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Peicosnciales

COMPLICACIONES DE LA OBESIDAD Baje estna
erres
DeasSrdenas alimentarios

Menor calidad de vida

La obesidad no

Sincrome de Pickwick
Intolerancia al ejercicio

Gastrointestinales
Panculitis
Esteatohepatitis

|
Caleulos biliares
Fibrasis hepatica
Riesgo de cirrosis H E B

Riesgo de cincer de colon

Renales
Glomeruloesclerosis

Musculo-esqueléticas
Fraciurade antebrazo
Enfermeadad de Blount
Epifsiolisis fermoral

Pie plano

Hernia de disco
Inestabilidad de rodillas
yobillos

Neurolégicas
Pseudomotor cerebral

Carclovasculares
Dislipidernia
Hipertensidn
Hipertrofia ventricular
izquierda
Coaqulopatia
Inflanacion cranica
Disfuncion endotelial
Varices

Endécrinas
Diakbetestipo 2
Pubertad precoz
Sindrome de ovario
poliquistico (ninas)
Hipegonadismo inifios)
Ginecomastia

Menarca adelantada

Hernia

Incontinencia

Adaptado de: Ebbeling C., Pawlak D., Ludwing D. Lancet 2002, 360:473-82

Ministerio de
Salud

Presidencia de la Nacion

Direccion Nacional
de Maternidad e Infancia




Algunas propuestas

« Sociedad Argentina de Pediatria

— Guias de practica clinica para la prevencién, el
diagndstico y el tratamiento de la obesidad. 2011.

- Agencia Espanola de Seguridad Alimentaria y Nutricion

— NAQOS. Estrategia para la Nutricion, Actividad Fisica y
Prevencion de la Obesidad. Fomentar una alimentacion
saludable y promover la actividad fisica para invertir la
tendencia ascendente de la prevalencia de la obesidad v,
con ello, reducir sustancialmente la morbilidad y
mortalidad atribuible a las enfermedades cronicas. 2005.

 Ministerio de Salud, Chile

— Estrategia de Intervencion Nutricional a través del Ciclo
Vital, para la prevencion de obesidad y otras
enfermedades cronicas no transmisibles.
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“Plan de Accidn para la prevencion de la
obesidad en la ninez y la adolescencia”

Organizaciéon Panamericana de la Salud
Lineas de Accién Estratégica

1. Atencion primaria de la salud y promocion de la
lactancia materna y la alimentacion saludable.

2. Mejoramiento del entorno con respecto a la
nutricion y la actividad fisica en los
establecimientos escolares.

3. Politicas fiscales y reglamentacion de la
publicidad y etiguetado de alimentos.

4. Otras medidas multisectoriales.
53¢ Consejo Directivo, 2014
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MULTICAUSALIDAD DE LA OBESIDAD

MACRO
Aspectos culturales, desigualdades sociales, seguridad, medios, mercado

MESO
Espacio comunitario, escuela, kiosco

FAMILIA
Habitos, herencia, entorno

NINO
Antecedentes perinatales,
Lactancia, juego, ocio

A nivel familiar: estilos alimentacién del nifio
muy permisiva o controladora; estilos de
alimentacion no saludables, con alto
consumo de bebidas edulcoradas y alimentos
con alto contenido de grasas, y bajo consumo
de frutas y verduras; estilo de vida sedentaria
con excesivo tiempo antelaTVylaPCa
expensas de actividades deportivas, etc.

A nivel comunitario: alimentacién escolar
inapropiada en los comedores escolares o en
los kioscos escolares; falta de actividad fisica
suficiente; ausencia de educacion alimentaria
en las escuelas, abundante disponibilidad de
alimentos para comer al paso; falta de
facilidades para desarrollar actividades
deportivas.

A nivel gubernamental: deficiente regulacion
de la publicidad de alimentos,
particularmente la dirigida a nifos; deficiente
regulacion de la produccion y oferta de
alimentos procesados, entre otros.
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OBJETIVO GENERAL

Establecer orientaciones para la atencion en
el Primer Nivel de las ninas, ninos y
adolescentes con sobrepeso u obesidad.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

Promover el uso de instrumentos que permitan identificar
de manera objetiva las desviaciones no aceptables de la
masa grasa de los ninos y adolescentes.

Capacitar al equipo de salud en la prevencion y
tratamiento del sobrepeso y la obesidad de los ninos y
adolescentes.

Difundir los instrumentos que faciliten la toma de
decisiones y el establecimiento de cursos de accion.

Procurar acciones integradas, en el individuo, su familia y
la comunidad, de promocion de la salud y atencion
primaria orientada a la comunidad.
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Estructura del documento

 Prevencion

» Deteccion
— Diagnostico y categorizacion

 Tratamiento
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Prevencion

e En el individuo

— Alimentacion saludable
— Actividad fisica

e En la comunidad
— En el CAPS
— En el barrio
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Deteccion

 Uso del IMC en todos los controles del
nino, nina y adolescente

— Criterio de pesquisa, IMC > percentilo 85

Direccion Nacional Ministerio de
de Maternidad e Infancia Salud

T# Presidencia de la Nacion




NINAS
IMCPARA LA EDAD
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NINAS
IMC PARA LA EDAD
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Tipo |

Tipo |l

Tipo Il

Diagndstico

Nino con puntaje z de IMC inferior a +3 y sin
comorbilidad. Esta categoria abarca a la mayoria de
los nifios con sobrepeso/obesidad y sélo requieren
mejorar su peso por medio de cambios de
conducta alimentaria y estilo de vida.

Nino que requiere estudios de laboratorio por
sospecharse una complicacion de su obesidad o
ninos de |la categoria | quien, a pesar de haber sido
intervenido, no evoluciona favorablemente y
aumenta su grado de obesidad o no mejora.

Nifio que requiere la derivacion y consulta con un
especialista por presentar IMC superiora +3 o
complicaciones de su comorbilidad.
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Co-morbilidades de |la obesidad

Diabetes tipo 2

Apnea del sueno (SAOS)

Complicaciones osteo-articulares

Higado graso

Calculos biliares

Anormalidades ginecoldgicas

Hipertension arterial

Tabaquismo activo o pasivo

Colesterol LDL elevado

Colesterol HDL bajo y/o triglicéridos elevados
Intolerancia alterada a la glucosa en ayunas (pre-diabetes)

Antecedentes familiares (primer grado) de enfermedad
cardiovascular precoz, diabetes tipo 2 y obesidad severa.
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Objetivos primera evaluacion

« Descartar un trastorno organico subyacente;
 Identificar la presencia de co-morbilidades;

« Evaluar el riesgo de desarrollar co-morbilidades en
funcion de antecedentes genéticos; y

 Evaluar el contexto ambiental en relacidon con los habitos
de vida.
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Tratamiento

El objetivo principal del tratamiento de
ninos y adolescentes con sobrepeso y
obesidad es alcanzar y mantener un peso
corporal saludable que mejore su
bienestar; prevenir la aparicion de
complicaciones y tratarlas oportunamente,
Si estuvieran presentes, por medio de la
adopcion permanente de estilos de vida
saludables.
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Barreras del tratamiento

Disociacion entre la realidad esperada y la expectativa familiar.

Dificultad del nino o la familia para enfrentar el incumplimiento de
las indicaciones, ante la figura “hegemonica” del medico.

Familias desintegradas o monoparentales que no acuerdan en
conjunto sobre los cambios a establecer.

Distancia geografica entre el barrio donde reside la familia y el
Centro de Salud donde asiste al tratamiento.

Situacion laboral o econdmica de los padres.
Falta de modelos parentales positivos.
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Etapas del tratamiento

Etapa 1: Prevencion “Plus”

Esta etapa esta orientada a las primeras modificaciones individuales
y familiares indispensables, para comenzar con algunos cambios que
tienen como objetivo final mejorar los habitos alimentarios y de
actividad fisica.

Etapa 2: Control de Peso Estructurado

Este nivel de tratamiento de la obesidad se distingue del nivel
Prevencion Plus por la estructura y el apoyo previstos para que el
nino alcance los comportamientos deseables, considerando comidas
especificas y objetivos de actividad fisica definidos por directivas y
pautas mas concretas.

Etapas 3 y 4: reservadas para equipos interdisciplinarios capacitados
para tal fin.
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Atencion Primaria Orientada a la Comunidad

24

Nuestro sistema de salud ha tenido y tiene una
tendencia al abordaje individual, con estrategias
orientadas desde un consultorio, a la atencion de la
enfermedad a expensas de la promocion de la
salud, ya sea en el Primer Nivel de Atencién como
en el resto del sistema.
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Como trabajar con la comunidad

¢;,Cuadl es el estado de salud de la comunidad?
¢;,Cuadles son los factores responsables de ese estado de salud?

¢;,Qué se ha hecho hasta el momento por parte de la comunidad y
de los servicios de salud?

., Qué se puede hacer y cual seria el impacto esperado de esas
acciones?

¢;,Qué medidas se requieren para dar continuidad a la vigilancia
sanitaria de la comunidad y para evaluar los cambios en su estado
de salud?
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Analisis de las prioridades

La importancia relativa del problema de salud (magnitud,
gravedad e impacto econdmico);

La factibilidad de una intervencion (recursos,conformidad
con la politica en salud e interés del personal sanitario);

La eficacia prevista de la intervencidon (evidencia de la
eficacia y factores locales relacionados con ella);

La justificacion de los costos (de acuerdo con cada
problema de salud);

Las necesidades sentidas por la comunidad (segun los
componentes anteriores).

Direccién Nacional Miﬁlisteriﬂ de
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El trabajo comunitario

Conocer a la gente y sus necesidades;

Sensibilizar y promover la participacion de lideres,
representantes de instituciones y organizaciones de
diversa indole;

Generar ambitos de intercambio sistematico entre la
comunidad y los equipos de salud;

Planificacidon de acciones conjuntas: equipo de salud-
comunidad;

Optimizar los recursos existentes, que son generados
por todos los actores de la comunidad.
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Nutricién y embarazo

Recomendaciones en nutricion para los
equipos de salud

Repositorio del Area de Nutricion
http://datos.dinami.gov.ar/produccion/nutricion

Embarazo
y Nutricién

Para una
alimentacién
saludable

Documento

de Resultados
. " 2007

Alimentos Consumidos en Argentina

Resultacos do 1a Encuesta Nacional
60 Nutricién y Salud - ENNyS 2008

=

La alimentacién de los nifios
menores de 2 afios
tados de la Encuesta Naciona

de Muricién y Salud - ENNyS 2010

=

Anemia: La desnutricion oculta

="

HABITOS ALIMENTARIOS

Guias alimentarias

Manual ¢e Multiplicadores

AR e,

Comer VARIADO e3 bueno
BArE VIV Con SALUD

GUIAS ALIMENTARIAS
PARA LA POBLACION INFANTIL

. 4 -
-

Orientacianes para padres y cuidadores.

GUIAS ALIMENTARIAS
PARA LA POBLACION INFANTIL
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CONSEJERIA EN

INCIATIVA LACTANCIA MATERNA

Centro de Salud Amigo
de |a Madre y el Nifio

UINEAMENIGS PARA 55 IMPLIMENTAOON

lactancia materna en Argentina.
Afo 2011

Situscidn d |

ke s e 0
r

2 Iactancia matema n Atgenting
Ao 2010
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Marco de accion de los determinantes de la obesidad y las soluciones

Environments

Behaviours

Physiology

Environmental moderators

Systemic Environmental
drivers :> drivers

12222

>

Policy and economic Food supply and
systems enable and marketing
promote high growth environments
and consumption promote high

energy intake

o 4

Sociocultural, socioeconomic,

recreation, and transport
environments which amplify
or attenuate the drivers

{}/\

Policy interventions

Population effect and political difficulty

Behaviour
patterns :>

Energy
imbalance

High food and energy
consumption with
associated low
physical activity levels

Health promotion programmes, social marketing, etc

High total energy
intake pushing
energy imbalance

{}

Drugs, surgery
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Swinburn BA et al. Lancet 2011
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Meta-analisis del cambio estandarizado de IMC pre-pos intervencidén vs grupo control

Waters E et al. Interventions for preventing obesity in children. Cochrane Database of Systematic Reviews 2011, Issue 12. N® CD001871
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Experimental Control S5td. Mean Difference Stil. Mean Difference
Studhy or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight N, Random, 95% Cl I, Random, 95% Cl
1.1.1 Low risk of hias
Baranowski 2003 (1) 3.2 3483 17 -i2 B.83 14 1.7% 0.99[0.23,1.74]
Beech 2003 () -1.2 f.A58 21 21 484 5 1.6% -0.A2 132, 0027
Eeech 2003 (3) -1.2 g6.58 21 21 485 5 1.68% -082 [-1.32, 0027
Dennison 2004 -0.24 164 43 012 174 34 38% -0.21 [-0.6R, 0.24] 1
Ebbeling 2006 0av 1.0z 83 0321 1.06 80 4.2% -013 042, 0.25] T
Gutin 20082 0.1 21 182 02 1.99 265 T.0% -0 0 [-0.29, 0.03] -
James 2004 0oy 0.2 287 0g 03 2F77 T.3% -0.39[-0.46, -0.23] —
Lazaar 2007 (4) 02 14 an 04 047 21 2 0% -0.48 [-1.04, 0.04] B
Lazaar 2007 {7 01 113 an 03 042 21 2.0% -0.36 [-0.94, 014 —
Lazaar 2007 (&) -01 0454 £9 03 042 84  AH.0% -0.7A-1.07, -0.43] I
Lazaar 2007 (7] -01 044 o] 02 049 B4 A1% -0.48 [-0.90, -0.27] —_—
Faineau 1008 (3) n0a 094 280 042 081 197 T1% -0.08 [-0.26, 011] - T
Faineau 1008 (4) o1 11 274 0412 081 197 T1% -0.02 [-0.20, 0.16] -1
Feralta 2009 (10} 03 1.86 16 06 1.83 16 1.9% -016 [-0.85, 0.54] —
Fellly 2006 0oy 045 231 002 046 250 T 1% 011 [-0.07F, 0.29] T
Rohinsan 2003 (1) na 243 28 071 247 33 3% -0.0B [-0.A9, 0.42] I E—
Singh 2009 {10) 04 122 276 04 1.3 234 T.1% 000017, 017 -1
Singh 2009 (1) na 137 N2 08 1485 208 7.2% 000018, 018 —
Story 20033 (1) -0z 5 3B 2 3.4 72T 056111, -0.01]
Yizeaino 2008 (1) 2 161 2N 03 161 299 7.2% -0.06 [-0.23, 0011] -1
Yizeaino 2008 (10) 04 164 234 04 1482 280 7.2% 000017, 0.17] -1
Subtotal (05% Cl) 2740 2620 100.0% -0.16[-0.27, -0.04] L

Heterogeneity: Tau®=0.04, Chi®= 62,46, df=20 (P = 0.00001}; F= 68%
Testfor overall effect: £=2.91 (P=0.004)

4 05 0D 05 1

Favours experimental

Favours control
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Indice de masa carparal
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Estandares de la OMS (nacimiento a 60 meses), referencia de la OMS 2007 (61 meses a 19 afios).
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Gabriel

Estandares de la OMS (nacimiento a 60 meses), referencia de la OMS 2007 (61 meses 3 19 afios).
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Indice de masa carporal
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| eonel

Estandares de la OMS (nacimiento a 60 meses), referencia de la OMS 2007 (61 meses 3 19 afios).
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Ornella

Estandares de la OMS (nacimiento a 60 meses), referencia de la OMS 2007 (61 meses 3 19 afios).
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