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DEeFINICION

Sobrepeso: Clinicamente se define como aumento excesivo de peso

caracterizado por IMC mayor al percentil 85 y menor al percentil 95 para la
edad y el sexo.

Obesidad: Enfermedad compleja, crénica y multifactorial que suele iniciar en la
nifiez; por lo general tiene origen en la interaccion de la genética y factores
ambientales, de los cuales sobresale la ingestion excesiva de energia y el estilo
de vida sedentario.

En nifios mayores de dos afios de edad, un IMC mayor al percentil 95 para la
edad y el sexo se considera indicativo de obesidad
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FACTORES DE RIESGO

Dentro de los factores de riesgo para el desarrollo de la obesidad estan:

. Factores genéticos : mayor riesgo en ambos padres obesos

. Medioambientales

. Inseguridad alimentaria: Se observa una relacidn inversa entre la
inseguridad alimentaria y la prevalencia de obesidad

o Influencia de la conducta

. El antecedente de bajo peso al nacer es un factor de riesgo asociado con

el desarrollo de sobrepeso y obesidad en etapas posteriores de la vida, asi
como el antecedente de hijos de madres con diabetes que nacieron con
macrosomia fetal

VALORACION
La deteccion de nifios y nifias o jovenes con sobrepeso y obesidad en las
consultas de atencion primaria y de medicina general/de familia debe
contemplar una serie de aspectos clave a la hora de tomar las decisiones mas
adecuadas para desarrollar una estrategia de intervencién que sea efectiva para
abordar este problema de salud.

a) Interrogatorio

Realizar una historia personal y familiar exhaustiva, incidiendo en los
antecedentes obstétricos y la antropometria neonatal; la pauta de lactancia e
introduccion de la alimentacion complementaria, los hitos del desarrollo
psicomotor, las enfermedades y/o tratamientos previos o actuales; el momento
de inicio y progresién de la ganancia ponderal, y la eventual existencia de
posibles fenémenos desencadenantes de sobrepeso, asi como los antecedentes
familiares de obesidad y las patologias asociadas (hipertensién arterial, diabetes
mellitus tipo 2, dislipidemia o patologia coronaria precoz), el ambiente socio -
econdmico, dinamica familiar respecto a la ingesta y a la actividad fisica.
Registrar el IMC de los miembros de la familia.




VALORACION

b) Exploracién fisica:

Realizar una exploracion fisica general, haciendo hincapié en:

Aspecto general (distribucién de tejido adiposo, tono muscular, signos de
retraso psicomotor).

Toma y registro de la presion arterial en caso necesario, con valoracion de
percentiles para la edad, la talla y sexo, y el perimetro de cintura, con
valoracion de percentiles para la edad, la talla y sexo.

Actitud y comportamiento (presencia de signos de ansiedad o
depresion).

Exploracién de la piel y las mucosas (ictericia, piel seca, alteraciones de
pigmentacion, acantosis nigricans, presencia de estrias, acné y/o
hirsutismo).

Rasgos dismorficos faciales y corporales.

Inspeccion y palpacion de la glandula tiroidea.

Presencia de hepatomegalia.

Estadio de desarrollo puberal, presencia de ginecomastia en varones.
Presencia de adrenarquia prematura.

Valorar la edad de la menarquia asi como la presencia de posibles
irregularidades menstruales en nifas.

En casos de sobrepeso, considerar en coordinacién con el médico familiar,
la realizacion de una valoracion bioquimica con determinacion de
glucosa, colesterol, triglicéridos y hormonas tiroideas, para valorar la
presencia de otras patologias asociadas.

Identificar la presencia de alteraciones ortopédicas compensatorias como
el pie plano, desviacion plantar, etc.




DiAGNOsTICOS DE ENFERMERIA

A) Riesgo

Riesgo de desequilibrio nutricional: ingesta superior a las necesidades
relacionado con patrones alimentarios disfuncionales, Percepcion de la
alimentacion como medida de bienestar, percepcion de la alimentacion como
medida de recompensa, obesidad parental, estilo de vida sedentario.

B) Salud

Disposicion para mejorar la nutricion manifestado por expresa deseo de mejorar
la nutricién, sigue un estandar apropiado para los aportes (plato del bien
comer), seguridad en la preparacién de liquidos y alimentos

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

Las intervenciones de enfermeria deben estar dirigidas al nifio, al adolescente, a
los padres y a la familia.

Las acciones que se realizan para la prevencion del sobrepeso y obesidad en
nifios y adolescentes estan enfocadas a orientar, ensefiar y educar al paciente,
familia y comunidad sobre:

. Ensefianza: dieta prescrita

. Asesoramiento nutricional
J Modificacién de la conducta
. Fomento del ejercicio
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