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Capitulo | Marco metodoldgico

Planteamiento del problema

Anteriormente se han dado a conocer datos sobre la obesidad infantil que poseen
resultado de un incremento bastante alto. La obesidad es un problema que
corresponde y sobre todo en paises de desarrollo como lo es Mexico, existen
diferentes causas que definen el incremento de acuerdo con; la organizacion
mundial de la salud, Mexico se considera como un pais mayormente malnutrido
por lo que ocupa el primer lugar en obesidad infantil. En la primera etapa de la
infancia encontramos que el 44% de los nifios de 6 a 23 meses de edad no
consumen frutas ni tampoco verduras y que el 59% no acostumbran a ingerir
huevos, leche, pescado ni carne (GOBIERNO DE MEXICO , 2021).

La encuesta nacional de salud y nutricibn menciona que nuestro pais la
prevalencia de sobrepeso recae con mas fuerza en los nifios menores de 8 afios
siendo asi el 24% de ellos y el 26% con obesidad menores de 9 afos. Por el otro
lado, la obesidad especialmente se relaciona con varios aspectos en el estado
de Chiapas el problema de la obesidad y el sobrepeso no es diferente al de pais
de Mexico en el ENSANUT del 2012 se han destacado que en nifios menores de
5 afos es de 47.1%. Mientras tanto en la cuidad de Comitan Chiapas, la
prevalencia de sobrepeso y obesidad fue de 37.9% y 16.5% fue mayor en
individuos de escolaridad primaria, asi como también fue bajo en sujetos no
indigenas y con grado de marginacion medio comparado con nifios con
escolaridad primaria. La obesidad fue mayor en poblaciones que sostienen
condiciones sociales mas favorables que son explicadas por cambios en el estilo
de vida y con un mayor acceso a alimentos con altas calorias e incluso la falta de

actividad fisica.



“Actualmente, hay que tomar en cuenta que la deficiencia de informacion en la
poblacion se ve afectada por los cambios en su estilo de alimentacion y por tanto
aumento en los indices de obesidad infantil en la edad de 3 a 12 anos”, tomando
en cuenta los datos estadisticos anteriores, por lo que se pretende mejorar de
manera eficaz las modalidades del estilo de vida brindando informacién clara y
concisa para modificar los criterios desacertado en la cuidad de Comitan de
Dominguez con la introduccion de nuevas formas y nuevos habitos. Para asi
poder erradicar los posibles problemas de salud publica y bajar los estandares
estadisticos puesto que finalmente lo mas esencial es que la poblacién pueda
tomar prevencion y puedan tomar mando en su salud sobre todo en los nifios
menores de edad, por consiguiente, se considera fundamental y esencial que se

pueda minimizar el riesgo de padecer obesidad.



Objetivos

OBJETIVO GENERAL

Investigar y conocer los factores que desencadenan la obesidad infantil, asi como
las caracteristicas que determinan dicha enfermedad para poder dar alternativas
de prevencion.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

A. Analizar el estado actual de la obesidad en infantes para guiar su estilo
de vida.
B. Determinar los factores mas comunes que intervienen en los infantes.

C. Comparar los datos estadisticos que determinan los factores.



Justificacion

En presencia de obesidad infantil se han ido destacando como una de las
principales causas en la sociedad debido a sus respuestas de complicaciones
clinicas en las que se incluye la diabetes, las enfermedades cardiovasculares, la
hipertension y los accidentes cerebrovasculares, asi como varios tipos de cancer

gue presenta en la poblacion en menores de edad.

En efecto, surge la necesidad de estudiar la obesidad y se va generando la duda
por conocer los datos estadisticos con mas porcentaje en nifios y nifias, ademas
cuales son los factores mas sobresalientes que deriva dicha enfermedad en la
poblacién, para asi poder adoptar medidas desde el hogar o en los centros
educativos y por tanto permita prevenir la patologia sin la necesidad de ser

frustrante para el menor y que lo pueda manejar a su disposicion.

Este proyecto abarca con la intencibn de buscar informacion mediante
alternativas para que el infante tenga una mejor conducta, mediante un habito
alimentario acorde a su edad y un estilo de vida activo para que con el tiempo se
pueda adaptar tomandolo de la mejor manera atrayendo costumbres saludables
de tal forma lo pueda compartir en su nucleo familiar y pueda haber un cambio

mayor que se refleje mediante los datos estadisticos.



Esta investigacion es pertinente debido a la insuficiente informacién que existe
de obesidad infantil, frente de las personas adultas y las medidas de prevencion
gue se pretende abordar en el presente proyecto de investigacion, por lo que es
beneficioso aclarar y concientizar mediante un mayor conocimiento y una
sobresaliente claridad con respecto a los factores que tiende a ser mas comunes
para analizar los posibles variantes y las consecuencias, para que se contribuya

ampliar datos recientes.

El trabajo de obesidad infantil es una utilidad de investigacion puesto que a futuro
la informacion clara y breve pueda llegar a la poblacion en general para mejorar
la comprension y las costumbres que se tiene en dicha enfermedad sobre todo
en cualquier institucion educativa o académica que logre abordar mediante
recomendaciones normativas para evitar que los infantes sufran la enfermedad a

temprana edad y a fin de erradicar los posibles problemas en salud publica.



Hipotesis

Los factores principales que desencadenan la obesidad infantil comienzan desde
las malas practicas alimentarias, es decir desde que son infantes y llegan a una
edad donde no estan habituados a consumir cierto tipo de alimentos. Los nifios
pueden desencadenar obesidad si comen y bebe con regularidad mas energia
(calorias) que la que sus organismos consumen, o0 si hacen muy poca actividad
fisica. La obesidad causa que los nifios tengan mayor probabilidad de tener
problemas graves de salud. Los niflos necesitan una dieta saludable que les
proporcione suficiente energia para crecer y desarrollarse también se ha
demostrado los genes intervienen en el centro del hambre, en la regulacion del
peso, en el nimero y en la distribucion del tejido graso en diferentes partes del
cuerpo, asi como en el gasto energético. Y por tanto afectan al hambre y la
saciedad situado en nuestro cerebro. (INSTITUTO MEDICO DE OBESIDAD Y
SALUD , 2017)

La obesidad infantil se desencadena debido a varios elementos entre los que se
destacan es la inadecuada alimentacién por lo que ellos aun no tienen
consciencia de lo que consumen y tomar opinién sobre ello, asi como también a
factores genéticos que dan lugar a la enfermedad desde muy temprana edad y

esto puede ocurrir complicaciones con el paso del tiempo.

Hipotesis: A mayor conocimiento de los factores que desencadenan la obesidad

infantil, menos indices estadisticos en la poblacién con esta patologia.



e Deteccion de unidad de analisis: la poblacion de niflos menores de edad con
obesidad.
e Variable independiente: obesidad

e Variable dependiente: nifios, alimentacion, genética

Dicho anteriormente la hipGtesis se pondra en practica para poder erradicar estos
problemas, es sugerible dar informacién clara y concisa para poder bajar los
problemas de salud publica en obesidad infantil, asi como también dejar en claro
como los alimentos pueden intervenir de manera saludable sin ser de mayor

costo y con mejorar calidad alimentaria.



Disefio metodolégico

La investigacion se basa en sustento tedérico, que consiste en adoptar informacion
de manera precisa, asi como también encontramos un sinfin de fuentes que son
bibliograficas con base a sus experiencias y sus conocimientos. De tal manera el
tipo de investigacion se debe de poner a prueba para finalmente concluir si los
datos son veridicos o no, en cuanto a la obesidad en infantes abordando un rango

de edad menor.

En el siguiente tema de investigacion se presenta y trata de abordar el tipo no
experimental por lo cual no se puede cambiar las variables ya existentes ni
tampoco poder manipular y afrontar los sucesos que ya ocurrieron solamente se

puede hacer la observacion mediante las situaciones ya efectivas.

El proyecto se da de acuerdo a un enfoque cuanti-cualitativo porque lo que se
busca, es encontrar datos estadisticos de afios anteriores para hacer
observaciones y poder descifrar los factores que son mas comunes en la edad
infantil, asi como también las caracteristicas que se involucran y que son

importantes en el momento que se cursa la etapa.

El método de la investigacion se presenta de tipo mixta de manera que consta en
combinar diferentes fuentes para recopilar informacion o datos entre los
resultados destacados de la obesidad infantil que ya son existentes mediante la
observacién de caracter empirica y de modo documental sobre el propio tema

gue queremos abordar.



El disefio de investigacién abarca de modo retrospectivo debido a la obesidad
infantil ya ha sido estudiado por varios sujetos, ademas existen datos de lo cual
la investigacion se obtienen de archivos o documentos explicados conforme a su
procedimiento por ende se pretende tomar datos estadisticos anteriores para
compararlos con la informacion que se presenta con la realidad asi como también
incluye la observacién no participativa en la investigacion por lo que intenta
recopilar informacion de la poblacién infantil sin intervenir o manipular a la

sociedad en donde se presenta la obesidad.

La poblacion est4 enfocada a personas menores de edad abarcando de 3 a 12
afos y se pretende emplear en una muestra de enfoque cualitativa por lo que se
aceptara en consecuente a caracteristicas que intervienen en la obesidad infantil
reconociendo los factores que influyen dentro de la problemética. En este
apartado las personas de la muestra son solo con el fin académico sin alterar

datos para asi lograr una informacién coherente.

El tema de investigacibn que se pretende abordar es por el método no
probabilistico por lo que tiene como ventaja elegir a la poblacién de temprana
edad comenzando en nifios de 3 a 12 afios por lo que suelen cumplir con
caracteristicas similares a su misma poblacion, este tipo de método es a nuestro

criterio y es conveniente para realizar investigacion.



El instrumento a emplear en la investigacion es gracias a la observacion y analisis
documental con el objeto de determinar los factores de la obesidad en infantes
por medio de fichas, documentos, archivos, sitio web entre otros. Por lo que

puede constituir una evidencia del tema con la informacién ya recabada.

El proceso de investigacion comienza a través de la recoleccion de datos donde
se analiza las fuentes que son disponibles y aptas para nuestro tema especifico
tomando en cuenta que la informacion buscada sea clara y concreta para el
lector, para posteriormente realizar la preparacion de datos con el propésito de
gue logre organizar la informacién recabada y no sea repetitiva e incompleta,
luego se toma en cuenta la introduccion de datos que son seleccionados de
manera precisa asi como también la limpieza de datos donde los procesos son
perfeccionar para el uso final mediante documentos que nos proporcionan un
nueva version de la problematica asi finalmente se pueda lograr un mejor

resultado de lo que conlleva un proceso de investigacion.



CAPITULO Il Origen y evolucion del tema

Antecedentes

A lo largo de la historia de la humanidad, la obesidad ha estado presente entre
todas las culturas y civilizaciones. Durante la prehistoria, es casi imposible,
pensar en la existencia de obesidad entre la poblacion. En este periodo habia
escasez de alimentos y los pobladores dependian de la caza de animales para
sobrevivir, ademas, debido a que la poblaciébn era ndémada y tenia pocas
herramientas, realizaban una gran cantidad de actividad fisica; por lo que en esas
condiciones no se explicaria la existencia de obesidad; sin embargo, las

esculturas del venus paleoliticas demuestran lo contrario.

A pesar de que la iglesia catdlica la condenaba, la obesidad se asocio al poder,
riqueza e influencia. En la literatura de esta época, las personas con obesidad
(como los reyes y los aristécratas) fueron considerados como personas alegres,
amables y de buen caracter. Estos antecedentes y el que los nifios con exceso
de grasa tenian una mayor esperanza de vida en las épocas de escasez de
alimentos o entre la poblacion de clase mediay baja, podria ser una de las causas
por la cuales, en México, la poblaciéon considere a un bebé o a un nifio con
sobrepeso u obesidad como saludable. (JOURNAL, 2019)

En afios anteriores ha existido esta patologia, sin embargo, la poblacion lo
desconocian por completo por lo que durante su tiempo la presencia de los
alimentos eran muy escazas por lo que recurrian a la caza y la siembra para
poder subsistir y sin tener los conocimientos previos realizaban caminatas para
buscar alternativas de supervivencia de modo que en sus periodos de vida no

enfrentaban la obesidad.



El inicio de la obesidad en mexico empezé desde la industrializacion del pais
durante los afios 50 y la migracion del campo a la ciudad contribuyeron al cambio
en los habitos de alimentacion de las personas recién llegadas a la capital,

quienes, ademas, se ubicaron en “los cinturones de miseria:” “ellos estaban
acostumbrados a comer hierbitas mientras salia el maiz y el frijol de sus milpas,
huevos de sus propias gallinas.” A partir de la alerta que lanzo la ENSANUT del
2006, comenzaron esfuerzos por hacerle frente a la obesidad no solamente por
su aumento acelerado sino por ser factor de riesgo de enfermedades crénicas no

transmisibles, que son las principales causas de muerte en el pais.

Por lo que en el 2010 se lanza el acuerdo nacional por la salud alimentaria, el
primer acuerdo nacional para buscar incidir en las causas de la obesidad. Ahi se
propusieron los lineamientos para la venta de productos alimenticios en las
escuelas, sin embargo, no fue exitoso pues no se le dio seguimiento. (EL
UNIVERSAL , 2020)

El comienzo de la obesidad en Mexico se destacé por los alimentos procesados
de tal forma que fue un gran cambio para el pais por lo que el habito en la
alimentacion era distinto a los que hoy se acostumbra consumir. Anteriormente
consumian de sus propias cosechas como las hierbas, e incluso la crianza de
sus propios animales, pero cuando ocurre un alto valor estadistico de la obesidad

es donde empiezan los estudios y el analisis de la causa de esta enfermedad.



Analizando la evolucién de este fendbmeno en nuestro pais se puede constatar
que histéricamente en México, el principal problema de salud relacionado con la
nutricion hasta principios y mediados del siglo pasado, era la desnutricion, asi lo
confirman los primeros antecedentes publicados en México que hacen clara
referencia a los padecimientos del hambre como problema médico
epidemiologico. (ARTICULO DE REVISION , 2006)

En este caso se comenta que la obesidad se ha ido estudiando y concretando
gue desde tiempo anteriores existian, pero no se habian encontrado casos.
Desde antes se pensaba que la mayor parte de la poblacion de Mexico tenia
desnutricion por la falta de alimentos en los hogares y que se relacionaba con el
principal problema de salud publica.

En el estado de Chiapas se ha trabajado con el programa de los 5 pasos en las
10 jurisdicciones sanitarias con las que cuenta el estado, se ha trabajado en la
estrategia una vuelta por tu salud, la cual consiste en realizar actividad fisica por
medio de bicicletas alrededor de un circuito en la unidad deportiva de Cafia
Hueca en Tuxtla Gutiérrez, todos los domingos contando con 80 bicicletas para
adultos y nifios, se ha trabajado en la formacién de grupos GAM y en la
acreditacion de los mismos para fortalecer el control de pacientes con
enfermedades cronicas no transmisibles. Los indices de sobrepeso y obesidad
nos hacen que se busquen nuevas estrategias para buscar disminuir los indices
por lo que apegado a la estrategia nacional buscaremos reducir el sobrepeso y
la obesidad en el estado. (SECRETARIA DE SALUD, s.f.)



En Chiapas con el paso del tiempo se han ido generando estrategias para la
poblacion siendo uno de los méas afectados han implementado la actividad fisica
por medio de bicicletas con la finalidad de combatir enfermedades cronicas para

que los indices de la obesidad reduzcan en el estado.

De acuerdo con los hallazgos de la ENSANUT 2012, la prevalencia de sobrepeso
y obesidad en menores de cinco afios ha registrado un ligero ascenso a lo largo
del tiempo, casi 2 puntos porcentuales (pp) de 1988 a 2012 (de 7.8 % a 9.7 %,
respectivamente), sobretodo en la regién norte del pais que alcanzdé una
prevalencia de 12 % en 2012. Respecto a la poblacion en edad escolar (de 5 a
11 afos de edad), la prevalencia nacional combinada de sobrepeso y obesidad
en 2012, a partir de los criterios de la OMS, fue de 34.4 % (19.8 y 14.6 %,

respectivamente).

Para las nifias, esta cifra es de 32 % (20.2 y 11.8 %, respectivamente) y para los
nifos es casi 5 puntos porcentuales mayor 36.9 % (195 y 17.4%,
respectivamente). Estas prevalencias en nifios en edad escolar representan
alrededor de 5 664 870 nifios con sobrepeso y obesidad en el ambito nacional.
De 1988 a 2012, el sobrepeso en mujeres de 20 a 49 afios de edad se incremento
de 25 a 35.3 % y la obesidad de 9.5 a 35.2 %.

Afortunadamente en el ultimo periodo de evaluacion (de 2006 a 2012), la
prevalencia agregada de sobrepeso y obesidad en adultos ha mostrado una
reduccion en la velocidad de aumento, que era cercana al 2 % anual (en el
periodo 2000-2006) para ubicarse en un nivel inferior al 0.35 % anual.
(UNIVERSIDAD AUTONOMA DE PUEBLA , 2018)



De acuerdo a los estudios analizados la prevalencia de la obesidad en la
temprana edad han sido los mas vulnerables puesto que los habitos alimenticios
no han sido nada saludables para que se pueda controlar a nivel mundial y

erradicar los posibles problemas.



CAPITULO Ill Marco teorico

La llamada epidemia de obesidad se ha convertido en una metéfora de los
efectos adversos para la salud que se derivan de la vida econémica y el avance
tecnoldgico de las sociedades. Su etiologia compleja se extiende de los genes, a
la psicobiologia individual y a las familias; de ahi, a las comunidades vy,
finalmente, a sociedades enteras. Aunque ciertamente no tiene un origen
infeccioso, se ha insistido en que la obesidad se contagia en un sentido social y
los vectores de transmision son la alimentacion y la actividad fisica, que son
procesos indispensables para la supervivencia humana y la interaccion social.
(SCIELO, 2022)

La obesidad infantil es una afeccion de salud grave que afecta a nifios y
adolescentes. Es particularmente problemética porque el sobrepeso a menudo
genera que el nifio comience a padecer problemas de salud que antes se
consideraban problemas de adultos, como la diabetes, la presion arterial alta y el
colesterol alto. La obesidad infantil también puede generar baja autoestima y
depresion. (MAYO CLINIC, s.f.)

La obesidad es la enfermedad nutricional mas frecuente en los nifios y
adolescentes de los paises industrializados. Se define como un incremento del
peso corporal, a expensas preferentemente del aumento del tejido adiposo. Su
valoracion en el nifio y adolescente es mas dificil que en el adulto, debido a los
cambios continuos que se producen en la composicion corporal durante el
crecimiento. (SOCIEDAD ESPANOLA DE ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA,
s.f)



La obesidad es un proceso de patogenia compleja, aun no claramente
establecida, en la que estan implicados factores genéticos y ambientales y que
se manifiesta por una expansion patolédgica de los depdsitos adiposos corporales.
La expansion de la grasa corporal es consecuencia de un desbalance energético
cronico relacionado casi siempre con factores ambientales modificables como la
actividad fisica y la dieta, junto a factores hormonales enddgenos, en un individuo
predispuesto genéticamente. (ACTUALIZACION EN OBESIDAD , 2010)

La obesidad es la enfermedad caracterizada por “una acumulacién anormal o
excesiva de grasa corporal que puede ser perjudicial para la salud”. Es crénica,
su causa es multifactorial y, en la mayoria de los casos, se presenta con exceso
de peso. La OMS la categorizé como enfermedad en 1997. (NORMA PIAZZA)

Caracteristicas

v' Aumenta el riesgo de aparicion de enfermedades cardiovasculares.

v La obesidad provoca un incremento en los niveles
de triglicéridos y colesterol que a su vez favorece la aparicion de las placas de
ateroma.

v Dichas placas se depositan en las paredes de las arterias provocando una
reduccion del calibre en las mismas y en consecuencia se compromete el flujo
de sangre a los organos.

v El cerebro, retina, corazén, intestino, rifidn y miembros inferiores son las
partes del cuerpo que son mas susceptibles a ser afectadas por estas placas

de ateroma.


https://menteplus.com/salud-vida/como-bajar-los-trigliceridos
https://menteplus.com/salud-vida/dieta-nutricion/como-bajar-colesterol
https://menteplus.com/educacion/anatomia/como-funciona-el-cerebro-humano
https://menteplus.com/educacion/anatomia/partes-del-corazon

v Por lo tanto, es comln que la obesidad se asocie a enfermedades como
infartos, isquemias y trombosis en miembros inferiores que terminan por
comprometer la vida de los afectados.

v Mayor predisposicion a padecer diabetes

v’ La diabetes es una enfermedad crénica caracterizada por cursar con niveles
elevados de glucosa en sangre producto de la reduccion de la insulina.

v’ Lainsulina es la hormona producida en el pancreas que se encarga de tomar
la glucosa que ingerimos con los alimentos para introducirla dentro de todas
las células del organismo.

v' Al no existir insulina, esa glucosa consumida se mantiene en los vasos
sanguineos y se metaboliza lentamente, produciendo sustancias quimicas que
lesionan el sistema circulatorio.

v Por lo tanto, no ocurre una adecuada oxigenacion y se presentan problemas
circulatorios que causan enfermedades cerebrales, oculares, renales e
intestinales.

v" Una de las enfermedades mas temidas que produce la diabetes mellitus, es
el pie diabético como consecuencia de una mala circulacion posterior infeccion
bacteriana.

v’ La obesidad y los trastornos psiquiatricos

v’ La obesidad suele provocar problemas de personalidad importantes que son
secundarios a las burlas de otras personas, lo cual termina produciendo serios
complejos y conflictos interpersonales.

v La limitacién para ejercitarse, la frustracion que causa no poder reducir de
peso, no encontrar ropa adecuada y la no aceptacion del propio cuerpo,
terminan generando depresion.

v' Ademas se forma un circulo vicioso en el que la persona afectada siente una
necesidad incontrolable de comer y padece episodios alternos de depresion
y ansiedad.

v" Una alimentacion balanceada previene el riesgo de obesidad

v Problemas articulares en la obesidad


https://menteplus.com/salud-vida/enfermedades/diabetes-mellitus-sintomas-y-tratamiento
https://menteplus.com/psicologia/personalidad/caracteristicas-personalidad
https://menteplus.com/psicologia/que-es-la-depresion
https://tusignificado.com/psicologia/la-ansiedad

v' El exceso de peso sobre las articulaciones del cuerpo, aumenta el riesgo de
padecer cuadros de artrosis y artritis que se asocian a dolor, hinchazén y
limitacién funcional importante.

v Y sumado a la poca actividad que suelen tener los obesos, el resultado se
traduce en un dafio importante sobre los cartilagos articulares que disminuyen
considerablemente su calidad de vida.

v' La cadera, rodilla y tobillos son las articulaciones que sufren principalmente
los efectos del sobrepeso y la obesidad.

v" Reduce la actividad del sistema inmunolégico

v El sistema inmunolégico se deprime en la obesidad, la cual de por si ya es
considerada un estado proinflamatorio en el organismo.

v" Por lo tanto, existe un mayor riesgo de aparicion de enfermedades infecciosas
causadas por bacterias y hongos principalmente, que resultan de muy dificil
manejo.

v" Por otra parte, un sistema inmunolégico deprimido, no es capaz de defenderse
ante microorganismos externos y no puede favorecer adecuadamente los
fendmenos de cicatrizacion.

v' En consecuencia, las heridas en personas obesas son dificiles de manejar y
deben evitarse en la medida de lo posible; pero en caso de que aparezcan,
ameritan valoracion médica especializada.

v’ La incapacidad para movilizarse impide la realizacién adecuada del aseo, otro
factor de riesgo que predispone a la instauracion de infecciones en vista de un
sistema inmunoldgico deprimido.

v' La obesidad y su relacién con enfermedades en la piel.

v’ Lo anteriormente descrito en relacion al sistema inmunolégico deprimido y a la
realizacion de un aseo personal inadecuado, aumentan el riesgo de desarrollo
de lesiones en la piel.

v Estas lesiones tienden a cicatrizar lentamente por las alteraciones en la
circulacion y el alto riesgo de infectarse debido a la falta de defensa frente a

los microorganismos.


https://menteplus.com/educacion/anatomia/sistema-inmunologico
https://menteplus.com/salud-vida/belleza/tipos-de-piel

v' Es comuUn que las personas con obesidad padezcan dermatitis de contacto por
la limitada movilidad, y generalmente aparecen en el abdomen e ingle con alto
riesgo de sobreinfeccion. (MENTE PLUS, s.f)

Diagnostico

Ante un paciente obeso debemos valorar el grado y el tipo de obesidad, de cara
a evaluar el riesgo de mortalidad y morbilidad de ese paciente. La evaluacion de
un paciente obeso incluye la elaboracion de una historia clinica detallada, una
exploracion fisica y analitica de laboratorio. (PAULA ALVAREZ CASTRO)

La obesidad se define por un porcentaje de masa grasa (MG) superior al 25% en
hombres y al 33% en mujeres. Cuando no podemos medir la MG utilizamos el
IMC (obesidad leve o clase | 30-34,9kg/m?, moderada o clase Il 35-39,9kg/m? y
grave, moérbida o clase 1l 240kg/m?, o el perimetro de cintura (PC) (obesidad
abdominal 2102cm en hombres, 288cm en mujeres; en bipedestacion y sobre la
cresta iliaca. El IMC no informa de la distribuciébn de la grasa corporal, no
diferencia entre masa magra (MM) y MG, y es un mal indicador en sujetos de
baja estatura, edad avanzada, musculados, con retencidon hidrosalina o
gestantes. No se considera util medir el PC cuando el IMC235kg/m?. (ELSEVIER,
2017)



Etiologia

Las causas de la obesidad son complicadas e incluyen factores genéticos,

bioldgicos, del comportamiento y culturales. Basicamente la obesidad ocurre

cuando una persona come mas calorias que las que el cuerpo quema. Si un

padre es obeso, hay un 50 % de probabilidad de que los nifios sean también

obesos. Sin embargo, cuando ambos padres son obesos, los nifios tienen un

80% de probabilidad de ser obesos. La obesidad en los nifios puede estar

relacionada con:

e Habitos de comer pobres

e Sobre comer o perder la capacidad para parar de comer (binging)

e Falta de ejercicio (ej: los nifios que se pasan acostados en el sofa)

¢ Historial de obesidad en la familia

e Enfermedades médicas (problemas endocrinoldgicos o neurolégicos)

¢ Medicamentos (esteroides y algunos medicamentos siquiatricos)

e Cambios en la vida que les causan mucho estrés (separaciones, divorcio,
mudanzas, muertes, abuso)

e Problemas familiares o de los pares

¢ Baja autoestima

e Depresién u otros problemas emocionales.

(AMERICAN ACADEMY OF CHILD E ADOLESCENT PSYCHIATRY, s.f.)

La obesidad se define como un exceso de grasa corporal debido a un balance
positivo en la ecuacion energética bien por una ingesta excesiva, bien por un
descenso en el gasto energético, o desequilibrios en ambos factores. La
obesidad se asocia con diferentes condiciones fisiopatologicas (diabetes)
conlleva un alto coste econdmico y posee una gran relevancia en salud publica.
(DADUN, 2002)



Es conocido que la etiologia de la obesidad es multifactorial y en ella influyen
factores genéticos y ambientales que condicionan un desequilibrio entre el
consumo y el gasto de energia. Se ha sefialado que, entre los factores
ambientales, la convivencia en el seno familiar podria favorecer el desarrollo de
obesidad al propiciar estilos de vida poco saludables entre sus integrantes, en

ocasiones favoreciendo un franco ambiente “obesoégeno”. (MEDIGRAPHIC , s.f.)

Sintomas

Algunos de los sintomas son perceptibles a simple vista, pero otros no. La

sintomatologia mas comun es la siguiente:

v" Peso corporal elevado con indices altos de grasa

v' Fatiga diurna y somnolencia que le afecta negativamente en la escuela y en
sus rutinas diarias.

v" Problemas de atencion. (TOPDOCTORS, 2012)

v" Aumento de peso

v' Dificultad para respirar (durante el dia y al dormir)

v Cansancio

v’ Fatiga y dolor de las articulaciones en rodillas y pies

v Reflujo y acidez

v Hinchazon

v" Dolor y calambres en las piernas

v’ Pérdida de control para orinar (GOBIERNO DE MEXICO, 2013)



Consecuencias

La obesidad puede causar el sindrome de obesidad e hipoventilacion. La
alteracion de la respiracion lleva a una hipercapnia, disminucion de la sensibilidad
al diéxido de carbono para estimular la respiracion, hipoxia y riesgo de muerte
prematura. Este sindrome puede ocurrir solo o en forma secundaria a una apnea
obstructiva del sueiio. (MANUAL MSD, 2021)

Las personas con obesidad son propensas a presentar enfermedades
cronicas que disminuyen su calidad de vida, ademas, este padecimiento puede
llegar a afectar los 6rganos. Algunos de los riesgos que se presentan son:

v" Diabetes tipo 2

v' Enfermedades cardiovasculares e hipertensién

v' Dislipidemia

v Problemas digestivos

v Apnea del suefio y problemas respiratorios

v" Distintos tipos de cancer (endometrio, rifién, higado, colon, etc.)

v" Artrosis (COLOMBIANA DE TRASPLANTES , 2021)



Complicaciones

Los estudios afirman que la obesidad puede ser un factor determinante para
desarrollar a su vez otras enfermedades graves. Padecer de obesidad supone
gue el paciente aumente el riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares,
diabetes 'y cancer (de utero, mama, colon 'y  préstata).
En datos, se calcula que el 44% de los casos mundiales de diabetes, el 23% de
cardiopatia isquémica y el 7-41% de determinados canceres son atribuibles al
sobrepeso y la obesidad.

Ademas, la obesidad se asocia a otra serie de complicaciones, como un mayor
riesgo quirdrgico, problemas durante el embarazo, la aparicién de artrosis en
columna, caderas o rodillas y, en conjunto, a un aumento de mortalidad.

Es relativamente frecuente que las personas que padecen obesidad puedan
llegar a tener algunos problemas psicoldgicos y de integracién social y laboral a
causa de su sobrepeso. (UNIDAD OBESIDAD MONTEPRINCIPE, 2022)

v' Complicaciones respiratorias: Insuficiencia respiratoria, sindrome de apnea
del suefio (Sindrome de Pickwick).

v' Complicaciones cardiovasculares: Angor e infarto de miocardio, insuficiencia
cardiaca, insuficiencia vascular periférica / varices.

v' Complicaciones metabdlicas: Diabetes Mellitus tipo Il, hipertensién arterial,
dislipemia (hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia), hiperuricemia.

v' Complicaciones nefro-urinarias: Sindrome nefrético, incontinencia urinaria.

v' Complicaciones digestivas: Reflujo gastroesofagico, colelitiasis.

v' Complicaciones sexuales: amenorrea, hipermenorrea, infertilidad, pre-
eclampsia.

v' Complicaciones infecciosas: Pancreatitis necrotizantes, infecciones
necrotizantes de la piel.

v Complicaciones articulares: Osteoartitis generalizada.



v' Complicaciones neuroldgicas: “Pseudotumor Cerebri”.

v' Complicaciones oncoldgicas: Mayor riesgo de padecer cancer de colon, rifidn,
préostata, endometrio y mama.

v" Complicaciones psicosociales: Menor empleo, discriminacién laboral, psicosis,
trastornos de ansiedad. (CLINICA OBESITAS, 2022)

Factor de riesgo

Tanto la sobreingesta, como el consumo de alimentos grasos, hipercal6ricos y
azucarados, los alimentos ultraprocesados, etc., junto con un menor nivel de
actividad fisica debido al mayor sedentarismo y a las exigencias laborales,
promueven y facilitan la aparicion y desarrollo del sobrepeso y la obesidad.
(QUIRON SALUD, 2022)

La obesidad se considera un importante factor de riesgo para enfermedades no
transmisibles, tales como las enfermedades cardiovasculares, la diabetes
mellitus tipo 2, los trastornos del aparato locomotor y algunos canceres
(endometrio, mama y colon). El riesgo de contraer estas enfermedades no
transmisibles aumenta con el mayor grado de obesidad.

Los nifios que presentan obesidad tienen una mayor probabilidad de obesidad,
muerte prematura y discapacidad en la edad adulta. Ademas de estos mayores
riesgos futuros, los nifios obesos presentan mayor dificultad respiratoria, mayor
riesgo de fracturas e hipertension, y marcadores tempranos de enfermedad
cardiovascular, resistencia a la insulina, diabetes mellitus tipo 2 y efectos
psicolégicos deletéreos. (ELSEVIER, 2012)



Factor que incluye en la obesidad

La obesidad no es simplemente el resultado de comer en exceso. Los estudios
epidemioldgicos han detectado en la poblacion una serie de factores asociados

con la obesidad.

Edad:
A medida que se envejece, los cambios hormonales y un estilo de vida menos

activo contribuyen a la aparicion de la obesidad.

Sexo femenino:

Principalmente asociado al embarazo y la menopausia. La obesidad también se
presenta en mujeres que tienen sindrome de ovario poliquistico, que es una

afeccién endocrina que impide la correcta ovulacion.

Raza:
La obesidad tiene un alto grado de incidencia en los afrodescendientes y las

personas de origen hispano.

Alimentacion poco saludable:

En los dltimos 50 afios hay una tendencia universal a comer alimentos ricos en
grasa, sal y azUcares. Se consumen demasiadas calorias, se abusa de las

comidas rapidas y de las bebidas con alto contenido caldrico.


https://www.clinicbarcelona.org/asistencia/enfermedades/sindrome-de-ovario-poliquistico

Sedentarismo:

Existe una disminucién de la actividad fisica debido a un estilo de vida sedentario
por la automatizacion de las actividades laborales, de los medios modernos de

transporte y de una mayor vida urbana.

Factores socioculturales

La obesidad esta asociada a un menor nivel educacional y menor nivel de ingreso
vinculado a un acceso limitado a establecimiento recreativos y la falta de dinero

para comprar alimentos saludables.

Factores conductuales

Un consumo de alimentos incorrecto, el tabaquismo y la ingesta de alcohol.

Factores genéticos

Algunos estudios genéticos han determinado que la obesidad puede ser
hereditaria con genes gque influencian en la cantidad de grasa corporal y en su

distribucion.

Ciertos medicamentos

Algunos medicamentos pueden provocar ganancia de peso sino se compensa
con dieta o ejercicio. (CLINIC BARCELONA , 2022)



Factores socio-demograficos

Como se ha dicho anteriormente, hay multitud de estudios publicados que
concluyen que existe una asociacion significativa entre el IMC de los padres y el
de los hijos a partir de los tres afios y que la correlacion es positiva y significativa

con los hijos de siete afios en adelante.

Factores socio-econdmicos

A pesar de las dificultades para la comparacion, 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).

Factores ambientales

Segun los paises, la influencia del lugar de residencia sobre el riesgo de obesidad
en niflos es variable. En los paises pobres y en los de transicién nutricional el
medio rural parece un factor de proteccion, sin embargo, en estudios realizados

en paises desarrollados se ha identificado como de riesgo.

Factores psicoldgicos

Estan presentes en la sobre ingesta y los atracones. El problema de la obesidad
se puede atribuir a un fallo psicologico en el control del apetito, es decir, verse

tentado a comer mas de lo que se necesita. (DAE, 1989)



De acuerdo a estudios epidemiolégicos, la variable autoestima consiste en un
factor importante en el problema de la obesidad y que la baja autoestima es el
motivo y consecuencia del aumento de peso, lo que destaca la necesidad de un
abordaje de indole integral, atendiendo de igual forma a cuestiones emocionales
y psicologicas, al encarar el tratamiento de dicha enfermedad.
(CARACTERISTICASDEL.COM, 2023)

Estadisticas

México ocupa el 5° lugar de obesidad en el mundo, con 21 millones de mujeres
gue padecen obesidad, con un 41% de prevalencia, y 15 millones de hombres
con una prevalencia del 31%. Se estima que para 2030, el 36.8% de las personas
del pais tengan obesidad, con un incremento anual del 1.6%. Esto equivale a
mas de 35 millones de adultos para la siguiente década. La Federacion clasifica

esta cifra como muy alto.

Asimismo, es el 6° pais con la mayor cantidad de adultos mayores de 20 afios
que viven con obesidad y el que tiene el porcentaje mas alto de pérdida del

producto interno bruto (5.3%) debido a ella.

En las ultimas dos décadas, el pais ha visto un rapido aumento en la obesidad
adulta, lo que puede explicarse en parte por el crecimiento exponencial de la
prevalencia de la obesidad infantil, explica el informe. De continuar las tendencias
actuales, se preve que para 2030, el 42.9% de los nifilos de 5 a 19 afios en México
viviran con obesidad. (ALIANZA POR LA SALUD ALIMENTARIA , 2022)



Las estimaciones de los niveles mundiales de sobrepeso y obesidad (IMC
225kg/m?) revelan que mas de 4.000 millones de personas mayores de cinco
afios podrian verse afectadas por este problema de salud en 2035, lo que en
términos relativos representa mas del 50% de la poblacibn mundial. Este
porcentaje supone un incremento de cuatro puntos porcentuales con respecto a
la tasa estimada para 2030. (STATISTA, 2023)
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Tomado de cuadro estadistico de la STATISTA.

Prevencidn

v/ Toma agua simple, entre 6 y 8 vasos al dia (cada vaso de 250 mililitros). Evita
el consumo de refrescos, jugos o cualquier bebida que contenga azlcar.

v Realiza actividad fisica. 30 minutos diarios es lo recomendable para adultos y
1 hora para nifias, nifios y adolescentes.

v Puedes realizar actividades sencillas como; caminar, trotar, correr, subir y
bajar escaleras, se trata de rutinas basicas para mover tu cuerpo y que puedes
realizar aumentando gradualmente la intensidad y el tiempo. (GOBIERNO DE
MEXICO , 2015)


https://es.statista.com/temas/10640/obesidad-y-sobrepeso-en-el-mundo/

v’ Limitar el consumo de alimentos que sean ricos en azlcares y grasas:
Puedes comprobarlo mirando la etiqueta de los productos que comes. Por
ejemplo, algunos cereales son ricos en fibra, pero también en azucares.

Comer varias veces al dia fruta y verdura:

Asi como legumbres, cereales integrales y frutos secos.

v" Realizar actividad fisica frecuente:

Unos 60 minutos por dia para los jovenes y 150 minutos semanales para los
adultos. En el caso de que haya un alto grado de obesidad, se recomienda
comenzar por caminar 30 minutos al dia a paso ligero.

v Deja de fumar:

Fumar esta asociado con muchas enfermedades, pero también con el aumento
de peso. A largo plazo sera muy beneficioso para la salud. (KERN PHARMA,
2021)

Tratamiento nutricional

El tratamiento integral de la obesidad que realizamos en el Area de Obesidad de

la Clinica se lleva a cabo de manera individual, planteando las estrategias mas

adecuadas para el paciente.

Para lograrlo, existen distintas alternativas que empiezan por un tratamiento

conservador, basado en cambios en la dieta y estilos de vida de cada persona.

Cuando es necesario, existen técnicas endoscopicas y quirdrgicas que ayudan

al paciente a conseguir esa pérdida de peso.

v Plan médico individualizado

v Técnicas endoscépicas

v' Cirugia bariatrica

v Tratamientos estéticos para mejorar el resultado (CLINICA UNIVERSIDAD DE
NAVARRA , s.f.)


http://www.kernpharma.com/blog/consejos-para-dejar-de-fumar

e Conocer el tipo de dieta que realiza el paciente:

Tanto la calidad como la cantidad. Es importante saber la cantidad de calorias
que se estan consumiendo por término medio cada dia. Para ello el paciente
debe rellenar una serie de cuestionarios donde anota toda la comida y toda la
bebida tomada durante un determinado periodo de tiempo. Se pueden realizar
cuestionarios que recogen todo lo que el paciente recuerda haber consumido el
dia anterior o, de forma mas exacta, cuestionarios que recogen lo que se esta
consumiendo durante 3 a 7 dias. Con estos cuestionarios se pueden calcular las

calorias diarias ingeridas por el paciente.

¢ Estimar la cantidad de calorias que el paciente quema a lo largo del dia:
(lo que se denomina gasto energético o gasto caldrico total diario). Este gasto
depende de 2 factores, de la actividad fisica realizada y del gasto calorico o

metabolico basal

e Gasto metabdlico basal:

Es la cantidad de calorias que una persona quema sin tener en cuenta ningun
tipo de actividad fisica, lo que quema simplemente por el hecho de estar vivo.
Incluye las calorias que se queman por el hecho de respirar, mantener la
temperatura del cuerpo, mantener cierto tono muscular, hacer la digestion, etc.
Este gasto depende del sexo, la edad, la talla y el peso y puede calcularse por

diversas formulas de la que la mas usada es la ecuacion de Harris-Benedict:

\  Varones = 66,4 + (13,75 x peso en kg) + (5,003 x talla en cm) — (6,775
x edad).

v Mujeres = 655,1 + (9,563 x peso en kg) + (1,850 x talla en cm) — (4,676
x edad).



e Actividad fisica realizada:

Consiste en calcular las calorias que se gastan a lo largo del dia con la actividad
fisica realizada, ya sea la actividad durante el trabajo, durante el transporte al
trabajo, en el domicilio o mientras se realizan actividades deportivas. Estas
calorias dependen también del sexo, del peso y de diversas circunstancias
personales (embarazo, lactancia, crecimiento, etc.). Las calorias de la actividad
fisica deben sumarse al gasto energético basal para conocer el gasto energético
total diario. (REDACCION MEDICA , s.f.)

Los expertos recomiendan perder entre el 5y el 10 por ciento del peso corporal
en los primeros 6 meses de tratamiento. Si una persona pesa 200 libras, esto

significa perder apenas 10 libras. Perder de 5 a 10 por ciento del peso puede:
ayudar a disminuir la posibilidad de desarrollar problemas de salud relacionados

con el sobrepeso y la obesidad.

« Plan de alimentacién saludable y actividad fisica reqular:

Segquir un plan de alimentacion saludable con menos calorias suele ser el primer
paso para tratar el sobrepeso y la obesidad.

Las personas con sobrepeso u obesidad también deben empezar a hacer
actividad fisica con regularidad cuando comienzan su plan de alimentacion
saludable. Ser activo puede ayudar a quemar calorias y hacer actividad fisica con

regularidad puede ayudar a mantener un peso saludable.


https://www.niddk.nih.gov/health-information/weight-management/adult-overweight-obesity/health-risks
https://www.niddk.nih.gov/health-information/weight-management/adult-overweight-obesity/eating-physical-activity

o Cambiar los habitos:

Cambiar los habitos alimenticios, los habitos de actividad fisica y el estilo de vida
es dificil, pero con un plan, esfuerzo, apoyo constante y paciencia, se puede
perder peso y mejorar la salud. Los siguientes consejos pueden ayudar a pensar
en formas de perder peso, participar con regularidad en la actividad fisica y
mejorar la salud a largo plazo.

« Programas para controlar el peso:

Algunas personas se benefician de participar en un programa formal para
controlar el peso. En un programa para controlar el peso, los especialistas
capacitados en el control del peso disefiaran un plan detallado solo para usted y
le ayudaran a cumplir el plan. Los planes incluyen una dieta mas baja en calorias,
aumento de la actividad fisica y formas de ayudarle a cambiar sus habitos y de
mantener los habitos nuevos. Puede trabajar con los especialistas en el propio
sitio del programa (es decir, cara a cara) en sesiones individuales o grupales. Los
especialistas pueden contactarlo regularmente por teléfono o internet para

ayudarle a mantener su plan.

« Medicamentos para perder peso:

Cuando los habitos de alimentacion saludable y de actividad fisica no son
suficientes, el médico puede recetar medicamentos para tratar el sobrepeso y la
obesidad.

Una persona debe tratar de mantener su plan de alimentacion saludable y
continuar haciendo actividad fisica con regularidad mientras toma medicamentos

para perder peso.


https://www.niddk.nih.gov/health-information/weight-management/prescription-medications-treat-overweight-obesity
https://www.niddk.nih.gov/health-information/weight-management/prescription-medications-treat-overweight-obesity

« Dispositivos para perder peso:

El médico puede considerar el uso de dispositivos para perder peso si una
persona no ha podido perder peso o para evitar que recupere el peso que ha
perdido con otros tratamientos. Debido a que los dispositivos para perder peso
han sido aprobados apenas recientemente, los investigadores no tienen datos de
largo plazo sobre su seguridad y eficacia. Los dispositivos para perder peso

incluyen:

o El sistema de estimulacion eléctrica:

El sistema de estimulacién eléctrica utiliza un dispositivo que un cirujano coloca
en el abdomen mediante una cirugia laparoscopica. El dispositivo bloquea la

actividad nerviosa entre el estbmago y el cerebro.

« El sistema de bal6n gastrico:

Para usar el sistema de balon gastrico, un médico coloca uno o dos globos en el
estbmago a través de un tubo que se coloca en la boca. Una vez que los globos
estan situados en el estdmago, el cirujano los llena con agua salada para que
ocupen mas espacio en el estbmago y ayuden a que la persona se sienta mas

llena.

« El sistema de vaciado gastrico.

Un sistema de vaciado gastrico utiliza una bomba para drenar parte de los
alimentos del estbmago después de una comida. El dispositivo incluye un tubo

gue va del interior del estbmago al exterior del abdomen. Alrededor de 20 a 30


https://www.fda.gov/medicaldevices/productsandmedicalprocedures/obesitydevices/default.htm

minutos después de comer, la persona usa la bomba para drenar los alimentos

del estbmago a través del tubo y depositarlos en el inodoro.

« Cirugia bariatrica:

La cirugia bariatrica incluye varios tipos de operaciones que ayudan a perder
peso mediante cambios en el aparato digestivo. La cirugia bariatrica puede ser
una opciodn si una persona tiene obesidad severa y no ha podido perder suficiente
peso para mejorar su salud o no quiere recuperar el peso que perdié con otros
tratamientos. La cirugia bariatrica también puede ser una opcion para niveles
mas bajos de obesidad si una persona tiene problemas de salud graves
relacionados con la obesidad, como diabetes tipo 2 0 apnea del suefio. La cirugia
bariatrica puede mejorar muchas de las afecciones médicas vinculadas con la

obesidad, especialmente la diabetes tipo 2.

« Dietas especiales:

Dietas bajas en calorias

El médico puede recomendar una dieta baja en calorias, como de 1.200 a 1.500
calorias por dia para las mujeres y de 1.500 a 1.800 calorias por dia para los
hombres. La cantidad de calorias depende del peso corporal y del nivel de
actividad fisica. Una dieta méas baja en calorias que incluye una variedad de
alimentos saludables proporcionara los nutrientes que una persona necesita para

mantenerse saludable. (NIH, s.f.)


https://www.niddk.nih.gov/health-information/weight-management/bariatric-surgery
https://www.niddk.nih.gov/health-information/informacion-de-la-salud/enfermedades-digestivas/aparato-digestivo-funcionamiento
https://www.niddk.nih.gov/health-information/informacion-de-la-salud/diabetes/informacion-general/que-es/diabetes-tipo-2

e Ayuno intermitente

El ayuno intermitente es otra manera de reducir el consumo de alimentos que
estd recibiendo atencion como una estrategia para perder peso y obtener
beneficios para la salud. Ayunar en dias alternos es un tipo de ayuno intermitente
que consiste en un "dia de ayuno" (desde consumir cero calorias hasta consumir
una cuarta parte de las necesidades cal6ricas) alternando con un "dia de comer”,
0 sea, un dia de alimentacion sin restricciones. Los investigadores han realizado
solo unos pocos estudios del ayuno intermitente como una estrategia para perder
pesoy, por lo tanto, no tienen datos de largo plazo sobre la seguridad y la eficacia
del ayuno intermitente para mantener un peso saludable a largo plazo.

Seguimiento

La tendencia de una mala nutricion y un estilo de vida sedentario son las
principales causas del incremento de la obesidad. Debido a un consumo excesivo
de alimentos con alto contenido en grasas y en azlcares, y una menor ingesta
de frutas y verduras, juntado a unos habitos sedentarios y la escasez de ejercicio
fisico, se agudizan las opciones de un aumento de peso. Ya no es cuestion de la
apariencia estética, se trata de una cuestion de salud. Muchos expertos nos
advierten que detrds del exceso de peso se oculta un alto riesgo de sufrir
enfermedades relacionadas con la obesidad, como pueden ser la diabetes,
hipertension, ictus o cancer. (ZURICH, 2019)

« Evita el consumo de alimentos que contengan muchas calorias, como las frituras,
bebidas azucaradas, alimentos industrializados y “comidas rapidas”, son
alimentos que aportan una gran cantidad de energia, comerlos en exceso causa

aumento de peso.



« Distribuye tus alimentos en 5 tiempos de comida: 3 comidas principales
(desayuno, comida y cena) y dos colaciones (una matutina y una vespertina).

« Consume alimentos ricos en fibra, principalmente de tipo soluble, es decir,
proveniente de alimentos como verduras y frutas, que de preferencia se
consuman crudas y con céscara. Aliméntate también con leguminosas que son
una fuente rica en fibra.

« Limita el consumo de bebidas alcohdlicas.

« Si tienes sobrepeso u obesidad, se recomienda sustituir el uso de azucar refinada
por edulcorantes no nutritivos (sin calorias), como el aspartame, sacarina,
acesulfame k y sucralosa, ya que su consumo de forma moderada no representa
ningun dafo para la salud.

« Sirve raciones pequefias en platos pequefios, esto con la finalidad de que la
persona pueda apreciar un mayor volumen de alimentos en un menor tamario.

« Establece horarios fijos de comidas.

« Evita el consumo de alimentos frente a la television o computadora.

« Incluye diariamente en tu alimentacién verduras y frutas.

« Prefiere los cereales de tipo integral (tortilla, pan integral, pastas, galletas o
avena) por su fuente de fibra.

« Evita alimentos donde se combinen los azlcares con las grasas, como por
ejemplo: pan dulce, helados, chocolates, pasteles y otros productos.

« Prepara los alimentos siguiendo estos consejos:

« Hornea, asa o hierve en vez de freir, capear o empanizar.

« Cocina los frijoles y el arroz sin manteca, tocino u otros embutidos con alto
contenido de grasas.

« Usa aceite en aerosol o pequefias cantidades de aceite vegetal para cocinar.

« Prepara las ensaladas con vinagre, limén o aderezos bajos en grasas.

« Incluye carnes magras (bajas en grasas) y quita el exceso de grasa visible antes
de su consumo. En el caso del pollo elimina la piel.

« Disminuye el consumo de carnes procesadas y embutidos (jamoén, longaniza,

chorizo, mortadela, salchichas salami, etc.)



« Prefiere el consumo de lacteos descremados, por su bajo aporte de grasa (yogurt,
leche de vaca o de soya, queso panela, queso fresco, queso ricotta o canasto y
requeson). (GOBIERNO DE MEXICO , 2015)



Aportaciones personales

La obesidad es una enfermedad que por afios atras se ha ido generando mucha
controversia por la mala informacion que hay. Anteriormente las personas
cosechaban sus propios alimentos que, para poderlo consumir, necesitaban

sembrar semillas para cuando llegaran las temporadas y ellos pudieran disfrutar.

Por lo tanto, hay que tomar en cuenta que un mal manejo de nutrientes puede
causar varias alteraciones no solo en menores de edad sino también en
adolescentes o en adulto mayor tal es ese grado que algunos casos no sabemos
como manejarlo. Su tratamiento puede ser muy complicado por lo que muchas
de las personas no lo manipulan adecuadamente y, sin embargo, afecta aiun mas
la parte del organismo todo esto se empieza como el sobrepeso, es decir; una
acumulacion excesiva de grasa en cuerpo y después se desarrolla la obesidad
asi mismo otras enfermedades en caso dado se llega a tratar con un especialista.
Los sintomas de la obesidad pueden ser muy claras tal vez se determina con la
dificultad de respiracién, dolor en el pecho y la complicidad de moverse de un

lugar a otro.

De acuerdo al tema de investigacion esto va enfocado y se profundiza a factores
gue provocan la obesidad infantil, es muy importante destacar que se origina por
varias circunstancias, asi como la alimentacion que desde que somos nifios se
crean hdabitos alimenticios ya sean buenos o malos, es decir; la mayoria de
nosotros desconocemos de como es llevar una alimentacion saludable, sin

embargo, nos permite subsistir previniendo ciertas enfermedades.



Existe una cifra mayor en obesidad en temprana edad puesto a que la mayoria
de los nifios tienden a consumir alimentos con demasiadas calorias como son las
chatarras que por lo regular lo consumen en las escuelas y esto hace que el nifio
tenga un desequilibrio mayor con su peso. También se incluye los factores
genéticos lo que consiste en que si el menor tiene familiares con sobrepeso u
obesidad tiene mayor probabilidad de predisponer el peso y las caracteristicas
corporales de sus conocidos. Mientras tanto algunos portan los factores
psicolégicos en estas incluyen el estrés personal y familiar de cada infante que
puede aumentar el riesgo de padecer obesidad u otra enfermedad vinculada, se
conoce que algunos casos como son los chiquitos comen mas de lo normal

debido a los algunos de los problemas emocionales que ellos atraviesan.

El factor socioecondmico se aborda debido a que la mayoria de las personas
tienen recursos limitados y poco acceso a lugares como el supermercado y como
desventaja optan elegir ciertos alimentos que estan cerca de su alcance o que
no se echan a perder facilmente, ademas las personas que viven con bajos
ingresos no suelen tener acceso a lugares seguros y comodos para hacer

ejercicio.



Marco conceptual

Actividad fisica:

Alimentos: Son sustancias de naturaleza compleja que contienen los elementos
necesarios para el mantenimiento de las funciones vitales. (CONSEJO
LATINOAMERICANO DE PROTEINA ANIMAL, s.f.)

Calorias: Son las unidades de medicién que se utilizan para saber qué cantidad
de energia aporta un alimento. Las calorias se miden en funcién de la energia

que desprende un alimento en combustion. (JULIA FARRE, s.f.)

Colesterol:

Diabetes: Enfermedad metabdlica cronica caracterizada por niveles elevados de
glucosa en sangre (o azucar en sangre), que con el tiempo conduce a dafios
graves en el corazon, los vasos sanguineos, los 0jos, los rifiones y los nervios.
(ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD, s.f))

Dislipidemias:

Enfermedad: Cualquier estado donde haya un deterioro de la salud del organismo
humano. Todas las enfermedades implican un debilitamiento del sistema natural
de defensa del organismo o de aquellos que regulan el medio interno. (SANITAS,
s.f)

Enfermedad Aguda: Aquella que aparece repentinamente debido a causas
diversas, como puede ser una bacteria, un virus o un accidente. (UNIVERSIDAD
NACIONAL DE VALENCIA , 2022)



Enfermedad crénica: Enfermedad o afeccién que por lo general dura 3 meses o
mas, y es posible que empeore con el tiempo. Las enfermedades cronicas casi
siempre se presentan en adultos mayores y a menudo se controlan, pero no se
curan. (INSTITUTO NACIONAL DEL CANCER, s.f.)

Enfermedad cardiovascular: Término amplio para problemas con el corazén y
los vasos sanguineos. Estos problemas a menudo se deben a la aterosclerosis.
Esta afeccion ocurre cuando la grasa y el colesterol se acumulan en las paredes
del vaso sanguineo (arteria). Esta acumulacién se llama placa. (MEDLINE PLUS,
2022)

Genes: Es un segmento corto de ADN. Los genes le dicen al cuerpo como
producir proteinas especificas. Hay aproximadamente 20,000 genes en cada
célula del cuerpo humano. Juntos forman constituyen el material hereditario para

el cuerpo humano y la forma como funciona. (MENTE PLUS, s.f.)

Grasa: Son elgrupo de lipidos que permanecen en estado soélido
a temperatura ambiente y que son de origen animal. Desde el punto de vista
guimico, son ésteres en los que uno o mas acidos grasos se enlazan a
una molécula de glicerina. (ENCICLOPEDIA HUMANIDADES , s.f.)

Hipercolesterolemia: Se define por cifras de colesterol total en sangre mayores
de 200 mg/dl, segun la Sociedad Espafiola de Arteriosclerosis. Cuando se
superan estos niveles, las grasas tienden a acumularse en el interior de las
arterias, lo que impide el flujo de sangre y puede desencadenar enfermedades
cardiacas graves, asi como accidentes cerebro-vasculares. (CINFASALUD,
2015)


https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000171.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/patientinstructions/000211.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/002467.htm
https://humanidades.com/temperatura/
https://humanidades.com/reino-animal/
https://humanidades.com/moleculas/

Hipertension arterial: Enfermedad crénica en la que aumenta la presion con la
que el corazdén bombea sangre a las arterias, para que circule por todo el cuerpo.
(GOBIERNO DE MEXICO IMSS, 2015)

Hipertrigliceridemia: Es un trastorno frecuente que se transmite de padres a hijos.
Causa un nivel de triglicéridos (un tipo de grasa) en la sangre de una persona
mas alto de lo normal. (MEDLINE PLUS, s.f.)

indice de masa corporal (IMC): Es un nimero que se calcula con base en el peso
y la estatura de la persona. Para la mayoria de las personas, el IMC es un
indicador confiable de la gordura y se usa para identificar las categorias de peso
gue pueden llevar a problemas de salud. (CENTROS PARA EL CONTROL Y LA
PREVENCION DE ENFERMEDADES , 2022)

Infantil: Todo aquello que se relaciona al nifio, es decir, a la etapa mas temprana
de la vida conocida como infancia. Dicha etapa se inicia en el nacimiento y finaliza
con la pubertad. (DEFINICION DE PALABRAS, 2020)

Obesidad: Enfermedad compleja que consiste en tener una cantidad excesiva de
grasa corporal. (MAYO CLINIC, s.f.)

Obesogeno: Son elementos que estan presentes en el medio ambiente, asi como
en productos de uso diario. Son agentes quimicos que, tal y como su propio
nombre indica, favorecen en gran medida la obesidad, tanto en personas como
en animales. (OK SALUD , 2018)

Patologia: Es la parte de la medicina encargada del estudio de las enfermedades
en su mas amplio sentido, es decir, como procesos 0 estados anormales de
causas conocidas o desconocidas. (EQUIPOS Y LABORATORIO DE
COLOMBIA , s.f.)



Sobrepeso: Un aumento continuo del peso corporal por encima de ciertos
patrones considerados saludables y/o estéticos, calculados a partir de una
formula de Masa Corporal (MC), que relaciona el peso, la estatura y la talla.
(CONCEPTO, s.f))

Triglicéridos:


https://concepto.de/peso/

Marco legal

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

La presente Norma Oficial Mexicana, es de observancia general en los Estados
Unidos Mexicanos y sus disposiciones son obligatorias para los profesionales,
técnicos y auxiliares de las disciplinas para la salud, asi como en los
establecimientos de los sectores publico, social y privado, que se ostenten y
ofrezcan servicios para la atencion de la obesidad, el control y reduccién de peso,
en los términos previstos en la misma. (NORMA OFICIAL MEXICANA , 2000)

«NORMA  OFICIAL MEXICANA  NOM-008-SSA3-2010, PARA EL
TRATAMIENTO INTEGRAL DEL SOBREPESO Y LA OBESIDAD

Esta Norma Oficial Mexicana es de observancia obligatoria para todos los
profesionales, técnicos y auxiliares de las disciplinas para la salud, asi como para
los establecimientos de atencidbn médica ambulatoria y hospitalaria de los
sectores publico, social y privado, que se ostenten y oferten servicios para el
tratamiento del sobrepeso y la obesidad, mediante el control y reduccion de peso,
en los términos previstos en la misma. (NORMA OFICIAL MEXICANA, s.f.)

¢ ARTICULO 4.- Son autoridades competentes para la aplicacion de la presente
Ley:

I. El Gobernador del Estado;

[l. La Secretaria de Salud;

lll. La Secretaria de Educacion; y

IV. EI Comité Estatal Interinstitucional para la Alimentacién Saludable y la

Activacion Fisica.



ARTICULO 5.- La Secretaria, en el marco del Sistema Estatal de Salud, esta
obligada a propiciar, coordinar y supervisar la participaciébn de los sectores
privado, publico y social en el disefio, ejecucion y evaluacion de las acciones para

la prevencion de la obesidad y el sobrepeso.

ARTICULO 6.- La Secretaria, elaborara el Programa Estatal Sexenal para la
Prevencion y Combate de la Obesidad y el Sobrepeso; y sera el instrumento
principal de accion gubernamental en materia de esta Ley. Este programa debera
de ser incluido en el Proyecto de Presupuesto de Egresos de cada afio y en el
Decreto respectivo, con el fin de que cuente con los recursos necesarios para el
cumplimiento del mismo. (CONGRESO DEL ESTAD DE NUEVO LEON, 2022)

eNORMA  OFICIAL MEXICANA NOM-008-SSA3-2017, PARA EL
TRATAMIENTO INTEGRAL DEL SOBREPESO Y LA OBESIDAD

1.1 Esta Norma establece los criterios minimos para el tratamiento integral del
sobrepeso y la obesidad, las caracteristicas minimas que deben reunir los
profesionales de las disciplinas de la salud que intervengan en el tratamiento del
paciente y los requisitos minimos de funcionamiento que deben cumplir los
establecimientos para la atencibn médica ambulatoria y hospitalaria de los

sectores publico, social y privado.

1.2 Esta Norma es de observancia obligatoria para los profesionales de las
disciplinas de la salud y los establecimientos para la atencién médica ambulatoria
y hospitalaria de los sectores publico, social y privado que proporcionen servicios
para el tratamiento del sobrepeso y la obesidad. (DIARIO OFICIAL , 2018)






CAPITULO IV Recoleccién, analisis y propuesta de los

resultados de la investigacion.



Sugerencias y propuestas de investigacién

Con base a la investigacion de factores que provocan la obesidad infantil se
sugiere que las personas puedan hacer un uso adecuado de los alimentos como
es el caso de la prevencion de alimentos irritantes que son perjudiciales para la
poblacion en menores de edad por lo que su sistema digestivo aun es muy
vulnerable y no cuenta con el desarrollo suficiente para su corta edad asi como
también motivar a los padres de familia para que la alimentacién no sea aburrida
y que existe un sinfin de combinaciones que son ideales para los pequefos.

Que ellos les pueda atraer los colores del plato sin que los menores se den cuenta
a simple vista los ingredientes que contienen, es importante hacer hincapié a dar
una informacion concreta para poder implementar un uso adecuado de los
alimentos de acuerdo a sus propiedades nutritivas de cada uno de lo que se
ingiere al dia. Por eso es importante comentar que deben de llevar una dieta
equilibrada, asi como también agregando al plato todos los grupos de alimentos
contribuyendo los factores que complican a llevar una mejor alimentacién y

recalcar que se puede llevar una buena nutricién.

e Se indica que el nifio debe de ir probando alimentos nuevos, aunque sea en
poca cantidad.

e A partir de los 5 afios, es aconsejable seleccionar lacteos semidesnatados por
lo que contienen menos grasa saturada.

¢ En la etapa de la infancia, el nifio debe tomar agua como bebida, en lugar de
zumos artificiales y refrescos dulces.

e El horario de las comidas del nifio debe adaptarse al horario de la comida
familiar.

e Se aconseja realizar 3 tiempos de comidas principales y un minimo de 2
colaciones entre comidas.

e Se debe evitar la comida chatarra entre horas, sobre todo si se trata alimentos

ricos en azucares y grasas como las golosinas o papas fritas.



¢ Se debe evitar darle o negarle determinados alimentos como premios, castigo,
diversion o consolacion. Tampoco usarlos como muestras de carifio con la
finalizar de que el nifio se calme.

¢ Evitar hablar con la familia 0 amigos de problemas familiares o personales en
la mesa, el clima de la conversacion tiene que ser agradable para sentirlo en
confianza.

e El nifio debe de consumir sus alimentos su ninguna prisa.

e La madre debe utilizar buenas técnicas de coccion para toda su familia, con
poca grasa.

e Hay que ensefarle a comer despacio y sin distracciones como la televisién o

el videojuego.

La propuesta de esta investigacion consta en recalcar lo importante que es la
alimentacion en todos los sentidos por eso se propone una dinamica que
implemente la capacidad del nifio e identifique cuales son los alimentos
preferidos y cudles son los que les disgustan, asi como también pueda identificar
gue grupos consiste el plato del bien comer. Esto con la finalidad que llevar a
cabo una evaluacion de los nifios para que podamos hacer manejo de una dieta

personalizada para ellos sin que pueda ser un disgusto.
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