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Los médicos familiares reconocemos a la obesidad infantil como
una compleja condicién con numerosas causas, muchas de las cuales
estan mas alla del control de los individuos. También, reconocemos
que la obesidad infantil causa sufrimiento, dafios a la salud y una
mortalidad temprana, y que los nifios con obesidad son sujetos a
un enorme estigma social y discriminacion.

Las actividades profesionales que competen al médico familiar
toman como base la atencién preventiva, integral y continua del
paciente y su familia, siempre bajo una perspectiva biopsicosocial,
la cual debe vincularse a otras instituciones sociales ademas de la
familia, tales como el estado, instituciones de salud y educacion,
tanto publicas como privadas, con el objetivo de implementar ac-
ciones de manejo, y principalmente de prevencion para atender el
sobrepeso y la obesidad infantil con la inclusion del grupo familiar
en el proceso, a fin de lograr modificar la conducta alimentaria y de
actividades fisicas, promoviendo hébitos y estilos de vida saludables
en el paciente y en su familia.

Declaramos como compromisos:

*  Que el médico familiar estd obligado a permanecer actualizado
en la prevencién, tamizaje, diagndstico y manejo primario de
la obesidad infantil
Que el médico familiar como médico de primer contacto,

aplique sus conocimientos para proveer orientacion nutricional

adecuada, asi como orientacion para una
correcta realizacioén de actividad fisica
Que en conjunto con un equipo mul-
tidisciplinario, conformado por profe-
sionales de la nutricién, trabajo social,
psicologia y enfermeria, debemos ser
promotores activos de la correcta
alimentacion y estilo de vida saludable
Que el médico familiar considere un
abordaje que incluya las esferas psico-
logica y social en la evaluacion integral
de los pacientes y sus familias

Recomendaciones
Respecto al papel de los padres:

Influir en el comportamiento de sus
hijos y poner a disposicion en el hogar
bebidas y alimentos saludables, ademas
de apoyar y alentar la actividad fisica
Sostener un estilo de vida saludable y
que éste sea fomentado, puesto que
el comportamiento de los nifios suele
modelarse a través de la observacion y
la adaptacion



Sugerencias para la promocién de

una nutricién saludable en el hogar

Para los lactantes y nifios pequefios:

e lactancia exclusivamente materna

*  Evitar afladir azicares y almidones a la
leche artificial

*  Aceptar la capacidad del nifio para
regular su propia ingesta de calorfas,
en vez de obligarlo a vaciar el plato

* Garantizar la ingesta de micronu-
trientes necesaria para fomentar un

crecimiento lineal 6ptimo

Para niiios y adolescentes:

*  Proporcionar un desayuno saludable
antes de acudir a la escuela

*  Suministrar refrigerios saludables
(cereales integrales, hortalizas, frutas)

*  Fomentar la ingesta de frutas y hortalizas

*  Reducir el consumo de alimentos ricos
en calorias y pobres en micronutrientes
(refrigerios envasados)

*  Reducir la ingesta de bebidas azuca-
radas

*  Hacer lo posible para que las comidas
se hagan en familia

*  Reducir la exposicion a las practicas
mercadotécnicas (por ejemplo, reducir
el tiempo dedicado a ver television)

* Ensefiar a los nifios a resistir la tenta-
cion y las estrategias mercadotécnicas

*  Proporcionar informacion y aptitudes
para que puedan elegir opciones ali-
mentarias saludables

Sugerencias para la promocién de la

actividad fisica en el hogar

*  Reducir el tiempo de inactividad (tele-
visién, computadora)

e Alentar la asistencia al colegio y a otras
actividades sociales a pie o en bicicleta
en condiciones de seguridad

* Integrar la actividad fisica en las rutinas

de la familia, buscando tiempo para ha-

cer paseos en familia o participar juntos
en juegos activos

* Asegurarse de que la actividad sea
apropiada para la edad y proporcionar
equipo protector (casco, mufiequeras,
rodilleras, etcétera)

En las esferas psicolégica y social

*  Alentaralos padres y demas familiares a
convertirse en modelos de alimentacion
saludable

e Evitar utilizar Ia comida como incentivo
o como vehiculo de recompensa afecti-
va 0 COmo castigo

*  Evitarla promocién de modelos corpo-
rales ideales que condicionan trastornos
de la imagen corporal y/o alimentacién

*  Eliminar el uso del término “gordo”
y otras denominaciones que pueden
estigmatizar o ser agresivas al referirse
a los pacientes y/o familiares obesos

*  Se debe incluir la terapia conductual a
largo plazo como parte del tratamiento
integral (dieta y actividad fisica) para
la reduccion de peso en pacientes con
sobrepeso y obesidad

*  Laobesidad infantil requiere del aborda-
je con el modelo de enfermedad cronica
que contemple una nueva estructura que
involucre a los recursos de la comuni-
dad, al equipo de salud y la familia del
paciente para otorgar un servicio mas

comprensivo y util

Futuras directrices

*  Fomento y desarrollo de actividades de
investigacion relacionadas a la obesidad
infantil creando datos nacionales confia-
bles acerca de los niveles de intervencion
y su eficacia para las condiciones espe-
cificas de la poblacién mexicana

*  Implementacién de mayores recursos
para la prevencion, tratamiento e inves-

tigacién en obesidad infantil

Obesidad infantil

e Solicitamos incluir profesionales en
psicologfa en las unidades de medicina
familiar para estar en condiciones de
proveer una atencién integral

*  Proponemos que las empresas produc-
toras de alimentos procesados etique-
ten sus productos con leyendas que
mencionen que estos pueden ocasionar
obesidad o dafio a la salud

e Incluir la promocién de las dietas salu-
dables y la actividad fisica en la escuela,
considerandolo como fundamental
en la lucha contra la epidemia de la
obesidad infantil

* Incorporar en el expediente electronico
de las instituciones de salud publicas un
formato de hoja de control del paciente
con obesidad, asi como de cilculo de
riesgo que considere variables biologi-
cas, psicoldgicas y sociales apoyados
con instrumentos de abordaje integral
de salud familiar

Conclusiones

Actualmente, contamos con sélida eviden-
cia para sostener que el complejo manejo
que requiere la obesidad infantil precisa
de un alto nivel de compromiso, en el cual
han de trabajar conjuntamente el médico
familiar, las familias a su cargo, otros pro-
fesionales de la salud y afines, asi como las
instituciones sociales, considerando que
ningan abordaje sera justo para todos y
que las intervenciones rapidas e intensivas
distan mucho de ser el abordaje correcto.
Es por ello, que los médicos familiares con
la apropiada experiencia y juicio clinicos, en
combinacién con la toma de responsabili-
dad y cooperacion por parte de la familia,
son criticos para obtener resultados favo-
rables que permitan el control y reversion
de este proceso mérbido que hoy atafie a

nuestro pafs.
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