CUERPO EDITORIAL

DIRECTOR
e Dr. Esteban Sanchez Gaitan, Direccion de Red Integrada de Servicios de Salud Huetar Atlantica, Limon, Costa
Rica.

CONSEJO EDITORIAL

e Dr. Cesar Vallejos Pasache, Hospital lll Iquitos, Loreto, Pert.

e Dra. Anais Lopez, Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, Lima, Pera.

e Dra. Ingrid Ballesteros Ordofiez, Pontificia Universidad Javeriana, Bogota, Colombia.
e Dra. Mariela Burga, Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins. Lima, Peru.

e Dra. Patricia Santos Carlin, Ministerio de Salud (MINSA). Lima, Peru.

e Dr. Raydel Pérez Castillo, Centro Provincial de Medicina Deportiva Las Tunas, Cuba.

COMITE CIENTIFICO

e  Dr. Zulema Berrios Fuentes, Ministerio de Salud (MINSA), Lima, Peru.

e Dr. Gerardo Francisco Javier Rivera Silva, Universidad de Monterrey, Nuevo Leén, México.

e Dr. Gilberto Malpartida Toribio, Hospital de la Solidaridad, Lima, Peru.

e Dra. Marcela Fernandez Brenes, Caja costarricense del Seguro Social, Limén, Costa Rica.

e Dr. Hans Reyes Garay, Eastern Maine Medical Center, Maine, United States.

e Dr. Steven Acevedo Naranjo, Saint- Luc Hospital, Quebec, Canada.

e Dr. Luis Osvaldo Farington Reyes, Hospital regional universitario José Maria Cabral y Baez, Republica
Dominicana.

e Dra. Caridad Maria Tamayo Reus, Hospital Pediatrico Sur Antonio Maria Béguez César de Santiago de Cuba,
Cuba.

e  Dr. Luis Malpartida Toribio, Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién, Callao, Peru.

e Dra. Allison Viviana Segura Cotrino, Médico Juridico en Prestadora de Salud, Colombia.

e  Mg. Luis Eduardo Traviezo Valles, Universidad Centroccidental “Lisandro Alvarado” (UCLA), Barquisimeto,
Venezuela.

e Dr. Pablo Paul Ulloa Ochoa, Instituto Oncolégico Nacional “Dr. Juan Tanca Marengo”, Guayaquil, Ecuador.

EQUIPO TECNICO

e Msc. Meylin Yamile Fernandez Reyes, Universidad de Valencia, Espafia.

e Lic. Margarita Ampudia Matos, Hospital de Emergencias Grau, Lima, Pera.

e Ing. Jorge Malpartida Toribio, Telefénica del Perd, Lima, Peru.

e Srta. Maricielo Ampudia Gutiérrez, George Mason University, Virginia, Estados Unidos.

EDITORIAL MEDICA ESCULAPIO ENTIDAD EDITORA
SOMEA
50 metros norte de UCIMED, A SOCIEDAD DE MEDICOS DE AMERICA
Sabana Sur, San José-Costa Rica ﬁ Frente de la parada de buses Guacimo, Limdén. Costa
Teléfono: 8668002 S Rica
E-mail: S Teléfono: 8668002

Sociedaddemedicosdeamerica@hotmail.com
https://somea.businesscatalyst.com/informacion.html

revistamedicasinergia@gmail.com ESCULAPIO

Vol. 6(11), noviembre 2021 - ISSN: 2215-4523 / e-ISSN: 2215-5279
http://revistamedicasinergia.com

e730



http://revistamedicasinergia.com/

Sobrepeso y obesidad infantil
Dra. Jennifer Guadamuz Delgado, Dra. Mario Miranda Saavedra, Dra. Natalia Mora Miranda

/,\ Revista Médica Sinergia d https://doi.org/10.31434/rms.v6i11.730

— | Vol. 6, Nam. 11, noviembre 2021, )
T/- e730 84 revistamedicasinergia@gmail.com

Sobrepeso y obesidad infantil
Overweight and obesity in children

IDra. Jennifer Guadamuz Delgado
Investigadora independiente, San José, Costa Rica
https://orcid.org/0000-0003-3160-4256

2Dr. Mario Miranda Saavedra
Investigador independiente, San José, Costa Rica
https://orcid.org/0000-0003-3278-5431

3Dra. Natalia Mora Miranda
Investigadora independiente, Heredia, Costa Rica
https://orcid.org/0000-0002-0562-2699

Recibido Corregido Aceptado
31/08/2021 10/09/2021 20/09/2021
RESUMEN

La obesidad se define como un exceso de grasa y para su diagnéstico en los nifios se utiliza
como medida estandar el indice de masa corporal, la relacion peso / longitud y ciertos
laboratorios especificos, esto varia segun la edad y el género. Cada vez es mas prevalente ver
esta enfermedad en los nifios y adolescentes conforme van pasando los afos y sus causas se
encuentran divididas segun grupo de edad, tipo de alimentacion, patologias especificas
causantes, asi como diferentes medicamentos.

La evaluacion clinica, como en cualquier otra patologia, esta primordialmente definida por una
historia clinica que involucre desde antecedentes personales patoldgicos hasta antecedentes
familiares de importancia y un examen fisico completo por sistemas, con el fin de identificar a
tiempo esta enfermedad, la cual se ha visto de manera trascendental como afecta en la etapa
adulta de estos nifios con comorbilidades de diferentes etiologias.

El tratamiento pediatrico va dirigido a utilizar como ultima instancia los farmacos, los mismos
seran utilizados hasta agotar otras medidas igualmente importantes y con menos efectos
secundarios, asi como la implementacién de dietas nutricionales ajustadas a cada necesidad
, actividad fisica segun la preferencia del paciente con el fin de que se vea atraido por el
ejercicio como tal, y no menos importante la terapia de grupo en compafiia de psicélogos, pues
se ha visto como esta enfermedad es causa de acoso psicolégico y fisico por parte de otros
nifos pudiendo causar incluso de trastornos depresivos.

PALABRAS CLAVE: obesidad; sobrepeso; trastorno alimenticio; indice de masa corporal;
nifos.
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ABSTRACT

Obesity is defined as an excess of fat and for its diagnosis in children the body mass index, the
weight / length ratio and certain specific laboratories are used as a standard measure, this
varies according to age and gender. It is increasingly prevalent to see this disease in children
and adolescents as the years go by and its causes are divided according to age group, type of
diet, specific pathologies as well like different medications.

The clinical evaluation, as in any other pathology, is primarily defined by a clinical history that
includes from a pathological personal history to an important family history and a complete
physical examination by systems, in order to identify this disease in time, which has been seen
in a transcendental way as it affects in the adult stage of these children with comorbidities of
different etiologies.

Pediatric treatment is aimed at using drugs as the last resort, they will be used until other equally
important measures are exhausted, as well as the implementation of nutritional diets adjusted
to each need, physical activity according to the patient's preference wiln order to be attracted
to exercise as such, and not least group therapy in the company of psychologists, since it has
been seen that this disease is the cause of psychological and physical harassment by other

children and can even cause depressive disorders.

KEYWORDS: obesity, overweight, eating disorder, body mass index, children.
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INTRODUCCION

La obesidad es una enfermedad crénica de
importancia mundial y en las udltimas
décadas sigue aumentando su prevalencia
en la poblacion pediatrica, sobre todo
durante los primeros afios de vida,
convirtiéndose asi en un problema social y
de salud puablica (1).

Esta patologia es de suma importancia pues
es un factor de riesgo para la mayoria de las
enfermedades cardiovasculares y
metabdlicas, asi como del sistema
respiratorio donde puede llegar a ser factor
predisponente para el asma y la apnea del
suefio, entre otras (2).

Se ha visto la importancia del ambiente
familiar que rodea a los nifios en materia de
prevencion de la enfermedad, debido a que
esto puede desarrollar factores tanto de
riesgo como de protecciéon en relacion con
esta enfermedad, se habla del tipo de
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crianza, practicas alimentarias en los padres
y la influencia de los mismos en la salud de
sus hijos, siendo lo ideal una adecuada
educacién en estilos de vida saludable que
incluyan dieta alimentaria balanceada y
actividad fisica diaria (2).

Cabe recalcar que el objetivo de esta
revisibon es abordar los aspectos mas
relevantes de la obesidad infantil con el fin
de comprender mejor la patologia y facilitar
herramientas para un diagnéstico y
tratamiento adecuados.

METODO

En esta revision bibliografica, se revisaron
15 diferentes fuentes bibliograficas que
comprenden entre los afios 2017 al 2021,
con excepcion de dos de ellos, del afio 2016
ambos que se incluyen debido a su
relevancia al momento de la revision, uno de
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las cuales habla de la definicion y etiologia,
y el otro toca el tema de esta enfermedad en
los primeros dias de vida de un ser humano.
Dentro de los articulos utilizados 11 son en
inglés y 3 en espafiol, incluyendo paises
como Estados Unidos, Perl, Bolivia,
Colombia y Espafia. El método de busqueda
de las fuentes de informacién fue la
Biblioteca Nacional de Salud y Seguridad
Social (BINASSS). Los articulos elegidos en
su mayoria fueron revisiones bibliograficas o
estudios en diferentes poblaciones. Los
temas de dichos articulos eran muy variados
desde etiologia, epidemiologia,
presentacion clinica, diagnésticos,
diferentes comorbilidades y tratamientos
médicos y psicolégicos.

DEFINICION

En cuanto al término de obesidad, éste se
puede definir como un exceso de grasa. En
nifios mayores de dos afos se utiliza
clinicamente el indice de masa corporal
(IMC) como la medida estandar para el
sobrepeso y la obesidad. Este valor se
define como el resultado entre la division del
peso corporal en kilogramos y la altura en
metros cuadrados, el IMC normal para nifios
y adolescentes varia segun la edad y el
género por lo cual se utilizan curvas de
crecimiento medidas en percentiles, en el
caso de nifios menores de 2 afios se utiliza
la relacion peso / longitud para esta
medicién; por otra parte, se pueden utilizar
ademas medidas como el grosor de pliegues
cutaneos y la circunferencia abdominal (3,4).

Definiciones segun IMC (12):

e Sobrepeso: IMC entre el percentil 85 —
95 para la edad y el sexo.

e Obesidad: IMC mayor a 95 para la edad
y el sexo.

e Obesidad severa:

o Tipo I: IMC menor del 120% del
percentil 95.
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o Tipo Il: IMC entre el 120 — 140 %
del percentil 95.

o Tipo lll: IMC mayor al 140% del
percentil 95.

EPIDEMIOLOGIA

La obesidad y sus comorbilidades se han
vuelto un reto mundial de salud en nifios y
adolescentes, segun la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) se ha identificado
que la prevalencia de obesidad en nifios
preescolares en paises subdesarrollados
supera el 30% y de mantenerse esta
tendencia se veria para el afio 2025 un
aumento de 70 millones de nifios obesos
(3,5).

Su prevalencia ha aumentado en un 300%
en los ultimos 40 afos, en la ultima década
los nifios de 2 a 19 afos tienen una
prevalencia de obesidad del 17% y ha
afectado aproximadamente a 12,7 millones
de nifos solo en Estados Unidos; esta
prevalencia varia segun diferentes factores,
predominado los factores raciales, étnicos y
socioecondmicos (3,4).
Desafortunadamente un alto porcentaje de
los nifios con obesidad lo siguen padeciendo
en la edad adulta, lo cual varia segun la edad
en que se diagnostique la enfermedad en el
nifo, el grado de su obesidad y el factor
hereditario. Por lo tanto, se ha visto entre
mayor edad al momento del diagnéstico del
nifo o adolescente, mayor probabilidad de
persistir obeso en la edad adulta (4).

ETIOLOGIA

Resulta de gran utilidad en la guia de las
posibles tacticas de prevencion, la
identificacion de factores de riesgo de
obesidad pediatrica en los primeros dias de
vida de un ser humano (6).

Estos factores de riesgo se podrian dividir en
tres grupos distintos durante estos primeros
dias (6):
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1. Periodo prenatal el cual se presenta
entre los 0 a los 280 dias previos al
nacimiento.

2. Lactancia materna versus
alimentacion con férmulas lacteas,
periodo entre los 280 dias y los 6
meses de vida.

3. Dieta complementaria la cual inicia a
partir de los 6 meses a los 2 afios de
vida.

Durante el periodo prenatal lo mas riesgoso
es el indice de masa corporal de la madre
previo al embarazo, seguido del exceso de
ganancia de peso gestacional. Lo
recomendado de ganancia de peso durante
el embarazo en una mujer con un IMC
normal entre 18,5-24,5 kg/m2 es de 12-16
kg, mientras que el aumento de peso
gestacional para aquellas madres que
presentan un IMC entre 25-29 kg/m2 es de
7-12 kg y aquellas mujeres con un IMC > 30
kg/m2 es significativamente menor siendo
de 5-9 kg. Es de suma importancia recalcar
gue se halogrado evidenciar que los hijos de
estas madres con IMC mayores de 30 tienen
tres veces mas riesgo de desarrollar
obesidad (6).

Una vez en el ambiente postnatal se
empieza la discusion de los antecedentes
nutricionales de los nifios con obesidad,
donde se es bien conocida la lactancia
materna como factor protector ante la
obesidad infantil, pues los nifios amantados
presentan una curva de crecimiento mas
lenta en comparacion con los nifios
alimentados con férmula.
Caracteristicamente se conoce que la leche
materna a diferencia de la formula lactea es
mas baja en energia y proteina, pero mas
alta en grasa, sin embargo, esta
composicion varia entre las madres durante
el tiempo de lactancia (6).

En un estudio realizado en tres paises
latinoamericanos Perl, Colombia y Bolivia,
se buscé la asociacion entre los nifios
mayores de 6 meses de edad que reciben
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lactancia materna y el desarrollo de
obesidad en la infancia, y se logré evidenciar
que el IMC de la madre fue una de las mas
importantes covariables relacionadas con el
IMC de los nifios y las nifias ; también se
descubri6 una menor probabilidad de
obesidad en nifios entre los 3 y 5 afios de
edad que fueron amamantados durante 6
meses 0 mas , y este efecto en la reduccién
de riesgo de obesidad infantil también se vio
gue tiene alta importancia incluso en nifios
que recibieron cortos periodos de lactancia
materna, periodos incluso de 3 meses o mas
(7).

La tercera division se encuentra durante el
proceso de transicion de consumo de
lactancia materna y/o formula lactea a dieta
sélida complementaria; aqui es donde se
discute el beneficio de iniciar la ablactacion
temprana, pues se ha logrado reportar que
el tiempo de inicio de la dieta solida en los
nifos amamantados no esta asociada con el
aumento de riesgo de obesidad, sin
embargo, en los niflos alimentados con
férmula lactea , que iniciaron su ablactacion
antes de los 4 meses de edad , se consigue
evidenciar que tenian seis veces mas riesgo
de padecer de obesidad a los 3 afios de
edad (6).

Factores ambientales

El comportamiento de los niflos con respecto
a su alimentacioén y el riesgo para desarrollar
obesidad van de la mano con el tipo de
alimentacion de sus padres, el estrés y la
depresion, por ejemplo, el aumento de
consumo calorico con el uso de bebidas
azucaradas, bocadillos dulces, comidas
rapidas con alto contenido de grasa, asi
como porciones méas grandes, todo esto
asociado a menor actividad fisica y mayor
gasto de tiempo en actividades sedentarias
como el uso de la television, computadoras,
teléfonos y “tablets” (4).

Desérdenes endocrinos
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Menos del 1% de los nifios obesos tienen la
causa de su ganancia de peso por
patologias endocrinas, dentro de este
porcentaje pueden presentarse el sindrome
de Cushing, hipotiroidismo, deficiencia de
hormona de crecimiento y
pseudohipoparatiroidismo tipo la; estos
nifios podrian tener ademas otros sintomas
asociados tales como poco crecimiento
lineal, baja estatura e hipogonadismo (4).

Farmacos

Glucocorticoides,  antipsic6ticos, como
risperidona y olanzapina, asi como drogas
antiepilépticas son algunos de los
medicamentos que podrian causar algun
grado de obesidad en nifios (4).

EVALUACION CLINICA

Lo mas importante en la evaluacion médica
de los nifios que presentan obesidad es una
historia clinica y examen fisico completo (4).
Dentro de la historia clinica del paciente son
primordiales los detalles como habitos
alimenticios que incluyan frecuencia y
contenido de comidas y aperitivos, actividad
fisica donde se mencione el juego
desestructurado, deportes, receso escolar,
educacioén fisica, asi como el tiempo en
pantallas y antecedentes personales de
medicacion e historia familiar de obesidad.
Ademas, es importante realizar una
recoleccion de datos relacionados a
depresion, trato de compafieros 'y
desérdenes alimenticios (4).

El examen fisico debe incluir medicion de
altura, peso, indice de masa corporal para
nifos mayores de 2 afios o percentil de
altura/peso en menores de 2 afios, asi como
la evaluacion de caracteristicas dismarficas
sugestivas de causa cromosémica o
monogénica; la medicion de presion arterial
debe ser realizada con la talla apropiada de
brazalete de esfingomandémetro. Es
importante valorar clinicamente la presencia
de acantosis nigricans, alteracion en piel que
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pueda sugerir dafio endocrino, palpacién de
tiroides y examinar hallazgos ortopédicos y
de neurodesarrollo. La realizacion de
laboratorios para evaluar ciertas condiciones
médicas o0 riesgos futuros pueden ser
realizados, un perfil lipidico, glicemia,
hemoglobina glicosilada y transaminasas
hepaticas pueden ser recomendadas en
algunos casos, cuando se sospeche de
alguna patologia de causa genética o
endocrina  se  aplicaran  laboratorios
especificos a estos nifios (4,8).

ENFERMEDADES CONCOMITANTES

La obesidad manifiesta de manera muy
temprana en la nifiez  diferentes
comorbilidades, sobre todo asociadas a
riesgo cardiovascular, endocrinoldgico,
gastrointestinal, pulmonar y
musculoesquelético; los niflos pueden
presentar 1 o0 mas de 2 de estos factores y
muchos de ellos pueden permanecer obesos
en la edad adulta, presentando un aumento
en la morbimortalidad mas adelante en su
vida. Es importante recalcar, ademas, que la
severidad de la obesidad aumenta la
severidad de las comorbilidades por si
misma. A continuaciéon, se nombran por
sistemas, algunas de estas enfermedades
asociadas (4,9):

Cardiovascular y metabélico

Muchos adolescentes obesos al comienzo
de la pubertad ya presentan una alta
incidencia de comorbilidades
cardiovasculares importantes, tales como
hipertensién arterial, dislipidemia, NASH,
hiperinsulinemia y resistencia a la insulina; la
obesidad infanti ademas de estar
relacionada con un aumento en el riesgo
cardiovascular se ha evidenciado también
gue esta asociada al aumento de
enfermedades metabdlicas en la edad
adulta. Sin embargo, todo esto se puede
reducir considerablemente en la etapa
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adulta con solo una disminucion leve de
peso corporal durante la adolescencia (10).

Endocrino

En este sistema se puede visualizar la
obesidad y su asociacion con la aparicién
prematura de maduracion sexual en nifias, el
desarrollo de hiperandrogenismo, sindrome
de ovario poliquistico con irregularidades
menstruales, acné e hirsutismo (4).

Gastrointestinal

La esteatosis hepética no alcohdlica es la
causa mas comun de enfermedad del
higado en la poblacion infantil, la mayoria de
los pacientes no presentan sintomas sin
embargo si existen alteraciones en las
pruebas de laboratorio, gabinete y biopsias
gue confirman la presencia de higado graso
en ellos, y se ha visto que esta enfermedad
esta fuertemente relacionada a la obesidad

(4).

Renal

Se ha identificado en los pacientes con
enfermedad renal crénica que la obesidad es
un factor de riesgo modificable muy
importante pues se encuentra asociado con
un aumento en el progreso de la enfermedad
ya que los nifios obesos presentan un
aumento de la tasa de filtracion glomerular y
el flujo sanguineo renal, lo cual activa
cambios en el rifibn a edades tempranas de
la vida, sin embargo, aun no se diagnostica
en nifios y adolescentes la nefropatia
relacionada con la obesidad como tal. Es de
suma importancia que los médicos
reconozcan a la obesidad infantil como un
factor de riesgo determinante en el
desarrollo de enfermedades
cardiovasculares y renales, para poder
implementar en ellos estrategias de
prevencion a tiempo (11).

Neuroldgico

En general, en los adultos la obesidad esta
relacionada con un incremento en el riesgo
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de padecer migrafia, sin embargo, en los

estudios de obesidad infantil es muy variable

el riesgo que se ha encontrado, algunos la
reportan como un factor de riesgo importante

y otros no lo asocian por completo a la

enfermedad (12).

La relacion entre ambas patologias tiende a

ser de causa multifactorial, algunas de las

cuales se mencionan a continuacion (12):

¢ Lahiperfagiay ganancia de peso pueden
estar relacionadas a la modulacion
patolégica del hipotalamo en la migrafa.

e Un neurotransmisor hipotalamico
asociado con la obesidad y la migrafia es
la serotonina, la cual se ha visto
disminuida en pacientes adultos durante
las fases prodromicas de la migrafia, y al
haber menos actividad serotoninérgica
cerebral esto conlleva a la patogénesis
de la migrafia y aumenta el impulso para
comer.

e Un contribuyente importante de la
inflamacién local y sistémica que
caracteriza a la migrafa es el factor de
necrosis tumoral alfa, el cual se
encuentra inducido por la expansion del
tejido adiposo en la obesidad.

Respiratorio

El sistema respiratorio puede ser afectado
por la obesidad de manera negativa,
aumentando la incidencia del asma vy
empeorando la severidad de ésta; lo cual se
ha confirmado gracias a las pruebas de
funcion pulmonar practicadas en pacientes
pediatricos que desarrollan obesidad en sus
primeros afios de vida. Esto puede ser
explicado por uno o0 mas elementos
incluyendo los patrones de crecimiento
aberrantes que involucran disanapsis y
mediacion de factores cardiometabdlicos.
No existe un fenotipo de obesidad pediatrica
y asma establecido pues los mismos
integran una poblacion diversa y cada uno
de ellos amerita una seguimiento y manejo
personalizado (13).
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Patologias oncologicas

La asociacion entre obesidad y el riesgo de
desarrollar cancer parece ser independiente
del tiempo en que se padece de obesidad.
Aunque no se ha podido definir un peso
especifico en el que se aumente el riesgo de
malignidad, en la mayoria de los estudios se
ha logrado evidenciar que los sujetos con
patologia oncoldgica ganan mas de 10 kg
entre la adolescencia y la edad adulta (9).

Compromiso psicosocial

Este tipo de afectacién es muy frecuente y
se puede identificar en nifios al presentar
baja autoestima, ansiedad, depresion y
disminuciéon en la calidad de vida. Estos
nifios en edad escolar son mas susceptibles
a convertirse en victimas de maltrato y
discriminacion (4).

TRATAMIENTO

Es importante a la hora de manejar la
obesidad que los padres se encuentren
envueltos en este proceso, pues se ha visto
qgue la mayor preocupacion de los familiares
surge hasta que el nifio presenta ciertas
limitaciones a las actividades fisicas o
cuando es victima de algun tipo de acoso
debido a su sobrepeso y no antes; ademas
de los progenitores o encargados legales es
importante un equipo multidisciplinario que
incluya médico, nutricionista, psicélogo,
trabajador social y educador fisico. La
pérdida de peso esta determinada segun la
edad de nifio y la severidad de su obesidad,
asi como las diferentes comorbilidades que
pueden acompafiarlo (4,14).

Intervencién conductual

Las terapias basadas en la familia,
entrevistas motivacionales y terapia de
grupo  contindan  demostrando  alta
efectividad en niflos obesos, también se
pueden sumar el automonitoreo de comidas,
establecerse metas y la importante
adherencia al conjunto de tratamientos.
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Distintos estudios han evidenciado que son
necesarias cinco etapas para que un
individuo modifigue su comportamiento
representadas en un periodo de tiempo y
una serie de tareas para realizar (3,4,14).

e Precontemplacion: el paciente no es
consciente de su enfermedad, en este
caso los padres evitan pensar en el
problema de sus hijos.

e Contemplacion: la persona es
consciente del problema y piensa
cambiar su  comportamiento  sin
comprometerse aun.

e Preparacién: disponibilidad al cambio a
corto plazo.

e Accién: modifican su comportamiento
para resolver el problema.

¢ Mantenimiento: compromiso por
trabajar para prevenir la recaida y
consolidar lo ganado.

Intervencién nutricional

En este apartado es importante lograr una
dieta balanceada de macronutrientes de
baja energia, la Academia Americana de
Pediatras recomienda el uso del programa 5-
2-1-0 para empezar cualquier intervencion
nutricional, 5 0 mas servidas de frutas y
vegetales por dia, 2 horas o menos de
tiempo recreacional en pantalla por dia, 1
hora o0 mas de actividad fisica diaria y 0
consumo de bebidas endulzadas con azucar

@A).

Actividad fisica

Es un componente esencial en los estilos de
vida saludable pues aumenta la masa
muscular, fortalece el sistema
musculoesquelético y promueve la salud
fisica. Esta actividad debe ser determinada
por la edad del nifio, sus preferencias
personales y la tolerancia al ejercicio. El
tiempo invertido por el paciente en esta
intervencion debe de ser minimo de 1 hora
al dia y debe incluir actividades tanto
estructuradas como desestructuradas (4,8).
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Farmacoterapia

La medicacion est4 recomendada cuando

existe un fracaso en la disminucién de peso

con estilos de vida saludable que incluyeran
dieta reducida en calorias y ejercicio fisico

concomitante (1).

e Orlistat: Unico medicamento aceptado
por la “Food and Drug Administration”
(FDA) en adolescentes mayores de 12
afios, es un inhibidor de lipasa que
bloguea la absorcién de al menos un
tercio de la grasa ingerida en una
comida, la dosis recomendada es de 120
mg tres veces al dia con las comidas.
Los efectos secundarios frecuentes y
gue la hacen dificii de mantener el
cumplimiento incluyen diarrea, dolor
abdominal, flatulencias y heces grasosas
(4).

e Metformina: recomendada en nifios y
adolescentes que padecen de diabetes
mellitus tipo 2 o prediabetes, sin
embargo, la literatura indica modestas
reducciones en el IMC (3).

Intervencién quirdrgica

La cirugia bariatrica ha tenido un resultado
sustancioso cuando es practicada en
adultos, reduciendo el IMC, asi como
morbilidades y mortalidad; existen diferentes
criterios para ser parte de una cirugia
bariatrica en adolescentes entre ellos se
encuentran el intento fallido de pérdida de
peso por mas de 6 meses, IMC mayor a
50kg/m2 o mayor a 40 kg/m2 con severas
comorbilidades concomitantes, ser capaz de
adherirse a una guia nutricional
posoperatoria y tener un ambiente de apoyo
familiar (1,4).

Pese al aumento de estas cirugias practicas
en adolescentes con obesidad moérbida se
ha visto que la misma es infrecuente, pues
en Estados Unidos se ha logrado identificar
gue menos del 1% de estas cirugias son
practicadas en pacientes de estas edades

(4).
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Aplicacion de politicas nutricionales
escolares

En el afio 2008 fue elaborado un marco para
la implementacién de politicas alimentarias
escolares saludables por la OMS, el cual
prohibe vender productos no saludables en
escuelas. Estas politicas tienen como
principal objetivo promover ambientes
saludables y mejorar la nutricién de los nifios
gue asisten a las escuelas diariamente y con
esto prevenir la aparicion de la obesidad,
pues los estandares alimentarios vy
nutricionales consiguen aumentar la ingesta
de fruta y reducir el consumo de bebidas
endulzadas con azlcar, aperitivos poco
saludables, grasas saturadas y sal. Para
lograr que esto se cumpla es importante la
evaluacion periodica de las politicas y el
analisis de la calidad nutricional de los
alimentos y bebidas ofrecidas a los nifios en
sus escuelas (15).

CONCLUSIONES

Finalmente es posible concluir que la
obesidad infantil es una enfermedad de gran
trascendencia que presenta un aumento
importante de su prevalencia pues afecta a
millones de personas a nivel mundial, con
multiples factores predisponentes que
pueden ser bien reconocidos a través de una
historia clinica y examen fisicos completos
por parte del personal de salud.

Esta es una enfermedad con numerosos
riesgos medicos concomitantes los cuales
pueden afectar cualquier sistema del cuerpo
humano y que se ven reflejadas incluso en la
edad adulta si no se logra corregir en el nifio
de manera interdisciplinaria desde la
conducta frente a la comida hasta la
actividad fisica diaria, llevando al menor a
estilos de vida saludable que le reduzcan los
escenarios negativos en el presente pero
sobre todo en el futuro como adulto, siendo
importante la participacion y apoyo de los
padres de familia e incluso del gobierno con
la creacion de medidas nutricionales a
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cumplir de manera obligatoria en los centros
educativos.

Los autores declaran no tener conflicto
de interés.
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