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Obesidad infantil, un problema médico y social

La obesidad infantil ha aumentado en los
ultimos afios de forma preocupante en
nuestro pais, encontrandonos actualmente

con una prevalencia media de un 14%. Es un

trastorno nutricional crénico, de complicado
abordaje, con tendencia a perpetuarse en el
tiempo (hasta un 80% de niflos obesos seran
adultos obesos), por lo que su prevencion
tiene gran interés sanitario y social.
Conceptualmente es un exceso de grasa
corporal, para cuyo diagnéstico se utilizan
indices sencillos que relacionan el peso y la
talla (IMC = Indice de Masa Corporal).

La obesidad depende de factores genéticos
(se han identificado cientos de genes
relacionados) y ambientales, lo cual implica
que ante una herencia de obesidad debemos
incrementar la atencion y el esfuerzo para
prevenirla. Aunque el origen del problema es
la combinacion de una ingesta excesiva, un
bajo gasto caldrico (escasa actividad) y una
predisposicion genética, el estilo de vida de
los nifios va a condicionar que esa obesidad
se desarrolle o no.

¢Qué importancia tiene la obesidad para

nuestros ninos?

Tiene muchas implicaciones a corto, medio y
largo plazo. Es bien conocida, desde hace
mas de 50 afios, su asociacién con enferme-
dades como: hipertension, arteriosclerosis,
accidentes cerebrovasculares, diabetes
mellitus, etc.

Otras complicaciones menos divulgadas son
ortopédicas (epifisiolisis, valgo de rodillas,
escoliosis), dermatoldgicas (estrias cutaneas,
dermatitis de pliegues), trastornos del sueno
como ronquido y apnea (mas frecuente en
adultos), acumulo de grasa en las mamas
(ginecomastia en varones) o region
suprapubica (genitales enterrados, pene
aparentemente pequeno).

La obesidad en si misma y sus
complicaciones tienen gran repercusion no
so6lo en la salud sino también en la calidad
de vida y autoestima personal. La imagen
corporal, sobre todo en la adolescencia,
puede ser negativa, motivando complejos y
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¢Como prevenir la obesidad en la
infancia?

Las medidas de prevencion deben aplicarse a
todos los nifios desde el nacimiento, pero
especialmente si existen “factores de riesgo”:
padres obesos (aumenta hasta en un 40% en
los hijos), sedentarismo, incremento marcado
de peso antes de los 6-7 anos, exceso de
consumo de grasas y escaso de frutas,
verduras y fibra.

Medidas de prevencién:

o

Fomentar la lactancia materna, que puede
ser exclusiva los primeros 6 meses, y
seguir las indicaciones del pediatra en la
introduccién de alimentos nuevos.

Evitar la sobrealimentaciéon. Es mas
importante la calidad del
alimento que la cantidad.
Ensenar a los ninos a M”J
comer de todo, no en “
grandes cantidades. W?
Disminuir el namero de %
horas que el nifio pasa
sentado (televisor,
videojuegos, ordenador:
“deportes” actuales totalmente
sedentarios). Estudios de investigacion
correlacionan esto con el incremento del

Indice de Masa Corporal.

Realizar actividades al aire libre: juegos en
el parque, paseos en familia, etc. “Corra
con su hijo”.

¢Como debe ser el tfratamiento?

1.

El plan debe ajustarse a cada caso,
evitando grandes objetivos que causen
frustraciones si no se consiguen. Se trata
de estabilizar el peso: primero dejar de
engordar. La mayor parte de las veces no
es necesario, en el caso de los ninos,
proponer dietas hipocaloéricas severas
para conseguir grandes pérdidas de peso,
y en los casos en que sean necesarias
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seran periodos cortos y controlados de
tiempo. Como normas generales para
cocinar: aumentar el aporte de fruta y
fibra en la dieta (productos integrales),
recortar la grasa visible de los alimentos
proteicos (carne y pescado), utilizar la
plancha, evitar el exceso de salsas y
condimentos, eliminar de la dieta los
hidratos de carbono refinados (bolleria,
golosinas, refrescos azucarados,...),
disminuir la racién (puede ser bueno
utilizar un plato mas pequeno), evitar el
picoteo o hacerlo nutricional ofreciéndole
frutas, o alimentos ricos en fibra.

Colaboracion familiar: la familia debe
implicarse en el tratamiento del nino,
cambiando habitos, formas de cocinar,
menus, etc. Comer juntos, sin televisor, a
unas horas regulares. Si el nifio es
pequeno, su dieta dependera
basicamente de los adultos.

Aumentar el ejercicio fisico: 30-60
minutos al dia, pero mantenido.
Cualquier ejercicio vale en principio, el
mejor deporte sera el que le guste al nifno.
Utilizar escaleras en vez de ascensor,
caminar en vez de ir a todas partes en
coche, jugar al futbol, correr
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acompanado, andar en bicicleta (siempre
con las medidas de seguridad necesarias,
como el casco), actividades fisicas que a
la vez permitan el disfrute del nifio.

Conseguir para los nifnos un peso adecuado,
ayuddndoles a adquirir un estilo de vida mads
saludable, es un buen regalo para su futuro.

Dra. M2 Agustina Alonso. Pediatra.
Centro de Salud de Colunga, Asturias.
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