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Prevencion y diagndstico de sobrepeso y obesidad en nifios y adolescentes en el primer nivel de atencion

CIE 10: E 66 Obesidad

Prevencion y diagnostico de sobrepeso y obesidad en
nifnos y adolescentes en el primer nivel de atencion

ISBN en tramite

Definicion

La obesidad (CIE 10 C66 Obesidad) es una
enfermedad crénica, compleja y multifactorial que
se puede prevenir. Es un proceso que suele iniciarse
en la infancia o adolescencia y se establece por un
desequilibrio entre la ingesta y el gasto energético.
En su origen se involucran factores genéticos y
ambientales que generan un trastorno metabdlico,
que a su vez conduce a una excesiva acumulacion de
grasa corporal sobrepasando el valor esperado segtin
el indice de masa corporal IMC para el género y
edad del sujeto.

El Sobrepeso se establece a partir del percentil 85
del IMCy la Obesidad a partir del percentil 95.

Historia clinica

Durante la anamnesis se debera interrogar sobre:

1. Antecedentes familiares de obesidad,
hipertension, diabetes mellitus tipo 2,
enfermedades cardiovasculares o
cerebrovasculares y dislipidemia.

2. Antecedentes perinatales de peso alto o bajo
al nacer, alimentacion con leche materna o
féormula lactea, edad de inicio de ablactacion.

3. Edad de inicio con obesidad (rebote de
adiposidad).

4. Obesidad con discapacidad intelectual y
anomalias fisicas.

5. Tipo de alimentacion familiar actual.

6. Consumo excesivo de carbohidratos simples
y grasas.

7. Actividad fisica.

8. Horas al dia de ver television, juegos de
video o computadora.

9. Trastornos psicoldgicos.

10. Trastornos de conducta alimentaria.

11. Ronquido con/sin apneas.

12. Antecedente de asma.

Exploracion fisica

En el examen se deberan obtener los siguientes
datos clinicos:

Peso: Se pesara al paciente con ropa ligera y se
registrara en percentil segun género y edad.

Talla: Se medira al paciente de pie sin calzado y se
registrara en percentil segun género y edad.

indice de masa corporal: Se registrara en percentil
seglin género y edad (Ver Anexos 1y 2). Se calcula
Peso [kg]/Talla [m]2

Perimetro de cintura: Se registrara en percentil
para género y edad.

Presion arterial: Se registrara en percentil para
género, edad y estatura.

Acantosis nigricans: Se buscara la presencia en
cuello y/o pliegues.

Desarrollo puberal: Se registrara de acuerdo con los
estadios de Tanner (Ver Anexo 3).

como:

Laboratorio y gabinete

Los estudios que se realizaran son:

1. Glucosa en ayuno

2. Insulina en ayuno

3. Perfil de lipidos: Colesterol total,
triglicéridos, lipoproteinas de alta
densidad HDL, lipoproteinas de baja
densidad LDL

4. Acido (rico

5. Pruebas de funcion hepatica:
Aspartatoaminotransferasa AST,
Alaninoaminotransferasa ALT, fosfatasa
alcalina y bilirrubinas totales

6. Proteina C reactiva

7. Radiografia de cadera

8. Ultrasonido hepatobiliar
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Deteccion de comorbilidades

Diabetes Mellitus - tipo 2
Hipertension arterial
Hiperinsulinemia
Hiperuricemia

Dislipidemia

Esteatosis hepatica

Apnea obstructiva del sueno

Asma
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Sindrome de ovarios poliquisticos
10. Trastornos ortopédicos (desplazamiento de cabeza femoral)
11. Trastornos psicoldgicos (baja autoestima, depresion, trastornos de la conducta alimentaria)

Factores de riesgo para desarrollar obesidad

Factores conductuales

1. Sedentarismo (minima o nula actividad fisica y mas de dos hrs/dia de TV).

2. Horarios de comida no establecidos con periodos largos de ayuno.

3. Habitos alimentarios inadecuados (dietas altas en grasas y carbohidratos simples) y aumento en el
consumo de alimentos industrializados (refrescos y jugos).

4. Bajo consumo de verduras, vegetales y fibra.

Factores bioldgicos

. Antecedentes de obesidad en familiares de primer grado.

. Ablactacién temprana (antes de los seis meses de edad).

. Hijo de madre con diabetes gestacional o madre diabética.
. Hijo de madre obesa.

. Retraso de crecimiento intrauterino.
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Habitos saludables

. Hacer de tres a cinco comidas durante el dia.
. Establecer horarios de alimentacion.
. Aumentar el consumo de verduras.

. Disminuir consumo de carbohidratos simples; en particular de bebidas dulces como refrescos y jugos.
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. Disminuir el consumo de grasas.
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Flujograma l.
Diagnostico de sobrepeso y obesidad en niifios y adolescentes

Evaluacion Clinica

A

Registrar y graficar:
Peso
Talla
indice masa corporal (IMC)
Perimetro de cintura

A

Emitir diagnostico en base a
IMC

JIMC
Pc < 85?
(Normal)

si 1) Mantener peso
2) Reforzar habitos saludables

NO

¢IMC Determinar si existen 1) Reforzar habitos saludables
Pc 85 < 957 Si——»| Factores de Riesgo 2) Recomendar la actividad fisica
(Sobrepeso) de Obesidad minimo 30 minutos 3 dias a la semana

NO

Referir a
segundo o tercer
nivel de atencién

1) Disminuir peso
. : 2) Reforzar habitos saludables
Sl

¢Existen factores de

riesgo cardiovascular y/o
metabdlico?

(IMC Pc > 95; Obesidad

1) Disminuir peso

' 2) Reforzar habitos saludables
NO
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ANEXO 1: Percentiles de indice de masa corporal para nifias de 2 a 20 afios

2 a 20 anos: Nifas Nombre _
Percentiles del Indice de Masa Corporal por edad # de Archivo
Fecha Edad Peso Estatura IMC* Comentarios
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Publicado el 30 de mayo del 2000 (modificado el 16 de octubre del 2000).

FUENTE: Desarrollado por el Centro Nacional de Estadisticas de Salud en colaboracion con el
Centro Nacional para la Prevencién de Enfermedades Cronicas y Promocion de Salud (2000).
http:/ mww.cdc.gov/growthcharts
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ANEXO 2: Percentiles de indice de masa corporal
para niiios de 2 a 20 aiios

2 a 20 afos: Ninos Nombre _
Percentiles del Indice de Masa Corporal por edad # de Archivo
Fecha Edad Peso Estatura IMC* Comentarios
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Publicado el 30 de mayo del 2000 (modificado el 16 de octubre del 2000).

FUENTE: Desarrollado por el Centro Nacional de Estadisticas de Salud en colaboracion con el
Centro Nacional para la Prevencion de Enfermedades Cronicas y Promocion de Salud (2000).
http:/ www.cde.gov/growthcharts
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ANEXO 3: Estadios de desarrollo puerperal de Tanner

Tanner mamario

I.  Prepuberal. No hay tejido mamario palpable, solo protruye el pezon, la areola no esta

pigmentada.

II.  Boton Mamario. Tejido mamario bajo la areola sin sobrepasarla, la areola y pezon
protruyen juntos, aumento del diametro areolar.

lll.  Crecimiento de la mamay la areola con pigmentacion de ésta, aumento de tamano del
pezon.

IV.  Mayor aumento de la mama, areola mas pigmentada. Aparecen los corpusculos de
Morgagni. Se observan tres contornos: mama, areola y pezon.

V. Mama de adulto. Solo el pezén protruye y la areola tiene el mismo contorno de la

mama.

Tanner pubico

I.  Prepuberal. No hay vello terminal.
II.  Vello escaso, liso, pequeno, poco pigmentado en base de pene o en labios mayores.
lll.  Vello mas pigmentado, aspero, rizado, se extiende sobre el pubis.
IV.  Vello mas pigmentado y rizado. Sin extenderse hacia cicatriz umbilical o muslos, pero
alcanza la sinfisis del pubis.

V. Vello del adulto, se extiende hacia cicatriz umbilical, cara interna de muslos, o ambos.

Tanner genital

I.  Testiculos, escroto y pene infantiles.
II.  Aumento ligero de tamano de escroto y testiculos, la piel del escroto se enrojece, los
testiculos con tamano mayor a 2.5cm de longitud. El pene no se modifica.
. Testiculos y escroto mas desarrollados (testiculos de 3.3-4cm), el pene aumenta de
grosor.
IV.  Crecimiento peneano, aumento del diametro y desarrollo de glande. Testiculos de 4.1-
4.5cm, mayor pigmentacion del escroto.

V. Genitales de tamano y forma de adulto, largo testicular mayor de 4.5cm.




