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> Obesidad y Sobrepeso Infantil <

Definicion

Sobrepeso: Clinicamente se define como aumento excesivo de peso
caracterizado por IMC mayor al percentil 85 y menor al percentil 95 para la
edad vy el sexo.

Obesidad: Enfermedad compleja, cronica y multifactorial que suele iniciar
en la ninez; por lo general tiene origen en la interaccion de la genética y
factores ambientales, de los cuales sobresale la ingestion excesiva de
energia y el estilo de vida sedentario.

En ninos mayores de dos anos de edad, un IMC mayor al percentil 95 para
la edad y el sexo se considera indicativo de obesidad

Panorama

El sobrepeso y la obesidad infantil son un problema de salud publica
creciente en todo el mundo. Su incremento va en desarrollo en paises
desarrollados, inclusive México. De acuerdo al ENSANUT en el 2006 reporta
una prevalencia del 26% de sobrepeso y obesidad en ninos de entre 5a 11
anos de edad que equivalen alrededor de 4 158 800 escolares en el dmbito
nacional lo que representa un incremento de 39.7 % en 7 anos.

En Chiapas, segun la encuesta nacional de salud y nutricion 2012,
el sobrepeso y la obesidad en ninos menores de 5 anos es del 47.1% Estatal
y de 28% en zona urbana y del 19.1% en la zona rural. Los adolescentes de
12 a 19 anos de edad presentaron un porcentaje
de sobrepeso y obesidad de 28.9%.

Factores de riesgo

Dentro de los factores de riesgo para el desarrollo de Ia obesidad estdn:
* Factores genéticos: mayor riesgo en ambos padres obesos

* Medioambientales

* Inseguridad alimentaria: Se observa una relacidn inversa enfre la
inseguridad alimentaria y la prevalencia de obesidad

¢ Influencia de la conducta



* El antecedente de bajo peso al nacer es un factor de riesgo asociado con
el desarrollo de sobrepeso y obesidad en etapas posteriores de la vida, asi
como el antecedente de hijos de madres con diabetes que nacieron con
macrostomia fetal.

e Falta de actividad fisica y una alimentacion desequilibrada, con
exceso de alimentos hipercaldricos.

Causas de la obesidad y sobrepeso infantil

La causa fundamental del sobrepeso y la obesidad infanfiles es el
desequiliorio entre la ingesta caldérica y el gasto caldrico. El aumento
mundial del sobrepeso y la obesidad infanftiles es atribuible a varios factores,
tales como:

El cambio dietético mundial hacia un aumento de la ingesta de alimentos
hipercaldricos con abundantes grasas y azdcares, pero con escasas
vitaminas, minerales y otros micronutrientes saludables.

La fendencia a la disminucidon de la actividad fisica debido al aumento
de la naturaleza sedentaria de muchas actividades recreativas, el
cambio de los modos de fransporte y la creciente urbanizacion.

Comorbilidades relacionadas con la obesidad infantil

El incremento progresivo de la obesidad se asocia con complicaciones a
corto y a largo plazo enfre las que destacan las alteraciones del
metabolismo lipidico, hipertension arterial, diabetes mellitus tipo 2, sindrome
metabdlico, esteatosis hepdtica, litiasis biliar, problemas psicoldgicos,
problemas respiratorios y ortopédico.

Prevencion

La actividad fisica y gasto de energia son factores de riesgo modificables,
porlo que deben evaluarse. Ver television es un factor de riesgo modificable,
por lo que debe ser evaluado.

La reduccion del riesgo cardiovascular es un éxito adicional ala disminucion
del peso, deben de formar parte de la evaluacion de cualquier programa
para el manejo del peso, en ninos y adolescentes.



La lactancia materna confiere una serie de ventajas y debe promoverse
como el método de alimentacion infantil de eleccion.

Los estilos no saludables de alimentacion de los padres pueden influir en el
peso de los NiNos.

Los estilos de alimentaciéon de la familia deben de ser evaluados.

El IMC es una medida razonable de adiposidad en ninos y adolescentes, y
facil de determinar. Registrar y considerar cualquier cambio en el IMC
importante, que le ubique en un canal percentilar superior al previo;
particularmente en asociacion con ofros riesgos de obesidad, en los ninos y
adolescentes.

Diagnostico

Un IMC por encima del percentil 85 y menor de 95 es indicativo de
sobrepeso. Un IMC por encima de la 95 percentil es indicativo de obesidad.

Es necesario disponer en atencidn primaria de las nuevas curvas de la OMS,
que definen la lactancia materna como la norma biolégica de crecimiento
y son de aplicacion universal, independientemente del origen étnico, el nivel
socioecondmico o el tipo de alimentacion.

Planear la frecuencia de las visitas clinicas, haciendo conciencia de que el
manejo de la obesidad en los ninos y adolescentes es una intfervencion de
mediano a largo plazo.

La circunferencia de cintura representa el mejor pardmetro clinico de
obesidad troncal, por lo tanto, del riesgo metabdlico en ninos vy
adolescentes, y puede ser Util para valorar el control de peso.

Debe considerarse un perfil de lipidos en ayuno en ninos y adolescentes
obesos, particularmente en aquellos que tengan historia familiar de riesgo
cardiovascular. Debe considerarse la medicion de insulina y glucosa en
ayuno en los ninos y adolescentes obesos, particularmente agquéllos con
acantosis nigricans e historia familiar de DMT2, con el propdsito de
establecer una asociacion entre el incremento de la prevalencia de
obesidad en ninos y adolescentes y el aumento en la incidencia de DMT2
en estos grupos de edad.



Los diagndsticos como apnea obstructiva del sueno, esteatosis hepdtica,
DMT2, desplazamiento epifisiario y ovarios poliquisticos parecen ser mads
frecuentes en ninos y adolescentes obesos.

Manejo

En el nino con obesidad, el control de peso debe iniciar en la infancia, no
ser aplazado hasta la adolescencia o edad adulta. La pérdida absoluta de
peso generalmente no es necesaria en ninos pequenos, solo se requiere
mantenimiento hasta que el peso se acerque a la altura potencial, usando
las tablas de crecimiento normal. El manejo del peso en ninos y adolescentes
no debe limitarse a un enforno hospitalario. Es necesario identificar los
programas de manejo del peso que pueden ser utilizados efectivamente en
diferentes entornos.

Hacer uso de todos los componentes convencionales para el manejo del
peso: modificacion de la dieta, aumento de la actividad fisica, disminucion
de la actividad sedentaria, participacion de la familia y modificacion de la
conductaq, sigue siendo el mejor recurso para el tratamiento de la obesidad,
a pesar de la importancia relativa de cada uno de los componentes.

Es frecuente que la funcidn psicosocial esté alterada en los ninos y
adolescentes obesos, por Io que requieren apoyo psicoldgico. El impacto
social de ser un nino o adolescente obeso necesita ser estudiado. Los
trastornos de la alimentacion, pueden tener un papel relevante en ninos y
adolescentes con obesidad, por lo que deben ser detectados y tratados
antes y durante los programas de manejo del peso.

Debido a los datos sobre los danos, la sibutramina no debe ser utilizada
pacientes obesos, los otros medicamentos autorizados para el tratamiento
de la obesidad Unicamente deberdn ser manejados en un centro
especializado y sélo cuando hay una expectativa razonable de riesgo-
beneficio.

El orlistat debe ser utilizado en adolescentes obesos con comorbilidad,
Unicamente en un centro especializado, y sélo cuando hay una expectativa
razonable de riesgo-beneficio.

Los ninos menores de 5 anos de edad con obesidad grave deben ser
referidos con el especialista para descartar anormalidades genéticas.



Un nino con obesidad, discapacidad intelectual y multiples anormalidades
fisicas, debe ser evaluado por un pediatra, un endocrindlogo y un genetista.



