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PUNTOS RELEVANTES

* Los nifios obesos més pequerios deberian
mantener 0 aumentar su peso en forma
gradua en lugar de bajar de peso.

» Esmejor inculcar hébitos alimentarios sa-
ludables en lugar de imponer dietas res-
trictivas.

* Es aconsgjable estimular la actividad fi-
sica

* Los problemas psicosociales son conse-
cuencias importantes del sobrepeso y la
obesidad.

* Los tratamientos conductual es deben ser
indicados en forma personalizada.

* Todos los tratamientos deben ser acepta-
dos por la familia.

n 1998, laOMS declard ala obesidad como
E una epidemia global, que incluye nifios y
adultos. Los resultados de |os programas para ba
jar de peso resultaron desalentadores, por |o tanto
la prevencion es fundamenta para reducir losim-
pactos de la obesidad en la sociedad. Es vita co-
menzar con la prevencion desde la infancia, pro-
moviendo un estilo de vida més sdudable. La evi-
denciamuestra que lafamiliaes e principal factor
ambientd que influye sobre € peso, mientras que
la escuela es una buena oportunidad para desple-
gar estrategias de prevencion.

EL CASO

L os padres de un nifio de 10 afios muy excedi-
do de peso lo traen a su consultorio. Es hijo unico.
Su mama es de peso normal, pero su papa es un
hombre corpulento y excedido en peso. Los dos
hermanos del papa son obesos. Los padres refie-
ren que el caracter del nifio se esta deteriorando y
que esta aidandose de sus pares. Su madre hain-
tentado varias estrategias dietéticas, pero € nifio

sigue aumentando de peso. Los padres estan pre-
ocupados porque piensan que € “va a terminar
como sustios’. El nifio dice que no esfeliz debido
a tamaiio de su cuerpo porque lo molestan y tiene
problemas para hacer nuevos amigos. Su madre le
pregunta s lasalud del nifio esta en riesgo y cOmo
puede ayudar.

EVIDENCIAS

Prevalencia de Sobrepeso y Obesidad: ambas
estan en aumento en todo € mundo. Las curvas de
distribucion de sobrepeso de EE.UU., e Inglaterra
muestran que |os nifios que estan excedidos siguen
engordando. En EE.UU., la proporcién de nifios obe-
s0s(BMI mayor ddl percentilo 95) aumentd de 3,9%
a11,4% en los varones y de 43% a 99% en las
mujeres, S comparamos datos de 1963-5 y 1988-9.

Problemas psicolégicos

L os nifios con sobrepeso son mas susceptibles
atener problemas psicol6gicos y de que estos pro-
blemas persistan en la adultez. A los seis afios, los
nifios ya han captado € mensgje social de que ser
gordo es malo, y agunos nifios con sobrepeso son
rechazados y marginados socialmente o desarro-
[lan una imagen corpora distorsionada

La obesidad persistente en lainfancia se aso-
ciacon un estilo de vida que favorece & desarrollo
de otras enfermedades; cardiovasculares, DBT ||
(ahora también se presenta en los nifios), osteoar-
tritis, canceres de mama y digestivos, desordenes
de la pid, agravamiento de las enfermedades reu-
maéticas, asmay otros problemas respiratorios.

La obesidad infantil aumenta & riesgo de de-
sarrollar hiperinsulinismo, hipertension y didipi-
demias en lainfancia.

Riesgo de obesidad en la adultez

Los nifios con sobrepeso presentan € doble de
posibilidades que € resto de ser adultos obesos.
Hay mudiltiples evidencias que muestran que tener
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sobrepeso en lainfancia o algun padre obeso (por
causas genéticas 0 ambientales) aumenta el riesgo
de obesidad en la adultez. Los factores predictores
serian: € estado nutriciond en lainfancia, los an-
tecedentes familiares y € rebote precoz del tegido
adiposo arededor de los cinco afios.

La obesidad en la adultez puede prevenirse y
las intervenciones pueden ser efectivas.

Programas familiares
paralareducciéon de peso

Laintervencién es mgior cuando es més pre-
coz, y muchainvestigacion esta hecha en nifios de

5 a 12 afios. Existen muchas revisiones publicadas

y los puntos que incluyen son:

* Dieta: Unadietabalanceadareducidaen calorias
es més efectiva que ninguna recomendacion die-
tética. No fueron efectivas|as dietas muy hipoca-
[éricas, |as dietas cetogénicas, la suplementacion
con fibras 'y la prescripcion de agentes anorexi-
genos.

« Actividad fisica: Un estudio de 10 afios de segui-
miento mostré que es mas efectivo combinar la
dieta con d estimulo de actividad fiscay un es-
tilo de vida més sdudable, en comparacion con
dietay gercicios agrobicos o dieta y caistenia
Otro estudio mostré que reforzar una disminu-
cion delas actividades sedentarias es més efecti-
Vo que estimular la actividad fisica (por emplo,
es més efectivo estimular aun chico aver menos
TV que a participar en deporte).

» Cambios conductual es: Hay estudios que mues-
tran que se obtienen mejores resultados s se ge-
neran cambios conductuales.

 Efecto de los padres. Los padres son mejores
agentes de cambio quelosnifios. El entrenamien-
toy laterapiafamiliar son efectivos. Aun los pa
dres que son obesos intratables, pueden ser €
sostén de un tratamiento para nifios hasta de 8
afos. El tratamiento conjunto de la familia po-
dria ser mejor que tratar alos nifios solos.

Un Comité de Expertos recientemente reco-
mendd que:

* Los médicos deben saber que la obesidad puede
ser enddgena (genética u hormonal) y deben es-
tar aertas de sus complicaciones en |os nifios.

 El primer objetivo del tratamiento es comer en
forma saludable e inculcar buenos habitos para

redizar actividad fisica

* Los padres que estén convencidos que la obesi-
dad esinevitable o no estan preparados para ge-
nerar los cambios necesarios pueden necesitar
ayuda para poder hacerlo.

« El tratamiento de la obesidad debe comenzar en
forma precoz e incluir a la familia

* Los objetivos deben estar puestos en logros pe-
quefiosy progresivos de la conducta, reconocien-
do que es necesario brindar apoyo alas familias
durante los mismos.

Programas escolares basados
en laprevenciony el tratamiento
de laobesidad

L os maestros de escuel a que estan en contac-
to diariamente con los nifios, pueden ayudar a de-
tectar a los nifios con sobrepeso a una edad tem-
pranay ayudar aprevenir e desarrollo delaobesi-
dad. La escuela puede ser un buen entorno para
desarrollar estas estrategias, s tiene un buen pro-
gramade ensefianza, Si puede asegurar que | as co-
midas ali son saludablesy tienen € lugar y € per-
sond para desarrollar actividad fisica supervisa-
da. Estos enfoques incluyen un abordaje multi-
facético para €@ nifio, que incluye educacion ali-
mentaria, actividad fisica, y otros factores educa-
cionaes y psicoldgicos, que ademés podrian dis-
minuir lostrastornos delaconductaadimentariaque
estén en aumento.

APLICANDO LA EVIDENCIA

Usted puede mostrarle asu paciente donde esta
ubicado en las tablas de crecimiento, y puede dis-
cutir con @ y sus padres los principios dd trata-
miento del sobrepeso. Puede ensefiarles sobre ha
bitos de aimentacién saludables y explicarles que
la restriccion aimentaria puede tener consecuen-
cias sobre € crecimiento y desarrollo normales.
Como este nifio aln no esta en la pubertad y aln
seguira creciendo, deberia orientarlo para que dis-
minuya la velocidad del aumento de peso (luego
de la pubertad deberia recomendarle bajar 0.5a 1
kg por semana). Deberia explicarle que caminar,
andar en bicicleta (actividades que se pueden con-
tinuar realizando alo largo de lavida) resultan mas
efectivasqueotras.
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