europa,
junto a Portugal, Bélgica, Alemania y Grecia (23).

Todo esto, hace que se genere un balance positivo en la ingesta, que se traduce en un
aumento de la masa grasa de la persona, dejando asi, de ser la alimentacion una necesidad
fisioldgica.

Las horas de suefio diarias también se han asociado con el exceso de peso, aunque existe
controversia en este aspecto. Ciertos estudios apuntan que dormir un elevado nimero de hora
estd asociado a un menor grado de obesidad, ya que estos nifios estrian menos tiempo
expuestos a los factores ambientales que la favorecen y también se explica porque un mayor
numero de horas de suefio se relaciona con una mayor cantidad de ejercicio realizado durante
el dia (7). Sin embargo, otra vertiente no encuentra esta relacion y asegura que la falta de
suefio puede aumentar el gasto energético diario (19).

5.2.2. Factores socioeconémicos y demograficos.

Hay factores socioecondmicos y demograficos que influyen de forma muy importante sobre
la prevalencia del exceso de peso.

Un nivel de estudios bajo en los padres se asocia con una tasa de obesidad mayor, sobre
todo si es la madre quien tiene un nivel cultural bajo. Se incrementa el consumo por parte de
los nifios de carnes, embutidos, frutos secos, snacks, dulces, golosinas y refrescos. Podemos
decir que, a menor nivel de estudios, se ingieren mas calorias y la distribucion de estas es mas
desequilibrada (7).

No se ha encontrado evidencia de que exista relacion entre la ocupacion de la madre fuera
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del hogary la prevalencia de la obesidad (7).

Por otro lado, el estudio Aladino evidencia mayores niveles de obesidad infantil en las
familias con menores ingresos (8). Esta asociacion se ha explicado por el precio mas elevado de
cereales, frutas y verduras en comparacion con el de alimentos mas densos energéticamente,
aunque algunos estudios no logren explicar esta relacion (24).

La prevalencia de la obesidad y el sobrepeso también cambia dependiendo en que parte del
pais nos encontremos, las comunidades auténomas de Cataluiia, Madrid, La Rioja y el Pais
Vasco presentan el indice mas bajo, frente a Extremadura, Galicia, Baleares y las ciudades de
Ceuta y Melilla que es donde mayor nimero de personas con exceso de peso encontramos
(25).

El ambiente térmico influye en la ganancia o pérdida de peso, ya que para mantener la
homeostasis térmica se precisa un gasto energético, en temperaturas que estan fuera de la
zona neutral térmica (ZNT), la cual puede definirse como el rango de temperaturas dentro del
gue no es preciso un gasto de energia para mantener la temperatura corporal constante (19).

El aumento del uso de la climatizacidén permite a las personas pasar mas tiempo dentro de
esta ZNT dando como resultado un balance energético positivo y por consiguiente un aumento
de peso (19).

5.3. Factores metabdlicos y hormonales:

A este nivel existen dos sistemas de regulacién, uno a corto plazo y otro a largo plazo (17).

El de control a largo plazo se basa en las sefiales proporcionadas en funcion de las reservas
de grasa. En este control destacan tres moléculas (17):

La insulina, es secretada por el pancreas y en las personas obesas es secretada en mayor
cantidad ante una misma concentracidn de glucosa. Un humano con una secrecion baja de
insulina podria tender a la hiperfagia y al consumo de dietas ricas en grasas.

La segunda es la leptina, secretada por el tejido adiposo, por tanto en las personas con
exceso de peso encontramos niveles muy elevados y resistencia a esta hormona. Por otro lado,
su déficit, no funcionalidad o defecto en sus receptores producen hiperfagia y obesidad entre
otras afecciones.

La tercera es la ghrelina producida por las células endocrinas gdastricas, aumenta la ingesta a
corto plazo y el peso corporal. Los obesos presentan niveles bajos.

La regulacion a corto plazo controla las sefiales de saciedad que se generan tras la entrada
del alimento en el organismo. Existen dos tipos de sefiales, las mecanicas debidas a la
distensidn gastrica y las quimicas, producidas por el tipo de nutrientes ingeridos (17).

Las proteinas y los hidratos de carbono son los macronutrientes con mayor poder saciante.
Por el contrario, las grasas son los que menor poder saciante tienen. Existen diferencias entre
unos y otros, los acidos grasos de cadena corta y las grasas poliinsaturadas son los mas
saciantes. Por lo tanto, tras una comida rica en grasa se producird otra mas abundante.
Ademas, en las personas con una dieta habitual rica en grasas se ve reducida la respuesta
inhibitoria de la ingesta que estas moléculas tienen, predisponiendo a la hiperfagia y la
obesidad (17).
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Las infecciones también son consideradas un agente etiologico de la obesidad. Esta
posibilidad se contempla por la relacién de la infeccién con otras enfermedades crénicas y por
la estrecha interaccién entre la funcidn del sistema inmune y del tejido adiposo. Los adipocitos
y los macréfagos tienen muchas caracteristicas funcionales similares, tanto que los
preadipocitos son capaces de diferenciarse en macréfagos. Por lo tanto, es posible que el
tejido adiposo se expanda en respuesta a ciertas infecciones (19).

Algunos farmacos de uso comun como son los psicotrépicos, antidiabéticos,
antihipertensivos, hormonas esteroides, antihistaminicos o los anticonceptivos estdn
asociados con el aumento de peso, sin embargo, es dificil estimar el impacto total de los
medicamentos en este problema de salud (19).

5.4. Factores psicoldgicos:

La relacién entre obesidad y factores psicoldgicos y psiquidtricos es bidireccional, ambos
pueden ser considerados factores causales, complicaciones o enfermedades intercurrentes.

El estrés psicoldgico, en ocasiones, conduce a hiperfagia como forma de defensa, en estos
casos, la ingesta de alimentos no se relaciona con la sensacion de hambre, sino con malestar
psicolégico como es el caso del aburrimiento, angustia o dificultad para resolver problemas
(26).

Esta ingesta de alimentos, mejora el estado de animo como consecuencia del aumento de
las concentraciones de serotonina a nivel cerebral, por lo que las personas lo usan como
mecanismo de huida de sus problemas (26).

Algunos trastornos de la conducta alimentaria como son la bulimia nerviosa, el trastorno
por atracén u otros trastornos alimentarios no especificados pueden conducir al padecimiento
de la obesidad (26).

En estudios realizados en nifios de entre 5 y 16 afnos se observa como ciertos trastornos
psiquiatricos, como el trastorno negativista desafiante en ambos sexos y el trastorno depresivo
en varones se asocia con estados de obesidad crénica. En un 55% de los casos se da ansiedad,
y en la mayoria de los pacientes se observa la misma patologia materna (26).

Otro estudio realizado en adolescentes y adultos jovenes de 15 a 21 afios de edad evidencid
la mayor tasa de padecimientos psiquidtricos en los pacientes obesos que en el grupo control.
Entre estos trastornos encontramos: los trastornos de animo, ansiedad, alteraciones de la
conducta alimentaria con pérdida de control y trastornos somaticos (26).

6. COMORBILIDAD

El exceso de peso en la edad pediatrica constituye uno de los problemas de salud publica
mas importantes de nuestra sociedad; no solo por el importante aumento que ha
experimentado en los ultimos afios, sino porque este tiende a mantenerse durante la
adolescencia y la vida adulta del individuo.

Podemos decir que la obesidad infarto-juvenil constituye un factor de riesgo a corto plazo,
infancia y adolescencia, y a largo plazo, edad adulta, para el desarrollo de complicaciones
cardiovasculares, respiratorias, endocrinas, digestivas, dermatoldgicas, neuroldgicas,
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ortopédicas, incluso de ciertas formas de cancer y, en general, una esperanza de vida mas
corta (27). Mas alla de los problemas fisicos, también afecta al ambito emocional y social.

6.1. Trastornos respiratorios del suefio:

Los trastornos respiratorios del suefio (TRS) son una de las patologias que mayor aumento
ha experimentado como consecuencia del incremento de la obesidad infantil y mas
concretamente, el sindrome de apnea obstructiva del suefio (SAHOS) (28).

La asociacion entre ambos problemas de salud se explica por el aumento de presion de
cierre sobre las vias aéreas vy la infiltracién grasa de las estructuras de la via aérea superior que
favorecen la tendencia al colapso como consecuencia de un exceso de peso. Este exceso de
masa grasa se relaciona también con anomalias ventilatorias (28).

De este modo, existe mayor riesgo de padecer TRS en los nifos con exceso de peso.
Algunos estudios demuestran que el 47% de los nifios obesos tienen cuadros de SAHOS
moderados o graves y el 39% ligeros y que el porcentaje de nifios obesos entre los remitidos
para evaluacion por sospecha de TRS es del 45-55% (28).

Su combinacién ha demostrado ser altamente perjudicial en cuanto al incremento vy
severidad de las consecuencias negativas que puede comportar el SAHOS infantil no tratado o
tratado de forma tardia: mayor presencia de somnolencia diurna excesiva, tasas superiores de
morbilidad metabdlica y cardiovascular, etc (28).

6.2. Resistencia a la insulina y diabetes mellitus tipo 2:

Los sujetos obesos presentan insulinoresistencia y una secrecién de insulina aumentada. El
exceso de tejido adiposo, implica un aumento de acidos grasos que llegan a ser toxicos para las
células pancraticas, producen una disminucion de la sensibilidad hepatica a la insulina y un
descenso de la captacidn de la glucosa por los adipocitos. La resistencia a la insulina afecta al
musculo al disminuir la captacién de glucosa en este tejido por lo que se favorece la
hiperglucemia y el desarrollo de diabetes mellitus (17).

El riesgo de desarrollar una diabetes mellitus tipo 2 aumenta con el tiempo de duraciény la
intensidad de la obesidad. En nifios y adolescentes suele ser asintomatica, aunque puede
haber hallazgos casuales, como por ejemplo glucosuria, o signos inespecificos (candidiasis
vaginal) (29).

6.3. Dislipemias:

Los nifios obesos tienden a presentar elevado el colesterol total, el colesterol de las
lipoproteinas de baja densidad (c-LDL) y los triglicéridos y disminuido el colesterol de las
lipoproteinas de alta densidad (c-HDL). Si estas cifras patoldgicas se mantienen elevadas con el
paso del tiempo, estos nifios se convertirdn en adultos con riesgo de padecer aterogénesis y
enfermedad cardiovascular (29).

El exceso de tejido adiposo, sobre todo el abdominal, da lugar a una mayor cantidad de
acidos grasos libres circulantes, la presencia de LDL mas densas y pequefias, un aumento de la
lipemia postpandrial, y un descenso de HDL. Estas alteraciones se ha visto que estan también
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muy relacionadas con las alteraciones de la homeostasis de la glucosa y la insulina antes
mencionadas (17).

6.4. Hipertension arterial:

La hipertension arterial (HTA) es una complicacion frecuente de la obesidad que puede
darse en ninos en edad escolar y adolescentes. Se considera HTA cuando el promedio de tres
determinaciones de tensidn se encuentra en el percentil 95 o superior y riesgo de padecerla
cuando es mayor que el percentil 90 (29). (Ver anexo 2: Blood Pressure Levels)

Este aumento de la presidn arterial es producido por un incremento del volumen vascular
debido a la retencion de sodio y expansion del volumen plasmatico, asi como por el estimulo
del sistema renina-angiotensina-aldosterona y por el aumento de la actividad simpatica (17).

6.5. Sindrome metabdlico:

Se puede definir el sindrome metabdlico (SM) como la agrupacion en un individuo de
alteraciones metabdlicas y vasculares o hemodindmicas, entre las que destacan la obesidad
visceral, la HTA, las alteraciones del metabolismo glucidico y anomalias lipoproteicas (17).

Aunque el SM puede encontrarse en la edad pedidtrica, no existen unos criterios
diagndsticos claramente definidos, por lo que se han extrapolado los criterios de los adultos a
los niflos adecuando los correspondientes valores pediatricos para edad y sexo. De este modo
se han propuesto como puntos de corte de cada parametro los siguientes valores:
circunferencia abdominal mayor del percentil 75 para la edad y sexo, hipertrigliceridemia
superior a 100 mg/dl, concentracién de HDL < 50 mg/dl, presion arterial superior al percentil
90 para la edad, sexo y talla y glucemia superior a 110 mg/dl (29).

6.6 Alteraciones digestivas:

De las complicaciones gastrointestinales relacionadas con la obesidad destacan por su
prevalencia la esteatosis hepatica y la litiasis biliar; esta ultima mas frecuente en chicas obesas,
sobre todo si han hecho régimen y han adelgazado de forma considerable y rapida. A ello
contribuye el incremento de la saturacién biliar de colesterol, deshidratacion, hipomotilidad de
la vesicula biliar por dietas bajas en grasa y la accién estrogénica (29).

6.7. Alteraciones musculo-esqueléticas:

El exceso de peso conlleva, con frecuencia, problemas ortopédicos como la epifisidlisis de
cadera, tibia vara, patologia de la rodilla, etc. Todo ello debido a la sobrecarga de peso y
aumento del estrés articular (29).
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6.8. Alteraciones en la mujer:

Pueden producirse disfunciones menstruales debido a que el hiperinsulinismo favorece la
produccién de andrégenos ovdricos. El sindrome de ovarios poliquisticos es muy caracteristico
de las mujeres obesas (17).

En edades mas avanzadas, también puede afectar a la fertilidad, tanto en mujeres como en
hombres (17).

6.9. Alteraciones de la salud mental y de la calidad de vida:

Los nifios obesos presentan con mayor frecuencia trastornos afectivos relacionados con la
baja autoestima, con una distorsién de la imagen corporal, y con dificultades en las relaciones
sociales. En ocasiones experimentan rechazo social, tienen menos amigos que los no obesos y
menor probabilidad de completar sus estudios (29).

Esto conduce a que sean nifios con una menor calidad de vida que el resto.

6.10. Otras alteraciones:

Otras alteraciones asociadas a la obesidad son las cutaneas (estrias, foliculitis, intertrigo,
etc.), insuficiencia renal, celulitis, edemas y a mas largo plazo se ha relacionado con un
aumento de la morbilidad y mortalidad por distintos tipos de cancer (17).

También se ha visto relacidn entre la obesidad y el asma, existiendo un mayor indice de
diagndstico clinico y entre esta y una tendencia a la atopia (30).

7. TRATAMIENTO

El objetivo de tratar el exceso de peso en nifios y adolescentes es conseguir el peso ideal
para la talla, manteniendo los aportes nutricionales necesarios para no interferir en el
crecimiento. Tanto el tratamiento como la prevencién de la obesidad infantojuvenil se basan
en tres puntos fundamentales: motivacion, dieta y ejercicio fisico. Lo mds importante es
conseguir la adhesidn del nifio y del entorno familiar y social a los principios de la prevencion y
tratamiento del exceso de peso (29).

7.1. Nutricional:

Debe ajustarse a las necesidades energéticas de cada individuo, pero a rasgos generales
puede decirse que se debe evitar el consumo de alimentos con elevado valor energético y
pobres nutricionalmente. Debe controlarse la ingesta de carne y derivados, no ofreciéndose
mas de 3 veces a la semana, y eligiendo carnes magras a las que se debe quitar la grasa visible.
Aumentar la de pescado hasta al menos 2 o 3 veces por semana. Se recomienda un importante
consumo de fibra: frutas, hortalizas, legumbres y vegetales ya que tienen mayor poder
saciante. Reducir al minimo la ingesta de bolleria, aperitivos de bolsa y bebidas carbonatadas
(29).
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La dieta debe ser variada, por la diferencia de nutrientes que encontramos en cada grupo
de alimentos. De esta forma, ademas de ampliar la oferta de nutrientes se evita la monotonia
(29).

No solo el tipo de comida que se sirve es importante, sino que también la forma en que
esta ha sido elaborada lo es. Deben emplearse las técnicas culinarias que aporten menor
cantidad de grasa: cocido, escalfado, al vapor, asados o a la plancha, limitando al minimo el
uso de frituras, empanados, rebozados, rehogados, estofados y guisos (29).

La condimentacion debe ser a base de perejil, ajo, pimienta, albahaca, etc. evitando las
pastillas de caldo y las sopas preparadas. Controlar las cantidades de aceite, sal y azlucar. El
aceite empleado, tanto para cocinar como para las ensaladas, tiene que ser de oliva virgen,
dejando el de girasol, maiz y soja GUnicamente para la preparacidon de mayonesa (29).

Aungue el consumo de alcohol este prohibido en menores, en nuestra sociedad cada vez se
inicia a una edad mas temprana su ingesta. Este tipo de bebidas tiene un alto valor energético
(7 Kcal/g), hecho ignorado por los mas jovenes. Utilizar el agua como Unica bebida,
incrementando su ingesta (29).

Una forma muy grafica de conocer las recomendaciones alimentarias es la pirdmide de
alimentacién, en ella se recogen todos los tipos de alimentos, situdndose en la parte inferior
los de consumo mas frecuente y en la superior los de consumo ocasional (figura 6).

CONSUMO
OCASIONAL
bolle'ria etc
Carnes grasas
y embutidos.
2eAciom 59 = CONSUMO
pescado, hue'vos. DIARIO

legumbres y frutos secos.
3.5 RACIONES
(Preferentemente
aceite de oliva).

2-4 RACIONES
Leche, yogur
y queso.

> 3 RACIONES
Verduras, frutas
> 5 al dia.

2 RACIONES
Verduras
y hortalizas.

4-6 RACIONES
Pan, cereales,
cer, integrales,
arroz, pasta,
patatas,

— Actividad fisica Agua D U

Figura 6: Pirdmide de la alimentacién saludable para nifios y adolescentes.
Fuente: Sociedad Espafiola de Nutricién Comunitaria.

La presentacién de los platos es importante, hay que hacerlos atractivos a la vista. El
tamafio de los mismos debe disminuirse y hay que sacar a la mesa las raciones justas, para que
no sobre y asi evitar servirse mas (29).

Carmen Sedano Carrasco 18



Exceso de peso en la poblacidn infantil y juvenil. Trabajo Fin de Grado.

El nimero de comidas que a lo largo del dia no deberia ser inferior a cuatro, con una
distribucién adecuada de la energia en cada una de ellas. El 25% del aporte energético diario
debe corresponderse al conjunto del desayuno y almuerzo, el 30 — 35% a la comida, el 15% a la
merienda y el resto en la cena (29).

Muchos nifios van al colegio sin desayunar, sustituyendo este por un almuerzo poco
saludable (bolleria industrial, etc.). Debe desayunarse todos los dias, siendo componentes
obligatorios la leche u otros productos lacteos, la fruta y los cereales (29) (figura 7).

Tamaifio de las raciones (g)

Alimentos Frecuencia

< b afios 6-8 afios 911 aftos =12 aftos
Pan 2-3/diarias 25 25 30 40
Cereales, pasta 2-3/diarias 45 (crudo) 50 (crudo) 50 (crudo) 60 (crudo)
Patatas 1/diaria 120 130 135 140)
Frutas 3/diarias 75 75 100 100
Hortaliza fresca > 1 diaria 20 20 50 75
Hortaliza cocinada > 1 diaria 150 200 220 250
Legumbres 3/semana 150 160 180 190
Leche 3-4/diarias 125 175 200 220
Queso 3-4/diarias 20 20 40 40
Yogur 3-4/diarias 125 125 125 125
carnes 3-4/semana 50 60 80 100
Pescado 4-5/semana o0 63 80 90
Huevos 4-5/semana 50 50 100} 100

Aperitivos de bolsa
Bolleria industrial
Derivados carnicos

Precocinados ‘

‘ Ocasional

Figura 7: Raciones recomendadas para diferentes alimentos en funcién de la edad.
Fuente: Asociacion Espafiola de Pediatria.

Comer lentamente ayuda a que los niveles de la hormona de la saciedad aumenten mas
que si se come muy rapido (31).

La necesidad de establecer una dieta hipocaldrica debe quedar restringida a los casos en
que las recomendaciones generales y la pauta de ejercicio no sean afectivos, especialmente si
la obesidad es progresiva y los nifios tienen mas de 6-7 afios (29).

7.2. Actividad fisica:

El beneficio del ejercicio no solo se limita al aumento del gasto energético sino que también
produce el aumento de la masa muscular, con lo cual se aumenta la tasa metabdlica basal (31).
La realizacién de actividad fisica tiene otros efectos positivos en el organismo como (32):

- Ayuda a mantener el peso perdido.
- Mejora el perfil lipidico.

- Mejora la sensibilidad a la insulina, el metabolismo de la glucosa y el control
metabdlico de las personas con diabetes.
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Previene las enfermedades cardiovasculares.

Mantiene a integridad de la densidad dsea.

Mejora el control de la presidn arterial.

Tiene efectos psicoldgicos positivos: aumenta la autoestima, disminuye la ansiedad y la
depresion.

- Disminuye el depdsito de grasa abdominal.
- Mejora la capacidad respiratoria.

El hecho de realizar ejercicio no quiere decir que se tenga libertad para comer lo que se
desee, ya que el coste energético del ejercicio vigoroso es inferior al contenido calérico de
muchos alimentos. Por ejemplo, caminar a 5 Km por hora consumo 200 Kcal, las mismas que
tiene una bolsa de patatas fritas (29).

La recomendacién actual para niflos mayores de 2 afos es que realicen una actividad fisica
de intensidad moderada a intensa durante 30 min al dia al menos 5 dias a la semana (29),
aunque la sociedad de endocrinologia americana recomienda 60 min (31). El tiempo empleado
a diario en actividades sedentarias (ver la televisidn, uso de ordenador, etc.) debe quedar
limitado a 1 0 2 horas.

7.3. Farmacolégico:

La utilizacion de farmacos para combatir el exceso de peso en la edad pediatrica estd aln
muy restringida, y siempre debe combinarse con un cambio en los estilos de vida: control de la
ingesta caldrica y aumento del ejercicio fisico.

Los farmacos actualmente no curan la obesidad y su eficacia se prolonga Unicamente
durante el uso, de modo que una vez se suspende la medicacién se vuelve a recuperar peso
(33).

Hoy en dia, el Unico medicamento contra la obesidad comercializado en Espaia es Orlistat.
Se trata de un inhibidor de las lipasas gastrointestinales, lo que reduce un 30% la absorcién de
la grasa ingerida con la dieta (33).

En Estados Unidos su uso esta aprobado para nifios mayores de 12 afios, en Espaifa no esta
destinado para uso en nifios (29).

7.4. Quirurgico:

Hay una relativa escasez de publicaciones sobre este tema en las edades mas tempranas de
la vida, siendo casi inexistente en nuestro pais. Sobre adolescentes si se han encontrado mas
datos, los cuales se exponen a continuacion.

El tratamiento quirdrgico debe plantearse como la Ultima opcién y siempre que las
anteriores hayan fracasado. En Espafia no existe un criterio consensuado sobre la edad minima
para someterse a cirugia bariatrica, aunque generalmente se considera que no deberia ser una
opcion en menores de 14 afios (34).
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Se requiere un informe psicolégico para descartar problemas en el dambito escolar,
familiares, psicolégicos y asegurarse de que va a ser capaz de soportar los cambios y las
limitaciones que la cirugia le va a provocar (34).

Si el paciente es menor de edad, se requiere el consentimiento firmado del tutor legal (34).

El hecho de estar en un proceso de crecimiento y desarrollo condiciona la técnica quirargica
que debe usarse, evitando las que lleven asociada una mala absorcién y tratando que sean lo
menos agresivas posible (34).

Una opcién que no requiere cirugia es el baldn intragdstrico que se coloca de forma
endoscdpica. Su principal inconveniente es que debe ser retirado a los 6 meses tras su
implantacién (34).

La banda gastrica ajustable es una técnica que requiere cirugia, pero proporciona muy
buenos resultados y un importante aumento en la calidad de vida de los pacientes. Su uso aun
no esta aprobado para menores de 18 afios (34).

La técnica del bypass gastrico es la mas efectiva, mejor evaluada y mas empleada en
adolescentes, aunque su uso debe quedar restringido para casos muy seleccionados en los que
se prevea que la gravedad de la obesidad supera la de una mala absorcion de vitaminas y
minerales en una persona en desarrollo (34).

La gastrectomia vertical es una técnica muy efectiva y con pocos efectos secundarios, que
actualmente esta viendo incrementado su uso. Consiste en la extirpaciéon de una parte del
estdmago y por tanto es irreversible, su aplicacion en menores requiere una exhaustiva
valoracion (34).

Algunas sociedades han establecido unos criterios claros para la seleccién de los pacientes
candidatos a someterse a este tipo de cirugia, como es el caso de la American Pediatric
Surgical Association Clinical Task Force on Bariatric Surgery (29):

1. No pérdida de peso tras 6 meses de tratamiento coordinado por un equipo
multidisciplinar.

2. Paciente con estado de maduracién superior a un Tanner lll.

3. Obesidad con IMC mayor o igual a 40 asociado a comorbilidades graves.
4. Obesidad con IMC mayor o igual a 50.

5. Evaluacién médica y psicoldgica previa.

6. Embarazo no previsto en un afo.

7. Problemas graves de socializacion.

8. Buen apoyo familiar.

9. Los pacientes deben estar bien seleccionados e informados.

10. Los pacientes deben tener capacidad para tomar decisiones informadas (edad
superior o igual a 13 afios).
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8. PREVENCION DEL EXCESO DE PESO

Podemos encontrar programas dirigidos a la prevencidon y tratamiento de la obesidad
infantil, a nivel mundial, estatal, institucional y local.

Comenzando por the International Obesity Task Frorce, organizacidon no gubernamental que
representa a 43 asociaciones nacionales de la obesidad en todo el mundo. Esta integrada por
expertos en el campo de la obesidad y las enfermedades a nivel mundial. Pretende concienciar
a los gobiernos y los profesionales de la salud, proporcionar datos cientificos y orientacidn
para el desarrollo de estrategias de prevencidn y gestidén, asegurar el compromiso politico y
fomentar el desarrollo de las estructuras nacionales, regionales e internacionales que permitan
y apoyen medidas en este ambito (35).

Para hacer frente a la preocupante situacion de la obesidad en nuestro pais, el Ministerio
de Sanidad y Consumo, contando con un amplio nimero de expertos y con el respaldo de mas
de 80 organizaciones (universidades, fundaciones, etc.), crea en el afio 2005 la Estrategia NAOS
(Estrategia para la Nutricion, Actividad Fisica y Prevencion de la Obesidad) cuya meta
fundamental es fomentar una alimentacidn saludable y la realizacion de actividad fisica para
invertir la tendencia ascendente de la obesidad. Sus acciones van dirigidas a toda la poblaciodn,
aunque se centra mads en los nifios y se desarrolla en los dmbitos familiar y comunitario,
escolar, empresarial y sanitario (23).

El dltimo proyecto que la Estrategia NAOS ha puesto en marcha es Activilandia, se trata del
primer parque tematico virtual dedicado especificamente a promover alimentacién, habitos
saludables y ocio. Combina material ludico y educativo en formato audiovisual: juegos, videos,
musica, etc. (36).

El Programa PERSEO nace en 2007 como una iniciativa de los Ministerios de Sanidad y
Consumo y de Educacién y Ciencia para promover una alimentacién saludable y actividad fisica
en el ambito escolar, concretamente al alumnado de entre 6 y 10 afios y sus familias (37).

En el mismo afio, se pone en marcha el Programa de Salud Infantil Thao, el cual se trata de
un programa municipal y comunitario de promocién de habitos saludables en nifios de entre 0
y 12 afios y sus familias. Actla en dos niveles, prevencion primaria y secundaria promoviendo
una alimentacién variada, equilibrada y placentera a la vez que lucha con el sedentarismo a
través de actividades realizadas en la escuela y en la ciudad (38).

En 2013, se crea el Observatorio de la Nutricion y de Estudio de la Obesidad como un
sistema de informacién para conocer la situacién nutricional y la evolucion de la obesidad de la
poblacién espafiola y como punto de encuentro entre todos los agentes implicados (39).

9. ROL DE LA ENFERMERIA

Como hemos visto, el exceso de peso en la poblacidn mds joven se presenta como un gran
problema de Salud Publica. Su tratamiento es complejo y requiere la atencidon de un equipo
multidisciplinar en el que la enfermeria juega un papel importante.

El personal sanitario se encuentra en una posicién privilegiada para contribuir al control de
este problema, considerado ya una epidemia, principalmente a través de la modificacién y
establecimiento de estilos de vida saludables.
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En una sociedad a la que podemos calificar de obesogénica, muchos nifios reciben una
educacién que, bien por implicar un aumento de ingesta caldrica o una disminucién del gasto
energético, lleva implicito un aumento de peso.

Es fundamental, para luchar contra este problema de salud, llevar a cabo un buen
programa de prevencién, ademads de los tratamientos adecuados.

Los enfermeros estan en contacto con el niflo durante todo su desarrollo, incluso antes del
nacimiento. El embarazo es un buen momento para comenzar esta lucha con la educacién a
los futuros padres, ya que sera el primer entorno donde el nifio se desarrollard y aprenderd los
habitos de la vida diaria. Tras el nacimiento se puede continuar con la educacion para la salud
en cada una de las revisiones del niflo asegurdndose de que se estdn alcanzando los tres
niveles que se pretenden conseguir: adquisicidon de los conocimientos tedricos, adaptacion de
las propuestas a la vida cotidiana y la adhesion psicoafectiva de las nuevas practicas (40).

Ademas del ambito familiar, el escolar también es un lugar idéneo para llevar a cabo
nuestras funciones. En él, se puede incentivar la realizacién de ejercicio fisico y se cuenta con
servicio de comedor lo que permite aplicar hdbitos saludables a la vida diaria de los mas
jovenes.

A dia de hoy, en algunos Centros de Salud de la comunidad de Cantabria, las enfermeras
estan realizando intervenciones educativas en los colegios de sus correspondientes Zonas
Basicas de Salud. El Colegio Oficial de Enfermeria de Cantabria, por su parte, estd
desarrollando un programa para la introduccién de la figura de la enfermera escolar a través
de la creacién de la Sociedad Cientifica para la Salud Escolar de Cantabria (41).

Los habitos dietéticos de la poblacién infantil y juvenil se inician a los tres o cuatro afios, se
establecen a partir de los once y se consolidan a lo largo de la vida (23); es por eso que una
actuacién temprana sobre el ambiente en el que el nifio se desarrolla y directamente sobre él
nos permite establecer un estilo de vida saludable para el resto de su vida.

Claro que la lucha contra este problema no puede realizarse Unicamente desde la funcién
de enfermeria, sino que hay que contar con la colaboracién del pediatra, del entorno familiar
mas cercano, educadores, maestros, psicdlogos y del gobierno, es decir, es necesario la
colaboracidn de un equipo multidisciplinar.

Desde la consulta de enfermeria se debe intentar captar al mayor nimero de pacientes con
exceso de peso o con riesgo de padecerlo para incluirlos en los programas de prevencion de la
enfermedad y promocién de la salud. Esta captacion puede ser directa, realizada por el propio
profesional de enfermeria, ya sea por peticién del usuario u ofertada por la consulta de
enfermeria, o indirecta, es decir, derivado por otro profesional de la salud (pediatra,
especialista, farmacéutico, etc.) (42).

Antes de instaurar un plan de cuidados, se debe de realizar una exhaustiva valoracién del
paciente, focalizada principalmente en la necesidad de nutricion y movilizacion.

Anamnesis (43, 44):

- Antecedentes familiares: Se preguntard especialmente por la existencia de
antecedentes familiares de obesidad, diabetes mellitus, cancer de origen epitelial y
enfermedad cardiovascular prematura. La presencia de esta ultima sera considerada un factor
gue modificara de forma importante el riesgo de morbimortalidad asociada a la obesidad.
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- Antecedentes personales: Se deben conocer circunstancias ocurridas durante la
gestacién, medidas al nacimiento y evolucién en el tiempo. Se debe registrar la presencia de
cualquier enfermedad metabdlica asociada a la obesidad y la fecha de su diagndstico,
especialmente si se trata de diabetes mellitus tipo 2, hipertensién arterial o dislipemia. Hay
gue prestar atencion a los datos que sugieran patologia aguda y de repeticion y su
sintomatologia, sobre todo a nivel gastrointestinal. Se anotard la presencia o no de
tabaquismo, al tratase de un factor de riesgo cardiovascular y el consumo de bebidas
alcohdlicas. Un punto importante es identificar la medicacion que toma el paciente,
especialmente aquellos asociados a ganancia ponderal de peso como, por ejemplo, insulina,
glucocorticoides, etc.

- Encuesta dietética: Encuesta detallada sobre horario de comidas, el tipo de alimentos
que consume habitualmente en las principales comidas del dia, cantidad aproximada, tomas
entre horas, frecuencia diaria o semanal de los principales grupos de alimentos, alimentos
preferidos o rechazados, suplementos vitaminicos y minerales y lugar donde realiza las
comidas y habitos ligados a ellas. Es importante conocer la presencia de trastornos en el
comportamiento alimentario. Una herramienta muy Util para evaluar este campo es la
realizacion de un registro de 24 horas, es decir, anotar todo lo que el paciente ha comido
durante el dia previo a la consulta detallando la hora, el lugar, la compaiiia, etc.

- Encuesta actividad fisica: Valorar los aspectos del ejercicio fisico realizado (tipo,
intensidad, frecuencia, duracion, etc.) relacionado tanto con las actividades fisicas de la vida
cotidiana (andar, subir y bajar escaleras, etc.) como con la actividad fisica programada
(gimnasia, correr, nadar, etc.).

- Evolucién de la obesidad: edad de inicio, evolucién del peso (peso maximo y minimo),
posibles causas desencadenantes, intentos de pérdida de peso, los tratamientos utilizados con
este fin y su eficacia. Conocer la percepcidn que el paciente tiene de su enfermedad, su actitud
hacia ella y la motivacién para perder peso.

- Situacidén sociofamiliar y escolar: trabajo de los padres, personas que cuidan del nifio,
numero de hermanos, grado de apoyo hacia el paciente, nivel econémico, etc.

Exploracion fisica:

Permite valorar el crecimiento y la composicidon corporal del paciente. Si las medidas se
toman de la forma adecuada y se interpretan correctamente pueden resultar muy utiles.

- Peso, talla y calculo de IMC: Estas mediciones deben hacerse siempre bajo las mismas
condiciones para poder valorar los cambios de forma correcta. El paciente debe ser pesado sin
zapatos y en ropa interior, siempre en la misma bascula y a la misma hora. Con los valores del
peso y la talla se calculara el IMC, dividiendo el peso expresado en Kg entre la altura en metros
elevada al cuadrado (43).

- Determinacién del perimetro de la cintura: Esta medida debe realizarse con el paciente
en bipedestacién, sin ropa y relajado. Se localizan los bordes superiores de las crestas iliacas y
por encima de este punto, con una cinta métrica se rodea la cintura. La lectura se hace sin
comprimir la piel y al final de una espiracién normal. La dificultad de la toma de esta medida
radica en que no siempre resulta sencillo localizar las referencias anatémicas en individuos con
exceso de peso. Se puede realizar también la medicién del perimetro de la cadera; con ambos
valores se calcula el indice cintura/cadera, que permite valorar la existencia del riesgo
cardiovascular (43).
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- Determinacion de los pliegues cutaneos: Para realizar esta medicién se utiliza un
lipocalibrador o caliper. Los pliegues mas habitualmente utilizados son el tricipital (punto
medio entre el olecranon y el acromion), el bicipital (cara anterior del brazo a la misma altura
que el tricipital), el subescapular (un centimetro por debajo del angulo inferior de la escapula)
y el suprailiaco (dos centimetros por encima de la cresta iliaca en la linea media). El valor
obtenido se puede contrastar en tablas de referencia, tratdndose de obesidad si este esta por
encima del percentil 90. Esta técnica presenta numerosos inconvenientes como son la
variabilidad en la toma entre profesionales, dificultad para medir grander pliegues, insuficiente
apertura del caliper, etc (43, 45).

- Impedancia bioeléctrica (BIA): Se trata de un método para la medicién de la
composicion corporal basado en la oposicidon del cuerpo a la aplicacién de una corriente
eléctrica. La masa libre de grasa que contiene toda el agua y los electrolitos conductores del
cuerpo presenta una elevada conductividad frente a la baja conductividad de la masa grasa.
Segun la ley de Ohm la resistencia de un conductor es proporcional a su longitud e
inversamente proporcional a su seccién transversal, por lo que la impedancia esta relacionada
con el volumen del conductor. Es una técnica que ha experimentado una importante
expansion en consultas de nutricion, hospitales, centros de salud, etc., debido a sus numerosas
ventajas: bajo coste, ser portatil, rdpida y facil de manejar (46).

- Determinacién de la tensién arterial y frecuencia cardiaca. Debe usarse un manguito
adaptado a pacientes obesos, para evitar errores en la medida (43).

Los valores obtenidos tras la realizacién de estas medidas nos orientan para determinar si
el paciente padece sobrepeso u obesidad y, en le caso de esta ultima, clasificar el tipo que
presenta en funcidn de la distribucién de la grasa corporal (47) (figura 8):

= Distribucién androide o en forma de “manzana” en la cual la grasa se acumula en la
zona abdominal, esta asociada a un alto grado de morbimortalidad.

= Distribucién ginoide o en forma de “pera”, la grasa se localiza en las caderas vy
miembros inferiores, presenta menor grado de morbilidad y mortalidad.

= Distribucién generalizada, la grasa se distribuye de forma uniforme por el cuerpo. Es la
mas comun en la poblacién joven.

@

-

@ DAE

\

J
Obesidad androide Obesidad genoide

Figura 8: Ejemplos de obesidad androide y ginoide.
Fuente: http://nutriadvisor.com/noticias/verNoticia/103
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Una vez realizada la valoracidn, se establece un plan de cuidados en el que los diagndsticos
principales seran: Alteracidon de la nutricion por exceso relacionado con excesiva ingesta
caldrica y Alteracidn de patrén actividad-ejercicio relacionado con el sedentarismo (42).

Poder alcanzar los objetivos que se planteen en el plan de cuidados no es una tarea facil, la
obesidad es una enfermedad con un dificil tratamiento, entre un 80 y un 90% de los nifios
vuelven a su percentil de peso previo (48). Los principales objetivos seguidos son que el nifio
conozca los riesgos de padecer exceso de peso, conseguir adherencia al tratamiento por su
parte (seguimiento de la dieta establecida, realizaciéon de actividad fisica) y compromiso de
acudir a los controles periddicos (42).

Una forma de organizar las intervenciones y actividades es basandose en el modelo de
Prochaska y Diclemente, este establece seis fases o etapas para el cambio (figura 9), en funcion
de las cuales se realizan unas u otras acciones (42).

- Fase de precontemplacién, el paciente no se ha planteado la situacién en la que esta.
Las actividades a realizar serian proporcionar informacidn al paciente y hacerle creer en su
capacidad de cambio.

- Fase de contemplacién, el paciente se plantea su situacion de obesidad. Se debe
ayudar a desarrollar habilidad para el cambio, ofrecer apoyo, desarrollar cuidados
personalizados (dieta, actividades fisicas, técnicas de relajacion) e informar sobre los
beneficios que experimentara con la pérdida de peso.

- Fase de determinacion, decisiéon del paciente de intentar el cambio. Proporcionar
apoyo y recursos de los que se dispone. Establecer una relacién de empatia.

- Fase de accidn, puesta en marcha del cambio de conducta. Se da apoyo y refuerzo
positivo, asi como preparacidn ante posibles problemas.

- Fase de mantenimiento, el cambio de conducta contintda. Seguir dando apoyo y
refuerzo positivo.

- Recaida. En este caso hay que identificar los motivos de la recaida, fomenta la
confianza en el cambio y elaborar un nuevo plan de cuidados conjuntamente para el préximo
intento.

Salida
Permaneﬁ /-\

Mantenimiento Recaida

¢ 2

/ 3
//\ Cont lacio “
Accion / SITCHipiaciol | Precontemplacion

l" " Determinacion y

Figura 9: Esquema del Modelo Tedrico de Cambio.
Fuente: http://www.fapap.es/DetalleArticulo/ 11urTLImMtVrea6WrAOsGwLSDaYFY-ILA-uOIZO-LI9xhY-
zs15eZXdkWINIuHvTis NYpXtksVVe7pn9L-7Tw
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El seguimiento en la consulta de enfermeria puede finalizar por el alcance de los objetivos
preestablecidos, abandono del programa por parte del paciente o por derivacién a la consulta
de otros profesionales (42).

10.CONCLUSION

La obesidad infantil es un problema complejo. Hasta hace unas décadas el objetivo de
muchos paises en vias de desarrollo era la prevenciéon y el manejo de la desnutricidn, sin
embargo, actualmente, el problema de la obesidad se ha universalizado.

Nuestro pais no es una excepcion, con un importante porcentaje de exceso de peso entre la
poblacidon mds joven, en torno al 27%, cifra que varia de unos estudios a otros. Se posiciona asi
como el segundo pais de la Unién Europea con una mayor prevalencia de exceso de peso.

Este problema de salud en aumento esta relacionado directamente con factores genéticos,
metabdlicos y psicoldgicos, pero sin duda los mas determinantes han sido los factores
ambiéntales. Vivimos en una sociedad obesogénica, donde el estilo de vida sedentario y los
habitos alimenticios que proporcionan un alto valor energético estdn muy presentes.

Esto nos lleva al desarrollo en la poblacién mas joven de importantes patologias, entre las
que podemos destacar la enfermedad cardiovascular y la diabetes tipo 2, algunas de ellas
propias de edades mucho mas avanzadas.

Se plantea asi un problema de Salud Publica al que se debe hacer frente. Para frenar y
poder paliar el exceso de peso en niios, sin tener que recurrir a técnicas tan agresivas como
una intervencidn quirurgica, contamos con unas herramientas fundamentales, la promocion de
la salud y la prevencién de la enfermedad.

Los habitos alimentarios y de actividad fisica se establecen en los primeros afios de vida,
con una tendencia a consolidarse con el paso del tiempo. Por ello, las edades mas tempranas
de la vida, constituyen un momento crucial para actuar sobre las conductas futuras del adulto,
serd fundamental intervenir en el nifio con exceso de peso y en el que no lo tiene para que
adquiera unos habitos alimentarios sanos y conductas de ejercicio fisico favorables, ya que la
modificacién de las costumbres que adquiere un adulto resulta complicado, mientras que es
mas facil educar al nifio, tanto para prevenir como para tratar el exceso de peso. Ademas, se
estima que el 77% de los nifios obesos serdn adultos obesos, por lo que solucionar este
problema en los primeros afios de vida podria evitar muchos problemas de salud futuros.

Para conseguir buenos resultados en este campo se requiere la participacion de un equipo
sanitario multidisciplinar en colaboracidn con las politicas de gobierno.
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Anexo 1: Tablas de percentiles de IMC
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Figura 10: Tabla de percentiles IMC para nifios de 2 a 20 afios.
Fuente: http://blogs.20minutos.es/el-nutricionista-de-la-general/tag/imc/
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Figura 11: Tabla de percentiles IMC para nifias de 2 a 20 afios.
Fuente: http://blogs.20minutos.es/el-nutricionista-de-la-general/tag/imc/
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Anexo 2: Tabla de percentiles de tension arterial
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Figuras 12 y 13: Tablas de percentiles de tensidn arterial sistdlica y diastdlica por talla en nifios.
Fuente: Programa PERSEO.
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Figuras 14 y 15: Tablas de percentiles de tension arterial sistdlica y diastélica por talla en nifias.

Fuente: Programa PERSEO.
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