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Prevalencia del sobrepeso y obesidad en el pais \.'

Nuestro pais ha experimentado
muchos cambios politicos,
sociales, econdmicos y de salud,
en los ultimos afos.

Los estilos de vida de los
uruguayos, incluidos los patrones
alimentarios y de actividad fisica
han estado sometidos a un
constante proceso de
transformacién, conocido como
“transicion nutricional”.

Las enfermedades no
transmisibles relacionadas con
una inadecuada alimentacion
constituyen un gran problema
para la salud publica.

En adultos
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37,2% desobrepese 27 §Yp d=obesidad

En jiwenes de 15 a 24 atos
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38, 5% desobrepese y obesidad

En adolecentesde 13 2 15 afos
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27,3% desobregesoy obesidad

Entre el 50y 70% de los adolescentes obesos seran

adultos obesos



Alimentacion poco saludable

Sélo el 24% de los adolescentes de entre 13 y 15 aifos consume verduras y frutas en frecuencia

recomendada.
EMSE 2012

18% de los nifios de 6 a 24 meses y 25 % de los

nifos de entre 2 y 3 afios ya consume jugos y

refrescos .
ENDIS 2015

70% de los adolescentes de 13 a 15 ainos consume

bebidas azucaradas a diario.
EMSE 2012

32% de los nifios ya consumioé de golosinas

v alfajores a la edad de 6 a 23 meses.
En jovenes de 15 a 24 afios el promedio de

consumo de bebidas azucaradas es de 4 dias por el consumo aumenta a 72% entre los

semana Ininos de entre 2 y 3 ahos
ENFRENT 2013 ENDIS 2015




Cambios en el patron alimentario de los uruguayos

Ventas al menudeo anuales per cdpita de alimentos y bebidas ultraprocesados en 13 paises latino-

americanos, 2000-2013
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Los alimentos y bebidas ultraprocesados referidos sonc beb-clas gaseasas, snacks, cereales para el dﬁavum dulces
y caramelos, helados, galletas, jugos de frutas v bidas depo listos. para
beber, productos para untar, salsas listas. en |itros se cnnrnerr.eh en kilogramos,
Fuente: Ventas de la base de datos Pas;pnrtde Euromonitor Inhernﬂhnnal (2014) (38}

Tendencia de IMC y volumen de ventas
per capita de bebidas azucaradas en
Uruguay

Fuenta: Alimentos y bebidas ultraprocesados en América Latina: tendencias, efecto sobre la obesidad e implicaciones para las politicas poblicas. Washington, DC : OPS, 2015,

Uruguay

Indice de Masa Corporal (IMC=Kg/m?)
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Las ventas de bebidas azucaradas se triplicaron
entre 1999y 2013: de 32,9a 96,1
litros/persona/afo.

Las ventas de otros productos ultraprocesados son

casi el doble: de 15,8 a 29,5 kg/persona/ano.
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La obesidad incrementa el riesgo de diabetes
tipo 2, de enfermedad cardiovascular, de
dislipidemia, de hipertensidon, de calculos
hepaticos y de algunos tipos de cancer; vy
también acarrea importantes consecuencias
psico-sociales.

Arrastre de obesidad de la infancia a la adultez:
un nifio o adolescente con obesidad tiene riesgo
aumentado de convertirse en un adulto con
obesidad.

La prevencion de la obesidad es
probablemente la mejor alternativa alternativa
y la estrategia de Nutricidon Publica mas eficaz
para detener el avance de la epidemia de
obesidad y ENT.

La deteccidon temprana de la obesidad
contribuye al éxito de la intervencion.

COMPLICACIONES DE LA OBESIDAD

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

Psicosociales

Baja estima

Depresion

Desordenes alimentarios
Menor calidad de vida

Pulmonares

Asma

Apnea del sueno
Sindrome de Pickwick
Intolerancia al ejercicio

Gastrointestinales
Paniculitis
Esteatohepatitis

Calculos biliares

Fibrosis hepéatica

Riesgo de cirrosis

Riesgo de cancer de colon

Renales
Glomeruloesclerosis

Musculo-esqueléticas
Fractura de antebrazo
Enfermedad de Blount
Epifisiolisis femoral

Pie plano

Hernia de disco
Inestabilidad de rodillas
y tobillos

Neurolégicas
Pseudomotor cerebral

Cardiovasculares
Dislipidemia
Hipertension
Hipertrofia ventricular
izquierda
Coagulopatia
Inflamacion cronica
Disfuncion endotelial
Varices

Endécrinas

Diabetes tipo 2
Pubertad precoz
Sindrome de ovario
poliquistico (ninas)
Hipogonadismo (ninos)
Ginecomastia

Menarca adelantada

Hernia

Incontinencia




Diagndstico del sobrepeso y obesidad

* La obesidad es el aumento de la masa
adiposa lo cual implica que, para
evaluarla, se requiere de mediciones
gue permitan estimarla objetivamente.

* indice de masa corporal (IMC:
peso/talla?) es un buen estimador de la
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grasa corporal total. b
* Infanciay |la adolescencia: gran S 1
variabilidad del IMC que se considera 0 D i
saludable de acuerdo a la edad y s 0 e .
también difiere segun sexo. b

* Uso de graficos para la valoracion del T — =
crecimiento y deteccion precoz en . TsXisz 230
control de salud.




Diagndstico del sobrepeso y obesidad "-
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Alertas:
- Aumento del canal de crecimiento en dos controles
- Aumento del IMC mayor de 1.5 puntos en 6 meses




Diagndstico del sobrepeso y obesidad

El IMC por edad tiene la limitante que

no considera el grado de desarrollo La edad bioldgica se
puberal (edad bioldgica)

determinara segun:

Entre una y otra etapa de Tanner se

d to del valor del IMC .
e e * desarrollo de genitales
de aproximadamente 0,5 puntos en los

varones y un punto en las mujeres. externos en los ninos

Es recomendable ajustar el valor del * d I .
IMC en funcién del grado de desarrollo €5arrolio mamario €n

puberal o los estadios de Tanner. las ninas.

Cuando la diferencia entre la
edad biolégica y la edad
cronoldgica sea mayor a un aho
la valoracidn antropomeétrica se
realizara segun edad biologica




Etapas de desarrollo mamario en la nina

*Mama 1 Pre-adolescente., Solo existe
elevacion del pezon.

*Mama 2. Etapa del boton mamario.
Crecimiento de la glandula,
sin sobrepasar Ia areola, a la cual solevanta.

*Mama 3. Hay mayor desarrollo de
mama y areola pero sin separacion de
sus contornos. Se inicia el crecimiento del pezon.

“Mama 4. Crecimiento de la areola y del
pezon, apareciendo tres contornos.

“Mama 5. Mama adulta. Solo es prominente
el pezon, la areola retirada al contorno
general de la mama.

TABLA2
Desarrollo genital y edad biolégica en nifios
Estadio de Tanner Edad Bioldgica (aiios)

Genitales 1 + <de l2atos 4
Genitales 2 ¢ 12afos &
Genitales 3 * 12 aflos y seis meses Sl
Cenitales 4 * 13 aflos y scis meses
Genitales 5 14 afos y 6 meses-

NORMA TECNICA DE EVALUACION NUTRICIONAL DEL NINO DE 6 A 18 ANOS. Revista chilena de nutricién, 31(2), 128-137.



Etapas de desarrollo genital en el varon

“Genital 1.

(Pre-adolescente). Los testiculos, escroto y
pene son casi del mismo tamano y forma
que en al primera infancia.

“Genital 2.

El escroto y los testiculos aumentan
ligeramente de tamano. La piel del escroto
se ha enrojecido y se ha modificado su
textura. En este periodo el aumento del
pene es escaso 0 no existe.

“Genital 3.

Testiculos y escroto mas desarrollados que
en el periodo 2. El pene ha aumentado
ligeramente, sobre todo en longitud.

“Genital 4.

Pene mas agrandado, aumento del
diametro y desarrollo del glande. Los
testiculos y el escroto estan mas
desarrollados que en el periodo anterior y
la piel escrotal es mas oscura.

“Periodo 5.
Los genitales tienen el tamafio y forma de
las del adulto.

NORMA TECNICA DE EVALUACION NUTRICIONAL DEL NINO DE 6 A 18 ANOS. Revista chilena de nutricién, 31(2), 128-137.



Circunferencia de la cintura y centralizacion de la ".
grasa corporal como indicador de mayor riesgo de
complicaciones metabdlicas asociadas a obesidad

 La medicion de la cintura puede mostrar cambios favorables en la composicidn
corporal si se ha logrado mejorar los habitos de alimentacidn y de actividad fisica,
aun si el IMC continda en el mismo percentil que las mediciones anteriores.

* Existen diferentes sitios donde realizar la medicién del perimetro de la cintura y
es indispensable para el seguimiento de este parametro medir la cintura siempre
en el mismo lugar para poder comparar sus cambios a lo largo del tiempo y usar

la misma técnica de medicion a la de la referencia a usar. —
I I R A i e

(432 o |47 | 488 (508 a38 450 471 495 532

449 469 491 513 542 454 487 491 519 553

----- 46,9 484 511 54,3 583

484 506 532 564 610 485 501 530 547 614

----- 501 518 550 591 644

518 543 572 615 678 516 535 569 615 615

----- 532 552 589 639 705

553 580 613 666 746 548 569 608 663 Tia

10 ----- 563 586 628 687 | 766

1 587 617 654 717 814 579 603 e48 711 797

12 (a5 35 (64| T3 (848 w5 620 667 T35 817

13 622 654 695 768 832 610 637 687 759 853

1 (a9 @2 (715 794 (916 €26 654 T 733 ess

15 656 691 735 819 950 642 671 726 807 919

% ----- 657 688 746 831 949

7 691 728 776 810 1018 673 705 765 855 980

8 ----- 689 722 785 879 100

 Fernandezy colaboradores utilizan como sitio de medicién
el borde suprailiaco, cuyos valores percentilares se muestran

R N S

en la siguiente tabla.

Fernandez JR, Redden DT, Pietrobelli A, Allison DB. Waist Circunference percentiles in National Representative samples of
African- American, European- American, Mexican-American children and adolescents. J Pediatr 2004; 145:439-44



¢ COMO DEBEMOS EMPEZAR ?

Los cambios debemos hacerlos
gradualmente y por etapas.




DEBEMOS OFRECER

: para cambiar a un estilo de vida
saludable

EDUCACION: al adolescente y a la familia.

Conductas alimentarias patologicas:
omision de comidas, ayunos prolongados, uso de
dietas estrictas de forma fluctuante, selectividad de
alimentos, opcion por dietas alternativas
(vegetariana, vegana, macrobiotica, etc), uso de
suplementos o preparados especiales (proteicos, de
hierbas, etc)

PROMOVER: alimentacion saludable y actividad
fisica.



BASES FUNDAMENTALES

* Aspecto Nutricional

 Actividad fisica y recreacion

* Aspecto psico-afectivo



La mayoria de los adolescentes con sobrepeso u obesidad sélo
requieren mejorar su peso por medio de cambios de conducta
alimentaria y estilo de vida, pero un pequeno porcentaje
requeriran de otro tipo de intervencion con personal especializado.

A esta categoria corresponden aquellos adolescentes que
presenten comorbilidades , obesidad severa (IMC >P99) o que han
sido intervenidos pero no evolucionan favorablemente o aumenta
su grado de obesidad.

Deberan preverse los mecanismos por los cuales se le da respuesta
a estas situaciones en el marco del proceso de atencion.

CASOS ESPECIALES
Intervencion médica farmacologica
Intervencion médico-quirurgica



¢ CON QUIEN DEBEMOS CONTAR ?

* El equipo de salud debe
ser ante todo el que
oriente y apoye al nino y
a la familia en este dificil
proceso de cambio de
habitos y no asumir el rol
del que condena, critica
o priva de toda
posibilidad de soluciones
vy metas realistas.




¢ CON QUIENES DEBEMOS CONTAR ¢

Equipo multidisciplinario conformado por al menos
un médico, un nutricionista, un enfermero y un
psicologo. La participacion ademas de un
profesional de area de actividad fisica puede
resultar beneficiosa ya sea como integrante de la
propia institucion o a través de coordinaciones
territoriales. ’




Intervencion nutricional

* No debe basarse solamente en la restriccion calorica,
sino que debe realizarse a través de una dieta "saludable"

qgue prevenga los trastornos metabdlicos y optimice el balance
energético.

* No debe ser una intervencion aislada, sino que debe llevarse en el
marco de un cambio en e estilo de vida, que incluya ejercicio fisico,
tratamiento conductual y abordaje familiar.

* Laingesta energética deberia planificarse en funcion al gasto
energeético, pero siempre teniendo en cuenta que los cambios
planteados deben ser consistentes con una alimentacion saludable e
individualizada. No se recomienda utilizar dietas restrictivas y
desequilibradas ya que no son efectivas a largo plazo y pueden ser
daninas.



A tener en cuenta:

Considerar :

Aporte calérico

Tipo de alimentos

Las porciones Las combinaciones

Los horarios

En la poblacién adolescente con sobrepeso u obesidad,
se sugiere seguir las recomendaciones de una
alimentacion saludable, utilizando como estrategia
educativa las guias alimentarias para la poblacién
uruguaya, individualizadas segun el caso.

<

iDISFRUTA DE LA COMIDA, COME SANO Y MOVETE! :

Alimentarse en forma balanceada nos brinda bienestar y si le sumas
actividad fisica en forma habitual te sentiras jmucho mejor!

Te mostramos los diferentes grupos de alimentos y ni 1
en qué proporcion los deberias consumir, %eln IStenDo

trata de lograrlo a lo largo del dia.

Lk}
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ACTIVIDAD FISICA SALY AZOCAR

EVITA EN EL DIA A DIA PRODUCTOS COMO:

Papas pre fritas e Nuggets, panchos, hamburguesasy fiambres @ Refrescos, jugos artificiales y aguas saborizadas

9 Snacks e Alfajores y galletitas rellenas e Heladosy golosinas @ Sopas deshidratadas, caldos y aderezos

Si estas lejos de esta meta recorda que con pequeiios cambios ya se logran efectos positivos.
£Qué vas a hacer hoy para acercarte a la meta?




y jovenes contra su voluntad a
intensos programas de deportesy
gimnasia.

Los cambios en la actividad fisica,
deben ser realistas y respetar las
posibilidades y la rutina diaria del nifio
y adolescente.

A nivel colectivo, la implementacion

de actividades aerdbicas colectivas de 3
corta duracién (15 a 20 min) durante
los recreos, talleres deportivos, .
dirigidos por un profesor de educacion
fisica o alumnos de cursos superiores,
pueden resultar entretenidas y muy  FessSEE
efectivas con respecto al aumento del ™ & — o
gasto calorico de reposo. —




* En poblacion adolescente con sobrepeso u obesidad
se recomienda aumentar la actividad fisica
espontanea mas de una hora al dia.

e Una disminucion en el numero de horas dedicadas a

EN

'V 0 ala computadora, reemplazanc

olas por

juegos recreacionales o la posibilidad de poder

trasladarse caminando al colegio, puec

en tener un

impacto muy importante en el gasto calorico si se

|
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mantienen en el tiempo.




Intervencion

Para aumentar las probabilidades de que la intervencion
sea exitosa deberia incluir al menos los siguientes
aspectos:

* El equipo de salud debe estar entrenado en el tema.
e La familia debe estar involucrados con el tratamiento.

e Combinar atencion individualizada con actividades
grupales.



* Que, por muy complejo gue parezca, SIEIVIPRE
HABRA UNA SOLUCION para cada adolescente
obeso y su familia y, de eso, el equipo de salud
debe estar plenamente convencido

DEBEMOS RECORDAR



El objetivo de la intervencion no es
lograr cambios

transitorios, sino generar cambios
sustentables para el resto de la
vida.



