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PRESENTACION

El 13 de julio de 2015, la Alcaldia Distrital de Barranquilla celebrd
un convenio de cooperacion internacional con la World Diabetes
Foundation (WDF), para la ejecucion del Proyecto Generacion Vida
Nueva, cuyo proposito es el mejoramiento de la capacidad local
para la prevencion de la diabetes en adultos y el control del sobre-
peso en nifos.

Este proyecto constituye una ampliacion y perfeccionamiento del
Programa Vida Nueva que estd dirigido a mujeres embarazadas
para la atencion adecuada de la diabetes gestacional. La ejecucion
exitosa de Vida Nueva en el periodo noviembre 1 de 2011 a di-
ciembre 31 de 2014 fue reconocida por el Fondo Mundial para la
Diabetes y, a nivel nacional motivo a que el Ministerio de Salud y
Proteccion Social (MSPS), declarara a Barranquilla como Area de
Demostracion de Colombia para la Prevencion Primaria de Diabe-
tes tipo 2y Diabetes Gestacional, decision que fue oficializada me-
diante una comunicacion dirigida a la Alcaldia Distrital en la cual
también anuncia su interés en replicar esa experiencia en otras
zonas del pais.

La nueva fase, denominada Generacion Vida Nueva, incorpora
una mayor dimension intersectorial, ampliando su objetivo a tres
grupos poblacionales considerados en alto riesgo de desarrollar
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diabetes tipo 2. Son ellos: mujeres postparto que fueron diagnos-
ticadas con diabetes gestacional previa, adultos con antecedentes
familiares de diabetes tipo 2 y nifios de 5 a 9 afios con sobrepeso
u obesidad.

Este protocolo esta dirigido a la intervencion de los nifios con so-
brepeso u obesidad en el ambito escolar. Con base en él se forma-
ra al personal docente de las instituciones educativas del distrito
de Barranquilla, preferencialmente aquellas que hayan adopta-
do la jornada Unica escolar, con el fin de construir la capacidad
instalada requerida para la intervencion educativa de los nifios
participantes orientada al control metabdlico, y facilitar su segui-
miento. Con la red prestadora de servicios de salud, la Secretaria
de Educacién y los establecimientos educativos se concertara la
articulacion de las intervenciones con el Sistema Local de Salud
y su adaptacion a los procesos académicos y administrativos de
rutina para el funcionamiento del Proyecto.

Para la intervencion de los nifios se ha escogido el ambito escolar
teniendo en cuenta su tiempo de permanencia y de interaccion
social, como también la conveniencia de integrar el proceso for-
mativo con la adopcion de estilos de vida saludable. Se contem-
pla, ademas, un proceso de sensibilizacion y articulacion con las
familias de los nifios beneficiarios, impulsando también el aprove-
chamiento de entornos creados por la Alcaldia Distrital, especial-
mente los quioscos saludables escolares, los parques-gimnasios,
las canchas deportivas, las ciclovias y los senderos saludables.

El protocolo instaura recomendaciones para dos afios de inter-
vencion de los nifios reclutados en el programa, tiempo en el cual
se espera disminuir su nivel de riesgo.
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1. ANTECEDENTES

El 16 septiembre de 2011 marca un hito en el propdsito mun-
dial de enfrentar la tendencia creciente de las Enfermedades
Crénicas No Transmisibles (ECNT). Ese dia la Asamblea de las
Naciones Unidas registrd el compromiso que suscribieron sus
paises miembros, de asignar los recursos requeridos para el
control de las ECNT, de acuerdo con su carga y capacidad. En
particular, para promover la reduccion de factores de riesgo
como la dieta malsana y la inactividad fisica, con el involucra-
miento de los sectores educativo y de salud, y con especial
atencion en los nifios (1).

La decision no deja de ser significativa puesto que las ECNT
representan uno de los mayores retos para los sistemas de sa-
lud del mundo debido al gran nimero de casos registrados, al
incremento en los indicadores de mortalidad general, al cons-
tituirse en la causa de incapacidad prematura mas frecuente y
al generar elevados costos en las intervenciones.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2) ha indicado que
el 68 % de las muertes en el mundo ocurren por ECNTy que el
82 % de las muertes, por esta misma causa, se presentan en
los paises de bajo y mediano ingreso; de igual manera, afirma
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que por lo menos el 80 % de las cardiopatias prematuras, los
accidentes cerebrovasculares, la diabetes tipo 2y el 40 % de las
neoplasias malignas en las Américas podrian prevenirse me-
diante una alimentacion sanay una actividad fisica habitual (3).

Existe poca discrepancia sobre los factores primarios que han
presionado esas cifras. Las evidencias muestran que el incre-
mento de la prevalencia de las ECNT estd asociada a estilos de
vida no saludables como el sedentarismo, inadecuada alimen-
tacion, el uso cotidiano de las tecnologias de la informacion y
comunicacion y el consumo de tabaco y alcohol, asi como los
habitos adquiridos desde la nifiez que mantienen su persisten-
cia en la adultez. De igual manera, es evidente que la mayoria
de los patrones alimentarios en nifios escolares estan asociados
con la obesidad y otras enfermedades crénicas, entendiendo la
primera como una acumulacidn anormal o excesiva de grasa
que puede ser perjudicial para la salud, de caracter crénico,
complejoy multifactorial pero que puede llegar a prevenirse (4).

Actualmente la obesidad es considerada una de las condicio-
nes epidémicas que mas afectan la salud de las personas y
que, ademas, ha presentado graves aumentos en los ultimos
afos, en especial en paises tecnoldgicamente desarrollados;
no obstante, en los paises en via de desarrollo la facilidad de
obtener alimentos hipercaldricos y la cultura del sedentarismo
han aumentado la problematica de la obesidad tanto en los es-
tratos socioecondmicos altos como en los bajos. Esta realidad
tiene un reflejo dramatico en la nifiez. Hoy se reconoce que
la obesidad infantil esta alcanzando proporciones epidémicas
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y representa la enfermedad cronica mas importante en este
grupo de edad (5).

Tras la serie de compromisos asumidos por la comunidad de
naciones (6,7) se ha dado lugar a algunos esfuerzos a gran es-
cala que buscan proporcionar intervenciones de salud y nutri-
cion efectivas, dirigidos a la poblacion infantil y apuntalados
en que la escuela representa el ambito ideal para una estra-
tegia mas racional y rapida que conduzca al mayor ndmero
de nifios. Es igualmente reconocido que la escuela también
constituye un espacio en donde los nifios estarian reprodu-
ciendo comportamientos sedentarios y habitos nutricionales
malsanos. Pero, al tiempo, esta misma condicion la convierte
en la gran oportunidad para el desarrollo de intervenciones en
actividad fisica y educacion nutricional, dirigidas a la lucha con-
tra el sobrepeso y la obesidad infantil, especialmente porque
la escuela se ha erigido como el entorno inmediato de fuerte
influencia en el comportamiento de los infantes, en igual o su-
perior potencia que el ambito familiar.

Sin embargo, las intervenciones hacia los nifios relacionadas
con esas dareas han sido enfocadas en dos direcciones que
tienden a predominar sobre la educacion para la adopcion de
conductas saludables. Por un lado, se refieren a acciones de
proveeduria tales como la puesta en marcha de programas de
alimentacidn escolar (micronutrientes y suplementacién) y por
otro, a la practica tradicional de actividad fisica en un reducido
horario de la programacion académica, con escaso seguimien-
to de la condicion corporal. Generalmente, la institucion esco-
lar de primaria no contempla la educacién nutricional como
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actividad de rutina ni imparte educacion en actividad fisica con
enfoque en estilos de vida, ambos con apoyo de un entorno
escolar apropiado.

A pesar de lo anterior, existen oportunidades para lograr ese
alcance. Hoy por hoy se dispone de evidencias que demues-
tran la factibilidad de intervenciones educativas en actividad
fisica y nutricion en los nifios de 7 a 12 afios, con efectos posi-
tivos en el control de factores de riesgo como sobrepeso y la
obesidad, y que estas intervenciones son sostenibles si se in-
tegran al programa académico escolar (8). Luego, el reto actual
es como implementar la educacién en nutricion e intensificar
y re-orientar la actividad fisica en las escuelas de manera que
desde la practica docente de rutina se impacte en mejoras de
comportamientos en salud de los nifios, con proyeccion en la
salud de la poblacion general a futuro.

En Colombia se dispone de un marco normativo y de politica
que favorece la factibilidad de esas intervenciones y las hacen
exigibles. El articulo 12 de la Ley 115 de 1994 expedida por el
Congreso de la Republica establece que un fin de la educacion
es “la formacion para la promocion y preservacion de la salud
y de la higiene, la prevencion integral de problemas socialmen-
te relevantes, la educacion fisica, la recreacion, el deporte y la
utilizacién adecuada del tiempo libre”. Posteriormente, la Ley
1355 de 2009, conocida precisamente como la “Ley de la Obe-
sidad”, declara a la obesidad y las enfermedades crénicas no
transmisibles asociadas a esta, como una prioridad de salud
publica y establece medidas para su prevencion, atencion y
control. Ademas, se le asignd un rol determinante a los secto-
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res de salud y educacion a través de los respectivos ministerios
y autoridades regionales y locales, quienes desde entonces
deberan promover politicas de seguridad alimentaria y nutri-
cional, asi como de actividad fisica, dirigidas a favorecer am-
bientes saludables y seguros para su desarrollo. Estas politicas
se deberan complementar con estrategias de comunicacion,
educacion e informacion.

Resaltan dos aspectos de la norma que dejan claro el propési-
to del Estado. Por un lado se asume el componente nutricional
como una mision educativa -no solo de provision de alimen-
tos- en la medida que establece la obligatoriedad de que los
centros educativos publicos y privados del pais adopten un
programa de educacion alimentaria siguiendo los lineamien-
tos y guias que desarrollen el Ministerio de Salud y Proteccion
Social y el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, para
promover una alimentacion balanceada y saludable, de acuer-
do con las caracteristicas culturales de las diferentes regiones
de Colombia. Por otro lado, “en desarrollo de las leyes 115 de
1994y 934 de 2004", las instituciones educativas deberan pro-
mover el incremento y calidad de las clases de educacion
fisica con personal idoneo y adecuadamente formado, en los
niveles de educacion inicial, basica y media vocacional.

De esta manera, las normas establecen la educacion nutricio-
nal al tiempo que ordenan el incremento de las clases de edu-
cacion fisica y el mejoramiento de su calidad.

En cumplimiento de estos lineamientos normativos y de poli-
tica, el distrito de Barranquilla, a través de sus secretarias de
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Saludy Educacién, ha venido implementando a nivel local pro-
yectos estratégicos nacionales tales como Escuela Saludable y
Plan de Alimentacion Escolar, complementados con proyectos
de origen local como Salud al Colegio, Promocion de la Activi-
dad Fisica, mejoramiento de la infraestructura de los estable-
cimientos educativos, los quioscos saludables, la adecuacion
de los parques adyacentes a los colegios, entre otros. Estos
programas estan orientados al mejoramiento del entorno
escolar, la alimentacion adecuada y el mantenimiento de las
condiciones de salud de los educandos. Los logros obtenidos
en su desarrollo han develado el nuevo desafio de trascender
la accidn directa del mejoramiento del entorno y las condicio-
nes sanitarias a extender y perfeccionar estas acciones de in-
tervencion integrandolas a la practica académica.

El Programa Generacion Vida Nueva es la estrategia distrital
para enfrentar desde el ambito escolar la obesidad y sobre-
peso en nifios de 5 a 9 afios. Fue puesto en marcha desde
el 1° de octubre de 2015 mediante un equipo intersectorial
compuesto por representantes de las secretarias de Salud y
Educacion, universidades locales, sociedades cientificas, la red
publica prestadora de servicios de salud, la Fundacién Vida
Nueva cuenta con el acompafiamiento del Ministerio de Salud
y Proteccion Social, y es liderado desde el despacho del Alcal-
de de la ciudad.

En el primer semestre de ejecucion, el Programa adelantd un
proceso de revision de evidencias y concertacion institucional
con base en lo cual fue elaborado el presente protocolo de
intervencion.
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2. PROPOSITO Y OBJETIVOS

DEL PROTOCOLO

Propédsito

La finalidad de este protocolo es el control metabdlico de ni-
fos entre 5y 9 afios clasificados en sobrepeso u obesidad de
instituciones educativas del distrito de Barranquilla a través de
la intervencidn para cambios en estilos de vida basada en ha-
bitos nutricionales saludables y actividad fisica.

Objetivo del protocolo

Describir pautas y procedimientos para el control metabdlico
de nifios en edades de 5 a 9 afios con sobrepeso u obesidad
en los establecimientos educativos de Barranquilla y su articu-
lacion con el sistema local de salud.

Este objetivo contempla:

+  Caracterizar la poblacion de intervencion consideran-
do variables sociodemograficas, antropométricas y
conductuales.

+  Establecer los criterios de medicién antropométrica
para evaluacion e intervencion de sobrepeso y obesi-
dad antes de iniciar la intervencion y luego durante el
seguimiento.

+  Describir las actividades grupales e individuales a desa-
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rrollar durante el proceso de intervencion en nifios con
sobrepeso y obesidad.

+  Promover la integracion al programa académico de las
actividades que fomenten estilos de vida saludable a
nifios y nifias con sobrepeso y obesidad.

«  Sensibilizar, a través de actividades educativas, a cuida-
dores y profesores en estilos de vida saludables.

Alcance del protocolo

Este protocolo describe un conjunto de recomendaciones edu-
cativas, clinicas y comunitarias para ser aplicadas en nifios con
edades entre 5y 9 afios, para el control del sobrepeso u obesi-
dad, a través de las acciones directas de actividad fisica y edu-
cacion nutricional. Previamente se realizara el entrenamiento
de profesores del respectivo establecimiento educativo con
el fin de incorporar la intervencion a la practica docente; y la
sensibilizacion y concientizacion de los padres de familia o cui-
dadores para el cambio en el ambito familiar. El protocolo se
implementa con el tamizaje antropomeétrico que se realiza en
el primer contacto con los nifios y contintia con la intervencion
educativa durante dos afios. Incluye también mediciones de
glucemia, perfil sicoldgico y perfil lipidico.
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3. ETIOLOGIA

DEL SOBREPESO Y LA OBESIDAD INFANTIL

Segun la OMS (9) el sobrepeso y la obesidad se definen como
una acumulacién anormal o excesiva de grasa que puede ser
perjudicial para la salud. Se trata de una enfermedad croni-
ca, compleja y multifactorial, cuyo conocimiento sobre como'y
por qué se produce es aun incompleto, aunque existe claridad

de que el problema tiene su raiz en factores sociales, cultura-

les, de comportamiento, fisioldgicos, metabdlicos y genéticos
(10,11).

El consenso SEEDO 2007 (12) conceptud que su causa puede

deberse a alteraciones pleiotropicas dominantes (sindrome
de Prader-Willi), autosémicas recesivas (sindrome de Bar-

det-Biedl) o ligadas al cromosoma X (sindrome de Wilson-Tur-

ner). También se considera que la obesidad puede derivarse
de causas endocrinoldgicas, como el hipogonadismo o hiper-

cortisolismo (sindrome de Cushing); sin embargo la mayor par-
te de los casos se encuentran en una etiologia mixta.

Existe una asociacion positiva entre el IMC de los padres y el de

los hijos, asi como también con la macrosomia. En un estudio
de cohorte la obesidad al primer control de embarazo mostré

un riesgo atribuible del 20 % con un peso al nacer mayor a 4
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kg mas los antecedentes familiares, siendo por el contrario la
lactancia materna un factor protector (13).

Entre los factores ambientales modificables resaltan los habi-
tos dietéticos, la actividad fisica, el grado de sedentarismo y la
influencia familiar (14). El primer factor se refleja en aspectos
tales como un aumento de la ingesta de grasa (>38 %), el con-
sumo de bebidas azucaradas, confites, embutidos, las comidas
a deshoras y la disminucion en la ingesta de frutas y verduras.
En familias con inadecuados habitos alimentarios se aumenta
la obesidad en padres y en hijos (15). La fuerte influencia del
segundo y tercer factor ha sido impulsada por el avance tec-
noldgico en la television, la informadtica, las comunicaciones y
la aparicion de videojuegos, que han transformado los habitos
de la vida familiar hacia un sedentarismo creciente muy dificil
de cambiar. Finalmente, el factor familiar tiene gran influencia
en los habitos nutricionales y los niveles de actividad fisica del
menor. Asi, los nifios de madres activas tienen dos veces mas
probabilidades de ser activos, y si ambos padres son activos
la posibilidad de un nivel ptimo de actividad en el nifio es 5,8
veces mayor (16).

Recientemente se ha reconocido también la influencia que es-
ta jugando el dmbito escolar en el refuerzo de estos habitos,
especialmente porque alli transcurre la mayor parte de la vida
del nifio.

Entre las causas relacionadas con el sobrepeso y la obesidad
en la infancia, se encuentran:
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Existen

Alteraciones endocrinolégicas: Sindrome de Cushing,
hipotiroidismo, deficiencia de la hormona de creci-
miento, hiperinsulinemia, pseudohipoparatiroidismo.

Alteraciones en el sistema nervioso central: Tumor hi-
potalamico, cirugia, trauma, posinflamacién, posqui-
mioterapia.

Sindromes genéticos: Prader-Willi, WAGR, Alstrom,
Bardet Biedl, Carpenter, Cohen.

Medicamentos: Glucocorticoides, acido valproico, ci-
proheptadina, progestagenos.

Factores ambientales: Incremento de las actividades
sedentarias: habito de ver TV, videojuegos, disminu-
cion de actividad fisica, disponibilidad de comidas rapi-
das con alto contenido calérico y de azucares, aumento
del tamafio de las porciones, urbanizacion.

Factores psicoldgicos y familiares: Susceptibilidad mul-
tigenética, mutaciones en péptidos orexigenos y ano-
rexigenos, pequefio para edad gestacional.

varios periodos criticos relacionados con el aumento

del riesgo de obesidad en la infancia y de morbilidad asociada
en la edad adulta. Estos son:

a. Periodo fetal. El sobrepeso y la obesidad materna

se asocian también con obesidad del hijo en la edad
adulta e incluso con sobrepeso ya en la edad infan-
til (17). Otras exposiciones que ocurren durante la
vida fetal pueden tener efectos sobre la aparicion
posterior de obesidad. Existen investigaciones que
dan cuenta de que un “genotipo ahorrador” tam-
bién tendria un impacto en la aparicion de factores
ambientales a futuro (18). Esta hipétesis sugiere
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una cualidad genética de acelerada acumulacion
de grasa en tiempos de disponibilidad restringida
de calorias durante el embarazo, lo que deja a los
individuos vulnerables cuando existe abundan-
te oferta de alimentos complementado con bajos
niveles de actividad fisica, constituyéndose en un
factor de riesgo de sobrepeso y obesidad en la in-
fancia. Otros estudios han documentado la asocia-
cion entre el tabaquismo durante el embarazo y el
sobrepeso en la infancia (19).

b. Primer afio de vida. El peso del recién nacido y la
alimentacion en esta etapa tienen influencia en el
exceso de peso durante la infancia y la adolescen-
cia. Los nifios alimentados con lactancia materna
(LM) tienen menor riesgo de desarrollar obesidad
que los lactados artificialmente, y este efecto pro-
tector podria incrementarse con la duracién de la
LM (20). Asi mismo, se demuestra una mayor ga-
nancia ponderal en los lactantes en los que se in-
troduce la alimentacién complementaria antes de
los 4-6 meses de vida, que ademas se correlaciona
con una menor duracion de la LM.

c. Rebote adiposo. Normalmente, las cifras del IMC
disminuyen a partir del primer afio de vida hasta
los 5 0 6 afios de edad en que aumentan de nue-
vo. A este aumento del IMC se le denomina rebote
adiposo. Numerosos estudios han relacionado el
adelanto de este con el desarrollo de obesidad (21).

d. Adolescencia. Es la etapa de mayor riesgo; la pro-
babilidad de un nifio obeso de convertirse en adul-
to obeso aumenta del 20 % a los 4 afios y a un 80 %
en la adolescencia (22).
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4. IMPLICACIONES

DEL SOBREPESO Y LA OBESIDAD INFANTIL

Desde los afios 50 ya se habia mostrado que el predominio
de grasa abdominal podria elevar el riesgo de diabetes y de
enfermedad cardiovascular (23). La obesidad en nifios, nifias y
adolescentes esta relacionada con un aumento en el riesgo de
hipertension, hipercolesterolemia, diabetes tipo 2, sindrome
metabdlico y algunos tipos de cancer; ademas, con la disminu-
cion en la liberacion de la hormona del crecimiento, alteracio-
nes respiratorias, neuroldgicas, renales, musculoesqueléticos
y gastrointestinales, estos nifios, nifias y adolescentes presen-
tan alteraciones psicoldgicas y sociales como disminucion en
la autoestima y en la autoconfianza (24), lo cual amerita una
intervencion oportuna, especifica bajo la responsabilidad no
solo institucional sino también estatal.

La obesidad es uno de los trastornos nutricionales mas fre-
cuentes en la infancia y adolescencia y genera efectos adver-
sos de manera individual, econémica y social. Desde esta ulti-
ma perspectiva, el nifio, nifia o0 adolescente se ve afectado por
habitos familiares al igual que influenciado por las preocupa-
ciones por la imagen corporal, haciéndolos mas vulnerables
a los factores ambientales especialmente relacionados con la
alimentacion y la nutricion.
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El sobrepeso en la infancia y la adolescencia se asocia con la
patogénesis de la resistencia a la insulina. Los adipocitos pro-
ducen 4cidos grasos no esterificados que inhiben el metabo-
lismo de hidratos de carbono a través de la competencia de
sustrato y alteracion de la sefializacion de la insulina intrace-
lular (25). La obesidad infantil induce a un mayor riesgo de
obesidad en la vida adulta y a varios problemas de salud in-
mediatos como la hipertension, dislipidemias, el sindrome de
ovario poliquistico, la hepatopatia no alcohdlica, el cancer de
mama y colon, el sindrome metabdlico y la diabetes mellitus
tipo 2; cuya presentacion en adolescentes ha aumentado en
forma paralela con la epidemia de obesidad (26). El sobrepeso,
la obesidad y las enfermedades conexas son en gran medida
prevenibles, por consiguiente hay que dar una gran prioridad
a la prevencion de la obesidad infantil (27).

Desde que un nifio desarrolla el sobrepeso presenta compli-
caciones que se pueden clasificar en inmediatas, intermedias
y tardias de acuerdo al lapso que transcurre entre el inicio del
sobrepeso y la aparicion de las manifestaciones asociadas:

a. Inmediatas. Con el simple hecho de presentar so-
brepeso, se observa un incremento de las altera-
ciones ortopédicas como pie plano, resistencia a la
insulina, incremento de andrégenos, aumento de
colesterol, lipoproteinas de baja densidad vy trigli-
céridos, asi como alteraciones pulmonares, mens-
truales, diabetes tipo 2 y psicol6gicas, como autoi-
magen deteriorada.

b. Mediatas. En un lapso de dos a cuatro afios poste-
rior al inicio de la obesidad, se incrementa el riesgo
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C.

de presentar, ademas de las manifestaciones in-
mediatas, hipertension arterial (10 veces mas), hi-
percolesterolemia (2,4 veces mas), lipoproteinas de
baja densidad altas (tres veces mas) y lipoproteinas
de alta densidad bajas (ocho veces mas).

Tardias. Si la obesidad persiste hasta la edad adul-
ta, ademas del agravamiento de las complicaciones
mediatas, se tendran incidencias y prevalencias al-
tas de enfermedades coronarias, hipertension vas-
cular, enfermedad renal vascular, ateroesclerosis,
artritis y ciertas neoplasias que son las que elevan
la morbilidad y explican la mortalidad en la vida
adulta (28).

Ademas de lo anterior, dentro de las comorbilidades de la obe-
sidad en la edad pediatrica estan: apnea del suefio, esteatohe-
patitis no alcohdlica, colelitiasis, pseudotumor cerebri, reflujo
gastrointestinal y sindrome de ovario poliquistico (29).
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5. EPIDEMIOLOGIA

DEL SOBREPESO Y LA OBESIDAD INFANTIL

Segun la OMS, en 2014 mas de 1900 millones de adultos del
mundo (39 %), de 18 0 mas afios, tenian sobrepeso, de los cua-
les, mas de 600 millones (el 13 %) eran obesos. En 2013 mas de
42 millones de nifios menores de cinco afios tenian sobrepeso
(22).

En América se ha observado un aumento de la prevalencia del

sobrepeso y la obesidad en los nifios de 0 a 5 afios de ambos
sexos, duplicandose en gran parte estos paises en el periodo

1991 a 2007 con tasas que van del 1,5 al 3 %, llegando en algu-

nos casos al 5,6 %, Se estima que el 7 % de los menores de 5

afos de edad (3,8 millones) tienen sobrepeso u obesidad (30).

En los adolescentes de ambos sexos (de 12 a 19 afios), la tasa
de obesidad ha aumentado 20 %. En Estados Unidos pasé de

17,4 % en el 2003 a 20,5 % en el 2012. Paises como Colombia

registra una tasa de 17 % mientras México supera los 35 %,
por encima de Estados Unidos que es del 33 % de la poblacion

y Canada, el 32,8 %. Sin embargo, algunos datos recientes de

los Estados Unidos indican una disminucion significativa enla
obesidad en nifios de 2 a 5 afios, de 14 % en el 2003-2004a 8

% en el 2012-2013; la cual podria atribuirse a factores como
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las tasas mas altas de lactancia materna y los cambios en las
politicas alimentarias como el programa del gobierno de com-
plementacion nutricional dirigido a mujeres, lactantes y nifios
(WIC, por sus siglas en inglés) (22).

Segun Ramirez (31) el 44 % de los nifios y el 39 % de las nifias
latinas que viven en Estados Unidos presentan sobrepeso u
obesidad, y los factores que influyen en su presentacion solo
es posible entenderlos desde multiples factores individuales y
ambientales que incluyen la comunidad, la escuela y el hogar.

Segun la Encuesta Nacional de la Situacion Nutricional en Co-
lombia del 2010 (32), uno de cada 6 nifios, nifias y adolescentes
entre 5a 17 afios presenta sobrepeso u obesidad, siendo el ex-
ceso de peso mayor en el area urbana (19,2 %) que en la rural
(13,4 %). Esta informacion alerta sobre la necesidad de tomar
medidas preventivas dirigidas a controlar los factores de ries-
go modificables descritos y reconocidos como predictores de
obesidad y sobrepeso.
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6. POBLACION OBJETO:

NINOS CON SOBREPESO Y OBESIDAD
ENTRE 5Y 9 ANOS

Barranquilla es la cuarta ciudad de Colombia en poblacion.
Cuenta con 1.223.967 habitantes y 1.897.989 en su area me-
tropolitana, segun el censo oficial (33).

La red publica prestadora de servicios de salud cuenta con 42
centros de atencion, administrados por un solo operador, 7 de

ellos son de segundo nivel de atencion, uno de tercer nivel y 36
centros de baja complejidad.

En total en Barranquilla existen 154 instituciones educativas

ubicadas mayoritariamente en las localidades Suroriental, Su-
roccidental y Metropolitana (sur central). La ciudad esta estra-

tificada en 6 niveles socioecondmicos siendo el 1 el de meno-

res condiciones socioecondmicas y el 6 el mayor. Las zonasen
que habitan los nifios-objetivo estan conformadas por barrios

pertenecientes a los estratos socioecondmicos 1, 2y en menor

medida, 3, que juntos representan el 74,7 % del total de 6 es-
tratos, 53,7 puntos porcentuales corresponden a los estratos

1'y 2 en proporciones similares (34). En los estratos 1y 2, en

ese orden, reside la poblacion de las condiciones mas pobresy

vulnerables de la ciudad, sin capacidad de pago para afiliarse a
una aseguradora de salud.
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El tipo de familia predominante en que se desenvuelven estos
nifios es la clasificada como familia extensa, dada la alta depen-
dencia del ingreso econdmico de uno solo de sus miembros
que con frecuencia es un inmigrante primario. Puede encon-
trarse en su interior mas de una familia nuclear, generalmente
muy joven, abarcando los lazos de consanguinidad y descen-
dencia, comprendiendo a medios hermanos, hijos adoptivos o
putativos. Suele ocurrir que la familia nuclear recién constitui-
da emigra luego asentandose en zonas periféricas, reforzando
los cordones de miseria de la ciudad. También puede presen-
tarse la condicidn monoparental, con madres como jefes de
hogar. En la mayoria de los casos, el nivel educativo del jefe de
familia esta en primaria o secundaria sin terminar, y en un 40
% su ocupacion se refiere a la categoria independiente, mayo-
ritariamente del sector informal de la economia.
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@ arclice

EN NINOS CON SOBREPESO U OBESIDAD:
UNA OPORTUNIDAD PARA LA PREVENCION

La infancia, una oportunidad para el control y prevencion del
sobrepeso u obesidad

La prevencion primaria es quiza la oportunidad que les queda
a los paises de bajos ingresos para prevenir y controlar las im-
plicaciones del sobrepeso y la obesidad (35). Si bien los facto-

res geneticos juegan un papel en el desarrollo de la obesidad,
del sobrepeso y de la diabetes, la mayoria de los factores de

riesgo que activan esa carga genética son modificables. Varios

estudios han demostrado que el cambio de estilo de vida pue-
de prevenir o aplazar las implicaciones de la obesidad y que

los efectos de las intervenciones, incluidas las de corto plazo,

pueden ser de larga duracion (36,37,38). Sin embargo, el logro
de los cambios de estilo de vida y la modificacion de conducta

son mas dificiles de alcanzar y sostener cuando se inician en la

vida adulta. La mayoria de los habitos se forman en la infancia
y suelen durar toda la vida. A la par, la obesidad persistente

puede descubrirse desde antes de los 11 afios de edad (35). En

consecuencia, la infancia representa la oportunidad y la con-
dicion para dirigir con mayor eficacia los esfuerzos de promo-

cién de la salud y de prevencion primaria para el control de la
obesidad, mejorando las perspectivas del futuro adulto (39).

La escuela parece ser el ambito propicio para aprovechar esas
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oportunidades. Es un espacio estructurado y de alta concentra-
cién donde transcurre la mayor parte de la vida de los infantes,
quienes interactian permanentemente convirtiéndola en un
entorno de importante incidencia en la formacién de habitos
en el nifio, que perduran en el adulto con igual o mayor fuerza
que el dmbito familiar. La escuela constituye el escenario cos-
to-efectivo para la implementacion de programas de interven-
cion dirigidas a nifios para la adopcion de estilos de vida. Esta
condicion representa una gran ventaja para llenar algunos va-
cios que el sistema sanitario no alcanza a llenar por si solo.

Existen también algunas dificultades en el ambito clinico que es
necesario subsanar para un programa de intervencion desde
la escuela. Diversos estudios muestran que a pesar de que al-
gunos sistemas de salud registran la condicion de sobrepeso u
obesidad en la consulta de nifios, no completan ese registro con
el diagndstico segun niveles de riesgo ni el tratamiento especi-
fico como tampoco consignan sugerencias frente a las oportu-
nidades que brinda el escenario escolar (40,41). Esto a pesar de
que cada dia es mayor el nimero de estudios que muestran que
mediante la intervencion desde la escuela se puede promover
actividad fisica diaria logrando reducciones en el indice de ma-
sa corporal acompafado del mejoramiento en el rendimiento
académico (42). Y que es posible prevenir y reducir la obesidad
en nifios y adolescentes a través de programas escolares que
combinan la promocidn de habitos alimentarios saludables y la
actividad fisica (43).

METABOLICO EN NINOS CON SOBREPESO U OBESIDAD

Justo es reconocer que estas intervenciones enfrentan grandes




barreras en los padresy en los mismos docentes, las cuales de-
ben ser tenidas en cuenta por los planificadores de programas
y profesionales de la salud al momento de desarrollar inter-
venciones de promocion del peso saludable. Los padres pre-
sentan barreras intrapersonales, interpersonales y ambienta-
les para el apoyo de la actividad fisica y alimentacion saludable
de sus hijos (44). Los docentes son también parte fundamental
de la estrategia de intervencion, pero crear su interés y lograr
el desarrollo de capacidades en ellos no es tarea facil (45).

Quiza el principal desafio es que a pesar de contar con eviden-
Cias cada vez mas consistentes entre si, el mayor nimero de
ellas son originarias de paises desarrollados (36), especialmen-
te en Estados Unidos, Canada, Australia y Europa, sin desco-
nocer que han comenzado a conocerse trabajos realizados en
entornos de bajos y medianos ingresos de paises como Chile,
México, China, Sudafrica, India, Zambia, Venezuela y Colombia.

Generalmente, las intervenciones en las escuelas -que son de-
sarrolladas a través de una nutricionista y/o un profesional de
actividad fisica- se basan en el incremento de la actividad fisica
y nutricion saludable, con resultados notables en seis meses
(46). Otra caracteristica comun de muchos programas es que
han trascendido el prop6sito cognitivo para orientarse mas en
un objetivo conductual, dado que el conocimiento no siempre
se manifiesta como cambios de comportamiento. Estos pro-
gramas proponen también asegurar el apoyo de los padres
para lograr la eficacia deseada (47,48).

Una revision sobre mas de 60 programas dirigidos a nifios con
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sobrepeso u obesidad que patrocina la WDF mostré que las
dos actividades principales utilizadas en las respectivas inter-
venciones son las clases de educacion para la salud y el en-
trenamiento de los maestros, las que se consideran esencia-
les para la implementacion de un programa de salud escolar
y requisito para las demas actividades. En segundo término,
se observd la importancia del componente de actividad fisica
-que incluyo torneos deportivos y clases de gimnasia- y el de-
sarrollo de materiales educativos y programas escolares. Y, en
menor medida, fue mencionada la promocidn de alimentos sa-
ludables como actividad principal (39). La publicacion aclarara
que si bien se presta mas atencion a la actividad fisica en los
proyectos de la escuela que en la promocion de una alimenta-
cidn sana, esto también puede ser el reflejo de las dificultades
que se presentaron para ofrecer alimentos saludables en los
comedores escolares y para lograr cambios de los habitos ali-
mentarios de los nifios de la escuela en general. La tradicion
académica de incluir dentro del curriculo una asignatura de
educacion fisica, la cual no existe para la educacion nutricional,
podria también incidir en estas diferencias.

Enfoque para la intervencion de nifios con sobrepeso y
obesidad

Para la adopcion del modelo conductual, este protocolo consi-
derd inicialmente el abordaje de los impediementosque debe
enfrentar la poblacion a la cual se dirige. Las evidencias con-
sultadas muestran barreras relacionadas con las dificultades
para cambios en el ambito escolar, la resistencia en el docente
para articular esos cambios con la programacion académica
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y el poco compromiso familiar. Por lo tanto, el enfoque de la
intervencion busca superar la resistencia a nivel docente co-
mo primer elemento; acto seguido, el fortalecimiento de un
entorno saludable y, finalmente, la puesta a favor de los facto-
res culturales en la familia; situaciones que, al no modificarse,
dificultan que los padres y docentes perciban las implicaciones
de la obesidad y el sobrepeso en la salud y en el desempefio
académico de los nifios.

Estas limitaciones adquieren una dimension mayor habida
cuenta de las estrecheces logisticas, financieras y de recursos
humanos de los sistemas educativo y sanitario, propias del
mundo real. Existe el riesgo de que la comunidad educativa
exprese cierto escepticismo hacia programas estatales que
vienen de otros sectores, sin aparente vinculo con su sector.
En algunas evidencias se han registrado reacciones tales como
indiferencia en los docentes ante las implicaciones de la obesi-
dady el sobrepeso infantil, poca motivacion o la sensacion de
que estas actividades no representaran beneficios frente a los
desafios que son propios del sector educativo.

Se recomienda enfrentar estas barreras mediante metodolo-
gias especificas segun se trate de docentes, padres de familia
0 nifios escolares. Se pretende que los padres comprendan el
riesgo que representa el sobrepeso y la obesidad para la salud
y el desempefio académico del nifio, que el docente vea el pro-
blema como un recurso pedagodgico y una oportunidad para el
mejoramiento de la calidad educativa y que el nifio lo sienta co-
mo una actividad divertida pero importante para su bienestar.
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* BERRHENRACIONES

PARA EL SEGUIMIENTO DE NINOS CON
SOBREPESO U OBESIDAD

Para identificar la poblacion objetivo se recomienda iniciar con
una reunion y una entrevista con el padre de familia o cuida-
dor del nifio. En ellas deben tratarse los siguientes temas:
*  Unaexplicacion de los fines que pretende el programa.
+ Conocer como estd integrado su grupo familiar, sus
vinculos familiares, arbol genealdgico.
* Lapresencia en su familia de la obesidad, el sobrepeso,
la diabetes y enfermedades cardiovasculares, sus com-

plicaciones como infarto de miocardio, accidente cere-
brovascular, otros tipos de enfermedades coronarias.

+ Los datos personales de los familiares mas cercanos
al nifio.

+ Su aprobacion y compromiso en la participacion del
nifo.

Con base en las evidencias disponibles, complementadas con
guias y consensos de diferentes grupos de expertos y comités
cientificos, se realizan las siguientes recomendaciones (49):

a. Tamizaje. Medicion antropomeétrica, talla, peso, cir-
cunferencia de cintura, HTA, IMC, indice cintura /ta-
lla. Estas medidas deben tomarse mensualmente. .

b. Clasificacion del riesgo segun resultado anterior y
los antecedentes familiares y personales, en: eu-
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trofico, bajo riesgo, riesgo moderado, riesgo alto y
riesgo muy alto.

. Elaboracién de la historia individual con la valora-
Cion de la alimentaciony la actividad fisica/sedenta-
rismo, lo que ayuda a identificar habitos inadecua-
dos y factores de riesgo, y a recomendar habitos
saludables. Esto incluye remision a todos los nifios
beneficiarios al programa Crecimiento y Desarrollo
del Sistema Local de Salud.

d. Construccién de la historia familiar del sobrepeso,
la obesidad, la diabetes y enfermedades cardiovas-
culares.

e. Realizacion de estudios analiticos a los nifios clasi-
ficados en riesgo moderado, alto y muy alto.

f.  Descartar diabetes tipo 1 o tipo 2 y otras comorbili-
dades.

g.  En principio, los nifios en cualquier nivel de riesgo
deben recibir una intervencién en modificacion de
estilo de vida, proyectando metas a lograr entre 3y
6 meses maximo.

h. En todo caso, el docente debera informar a los pa-
dres del nifio con sobrepeso u obesidad los riesgos
que implica su condicion y los cambios requeridos
para reducirla o para prevenir sus complicaciones
mediante dieta, control del peso y ejercicio.
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PERER K

Enfoque tedrico

El disefio de la intervencidn tuvo como precedente la compren-
sion de como funcionan las barreras mencionadas y algunos de
los factores predisponentes, facilitadores y reforzadores en los
mediadores conductuales (50), los cuales fueron identificados
en el desarrollo del protocolo. Ese proceso fue apoyado por
una revision de las evidencias y teorias mas conocidas. Como
resultado, se determind que dos de esas teorias, la Teoria Social
Cognitiva (TSC) (51), y el Modelo Procesual de Accion en Salud o
Modelo Health Action Process Approach (HAPA) (52) , incorpo-
ran los conceptos que mas se alinean con aquella compresion
preliminar, por lo cual se adoptan como el marco que guia el
disefio de la intervencion.

Los conceptos utilizados para evaluar los mecanismos de cam-
bio son: la percepcion del riesgo por parte de nifios y cuida-
dores, la autoeficacia en el nifio y su cuidador, capacidad de
comportamiento y las influencias ambientales, determinismo
reciproco y las expectativas de resultados. También se tuvie-
ron en cuenta factores de apoyo como las acciones planifica-
das, y desarrollo de capacidades, de adaptacion del medioam-
biente y de refuerzo.
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En consecuencia, se asume que la adopcion de estilos de vida
saludable por parte del nifio debe ser apoyada por el entorno
familiar y escolar. En su interactuacion permanente en la es-
cuela, el nifio recibe una fuerte influencia, igual o mayor a la
de la familia. Los factores de éxito estan principalmente en el
compromiso familiar y la adopcion de determinados compor-
tamientos por parte de los docentes, integrando la interven-
cién en la programacion académica y en la interaccion rutina-
ria docente-padre de familia (o cuidador). Se deben involucrar
temas de percepcion del riesgo y la construccion de expecta-
tivas positivas en la familia a través de sesiones de sensibiliza-
cidny concientizacion con el fin de mejorar el conocimiento en
el ambito familiar y la autoeficacia, comprometiéndola en el
proceso que se adelanta con el nifio. Es importante la ilustra-
cion adecuada de los cuidadores sobre el consumo energético
y la actividad fisica del nifio, sin descuidar la retroalimentacion
padres-maestros (53).

Para la poblacion docente se deben realizar talleres que inclu-
yan un componente motivacional, a partir del conocimiento
del riesgo que implica una escuela inactiva que oferta alimen-
tos no adecuados para la salud y el desempefio académico de
los nifios; y, al tiempo, las ventajas que representa el Programa
en cuanto al mejoramiento de la practica académica (utilizan-
dolo como recurso pedagogico) con efectos en la salud de los
infantes. Los talleres también deben involucrar la planeacion
participativa, la accion y su mantenimiento. El proyecto de aula
se constituye en la unidad operativa del Programa para ma-
terializar estos propositos. Como resultado, deben obtenerse
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condiciones para la educacién en salud escolar, de manera
que el componente cognitivo en la practica docente sea am-
pliado con un componente conductual, orientado hacia estilos
de vida saludable.

El protocolo se disefio de manera que entre 1y 3 meses de
intervencion dirigida a los docentes se instale la capacidad re-
querida para la intervencion en los nifios. Esto es, comiencen
a adoptar practicas académicas orientadas a estilos de vida
saludable. Estas practicas incluyen mecanismos transversales
y temas directos enmarcados en los estandares fijados por el
Ministerio de Educacion Nacional, en donde la formulacion y
desarrollo de proyectos de aula relacionados con el tema se-
ran la principal herramienta. En consecuencia, en el primer tri-
mestre de intervencion debe tenerse al menos un proyecto de
aula en ejecucion por institucion educativa, lo cual reflejara la
intencion y decision de adoptar los cambios por parte de los
docentes. Después de 6 meses debe hacerse la primera eva-
luacién y reforzar el mantenimiento.

Componentes de la intervencién

Componente clinico y de seguimiento

Este componente inicia con el tamizaje y clasificacion de los
nifios a partir de antecedentes familiares, mediciones antro-
pométricas y signos vitales. El resultado inicial sera la clasifica-
cion de los nifios en alguna de estas categorias: eutrdfico, bajo
riesgo, riesgo moderado, alto riego y riesgo muy alto. Todos los
nifios deben ser canalizados al programa de Crecimiento y De-
sarrollo de la respectiva EPS. A los nifios en riesgo moderado,
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alto y muy alto se les practicaran pruebas de glucemia y perfil
lipidico. Los nifios con riesgo bajo a moderado seran revisados
por profesional médico. Los nifios con riesgo alto y muy alto
seran remitidos para atencion a especialistas, pediatras o en-
docrinélogos, respectivamente.

El nivel de riesgo del nifio serd certificado para su considera-
cionenla EPS ala cual esté afiliado. La Secretaria de Salud hara
el seguimiento del tratamiento del menor.

Intervencion educativa

Este protocolo describe la intervencion educativa en la escue-
la con algunas recomendaciones para la sensibilizacién en la
familia.

Metas generales de la intervencion

En principio, la intervencion pretende minimizar el riesgo, con-
sistente en llevar al nifio al peso adecuado para la talla, man-
teniendo los aportes nutricionales necesarios para no interfe-
rir en su crecimiento (54). La meta primaria para manejar la
obesidad no complicada es obtener habitos de alimentacion y
actividad fisica saludables y no el alcanzar un ideal de peso cor-
poral (55). La especificacion de la meta se debe establecer de
acuerdo a previa evaluacion clinica de cada nifio y concertarlo
con los padres de familia o cuidadores, incluyendo participa-
cion del docente y el nifio. La reduccion del peso, o al menos
detener la ganancia de peso, depende de la edad del nifio, el
nivel de riesgo y de la aparicion de complicaciones asociadas.
Si el nifio participante es clasificado en bajo riesgo al momen-
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to de la primera medicion, la intervencion estaria orientada a
mantener ese nivel de riesgo, siempre bajo previa evaluacion
clinica. Para este protocolo, en términos generales, se sugiere
que en 12 meses los nifios logren disminuir su nivel de riesgo
de sobrepeso u obesidad al nivel de riesgo precedente y, en
24 meses, reducir o mantener el peso a niveles de riesgo bajo.

Metas de la intervencion nutricional

A partir de la aplicacion de un cuestionario nutricional y medi-
ciones para linea base del peso corporal, la actividad fisica, his-
toria dietética, la nutricionista debe dar consejos a los padres
del nifio sobre cdmo modificar su dieta de manera que pueda
ajustar la energia y los nutrientes a las necesidades reales del
nifio. Se recomienda considerar los siguientes aspectos:

*  NUmero de comidas adecuado por dia.

+ La distribucién deseable de la ingesta calérica diaria:
aproximadamente, desayuno (30 %), merienda (10 %),
almuerzo (30 %), merienda (15 %), cena (15 %).

* 50 % abase de vegetales (ensaladas, legumbres, verdu-
ras y frutas), 25 % a base de otros alimentos que apor-
ten fundamentalmente hidratos de carbono (arroz,
pasta, tubérculos), 25 % de naturaleza basicamente
proteica (leche y derivados, carnes y pescado).

En todo caso la dieta saludable sugerida debe traducirse en un
minimo de 5 desayunos, 5 almuerzos y 5 cenas por semana,
que se establece en forma concertada con el cuidador.
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Metas de la intervencion en actividad fisica

La recomendacion actual para los adultos y nifios mayores de
dos afios es que realicen una actividad fisica moderada a in-
tensa durante 60 minutos al dia al menos 5 dias a la semana (y,
de ser posible, todos los dias de la semana), con al menos dos
dias de actividad vigorosa. Sin embargo, esta intensidad puede
variar segun el nivel de riesgo. En ese orden, este protocolo
recomienda:

Bajo riesgo: 3 veces por semana. Duracion, 30 minutos diarios.
Riesgo moderado: 4 veces por semana. Duracion, 60 minutos
diarios.
Riesgo alto: 5 veces por semana. Duracion, 1 a 2 horas diarias.
Prioridad del riesgo: 5 veces por semana. Duracion, 2 horas
diarias.

PROTOCOLO DE INTERVENCION PARA EL CONTROL
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Las actividades operativas de reclutamiento, medicion, charlas
grupales e individuales y el seguimiento deberan ser coordina-
das por un representante de la institucion educativa y la enfer-
mera jefe y el médico de promocidn y prevencion del centro
de atencion mas cercano, quienes seran los interlocutores del
proyecto en las respectivas unidades. El primer paso sera esta-
blecer la ruta de atencion de los nifios participantes del Progra-
ma con base en la cual se deben adoptar los mecanismos para
que esta coordinacion sea eficaz.

Durante los dos primeros afios del Programa, estas activida-
des se realizaran con el apoyo y orientacion del personal finan-
ciado por la WDF.
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Criterios de Inclusién para los participantes
Para poder participar en el programa de educacion sanitaria, ca-
da nifio y nifia debera cumplir con las siguientes caracteristicas:

+ Tener una edad comprendida entre 5y 9 afios.

+  Ser estudiante de los grados de basica primaria en la
Institucion que ha aceptado participar en el programa.

+  Ser categorizado segun la escala de riesgo definida por
el programa.

*  Que sus padres o cuidadores hayan aceptado volunta-
riamente la participacion del nifio mediante consenti-
miento informado.

Cada profesor debera cumplir con las siguientes caracteristi-
cas para poder participar en el programa:

+  Ser profesor de la Institucion Educativa en el grado en
que se encuentren los nifios participantes.

Criterios de Exclusion para los participantes

+  Tener patologias que conlleven a obesidad o sobrepe-
so (Hipotiroidismo, EIM, sindrome de Cushing), y trata-
mientos farmacoldgicos, que produzcan malabsorcion
o conlleven a obesidad como la corticoterapia.
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Consentimiento Informado
Todos los padres de familia firmaran el consentimiento infor-
mado.

Ademas, se les debe aplicar un formulario-encuesta para el se-
guimiento de la poblacion participante, en donde se registren
las caracteristicas sociodemogrdficas, las condiciones antro-
pomeétricas, los habitos alimentarios en el hogar, la resistencia
cardiorrespiratoria, medicion de glucometria y datos sobre qui-
mica sanguinea, el nivel de actividad fisica, caracteristicas emo-
cionales, aspectos sociales, culturales y personales asociados a
los estilos de vida saludable.
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SEGUN NIVEL DE RIESGO

Paso 1. Medicion antropométrica
Para la medicion y clasificacion de los nifios se usara el peso
ajustado a la talla, lo que se conoce como indice de Masa Cor-
poral (IMC), relacionado a la medicion de la adiposidad central
y periférica.

IMC= Peso (kg)/ talla?(m)

En nifios y adolescentes, debido a las caracteristicas de su cre-

cimiento y a los cambios fisiologicos durante su desarrollo, la

OMS recomienda el uso de la desviacién estandar (SD) de la

mediana del IMC calculando el indice de Masa Corporal (IMC) %
y ubicandolo segun la edad en qué desviacion estandar (SD) se

encuentra.

Se establece la siguiente clasificacion: (56)
*  Eutrofico: SD 0 estandar de la mediana del IMC (0 SD)

* Sobrepeso: A partir de 1 SD estandar de la mediana

del IMC (+ 1 SD)

* Obesidad: A partir de 2 SD de la mediana del IMC (+ 2
SD)

* Obesidad severa: A partir de 3 SD de la mediana del
IMC (+ 3 SD).
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Paso 2. Calculo del IMC
+  (Calculo del indice de masa corporal

*  Ubicacion en las tablas de la OMS para clasificar la des-
viacion estandar (SD)

+  (lasificarlo como: eutréfico, sobrepeso, obesidad, obe-
sidad severa.

Tabla de crecimiento de nifias segun el IMC de 5 a 19 afos (OMS)
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Fuente: Patrones de crecimiento infantil de la OMS (56)

Tabla de crecimiento de nifios segtin el IMC de 5 a 19 afios (OMS)
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Paso 3. Clasificacion del riesgo

* Sin riesgo: Nifios(as) eutrdficos sin factores de riesgo
asociados (ubicados en las tablas de IMC en SD + ()

* Bajo riesgo: Nifios(as) eutrdficos con factores de ries-
go asociados (ubicados en las tablas de IMC en SD + 0)

* Moderado riesgo: Nifios(as) con sobrepeso (ubicados
en las tablas de IMCen SD + 1)

* Alto riesgo: Nifios(as) con obesidad (ubicados en las
tablas de IMC en SD +2)

* Prioridad de riesgo: Nifios(as) con obesidad severa
(ubicados en las tablas de IMC en SD + 3)

En los nifios ubicados en bajo riesgo deben identificar factores
(22) como:

Factores en ninos en bajo riesgo

ETAPAS FACTORES FAMILIARES FACTORES INDIVIDUALES
LACTANTE Obesidad materna Peso al nacer: Grande para la
Ganancia ponderal mayor a la edad gestacional
esperada en el embarazo Tipo de lactancia (no prima la
Diabetes gestacional lactancia materna)
Tabaquismo Ganancia ponderal aumentada
IMC>30 de los padres Dieta no adecuada
Estilos de vida no adecuados
1-3afios IMC>30 de los padres Ganancia ponderal aumentada
Estilos de vida no adecuados Dieta no adecuada
5-10 afios IMC>30 de los padres Monitorizar el IMC, IMC en
Estilos de vida no adecuados aumento
Dislipidemias e HTA Distribucion de grasa
aumentada abdominal
ADOLESCENTE IMC>30 de los padres Monitorizar el IMC, IMC en
Estilos de vida no adecuados aumento
Dislipidemias e HTA Valorar el grado de obesidad
Distribucion de grasa
aumentada abdominal

Fuente: An Pediatrics (Barc). 2006; 65: 607-15
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Paso 4. Realizar la atencion del menor practicando una
medicion integrada

En toda consulta se tomaran los siguientes parametros antro-
pométricos: talla, peso, circunferencia de cintura, tension arte-
rial, IMC, indice cintura/talla.

Indices antropométricos
a. Indices de masa corporal para la edad: (57)
Peso: Se debe pesar sin zapatos ni ropa exterior.

Talla: Medir con tallimetro de pared, sin zapatos,
con el cuerpo recto y los pies pegados al tallimetro.

- ndice de masa corporal (IMC):
IMC: Peso (kg)/ talla (m)
Ubicacion en las tablas de desviaciones estan-
dar (SD) segun la OMS.

b. Medidas antropométricas adicionales:

Medida del perimetro de la cintura:

Indicador predictor de sindrome metabdlico. El pe-

rimetro abdominal puede determinar riesgos de

enfermedades crénico-degenerativas (enfermeda-
des cardiovasculares, diabetes, entre otros) (58).

Se toma teniendo en cuenta el punto medio entre
el borde superior de la cresta iliaca y la 10 costilla.
Debe tomarse con la cinta métrica paralela al piso
y ajustada pero no apretada.
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Mediciones antropométricas

Fuente: Instituto Nacional de Salud /UNICEF. Lima, Perd 2007 (59)

Se realiza la ubicacion del percentil seglin sexo y edad y segin
este se valora el riesgo de comorbilidades (59).

PAB < Percentil 75: (Normal) Existe bajo riesgo de comorbili-
dad, de enfermedades crénicas no transmisibles como diabe-
tes mellitus tipo 2, enfermedades cardiovasculares incluida la
hipertension arterial, enfermedad coronaria, entre otras.

PAB > Percentil 75 y < Percentil 90: (Alto) Es considerado fac-
tor de alto riesgo de comorbilidad, de enfermedades cronicas
no transmisibles como diabetes mellitus tipo 2, enfermedades
cardiovasculares incluida la hipertension arterial, enfermedad
coronaria, entre otras.
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PAB > Percentil 90: (Muy Alto) Es considerado factor de muy
alto riesgo de comorbilidad, de enfermedades cronicas no
transmisibles como diabetes mellitus tipo 2, enfermedades
cardiovasculares incluida la hipertension arterial, enfermedad
coronaria, entre otras (60,61).

El indice cintura/talla (ICT): Perimetro de la cintura (cm)/Estatu-
ra (cm) (normal <0,50)

Tabla y percentiles del perimetro de la cintura

Tabla de percentiles segun edad y sexo del perimetro abdominal

ageyears) | n | 3rd [ 1oth | 25th | soth | 7sth | ooth | o7en
Boys 2830
6 152 | 443 [ 465 | 493 [ 526 [ 570 | 627 | 712
7 469 | 464 | 488 | 515 | 550 | 596 | 661 | 766
8 506 | 482 | 506 | 536 | 574 | 625 | 700 | 831
9 421 | 495 [ 524 [ 559 | 605 [ 666 | 755 | 903
10 550 | 499 [ 535 | 578 | 632 | 703 | 199 | 942
. T 499 | 503 [ s4d | 594 | 654 | 731 | 831 | 968
% 12 233 | 517 | 566 | 624 | 693 | 777 | 880 | 1010
S Girls | 2699
i 6 165 | 453 | 473 | 496 | 523 [ 556 | 599 | 656
% 7 470 | 459 [ 480 [ 504 | 534 [ 571 [ 619 | es6
z 8 522 | 471 | 494 | 524 | 556 | 600 | 659 | 744
g 9 46 | 479 | 505 [ 536 | 575 | 624 | 692 | 793
: 10 546 | 485 | 514 | 550 | 593 | 649 | 724 | 834
8. T 40 | 493 [ 527 [ 568 | 619 [ 682 [ 766 | 2
E 12 140 | 504 | 545 | 594 | 654 | 729 | 826 | 955
= Fuente: Liu, et al. BMC Public Health 2010, 10:82 (60)
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Fuente: Liu, et al. BMC Public Health 2010, 10:82 (60)

Examen fisico del nifio (62)

Examen fisico completo buscando signos y sintomas asociados a
la obesidad o la presencia de comorbilidades o la afectacion de
drganos o sistemas por la presencia de sobrepeso u obesidad.

Signos relacionados con el sobrepeso y la obesidad

EXAMEN FiSICO SIGNOS Y SINTOMAS
Medidas Peso, talla, IMC, circunferencia abdominal, indice circunferencia,
antropométricas estatura
Signos vitales Pulsos y presion arterial (Tensiometro pedidtrico)
Piel Acantosis nigricans, queratosis, acné, hirsutismo
Ojos Papiledema
Térax Expansibilidad pulmonar y ruidos anormales
Corazén Auscultacion del ritmo, soplos
Abdomen P(aj[pauon del higado, bazo en busca de megalias o masas. Paniculo
adiposo
Genitales Caracteristicas sexuales, Tanner, adrenarquia, pubarquia, telarquia
0 menarquia precoz
) Movilidad, presencia de polidactilia, pie plano, angulaciones de la
Extremidades marcha. Presencia de edema, dolor a la movilizacion, dorsiflexion
adecuada
Facies Malformaciones genéticas, facies Down, mutaciones cromosémicas

Fuente: PEDIATRICS, Volume120, Supplement 4, December 2007 (63)
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Principal importancia en la toma de signos vitales y de tension
arterial con tensiémetros ajustados a la edad pediatrica.

Tensiometro pediatrico adecuado: Se toma la tension arterial
para evaluar si el nifio la tiene elevada. Una tension arterial
alta es un factor de riesgo para enfermedades cronicas.

Procedimiento:
1) Coloque el brazo izquierdo del nifio en la mesa con
la palma hacia arriba.

2) Seleccione la talla de brazalete adecuada utilizando
la tabla siguiente:

Tipos de tensiometro por edad

EDAD ANCHO del brazalete (cm) LONGITUD (cm)
Recién nacido 25-5 5-1
Lactante (1 mes - 2 afios) 6-8 12-135
Nifios 3 afios - 10 afios 9-10 14-21
Adulto estandar 12-13 22-235
Adulto, brazo grande 155 30
Adulto, muslo 20 42

Fuente: Archivos de Cardiologia de México 2008; 78 (s2) (64)

Tipos de tensiometro por talla segun el perimetro del brazo

TALLA DEL BRAZALETE PERIMETRO DEL BRAZO (cm)
PEQUERO (5) 17-22
MEDIANO (M) 2-32
GRANDE (1) >3

PROTOCOLO DE INTERVENCION PARA EL CONTROL

Fuente: Vigilancia STEPS de la OMS. 1-15. (65)

3) Coloque el brazalete por encima del codo alinean-
do la marca ART con la arteria braquial.

4) Ajuste bien el brazalete alrededor del brazo y sujé-
telo bien con el velcro.
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5) La parte inferior del brazalete deberia estar entre
1,2y 2,5 cm por encima de donde se pliega el codo
(parte interior).

6) Mantenga el brazalete al mismo nivel que el cora-
z6n durante la medicion.

7) Toma de la tension arterial

8) Alrealizar latoma de tension arterial se deben veri-
ficar los datos de normalidad de las cifras segun la
edad, para asi poder identificar lo patoldgico.

Cifras normales de la presion arterial segun la edad

PA SISTOLICA mmHg PA DIASTOLICA mmHg

EDAD / SEXO

FEMENINO | MASCULINO | FEMENINO | MASCULINO

NEONATO 60-70 60-75 30-40 31-50
LACTANTE (1 m -3 m) 70-80 75-85 35-45 35-55
LACTANTE (6m - 1 a) 75-85 77-87 40-50 45-55
NIN@S (2a-5a) 70-95 70-100 50-65 5565
NIN@S (5a-10a) 79-110 79-115 50-77 50-78
ADOLESCENTE 93-120 95-127 60-80 60-85

Fuente: American Heart Association. Pediatric Advance Life Support 2006.
Revista Gastrohnup afio 2011, vol 13, suplemento 1: S58- s70. (66)

Paso 5: Manejo clinico segun el grupo de riesgo

a. Grupo sin riesgo (Nifo eutroéfico SD 0 - sin facto-
res asociados)

Examen fisico rutinario de la consulta con segui-
miento por crecimiento y desarrollo. Contindia su segui-
miento normal de todo nifio con su IPS o EPS.

Conducta de prevencion primaria:

- Laactividad fisica, el ejercicio y el deporte (67,68).
- Los habitos de alimentacion.

- Seguimiento por crecimiento y desarrollo.
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b. Bajo riesgo (Nifio eutréfico SD 0 + factor de riesgo)
Examen fisico rutinario.

Conducta de prevencion secundaria: Busca la de-
tecciony la regresion de la enfermedad en los esta-
dos precoces (63).

Objetivos

C.

PROTOCOLO DE INTERVENCION PARA EL CONTROL
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Dirigirse a nifios con predisposicion de obesidad
por tener factores.

Seguimiento del nifio con factor de riesgo en los
periodos criticos que predisponen a la obesidad
futura: El exceso de peso al nacer, al afio de vida,
entre los 5y los 7 afios y entre los 10y 12 afios.

Manejo

Enfasis en alimentacion saludable, actividad fi-
sica y adecuado entorno.

Se realiza un seguimiento con estudio anual
del IMC y/o indicadores similares como el in-
dice ponderal, que corresponde al porcentaje
de grasa corporal y medicion de indicadores de
obesidad.

Seguimiento anual por medicina general, se-
mestral por enfermeria y bimensual por pro-
motores de salud, bimensual por nutricion,
anual por fisioterapia y psicologia.

Moderado riesgo (Nifio con sobrepeso SD + 1)

Examen fisico completo en busca de signos clinicos
asociados al sobrepeso. Seguimiento segun pre-
vencion terciaria: Consiste en el tratamiento y re-
habilitacion de los pacientes y diligenciamiento de
las enfermedades asociadas a la obesidad.




Objetivos
- Dirigirse a nifios con sobrepeso

- Prevenir el riesgo cardiovascular, enfermeda-
des asociadas, progresion de la enfermedad.
Lograr la regresion a la normalidad.

Manejo

- Modificar los habitos mediante la terapia cogni-
tivo conductual y manejo multidisciplinario.

- Seguimiento trimestral por medicina general,
bimensual por enfermeria, bimensual por pro-
motores de salud, bimensual por nutricion, tri-
mestral por psicologia (con referencia), trabajo
social (con referencia) y fisioterapia.

- Seguimiento semestral de laboratorios si los
iniciales son normales.

Laboratorios iniciales a solicitar: Perfil lipidico,
glicemia, transaminasas GOT-GPT. (Los contro-
les dependeran de la alteracion inicial).

Alto riesgo (Nifio con obesidad SD + 2)

Examen fisico completo en busca de signos clinicos
asociados a la obesidad. Seguimiento segun pre-
vencion terciaria: Se basa en el tratamiento y re-
habilitacion de los pacientes y diligenciamiento de
las enfermedades asociadas a la obesidad. Busca
lograr la rehabilitacion del nifio.

Objetivos
- Dirigirse a nifios con obesidad.

- Prevenir el riesgo cardiovascular, enfermeda-
des asociadas, progresion de la enfermedad y
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lograr la regresion a la normalidad.
Manejo

- Modificar los habitos mediante la terapia cogni-
tivo conductual y manejo multidisciplinario.

- Seguimiento bimensual por promotor de sa-
lud, mensual por nutricion, psicologia, trabajo
social y fisioterapia.

- Seguimiento mensual por medicina general y
trimestral por pediatria. En caso de comorhbili-
dad asociada, hacer seguimiento mensual por
pediatria.

- Segun las comorbilidades asociadas intercon-
sultas con endocrinologia y subespecialidades
segun la patologia adjunta.

- Laboratorios de control mensual o segun crite-
rio médico, si se encuentran alterados los inicia-
les; si estan normales, se realizaran trimestrales.

- Laboratorios a solicitar: perfil lipidico, glicemia,
TSH, T4 libre, transaminasas GOT-GPT, funcion
renal, insulina, 4cido Urico.

e. Prioridad de riesgo (Obesidad severa SD + 3)

Examen fisico completo en busca de signos clinicos
asociados a la obesidad severa. Seguimiento segin
prevencion terciaria: Se basa en el tratamiento y rehabilita-
aon de los pacientes, asi como el diligenciamiento
de las enfermedades asociadas a la obesidad se-
vera. Primordial atencion por las comorbilidades
presentes y en la rehabilitacion de la obesidad.

Objetivos
- Dirigirse a nifios con obesidad severa.
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Modificar los habitos mediante la terapia cogni-
tivo conductual y manejo multidisciplinario.

Detectar el factor de riesgo cardiovascular y/o
comorbilidad, planteando una estrategia de ac-
tuacion que dependera del factor detectado.

Manejo

Rehabilitacion de la obesidad para lograr la
normalidad en su peso.

Terapia cognitivo conductual y manejo multi-
disciplinario.

Identificar y tratar comorbilidades asociadas como:
Sindrome metabdlico (criterios de Cook), dia-
betes tipo 2, sindrome de ovario poliquistico,
enfermedad cardiovascular, pubertad precoz,
psicoldgicos (69,70).

Seguimiento mensual por promotores de sa-
lud, trabajo social, nutricién, psicologia y fisio-
terapia cada 15 dias.

Seguimiento mensual por pediatria.

En caso de comorbilidades asociadas se so-
licitaran interconsultas con endocrinologia y
subespecialidades segun la patologia asociada.

Laboratorios de control mensual segun los resultados
iniciales, teniendo en cuenta la patologia aso-
ciada para definir el control.

Laboratorios a solicitar: perfil lipidico, glicemia,
TSH, T4 libre, transaminasas GOT-GPT, funcién
renal, insulina, 4cido Urico, test de tolerancia a
la glucosa, Hb glicosilada, proteinas en orina.
Segun la comorbilidad asociada u 6rgano afecta-
do se solicitaran sus respectivos paraclinicos (63).
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13. E\E)TLEEA%NOON

Generalidades del programa educativo

El programa educativo de este protocolo fue derivado del en-
foque tedrico adoptado en la pagina 41. Incluye la educacion
en salud, la actividad fisica y la educacion nutricional en el am-
bito escolar, dirigido a propiciar entornos saludables para el
aprendizaje cognitivo que conduzcan a la adopcion de estilos
de vida saludable por parte del nifio. Luego, el previo entre-
namiento de los docentes de la institucion educativa para in-
tegrar la intervencion del nifio al plan académico, es un paso
critico. El entrenamiento no termina sino se fortalece con la
intervencion directa a los nifios que se ejecuta mediante equi-
pos mixtos (docentes entrenados y miembros del equipo del
proyecto), en un proceso de gestion compartida y retroalimen-
tada, las cuales se extenderan a sesiones de sensibilizacion a
los padres de familia. Se espera que maximo en dos afios de
ejercicio, la escuela esté en capacidad de desarrollar la gestion
auténoma de la intervencion.

Las actividades estaran apoyadas por una campafia de con-

cientizacion a la familia, incluido el nifio, basada en el marketing -

social.
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Instalacion de la capacidad de intervencion escolar

Factores a intervenir para creacion de capacidad instalada
en la escuela

La intervencion educativa debe procurar poner a favor de los
objetivos del protocolo, los factores facilitadores, predispo-
nentes y reforzadores del sobrepeso y obesidad infantil, para
el desempefio exitoso de los docentes y de la familia en el pro-
posito de formar a los nifios en estilos de vida saludable.

Factores predisponentes (71): Se recomienda que la inter-
vencion educativa propenda por la claridad conceptual y la
instrumentalizacion en la practica docente, su concrecion en
proyectos de aula y el desarrollo de habilidades en su ejerci-
cio en los nifios y retroalimentacion con los padres o cuidado-
res. Se aconseja que el entrenamiento de los docentes incluya
estrategias que incidan en sus creencias sobre estilos de vida
(independientemente de su 4rea académica), actitudes, la pro-
mocion de estilos de vida en los nifios como un imperativo éti-
co, ampliando los intereses de formacion a evitar inducirlos a
comportamientos sedentarios. La intervencion educativa debe
también promover sentido de valor, crear expectativas positi-
vas e incrementar la autoeficacia en los docentes, en su calidad
de mediadores conductuales. Conviene identificar e involucrar
a docentes que previamente hayan adoptado estilos de vida
saludable. Algunas dreas académicas pueden favorecer la dis-
ponibilidad de ellos hacia la intervencion de los nifios, espe-
cialmente en los encargados de educacion fisica y, en menor
medida, ciencias naturales. Sin embargo, no deben descartar-
se otras areas tales como matematicas, lenguaje, idiomas, arte
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0 sociales donde la actividad fisica y nutricion pueden ser un
importante recurso pedagogico. También pueden identificarse
familias, o al menos cuidadores, que hayan adoptado estilos
de vida y que pueden facilitar la disposicion de otras familias.

Factores facilitadores (71): Si bien los factores ambientales
han incidido en la falta de actividad fisica y el consumo mal-
sano en los nifios, es innegable que la escuela reproduce este
estilo de vida. Los pocos instantes para el movimiento corporal
se reducen a una hora semanal de educacion fisica, mientras
la baja dinamica de otras dreas académicas y el entorno es-
colar forman colateralmente nifios para el sedentarismo y la
obesidad, respectivamente. Por lo tanto, la ausencia de esti-
los de vida saludable es también un problema de formacion.
Es importante que, dentro del propésito de la educacion de
formar nifios para la vida, la escuela y el docente interroguen
su practica académica en cuanto a impactos en los estilos de
vida de los infantes, y actUen en consecuencia. Como también,
potenciar las oportunidades logisticas de la escuela (comedor
escolar y espacios verdes) y su entorno (canchas, parques,
senderos saludables). Algunos programas estatales (Plan de
Alimentacion Escolar, Escuelas Saludables o Salud al Colegio)
facilitan los objetivos del Programa.

Factores reforzadore (71); Las normas colombianas estable-
cen la obligatoriedad de incrementar la intensidad horaria de
educacion fisica y mejorar su calidad en el ambito escolar, co-
mo también la adopcion de un programa de educacion nutri-
cional. Ademas, las politicas nacionales y distritales de salud y
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educacion buscan promover estilos de vida en la escuela. Las
Ultimas administraciones han mejorado el entorno escolar a
través de quioscos saludables, escenarios deportivos y gimna-
sios comunitarios en parques de la ciudad, dando impulso a
programas como Escuelas Saludables, Salud al Colegio y Ali-
mentacion Escolar. Sin embargo, se requiere avanzar en ma-
yor integracion a los programas de la escuela como un todo, el
fortalecimiento de proyectos de promocion de estilos de vida
integrandolos a la practica académica de rutina y ampliando-
los a todas las areas. La intervencion educativa debe procurar
también el apoyo de los rectores y de los 6rganos de decision
de las instituciones educativas y la participacion de los padres
de familia y comunidad adyacente.

Dimensiones de la intervencion para crear la capacidad
instalada en la escuela

La intervencion educativa a los docentes debera comprender
las siguientes dimensiones:

Dimension sociocultural: Concepto de sobrepeso y obesidad
infantil, riesgos, implicaciones, el papel de la escuela frente a la
obesidad y el sobrepeso, los estilos de vida saludable en nifios, la
unidad familia-escuela para estilos de vida saludable en el nifio.

Dimension cientifica: Aspectos académicos y cientificos de
los estilos de vida saludable, factores asociados a la obesidad
y el sobrepeso, conceptos de actividad fisica y nutricion, fre-
cuencias, intensidad y cantidades, riesgos, efectos, ejemplos
de dieta, platos saludables, juegos activos, ejercicios fisicos.
Evidencias existentes.
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Dimension pedagdgica: El enfoque hacia estilos de vida sa-
ludable, fortalecimiento y ampliacion de la educacion fisica, la
adopcion de la educacion nutricional, la integracion de la nu-
tricion y actividad fisica en la programacion académica, oferta
escolar de alimentos saludables, creacion de la “Aula Activa” y
grupos de consumo sano, proyectos de aula en estilos de vida
saludable.

Talleres a realizar para crear capacidad instalada
Dirigido a docentes de primaria

Taller 1. La obesidad y el sobre peso infantil: Aspectos concep-
tualesy su proyeccion en el ambito escolar. El sobrepeso infan-
til, riesgos, implicaciones, el papel de la escuela, los estilos de
vida saludable en nifios. La actitud docente. Trabajo en grupo
sobre como implementar en cada institucion.

Taller 2. Las mediciones antropométricas, valoracion de la
actividad fisica, determinacion de estados emocionales para
cambios de estilo de vida. La actividad fisica y la nutricion, im-
portancia, efectos, formas practicas. Seguimiento en la escue-
la, relacion con el sistema de salud.

Taller 3. Aspectos académicos y estilos de vida saludable: nor-
mas colombianas sobre escuela, sobrepeso y obesidad; los es-
tilos de vida y el programa académico; pautas para la practica
docente formadora de estilos de vida saludable; actividades
escolares fuera del aula.
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Taller 4. Plan de actividad fisica y educacion nutricional en el
programa académico, proyecto de aula activa y el grupo de
consumo sano, metas individuales y colectivas, mediciones y
seguimiento, andlisis de riesgos del proyecto.

Taller 5. Proyectos de aula relacionados con estilos de vida sa-
ludable, la unidad familia-escuela para estilos de vida saluda-
ble en el nifio.

Este entrenamiento se realizara antes de la intervencién de los
nifios. Incluye la entrega del material educativo necesario para
la intervencion.

Extension de la intervencion a padres y cuidadores
Taller 1. La obesidad y el sobrepeso, la diabetes y las enferme-
dades cardiovasculares.

Taller 2. El papel de la familia en el cuidado del nifio obeso o
con sobrepeso (mediciones).

Taller 3. Plan nutricional y de actividad fisica para el nifio obe-
S0 0 con sobrepeso.

Intervencion educativa dirigida a nifios
Recomendaciones generales para la intervencion en nifios
a. La educacion integrada en salud, nutricion y actividad

fisica debe formar parte de un enfoque de “toda la es-
cuela”, donde el aprendizaje en aula esté relacionada
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con la accién practica (incluirla en el Plan Educativo Ins-
titucional, PEI).

Todas las areas académicas deben considerarse como
potenciales para la actividad fisica.

Asegurarse de que las intervenciones educativas con-
tengan no solo objetivos cognitivos sino también con-
ductuales, para el autocuidado del cuerpoy la salud.

Debe definirse qué comportamientos en el nifio deben
reforzarse y cuales no.

Se sugiere que se establezcan estimulos.

Formar a los nifios en el concepto e implicaciones del
sobrepeso, la obesidad y la diabetes articulados con
los estandares académicos establecidos por el Ministe-
rio de Educacion para areas afines.

Las actividades de intervencion deben fomentar la par-
ticipacion del nifio y su colaboracion en la toma de de-
cisiones sanitarias.

Las intervenciones educativas deben ser ofrecidas a ni-
vel grupal e individual ya que la combinacién de ambos
puede ser mas eficaz.

Las intervenciones educativas deben también dirigir-
se a mejorar la capacidad de las familias del nifio para
adoptar estilos de vida saludable. En lo posible organi-
zar actividades de padres con hijos.

Se debe promover el aprendizaje y la practica de me-
diciones antropométricas y nutricion saludable en do-
centes, nifios y padres, tendientes al autoseguimiento.
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k. Se recomienda el desarrollo de materiales educativos
apropiados que apoyen la mejora en el conocimiento,
la autoeficacia y los resultados clinicos y antropomé-
tricos. Es aconsejable que los materiales desarrollados
sean utilizados durante las sesiones de intervencion.

Talleres educativos a nifios

Taller 1. Conociendo tu cuerpo. La energia para tu cuerpo. Con-
ceptos, aplicaciones.

Taller 2. Los alimentos, clasificaciony composicion, identificacion.

Taller 3. Descubriendo estilos de vida saludable.

Taller 4. Consumo de alimentos y requerimiento energético, co-
mo debemos comer.

Taller 5. Actividad Fisica y Nutricion, requerimientos diarios.

PROTOCOLO DE INTERVENCION PARA EL CONTROL
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14. PROCESO OPERATIVO

Reclutamiento

Cumplidos los criterios de inclusion, inmediatamente se sugie-
re formalizar el proceso de reclutamiento al Proyecto, el cual
comienza por comunicar a la institucion educativa y a los pa-
dres del nifio su enrolamiento al proyecto.

Identificar poblacion objeto: nifios con sobrepeso u obesidad

Através del cuerpo docente de la Institucion Educativa y apoyo
del Programa se realiza una primera sesion para tamizaje uni-
versal y se clasifica a los nifios segun nivel de riesgo. Posterior-
mente, se les comunica a los padres o cuidadores los resulta-
dos de las mediciones y se concertara con ellos la participacion
del nifio a la intervencién. Para esto seran citados a la escuela
a una sesion en donde se les explicara la condicion del nifio, se
resolveran sus inquietudes al respecto y se le entregard una
certificacion del nivel de riesgo firmada por el médico o la nu-
tricionista. También se le entregara una invitacion a la charla
de sensibilizacion, acompafiada de un diptico con el concepto
del programa. En todos los casos sera importante la retroali-
mentacion con padres o cuidadores.
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Primera sesion grupal a padres de familia o cuidadores:
Charla de sensibilizacion

Se recomienda que en la primera sesion con los padres de fa-
milia se pretenda afianzar la percepcion del riesgo de sobre-
peso u obesidad del nifio y sus complicaciones, como también
las expectativas positivas alrededor de la intervencion que se
les propone.

Le reunion consiste en una charla ilustrativa sobre historia
familiar de la obesidad, el sobrepeso, la diabetes y enferme-
dades cardiovasculares, los factores de riesgo genéticos y am-
bientales y su relacion. Se sugiere escuchar a los participantes
y dar pautas para establecer relaciones de cooperacion. Se so-
cializard el Programay se brindara la oportunidad de escuchar
opiniones.

Se deben distribuir y explicar materiales como dipticos o tripti-
cos que traten sobre la obesidad, la diabetes tipo 2 y sus facto-
res de riesgo, la importancia de la actividad fisica y nutricional
en el control metabdlico.

Entrevista sicologica del nifio

Los nifios con sobrepeso u obesidad deben pasar por una con-
sulta con profesional de sicologia en donde se determinen as-
pectos predisponentes que representen barreras sicolégicas
para la intervencion. En esa consulta se determinaran los pa-
S0s a seguir para la superacion de estas barreras. El resultado
de la entrevista sera socializado con el respectivo padre o cui-
dador y se entregaran las recomendaciones.
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Consulta con el médico general

En esta consulta se debe valorar el riesgo de sobrepeso u obe-
sidad 2 del nifio a partir de las mediciones antropométricas y
clinicas, revisando la historia familiar de la enfermedad y los
antecedentes clinicos del participante. Es importante el regis-
tro de esta informacion en la historia clinica. La consulta mé-
dica general se adelantara en los términos establecidos en el
capitulo 12 de este protocolo.

Sesiones grupales e individuales con padres de familia

De la conformacion de los grupos y sitios de reunion

Los padres de familia o cuidadores deberan ser convocados y
organizados en grupos integrados conforme al grado escolar,
cada uno de los cuales tendra un facilitador que podra ser un
miembro del equipo del proyecto, un docente u otro de los
participantes debidamente entrenado. Tendran al menos tres
sesiones las cuales se complementaran con seguimiento tele-
fonico. EI grupo podra reunirse en los establecimientos edu-
cativos al cual pertenecen sus hijos o donde ellos lo decidan.
El fin de la reunidn sera la planeacion colectiva de metas y el
desarrollo de actividades de intervencion respectivos.

Recomendaciones sobre actividades grupales con padres o
cuidadores
a. Encadareunion se debe realizar por lo menos una
sesion de actividad fisica, incluidos ejercicios aero-
bicos y baile, con meriendas saludables; se entre-
garan las recomendaciones nutricionales.

b. Es aconsejable promover en estas sesiones la vin-
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culacion de los padres a los programas de camina-
tas saludables que realiza la Secretaria de Salud en
los parques de la ciudad.

¢. Independientemente de los temas especificos para
los cuales se convoca, las actividades de los tres en-
cuentros grupales deben orientarse a lograr y es-
tabilizar los cambios en estilos de vida, necesarios
para dar apoyo a los hijos.

d. Mediante acciones extramurales a través de cami-
nantes de la salud y personal de campo del proyec-
to debera hacerse seguimiento, entre sesiones, de
la adherencia a las recomendaciones por parte de
los participantes, y llevar los respectivos registros.

Resultados que deben procurarse en las sesiones de
intervencion
+  Conformacién de grupos de beneficiarios con nombre
propio.

+  Conocimiento de la condicién de riesgo para sobrepe-
so, obesidad y diabetes tipo 2.

+ Un plan participativo de las actividades a desarrollar
por cada grupo.
+  Conocimientos basicos para interpretar las cifras de las

mediciones antropométricas individuales en cada be-
neficiario del programa.

* Informacién y educacion en la importancia de un plan
nutricional saludable.
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+ Adquisicién de habilidades para distribuir adecuada-




mente los alimentos segun su contenido de carbohi-
dratos, grasas y proteinas en las distintas comidas.

De los talleres dirigidos a los nifios

Se recomienda realizar por lo menos 5 talleres con los nifios
sobre estilos de vida saludable basados en actividad fisica y
habitos nutricionales, los cuales deberan complementarse con
la introduccién de estos temas en las labores académicas de
rutinas en areas como educacion fisica, ciencias naturales, ar-
te y danza, sin descartar las posibilidades que pueda abrirse
a otras areas si se toman las actividades del Programa como
recurso pedagogico.

Los talleres se realizaran en seis meses, con seguimiento pos-
terior con miembros del equipo del Proyecto. Estaran a cargo
de equipos mixtos entre el personal del Proyecto y docentes
de la Institucion Educativa.

Las recomendaciones para los talleres se resumen en los si-
guientes puntos:

a. Deben contemplar objetivos cognitivos y conduc-
tuales.

b. Deben tener armonia con los estandares que esta-
blece el Ministerio de Educacion para los grados a
los cuales se dirigen los talleres.

¢. Encada taller habra una sesion de actividad fisica.

d. Debe incorporar demostraciones de desayunos y
meriendas saludables.

PROTOCOLO DE INTERVENCION PARA EL CONTROL
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e. Debe articularse con eventos deportivos y recreati-
vos de la institucion.

f.  Considerar los pre-saberes de los nifios como pun-
to de partida del taller.

g. Debe utilizar material didactico apropiado.
h. Debe tener metodologias divertidas e inclusivas.
i. Enfocarse en crear “aulas activas”.

j Incluir énfasis en la actividad fisica como una prio-
ridad para todo el personal.

k. Sugerir actividades fisicas fuera de la escuela.
. Incorporar la practica del baile, danza o aerdbicos.

Recomendaciones nutricionales y de actividad fisica
Recomendaciones nutricionales

Recomendaciones energéticas por grupo etario

Preescolar Escolar

kilocalorias 1000-1200 1400

Fuente: Los autores
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Recomendaciones de actividad fisica

ACTIVIDAD FiSICA Y DESCANSO (REQUERIMIENTOS DIARIOS
MINIMOS)*

+ Estilo de vida activo: Subir y bajar escaleras, actividad fisica
adecuada para la edad, juegos espontaneos, deportes.

Eutréfico + Disminuir el tiempo de TV, videojuegos o PC (Max. 90 min al dia)

+Dormir de 9 a 11 h diarias.

+ Tiempo actividad fisica: 30 minutos.

RIESGO

+ Estilo de vida activo: Subir y bajar escaleras - Actividad fisica
adecuada para la edad, juegos espontaneos.

Riesgo bajo + Disminuir el tiempo de TV, videojuegos o PC (Max. 90 min al dia)

+ Dormir de 9 a 11 h diarias.

* Tiempo actividad fisica: 30 minutos

+ Actividad fisica: 4 veces por semana. Duracion 60 minutos diarios
* Juegos activos

Riesgo moderado + Disminuir el tiempo de TV, videojuegos o PC (Max. 90 min al dia)
+ Dormir de 9 a 11 h diarias.

* Tiempo actividad fisica: 30 minutos

+ Actividad fisica intensa: 5 veces por semana.

+ Juegos activos

+ Bicicleta, Aerdbico, Deporte, Actividad vigorosa
+ Duracién 1 a 2 horas diarias.

Riesgo alto

+ Actividad fisica intensa: 5 veces por semana, con seguimiento
Riesgo muy alto * Bicicleta, aerobico, deporte, actividad vigorosa
+ Duracién 2 horas diarias.

Fuente: Los autores

*Los nifios y nifias pueden emplear el tiempo de actividad fisica mediante la acumulacién de
sesiones de duracién variable a lo largo del dia.

PROTOCOLO DE INTERVENC\ON PARA EL CONTROL
METABOLICO DE NINOS CON SOBREPESO U OBESIDAD







85

P INTERVENCION

EN POBLACION INFANTIL CON SOBREPESO
U OBESIDAD. MANEJO CLINICO

SD+0 +FR=
BAIORIESGO

BAJORIESGO :
MEDICINA GENERAL
ENFERMERIA

NORMAL

RECLUTAMIENTO-MEDICION

INICIAL(LED)

SD+2:0BESIDAD
=R ALTO

VALORACIGN MEDICA Y TIPODE

ATENCION

RIESGO ALTO:
MEDICINA GENERAL
PEDIATRIA

DIETA Y ACTIVIDAD FiSICA

SEGUIMIENTO PONDERAL

Fuente: Los autores

P.LIPIDICO, GLICEMIA, TSH,
GOT-GPT, FUNCION RENAL,
INSULINA, ACIDO URICO

SD+3: OBESIDAD
SEVERA=PRIORIDAD
DEL RIESGO

PRIORIDAD DEL RIESGO:
PEDIATRIA
ENDOCRINOLOGIA

P.LIPIDICO, GLICEMIA, TSH,
GOT-GPT, FUNCION RENAL,
INSULINA, ACIDO URICO
PTOG, H1C1, PROTEINURIA

MANEJO
ESPECIALIZADO
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o INTERVENCION

EN POBLACION INFANTIL CON
SOBREPESO U OBESIDAD. MANEJO EN LAS
INSTITUCIONES EDUCATIVAS

RECLUTAMIENTO-MEDICION
INICIAL(LE.D)

SD+3: OBESIDAD
SEVERA=PRIORIDAD
DEL RIESGO

SDH0 +F.R= SD20BESIDAD
BAIORIESGO RATO

VALORACION MEDICA Y TIPODE

BAIORIESGO:
MEDICINA GENERAL
ENFERMERIA

APOYOMEDICINA
GENERAL-
ENFEREMERIA

ACTIVIDADFISICA3
SESIONES/SEMANA
30 MINUTOS/SESION

INTERVENCION

NORMAL

EDUCACION
NUTRICIONAL

SENSIBILIZACION
am  PADRES DEFAMILA

 RIESGOALTO: PRIORIDAD DEL RIESGO:
P.LIPIDICO, GLICEMIA, TSH, PAIPIDICO, GLICEMIA,

GOT-GPT, FUNCIONRENAL,
INSULINA, ACIDO URICO

APOYOPEDIATRIA
ENDOCRINOLOGIA

EDUCACION
NUTRICIONAL

SEGUIMIENTO PONDERAL Y RECLASIFICACION DEL RIESGO

Fuente: Los autores

TSH, GOT-GPT, FUNCIGN
RENAL, INSULINA, ACIDO

ACTIVIDAD FISICAS
SESIONES/SEMANA
2 HORAS/SESION

SENSIBILIZACION
PADRES DE FAMILIA
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