LOSNINOSY NINAS OBESOS

La preocupacion por seguir una alimentacion adecuada es un hecho constante en nuestros
dias. Multitud de personas se cuestionan s & modo de dimentarse heredado de sus mayores es
conveniente. Los medios de comunicacion socia divulgan constantemente mensgjes que nos hablan
delos peligros de una dieta desequilibrada, del colesterol, de la obesidad.

Los buenos habitos dimenticios, para escoger bien los dimentos que ingerimos, deben
empezar en la infancia, los trastornos por exceso o defecto de nutrientes tienen su origen cas
sempre en edades tempranas. He ahi uno de los retos més importantes para los padres y los
educadores, que € nifio o nifia avance en su dimentacién por los caminos del equilibrio, d mismo
tiempo que satisface su natura y conveniente goce en € acto de comer.

Entre los errores més frecuentes en la dimentacion delos nifios y nifias de 0 a 6 afios etala
sobredimentacion. Esta es muy frecuente entre los 2 y los 4 afios de vida. El nifio o nifia pasa de
una fase de crecimiento rdpido, y de necesidades energéticas incrementadas durante € primer afio
de vida, a una etapa de crecimiento lento y estable, en la que, 16gicamente, las necesidades son
menores, razén por la que € nifio o nifia "come menos'. S No tenemos en cuenta esta Situacion,
podemos intentar forzar laalimentacidn del nifio o nifia, 1o que condiciona:

Reforzamiento del comportamiento negativo frente a la comida, con rechazo
cronico alos aimentos.

Intolerancias dimenticias.

Obesidad.

Es por dlo, que para proveer una adecuada nutricion, sempre hay que tener en cuenta:

El gasto metabdlico (En funcion detdla, pesoy actividad ).
Las pérdidas cadricas (Pid, orina, heces).
Laedad.

La obesidad se define como € exceso de grasa corpora. Tanto en d nifio o nifia como en €
adulto es € resultado de un balance positivo de energia, es decir, del consumo de una dieta de valor
cal6rico superior alas necesidades del sujeto.

Solamente en un nimero muy reducido de casos (inferiores d 5 por 100) es debida a
enfermedades genéticas 0 endocrinas. El resto responde a lo denominado obesidad exdgena o
nutricional, ligada a la ingesta de dietas hipercadricas, en menor proporcion a la escasa actividad
fiscay quizés a una predisposicion genética para conservar y amacenar la energia. Seglin esta
hipétesis que es la méas amplia aceptada, la obesdad dependeria de factores dietéticos actuando
sobre individuos predispuestos genéticamente a ciimulo excesivo de tejido adiposo.

Durante la infancia, € exceso de peso, congtituye una sobre carga sobre € aparato
locomotor, siendo anormalmente el evados entre |os obesos trastornos ortopédicos.

Las repercusiones sobre € gparato respiratorio son también importantes 'y van desde la
disnea de efuerzo ante @ gercicio fisco moderado hasta la insuficiencia respiratoria con
intoxicacion por CO2, que se observa en los casos extremos de obesidad.



Mucho més importante es, Sh embargo, la repercusion sobre e desarrollo psicoldgico y la
adaptacion socid. Se ha comprobado que estos nifios y nifias pueden llegar a tener una pobre
imagen de sl mismos y expresar sensaciones de inferioridad y rechazo. La discriminacion por parte
de los adultos 0 los compafieros desencadenan actitudes antisociales, que les conducen d
adamiento, depresidon e inactividad, y frecuentemente producen aumento de la ingestién de
alimentos, lo que asu vez agrava o perpetuad cuadro de obesidad.

La otra consecuencia de laobesidad infantil es que con frecuencia persiste en la edad adulta.

No obstante, parece demostrado que, alin cuando |os lactantes muy obesos tienden a seguir
sendolo, no se puede preveer con seguridad € peso a la edad de cinco afios a partir del peso alo
largo de los primeros afios de vida, y la obesidad que aparece antes de |os dos afios de vida tiene un
pronoéstico més favorable, mientras que a partir de los cinco afios € nifio o nifia tiene un eevado
riesgo de seguir sendo obeso en la adolescenciay, a su vez, @ adolescente obeso de llegar a serlo
de adulto.

Aunque la obesidad se acomparia Sempre de un aumento de peso, ambos conceptos No son
intercambiables, ya que € peso es un parametro poco preciso que incluye tanto la grasa como los
tgjidos no grasos, y en los nifios y nifias menores de sais afios la smple estimacion del peso parala
edad subestima la adiposidad red. Por eso para vaorar la obesidad de una forma més aproximada
€es necesario correlacionar € peso con latdla

Debemos dirigir los esfuerzos hacia la prevencion de la obesidad, ya que es d mecanismo
més eficaz para evitar este desequilibrio nutritivo.

Se basa en la vigilancia periédica de la ganancia de peso, especia mente en aquellos nifios y
nifias que tienen factores de riesgo como son los hijos de padres obesos, los hijos de madres
diabéticas, los recién nacidos de peso elevado y aquellos afectos de una enfermedad crénica que
limite laactivided fisca

Los principios en que ha de basarse cuaquier programa de prevencion de la obesidad son
los siguientes:.

1. Control del pesoy dieta de laembarazada en € tercer trimestre.

2. Orientacion, educacion dietética y vigilancia para que no se produzca un aumento
excesivo de peso desde los primeros meses. Para dlo es importante, estimular la lactancia
materna, y, en cao de lactancia artificid, usar una formula adaptada a concentracion
correctay evitar € uso de azlicares.

3. Educacion nutriciond del nifio o nifiay delafamilia

4. A partir de lostres o cuatro afios, fomentar laactividad fisica

En cuaquier caso debe consultar con su pediatra, € cua le aconsgaray orientara acercade
la composicidn, vaor nutritivo, cantidad aproximada de cada tipo de dimento para confeccionar la

dietay lograr que ésta sea equilibrada y no se sobrepasen los requerimientos cadricos adecuados
para cada edad.
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