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Resumen

La obesidad es una enfecomgpddjarémictrolable y multifactorial que s
por un desequilibrimgestaeylal gastoteemeargsuti©ooigen en una interacc
genética y amiBiamtaflactor de riesgo para el desarrollo de ECNT, ti
mortaligaeimatura, en la discapacidad y en el detEfisodwréedaocaldadad
obesidad y las enfermedades conexas son.Em ¢fénicoe dd dma ptrie vében ilal €
encuestas de nutricidn realizadas, seirwidmreaito lantesde nradealimient
En el 2010, a nivel mundial, se situ6 dentro de los paises con preval
y obesidad, tanto en adultos como en nifios

Algunos factores que influyen en la apariciéon daedmoabficmesongsia obe
en el estilo de vida con hébitos de alimentacion distintos y un desce
fisica y, ponaatmento en la disponibilidad détaldrepaitdad energética.

Las investigaciones van dimnipadwaesnal ph@se aporbersteeds en la familia,
escuela y comunidad, culturalmente apropiadas y que se enfoquen en
costmeneficio.

En el presente estudio se determind ehtefigaloNd@asny BAdghdensa |

con Sobrepbeeigad enfocado aeplecddmidid5 pacientes cofnduda edad de
affiosFue intervencionistapngntaldinpdspectipr@lectiwnicéntriyco
homodémico

El programa incluydo la evaluae®iolosy hgrmimoscidhmentarios, actividad
calidad de vida; se implementé durante 8 semanas, con sesiones quil
midié a los nifios, brindd orientacién alimentaria tanto a ellos com
estaba acodmpd@atareas para ambos, enfocadas en la modificacién de
estilo de vida.

Lgprueba t de grupos relacionados (t pareadahébitogsliabinneloteirdasoy d
calidad de vida. Los resultatiost»tOmedo 880 v p70=0@256 vy
p=0.23tespectivamente) indican que el efecto de la intervencion fi
modificacion de habitos aalgnuemtardes.cdrrelacionse ee8pkead npaara
actividad fisied resMICad0. 7ih2)ica que no existe cdaredai@iblre €.ntre

Los programas de atencién a pacientes con sobrepeso y obesidad in
menos por un tratamieamcondiafi@tdoode orientaciyn pabiotéebestdaia

acvidad fisica. La inclusi¥mecdesotrmoso la calidad de vida tambiér
considerarse como primordial ya que la disminucién de IMC en los
impacto sobre su salud fisica, sino también sobre su salud emocional
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1. Antecede Gterserales
1.1Sobrepeso y Omfasidiad |

La Organizacion Mundial de la Saludbd®iMd&]d geétinesodbrepeso como
acumulacion anormalde gxxzeadigaespuederjudicial parastlas sadud;

considefriactores de riesgo para numerosas anofeéeraresthaides|esohi CaT)
entre las que se incluyen la diabetes, las enferme@la)izs cardiovascul

A lodarde la historia el peso se ha interpretado de diversas for
los parametros culturales de belleza y posicidén social; significados c
salud, giraron en torno a figuras rollizas ymaggor data smutsyram Ilbia,
medios de comunicacidn y gque constituyea welgatkerptdpve ces lax tre nh

(3.

La obesidledsde el punto de vestaumaganfeomedad crdénica, comp!
controlayblreultifactorial que ser agtadbéseguplibrio entre la ingesta vy
energético. Suele iniciarse en la infancia y la adolescencia y tiene
genética y ambientaé¢génentipunos asitiompeytante el ecampoernal o
conductual g4, 5

Alguna eleszobrepeso y laduebesidadsiderados problemas de pai:
ingresos altosendegsdm en aumento en los paises con ingresos ba
espexlmente en las area,urfbyarcant(astan con |oo gxicheamas de
desnutritdéncuales aun permanecen.

El Grupo Internacional de Trabajo para la Obesidad (IOTF) y |
obesidad como la epidemia del siglo XXI por las dimensiones adquir
décadas, satanspédre la morbimortalidad, la calidad deevimalycal gastc
altos costos figan®ie®obusive la obesidad infantil es hoy en dia uno c
de salud publica méas gravérs )® nivel mundial

Cuando la okespdadenta en etapas tempranas de la vida ocasion
plazo, haya efectos adversos y riesgos para la salud, como proble
Estudios longitudinalesomureisicanolbegok y con sobrepeso daienden a s
obesos en la edad adulta y tienen mas probabilidades BENBdecer a ¢
aumentando asi la mo.blimobtalpead, la obesidad y las enfermedades ¢
gran medida prevenibles. Por consiguieptieomdpdgaela grrennan giradm de
obesidad iinfant7,)).8, 10

Elindice de masal®Mdigonal (ndicador simple de la relacién entre
talla que se utiliza frecuenteimantel pachrepgestify la odlesildad; s



divididemnel peso de una persona en kilos por el cuadfa&m dessu talla
niionsayores de unldfi@se se enceendrpor arriba d8b peesraadiclador de
sobrepesno|/MC mayor o 95edlemnepk®sencia deagbesilMC que rebasa
el percentil 99 indica obesidad severa con(Ri,e8gddInédico incrementad

Dicho iresksitee ampliamente validado para establecer la masa grasz«
la obesidad infantil, ya que presenta una alta correlacién con el pe
baja mdacién con la altura, salvo en el primer afeo Eestoidha wido la a
confirmado en los uUltimos afios, y existen diferentes estudios que ¢
cantidad de grak&l@orpora

Para hacer una valoracién a partir de IMC en nifios se deben u
ejemplo de ellaBRasoanéssde Crecimiento Infantil de la OMS los cuale
utilizando datos recolectados en el Est®ditoc OM ude c@ nd ciicoi esotiorel eeldict
organizadi®)n

En presencia de obesidad infantil conviengatreamba eaxllgucdalta e
paciente. Se relaciona el peso real con el peso ideal, segun la talla
al 1%0 ersdicador de obhesidad (3

l1.1.Fisiopatologia

La obesidad es una alteracion de la regulacién déticcopetS3uw y me
fisiopatologia es compleja e incluye diferentes causas. En algunos
genético especifico y erodedsree neeshbacsaenfdBmedades

El peso corporal tiene una regulacién hipotadammdapries guencipa
estdn implicados en la regulaciéon del apetito, ya sea suprimiéndc
estimulandolo (sefial orexigena), y en la regulacién del gasto energé

(3).

De modo simple, se puede deoirdgqule gmasamcorporal es debido a
ingesta energética rebasa el gasto energético del individuo; no obst
modulan esta belacidon (

Cuando el individuo presenta un exceso de tejido adiposo, ést
lesion patolbégica de la obesidad, ya que condiciona al desarrollo de
higado graso, diabetes (DeMRPlarsfeaipmedad coronaria, apsiteadadelitis y
suefo, entre)otras (6

Los depoésitos de grasasenellosuéemftanheprincipalmente a nivel suk
mientras que en los jévenes y adolescentes, asi como en las persona

8



de grasa-aimdoaninal, lo cual tiene gque ver con un tzastorhodaletiesgo
metabolid®o (

Tabla 1. Factores criticos en la regulacidén del apetito y el bale

Centros del Sistema Nervioso Central que coma
ventromedial y paraventricular. Area lateral hip

a Supresores del apeil Estimulantes del apetito
§ = Proteina relacionad Regulador de la trascripci6
G o anfetaminas (CART)
©a GABA Hormona liberadora de cort
o © Galanin Dopamina
2% Glutamato Receptores de melanodbCUF
ET MHC Hormona estimulante de me
2co Neuropéptido Y POMC
O O . . .
S'G: Norepinefrina Neurotensina
S c? Opioidbsn@dorfinas, Serotonina (5HT)
——— > dinorfina, metencef
3072 Orexinas
()] . :
Z - o Hipocretinas
FuentsdaptadB8pkdser P, Rudolf M, Bahséinblysestaltement: childhood obesity. (J Clin Endocrint

90: 1878187,2qQ8).

El tejido adiposo es reconocido hoy en dia comre gunl akcriggaano fund
energética el cual tiene acciones locales (autocrinas y paracrinas)
musculo, pancreas e higado (endocrinas). Desde el tejido adiposo
seffales que lo informan del esth®o de los depdsitos

En el adipocito se generan sustancias conocidas como adip
intestindueanlte sefializacidén y balankaes enarlg@gétice® mencionan a contin

(3.
8- Adipocitocinas

0o Leptinms una adipocitocina qué7camsitteo abedossintetiza
principalmeentd tejido adnpemdargo tsembaédocumentado su
expresién en los ovarios, musculo, leippded ésieobnigaviomago
acumulacion de grasa empagltiormandsemf@rmae impirdaan
como un aferente en la sefalizacién de la saciedad. Es cod

3.

El tejido adiposo secreta la proteina ob (Leptina) que llega
del hipotdlamo a través de la sangre y se doopda @l su rece
gen db; de este modo se origina una disminucién del Neuroj
gue suprime la sensacién de apetito y aumerniae llosss niveles

9



terminales simpaticos que inervan el tejido adiposo, inte
acciomesmonales, tales como la sgdfecion de insulina

No es comun encontrar deficienciaydmstgénhta diesdrdpdina

como causa de obesidad temprana asociada a hiperfagia y r
Sus niveles séricos estan directamente relacionados con ¢
corpor@lpuede describir como un regulador del péso corpor:
estado de reserva energética al hipotdlamo, generando disr
al mismo tiempo que incrementa la actividad d8[).5istema nel

En individuos con diagnostico de obesidad se puede encor
leptinacueliante y, al mismo tiempo, resistencia selectiva a
hipotaldmloocual explica la atenuaciéon de las acciones atr
reduccién de peso de la leptina y la preservaciéon de las ac
la leptina a navtequeecbrntribuyeai@nladeelavpresion arterial (1

19.

Adiponectomata de 247 ambweo &nidwesntra circudbansdoaen el
en concentracioneg80ewigeémdtioss niveles dependen del sexo p
guson mas bajos en hombresL@queaeanmdgelre @.nterior es porc
se ha demostrado que los andrégenos disminuyeimla secreci
vitr&Existe una relheaxente propoeaitrmral MC y adipenectina
decir, sus conxcreendrplasmaticasabeumewmdtar la masa grasa (-

19.

Esa adipocitocina se secreta ampliamente y B¢ teeypdesa en
adiposo intraabdominal es el mayor productor de adiponec
libreBado gaementa el efecto de la insulina sobre la inh
produccion hepatica de gluecyafupenénamejore la sensibilida
insulina y disminuya el riesgo aterogénico y cardiovascul
niveles plasmaticos bajbhspentenusj@esoy dimbedipoeectina

también estimula la oxidacién de &4cidos grasos y disminuye
de triglicékadsosfuncidemelsa adiponectina hacen que la expe
terapéutica en obesidad se eercbeastceegoandrtasiade su funcidn

(3, O

FN-E:conocido camuwectésaproducido en el tejedo ladiposo vy
macrofagesera una accion in situ relaci@nadian cwlnntee pictenc
la activacion deercilgpmeasompitenreocapedr de imesmlliana
fosforilaciéon de s(3.sustrato

10



0 Resistbreaha propuesto comianmplipaddiéo la secuencia patogeé
adipoedbesidadistencia a lapiarewlenaer un potencial respons
de la disfuncion dareddesivaleg ateroesclerdticas al inducir Ié
de moléculas de adhesion sobre células endoteliales vasc
sintesis y secrecion de otras citoquinas paoHifkafilatorias c
12, lo que puede contribwiciaa ihauliesiicsee obesidad y ot
complicaciones (@2dciadas

o Visfatiea:2004Weaislada por Fekutegrdo adiposo de humanos
roedores, utnepeso molecular de 52 Kaamiwecaaoitdese a®adndo
es administrada aigol@doapsacidad de disminugluossaiveles d
en forma semejante a la insulintaendpbaecegpmendad de
interactdimectamente con el receppermraendacomsellimaceptor de
IGE. Sus actdoagé&uticas se encushitgacBEem inve

0- Péptidos Gastrointestinales

0 Ghrelima: umeuropéptido gastrointestinal compuesto por 28
definido coligpgmredo enddégeno del receptor de la hormona de
(GHproducido en mas del 70% en las célulaseokénticas de
considera commtemne orexligemghrelina estimula el apetito -
ingestion de alimentos ademas, es un importante regulado
esta involucrado en ebeometecodnddeldaormona dEiemecimiento.
un comportamiento circadiano y alcanza méaximos niveles er
pero ese pico maximo de secrecidon se produce justo antes c
se tratara de un iniciadpundevkx spge&sgeeren alimentos, las
concentraciones de ghrelina disminuyen. Por otro lado, de
peso inducida por dieta o ejercicio, las concentraciones
aumentadas, lo que indica que puede tener un papel
commpmeatorios del apetito y gasto energético que dificultan ¢
la pérdida de peso. En individuos sometidos a cirugia de de
observado concentraciones bajas de ghrelina, lo que puede
peso sostearidel hallazgo no ha §(3d&d . t@Asistente

0 Péptidorsu mayor produccidén eatdnrellacirogieasta de comidas
grasas. Su administracién parenteral ha demostrado propi
tanto en individuos obesss(8omo delgado

o Péptido parecido a glulc)agopr@dU@EePen el tracto gastrointes

inhibe la ingesta de alimentos cuando se inyecta. La disf
contracciones gastricas son sefiales detswaariehpe ¢5hambre,

11



l1.1.Clasificacion

La clasificacion de la obesidaddpsutéentea shateneeas. Una de ellas es a
IMC; otra en ex06gena y enddgena; y otra de acterrido sesabferet pon

tabla 128,

Tabla Qlasificacién de la obesidad infantil

Clasificacidn Interpretacion/condicidn
De acuerdo al IMC se Obesidad>pé&Centil 95
SobrepesocipeMcentil 85
Normal: IMC > percentil 85
Etioldgica Simple o exd6gena (nutricional)
Intrinseca o enddégena
Sindromes dismérficos
SindrodeeP ardelrli
Sindrome de EMooenc
Sindrome deBBadtiet
Sindrome de HBoopjesmt
Sindrome de Carpent
Sindrome de Cohen
Sindrome de Alstrom
Sindrome ligado al ct
Pseudohipoparatiroid
Lesiones del sistema nerv
Traumas
Tumores
Infecciones
Endocrinopatias
Hipopituitarismo
Hipotiroidismo
Sindrome de Mauriac
Sindrome deeSterinhal
Sindrome de Cushing
Fenotipica Obesidad generalizada
Obesidad androide o en manza
Obesidad ginecoide o en pera

Obesidasiceral
Fuenfleabla elaborada con informacién deM® FOBMNSO (EatablahG)Ey, d¢ERNANDEZ Alonso, E.
Endocrinol4Nut2)5%52@D&ra clasibic etioldgica y(IBnotipica

1.1.Btiolagi

La obesidad es una complekdafaotnbésagiu@nactidan en muchas etapas di
la vida de una persona y es importante saber que aquellos nifios que

12



grupo vulnerable en el que se hace imprescindibheesdnadagaastempral
prevencidn (2

5

Factores Genéticos

Aun cuando mas del 90% de los factores asociados a obesida
ingesta calorica, los factores genéticos gsgamgeasmalaiddointra
como condicionantes de Patraree®&hembarazo, la gganancia de
la presentacion de diabetes gestacional condicionan mayor
momento del nacimiento relacionada con el fendmeno de
alteracidén en el metabolismo de la glosos@eyhdedeoso&tidde g
en poblaciones con condiciones dietarias y ambientales sem
étnicos diferentes, una diferencia de 1 en 10 vs 1 en 100
obesidad moérbida, poniendo en evidencia la deearrhdnacion g
expresion de obesidad; de la misnsarddoman $ashmadlemd con
mayoM@n el embarazo y/o antecedente de haber presentado s
poliquistico, pareciera existir mayor predisposicién para h
sindrome tléc¢a)(

Cldsicamente esta establecido que si aelboie ggodreasrasda obe
descendiea serd de 69 a 808 urrameasdobxerso sera 41 a 50% y si r
de los 2 esebbrés®go para la descendencia seré bobdd del 9%. I
tiende a agregarse en familias, su forma de herencia no corr
conocidos. Se ha demostrado que mecandienpoge nétirehoymonal
microbiolégicos pueden influir en el riesgo para la obesidad
cofactes socioambientales (23

Sin embargo, a pesar de que la poblacién estd expuesta a
ambientales que promueven el detamrimildotdeobbss@gdadco)

reconoce claramente una gran variabilidadeptiérindadicdubd en
obesidad. Esto sugiere que la acumbltaen@nudea dreessea gcomr@ica,
no sm en las formas monogénicas de obesidad, sino también e

3.

A este respecto, estudios en familias,dgpmiédllosgpypyasntwhios o
componente genético sustancial para la obesidad comun dond
el 40% y el 78 ideidm IMC eduede atribuirse a factores genéti
embargo, la obesidad no se presenta como un sasdga mendeli:
un patrén de herencia compleja donde participan un conjlt
susceptibilidad modulados por la presencdd de factores ambiel
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Se hantideado cinco defectos genéticos que causan obesidad
les ha ubicadpeprasitisimanos correst@édndicome@sse observa en |

tabla 3.

Tabla Befectos genéticos Uunicos asociados con obesidad

Trastorno Cromosol Caracteristicas clinica
genético

anico
Deficiencia 7931.3 Obesidad gravetedepiraircog
Leptina hipometabolismo, hiperfagi

puberal, intolerancia a la g
hipogonadismo hipotalamic

Deficiencia 2p23.3 Obesidad grave de inicio te
POMC cabello rojo, hiperfagia, in

suprarrenal, hiperpigmenta

Alteracdénla 51§21 Obesidad de inicio tempran
prohormona de glucosa anormal, hipogo
convertasa hipogonadotrépico, hipocor

aumento de proinsulina y P

Haploinsufic 18921032 Obesidrealderada a grave de

del receptor temprano, hiperfagia de ini
melanocortil aumento de la densidad mil
Deficiencia 1p3p22 Obesidad grave de inicio te
receptor de hipometabolismo, hiperfagi
Leptina puberal, hipogdnpdiahdanico

FuenWALKER, WA., GOULET, Oet EHHedidMMANGRErointestinal Disease: Pathopsychology,

Diagnosis, Managem®eaehariéa BRG.Deckef2R004:311

la identificacion de los distintos geneslanoleésadlaod & rp &dtirrie s
de la aplicacion de distintas estrategias gendmicas evidenci
distintos blancos proteicos y vias metabdlicas, lo que pr
informacion valiosa para el desarrollo de nuewmnasaestrategic
prevencion y el tratamientdadeclampbecsaidiecoch s asociadas (24

Se han identificado sindromes especificos asociados con o
defectos genéticos Unicos. La obesidad es wuna caracteri
enfermedadesagenéhi patron hereditario autosdémico dominante
recesivo y ligado a X. Estaenléeafadme cadeasntabbpainsables

de menos de 1% de la obesidad infantil. Ademas de la obesid
hallazgasticulamnea exploraciéon fisica como dismorfismo, est:
retraso en el desarrollo o memnnadpnastegradradeea ret

14



Tabla 8indromes genéticos asociados con obesidad

Sindrome Cromosol Inicio de Caracterisltiriaca s
obesidad
(distribuc
Osteodistr 209q13.11 Tempran: Estatura baja, metacarpi:
hereditarie (generaliz metatarsianos cortos, cal
Albright retraso en la denticion, t
pubertad precoz, déficit
Alstrem 2plpg13 2a 5 afo: Ceguera, sordera, acanto
Hallgren (central) nefropatia crénica, diabe
cirrosis, hipogonadismo i
hombres
BardBield 16921, 1 a 2 afic Retraso mental, hipotonii
15q22 3, (central) pigmentosa, polidactilia,
3plpl2, hipogonadismo, intoleran
11913, 20 glucosa, sordera, enferm
Beckwith 11pl15.5 Hiperinsulinemia, hipoglu
Wiedeman hemihipertrofia, intolerar
glucosa
Carpenter Desconoc (Central Retraso mentalcerdbgtura

braquicefalia, polidactili:
los pies, criptorquidia, h
paladar con arco alto, hij
en hombres
Cohen 8922 Infancia Retraso mental, microcef
(central) pies pequefos, criptorqu:
hipotomédaraso del crecimi
incisivos centrales promi
de manos y pies largos vy
Prad@htilli 15¢q 1-3 anos Microcefalia, estatura co
(generaliz ojos en forma de almendr
arco alto, manos y pies €
retraso de pubertad, retr
crecimiento, hiperfagia, ¢«
cognitivo leve a moderad

FuenkeLEINMAN, R. Pediatric Nutrition Handbook, 5a ed. Elk Grove Villagé28L: American Adac

0- Factores Ambientales

Aun cuando las influencias biolédgicas determinan la obesida
factores ambientales modulan su manifestaEilodepaalrgliado de
de obesidad tiene una fuerte inflmensododtilsiccronbséemdeademas
econdémico, politico y yoxdocelagialhabictoes aprendidos en la

familua, estilo de vida sedentario o una ingesta caldérica may
incremento en comidas con alto indicen gdutwé monde nddbidlaes

azlUcar, porciones grandes de alimentos preparados, comida
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disminucién de una actividad fisica estructurada y el increme]l
video, se consideran causas del incrementeos deno bekssilbasd. La
factores ambientales que favorecehsedadledaramie ke indfancia

(5, 7

En un naetalisis realizado por Caepucgiara rebdsipn entre la

duracién corta del suefio y la obesidatina,resisdenefactoda i
parecen ser mas claros en nifios, aunque estos hallazgos s
adultos. El mecanismo pudiera involucrar alteraciones en |la
leptina y ghrelina. También hay factores socioecondmicos Vv
riesgo de desarrollar obesidad, como nivelbapg@adg&condmico y ¢

A nivel poblacionaltosenambdestei obesggéniiccome impacto en
las conductas individuales, caracterizado por la tendencia ha
cdorias, principalmente de alimentos de alta densidad energé
y azlUcares pero pobres en vitaminas, minerales y otros micro
simples afadidos a la dieta, asi como unos nicales menore
ocasnados por el resultado de la naturaleza cada vez maéas
actividades recreativas, de los nuevos modos de desplaza
transporte, depahtdantoamovil y otrosy veédiaulaskreciente
urbanizacién, la cual minimiza la2n23,e2)ad0de caminar (

Factores Alimentarios

Las poblaciones urbanas de diversos paises han modificado s
expensas del aumento en el consumo de grasas, sal, azucare
el consumo de fibra. Los precios elevados de las frutas, veg
aliemntos de alta calidad nutricional, los hagrampoisiaceesibles
ingresos mas )hajos (23

Por su parte, la industria de los alimentos favorece ese comp
la oferta y comercializar productos masivasadecazayoly contenic
de baja calidad nutrimental (deficientes en nutrimentos esen
alimentos se caracterizan por su akllbopoagrradeabda cyeldajad, costc

(28

La alimentacién y la actividad fisica sometdtss mbeclanismos
desequilibrio en el balance energético que produce la acumul
gue define a la obesidad. A su vez, estas conductas tienen m
diferentes niveles, como caradterictfaatoded Godiwscyn
politicos.

16



Actividad Fisica

El ejercicio no sélo es un componente importante de la pérdi
plazo, como parece esencial para el mantenimiento a largc
saludable. Por otra parte, se asociabcemestarseatiméahdolae
autoestima y tiene un efecto beneficioso sobre el control de
cardiovascular, como la dislspydlemhapelatediaboat.earterial (23

La OMS recomienda un minimo de 30 minetostedesidatdvidad
moderada al menos 5 dias de la semana para todas las edade
mantenimiento de un peso saludable y la prevencion de obesi
minutos de actividad fisicaemae @ina pesperdalme)dentarias (23

La falta de tiempo para hacer ejercicio, el temor a la viole
escasez de espacios publicos para la practica de actividades
apoyo gubernamental a todas las actividades deportivas cons
simluda propicicanbéénte obesagéaicormente me(l2Bionado

Medios de Comunicacidon

La mecanizacion del trabajo, las mejores comunicaciones y
hecho que el gasto energético disminuya sensihieedente en to«
sociales de una sociedad que es cada vez méas urbana y men
menos distante, sean cuantocssesa méasekilémeeérdestinos (23

A ello han contribuido la television, tanto gratuita como por
Internet, los mediostelecadeanspz mas gccesibles (23

Factores Socioculturales

Existen dos visiones bastante diferentes relacionadas a la ob
en vias de desarrollo el sobrepeso es visto copmaan signo c
rigueza. En las sociedades desarrolladas la obesidad es un
coloca una correlacion negativa entre peso y satisfaccion. D¢
acerca del sobrepeso varia con el nivel socioecondmico y tien
influencia en lavell aswmidiro eiceorbersidai. (23

Factorgic®l 6gicos

Los factores psicolbégicos también han sido objeto de estudi
obesidad. Mediante un esthdcdh @reorspéasilvimgton, DC, se estakt
la mayor presentacion de obesidad en nifias que habian sido
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En dicho estudio se Ilegd a la conclusién de que las dificulta
depresion y algunas condicion @sopsiltlemelldtgicestan relaciona
con la aparicién dg(3h obesidad

También hay varios estudios que identifican comportamien
ansiosos en el patrén de alimentacion de los nifios obesos. E
los aspectos psiopdégpauedan ser sustratotadelumanteormadu
andmala y anestas observaciones para que el grupo multidisc
la identifigatcadamiento de Igs mismos (3

La OMS reconoce que la prevalencia cractikrrste deb¢aaobemidiad i
sociales. La obesidad infantil se asocia fundamentalmente a la di
actividad fisica, pero no estéd relacionada Unicamente con el comp
también, cada vez mas con el desanricléo ysbdasalpgliticas en materi
agricultura, transportes, planificacion urbana, medio ambiente, ed
distribucién y comercializacién de los alimennbes g@mecddneataus indir
familias (2, 4, 30

El prodees social y por consiguiente requiere un enfoque pobla
multidisciplinar y adaptado a ltaugadigg.uddtancias cu

Al contrario de la mayoria de los adultos, los nifios y adolesce
entorno en edequei Mios alimentos que consumen. Asimismo, tienen unce
para comprender las consecuencias a largo plazo de su comporta
necesitan una atencion esmatiallanrepadlaunha ce)obesidad (30

Aunado anterior, dentro de ciertos grupos demograficos, depent
cultura, nivel socioecondmico y nivel educativo de los padres, la pre
tiende asmeblos promedios njacionales (32

1.1.@onsecuencias

De acuerdoaaldoanteriormente, un IMC por arriba del percentil 85 y m.
percentil 95, es un importante factor de riesgo de ECNT (las cuale
hasta la edad ad@2ta)3como

8 las enfermedades cardiovascmbkartes c(@rdhcppéila y accident
cerebrovasculade queerdo a da DMSB, fueron la causa principa
defuncién;

8 la diabetes;
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8 Llos trastornos del aparato locomotor (en especial la artrosis
enfermedad degeneratcuwdadeohsess amuy discapacitante), vy
8 Algunos canceresm(a@teioenldh mama.y el colon)

El riesgo de contraer estascentenmmeldadms ctp. del IMC (2

La obesidad infantil se asocia con una mayor probabilidad de ob
y discapacidad en la eMaenardusltalJuilos estudios han reportado que
infancia estd asociado con la adiposidad en da edba agdoaditacida me
depende de la cantidad relativa de masa grasa de los nifios. Asimi
observado que la obesidad en la infancia es un fuerte predictor de
no obstante muchos adultos joveonaspelsesealpdabéatauando eran nifio
nifos con sobrepeso u obesidad que continuaron siendo obesos en le
un riesgo incdemddM&, hipertension, dislipidemia y aterosclerosis.
mismos pardmetross paca aofrepeso u obesidad que en la adultez pr
saludable, fue similar al de aquellas personas que nunca han tenid
hecho, los adolescentes pueden tener 20 veces méas probabilidades
obes®s32, BAP3536§.

El riesgo de la m&@hiasdetdastes de |la obesidad depende en parte
de inicio y de la duracion de la obesidad. Pero ademas de estos may
obesos sufren dificultad wespieatgporiae niagcturas e hipertensién, vy
marcadores tempranos de enfermedad cardiovascular, resistencia a lé
higado graso, asma y efectos psicoldgicos tales como sintomas de d¢
estimaa bmjagen corporal v desd6rdenes del comportamiento y la condu
asociar la obesidad infantil con sindrome metabdlico asi como con el
de enfermedad por higado graso no alcohdlicbicy®,@3te&ZBB4patitis no
353637.

Ademés de las consecuencias para la salud, inmediatas y a lal
nifos y adolescentes tiene efectos psicosociales importantes. La ace
es menor pamdivoduosbemsidad las meparesste mismo toenkelre nmea s
obstaculos para conseguir empleo. Algunos estudios muestran que |0
mas bajos en las adol eodceeshii®as) 3 7

Actualmente en gdediiradrbanee metabodicpliesndasnimpordanita
obesigpad ser el predictor fundamental de las complicaciones en la vic
han presentado clasificaciones en pediatria, estas han sido resum
Fedacion Internacional de Piadedbse(MaR) en la tabla 5;hlla misma e
propuesto ademéas los factores de riesgo metabdlico ¥ gaeds@vascula
presedeaacuerdo a lo que repdrta la tabla 6
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Se han tratadckntdfécad los factores predictores del sindrome m
observa, en la actualidad, especial interés por la correlacion de la
relacion con la talla. Se demuestra que valores superiesedna 0.48 e

correlacionados con sobrepeso y pueden ser predictores de dislipide
por lo cual es otro punto antropométrico para tener en cuenta como
nifo obeso (3). No obstante, no se rddamdenldaaceicusdedenmi@adde cint
para evaluar sobrepeso u obesidad en pediatria ya que no hay una g
existen al respecto son insuficientes (12).

Tabba Criterios diagndsticos de sindrome metabdlico en pedi:

Cook yscol De Ferranti Cruz y cols. Weiss y cols. Ford y cols.

Tres o mas d- Intolerancia d- Intolerancia o Glucosa en

siguientes: glucosa (ct glucosa (ct >100 mg/dl
ADA) ADA)

0- Glucosa O+ Glucosa 0 PC >p90 par¢ 8- IMC-SZore >2 0- PC >90 par
ayuno > ayunol1xX sexo (NHANE para edad y y se
mg/dl mg/dl (NHANESIII

0-PC >p90 O- PC >c 00 TGC >p90 pa 00 TGC >p95 pa o0 TGC >110
edad y para ed: y sexo (NHAM y sexo (NGH¢ (NCEP)
(NHANE sexo

6-TGC > 0 TGC > O HDL <pl1l0 pa 0- HDL <pb5 par HDL <40 |
mg/dl mg/dl y sexo (NHATM y sexo (NCEP)
(NCEP)

0- HDL < 0- HDL < 0 TA >p90 par O0- TA >p95 par TA >p9o0
mg/dl mg/dl sexo y I sexo y edad sexo
(NCEP) (NHBPEP) (NHBPEP) (NHBPEP)

60-TA >p90 0O TA >p
edad se para el
peso sexo y p
(NHBPE

PC: Perimetimtuda, CTGC: TrigbDEtérlidpsproteinas de Alta DensidadgrpMcal,in
National Cholesterol Education Program, ADA: American Diabetes Associa’
NGHS: National Growth and Health Study, NHBPEP: National High Blood P

Fuentedaptaddhdkemetabolic syndrome in childrem |®rd codhasless@e tisegpoird . D 20MDet:e8s2 9 9
30633

Dado lo anterior, desde que un nifio desarrolla el sobrepeso pre
se pueden clasificar en inmeylibaadiasntermedeado al lapso que transc
el inicio del sobrepeso y la aparicion de I@2s magifddta8ifones asociad

a.lnmediatas. Con el simple hecho de presentar sobrepeso, se obs
alteraciones ortoprgiicasplano, resistencia a la insulina, incre
andrégenos, aumento de colesterol, lipoproteinas de baja dens
como alteraciones pulmonar®M2ymersstioiabisas, como autoimag
deteriorada.

b. Mediatas. Ensawnddapos a cuatro afios posterior al inicio de |
incrementa el riesgo de presentar, ademas de las manifes
hipertension arterial (10 veces mas), hipercolesterolemia (2.4 ve
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baja densidad saltaseftrmas) y lipoproteinas de alta densidad ba
mas).

c. Tardias. Si la obesidad persiste hasta la edad adulta, ademas
complicaciones mediatas, se tendran incidencias y prevalencia:
coronariasrtémpion vascular, enfermedad renal vascular, ateroe
ciertas neoplasias que son las que elevan la morbilidad y explic
adulta.

Tabla Befiniciones de la IDF sobre grupos de riesgfog gindrome me
adolescentes

Grupo de « Obesidad ( TGC HDL TA Glucosa

6-10 afios >p90

1016 afios >p90 o p >150 mg/dl <40 mg/dl >130 mmHg s Glucosa en
de corte >85 mmHg dia >100 mg/dl
adultos conocidbDMe

16 afmsnas PC >94 ci >150 (o] t <40 mg/dl >130 mmHg s Glucosa en
hombres y tratamiento hombres y >85 mmHg dii >100 mg/dl
cm en muj¢ hiper TGC mg/dl en muj o tratamiento conocido Qe

HTA
PC: Perimetro de cintura, HGL: Hipglitedrsdors 2arribetdsMMellitL

Fuentedaptaddhdkemetabolic syndrome in childrem |®rd coodhasless@e tisegpoird . D 20MDet:e8s2 9 9
306(3B.

Muchpaises de ingresos bajos y medianos actualmente estan al
carga" de mo(d)lidad

8 Mientras contintan lidiando con los problemas de las enferme
desnutricién, estos paises estdn experimentasdbaautor&smdeanto br
riesgo de contraer ECNT, en particular en los entornos urbanos.

8 No es raro encontrar la desnutricion y la obesidad coexistiendc
missmcomunidad y un mismo hogar

En los paises citados, los nifios sidnrmiédsa protfpenidas paemrexctal, d
lactante y del nifio pequefio insuficiente. Al mismo tiempo, estén
hipercaldricos ricos en gahsapalziecsarey microguier iealteors ser poco
costosos. Estos habitomsuhbhmaan harivsgsa actividad fisica, tienen como
un crecimiento brusco de la obesidad infantil, al tiempo que los pro
enfermedades infecciosas asociadasg2@3)tinuan sin resolver

l1.1.Bvaluadimtropomeétrica

Laevaluacion antropométrica es la mediciéon de las dimensiones fi
en diferentes edades y su comparacion con estandares de referencia
determinar las anormalidades en el crecimientbeycdpeaeroélloesdmdore:
nutricio de un individuo o un grupo que estdn en riesgo de alteracior
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en un niAo a través del tiempo proporciona datos objetivos sobre s
salud; el crecimiento constitugye féhbhadicare I salud (37, 39

Para evaluar el crecimiento se necesita conocer el peso, la long¢
exacta (en afos y en meses) y el sexo; dichas medidas se relacior
indicadores utilizladofdcarcilancdel estadd@® nutricio (3

Los indices antropométricos para individuos o poblaciones puc¢
diferentes objetivos y cionmMeantdogesaenla identificaciéon de riesgo,
intervencion, evaluaciénrdeelmgsaatho srobtricio o salud, para exclusio
tratamientos, erf8j)e otros

Dependiendo de las circunstancias, el mismo indicador antrog
influenciado por la nutricién o la salud, o mas poirenhea mwedpogelra otr:
un indicador del estado de nutricién o de salud, o de ambos; incluso
utilizar indirectamente como un indicador socioeconémico; dado lo a
de importancia en la salud peibdscapaedleidanmieguta de tamizaje de la ¢
de uso facil y de bajo costo, son técnicas no invasivas, facilmente re
instrumentos alcanzables y faciles. de transportar (3

EI IMC o indice de Quételetjon@mdo aatbmaommeate, es el cocient
resulta de dividir el peso corporal (en kilogramos) entre el cuadrad
cuadrados) y se usa comunmente, y a gran escala, en estudios epid
gravedad de la obésitasl h, 37, 39

Ademas de su uso en adultos, actualmente varios comités de
ambitos y paises, incluyendo México, han recomendado que el indica
sea utilizado para evaluar sobrefpesy yvobdblesidadesn por lo que hoy d
indicador aceptado para comparaciones internacionales. Su recomen
aspectos, en que presenta una correlacidon positiva con la adiposidad
infancia, asiusogmonbios en esta etapa, se asocian con factores de rice
subsecuente de enfermedad coronaria y de otras enfermedades crén
los nifios el IMC se evallue en funcion de su edad y taex@®nya que, I
crecimiento, su grasa corporal cambia; del mismo modo, esta es difer
tiempo que van madurando. En el cuadro 1 se enlistan las ventajas
sobrepesoigadbesn nifos y adoleycentes (37, 40

Ladefinicion de sobrepeso y obesidad en nifios es méas compleja ¢
clasificacion del IMC es independiente de la edad y del sexo. EIl uso
indicadores antropométricos, basados en ndscadsted ueno rde ke rceen t bass
poblaciones, se ha generalizado debido a la ausencia de criterios cl
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obesidad en la infancia, tomando en cuenta la adiposidad corporal vy
saludr)(3

Cuadro 1. VentBlj@scadmlo tamizaje para sobrepeso y obesidad en la il
adolescencia

Se correlaciona positivamente con el indicador peso para
Se correlaciona con el IMC en la edad adulta

El IMC alto predice adiposidad, morbilidad y muerte futura
Proporciona, en una misma grafica, datos para adolescen
crecimiento basadas en peso y estatura

Permite dar seguimiento al sobrepeso u obesidad del nifio
adulta. Esto es ipupsrtaintdC en la infancia es un determ
adulta

Puede usarse en forma continua desde los 2 afios de edad
Se asocia con factores de riesgo de enfermedad cardioy
hiperinsulinemii@an teterial elevada) y de otras enfermedade
Los cambios en el IMC en la edad pediatrica se asocian
coronaria subsecuente y de otras enfermedades cronicas
El IMC para la edad en la pubeotatiaseconcrealtraioimnaes de |
arterial en la adultez temprana

FuenteAUFEBRWITZ, M., TOUSSAINT, G. Indicadores antropométricos paraBeVallear sobrepeso y
Hosp InfamBt5M&B28, 203V

En ealad pediatrica, el IMC es muy cambiante y dependiente de |
éste presenta un aumento importante del nacimiento a la adultez t
diferencia del adulto, donde se establecen puntosbhkesidade dhjda pare
edad pedidtrica no es posible establecer un punto de corte Unico y di
y nifias, cortes dependidB¥es de la edad

A lo largo del crecimiento y el desarrollo, el IMC tiene un patro
y la estatura: lo normal es que haya un descenso en éste entre los
edad, y que posteriormente aumente de nu&wo .cdE$ées pohagiee s antad m |
disminucion en el tejido adiposo subcutaneo y al porcentaje de gra
conoce como rebote de adiposidad. EIl rebote de adiposidad temprant
factor de riesgo para el desarrdoéldayollaebridbad ascnéedades posteriores,
un crecimiento rapido temprano en la infancia, identificando a nifos
percentiles superiores 0o a niios que cruzan de un percentil a otro s
acelerada ienfalpceadice obesidad posterior (37

En edades posteriores a los seis afios, debido a la relacidén del |
presenta un incremento marcado (como en el caso del peso y la es
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brote de crecimidmnmta IBebdiferencias fisioldgicas entre nifios y nifia
percentiles denMGndeébrirse para ¢gada sexo (37

Por otro lado, la validez del IMC depende, en gran parte, de los
Al igual que los nisvelesrperaglrael IMC y sus valores percentilares s
cualquier punto de corte que se elija serd imperfecto para disting!l
riesgos para la salud de los que no los tienen. Cuando se seleccion
sujetos identificados como normales pueden clasificarse incorrecta
de tener niveles de grasa corporal altos. Por el contrario, cuando e
individuos con IMC alto pueden clasificaesm ey ra mesm e rdte team o rin/fe | ¢
de grasa normales (por ejemplo, los atletas musculosos). Por lo a
seleccionado debe lograr un equilibrio entre el sobrediagndéstico vy
obedecer al objetivo de ddoegqakudesonivbles de grasa corporal y los r
salud son continuos, el resultado de elegir puntos dadcdetee para de
tomarse con cgutela (37

En los Ultimos afios, el IMC ha cobrado utilidead e coaldyamapro de |
en la deteccion de enfermedades créonicas o del riesgo de desarrolle
pocos estudios longitudinales que vayan desde la infancia hasta la
como los de Baker y col., han efemmdiM&delquadbenindicativo de sobr
obesidad entre los 7 a 13 afos de edad, incrementa el riesgo de
coronarias en la ¢dhdAsdmlitsano, varios estudios transversales realiza
poblaciones de &tdada padiocian al sobrepeso y a la obesidad, represe
con alteraciones metabodlicas como glucosa alterada en ayuno y
hipertensidén arterial, y dislipidemias caracterizadas pemhapertriglice
lipoproteinas de baja y muy baja densidaginasréenardtaddesnyidigd frajta
(3Y.

Estos resultados también se han encontrado en poblacion pedi:
otros estudios que han evaluado el dammag,acpmeeand eebalarseo ietbos ni
y adolescentes con obesidad, donde se ha demostrado mayor suscep
(por medio de la medicion de la intima media de la arteria cardétide
alcohdé(Bga

Se sabe gumaeimnes, cuando se relacionan dos indicadores antro|
a aumentar su sensibilidad y especificidad, y tal es el caso del trab
col., donde se encontr6 que cuando la relacién del IMC de nifo
cintura/estatura era mayor de 0.5, el riesgo de presentar sindrome
mas alto en comparacion con nifos con IMC normal y una relacidn de
0.5 tabmocse observa en la)tabla 7 (37, 42
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Por lo antdreorgluar el estado nutricio de un nifio con sobrepeso
es importante buscar la presencia de alteraciones a nivel de diferent
posible incluso las psicoldégicas, con el objetivo ppeviartiervelnir op
desarrollo de enfermedades futuras. Es por eso que se recomien
laboratorio como glucosa en ayunas y perfil de lipidos completo a
detectado con sobrepeso por IMC como medidaede pared e(8dion y diagn

Tabla 7. Riesgo de sindrome metabdlico en niffos con diferentes va
corporal (IMC) y de indice cintural/estatura

Indicadores antropomeétric

IMC indice Riesgo de si
cintural/est Metabdlicc
Normal <0.5 1.00
Normal >0.5 4.01
Sobrepe <0.5 3.34
Sobrepe >0.5 8.16
Obesida >0.5 12.11

Fuente: KAWARBARITZ, M., TOUSSAINT, G. Indicadores antropométricos
para evaluar sobrepeso y obesidad en pediatria. Bol Med Hosp Infant Mex 65:
50518, 2008 (34).

Debido la gran cantidad de informaciédn generada en los ultimo
Asociacion Americana de Medicina en colaboracion con la Administra
de Salud y el CDC, formaron un comité de expertos ciemerepresenta
nacionales de salud, para revisar y actualizar las recomendacione
tratamiento de la valoracion infagtél,ybamsadkgpxe e nefisdehinica (37

En la revision de las recomendaciones, oGO0 xprtraosndpbrcomit
[lamarle sobrepeso y obesidad a los valores de IMC correspondiente
mayores de 85 ydemd@mgoresigualesde Manexsmesctivamente (en lugar de ri
de sobrepeso y sobrepeso), y aégmimen talresidiauck tééne una connotacié
precisa para el exceso de grasa y refleja méas claramente que el té
asociados a la salud. Por otra parte, el término sobrepeso no esta 1
denotar adiposireddere ssimplemente a un peso alto por una gran mas
grasa, pero no atribuible a una o a otra. Es por ello que es el térm
categoria intermedia (valores entre el percdntolm8bey(84), y asi lo def

Una de las razones por las que se habia evitado usar el tél
clasificaciones anteriores en EUA es el estigma que acompafia al tér
de 2005 hizo una recomendacidén para que el perlosnab redirpittas adperend
manera respetuosa en el encuentro con los pacientes y sus familias
términos presenta mas ventaj@¥y.que desventajas
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La creacién de una nueva categoria para la obesidad extrema
ayuaria a identificar a estos nifilos y a apresurar las medidas necesa
salud. EIl comité de expertos de 2005 ha propuesto que se reconoz
(correspondiente a valores de IMC de alredeadare de0 30 h28dtido82y para
para jovenes de 143%. 16 afios)

El perimetro de la cintura es una medida util en la valuacior
obesidad, pues se asocia con morbilidad cardiovascular en adultos.
informacidénagnabalidad que existe en la distribucién de la grasa corp
grasa abdominal representa un riesgo metadaeleadeem euhead gsaar ¥mird ad ¢

(3.

El perimetro de cintura se recomienda hoy dia réomman&s$ indicac
practico y sencillo para evaluar la grasa abdominal en adultos, y ca
gue su uso no esta limitado a los adultos, y que la asociacion del pe
aterogénico también se presertargm, nanevaldliancim del perimetro de |
en nifos ha sido controvertida debido a la dificultad para tener m
cambios fenotipicos en niffios y nifagé3@urante el crecimiento

El CDC recomienda que la rhedizodhasmemrteliptesto por arriba de le
iliaca derecha pero al dia de hoy no hay acuerdo en el sitio preci:
medicion y existe una gran diversidad de técnicas y sitios de medic
diferentes. Partetral perimetro de cintura es dificil de medir en el ni
dificultad de palpar los referentes 6seos necesarios para realizar co
presencia de varios pliegues cutadneos y a laidifimbitechlpapanoatgluiar
dado que puede estar desplazada debido a la protuberancia del abd
posible localizar los referentes 6seos en nifios obesos si se les colo
otro lado. De esta maneaaciba derlotakbdcomen se desplaza y quedan p:
puntos 6seos. Una vez localizados éstos, se procede a realizar la m
Los valores que resulten de esta medicion d€B@en interpretarse con ca

De momento no nee deispontos de corte internacionales para el
cintura que sean apropiados para identificar a los niffios o adolesce
grasa corporal o con mayor riesgo cardiovascular o metabdlico, ya
exclusivoperimetro de cintura o en conjunci6on con el IMC, por lo
recomendacién para su uso. Sin embargo, se han publicado algun
especificas. En México, existen unas tablas de distribuagi@dn percent
paraifios de 6 a 10 afo)s de edad (37

El perimetro de cintura y el indice cintura/estatura promete
complementario en la identificacién de obesidad en poblacién pediati
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cuente con valores depeefidremzipafasedad, sexo, posiblemente estat
percentiles de IMC), dadomgueesgoss bdbelianos (37

Al parecer, hay consenso en que los diferentes criterios intet
disponibles son utiles y pmadenauinariseintea en la evaluacion del sob
obesidad en la infancia y en la adolescencia, pues arrojan resultad:¢
embargo, interpretar los datos con cautela y considerar las posible
cadaoume los criterios, sobre todo al hacer compidraznoceidedeoestud
diferentes (37

1.1.Bvaluacién Dietética

En el proceso de evaluaci6on nutricia del paciente con obesidad,
importancia porque equdvale la kecumicBOn del balance energético posi
mayor a gasto) que, en términos generales, es la causa de la obesid:
mencionar que la evaluacion de la dieta en este grupo de persona
cuantidioa de la ingesta energética ya que, ademéas del consumo tota
resulta importante el consumo de ciertos nutrimentos y alimentos
relacionan con las comorbilidades propias de |la abmamadeyr yoéo otro,
incremtear el peso cbrporal (6

Para valorar la dieta en individuos ya sea sanos o con algut
encuestas dietéticas como el registro de alimentos, cuestionarios d
alimentos y recar@lazérhmgas; en el caso de los pacientes con sobre
resulta conveniente hacer ciertas adecuaciomesnfpuengredmitmAasobte
pertinen}te (6

Considerando la estrecha relacién entre la forma de alimenta
imprdantes de morbimortalidad en el mundo, el principal objetivo de
tanto individual como colectiva, es detectar a los sujetos en riesgo r
salud relacionados con la alimentaeimnipry dapoiltisaa, prévearntva o
terapéutiga (43

Un objetivo mas de la evaluacion de la dieta consiste en la gene
0O programas que apunten a modificar las condiciones de riesgo de
evaluacionénaniteine fines de investigacion, ale®xephdrar yli@iarelacic
enfermedgd (43

Los métodos de evaluacién dietética pueden clasificarse en ftu

acuerdo con el tipo de informaciéon que aportametaatalaiadivdhiedacuant
habitudd cual se obsebiBd48n la
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Tabla 8. Clasificaciones de los métodos de evaluaciéon diet

Clasificacion Método

Retrospectivos/pr Retrospectivos: recordatorio d
cuestionario de fidecuenosaum
alimentos (CFCA), diario habitt
Prospectivos: diario de alimen
diario o registro de pesos y me

Cuantitativo/cuali Cantidad: R24h, CFCA, DA, Pyl
Calidad: CFCA, DA, PyM, DH.

Dietactual/dieta hi Dieta actual: R24h.

Dieta habitual: R24h repetidos,
Fuen®UVERZA A., HAABC He la Evaluacién deMéxstad oM uGricwo Hill Interamericana
Editores, 201048332 p.

El recordatoz#do hdbeas eséttordo cuantqueetiomsiste en explorar el
consumo de alimentos y bebidas en las 24 horas previas a la entre
puede empezar con la comida mas proxima al momento del reporte, di
entvesta, y en secuencia retrospectiva, explorar el resto de las com
primera comida del dia previo y explorar siguiendo una secuencia
Gltima. Para algunas personas funciona mejas,upargee efst@id i oo g Lees ta
pacienteerdeulo consuy4fido (6

Mientras méas detallada sea la descripcion de las cantidades,
cuantificacion de la energia, por eso se recomienda usar réplicas
alimenteg,camo tazas, cucharas y platos, para la descripcién de las
de 24 horas de pasos multiples, una adiaptapidéoadl®l dreé aadie,rdmpon u
metodolowgiy especifecapamue reduce el riesgoometiolaidseyuo
bebidas, tal y como da exhplab®&bkar tenerse en cuenta qukelcon el mé
recordatorio de 2l Iserasalvsoa la dieta actual o reciente, pero si lo
valoras el consumo habistalelhonéowdmleccion, a menos gque se repit:
frecuencia y senoptemgaivw de conkumo (6, 43

Por su parte, los cuestionarios de frecuencia de consumo de
conformados por una lista de alimentos con opgueneae TOmMsaumedrecue
los alimentos seleccionados que la forman depende de las caract
dietéticas que se quiera explorar, es decir, si el objetivo es explora
alimentos incluidos deberan seremsuenasgtfineenés. AAdemas, deberd dis
para la poblacién en que se pretende aplicar, considerando las car:
habitos de alimentacion, asi camoalemeistpesnemiliaxdgion (6, 43

El cuestionario pubdesrapdndrevistador o bien, el paciente lo re:
mismo, pero en ambos casos, las instrucciones deben ser muy clar
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reportado se refiere al consumo habitual, no al reciente. Por ejemplo
altmo afio, ¢con qué frecuencia consumi6&? Por otra parte, se de
diferencia entre la opcion de respuesta nunca y ocasionalmente vy
alimentos que no se consumen; por ejemplo, potgueeqi®@nespdor disp
restricciones culturales o contraindicaciones médicas. Por otra parte
es ocasional cuando se come de manera esporadica y con menos
opcion, por ejemplo, una vez al mesivoBagpe®FHChacuiaativos y cualit:
segun ceemexpresen las pojciones (6, 43

Tabla Btapas del recordatorio de 24 horas de pasos multipl«

Etapa Descripciodn

Lista rapida &- Relato continuo de todos los alimentos y
24horas previas
0- El reporte no es detallado, s6lo se meni
alimentos
Alimentos olv 8- Indagar sobre posibles alimentos y bebid
listado de nueve categorias de aliment:
bebidas dlcabkdy no alcohdlicas, botanas,
0- Los alimentos olvidados se incorporan
posterior detalle
Ocasion 0- Pedir al paciente que nombre el moment
alimento, usando sus propios términos |
almuerzo, merienda, lunch, café, antojo,
Ciclo detalla 8 A partir de la lista rapida, detallar los al
sobre preparaciones, ingredientes, marca
Revision fina 6 Revisar en orden todo lo mencit@naadmon peolr
detectar omisiones sobre alimentos o b«
caracteristicas de éstos

Fuen®UVERZA, A.,ObkWYidal, consideraciones dedéeida,nMtri@tagiddil(§.2012. 244 p.

Siempre debe tenemstaa gue los CFCA tienen implicaciones cultur:
es posible aplicarlos en forma generalizada y s6lo deben usarse en |
disefaron y para los fines diagndésticos respectivos. Estaicherramient
para valorar la dieta habitual de la persona y para hacer asociaci
factows dietéticos y de)salud (6, 43

Los diarios o0 registrosodetatiimemtos método de evaluacion diet
consiste en pedir ale paxnengeeqpor escrito todos los alimentos y beb
durante un numero determinado de dieasdogmenoseltersseincluidos di
laborables y fin de semana. El detalle cuantitativo de la recoleccidl
finemara los cuales se solicita la informacion. Si lo que se desea e
cantidades de alimentos y bebidas consumidas con objeto de cuantifi
paciente incluso puede apoyarse en herramasnotda, dteazme dyc icdurc,h & parsc
medidoras, inclusive imagénds y/o dibujos (
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Sin embargo, no soOlo es importante la informacién cuantitati
instrumento, pues tambicdnosardajas sobre habitos de alimentacidén, cc
nimerde comidas, lugares donde se come, preparaciones mas comu!
este instrumento incluye anotaspmoimemaoay hora y otro para lo consun
puede modificarse para conocer detalles sobre algami@alimrenbo o nl
incluso, sentimientos o percepciones. Cabe mencionar que el registr¢
como herramienta de valoracién de la dieta, también puede usar
automonitoreo para favorecer el apegntarba §Bescripcion alim

Por ultimo, y como su nombre lo dice, en la desgregaidta cdd la di
paciente qué alimentos y bebidas son caracteristicos de su dieta hal
toma regularmente en el desayumefRtposo diencollosnayor frecuencia se ¢
cada comida. Aungue este método es méas bien cualitativo, se pued
aproximada del consumo habitual con el detalle de las cantida
habitualmente. Es de sumepliomporadgenaoserasgos de calidad en la s
alimentos,.fooma de prepararlos y si se @g#B8&ga azucar o sal (

Ademéas de obtenerse informacién para la evaluacion dietética
pueden sentar las bases del dliseéotaeildplporgdee es una descripciotl
habitos del paciente. Es deseable que el plan se acerque |lo méas p«
consumo habitual con s6lo modificaciones pertinentes, pero sin cam
poner en rieegmletrapamiento diejético (6, 43

De acuerdo a un estudio europeo hecho por Andergemtnocols., pu
por Manios y cols., publioadométondd@1as adecuados para hacer e
dietética en nifios son4dsY.siguientes

d- Para nifios preescolares, un DA de dos dias no consecutivos, ut
y medidas caseras para estimar el tamafio de las porciones, ada|

8- Para nifios escolares, el R24h repetido en varias deadiones, s
semanas entre uno y otro, utilizando un libro de imédgenes y med
el tamafno de las porciones. Ademé&s, el nifio debe traer consigo
gue come fuera de casa. Uno detilloa pa creetdevdds b s

Una vez reunida la informacién sobre dealdratra,lase valoaeden a
cuantitativa de la dietas &«s$tomalloddéas que se consumen y la cantida

nutrimentos de interés particular p&ra el paciente obeso

La cuantificacion puede hacerse con tablas de valores nutrimer
con una estimacion aproximada mediante el sistenBan deuahqereambio
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caso, lo cuantificado se compara con los requerguEeam@ps etestcorncos de
individualizzados (6

Al comparar lo consumido con |lo requerido, se debe conocer la
la dieta, calculando un porcentaje, a partir del cual podra dete
hiperenergética, hipoenenrgétiical eonticoleanddérmula como los criterios
interpretacién del resultada sabdpGledvan en

Una vez que se conocen las kilocalorias consumidas, se va
proporciones adecuadas de hidratos ldpidasbared, npirroh@imecsdy, tambiér
sugiere valorar el consumo de otros nutrimentos de interés partic
obesidad como: febligp,idosoydconsump. de sodio (6

Tabla. XMalculo de la adecuaciéon energética de la dieta
Céalculo Interpretacidn

Porcentaje de ad >11@®%dieta hiperenergética = balance

: 901108aDieta isoenergética
Kcal consumida

Kcal requerid

<908aDieta hipoenergética = balance e

Fuen®UVERZA, A.,ObkWYidal, consideraciones dedéxida,nMeri@tawgidill, 2012. 244 p. (6).

l1.1.Prevaledeiaobrepeso y obesidad infantil

El rdpido incremento en las tasas de obesidad ha sido atribuido a
l[levagpor un ladoddéaciones en el esbihohdbdivoidade alimentacidén distin
un descenso progresivo de lapactbtiedbaduineircteo yen la disponibilidad
alimentos, particularmente de aquéllos concamoalitommohaemidoesalr,c
refreoscy otras bebidas aypucaradas (24

Tal y como se ha venido comentando, la obesidad es un factor d
de ECNT, tiene impacto en la mortalidad prematura, en la discapaci
cddad de vida. En los Ultimos afios, la frecuencia de este problem:
considerable en la poblacion infantil por lo que existe un renova
epidemioldgico de susedgtéamieaddmei dsdss espraegnafl p.s

La prevalkewnsi@brepeso yhabasidadtado a un armtm;o delsadm 1980,
la obesidad se ha mas que doblado en todo el mundmilBenesaldala que
nifos con sobrepeso en todo @luencddkoBdITemliblonesnvipdises en
desarredmparado cdnmmiblodesIpaises desarrollados. Alrededor del 65
poblacion mundial vive en paises donde dichos problemas cobran m:¢
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desnutricdénos paises incluyen a todos los de ingresos altos y la ma
median@s)112932 3.

Como se menciond anteriormente, el exceso de peso en la infanc
adultez tal condicion Elesmbhndpdgaobesidasdcuales pueders@revenirse,
el quinto factor principal de riesgo de defuncion en el mundo. Cada :
millones de personas adultas demed Awems&eukbasciatrabuyen de la
carga de el$abedt23% de la carga de cardiopatias isquéemlicaang@ntre e
de algunpes de o&B4ger

Por citar unos ejelnpl&staedos Unidos la prevalencia de sobrepe
adolescentes hacia el 2003 ha%iap eat@andaldoomlocimiento en el increm
dicha prevalencia, la obesidad en nifios incrementd en este pais
disminuyendo, la prevalencia sigue siendo altanylnglbaterriasem®ta% na
y 22.9% de nefidsyemtafios, en el 2007, presentaba obesidad y sobrept¢
En Espaffaddtos preliguimaameopdoglrama PERSEO i(BtogEsdal aR
Referencia para la Salud y el EjerdMié¢nostesndrael & dlioessiitbandy de
Sanided)el 2Baf,detectado que la prevalencia @s dleé¢slfa3i%e anElsopsa s
nifos y eenlbas rMdhiadd? @).

En @lanorama de la Seguridad AlimemtakieéyicMuLmatioammal el Carib
2010 se establecpolglleecidndimflantidgion ha comenzado &aaxlpexrimentar
en los patrones de consumo de alimentos y estado nutricnonal, en u
predominio de la desnutyicpéevali@mndema ohesdidadiadmo la doble
carga de la malmusmoioque se observia4m el grafico

Esta transicién nutricional , en la que la desnutricién y la obesi
coexistir, esta marcoadmapoipa@sscedn, transiaiedoms wipastresume en
la tabla Y11 (47

Los paises que se encuentran -errarlakcisdtapasramespai@n nutriciona
los méas vulnerables a la inseguridad alimentariapresi raesmgosodeque
desastres naturales. Los paises que practicamente han erradicado el
gue se encuentran en unatranspaide mwtsticional, y presentan por lo
mayores problemas de obesidagsl, iAfganhilinEntyeuglay y Chile presenta
de obesidad superiores al 9%. Un desafio importante para estos pai:
calidad de la dieta alimentaria, donde adquieren relevancia los pro
educacion aliangnbartricional, la promocion de habitos saludables vy
industria atim edt/a

De acuerdo a la Base de Datos Global sobre Crecimiento Infar
Organizaciéon Mundial de la Salud, los pofiosntregesrde dbeSidadsennr
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América Latina son los siguientes: Argentina cuenta con un 7.3% de
cada tres nifios de 5 a 9 afios tiene exceso de peso, segun el Estud
2008009 del Instituto Bracgllafioade Estadistica (IBGE), lo que signifi
explosivo en la frecuencia de sobrepeso y obesidad en esa franja e
décaddy.

GrafitoPorcentajes de desnutricién y sobrepeso en €003 menores d
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Fuenfanorama de la Seguridad Alimentaria y Nutricional Bonan éOirgea hiztaocady dbe Caribe 201
las Naciones Unidas para la Agricultura y4¥Vp. Alimentacién, 2010. 79 p.

Tabllal Transicion nutricional en América Latina y el Caribe

Etapa Dieta principa Estado nutrici Paises
Pre Cereales, tube¢e Predominan la Bolivia, Haitf,
transici vegetales y fr deficiencias Guatemala, Hc
nutricionales 'y Nicaragua
desnutricion
Transici Aumento del ¢ Coexisten las Paraguay, EI !
de azucar, gre deficiencias Panaméa, Méxi
alimentos proc« nutricionales * Brasil, Colomt
obesidad Ecuador, Perd
Post Contenido altc Predomina la Costa Rica, C
transici azucar y grasi obesidad y las Cuba, Uruguay

contenido bajc

hiperlipidemia

Argentina

fibra

Fuen®anor

Segdas ultimas cifras de

ama de la Seguridad Alimentaria y Nutricional R manéQirgpa hiztanady db Caribe 201
las Naciones Unidas para la Agricultura y(4% Alimentacién, 2010. 79 p.

la Encuesta de Caracteriz@adod6n Socioe

un 8% de los nifios menores de seis afios de las familiatldem@®n mayore:
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sobrepeso, mientras qgquenés polsreecta ciPa, |tefgei aa Beerepite en el
caso de obesidad, aunque a(djna escala menor

En México, a partir de las encuestas de nutricion realizadas, s¢
incremento en este pBdeelin2ilntonuestro pais, a nivel mundial, se sitl
paises con prevalencias mas altas de sobrepeso y obesidad, tanto e
gue implica un serio problema de salud publica, segun un informe de
la Cooperacién y Desarrollo Econdmico), por sus siglas en inglés (8,

Dicha prevalencia aumentd entre 1999 y 2006, particularmente
adulta (61 a 70%). Adicionalmente, esta epidemia muestra una tasa
polalcién infantil de edad escolar (8).

De acuerdo a los resultados de la Encuesta Nacional de Salud vy
la prevalencia nacional combinada de sobrepeso y obesidad en nifios
los criterios de dprbQTkF) 826 %, para ambos sexos, 26.8% en nifias y
gue representa alrededor de 4 158 800 escolares en el d&mbito nacion

(43.

El caso de los adolescentes (12 a 19 afios de edadyesino de caf
adolescentes tiene sobrepeso u obesidad y existe una ligera tendenci
e@ad en el caso de lajs mujeres (48

El sobrepeso se presentdé en 16.5 % de los nifios (cerca de 1 297
de las nifias (1 482edA0&ddadiescolar); la obesidad se ubic6 en 9.4 % ¢
de las nifias, representativos de 739 0898pridiosaym§B8e 6(G@ nifias,

Lo referente a los resultados de la ENSANUT 2012 indica que
combinadaoteepeso y obesidad para la poblacion en edad escolar (&
utilizando los criterios de la OMS, fue de 34.4% es decir, 19.8 y 14.¢
de las nifias, la prevalencia combinada de sobre&Re %o (Y2 ®.l2egidadd8corl
% respectivamente) mientras que en el caso de los niffios fue mayor,
% correspondilemgdpeasy 17.4 % a abesidad) (49

Si se observa la tendencia de las encuestas sobredmadtricién pa
escolar, la prevalencia entre 2006 (34.8 % combinada para sobre
practicamente se ha mantedido sin cambios (

La ENSANUT 2012 reporta que mas de uno de cada cinco adoles

uno de cada diez preéasénestmbes 35% de los adolescentes tiene sobre
35.8% para mujeres y 34.1% para hombres. Si se analiza la ENSANUT
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en 2012, la prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad fue de
aumento de 5% @3 B&i8 bdls sexos cgmbinados (49

En términos locales, y segun lo que reporta la ENSANUT 2006, P
region centro del pais. De acuerdo con los datos de sobrepeso méas o
la remgivorte y la regién centro del pais muestran una prevalencia po
prevalencia en la Ciudad de Méx