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Problematica

Las causas principales de la obesidad y el sobrepeso en adolescentes entre 12
Y 15 afos de edad son el consumo de alimentos procesados con altos niveles de
azucar, grasas, sal, asi como bebidas azucaradas que son muy faciles de adquirir
por su amplia distribucién. La cantidad de actividad fisica que realizan los

adolescentes también ha disminuido y es un factor que amplifica el problema

La obesidad en México es un problema. Que se presenta constantemente en la
adolescencia, es decir entre 12 a 15 afios padecen obesidad lo que favorece el
sobrepeso durante el resto de su vida y los ponen en riesgos de sufrir

enfermedades circulatorias, del corazén de los rifiones, diabetes entre otras.

Debido a esto México se encuentra entre los primeros lugares en obesidad
infantil. Segan una encuesta nacional de adolescentes del 2015 el 48% de los
jovenes dijeron consumir con habitualidad bebidas azucaradas y alimentos altos

en grasa durante la semana escolar.

Mas del 95% de los casos de la obesidad en la adolescencia se deben a dietas
con valor calérico y a baja actividades fisicas. Por lo que sobrepeso y la obesidad
pueden prevenirse en la mayoria de los jévenes hombres es la poblacion con

mas obesidad

En Chiapas, segun la encuesta nacional de salud y nutricién 2012. El sobrepeso
y la obesidad en los jovenes es el 47.1% estatal y de 28% en zona urbana y del

19.1 en la zona rural.

En la localidad de Comitan de Dominguez, dicho problema se ha detectado con
un mayor porcentaje de obesidad en esta etapa de la adolescencia observandose

con mayor frecuencia en las escuelas secundarias debido a que los adolescentes



suelen optar por alimentos rapidos y altamente caloricos, acompafiadas con
bebidas azucaradas y un estilo de vida sedentario donde la actividad fisica se

vea afectada.

Dicho tema es de gran importancia ya que se busca identificar la existencia e
incidencia de exceso de peso en adolescentes con el fin de promover y prevenir
mas casos de obesidad, como también concientizar sobre el uso de programas
de atencion. A la salud en secundarias con ello mejorar la calidad de vida en la

adolescencia.



Objetivos
Objetivo General
Conocer e identificar factores que afectan a los adolescentes en la adquisicion
del sobrepeso y obesidad. Promoviendo la adquisicion de habitos alimenticios
saludables y estimular la practica de actividad fisica regular entre los escolares,
para prevenir y tratar el sobrepeso y obesidad.

Objetivos Especificos

¢ |dentificar los factores mas comunes que rodean a los adolescentes para
adquirir sobre peso y obesidad.

e Informar a los adolescentes los problemas de salud que conlleva el
sobrepeso y obesidad.

e Ayudar a los adolescentes con el sobrepeso y hacer conciencia de todos

los factores de riesgo.

e Prevenir y ayudar a disminuir el incremento de obesidad en la

adolescencia.



Justificacion

La obesidad en el adolescente es un problema nutricional que tenemos hoy en
dia, investigar los estilos de vida saludables que asocian con la prevalencia de la
obesidad y sus consecuencias en los adolescentes de 12 a 15 afios, llevara a

identificar y establecer estrategias de prevencion de manera adecuada.

Por lo ya mencionado y con el propésito de conocer mas sobre el tema es
oportuno determinar la frecuencia del sobrepeso y la obesidad en los
adolescentes, asi como su relacion con algunos estilos de vida no saludables a
los cuales se encuentra expuesto el adolescente como: los antecedentes
familiares de enfermedad cardiovascular y metabdlicas, sedentarismo, nivel de

actividad fisica y una mala alimentacion.

Actualmente el sobrepeso y la obesidad se presentan en edades mas tempranas,
debidas a las tendencias a adoptar nuevos estilos de vida de tal manera que la
inadecuada alimentacién, unida al sedentarismo propio de la época actual
proporciona ambientes que faciliten la aparicion de la obesidad y sobrepeso que
se traduce en un incremento de la prevalencia de este problema,

desencadenando un problema grande de salud.

Los resultados de la presente investigacion podran ser utilizados como
herramientas al momento de promover estilos de vida saludables. Asi mismo
ayudar a establecer estrategias de prevencién y promociéon de la salud en los
adolescentes de 12 a 15 aflos como la recomendacion de una alimentacion

idénea y la promocién de una actividad fisica adecuada.



Hipotesis

Mediante programas de educacidon sobre la obesidad y manejo de una buena
alimentacion como también la practica de actividad fisica en las escuelas
secundarias de Comitdn de Dominguez Chiapas, se lograra la reduccion de la

obesidad y mejorar la calidad de vida en una etapa posterior a la adolescencia.

Hipotesis:
Atreves de la implementacion de programas sobre la obesidad se lograra

disminuir el indice de obesidad en etapa adolescente.

Unidad de analisis:

Adolescentes de 12 a 15 afnos de las escuelas secundarias.

Variable independiente:

Los adolescentes de 12 a 15 afos.

Variable dependiente:

Implementacién de programa de obesidad para mejorar la calidad de vida.



Disefio metodologico

Segun €l segun el enfoque cualitativo se pretende llevar a cabo la obtencion de
como el IMC mediante la medicién de la talla y el peso con el objetivo de
identificar el porcentaje de incidencia en los adolescentes de 12 a 15 afios que

padecen la obesidad.

Se analizara todas las caracteristicas que llevan a tener una mala alimentacién o
adquirir productos con exceso de calorias o grasas saturadas, también investigar
e identificas las causas y factores desencadenantes que llevan a tener la

obesidad al adolescente de 12 a 15 afos.

Segun el alcance correlacional se busca determinar la importancia de los factores
sociales, psicolégicos, nutricionales y la calidad de vida de los adolescentes que
conlleva a padecer la obesidad, exploratorio pues se pretende visitar a las
escuelas secundarias para recaudar datos sobre todos los factores relacionados
que llevan al adolescente a tener obesidad a tan temprana edad.

En el disefio de la investigacién se busca observar de manera participante a los
adolescentes con respecto a los habitos alimenticios, el entorno, su economia y
la cultura que puede llegar a afectar a los adolescentes para adquirir obesidad

en esta etapa temprana que es la adolescencia.



Poblacion y muestra

La poblacién de estudio seran jovenes adolescentes de 12 a 15 afios, de
las escuelas secundarias numero 5 y 14 de septiembre ubicadas en
Comitdn de Dominguez Chiapas, donde se determina una muestra no
probabilistica segun la edad y ser estudiantes de secundaria, donde
incluird solamente el rango de edad ya antes mencionado, descartando a

la poblacion adulta.

De acuerdo a la muestra de poblacion se disefia el siguiente formato de
encuesta con la finalidad de obtener el mayor nimero de datos que

sustenten la investigacion.

Encuesta

¢ Tienes algun conocimiento sobre la obesidad?
Si
No

¢.Dentro de tu entorno familiar alguien padece la obesidad?
Si
No

¢ Practicas alguna actividad fisica?
Si
No

¢ Por qué?



¢, Conoces el plato del buen comer y la jarra del buen beber?
Si
No

¢, Te consideras una persona con buenos habitos alimenticios?
Si
No

¢, Crees que lo que consumes en la escuela es adecuado para tu nutricion?
Si
No

¢, Consumes 4 0 mas veces por semana comida chatarra?
Si
No

¢ Habitualmente consumes bebidas azucaradas?
Si
No

¢ Visitas con frecuencia lugares donde se sirve comida rapida?
Si ¢ Por que?
No



¢,Consumes una porcion diaria de frutas y verduras?
Si
No

¢ Acudes por lo menos 2 veces por afio con un especialista en nutricion
(¢ Medico, Nutriélogo o enfermero?

Si

No

¢, Consideras que te encuentras sometido bajo a estrés ya sea por causas
escolares, Bull ying, violencia intrafamiliar o carencias econémicas?

Si

No

Por quée?

¢ Consideras que duermes lo suficiente (7 horas minimo)?
Si
No

Por que?

Marco referencial
El ser humano durante el 95-99% del tiempo de su existencia en la Tierra ha
vivido como cazador-recolector y ha debido resistir los frecuentes periodos de

carencia de alimentos. Este hecho produjo, a través de un proceso de seleccion,
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el progresivo predominio en el genoma humano de aquellos «genes
ahorradores» que favorecian el depdsito de energia y permitian que estos
individuos tuvieran una mayor supervivencia y alcanzaran la edad de la
reproduccion.

En gran parte de este periodo se da la lucha por la supervivencia del ser humano
con el medio natural y sus competidores de otras especies. Como la vida era muy
dura, s6lo una minoria de seres humanos cumpliria los 40 afos de vida y los que
llegaran a esa edad seguramente tendrian una vejez dificil, aquejados de dolores
de artritis, reumatismo, escorbuto, y amenazados de muerte con cada hueso roto
o muela infectada. Aqui las mujeres quedaban en " casa" , y en ocasiones debian

esperar a sus " cazadores" durante largo tiempo, agotandose el alimento.
Entonces solo las que habian acumulado mas grasa lograban sobrevivir a los
periodos de hambruna. Durante esta etapa la alimentacion
del hombre prehistorico dependia basicamente de la recoleccion de plantas,
tubérculos y otros vegetales, asi como de la ingestion de insectos, huevecillos de

insectos y animales pequefios.

Los primeros seres humanos cazaban presas pequefias, pero con el
desarrollo de la vida comunitaria y la tecnologia de caza, luego pudo convertirse
en un depredador de manadas de animales salvajes o grandes, como el mamut
y el bisonte, o de peces una vez que inventd redes. El hombre prehistérico no
mantenia una dieta equilibrada y en muchos casos su alimento consistia en carne
en estado de semiputrefaccién. La Unica constatacion que tenemos de la
existencia de obesidad en tiempos prehistoricos proviene de estatuas de la edad
de piedra representando la figura femenina con exceso de volumen en sus
formas. La mas conocida es la Venus de Willendorf, una pequefia estatua de la
edad de piedra que tiene una antiglledad aproximada de 25.000 afios y que esta
expuesta en el museo de Historia Natural de Viena. La estatua, con un gran
abdomen y voluminosas mamas péndulas, representa probablemente un simbolo
de maternidad y fecundidad, y no solo la de Willendorf, sino también la

de lespugue (La estatuilla de marfil de mamut), la de laussel (Es una estatuilla
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tallada en un bloque de piedra caliza dura). Estas son figuras maternales obesas,
con adiposidad moérbida, esta obesidad se ve como una representacion clara,
mas que simbdlica, de una necesidad: que no se extinga la especie.

Es posible que en las grutas donde los cavernicolas del paleolitico se juntaban
para protegerse de los frios invernales, a la luz de las antorchas, se adorasen
estas estatuillas, como un culto a la vida y a lo cotidiano: al fin y al cabo, la
mujer era como una madre tierra, ella guardaba el sobrante de la cosecha y de
la caza, disponia de todos los bienes, y encendia o apagaba el hogar segun lo
creyera necesario.

Entonces vemos que en estos tiempos el excesivo tejido adiposo se veia de cierta
forma como una sefal divina de salud y de longevidad, como una necesidad de

supervivencia.

La civilizacion egipcia (siglos XXI-XVII A.C.) también dejo registro de la relacion
del apetito con la obesidad a través del papiro “Las ensefianzas de
Kagemni”.Este documento es la evidencia escrita mas antigua en la que se tiene
registro de la obesidad. Ademas, en Egipto se describieron los primeros casos de
ateroesclerosis hace mas de 4,000 afos, y estudios realizados en algunas
momias evidenciaron que la arterosclerosis y el infarto de miocardio se
presentaban en personas de clase social. Posteriormente, en Grecia (siglo V
A.C.), Hipocrates documentd cuadros clinicos fundamentados en sus teorias
sobre el funcionamiento del cuerpo humano. Dentro de sus observaciones
menciona: “Los que son excesivamente gordos por naturaleza estan mas
expuestos que los delgados a una muerte repentina”. En otro apartado alude al
tratamiento de la obesidad: “El obeso con laxitud muscular y complexion roja
debido a su constitucion himeda necesita comida seca durante la mayor parte
del aino”. En Roma (siglo Il A.C.), Galeno describio la existencia de dos clases de
obesidad, a las que llamo6 “moderada e inmoderada”, siendo la primera aquella a
la que considera “natural”, mientras que la segunda es referida como maérbida.
En su libro De Sanite Tuenda, Galeno menciona: “El arte higiénico promete
mantener en buena salud a aquellos que lo obedecen, pero no asi a aquellos que

no lo hacen”, enfatizando una relacion entre la obesidad y un estilo de vida
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sedentario. Ademas, Galeno menciona como se puede prevenir y tratar la
obesidad: “He conseguido adelgazar a un paciente obeso en un tiempo breve
aconsejandole correr velozmente”. A continuacion, describe: “... le di abundante
comida poco nutritiva a fin de saciarle y de que aquélla se distribuyera poco en
el cuerpo”. Estas evidencias muestran que griegos y romanos fueron pioneros en
alimentarse de manera saludable para prevenir y controlar la obesidad.

La obesidad en la Edad Media y la Edad Moderna En la Edad Media (siglo V al
XV), la obesidad era comun entre los nobles, que la consideraban un signo de
bienestar.

Es comun ver pinturas y esculturas de esa época en la que un cuerpo obeso era
considerado algo hermoso. Esta relacion de la obesidad con lo estético no cambia
mucho en los siglos venideros. Sin embargo, durante los siglos XVI y XVII
comienzan a publicarse en Europa textos médicos cuyo tema principal era la
obesidad. Aunque estos documentos estaban influenciados por los textos de
Hipocrates y Galeno, planteaban nuevas ideas sobre aspectos fisicos y quimicos
del funcionamiento del organismo. En esta época, como en otras anteriores, la
obesidad seguia siendo considerada simbolo de fecundidad, atractivo sexual,
salud y bienestar. Este hecho queda representado por diversas obras, como las
realizadas por Rubens (1577- 1640), en las que las mujeres que le servian de
modelos debian pesar al menos 90 kilos. La obesidad como simbolo de bienestar
no cambia mucho en los afios venideros, y es hasta el siglo XVIIlI cuando se

produce un hecho trascendental en la historia de la medicina.

En estos inicios del siglo XXI la obesidad constituye un auténtico reto sanitario
para los paises desarrollados, y también empieza a serlo en otros en vias de
desarrollo que estan iniciando su industrializacion y al mismo tiempo estan
empezando a adoptar los habitos de vida tipicos de las sociedades desarrolladas
del mundo occidental. En los ultimos tres decenios se ha producido un progresivo
incremento de la prevalencia de sobrepeso y obesidad, que en algunos paises
como EEUU ha alcanzado un grado muy elevado. Este incremento de

prevalencia constituye un grave reto sanitario por el aumento de las



comorbilidades asociadas, especialmente diabetes mellitus tipo 2 vy
aterosclerosis, y por el incremento muy importante del coste econémico y social
para las sociedades afectadas. Pese a que se han realizado notables esfuerzos
para modificar esta actitud, la obesidad sigue siendo en el momento actual un
proceso fuertemente estigmatizado, como lo ha sido, también, en diversas
épocas de la historia. La revision de la historia de la obesidad, que se va a hacer
de forma resumida en este capitulo, tiene notable interés no so6lo para poder
valorar los aspectos sociales y culturales de la obesidad a través de la historia,
sino también para poder conocer los esfuerzos de la medicina en las distintas
épocas para comprender este fendbmeno morboso e intentar mejorarlo a través

de diversas técnicas terapéuticas.

El ser humano durante el 95-99% del tiempo de su existencia en la Tierra ha
vivido como cazador-recolector y ha debido resistir los frecuentes periodos de
carencia de alimentos. Este hecho produjo, a través de un proceso de seleccion,
el progresivo predominio en el genoma humano de aquellos «genes
ahorradores» que favorecian el depdsito de energia y permitian que estos
individuos tuvieran una mayor supervivencia y alcanzaran la edad de la
reproduccion. Hace unos 12.000 afios algunos grupos humanos cambiaron el
habito cazador-recolector para iniciar la produccién de alimentos. Este cambio
requiri6 la domesticacion de plantas y animales, un proceso en el cual los
humanos actuaron como agentes de seleccion de los fenotipos domésticosl.
Esta transformacién econémica, conocida como revolucion neolitica, puede ser
considerada como el suceso mas importante en la historia humana y el lejano
antecedente de las sociedades modernas que favorecen la obesidad, ya que
permitié el crecimiento de la poblacion y la evolucidn hacia sociedades complejas
y civilizadas. La Unica constatacion que tenemos de la existencia de obesidad en
tiempos prehistoricos proviene de estatuas de la edad de piedra representando
la figura femenina con exceso de volumen en sus formas. La mas conocida es la
Venus de Willendorf, una pequefia estatua de la edad de piedra que tiene una

antigiiedad aproximada de 25.000 afios y que esta expuesta en el museo de



Historia Natural de Viena. La estatua, con un gran abdomen y voluminosas
mamas péndulas, representa probablemente un simbolo de maternidad y

fecundidad.

Egipto

La consideracion de que la corpulencia u obesidad era un signo de ahorro de
energia y de poder, y por tanto, un estado deseable, no esta ausente en las
culturas antiguas. Asi, en el Antiguo Testamento el Faradn agradecido promete a
José «toda la grasa de la Tierra» o se sefiala que «el virtuoso florecerd como el
arbol de la palma, ellos traeran abundante fruto en la edad avanzada: ellos seran
gordos vy florecientes» (Salmos XCIl, 13)3. No obstante, en el Imperio Medio
egipcio (siglos XXI-XVIl a.C.), en las ensefianzas del Kagemni, puede leerse por
primera vez en la historia una asociacion de la glotoneria con la obesidad y una
condena y estigmatizacion del comer con exceso. Asi, en este texto se sefala:
«La glotoneria es grosera y censurable. Un vaso de agua calma la sed. Un
puifiado de vegetales fortalece el corazén. Toma una sola cosa en lugar de
manjares. Un pedazo pequefio en lugar de uno grande. Es despreciable aquel
cuyo vientre sigue codiciando después de que pasoé la hora de comer. Se olvida
de aquellos que viven en la casa cuando devora. Cuando te sientes con un obeso
glotén, come una vez que se le haya pasado el apetito

(Ruiz, 2019)

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 poblacion era nbmada
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 de las venus paleoliticas demuestran lo contrario. Lo que



indica que ademas de factores ambientales existen factores genéticos, entre los
que se ha sugerido la existencia de “genes ahorradores de energia” (Thrifty-
genes). La hipotesis del genotipo ahorrador, propuesta por Neel en 1962, sugiere
que estos genes proporcionan una eficiencia energética superior, por lo cual,
confieren una ventaja de supervivencia en los tiempos de escasez de alimentos,
como lo fue en el periodo de las sociedades cazadoras-recolectoras.

Las venus paleoliticas fueron las primeras figuras femeninas en donde se ve
representada la obesidad. La figura més conocida de la prehistoria es, sin duda,
la Venus de Willendorf (Austria) con una antigiedad de entre 23,000 a 25,000
anos.

Estas figuras con cuerpos voluminosos y vientres prominentes se ha sugerido
que representaban un simbolo de maternidad y fecundidad 8. En otras partes
del mundo, también se han representado a figuras humanas corpulentas en
esculturas y grabados en la antigua civilizacibn mesopotamica y en las culturas
mesoamericanas de los incas, mayas y aztecas.

(bacardi, 2018)

El concepto de obesidad ha figurado durante mucho tiempo en diversas culturas.
Entre la cultura egipcia, existe evidencia de restos cadavéricos de momias y
antiguos relieves de piedra que atestiguan la presencia de obesidad, al menos
entre la clase alta. Por otro lado, durante la edad antigua, la corpulencia o gordura
empez6 a ser un signo de glotoneria, poder y riqueza.

En el imperio medio egipcio (siglo XXI-XVIlI a. C.), en las ensefianzas de
Kagemni, se asocio la obesidad con la glotoneria y se consideré como incorrecta.
Este hecho puede ser el inicio de la estigmatizacion a la obesidad, que aun

permanece en nuestros dias.

(Tomayconza, 2016)
En la antigua Grecia, Hipdcrates, fue el primero en asociar la obesidad y la muerte

subita. Asimismo, Platén asocio la obesidad con la disminucién de la esperanza



de vida, y plante6 que una dieta equilibrada y moderada era necesaria para
mantener la salud. Por otro lado, en la antigua Roma, Galeno, en el siglo Il a. C.,
clasificé a la obesidad en dos tipos, la moderada y la inmoderada o morbida. En
el libro De Sanite Tuenda (el arte higiénico), Galeno relacioné la obesidad con un
estilo de vida inadecuado. Esto evidencia que desde tiempos inmemorables los
factores ambientales fueron identificados como causa de la obesidad, como lo
describen Platon y Galeno.

(Morales, 2010)

En la cultura cristiana durante la edad antigua, la obesidad ya era juzgada de
forma negativa y empezaba a ser condenada. San Pablo (siglo I), en su Epistola
a los Filipenses, consider6 enemigos de Dios a las personas con obesidad,
afirmando: “Los enemigos de la cruz de Cristo cuyo final es la destruccién, cuyo
dios es su barriga”. Posteriormente la glotoneria se agrego a la lista de los siete
pecados capitales por San Agustin en el siglo V y por el Papa San Gregorio | en
el siglo VII. Lo que provoco el inicio del estereotipo hacia las personas con exceso
de peso.

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 poblacion considere a un bebé o a un nifio con

sobrepeso u obesidad como saludable.

Japon medieval.
En el Japon medieval existia un gran interés por la clasificacion de
las enfermedades y en la representacion de los sintomas especificos. Este

interés esta ricamente documentado en un pergamino del siglo XIlI y que


https://www.monografias.com/Salud/Enfermedades/

originalmente representaba 22 enfermedades con un texto de unas pocas frases
para explicar cada proceso. ElI pergamino es considerado un tesoro
de realismo dentro de la historia del arte japonés. Algun tiempo después de su
produccion, el pergamino fue dividido en distintos grabados separados. Uno de
ellos, que puede contemplarse en el Museo de Arte de la ciudad de Fukuoka,

esta dedicado a una mujer obesa.

El texto que acompafia a este grabado representa el concepto que se tenia de
la obesidad en el Japon de la época:
Habia una mujer prestamista que se volvié excesivamente gruesa. A causa de
que ella comia toda clase de ricos comestibles, su cuerpo se volvié grueso y su
carne demasiado abundante. Ella no podia caminar con facilidad y cuando lo
hacia precisaba la ayuda de sus sirvientes. Sin embargo, aun contando con esta
asistencia, ella sudaba profusamente, padecia una respiracion fatigosa y sufria

sin cesar.

El grabado y el texto que lo acompafa indican, sin duda, que en esta época en
el Japdén se relacionaba claramente la obesidad con la ingesta excesiva de
alimentos, y que se conocian las graves consecuencias gue tenia para la salud

la excesiva acumulacion adiposa.

Otro aspecto de interés es la estigmatizacion de la obesidad, que se desprende

del grabado y del texto.

El prestar dinero con un alto interés era considerado como una falta moral muy
grave en el contexto budista, y desde el punto de vista del karma, el sufrimiento
de la mujer obesa podia considerarse una inevitable retribucion del fracaso moral

de esta vida o vidas anteriores.

(Bences, 2019)


https://www.monografias.com/trabajos2/sintefilos/sintefilos.shtml
https://www.monografias.com/trabajos10/teca/teca.shtml
https://www.monografias.com/trabajos901/debate-multicultural-etnia-clase-nacion/debate-multicultural-etnia-clase-nacion.shtml
https://www.monografias.com/trabajos16/marx-y-dinero/marx-y-dinero.shtml
https://www.monografias.com/trabajos15/etica-axiologia/etica-axiologia.shtml
https://www.monografias.com/trabajos910/karma/karma.shtml

Marco teoérico
Definicion
La obesidad es una enfermedad croénica, producida por el consumo excesivo de
grasas, azucares y carbohidratos, lo que provoca la acumulacion de grasa en
nuestro cuerpo. Otra causa es la poca o nula actividad fisica en la vida diaria.
Esta enfermedad esta relacionada con factores bioldgicos, sociales, culturales y
psicolégicos. Idealmente su tratamiento debe ser manejado de manera
integral por un grupo de especialistas: médicos, nutridlogos, psicologos y
expertos en activacion fisica.
(Hernandez, 2023)

Signos y sintomas
La obesidad es un trastorno médico que se caracteriza por un exceso de grasa
en el cuerpo, lo que puede afectar negativamente la salud. A continuacion, se

presentan algunos de los signos y sintomas mas comunes de la obesidad:

Signos visibles:
e EXxceso de peso corporal
e Cintura grande o prominente
e Caderas y muslos anchos
e Hombros anchos y redondeados
e Piernasy brazos cortos y anchos
¢ Rodillas y tobillos anchos

e Piesy dedos anchos y redondeados

Sintomas fisicos:
¢ Dificultad para caminar o moverse con facilidad
e Fatigay debilidad
e Dolor de espalda y caderas
e Problemas para dormir (insomnio)

¢ Dificultad para respirar (disnea)



e Problemas para realizar actividades fisicas

e Dolor en las articulaciones y musculos

Sintomas psicoldgicos:

e Baja autoestima y autoconfianza

e Ansiedad y depresion

¢ Problemas de concentracion y memoria

¢ Dificultad para controlar el apetito y la ingesta de alimentos
e Sentimiento de frustracién y desesperanza

e Problemas en las relaciones interpersonales

Sintomas relacionados con la salud:

e Problemas de salud cardiovascular, como hipertension y enfermedades
cardiacas

e Problemas de salud respiratoria, como asma y problemas respiratorios
crénicos

e Problemas de salud digestiva, como diabetes y enfermedades
gastrointestinales

e Problemas de salud reproductiva, como infertilidad y problemas
menstruales

e Problemas de salud mental, como ansiedad y depresion

Es importante tener en cuenta que la obesidad puede afectar a cualquier persona,
sin importar la edad, género o raza. Si sospecha que tiene obesidad o esta
experimentando algunos de estos sintomas, es importante consultar con un

profesional de la salud para recibir un diagndstico y tratamiento adecuados.

(Salud Q. , 2022)



Clasificacion de la obesidad

La obesidad se puede clasificar con base a diferentes parametros. Algunos de
ellos son:

Segun Sande & Mahan (1991), la obesidad puede ser clasificada, atendiendo
a su origen, como exogena o enddgena. Los autores consideran que la
obesidad exdgena es causada por una ingestion calGrica excesiva a través
de la dieta, mientras que, la enddgena, se produce por disturbios hormonales
y metabdlicos.

De acuerdo con aspectos fisiologicos: Bjorntorp & Sjostrom (1971),

clasificaron la obesidad en:

Hiperplasica e hipertréfica. La hiperplasica se caracteriza por el aumento del
namero de células adiposas, mientras que la hipertrofica por el aumento del
volumen de los adipocitos.

En cuanto a los aspectos etiolégicos, la obesidad se puede clasificar en primaria
y secundaria. La primaria representa un desequilibrio entre la ingestion de
alimentos y el gasto energético. La secundaria se deriva como consecuencia
de determinadas enfermedades que provocan un

aumento de grasa corporal.

(Dormoestetico, 2024)

Tipos de obesidad
En la comunidad cientifica, se acepta una clasificacion de la obesidad en
4 categorias atendiendo a criterios relacionados con la distribucion de los
depdsitos de grasa:
e Obesidad tipo I: La obesidad tipo 1 se refiere a un estado de sobrepeso o
exceso de grasa corporal que se define como un indice de masa corporal
(IMC) entre 30 y 34,9 kg/m2. Esto significa que una persona con obesidad

tipo 1 tiene un peso superior al normal para su altura y edad.



Obesidad tipo Il: caracterizada por el exceso de grasa subcutanea
en la region abdominal y del tronco (androide). tiene mayor
incidencia en varones, y suele asociarse con altos niveles de
colesterol tipo LDL. Esta situacion aumenta el riesgo de aparicion de

alteraciones cardiovasculares y otras enfermedades asociadas.

Obesidad tipo Ill: caracterizada por el exceso de grasa viscero
abdominal. La obesidad tipo 3 se refiere a la obesidad mérbida, que se
define como un IMC (indice de Masa Corporal) de 40 o mayor, o un IMC
de 35 o mayor con al menos una condicion médica subyacente

significativa, como diabetes, hipertension o enfermedad cardiovascular.

Obesidad tipo 1V: caracterizada por el exceso de grasa gluteo-femoral.
es mas comun en mujeres, resultando fundamental atender a
situaciones criticas en las que se producen cambios determinantes
en el organismo, como el ciclo reproductivo o embarazos repetidos,
ya que dichas situaciones pueden favorecer un acumulo substancial de
grasa en estos depdsitos. Segun Coutinho (1999), el tipo de obesidad
con mayor incidencia en las distintas etapas de la vida de una persona
es el exdgeno, ya que este tipo representa un 95% del total de casos
observados. Asi mismo, la obesidad exdgena esta asociada
directamente con la incidencia de obesidad hiperplasica e hipertréfica
en nifios. Las células adiposas aumentan en nimero, y son capaces de
acumular una cantidad mas elevada de grasa, incrementando su tamafio
normal. Es entre los 5 y 7 afios, cuando los nifios adquieren mayor
namero de células adiposas. En el caso de que un individuo tuviese
una ingesta calorica excesiva en la dieta, indudablemente aceleraria

dicho proceso y seria mucho mas propensa a padecer de obesidad.



La obesidad en nifios en su mayoria, es la consecuencia de una ingestion
energética excesiva y/o un gasto energético reducido. Por ello, en la nifiez se
pueden considerar dos grandes formas de obesidad: 1. Obesidad nutricional,
exdgena o simple y 2. Obesidad organica, mérbida, intrinseca o endbgena.
La obesidad exdgena se asocia con la talla alta, edad désea normal o
aumentada, menarquia precoz y frecuentemente con la historia de la obesidad
familiar, corresponde a mas del 95% de los casos.

La obesidad enddgena es causada por alteraciones metabdlicas o endocrinas.
Se asocia con talla baja, retraso de la edad 6sea y retraso en la aparicion de
caracteristicas sexuales secundarias.

La obesidad morbida es la de méas alto riesgo a cualquier edad, y en el
adolescente se ha asociado como causa de muerte subita.

(MAN medical istitute, 2021)

Tipos de obesidad segln la causa

«Obesidad genética: el individuo ha recibido la herencia genética o
predisposicién para tener obesidad.

«Obesidad dietética: caracterizada por un estilo de vida sedentario y una
ingesta de alimentos poco saludable.

«Obesidad por desajuste: La persona nunca se siente saciada por un
desajuste en el sistema de regulacion del hambre.

«Obesidad por defecto termogénico: El organismo al no quema las
calorias eficientemente.

«Obesidad de tipo nervioso: Es la obesidad causada por problemas
psicologicos como la ansiedad, el estrés y la depresion.

«Obesidad por enfermedades endocrinas: Es la obesidad provocada por
enfermedades de tipo hormonal, por ejemplo, hipertiroidismo.

«Obesidad cromosdmica: Este tipo de obesidad se asocia a defectos

cromosOmicos.



Epidemiologia

La prevalencia de sobrepeso y obesidad cada dia va aumentando en
muchos paises tanto desarrollados como en vias de desarrollo. En paises
tercermundistas a pesar de sufrir desnutricion se ha observado un aumento
alarmante de sobrepeso y obesidad y de las enfermedades relacionadas con
Un estudio en siete paises industrializados, revela que la prevalencia de
obesidad en los Estados Unidos, fue la mas elevada (63%) y la mas baja
Japon (2%), utilizaron como criterio de clasificacion de obesidad, la sumatoria
de pliegues cutdneos de triceps y subescapular = 28, o bien el peso = 110%
del peso de referencia. Comparando los datos con el proyecto MONICA en
diferentes paises, se encontré que esta tiende a ser mas alta en los Estados
Unidos desde la segunda guerra mundial donde el incremento de sobrepeso
ha sido mayor del 30%, moderada en Suramérica y baja en los paises asiaticos.
En los adultos americanos la prevalencia de sobrepeso tuvo un incremento de
25% a 33% en los estudios NHANES Il y NHANES Ill. Ademas, se observé un
incremento en magnitudes similares en todos los géneros principalmente en
mujeres, grupos raciales y grupos de edad que incluyen nifios y adolescentes.
La tasa de obesidad para nifios y adolescentes han ido aumentando en las
tltimas décadas. Relacionando los datos, desde NHANES 1V indican que la
prevalencia de obesidad (IMC =P95) en los nifios de 6 a 11 afios se ha triplicado
de un 4%.

Los paises del norte de Europa como los paises bajos y Suecia, Francia e Italia
presentan niveles de obesidad menores que Canada, Reino unido y Espafia,
en donde en los ultimos 10 afios se observa obesidad del 3% y 5%, y
sobrepeso de 8% y 9%, en nifios y nifias. Sin embargo, Finlandia, Alemania,

Estados Unidos y la poblacion Blanca de Sudafrica muestran tasas mas



elevadas; lo que refleja que los paises europeos tienen porcentaje de obesidad
en niveles.

En Tailandia, se estudio la prevalencia de obesidad (IMC = percentil 97) en
méas de 1.000 nifios en edad escolar de una provincia moderadamente
industrializada estimando una prevalencia de obesidad en las &reas urbanas
del 22, 7% y en las rurales del 7,4%112 (59). La tasa de obesidad infantil
en Australia es una de las mas altas entre los paises desarrollados.
Actualmente, el 25% de los nifios australianos presenta sobrepeso.

La prevalencia de obesidad en nifios es mayor en los paises del sur de Europa
(Espafa, Italia, Grecia, Malta y Croacia). En los paises del norte de Europa la
prevalencia de obesidad infantil se estim6 en un 10-20%, mientras que en los
paises del sur en un 20-35%. En Latinoamérica, los estudios de prevalencia
muestran datos diferentes dependiendo de los estatus sociales y las regiones,
oscilando entre el 24-27% de Argentina, 22-26% de Brasil, 10% de Ecuador,
22-35% de Paraguay y 3-22% de Peru. La prevalencia de sobrepeso mas

obesidad, estaba por encima del 20% en 17 de los 20 paises estudiados.

En México, estudios recientes demuestran que la incidencia y prevalencia
de la obesidad han aumentado de manera progresiva durante los ultimos
seis decenios, y de modo alarmante en los Ultimos 20 afios, hasta alcanzar
cifras de 10 a 20% en la infancia, 30 a 40% en la adolescencia y hasta 60 a
70% en los adultos.

(OPS, 2023)

Etiologia

La obesidad es un trastorno multifactorial en cuya etiopatogenia estan
implicados factores genéticos, factores ambientales, el sistema de vida
actual en el mundo occidental, el incremento del tiempo dedicado a la
television, el consumo aumentado de alimentos ricos en calorias, y el

sedentarismo, como factores metabdlicos y psicosociales; la rapidez con que



se esta produciendo el incremento de su prevalencia parece estar mas bien en
relacion con factores ambientales.

Muchas causas han sido asociadas a la obesidad infantil, pero todas
conducen a un desequilibrio entre la ingesta y el gasto de energial25.
“‘Entre estos factores encontramos los genéticos, de sobrealimentacion y
reduccion de la actividad fisica. Siendo muy poco frecuente (1-3%) el hallazgo
de una causa puramente genética endocrina e hipotalamical26, 127,128.
Debido a lo anterior, se requiere de estrategias sociales que permitan reducir
los gastos de salud publica y que produzcan incrementos individuales en la
calidad de vida.

(Salud Colima , 2022)

1. Factores genéticos.

Con relacion a los factores genéticos se ha encontrado que hijos de padres
obesos tienen una probabilidad de cuatro o cinco veces mas, que la poblacion
general de ser obesos. Esto se ha corroborado a través de estudios en nifios
gemelos que han sido separados y han crecido en ambientes distintos. Esta
demostrada una tendencia familiar hacia la obesidad; casi siempre los nifios
obesos son hijos de padres obesos y llegan a la edad adulta siendo
obesos131. Si uno de los padres es obeso existe la probabilidad de 40% que
el nifio sea obeso y aumenta hasta el 88% cuando ambos padres lo son.
Cuando ninguno de los padres padece la obesidad esta probabilidad oscila
entre 7 y 14%. El efecto de la obesidad de los padres es excedido por el
propio estado de obesidad del nifio, siendo mas marcado cuando el nifio
aumenta su crecimiento (10 afios). Los resultados indican que los nifios obesos
menores de 9 afios con padres obesos pueden beneficiarse mas desde la
atencion preventiva porque los modelos no estan completamente establecidos
a esa edad. El tejido adiposo sintetiza numerosos péptidos que tienen
importantes acciones relacionadas con el desarrollo y diferenciacion de éste,
y con el metabolismo energético y la regulacion del peso corporal. Entre estos

se destaca la Leptina, proteina de 167 aminoacidos descubierta a fines de 1994



por Friedman, expresada por el gen Ob y que ha sido implicada en diversas
acciones, en donde su funcibn de evaluacibn y mantenimiento a nivel
hipotalamico de las reservas grasas de que dispone el cuerpo humano, parece
ser la mas importante. Con este propdésito, produce la inhibicion o
estimulacion de diversos genes que expresan neuropéptidos implicados en
la regulacién del ingreso y gasto calorico.

La busqueda de genes relacionados con la obesidad nutricional, ha obtenido
respuesta positiva en los ultimos afios. La deficiencia congénita de leptina ha
sido demostrada en unos pocos nifios con obesidad de comienzo precoz,
también se conoce algun caso de deficiencia congénita del receptor de la
Leptina. La Leptina actia a través de diferentes mecanismos cerebrales que
incluyen la activacion de la transmision sinaptica, la activacion de canales de
potasio con la siguiente hiperpolarizacion de las neuronas hipotaldmicas,
afectadas la regulacion de la expresion génica de diferentes neuropéptidos.
La deficiencia de esta provoca un incremento en la ingestion de comida, la
supresion de la funcion inmune, una mayor sensibilidad de exposicion al frio,
una menor temperatura corporal, una alteracién del desarrollo y de la funcién
sexual, asi como una tasa metabodlica mas baja. La mayor parte de estos
efectos estan relacionados con el metabolismo energético, por lo que es
posible que, durante la evolucion, el sistema leptinérgico haya evolucionado
como un medio de garantizar tanto un adecuado aporte y mantenimiento de
las reservas energéticas como de prevenir el gasto energético.

Muchos de los factores hormonales y neuronales que intervienen en la
regulacion del peso, estan determinados genéticamente. Cualquiera que
sea el verdadero nivel de herencia, adelantos en el ADN, unidos con la
elaboracion de mapas del genoma humano, han producido creciente
optimismo en los genes que condicionan la susceptibilidad a la obesidad, los
cuales seran reconocidos rapidamente. Entre ellos se encuentran las sefiales
a corto y largo plazo, que determinan la saciedad y la actividad alimentaria.
Defectos pequefios en expresion e interaccién, podrian contribuir en grado

importante al aumento de peso. El nimero y tamafio de los adipocitos, la



distribucion regional de la grasa corporal y la tasa metabdlica basal también
estan determinadas genéticamente Factores alimentarios. La duracion de la
lactancia materna y la introduccion de alimentos solidos a una edad
determinada, protege contra la excesiva adiposidad en la infancia. Se ha
encontrado que los estilos de alimentacion como la mayor fuerza de succion,
la mayor duracién y frecuencia de comidas, estan relacionados directamente
con mayor adiposidad a los 6 afios de edad.

La alimentacion artificial se asocia a un mayor desarrollo de obesidad infantil
comparada con la lactancia natural, habiéndose sugerido que en la primera
jugaria un papel importante la falta de variacion de las caracteristicas fisico-
guimicas de la leche en el biberon, la incorporacion de sacarosa que estimula
a una mayor ingesta y la introduccion temprana de alimentos semisolidos.
Ademads, es una alimentacion rapida, mecanica y sin ningin componente
afectivo. Por otra parte, estudios recientes en nifios obesos de 11 afios de
edad, demuestran que ellos tienen un patrén conductual diferente a los de
peso normal de su misma edad, destacandose que los nifios obesos comen
mas rapido y no presentan disminucién del ritmo de alimentacion hacia el final
de ella, lo que podria indicar carencia en el control de saciedad.

Las conductas anormales de la alimentacién empleadas por padres o personas
cercanas al niflo, condicionan su comportamiento futuro. Esta situacion, en
algunos casos, se presenta desde la lactancia, cuando la madre es incapaz de
interpretar adecuadamente las diferentes necesidades del nifio, y responde con
algun alimento a todas las expresiones de éste. Posteriormente, en la etapa
infantil se suele relacionar la alimentacion con premios o castigos o se obliga
a comer en exceso por conceptos erréneos o creencias tales como la relacion
entre gordura y buena salud.

El nifio y el adolescente tiene cada vez mas oportunidad para elegir y comprar
sus comidas y golosinas, sin ningun control familiar, pero si con gran
influencia de sus padres y de la industria alimentaria, a través de los

anuncios televisivos de alimentos, en la mayoria de los casos muy apetitosos,



pero con una baja calidad nutricional, con altos contenidos de energia y grasa,
y el estimulo de comer delante de la pantalla.

Algunos estudios epidemiologicos relacionan obesidad con aporte calérico a
partir de la grasa y no de los carbohidratos. Un estudio metabdlico comprueba
la disminucion de peso en obesos mediante la disminucion de la cantidad de
grasa de la dieta manteniendo constante la ingesta caldrica.

(National Geographic, 2023)

2. Factores ambientales.

Se ha observado relacion entre el peso al nacimiento, que es el resultado

del medio ambiente fetal, y la aparicion de la obesidad. No obstante, los
factores mas importantes parecen ser los dietéticos y los relacionados con el
gasto energético. Los resultados sobre la relacion entre la ingesta elevada de
energia y obesidad no son concluyentes, parece que tiene mas efecto la
proporcion de energia aportada por la grasa. En cuanto al gasto energético, el
factor que determina en mayor medida la aparicion de obesidad en nifios y
adolescentes es el sedentarismo y en concreto la practica de actividad
sedentaria, como ver la television, utilizar el computador o los videos juegos.
El estlo de vida occidental, se caracteriza por sedentarismo, termo
neutralidad y excesiva oferta alimentaria, vinculada a una presion publicitaria
fuerte.

Las dos primeras caracteristicas, suponen una disminucién del gasto diario
gue se puede representar hasta en 500 Kcal entre nifios sedentarios y nifios
deportistas, siendo este un factor desencadenante de obesidad.

El proceso de modernizacién y reestructuracion socioeconémica en los paises
desarrollados y en vias de desarrollo, ha modificado los habitos alimentarios
y de actividad fisica. Estos nuevos habitos dietéticos y de inactividad fisica, se
asocian con el sobrepeso y la obesidad. La reduccion del gasto energético
podria ser el determinante mas importante de la actual epidemia de

obesidad infantil. Como factores dietéticos y nutricionales relacionados en



la infancia con una mayor tasa de obesidad, por ejemplo: el consumo de dietas
hipocaldricas, ricas en grasas y azucares, el consumo de alimentos de alta
densidad energética, especialmente aquella como la llamada “comida rapida”
0 “comida chatarra” y un bajo consumo de frutas y verduras. Con respecto a
los factores de actividad fisica, existe una clara relacion entre el
sedentarismo y la acumulacion de grasa.

Los nifios han disminuido su actividad fisica en las dos ultimas décadas,
practican juegos cada vez mas sedentarios (videojuegos, juegos en el
computador), y han disminuido la practica deportiva, dedicando muchas horas
a ver la. Estda documentado que mas Del 95% de la obesidad infantil se debe
a esta Causa En México el factor de riesgo que mas se asocia a la obesidad
en los nifios es la modificacion en los patrones de alimentacién con dietas con
un alto valor calérico, y la disminucién en el grado de actividad fisica. En cuanto
a la alimentacién, el estudio realizado a partir de la Encuesta Nacional de
Ingresos y Gastos de los Hogares en México, en el afio 1998, se describe el
incremento en el porcentaje de alimentos ricos en carbohidratos refinados
como refrescos, mientras que disminuyé el consumo de frutas, vegetales,
carnes y lacteos. Otro aporte interesante de este estudio, describe que los
productos en los cuales mas gastan los mexicanos no satisfacen todas las
necesidades nutricionales de un grupo importante de hogares. En lo que
concierne a la actividad fisica, la obesidad estd asociada al sedentarismo
producto del esquema de las condiciones de la vida urbana, lo que conlleva
a un mayor tiempo dedicado a ver la television y a los videojuegos; en la
poblacién mexicana se estim6é que por cada hora de television incrementa
12% el riesgo de obesidad en nifios de 9 a 16 afios, en los cuales se encontrd
que dedican en promedio 4.1+ / — 2.2 horas/dia a ver television o jugar
Videojuegos La obesidad se ve favorecida por el nivel socioeconémico bajo,
caso en el que se registra mayor incidencia de ella, especialmente en
mujeres, lo esta ligado a habitos inadecuados de alimentacion vy

sedentarismo.



En hombres de clase social alta se ha observado mayor nimero de casos,
sin embargo, las formas mas severas no parecen estar relacionadas con la
clase social, sino que probablemente obedezca a factores genéticos. El
ambiente fisico como la estacion del afio, regidbn geografica y densidad,
poblacional, estan relacionados con la mayor aparicion de obesidad, por
ejemplo, se presenta menor prevalencia en los meses de verano y primavera,

y aumenta en otofio e invierno.

Otros factores como el peso excesivo de la madre durante su gestacion, edad
avanzada (>35 afios), los hijos de padres separados y los hijos unicos
presentan mayor riesgo de obesidad, sea por sobreprotecciéon o por suplir el
afecto con exceso de alimentos

(UNAM, 2017)

3. Factores nutricionales

La obesidad es un problema de salud global que se caracteriza por un aumento
excesivo de grasa corporal, lo que puede llevar a una serie de enfermedades
cronicas. A continuacion, se presentan algunos de los factores nutricionales que
pueden contribuir a la obesidad:

o« Consumo excesivo de calorias: La obesidad se produce cuando se
consume un numero mayor de calorias de las que se queman a través del
ejercicio y las actividades diarias. Esto puede ocurrir cuando se consume
una dieta rica en grasas y azlcares, y baja en nutrientes esenciales.

« Dieta alta en grasas saturadas: Las grasas saturadas, como las
encontradas en alimentos procesados y grasas animales, pueden
aumentar los niveles de colesterol y triglicéridos en la sangre, lo que puede
contribuir a la obesidad.

« Consumo de alimentos procesados: Los alimentos procesados, como

los snacks y las comidas rapidas, suelen ser ricos en grasas, azucares y



sodio, y pobres en nutrientes esenciales. Consumir estos alimentos con
regularidad puede contribuir a la obesidad.

o Dieta alta en azUcares: Los azucares refinados, como el azucar blanco y
el azucar de mesa, pueden aumentar los niveles de insulina en la sangre
y contribuir a la obesidad.

« Falta de nutrientes esenciales: Un déficit en nutrientes esenciales, como
la vitamina D, el hierro y el omega-3, puede afectar la funcion metabdlica
y contribuir a la obesidad.

(Lago, 2019)

« Consumo de bebidas azucaradas: Las bebidas azucaradas, como el
jugo de frutas y las bebidas energéticas, pueden contribuir a la obesidad
al aumentar los niveles de azucares en la sangre.

« Falta de fibra: Una dieta baja en fibra puede afectar la funcion digestiva y
contribuir a la obesidad.

e« Consumo de alimentos ricos en sodio: Los alimentos ricos en sodio,
como los alimentos procesados y los condimentos, pueden aumentar la
presion arterial y contribuir a la obesidad.

« Consumo de alimentos ricos en grasas trans: Las grasas trans, como
las encontradas en alimentos fritos y procesados, pueden aumentar los
niveles de colesterol y triglicéridos en la sangre, lo que puede contribuir a
la obesidad. (OBEcentro, 2023)

Factores de riesgo

La obesidad suele ser el resultado de una combinacién de causas y factores

contribuyentes:

Herencia e influencias familiares
Los genes que heredas de tus padres pueden condicionar la grasa corporal que
almacenas y su distribucion, también pueden tener un papel relevante en la
eficiencia con la que tu cuerpo convierte los alimentos en energia, en la forma en

que tu cuerpo regula tu apetito y en la forma en que tu cuerpo quema calorias



durante el ejercicio. Mas alla de la genética, los miembros de una familia tienden

a compartir habitos alimentarios y de actividad similares.

Opciones de estilo de vida

* Dieta no saludable. Una dieta con muchas calorias, con mucha comida
rapida, bebidas altamente cal6ricas y con porciones demasiado grandes, con
pobre aporte de frutas y vegetales, contribuye al aumento de peso.

» Calorias liquidas. Las personas pueden beber muchas calorias sin sentirse
satisfechas, especialmente las calorias provenientes del alcohol. Otras bebidas
altas en calorias, como las gaseosas azucaradas, pueden contribuir a un

aumento significativo de peso.

* Inactividad. Si tienes un estilo de vida sedentario, es muy facil que todos los
dias ingieras mas calorias de las que quemas cuando haces ejercicio y realizas
actividades cotidianas normales. Mirar las pantallas de computadoras, tabletas y
teléfonos es una actividad sedentaria. La cantidad de horas que pasas frente a

una pantalla esta altamente asociada con el aumento de peso.

Ciertas enfermedades y medicamentos

En algunas personas, la obesidad puede tener una causa médica, pero suelen
ser trastornos raros de ver. Los problemas médicos, como la artritis, también
pueden hacer disminuir la actividad fisica y pueden provocar indirectamente

aumento de peso.

Algunos medicamentos pueden provocar aumento de peso si ho los compensas
con dieta o con actividad fisica. Entre estos medicamentos, encontramos a
algunos antidepresivos, medicamentos anticonvulsivos, medicinas para la

diabetes, medicaciones antipsicoticas, esteroides y betabloqueantes.



Problemas sociales y econémicos.

Hay factores sociales y econémicos relacionados con la obesidad. Evitar la
obesidad es dificil si no tienes zonas seguras para caminar o hacer ejercicio. De
manera similar, es posible que no te hayan ensefiado formas saludables de
cocinar o0 quiza no tengas acceso a alimentos mas saludables. Muchas veces
las personas con las que compartes tu tiempo pueden influir en tu forma de
comer; es mas probable que desarrolles obesidad si tienes amigos o parientes
con obesidad.

Edad

La obesidad puede ocurrir a cualquier edad, incluso, en nifios pequefios. Sin
embargo, a medida que envejeces, los cambios hormonales y un estilo de vida
menos activo aumentan el riesgo de padecer obesidad. Con los afios la cantidad
de musculo en el cuerpo tiende a disminuir, y la disminucioén de la masa muscular
puede afectar tu metabolismo y reducir el consumo de energia. Estos cambios
pueden hacer que resulte mas dificil evitar el exceso de peso. Si no controlas de
forma consciente lo que comes y no haces mas actividad fisica a medida que
envejeces, es probable que aumentes de peso.

(MedlinePlus, 2023)

Otros factores

* Falta de suefio. No dormir lo suficiente o hacerlo en demasia puede provocar
cambios hormonales que aumentan el apetito. También es posible que sientas
ganas de comer alimentos con alto contenido de calorias e hidratos de carbono,

gue pueden contribuir al aumento de peso.

» Estrés. Muchos factores externos que afectan el estado de animo y bienestar
pueden contribuir a la obesidad. Las personas a menudo buscan mas alimentos

ricos en calorias cuando sufren situaciones estresantes.



* Microbioma. Las bacterias intestinales se ven afectadas por lo que comes y

pueden contribuir al aumento de peso o a la dificultad para bajar de peso.

* Fracasos previos en perder peso. Los intentos previos de pérdida de peso
seguidos de una rapida recuperacion pueden contribuir a un mayor aumento de
peso. Este fenémeno puede ralentizar el metabolismo.
Incluso si tienes uno 0 mas de estos factores de riesgo, esto no significa que
estés destinado a desarrollar obesidad. Puedes contrarrestar la mayoria de los
factores de riesgo mediante dieta, actividad fisica y ejercicio, asi como a través
de cambios de comportamiento.

(Laboratorios Raffo, 2021)
Diagnostico
Para el diagnostico se deben recoger los siguientes datos:

e Pesoy talla al nacer.

o Duracion de la lactancia materna.

o Edad del destete.

o Comienzo de la ablactacion.

o Edad de comienzo de la obesidad.

« Tiempo que pasa en actividades sedentarias, como ver television.
o Enfermedades que padece.

« Medicamentos que se le administran frecuentemente.

o Antecedentes familiares de obesidad.

Es necesario valorar la disposicion del paciente a perder peso, es decir si
reconoce o niega que tiene un problema de salud y si identifica la relacion entre

alimento, actividad y peso.



Examen fisico general, regional y por aparatos:

e Incluiré la evaluacién antropométrica (peso, talla, circunferencia del brazo,
cintura y cadera, pliegues tricipital, suprailiaco y subescapular).

o Peso: Es la accion de la gravedad sobre la masa corporal. El individuo
debe estar preferiblemente desnudo o con la menor cantidad de ropas
posibles y de peso conocido, ajustado al cero de la escala. El sujeto se
coloca en posicion de firmes (o en decubito supino o sentado, de acuerdo
con la edad que posea) en el centro de la balanza. Instrumento: balanza.

o Estatura: Es la distancia directa entre vértex y el plano de apoyo del
individuo. Antes de los 2 afios de edad debe tomarse en decubito supino
y se denomina: longitud supina. Después de esta edad el sujeto

permanece de pie, en posicion de firmes.

El sujeto de pie, sobre un plano horizontal en posicion de firmes, con la cabeza,
la espalda, los gluteos y los gemelos pegados a la barra vertical del instrumento.
La cabeza (colocada en el plano de Frankfort) se pone en contacto con la barra
movil del equipo de medicion y se aplica una ligera traccion por las mastoides al

momento en que se realiza la lectura. Instrumento: estadiémetro-antropometro.

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

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

« El sujeto colocado de pie, con el abdomen relajado. La cinta se coloca en
la parte de atras del sujeto, al nivel de la linea natural de la cintura o parte
mas estrecha del torso. Se realiza la medicion después que se bordea toda
la regidn, cuidando que quede la cinta en un plano horizontal.

« Circunferencia de la cadera (gluteos): Es la circunferencia que pasa por la

region mas saliente de los glateos.

La circunferencia se toma estando el sujeto en posicion erecta, pero relajado, con

sus rodillas unidas. El antropometrista se sitda frente al sujeto, que esta de perfil



y rodea el cuerpo con la cinta pasandola alrededor de los glateos, en un plano

horizontal en la maxima extension de esta region.

o Circunferencia del brazo: Es la circunferencia tomada en la mitad del

brazo, entre el acromion y el olécranon.

La medicion se realiza con los brazos del sujeto relajados, a los lados del cuerpo;
se pasa la cinta alrededor del brazo sobre la marca de referencia en un plano

perpendicular al eje de este.
o Pliegues cutaneos:

La medicion de los pliegues cutaneos consiste en tomar el grosor de una doble
capa de piel mas grasa subcutanea, y se separa del musculo subyacente. Esto
se efectlia con un calibre especial con el que se ejerce una presion constante
entre sus ramas, que permite disminuir el error producido por la compresibilidad

del tejido adiposo.

Para realizar cualquier medicién de pliegues cutaneos se sigue una misma
técnica general, y solo se varia la posicion particular de cada sitio. Con el dedo
indice y pulgar de la mano izquierda se toma un pellizco o pliegue, que levanta
una doble capa de piel y grasa subcutanea, a 1 cm del sitio de medicién. La
presion que se ejerce debe ser tal que no afecte la mediciébn. Con la mano
derecha, el medidor toma el instrumento y aplica sus olivas en la marca hecha
previamente. El pliegue se mantiene elevado hasta que la medicién sea
completada. La lectura se realiza alrededor de 3 y 4 s después de la presiéon
ejercida. Instrumento: Calibrador de pliegues cutaneos.
Muchos son los sitios de pliegues cutaneos descritos. Mencionaremos los mas

usados.

o Pliegue subescapular: Es el pliegue que se toma en el angulo inferior de

la escapula.



o Pliegue suprailiaco: No existe una definicion exacta para esta medicion,
pero es un pliegue localizado en el abdomen, en la region suprailiaca.
o Pliegue del triceps: Es un pliegue tomado en el punto medio a lo largo del

brazo.

o« Examenes de laboratorio:

Glicemia.
Lipidograma.

Hemograma.
e Oftros examenes:

1) Edad 6sea.

2) Historia dietética.
Permite conocer los habitos y modos de alimentarse.

a) Evaluacion de la actividad fisica.

b) Examen psicologico.

Se considerara obeso todo nifio y adolescente cuyo peso corporal supera en

mas del 20 % el peso deseable para su talla segun edad y sexo.

Tratamiento

El tratamiento del adolescente obeso tiene gran trascendencia y compromete tanto al
médico como a la familia. Tiene como objetivo liberar al adolescente de gran cantidad
de problemas y evitar las complicaciones que como consecuencia de su enfermedad
pudieran aparecer en la edad adulta como son la diabetes mellitus no
insulinodependiente, las dislipidemias, enfermedades cerebrovasculares, hipertension

arterial, insomnio, insuficiencia renal entre otras.17-24 El tratamiento debe incluir



estrategias de prevencion que involucran la educacion nutricional y programas de

actividad fisica.

La principal estrategia para controlar la obesidad es la prevencion y el diagndstico
precoz. Puede prevenirse en la infancia, aunque no se sabe a ciencia cierta si ello va a
evitar su presencia en la adolescencia o en la edad adulta, para ello es muy importante
mantener la lactancia materna exclusiva al menos hasta los 4 meses, ya que el nifio
lactado al pecho controla mejor la cantidad de su ingesta, porque la saciedad no depende
solamente del volumen ingerido sino también del tipo y concentracion del alimento. Los
mecanismos de saciedad en la lactancia natural estan asociados en gran medida con el
contenido de grasa de esta. El nifio alimentado al pecho realiza mas actividad fisica que
el alimentado con leches artificiales, trabaja mas, emplea mas tiempo en su participacion
en la lactancia, y permanece mas tiempo despierto. No debemos forzar al nifio a ingerir
alimentos sélidos antes de los 5 meses, pues esto condiciona la obesidad desde el
primer afio de la vida. Ya en la edad escolar existen otros factores que debemos evitar,
como es el consumo de golosinas ricas en hidratos de carbono y la vida sedentaria.

El médico de la familia tiene gran responsabilidad, pues atiende a la familia y es en ella
donde se estructuran las conductas tanto del comer como de la actividad fisica y como
lider de salud debe promover una alimentacion equilibrada y estimular el desarrollo fisico

y detectar de manera precoz el sobrepeso.

Una vez que el nifio se diagnostica como obeso el tratamiento debe ir encaminado a:

e Modificaciones dietéticas.
e Ejercicio fisico.

e Educacion sobre nutricién y modificacion de la conducta.

Modificaciones dietéticas

Se basan en muy pocas reducciones de la ingestion de energia, por tratarse de nifios y
adolescentes, los cuales necesitan una adecuada ingesta de energia y nutrientes para

garantizar que su crecimiento y desarrollo sea normal.23-30



Para que un régimen sea ideal para perder peso nifios y adolescentes debe reunir las

siguientes caracteristicas.

e Sea facil de seguir.

e Obtenga pérdida rapida de peso.

e No produzca sensacion de hambre.

e No origine trastornos metabdlicos.

e Preserve la masa magra.

e No desencadene reacciones psico-lgicas.
e Permita una actividad normal.

e No modifique el crecimiento normal.

e Prevenga la posible obesidad posterior.

e Desarrolle nuevos habitos dietéticos.

Alimentos permitidos. Se pueden consumir diariamente:

e Leche.

e Carne, pollo, pescado, huevos.

o Frijoles.

o Cereales.
e Viandas.
e Verduras.
e Frutas.

e Grasas.

Alimentos controlados. Se utiliza uno de ellos en 2 frecuencias semanales:

e Almibar.

e Salsas.

o Alimentos fritos.
e Batidos.

e Bombones.

e Bizcochos.

e« Compotas.

e Mermeladas.



o Refrescos.
o Cake.
e Dulces de todo tipo.

e Frituras.
e Helados.
e Miel.

e Mani.

Alimentos prohibidos: No existen.

Debemos comer menos alimentos ricos en energia, especialmente los que tienen un alto
contenido de grasa, servidos horneados, asados, hervidos o cocidos al vapor o
sustituirlos por alimentos ricos en almidones como la papa y el arroz; comer mas
alimentos ricos en fibras, y ofrecer mas frutas, vegetales y productos a base de cereales
integrales; beber agua mientras se come: ello ayudara a sentirse saciado y comer
porciones normales periédicamente y sin repeticion. Pasar hambre constantemente no
es una solucion.

Plan de comidas:

e Carne o sustitutos: 2 a 4 porciones.

e Leche o derivados: 2 a 4 porciones.

o Cereales o0 almidones: 3 a 5 porciones.
e Verduras: 6 a 11 porciones.

e Frutas: 4 a 6 porciones.

e Grasas: 2 a 4 porciones.

e Azlcar: 0 a 2 porciones

e Postres: 0 a 2 porciones.

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

mantenido y se practique regularmente.



Es necesario incorporar al nifio a la actividad fisica diaria (ir caminando a la escuela,
subir escaleras en vez de elevadores, sentarse en vez de acostarse, participar en la

educacion fisica).

Realizar ejercicios complementarios (correr, montar bicicleta, nadar, patinar, aerébicos,

jugar a la pelota), al menos 3 dias por semana y durante unos 15 a 40 min.

Educacion sobre nutricion. Se deben sefalar los aspectos basicos de una nutricién de
calidad para poder modificar los habitos alimentarios, el nifio debe conocer los diferentes
grupos de alimentos, la necesidad de las porciones y la variedad de los alimentos a ser

ingeridos, lo que le permitira que su dieta sea equilibrada, completa, adecuada y variada.

Aportaciones personales

La obesidad es un fendmeno que esté afectando a muchas personas hoy
en dia, viéndose ya con mayor frecuencia en la sociedad tanto en adultos
jovenes como mayores, Yy principalmente presentandose en nifios o
adolescentes con distintos factores desencadenantes que los han llevado
a dicho padecimiento.

Ante lo ya mencionado e investigado, debemos tomar en cuenta que la
obesidad es una patologia que ha existido desde mucho tiempo atras
dentro de culturas como la egipcia, griega, japonesa, maya, etc. Esto
causado por factores simbolicos, culturales y creencias que cada uno
poseia, tomando la obesidad como un estatus social, religioso o un buen
nivel de salud, aunque también hay opuestos como la cultura judia quienes

decian que las personas obesas tenian un pecado religioso.

Aunque se sabe que la obesidad ha existido anteriormente, hoy en dia se

ha confirmado que existen muchos factores que pueden desencadenar la



obesidad ya sea por problemas sociales, econémicos, emocionales,
genéticos y principalmente siendo el sedentarismo y la mala alimentacion
los mas determinantes actualmente en la vida de los adolescentes. Debido
a esto la obesidad en su etapa 1 debe ser tomada como prioridad para
evitar el desarrollo de la obesidad a un nivel de mayor gravedad en la
etapa adulta, que lleven al desarrollo de nuevas patologias que disminuyan
la calidad de vida de las personas, la implementacién de buenos habitos
alimenticios y la eleccién de alimentos sanos en las personas son muy
importantes para evitar consecuencias que puedan limitar la calidad de
vida y un buen desarrollo, esto acompafiado de constante actividad fisica

en la cultura personal para una vida saludable.

Glosario

Betabloqueantes: Estos medicamentos suelen utilizarse para tratar la
presién arterial alta cuando otros medicamentos no han funcionado.
(Clinic, 2023)

Congeénitas: Afeccion o rasgo que esta presente en el momento del
nacimiento.
(Cancer, 2016)

Endogena: lo que se origina en el interior de un organismo.
(Espariola, 2024)

Exdgena: son el conjunto de datos sobre las operaciones con clientes,
proveedores o terceros que las personas naturales y juridicas deben
presentar periddicamente a la administracion tributaria

(Alegra, 2023)

Endocrinas: segregan hormonas (mensajeros quimicos) en el torrente
sanguineo, para que éste las transporte a diversos 6rganos y tejidos en
todo el cuerpo

(DrTango, 2024)

Epidemiologia: Es la rama de la salud publica que tiene como propésito
describir y explicar la dinamica de la salud poblacional, identificar los



elementos que la componen y comprender las fuerzas que la gobiernan,
a fin de intervenir en el curso de su desarrollo natural. (Colima, 2022)

Etiopatogenia: La Etiopatogenia, de formacion etimolégica " + +" es el
origen o causa del desarrollo de una patologia. (OPS, 2023)

Hipertréfica: Afeccion caracterizada por un engrosamiento anormal del
musculo del corazén. (labs, 2018)

Hiperplasia. Aumento del numero de células en un érgano o un tejido,
gue parecen normales al microscopio (Mishra, 2023)

Hipertension: Afeccién en la que la presion de la sangre hacia las paredes
de la arteria es demasiado alta. (Dialnet, 2014)

Ingestion: Introducir algo en el cuerpo por la boca. (labs, 2018)

Incidencia: Acontecimiento que sobreviene en el curso de un asunto o
negocio y tiene con él alguna conexién (bacardi, 2018)

Multifactorial: Debido a muchos factores. (Tomayconza, 2016)

Neuronas: unidad fundamental que forma el cerebro y el sistema nervioso
central (Clinic, 2023)

Péptidos: Los péptidos son moléculas formadas por la unién de diferentes
aminoacidos (Alegra, 2023)

Prevalencia: En el campo de la medicina, una medida del numero total de
personas en un grupo especifico que tienen (o tuvieron) cierta
enfermedad, afeccidn o factor de riesgo (como el tabaquismo o la
obesidad) en un momento especifico o durante un periodo determinado
(Colima, 2022)

Percentil: medida estadistica para comparar resultados, nos permite
saber como esta situado un valor en funcion de una muestra (Dialnet,
2014)

Termo génico: sustancia capaz de aumentar la temperatura corporal con
el objetivo de producir ciertas reacciones metabolicas que tienen que ver
con la quema de grasas y la reduccion de tejido adiposo. (Clinic, 2023)



Sedentarios: Estar mucho tiempo sentado o acostado, haciendo poco o
nada de ejercicio. (Guerra, 2006)

Sobrealimentacion: ocurre cuando usted trata de seguir alimentando al
bebé cuando ya esta satisfecho (MedlinePlus, 2023)

Sub escapular: ocurre cuando usted trata de seguir alimentando al bebé
cuando ya esta satisfecho. (UNAM, 2017)

Obesidad: Es una enfermedad crénica, producida por consumo excesivo
de grasas azucaradas y carbohidratos (Alegra, 2023)

Adolescencia: Etapa que transcurre entre los 10 y 19 afios (Lago, 2019)

Marco juridico
1. Ley general de salud

Articulo 27. Para los efectos del derecho a la proteccion de la salud, se
consideran servicios basicos de salud los referentes a:

IX. La promocion de un estilo de vida saludable.

Articulo 111. La promocion de la salud comprende:

[I. Alimentacion nutritiva, actividad fisica y nutricion.

Articulo 112. La educacion para la salud tiene por objeto:

lll. Orientar y capacitar a la poblacion preferentemente en materia de nutricion,
alimentacion nutritiva, suficiente y de calidad, activacion fisica para la salud, salud
mental, salud bucal, educacion sexual, planificacién familiar, cuidados paliativos,
riesgos de automedicacion, prevencion de farmacodependencia, salud
ocupacional, salud visual, salud auditiva, uso adecuado de los servicios de salud,
prevencion de accidentes, donacion de érganos, tejidos y células con fines

terapéuticos, prevencion de la discapacidad y rehabilitacion de las personas con



discapacidad y deteccion oportuna de enfermedades, asi como la prevencion,

diagnéstico y control de las enfermedades cardiovasculares.

Articulo 113.

La Secretaria de Salud, en coordinacion con la Secretaria de Educacion Publica
y los gobiernos de las entidades federativas, y con la colaboracién de las
dependencias y entidades del sector salud, formulara, propondra y desarrollara
programas de educacion para la salud, entre otros, aquellos orientados a la
alimentacion nutritiva, suficiente y de calidad y a la activacion fisica, procurando
optimizar los recursos y alcanzar una cobertura total de la poblacion. Asi como,
llevar a cabo la deteccidén y seguimiento de peso, talla e indice de masa corporal,
en los centros escolares de educacion bésica.

Articulo 114.

Para la atencién y mejoramiento de la nutricion de la poblacion, la Secretaria de
Salud participara, de manera permanente, en los programas de alimentacién del
Gobierno Federal.

Los programas de nutricibn promoveran la alimentacién nutritiva y deberan
considerar las necesidades nutricionales de la poblacion. Por lo que, propondran
acciones para reducir la malnutricion y promover el consumo de alimentos
adecuados a las necesidades nutricionales de la poblacion; y evitar otros

elementos que representen un riesgo potencial para la salud.

Articulo 115.
l. Establecer un sistema permanente de vigilancia epidemiologica de los
trastornos de la conducta alimentaria;
. Normar el desarrollo de los programas y actividades de educacion en
materia de nutricion, prevencion, tratamiento y control de la
desnutricién y obesidad, encaminados a promover habitos alimentarios

adecuados, preferentemente en los grupos sociales mas vulnerables.



Articulo 22
Determina que la publicidad de los suplementos alimenticos no debe:

Inducir o promover habitos de alimentacion nocivos para la salud,;

Afirmar que el producto llena por si solo los requerimientos nutricionales
del ser humano;

Atribuir a los alimentos industrializados un valor nutritivo superior o distinto
al que tengan;

Realizar comparaciones en menoscabo de las propiedades de los
alimentos naturales;

Expresar o sugerir, a través de personajes reales o ficticios, que la
ingestion de estos productos proporciona a las personas caracteristicas o
habilidades extraordinarias;

Asociarse directa o indirectamente con el consumo de bebidas alcohdlicas
o tabaco, y

Declarar propiedades que no puedan comprobarse,

Declarar que los productos son utiles para prevenir, aliviar, tratar o curar

una enfermedad, trastorno o estado fisiologico. (salud, 2007)

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

1.1Esta 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 atencion médica ambulatoria y

hospitalaria de los sectores publico, social y privado.



1.2Esta Norma es de observancia obligatoria para los profesionales de las
disciplinas de la salud y los establecimientos para la atencion médica
ambulatoria y hospitalaria de los sectores publico, social y privado que

proporcionen servicios para el tratamiento del sobrepeso y la obesidad.

(SEGOB, 2018)

3. NORMA Oficial Mexicana NOM-014-SSA3-2013, Para la

asistencia social alimentaria a grupos de riesgo.

Esta norma establece las caracteristicas y especificaciones minimas que

deberan observar las instituciones publicas, sociales y privadas, que otorguen

asistencia social alimentaria a grupos de riesgo. (SEGOB, 2014)

4. NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-031-SSA2-1999, PARA LA
ATENCION A LA SALUD DEL NINO

Esta Norma Oficial Mexicana tiene por objeto establecer los requisitos que
deben seguirse para asegurar la atencién integrada, el control, eliminacion
y erradicacion de las enfermedades evitables por vacunacion; la
prevencion y el control de las enfermedades diarreicas, infecciones
respiratorias agudas, vigilancia del estado de nutricidon y crecimiento, y el
desarrollo de los nifios. (CNDH, 2001)

5. Norma Oficial Mexicana NOM-174-SSA1-1998, Para el manejo
integral de la obesidad.
La presente Norma Oficial Mexicana establece los lineamientos sanitarios
para regular el manejo integral de la obesidad y el sobrepeso. (SEGOB,
1998)

6. NORMA Oficial Mexicana NOM-043-SSA2-2012, Servicios
basicos de salud. Promocion y educacion para la salud en

materia alimentaria. Criterios para brindar orientacion.



Esta Norma Oficial Mexicana establece los criterios que deben seguirse
para orientar a la poblacion en materia de alimentacion. (2013)

. Norma Oficial Mexicana NOM-030-SSA2-1999, Para Ila
prevencion, tratamiento y control de la hipertension arterial,
para quedar como Norma Oficial Mexicana NOM-030-SSA2-
2009, Para la prevencion, deteccion, diagnéstico, tratamiento y

control de la hipertension arterial sistémica.

Esta Norma Oficial Mexicana tiene por objetivo establecer los
procedimientos para la prevencion, deteccion, diagndstico, tratamiento y
seguimiento del paciente, para el control de la hipertension
arterial sistémica y con ello evitar sus complicaciones a largo plazo. (salud,
SEGOB, 2009)

. NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-017-SSA2-1994, PARA LA
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA.

Esta Norma Oficial Mexicana establece los lineamientos y procedimientos
de operacion del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica, asi como
los criterios para la aplicacion de la vigilancia epidemioldgica en
padecimientos, eventos y situaciones de emergencia que afectan o ponen

en riesgo la salud humana. (Salud.gob, 1999)



Resultados de encuesta

1. ¢Tienes algun conocimiento sobre la obesidad?

BSi WNo ¥ Poco

Si 25

7%
No 3 10%
Poco 2

De acuerdo con la informacion que nos brindan las personas entrevistadas,
el 83% tiene conocimiento de que es la obesidad, pero ninguno de ellos

tiene obesidad.

2. ¢Dentro de tu entorno familiar alguien padece la obesidad?

Mas de la mitad de las personas encuestadas tiene en su entorno algun

familiar que padece obesidad.

Si 9 HSi ®mNo ®MPoco
No 16
Poco 5




¢ Practicas alguna actividad fisica?

Si 18
No 10
Poco 2

Recolectando informacion sabemos que el 61% de los adolescentes que

ESi mNo ™ Poco

5%

encuestamos practican alguna actividad fisica.

4. ¢Conoces el plato del buen comery la jarra del buen beber?

Si 15
No 7
Poco 8

La mitad de las personas encuestadas tiene algtiin conocimientos del plato

B Si mNo ™ Poco

del buen comer y la jarra del buen beber.




5. ¢Te consideras una persona con buenos habitos alimenticios?
Si 12
No 9

Poco 9

ESi WNo ™ Poco

Recaudando la informacion de las personas encuestadas el 40% de ellos

se considera con buenos habitos alimenticios

6. ¢Crees que lo que consumes en la escuela es adecuado para tu

nutricion?
Si 17 HSi ®mNo M Poco
No 4
Poco

57% de los adolescentes que encuestamos cree que lo que consume en

la escuela es adecuado para su nutricion.



7. ¢Consumes 4 0 mas veces por semana comida chatarra?

Si 18
No 1
Poco 11

HSi mNo m Poco

Recolectando la informacion sabemos que 18 de las 30 personas

encuestadas consume 4 0 mas veces por semana comida chatarra.

8. ¢ Habitualmente consumes bebidas azucaradas?

Si 15
No 12
Poco 3

Recaudando la informacién percibiamos que el 50%

B Si mNo ™ Poco

de las personas

habitualmente consumes bebidas azucaradas




9. ¢Visitas con frecuencia lugares donde se sirve comida rapida?

Con la recoleccion de los datos sabemos que el 38% de las personas

Si 12 BSi WNo ¥ Poco
No 11
Poco 7

visitan lugares donde se sirve comida chatarra

10. ¢, Consumes una porcion diaria de frutas y verduras?
Si 17 ESi WNo ¥ Poco
No 7
Poco 6

Con larecoleccion de la  informacién la mayor parte de las personas

consumen una porcién diaria de frutas y verduras



11.

¢Acudes por lo menos 2 veces por afio con un especialista

en nutricion (¢ Medico, Nutridlogo o enfermero?

Si 14 HmSI mNo mPoco
No 10
Poco 6

El 45% de las personas que encuestamos acuden por lo menos 2 veces
por afio con un especialista en nutricion. (¢Medico, Nutriélogo o

enfermero?

12. ¢ Consideras que te encuentras sometido bajo a estrés ya
sea por causas escolares, Bullying, violencia intrafamiliar o
carencias econdémicas?

Si 18
No 6

Poco 6

ESi ®WNo ™ Poco




De acuerdo a la informacion brindada el 60% de las personas que se
encuesto considera que se encuentra sometido bajo estrés ya sea por

causas escolares, Bull ying, violencia intrafamiliar o carencias

economicas.

13. ¢,Consideras que duermes lo suficiente (7 horas minimo)?
Si 13 ESi ENo ® Poco
No 9
Poco 8

De las personas encuestadas 42% considera que duerme lo suficiente
(7 horas minimo).



Propuesta

Analizando la investigacion y resultados obtenidos basados en las encuestas
aplicadas, se tiene como propuesta aplicar programas integrales dentro de las
encuestas secundarias como también campafias y unidades de salud que
promueven una buena alimentacion para reducir la ingesta de alimentos no
sanos y bebidas azucaradas entre nifios o adolescentes.

Aplicar programas integrales que promuevan la actividad fisica y reduzcan los
comportamientos sedentarios en nifios y adolescentes, involucrando a sus
docentes para que sean participes de dicho programa brindado conocimientos
basicos sobre la obesidad y con la ayuda del personal de salud, ofrecer
orientaciones de apoyo al establecimiento de una dieta sana y de pautas de
suefio como de actividades que impulsen al adolescente a adquirir habitos
saludables y modifiquen su calidad de vida.

Sugerencias

e Analizar cadenas de alimentacion de las escuelas secundarias y
establecer las adecuadas.

« Involucrar a docentes para la educacion de la obesidad.

e Llevar a cabo un programa de actividades fisicas dentro de la
institucion escolar.

« Brindar visitas mensuales a las escuelas secundarias para el control de la
obesidad.

« Brindar un dia de préacticas a los tutores de los adolescentes para educar

sobre una buena alimentacion



