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* Obesidad es un problema de salud.

 Nifnos con obesidad leve o moderada: estabilizar el peso.
e Conducta alimentaria y estilo de vida adecuado.
 Evitar prohibiciones absolutas de alimentos.

 Mantener el peso ideal sin afectar al crecimiento y desarrollo
junto con ejercicios fisicos.

Reducir actividades sedentarias.
Modificar el estilo de vida familiar.
Integrar en el grupo de iguales.



 Gran numero de recidivas.

 Efectos secundarios: ansiedad, depresion,
anorexia-bulimia, cefaleas, nauseas,
nerviosismo.



» Médico: Diagndstico, examen fisico y de
laboratorio.
 Nutricionista: Dietas y formas de comer.

* Psicologo: Personalidad nifo, adaptacion y
dinamica familiar y relacional.



e 1. Prevencion universal:

Lactancia materna hasta los 6 meses.
Normas dietéticas.
Promover la actividad fisica.

« 2. Deteccion de la poblacién en riesgo 0 prevencion selectiva :

« 3. Tratamiento del nifio con sobrepeso 6 prevencion dian

Analizar los antecedentes familiares.
Periodos criticos obesidad: ler afio, antes de los 6 afos y
Habitos alimentarios.

grevenci(m de la obesidad

: L infantil: habitos saludables
Tratamiento dietético. o

Aumento actividad fisica.
Educacioén nutricional.

Estrategias de prevencién

actividad con refuerzo social, control cognitivo.

Estrategias de prevencion
por edades
Dos primervs anos de vida {tbla 1)

La alimenraciss iniciars entre los 4y los
& meses de edad. La diversificacidn debers lograr que 1 ali-
mentacién hacia los 2 afios sea parecida a la del adulto. E1
respeto hacia el progresiva desrallo psicomotor y la adop-
cicn de habilidades manuales del bebé de 6 .12 meses es cla-

e




« PSICOTERAPIA

« FARMACOTERAPIA
- EJERCICIO y DIETA
« QUIRURGICO




 Analisis de los factores influyentes en la etiologia y
mantenimiento (Analisis Funcional).

 Analisis de las consecuencias psicologicas.

» Meétodos:
— Entrevista padres.
— Anamnesis de los 1° afos de vida.
— Entrevista nifno.
— Otros instrumentos: Tests psicométricos, pro

Tomado de: http://wwwlaobesidad23.blogs



http://educacionfisicaplus.wordpress.com/

* Pesoy talla nifio, padres y hermanos.

« Tipo lactancia.

» Introduccion alimentos solidos.

«  Adaptacion cambios alimentacion.

« Historia desarrollo: control esfinteres, suefio, etc.

» Desarrollo psicosocial.

«  Adaptacion escolar.

* Nivel autonomia e independencia.

« Horarios para comidas.

* Dietas.

« Alteraciones conducta alimentaria del nifio o familia: selectivas, inapetencia, atracones, etc.
« Habitos alimenticios (nifio y familia)

* Inicio sobrepeso (ver si es 0 no problema para el nifo)
« Actitudes familiares sobre el manejo.

«  Situaciones de estres vividas por el nifio o familia.

« Actividad fisica del nifio o familia.

« Estilo de vida familiar.

«  Comorbilidad.



« ¢Qué crees que ha causado la obesidad?

« ¢ Tienes repercusiones y cuales?

» ¢Puedes hacer algo?

« ¢Cuales son las actitudes de tus padres, de tu entorno ante tu obesidad?
« ¢Que te preocupa?

« ¢Por gué inicias el tratamiento?

« ¢(Confias en el tratamiento?

« ¢Has seguido otros tratamientos? ;Por qué los has dejado?

« ¢ Que objetivos quieres conseguir?



 Dieta con restriccion energetica.
« Aumento de la actividad fisica.
« Apoyo familiar. Modificacion estilos de vida.

 Aplicacion de técnicas de modificacion conducta
(refuerzo, autocontrol)

 Habilidades de resolucion de problemas
 Reeducacion nutricional
« Control estimular



Trabajar la autoestima

Trabajar el autocontrol frente a la comida.
— Promesas de no comer
— Reproches por incumplimiento
— Autoculpa por excesos
— \Vergiienza de comer en publico
— Rabia no poder comer

Resolucion de problemas

Apoyo familiar y reeducacion nutricional:
— Habitos alimenticios sanos



* Farmacos anorexigenos
» Farmacos producen sensacion saciedad
En ninos y adolescentes no suelen utilizarse

Tomado de: http://www.medciencia.com



http://educacionfisicaplus.wordpress.com/

* Las necesidades energéticas dependen de tres
factores:

— El metabolismo basal ( necesidades para el
crecimiento)

— La accion dinamica de los alimentos.
— La actividad fisica.

Tomado de: http://www.educacionfisicaplus.wordpress.com



http://educacionfisicaplus.wordpress.com/

 Dieta: Piedra angular para el tratamiento de los nifios obesos

* Debe proporcionar todos los nutrientes necesarios para cubrir
las necesidades, limitando, no eliminando, la ingesta de
calorias provenientes de los hidratos de carbono y las grasas.

 Proporcionar una buena informacion educacional sobre la
composicion en nutrientes y el valor energético de los
alimentos de uso mas corriente (cocinarlos, menus comodos y
rapidos).

 Evitar que la ingesta de alimentos diaria sea mondtona y poco
apetecible.




 Fijar los objetivos con el nino

« No imponer prescripciones dietéticas estrictas
* No pasar hambre

 Dieta facil de seguir

 Pactar las modificaciones de las dietas

« Tres comidas regulares y una o dos ligeras

« Horarios regulares i

Tomado de: http://www.hagodieta.com



http://educacionfisicaplus.wordpress.com/

Hidratos de carbono: 55-60 % (pan, galletas, arroz,
legumbres)

Grasas: 25-30 % (la mitad de origen vegetal o de
pescado - frutos secos, leche, aceites, huevos,
mantequillas)

Proteinas: 15 % (la mitad de origen animal - quesos,
pescado, leche, carne)

Vitaminas, minerales y agua (frutas, verduras,
ensaladas)



Desayuno: 15 %
Media manana: 15 %
Comida: 30 %
Merienda: 15 %
Cena: 25 %



 Variables: Edad nino y necesidades
energeticas.

* En ninos menores de 6-7 anos: 1.600 kcal/dia.
(n° cal. = 1000 + (100 x anos)

* En el nino de mayor de 7 anos: 2.300 kcal/dia.

* Durante el desarrollo puberal y en los
adolescentes: 2.500-3.000 kcal/dia




« Corregir errores alimenticios cualitativos y cuantitativos.
* Preparar comidas atractivas y variadas.
* Reducir grasa animal y vegetal de las comidas.

« Eliminar azUcares refinados dulces y bebidas azucaradas y
reducir los hidratos carbono (pan, pastas, patatas)

« Hacer varias comidas.
« Tomar alimentos bajo en calorias (ensaladas)

« Reducir las porciones de los alimentos y aumentar su
frecuencia

 Aumentar el contenido de la fibra de la dieta.



» Obesidad morbida: IMC > 40 y limitaciones
Importantes con riesgo de muerte.

 Algunas:
— Reduccion de la capacidad gastrica.

No es recomendable en nifos y adolescentes
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