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ARTIiCULO ESPECIAL

La obesidad es la enfermedad nutri-
cional més frecuente en nifios y adoles-
centes en los pafses desarrollados, aunque
no sélo se limita a éstos. Estudios recientes
realizados en distintos paises demuestran
que el 5-10% de los nifios en edad escolar
son obesos, y en los adolescentes la pro-
porcién aumenta hasta situarse en cifras
del 10-20%. Similar incidencia ha sido en-
contrada en nuestro pais. Ademas, la fre-
cuencia tiende a aumentar en los paises de-
sarrollados, constituyendo la obesidad un
problema sanitario de primer orden, al ser
un factor comin de riesgo para diversas
patologias como son la diabetes, la enfer-
medad cardiovascula y la hipertension ar-
terial.

Su tratamiento es dificil y muchas ve-
ces, refractario. A pesar de las dificultades
en el tratamiento de la obesidad, es nece-
sario insistir en él, debido a las conse-
cuencias tan negativas que tiene la obe-
sidad, tanto en la salud médica como en
la psicolégica del nifio y del adolescente.
Por lo tanto, es necesario actuar cuanto an-
tes y estar convencidos de que el nifio
obeso pierda el exceso de grasa y aprenda
qué es una alimentacion y estilo de vida
saludables.

TRATAMIENTO DE LA OBESIDAD

El objetivo del tratamiento en la infan-
cia es conseguir un peso adecuado para la
talla y conservar posteriormente el peso
dentro de limites normales, al mismo
tiempo que se mantiene un crecimiento y
desarrollo normales.

Ademas, el crecimiento hace que la
cuantfa de grasa a perder sea menor que en
él. Sin embargo, el tratamiento de la obe-
sidad es uno de los problemas més dificiles
y frustrantes para el pediatra, ya que los re-
sultados obtenidos a largo plazo son desa-
lentadores y muestran que del 80-90% de
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los nifios vuelven a sus percentiles de peso
previos, tasas de recidiva comparables a las
observadas en adultos.

Sin embargo los criterios favorables a
la intervencién terapéutica se basan en la
demostracién de que con una pérdida mo-
derada de peso (5-10%) se puede conseguir
una notable mejorfa en la comorbilidad aso-
clada y en la calidad de vida en obesidades
severas.

Por otro lado, hay que tener en cuenta
que el tratamiento puede tener efectos se-
cundarios: el tratamiento en nifias predis-
puestas puede ser el comienzo de una grave
anorexia nerviosa y dietas incontroladas
pueden ocasionar hasta en el 80% de los ca-
sos diversos trastornos como hambre, de-
bilidad, cefaleas, cansancio, nauseas, estre-
fiimiento, nerviosismo...

El control de la obesidad en el seno de
una consulta de endocrinologia infantil
hace que el control y tratamiento de es-
tas patologias sean los més adecuados.

En la mayoria de los casos es suficiente
con estabilizar el peso ya que el incremento
de masa muscular asociado al crecimiento
permitird en muchas ocasiones normalizar
el peso corporal.

Elementos a considerar dentro del enfoque
global del tratamiento en obesidad infantil:

Ejercicio

Constituye una medida complementa-
ria a la dieta. El ejercicio aumenta el gasto
energético, mejora la sensibilidad a la in-
sulina, disminuye la lipogénesis, y mejora
la imagen corporal.

Aspectos psicoterapéuticos

Las técnicas de modificacion de la con-
ducta deben estar encaminadas hacia una
mejora de la autoestima personal y auto-
control frente a la comida.

Una herramienta poderosa para modi-
ficar el comportamiento consiste en la in-
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troduccién progresiva de estrategias psico-
educativas. El registro continuado de as-
pectos relacionados principalmente con la
conducta alimentaria y la actividad fisica
facilita informacién y permite el autocon-
trol de las mismas al proporcionar al nifio
y adolescente obesos una informacion sis-
tematica de estas conductas, de sus logros
y éxitos.

Apoyo familiar y re-educacién
nutricional

Los cambios en el estilo de vida, en las
costumbres cotidianas del paciente y su fa-
milia, son elementos esenciales del pro-
grama de tratamiento pero, dada la difi-
cultad que entrafian, deben instaurarse de
forma lenta y gradual.

Una implicacion activa de los padres
mejora los resultados terapéuticos.

Supone cambiar los habitos dietéticos
y también de actividad fisica del nifio o
adolescente el cual, si se hace aislada-
mente con el paciente puede llevar al fra-
caso.

En estos dos puntos anteriores se basa
el PROGRAMA NIN@S EN MOVIMIENTO.

Farmacos

Hasta el momento actual, en nifios y
adolescentes el uso de estos farmacos rara
vez esta justificado.

Tratamiento quirtrgico: cirugia
bariatrica

Existen diferentes técnicas baridtricas
que se dividen en restrictivas (reduccién
de la capacidad géstrica), de las cuales las
mas utilizadas son la gastroplastia vertical
en banda o anillada y las malabsortivas by-
pass ileocélico o biliointestinal y mixtas,
mas eficaces en la reduccién de peso a largo
plazo.

Estas técnicas tan agresivas y en la ac-
tualidad no estdn autorizadas en la edad
pediatrica < 12 afios.
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JUSTIFICACION DE LA BECA

Ya que las causas de la obesidad exo-
gena son multiples, el tratamiento ha de ser
realizado desde un enfoque multidiscipli-
nario que contemple las dreas necesarias
para resolver el problema de la obesidad.

Un cambio en los habitos alimentarios
y en la actividad fisica y no la pérdida de
peso per se, ha de ser el objetivo més im-
portante en la prevencién y el tratamiento
de la obesidad en edad pediatrica.

Los tratamientos para la obesidad in-
fantil mds exitosos son los que combinan la
educacion nutricional, actividad fisica y
emocionalidad del nifio, todo dentro de un
marco de modificacion de conducta y
dando una especial atencién a la familia.

El grupo del Dr. A. Carrascosa, del Ser-
vicio de Endocrinologia Infantil del Hospi-
tal Vall de Hebroén, de Barcelona, es pionero
en Espana en el desarrollo de un programa
de intervencién integral en el tratamiento
de la obesidad infantil.

Es denominado ;Nifi@s en movimiento!

Desarrollo de la beca

- Realizar una estancia corta en el equipo
del Dr. Carrascosa para conocer y
aprender las técnicas utilizadas en el
Programa.

- Objetivo principal del programa: ofre-
cer un programa de tratamiento inte-
gral para la obesidad infantil que im-
plique cambios nutricionales, emocio-
nales y estilos de vida del nifi@y de su
entorno familiar

- Promueve una alimentacion normoca-
l6rica y equilibrada asi como estilos de
vida saludables en combinacién con los
principios de la terapia cognitivo- con-
ductual, rechazando la prescripcién de
una dieta estricta.

Tipo de actuacidn
* Formato individual o grupal.

o Formacién tedrica y préctica (familia

y nifos).

 Caracter participativo e interactivo.
* 11 semanas de duracion, en sesiones de

una hora y media semanales (Fig. 1).

¢ Utiliza técnicas cognitivo-conductuales

y afectivas.

* Trabaja con temas relacionados con su
salud como:

- Alimentacion, publicidad engafosa,
autocontrol, imagen corporal, co-
municacion, resolucién de conflictos,
asertivitad, derechos personales, au-
toestima, relajacion y activitad e inac-
tividad fisica (horas de televisién y
juegos de ordenador).

¢ Posibilita un espacio en el que los nifi@s
puedan analizar y expresar sus emo-
ciones en relacion con el tema del so-
brepeso, la obesidad y sus consecuen-
cias (Fig. 2).
Eficacia del programa

Los autores del mismo nos ceden unos
resultados preliminares del grupo de pa-
cientes que ha conseguido llegar a 1 afio de
la aplicaci6n, donde parece demostrarse efi-
caz (Fig. 3).

Adendum

Gracias al importe de la beca, el Servi-
cio de Pediatria de Txagorritxu ha podido
adquirir un impedanciémetro de 4 cana-
les tipo TANITA para completar el estudio
y seguimiento de los nifios que acuden a la
consulta afectos de obesidad (Fig. 4).
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Nif@s en movimiento! a8 . =
Q@ . . . e Estructura de la sesion: A
i Mate"al ed ucatIVO para el n|n@ ¢ Mediante juegos educativos y role playing se aborda el

tema principal de la semana

10 cuadernos, uno por semana.

Los cuadernos son para que el nin@
trabaje en casa y posteriormente en la sesién

Figura 1.
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