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obesidad y ejercicio fisico

Introduccién

¢, Cuando se considera que un nifo es obeso?

La obesidad es una enfermedad cronica cuyo
origen depende de multiples factores, genéti-
cos, ambientales, metabdlicos, psiquicos,
sociales, culturales vy fisiologicos, en la que
debido a un desequilibrio energético, es decir,
que las calorias consumidas exceden las gas-
tadas, se produce una acumulacion excesiva
de grasa -local o generalizada- en el organis-
Mo que puede constituir un serio peligro para
la salud.

Actividad fisica, ejercicio fisico y deporte:
;es lo mismo?

La actividad fisica es cualquier movimiento
voluntario realizado por musculos esqueléticos,
que produce un gasto de energia extra al que
nuestro organismo necesita para mantener las
funciones vitales (respiracion, circulacion de la
sangre, etc.), por tanto, actividad fisica es
andar, jugar al futbol, bailar, etc. Cuando la
actividad fisica se planifica, se organiza y se
repite con el objetivo de mantener o mejorar
la forma fisica le llamamos ejercicio fisico. Si,
ademas, este ejercicio fisico se realiza dentro
de unas reglas que conjugan actividades fisi-
cas con otras caracteristicas de la persona, se
llama deporte.

La manera mas simple y comun de definir la
obesidad es la gue emplea la OMS, la Orga-
nizacion Mundial de la Salud a través del cono-
cido IMC, indice de masa corporal. Cuya or-
mula es la siguiente: IMC= Peso en Kg/ talla®
en metros. Este es un indice de adiposidad y
obesidad. Se considera gue una persona pre-
senta sobrepeso cuando su indice de masa
corporal (MC) esta comprendido entre 25y 29
y son obesas aquellas gue tienen un IMC> 30.

Ejemplo: Célculo de IMC de una persona que
pesa 70Kgy cuyatallaes de 175 metros: 175
al cuadrado es 3,06. Sidividimos 70/3106 obte-
nemos un ICM de 22,87,

Un nifo se considera que es obeso cuando
SU peso sobrepasa el 20% de su peso ideal.

La probabilidad de ser un adulto obeso cuan-
do se ha sido un nifo obeso es diferente
segun la edad de comienzo de dicha obesi-
dad, siendo mayor entre los 10y los 13 afnos.
El indice de masa corporal (IMC), medido al
menos una vez al ano, es una buena manera
de diagnosticar el desarrollo de la obesidad en
un nifo. En la préactica, sefiala si un nifo esta
ganando demasiado peso para su altura, o si
es equilibrado.
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Actuaciones a seguir

Situaciones de riesgo

Los principales objetivos del tratamiento iran
encaminados a marcar unos habitos alimen-
tarios y de actividad fisica que permitan redu-
ciry mantener el peso. El verdadero éxito del
tratamiento de la obesidad se logra cambian-
do definitivamente los habitos alimentarios y de
vida y cuanto antes mejor. Como en muchas
otras enfermedades, especiaimente las rela-
cionadas con la dieta, en la obesidad es fun-
damental la prevencion y ésta debe comen-
zar desde la primera infancia.

Si queremos que los escolares, alllegar a la edad
adulta, practiguen unos habitos alimentarios
saludables, influidos por sus propios gustos vy
los de su familia, hay que “presentarles” los ali-
mentos atractivos, bajo formas, consistencias,
texturas, sabores, olores y tratamientos culina-
rios diferentes. En la infancia y adolescencia
conocemos los aimentos v sus diferentes com-
binaciones, a través de la gastronomia que se
practica en la familiay enlas experiencias socia-
les (comida con familia, amigos, comedor esco-
lar, etc.), y cada persona va mostrando sus pre-
ferencias. Existen niflos con buen apetito, curio-
s0s, 10 que facllita la tarea educativa. Otros, por
el contrario, son inapetentes, perezosos, des-
interesados por la comida, e incluso algunos la
utilizan para conseguiir lo que desean (ir al cine,
un juguete, No acostarse temprano, ver mas
horas de television, etc.).

La educacion nutricional exige de los padres
y educadores paciencia, dedicacion, no hacer
concesiones inaceptables y un cierto respeto
por el apetito del nifo, siempre que el creci-
miento vy desarrollo del mismo, a juicio del
pediatra, se encuentre dentro de la normalidad.

LLa comida debe ser un acto placenteroy no una
preoccupacion, ya que los ninos, como los adul-
tos, tienen variaciones en su apetito. El peso y
la estatura son indicadores excelentes de un
estado nutricional adecuado, vy la opinion del
pediatra es esencial para valorar si la situacion
puede calificarse de normal o de preocupante.

Una alimentacion inadecuada en cantidad y tipo
de alimentos (consumo excesivo de alimentos
caldricos), y la tendencia a realizar menos acti-
vidad fisica en favor de un ocio mas sedenta-
rio como ver la television, videojuegos, orde-
nador, se perfilan como situaciones de riesgo
para la aparicion de sobrepeso vy obesidad. A
esta circunstancia, se une el hecho generali-
zado de que muchos ninos omiten el desayu-
no, una de las comidas mas importantes del
dia, directamente implicada en la regulacion del
peso.

Uno de los cambios de habitos de consumo
observados en los Ultimos anos es la disponi-
bilidad econdmica de los nifos, lo que le facili-
ta acceder a una oferta ilimitada de productos
fuente de “calorfas vacias” (bollerfa industrial,
golosinas, snacks, bebidas azucaradas...). La
familia juega un papel trascendental en la mejo-
ra del patron alimentario de la poblacion infan-
til. Ciertos errores dietéticos entre los progeni-
tores favorecen el aumento de peso de los
pequenos, como la verdadera obsesion de
muchos padres y madres para que el nino coma
mucho, convertir la comida en premio o casti-
go, premiar la buena conducta con golosinas
u otros alimentos caldricos, festejar los aconte-
cimientos de la vida del nino con "comida basu-
ra", permitir el consumo casi diario de dulces y
recurrir con frecuencia a la preparacion de pla-
tos precocinados por la falta de tiempo.
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Posibles complicaciones de la
obesidad infantil

Problemas fisicos precoces

e Diabetes de tipo I, pubertad precoz, apnea
del suefo, trastormos hepaticos, hipertension,
desarreglos de los lipidos en sangre (trigliceé-
ridos y colesterol), alteraciones arteriales,
célculos biliares vy pies planos.

Problemas psicologicos precoces

® |Imagen negativa de uno mismo, baja auto-
estima y estigma social.

° Mayor riesgo de obesidad adulta.

Problemas fisicos, sociales y psicoldgicos

que conlleva

e Aparicion precoz de trastornos cardiovas-
culares y sindrome metabdlico.

Fuente: Ebbeling et al., Lancet 2002,
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o) Causas

Algunas ideas sobre el tratamiento

Es fundamental que tanto los padres, desde
el hogar, como los educadores, en el come-
dor escolar, modifiquen los habitos alimenta-
rios de los mas jovenes mediante dietas equi-
libradas.

Algunos aspectos “clave” sobre los que se
debe incidir para conseguir habitos alimenta-
rios saludables son:

e Un buen desayuno. Es la primera comida del
dia con mayor incidencia sobre el rendimien-
to escolar.

e Desarrollar el gusto por las verduras vy las fru-
tas. Para ello se sugiere mezclar pequenas
cantidades de verduras con diferentes con-
dimentos que disimulen su presencia: ensa-
lada de colores (pasta, tomate, maiz,...),
croguetas de pescado con tomate y zana-
horia rayada, la pizza con vegetales, tortilla
de espinacas...

e Evitar gue piguen entre horas. Hay que dis-
tribuir los alimentos durante el dia de mane-
ra racional,

e s conveniente acostumbrarles a masticar
despacio.

e Se debe impulsar la practica de actividad fisi-
ca (los nifos espanoles pasan una media de
2 horas y media viendo la TV, a lo que se
suma el tiempo que dedican a jugar con
videojuegos o conectados a internet).

Cuando en la familia existe uno o varios miem-
bros con obesidad o con enfermedades car-
diovasculares se puede considerar necesario
plantearse programas de deteccion e inter-
vencion temprana en edades escolares
mediante la visita al pediatra, que sera capaz
de detectar precozmente a los nifos con pro-
blemas de sobrepeso, y en casa, donde es
importante llevar un habito de alimentacion
adecuado y proporcional a cada edad.

¢, Dobnde conseguir mas informacion?

° Wwww.coolfoodplanet.org/spa/home.htm

° WWW.MSC.es/campannas/campanasO6/
obesidadInfant3.htm

° WWW.MSC.es/ciudadanos/proteccionSa-
lud/adolescencia/actividad_fisica.htm
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