COMO RESPONDER LAS
RECOMENDACIONES

MEDICAS BASADAS EN
EL PESO DE SU HIJO/A

Es importante reconocer que a pesar del uso
generalizado del peso (y, por extensién, etiquetas
como "sobrepeso” u "obesidad" que se basan en
criterios problematicos y subjetivos que no son
cientificamente validos o cientificamente
respaldados) como marcador de salud, hay muy
poca evidencia que indigue que, por si mismo, el
peso sea un indicador util del estado de salud. Los
estandares que se usan mas ampliamente, como
el indice de masa corporal (IMC), estan sesgados,
desactualizados y no son medidas de salud
validas de forma independiente. Alentamos a
cualquier madre y padre a solicitar aclaracion de
cualquier recomendacion médica de su pediatra
gue se base en estas medidas de peso.

Cualquier recomendacion médica de enfoques de
tratamiento o intervenciones médicas debe estar
directamente relacionada con marcadores
fisiolégicos especificos, no simplemente con el
peso. Ademas, la mayoria de los datos cientificos
insisten en que la dieta como enfoque de
tratamiento es ineficaz en el mejor de los casos,
potencialmente danina en el peor de los casos y
puede aumentar el riesgo de desarrollar un
trastorno alimentario.[1]

Si su pediatra plantea inquietudes relacionadas
con el peso y recomendaciones de tratamiento,
sepa gue es su derecho y nuestra recomendacion
solicitar un tiempo de consulta adicional para
discutir esta recomendacion a profundidad.

GUIA PARA
MADRES Y PADRES

(> NEDA

Si es posible, programe una cita por separado
para discutir estas recomendaciones en detalle y
considere una segunda o incluso una tercera
opinion antes de continuar con el tratamiento si
no esta seguro de las recomendaciones de su
médico de cabecera.

La Academia Estadounidense de Pediatria (AAP,
por sus siglas en inglés) ha publicado unas pautas
de préctica clinica actualizadas para la evaluacion
y el tratamiento de nifos/as y adolescentes con
"obesidad", que identifican la "obesidad" como
una enfermedad cronica con factores
contribuyentes complejos. Aconsejan que “El
tratamiento integral de la obesidad incluya la
integracion y coordinacion de componentes y
estrategias de control de peso en las disciplinas
apropiadas. El tratamiento integral puede incluir
apoyo nutricional, tratamiento de actividad fisica,
terapia conductual, farmacoterapia y cirugia
metabdlica y bariatrica”.[2]

A continuacion se presentan algunas preguntas
iniciales para abordar con su pediatra si plantean
inquietudes relacionadas con el peso de su hijo/a
y recomiendan un tratamiento centrado en la
reduccion de peso.
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PARA ENCONTRAR UNA LISTA MAS COMPLETA
DE PREGUNTAS, POR FAVOR HAGA CLIC AQUI.

Para madres y padres de niflos/as de raza
no blanca ;Se ha evaluado exhaustivamente
la base de evidencia para estas
recomendaciones y cualquier dato sobre su
eficacia en poblaciones no blancas,
especificamenteen ___ _____ _ (grupo
especifico/raza del nifo/a en cuestion?).

Para madres y padres de nifos/as no
binarios/as: ;Se ha evaluado
exhaustivamente la base de evidencia para
estas recomendaciones y cualquier dato
sobre su eficacia en nifos/as no
binarios/as?

La "obesidad" no es universalmente
aceptada como una enfermedad. Mas alla
del IMC mas alto de mi hijo/a, {qué otros
indicadores le preocupan sobre la salud de
mi hijo/a? ¢Existen medidas menos
invasivas para tratar otros indicadores
identificados?

¢ Ha examinado adecuadamente a mi hijo/a
para detectar un trastorno alimentario?
¢Qué medidas o hallazgos esta utilizando
para descartar un trastorno alimentario?
(Algunos instrumentos de evaluacién
recomendados son SCOFF o EDE-Q).

¢ COmo vamos a explicarle todo esto a mi
hijo/a sin hacerle sentir que es
defectuoso/a, o imperfecto/a debido al
tamano o forma de su cuerpo? ;Cudles son
las mejores practicas para comunicar sus
inquietudes sobre el estado de peso de mi
hijo/a sin reforzar el estigma y la vergiienza
que ya pueden sentir?

¢Cuales son los marcadores especificos no
relaclonados con el peso que usariamos
para medir el progreso de este plan
recomendado?

Las pautas recomiendan intervenciones
significativas como medicamentos e incluso
cirugia para algunos/as niflos/as con un
peso mas alto. ;Qué criterios utilizaria para
recomendar este tipo de tratamientos? ;Qué
pasa si mi familia o mi hijo/a no esta
interesado/a en intervenciones agresivas de
control de peso?

£ Coémo ve mi papel en este tratamiento?
¢ Como madre/padre cuanto tiempo
implicaria este tratamiento?

¢ Cuanto costara este tratamiento? ;jEsta
cubierto por el seguro? ¢ Existen
oportunidades para ayudar con los gastos
gue no cubre el seguro? ;Qué opciones
menos invasivas (y de menor costo) tengo?

Haga clic AQUI para
descargar el folleto

completo con mas
preguntas e
informacion.
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