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INTRODUCCION

La obesidad se define como un exceso de tejido adiposo en
el cuerpo, tanto en nifios como en adultos; se caracteriza
por un desequilibrio entre la ingesta y el gasto de energia;
se considera una enfermedad crénica con un componente
genético importante y representa, en la actualidad, un pro-
blema mundial de salud publica (Cuevas et al, 2009).

La obesidad se relaciona con cambios en la conducta
alimentaria, la seleccion de alimentos, el tiempo dedicado a
realizar actividad fisica, con los modelos familiares actuales
y otros factores ambientales.

Los cambios ocurridos en el estilo de vida, especialmente
la adopcidén de nuevos patrones de alimentacién en la po-
blacion del mundo en los dltimos 30 afios, han dado como
resultado modificaciones en los esquemas de salud, tanto
individual como familiar, generando enfermedades que antes
s6lo eran comunes en la etapa adulta y que actualmente se
observan en nifios a temprana edad.

En otras instancias, los patrones de consumo de ali-
mentos han sido condicionados a través del tiempo por la
produccién y disponibilidad de los recursos alimentarios
locales y regionales, pero en las ultimas décadas inter-
vienen otros factores como los avances tecnolégicos y
biotecnolégicos, la incorporaciéon de la mujer a la vida
laboral y productiva, el modelo actual de estructura fami-
liar, el nimero de hijos, la urbanizacién e incremento de
la poblacion, el acceso a la educacién y a la salud, la in-
corporacion temprana a la escuela de la poblacién infantil,
el consumo de alimentos fuera del hogar, la atencién en la
infancia temprana por parte de los abuelos, los medios de
comunicacidén y la influencia de la publicidad televisiva,
que inciden directamente sobre los habitos alimentarios y
estilos de vida desde la infancia.

El consumo de productos hipercaldricos, alimentos
de origen animal, ricos en proteinas y grasas, ademas de
productos procesados ricos en azicares refinados y grasas
trans o saturadas, aumenta la cantidad de energia consumida
que excede a los requerimientos y recomendaciones diarias
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en la poblacion infantil (Sichieri et al, 2008; Spinelli et al,
2008; Acosta et al, 2009; West et al, 2009).

En ladltima década se le ha dado prioridad a la publicidad
de las caracteristicas organolépticas del alimento y al valor
de prestigio social que éstos tienen, mas que a la calidad
nutricional o a las necesidades bioldgicas de nutrimentos,
que en la mayoria de los casos se consideran aseguradas con
el volumen del alimento escogido e ingerido.

Entre otros factores que contribuyen al desarrollo de
sobrepeso y obesidad se encuentran los cambios o transi-
cion de las etapas escolares, especialmente de nivel medio
superior a Universidad, cuando en la mayoria de los casos se
proveen de mayor independencia y por tanto de libertad en
la toma de decisiones, al seleccionar los alimentos o armar
sus patrones alimentarios (Pullman et al, 2009).

Entre las enfermedades crénicas frecuentes en la pobla-
cion infantil y adolescente en la mayoria de los paises del
mundo, relacionada con sobrepeso y obesidad, se considera
alahipertension, como indicador de enfermedad cardiovas-
cular en la vida adulta (Virdis et al, 2009).

Asimismo, existe mayor tendencia a presentar dislipi-
demias a temprana edad, creando la necesidad de medidas
de proteccién que deben dar inicio desde la infancia, con la
disminucién de peso y la adquisicién de un estilo de vida
saludable (Manfredini et al, 2009; Yajnik, 2009).

Las enfermedades asociadas a obesidad pueden prevenirse
e identificarse a temprana edad, a partir de evaluaciones peri6-
dicas y seguimiento de casos en riesgo (Salanave et al, 2009).

El inicio de un programa familiar que incluya una ali-
mentacién saludable baja en productos de origen animal y
de grasas saturadas, un mayor consumo de frutas, vegetales,
cereales, leguminosas y nueces parecen disminuir la obesi-
dad y la génesis de enfermedades crénicas como la diabetes,
hipertension, dislipidemias y otras asociadas a la misma
(Virdis et al, 2009; Manfredini et al, 2009).

A fin de disminuir la creciente tendencia de la poblacion
infantil a sobrepeso y obesidad, se promueve el desarrollo
de intervenciones desde la infancia temprana para marcar
sus patrones de conducta, de manera que en la edad adulta
sea mas facil mantener un estilo de vida sano. (Niedder et
al, 2009; Pullman et al, 2009; Jajnik et al, 2009).
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Otro elemento indispensable para promover la preven-
cion de obesidad es € consumo diario de desayuno, que
representa una fuente energética importante de los requeri-
mientos nutricios del nifio durante las horas de la actividad
matutina; la ausencia de este alimento y el ayuno prolongado
generan situaciones que afectan el proceso de aprendizaje y
la atencién en los periodos de la educacién basica.

Entre los temas de promocidn de la salud infantil actual
se incluye, ademds, la distribucién entre las horas de estu-
dioy la préactica de actividad fisica, evitar su permanencia
frente al televisor por tiempo mayor a 3 horas diarias, pues
equivale practicamente a un 10% de sus vidas (Klesges et
al, 1993; Serra et al, 2000; Acosta, 2005).

En relacién a la television y la obesidad en el nifio, desde
1985 han aparecido estudios de la relacién entre las horas de-
dicadas a esta actividad pasiva y su relacién con el incremento
de peso e indice de masa corporal. Inicialmente se pensé que la
obesidad se debia a tres factores: el sedentarismo, el consumo
de alimentos hipercal6ricos publicitados en los comerciales y
la mayor ingesta de dichos alimentos al estar frente al televisor.
En los tiltimos afios se ha demostrado la relacién entre las horas
dedicadas a ver television sobre el metabolismo basal; ademas

de mencionar que el nimero de horas-television constituye el
mejor indicador de prediccién de hipercolesterolemia en nifios
(Strasburger, 1992; Lomeli et al, 2008: Rosas et al, 2008; Jack-
son et al, 2009; West et al, 2009; Gregory, 2009).

Existen miiltiples estudios orientados a cémo atender la
actual epidemia de obesidad, tanto en nifios como adultos;
a establecer intervenciones orientadas a la prevencion, aten-
cién y promocién de la salud desde temprana edad, donde
el entorno familiar juega un rol importante en los patrones
de alimentacién que conducen a alteracion de la conducta
alimentaria tanto individual como familiar.

La serie de referencias que acompafian esta revision
muestra la importancia de que los profesionales de la salud
involucrados en la atencién pedidtrica incluyan acciones
interdisciplinarias para el manejo y control de la obesidad,
asi como el interés en el disefio de intervenciones que pro-
muevan un estilo de vida saludable desde la infancia; en
especial, se debe hacer énfasis en la importancia de la familia
y en la vigilancia y atencién de sus hijos desde temprana
edad (Galson, 2008; Seagle et al, 2009; Lajous et al, 2009;
Lee, 2009; Yoshimatsu, 2009; Ariza et al, 2009; Stewart et
al, 2009; Hebebrand, 2009).
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