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CAPITULO I
ANTECEDENTES

A, OBESIDAD

1, Definicidn

La definicidn de la obesidad suele ser fdcil, la iden
tificacicn diffeil. La obesidad es una condicidn que im=--
plica exceso de _rasa (Eejido adiposo)., En cantidades nor
males, la grasa es muy 4til como fuente de energfa almace=-
nada y como aislante del cuerpo. Constituye también un -~
factor en el almacenamiento de algunas vitaminas (A,D,E.y
K), hormonas v anticuervos: vpero un exceso de tejido adi--
poso puede presentar serios problemas.

El cuerpo humano es un sistema comple jo que requiere
v gasta energfa. Esta energfa la tomamos de los alimentos
y sus nutrientes, como son: 1los carbohidratos, proteinas,
grasas, vitaminas y minerales. TUna gran variedad de fun--
ciones del cuerno requieren energfa caldrica; como las re-
paraciones de los tejidos, el mantenimiento de una tempe--
ratura constante en el cuerpa;jtoda la gama de actividad
fisica que desarrollamos a diario, la ducha contra las in-
fecciones, enfermedades y mucho mas. { Para todo esto, nosg
tros consumimos alimentos y de sus nufTFientes el cuerpo to
ma lo gque necesita para funcionar bien.

Cuando se satisfacen adecuvadamente las necesidades == |

del organismo sin excedente; es decir, cuando existe un --
equilibrio entre la cantidad de calor{as que se ingieren
y la cantidad que se gasta, se logra un estado relativamen
te constante y el peso del cuerpo se mantiene estable.

Si el consumo de calorias es inferior a la necesidad
de energfa caldrica del momento, se desarrolla una crisis
negativa de energfa v el cuerpo debe recurrir a las fuen-
tes de almacenamiento que existen dentro de su propio orga
nismo.

§i esta esccasez de comestible persiste vor un verfodo
largo de tiempo, el cuerpo comenzara a digerir sus propios
misculos v drganns, Si por el contrario, hay una crisis
positiva de energfa, el nimero de calorfas que el cuerpo
consume Ssobrepasa las necesidades del momento viene como

-
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CAFTTULO I 10

resultado 1la obesidad. Este exceso de combustible se con-
vierte en grasa oue se almacena en las células adiposas ==
(tejido adipnso). A&proximadamente medio Xllogramo de gra-
sa se denneita por eada 3,500 calor{as excedentes. Estas
calorfas sobrantes no tlenen que provenir necesariamente

de abundantes alimentos dulces, tarbisn las calorfas prote-
{niecas en exceso se convierten en grasa (23).

El desequilibrio de energfa en la obesidad puede corre
zirse con reducir el numers de calnrfas gue se ingiere, au-
mentar las necesidades de energfa d4 cuerpo con la activi--
dad fisica o con ambas cosas.

La dificultad estriba, como ya lc mencionamos, en idepn
tificar y determinar el grado de exceso de grasa corporal
en cada individuo. A este resvecto existen varios métodos
para medir la obesidad y los podemos clasificar en dos:
directos e indirectos., Los primeros son rara vez utiliza-
dos ya que para su practica se mguiere de la diseccion eor
poral. Para medir el grado de obesidad se le extrae al -=-
cuervo toda la grasa y se pesa. Este metado aungue es el
mis objetivo, es imposible llevarlo a la pract ca dentro
de la clfnica. Entre los métodos indirectos contamos con:
la dilusidn de potasio, densitometria, medicidn radiografi
ca del pliegue cutaneo, plicometria y el usc de tablas es-
tandarizadas de acuerdo con la edad, sexo y talla,

Para fines practicos, los métodos mds utilizados son
el uso de las tablas estandarizadas y la medida del pliegue
cutdneo (1%4,23). Sin embargo, las téenicas de 1la medicion
de la obesiéad son un medio imnortante para valorar el es-
tado nutricional a nivel individual y colectivo., Por lo =
tanto, cada pafs debe tener sus patropes de referencia ob-
tenidos por muestras representativas/ La aplicacion de --
las técnicas somatométricas en el diagndstico de la obesi-
dad es simplemente indispensable, sobre todo a 1o que se =~
refiere a la medicidn del peso, {2 talla v'el grosor del -
paniculo adipgso. Con esto el d*dgnﬁﬂfl‘o de la obesidad
se establecerd sin mayor dificultsd. (&)

2. Etiologfas

El exceso de grasa sdlo puede provenir de una fuente:
la comida ingerida. S5i la cantidad de comida ingerida es-
td en enuilibrio con la cantidad de energfa | ;astada, no ==
ﬁuede haber acumulacion de grasa Cualquier negzacion de

ste concento contradice las 1nyos fi{sicas fundameutales -
de la conservacion de la enerzfa. Sin embargo, atribuir la
obesidad exclusivamente a un excesn @8 comida es, en e]

i
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de los individuos obesos, el exceso de tejid 1 780 Te==

_Sulfa de una combinacidn de EITE?EntEE"écfores -~
gin ,JEicns como vuﬁisambignLaIa

SR

a. Factores hipotal amicos, E1 h*potalamd tiene un par

de caqtr2: 2T A Zona ventr-med -7 -2 -ctian coms frenos
de unne micleos laterales que ectan constantemente activa-
dos v gu= ectiimulan el apeulto. En las variedades Lipota-
ldmicas de obesidad, la explicacion del transtornn es sen-
cilla; ya cue, bien sea nor transtornos funcionales o como
en el cas~ del sfndrome de Frohlich vor destruccisn infla=-
ma toria o tumoral, disfuncion de estos nucleos. De ==
heche, los casos dﬁ ooe idad cor etiologia hlpotalamica -
suelen tener cara¢ter{stlcas clfinficas bien definidas y cons
tit“y?n ?n porcenta je muy reducido del .ru o total de obe=
S0S. L

b. Factores enddcrinos. Algunas endocrincpatias cur=
san con aumenios globales o selectivos de la masa del teji
do adivoso. En la enfermedad de Cushing, por ejemplo, el
hipercorticiszmo oeasinpa cumulos de teiiéo adiroso en el =
tronco y en ol wello; mientras gue en ios tumores pancrea-
ticos de células insulares, el hiperinsulinismo acaba pro-
duciendo obesidad con dictribuciqn generalizada, Sin em--
bargo, los ejiemplos mencionados constituyen un bajo porcen
taje del total de obesos

En relacidn con los aspectos endocrinoldgicos de la =
obesidad, hay dos condiciocnes gque merecen comentaric espe-
cial, sibien por razones diferentes:

~=Por una parte la diabetes mellitus gue llega a aso-=-
iar<e con el exceso de peso hasta en un 80% de los €aso0s,
(1 ) aunque su relaeidn es meramente coincidental no etio-
18gica. Empero en al_unos casos de diabetes mellitus casi
la totaliéad de las personas con formas estables tienen --
exceso de peso, especialmente en las etapas tempranas. Es
probable que el definSulirls-o caracterlstico de la diabe-
tes temprana sea la explicacidn de este fenomeno. Tanto
mds cuanto gque el hiperinsulinismo reac*ivo tard{o parece
estar asociado a una resistencia periférica selectiva que
afecta sobre ftodo al tejido adirnso.

=En el hipotirnidismo, en cambic. es excepcicnal en--
contrar obesidad; de la mitna manera que en esta dltima no
se epcuentra hipefuncidn tiroidea, La idea errdnez aue a-
socia a2l hi-otiroidi:zmo econ el excess de pes~ puede ser el
deseo consciente o inconsciente gue tienern la mayor rparte
de los obesss de atribvir su exces~ de vess a un transtorno
glandular.
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c. Factorees zenéiicos. Exister al:unns sindromes de
arfzan rensticn pien ectablecidns tales cors 2l de Laurence-
Knan=Rleid nue inecluyen obesidad entre sus anormalidades y
nue tieren un mecanicmo de transwisidn gendtica bien deter
minads, -e-~ en la veriedad comin del obeco todavia se deg
con~ce gui particirzcion tienen los factores genetiens.

In =cte cacn, ocurre en todcs los padecirientns en cue no
es conncidn el mareador genético. Puede llegar a sospechar
se 1a existencia de uno o varios zenes anormales., pero no
ce nrede demasirsr ni estehlecer un posible mecanismo.de =
trarns-isidn. ,zn la obesidad ocurre con: en la diabetes ==
mellicus, 12 fFecuencia familiar es-—tan-alta gue hece =95~
peckar =1 nrigen hereditaris del problema. As{, cuando am
bos padres son de veso normal, menos del 10% de los hijos
decarrollan obesidad, (14) Sin embargo, com> ya se ha se=
#z1ado hay factores medinambientales gue podrfan contribu-
ir a 1la abesidad nue nodrfan ser suficientes para explicar
e=t2 mayor presencia familiarj; por ejemplo, a iraves de ==
interrelaciones psicoldgicas annrmales especialmente entre,
madres e hijos. BRo Eg$jante 1a correlaeion nositiva de
peco mavor en loc zemelns univitelinns gue en los oiros ze'
melos es un dats ruy fuerte en apoyo de una influencia ze-
netiea,

Existen varias posibilidades para expliear estas ob—-
servacicnes. &Lntre las mes atractivas estan las dos sigui
entes:

Primero, y estn es casi seguro que deniro del zrupo =
de pacientes obesos no todos tengan un transtorno de etio-
logfa similar, Tnos pueden tener ohecidad de origen gené-
tico 7y ofr~s excecn de pesn adguirido nor factores medio=--
ambientales, Segnndo, gue aﬁq ern individuos eon ferreno -
genetico ldentien, la expresion clfnica final. es decir
el _radn de obesidad, esté modificadn en forma diferencial
nor factores medioarmbientales.

Por tltime, sir gue se puedan aroyar estas impresiones
en datos objetivos, hay muchas caracter{sticas de 1los pa--
cientes nbesos: la iniciacidn en 1a infancia, la frecuencia
remelar, la respuesta a veces neculiar a los cambios dieté
tieos, la frecuencia de recitiras nue sugieren la posibili
dad de gue exista- algun~s transtornos metabolicos no iden
tifigidos, resp-nsatles.del aumento de resn. (14)

d. Factores metabdlicos. ®! mei~bnlicyn es uns sintesis
de '~7 wracessc aui-icns invalucradns er 1a rezulacidn de
1> ener~fa, -1 mefatnlisme “nfluye inevitablemerte en el
equilibrio enmar=dtics 1ue ec Ta@n imrrriante am 13 abesidad.
Puada rater difarencis er evuapts a la ranidaez v eficlencia
Fd

da 1-% nrocerns da re nlaecidn de 12 sner-fa  s2{ gs nue --
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los individuos con grados mds altos de metabnlismo tienen

menor posibilidad de aunentar de neso gue las personas con
un grado mas bajo., Sin embarge, son muy raras las pruebas
de que existan notables diferencias metabolicas entre las

personas obesas y 2quéllas cue no lo son; es mds la creen-
cia de la gente pasada de peso de que sufre anomalias fi--
sioldgicas y aue por eso es obesa, oue lo cue en realidad

es.

douf serfa muy conveniente analizar una teorfa reclen
te dentro de la nbesidad infantil. Aungue la informacidn
es preliminar, existen ciertos indicios referentes a rue -
los problemas que comenzaron en la nifiez pueden dejar una
marce. indeleble en la composicisn del cuerpo de la persona.
Segin 1la teoria, aquéllns que han sido obesos desde la in=
fancia pueden enrontrar mayores dificultades al reducir su
peso que las personas cuyos problemas de este tipo comen-=-
zaron va siendo adultas, La explicacion tedrica es como -
sigue: una persona puede engordar de dos maneras diversas:
Una, 2umentando el numero de células de grasa (tejido adi-
poso)}, o dos, incrementando el tamafio de las que y2 exis--
ten. Investigacioneq reclentes han sugerido que un nifio
sobrealimentado almacena“las calorfas excedentes' aumentan-
do el nimero de células. Enderto momento de 1a adolescen
cia, el cuerpo cesa de fabricar nuevas células adinosas v
comienza a almacenar el exceso de calorfas agrandando sdlo
las que ya existen. Lo anterior significa que la persona
que empieza & estar obesa desde la nifiez pnede tener mds
células adiposas que la que comenzd a serlo mds tarde en =
la vida, Durante la reduccisn de peso el cuerpo vacia los
degositos de grasa, pero nunca destruye las células. (23,

De hecho, es improbable que los factores metabdlicos
o celulares establezcan la diferencia entre la persona o-
besa y 1la delgada, 651 bien es cierto que estas diferencias
pueden Cﬂntrj“uir a los problemas de peso al imponer dife=-
rentes restricciones fisioldgicas a las personas, no son -
suficientes vara exnlicar las diferencias entre los flacos
¥y los gordos.

e. Factores medioambientales, Las prine ‘pglgg_ggfsn
renciacs entre las personac obesas y 1aq aue ng{%g,son*ra
“ean en 16s patrones alimentarios y en ad fis
que desarrollan, (7, 9,10, 11, 19, 20 23 y 30)
e

Existen una an cantidad de investigzaciones recientes

gue ham nrcnorc'nnaga\EgjgjL%%jgt*Wa_ngrcwncqpxnfda_qug_lgi
_obesidad es un fenomens de 8tiologia tirls, en la que --
.

cipan dé mane os diversos factores -=
medioambientaleszk{Principalmente, los habitos alimentarios
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y las eonductas relacinnadas eon la ingesta, estilos de ecg
mer (nimern de megticadas. conductas asociadas a los patrg
nes e aTiﬂnnteoi“n,, tiempo sue se emnlea en comer, situa
cinnes “{sicasc » soclales relacinnadas cnn 1a cnnducta ali
mentaria, vn:qumr v veces que se come al dfa, cantidades
v calidaces de alimentos nue Te consumen, motivacione“ de *
1a cenducia de e-mer v ntras mds, \
Ta enonducta alimentaria del suieto estd fuertemente 77
determinada wor estimulos diseriminztivos antecedentes.
La senszciin de hambre coincide eon la motilidad zdstrica
generalmente, en perconas de peso normal. Por el contrario,
no se prnduce mucha coincidencia entre la motilidad gdstri
ca y el hambre en las perconas obesas. La conducta alimen
taria en los sujetos de veso normal, estd regulada enton--
ces por factores internns (hipoglucamia y motilidad gdstri
ca). En los obesos la ingesta esta muchas veces relaciona
da nor factores externos: 1la visi‘n del alimento, su olor,
la forma de presentacidn Ge éste, el momento del af fa, el
lugar do§de se encuentra, las personas gue lo acompafian,
etc. (11

'/g;stein (10), hizo un estudio sobtre el andlisis des~- .~
eriptivo de la condueta de comer en ni‘os obesos y no cbe-
sos, imnlnmantandn un programa vara modifiecar y controlar
el nifmero de masticadas en cada alimento., Como resultante
de este programa se pudo reducir la cantlidad de alimento =
ingerido en los nifios obesos, lo cual sugiere que existen
diferancias entre pnatrones de alimentacion en ni%os obesos
¥ no obesos,

as{ mismo otro estudin del mismo autor (9), sugiere _

cue la regulacidn de la ingeste y de la actividad fisica

de los nifos es posible e incluss mds adecvado establecer
habitos alimentarios adecuados a edades tempranas. Enfati

za en gue los vrocedimientos y programas de obesldad deben
estar mis enfocadas a los eambins en las conductas asocia-
das al comer cgue simplemente en dietas bajas en calor{as,
cuyo tinien fin es bajar al nifio de peso.

En este segundo estudic se hace un proZrama en una es
cuela nara modificar hdbitos alimentarine ‘2 los nifos obe
sos. Las conclusiones de dicho estudin indiean que las enn
ductas de consumn alimentarias v 1la selae- isn de alimentos
pueden zar facilwen*e modificables eon procedimiantos con-

duntusles, fggr\-qr ensta modifi C""""l de ~*»rAduyetas 1Lleyy =
a 1a7 ehiesq 2 hajcr de recso oo~ efecin conlaterzl fawvarable.
—
In un actudis rocho gar fhoury (19), ca =firma aue la
nbrzidad -haleze principalmente z 1lag NA T g 7 enctumbres

qua ce

2 ‘tieren an la ¢ ﬂ\l%"“”lJ familiar y sastiene gue
son mas o nurtantes gue 1la hereneia cue pueda haber.
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En dxien, ce hizn un estudis de Tactorzs psicnsocia-
les eulturales aque influyen en la obesidad (5), sefalando
sue 1as principales son: alteracinnes en las relacinnes
intsrwerconales, camhins frecuenties de esftado emocional, -
conductas compulsivas eomn masticar rdp‘ds los alimentos,
ramar de vprisa, e~mer todo el alimentn del plato sin dejar
ningin sobrante, comer mfs de tres veces 21 dia y en fin,
tadas ellas, conductas asociadas al eomer. Sn tratamiento
ce bas? en pldtieas impartidas sobre nutrieisn y concluyen
que 1as habltos son muy immortantes en los tratamientos de
sbasidad. Sugisren que es de zran utilidad el empleo de -
1a teenolozfa eonductual a través de un dise®o de sistemas
motivaci~nales, ya que parece ser que uno de los faciores
aue esta interfiriendn mas en el manejo del obesc es la =~
falta de eontingencias de reforzamianto en los ambientes -
sceiales en los nue se desarrnlla el paciente., Los benefi
cins gue de ello pudieran obtenerse se raflejarfan no sdlo
er 21 tratamientn de los obesos, sino ademds, en la mayor
pasibilidad de rehabilitarlos y evitar las recurrencias --
que se presentan en ellos con tanta frecuencia.

En cuants a la etinlogfa de la obesidad, cabe mencio-
nar otrn aspecto importante y se trata de los antecedentes
familiares del obeso y la evolucisn del mismo en el primer
afin de vida.

L este respecto Pifieiro y cols. (24), sefialan que la
obesidad en ni“ns aparece principalmente en dos momentos:
entre 0-3 afos de edad y entre los 6-12 aPos de edad. -
Soctienen que en el origen y desarrolls de la obesidad, el
caracier familiar con que ce. presente es un aspecto reie--
vante, Epcuentran en cu estudin con 214 nifos obesos, que
el 897 de ellos tenfa uno o ambos padres obesos; y que ==
existe una estrecha relacion entre el peso al nacer y la -
intensidad de la obesidad futura,. 3

- . ”

Indns estos estudios nons llevan a la conelusion gue -
dentro de los factores gue originan la obesidad, los que =
tienen mayosr peso s-n los factnres medioamblientales gque ==
tradicionalmente ce han deiado a 1ltimo término en la pro-
gramacisn del tratamientn. TLos fzctores medioambientales,
- aderfs de ariginar la obesidad en gran parte, son los ==
causantes tambiern de su mantenimiento, Esto es de suma --
irportaneia si tomamos en cuenta gue, aunaque el sujeto ewr
se un tratamiento temporal que rn mrdi“ique sus hdbitos ¥
costurtres alimentarias, una vez arzbad el *ratamiento el
sujats vunlus g -u vida ratidizrn= valviindo a subir de pe=

=)
o

mnt

F hzeidnda in iler “ad-z ove pefuerzos

(.
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1. Problenas que causa

Cuando al ni“o se le somete a alimentacisn inadecua-
da mor excesn durante tismpn nrolongado, desarrolla obesi-
dad qus perjudica su salud (1, 6, 7, 17, 20, 21, 18), al-=-
tera su capacidad normal de crecimiento (16 215 e inelu-
sive tuede acortar su esperanza de vida (lh 53) 2 De estas
consideraciones puede inferirse que la vida "futura del ni%o
estsd fuertemente determinada er proporcisn importante por
el tino de diete y alirentacidn gue suministra la familia
princimaimente en lns rrimeron afios de vida.

Cuando esta situacisn ocurre, la probabilidad de que
el ni%o obess lleve una serie de secuelas consigo, muchas
de ellas relevantes para su vida futura, es muy alta. si
este fendmeno se multinlica por miles como empieza a suce-
der en nvestro medio (14, 18, 21, 24), se podria producir
un impacto tremends en el desarrollo cultural, social y -~
econsmico de la pﬂblacion con las consecuencias oue serian
de esperarse para el pais.

“~ La obesidad puede generar problemas de salud desde el
rimer afio de vida (6, 16) Un estudin hecho por Jaffe --
16) sobre el desarrolls motor de bebds obesos encuentra

que los behés obesos presentan un retraso en el desarrollo
motor comparado con bebés de pesos normales.  Dividiendo g
los bebés obesns en dos grupos: los obesos extremos y los
obesos, encuentra mayor retraso en el desarrollo motor de -
los bréas ﬂboqnv extremos indicando que el grado de exceso
de peso estd asociado con el gradn de retraso. E£e encuen-
tra por tanto una evidente correlacidn entre el peso exce-
sivo de los bebés y las conductas motoras gruesas aumentan
do la prevalecencia de la cbesidad en estos bebds.

Los vatrones de alimentacidn en el primer afio de vida
estdn sigmificativamente relacinnados ¢on 1la presencia del
sabrernso infantil. Estos patrones de alimentacidn parecen
estar asocizados a un exceso de ingesta de calorfas. Incly®
so desde el verfodn naonatal se predispone al individuo a
la obesldadj esto estd fuertemente evidencizdo por la teo='
ria de 0e1ulae adipositas (6), ya explicada en el inciso -
anterior. ]

La obesidad en los nifios y adolescentes parece estar
relacionada con la hipertensidn, con la depresidn de la 11
beraciin de 1la hormona de crecimiento, la hiperinsulemia
y la intolerancis a los carbohidratos. Los nifos obesos
suelen presentar altas tacas de infecciones respiratorias
enférmedades de hipertensisn vascular y enfermedzdes cardin
vasculares oues cse presentan cuandn va son adultes., Los ==

P



CuFITEG 1 17
n'7%ns extremadamente obesns muestran altas tasas de dia=~
betes v enfermedades arterineseclerdticars del corazrn, en-
tre otrzc. (4, 7)

Zn Méxien, ce ha encontrado evidencia elfnica ecomo --
constivaeinn, hemorrnides y prolans~ rectal imputables a -
12 vpresencia del sobrepesn infantil, &s{ como tambidn al-
ta“qﬂ‘ﬁ"ﬂq musculoesqueléticas v en el desarrolls de la ==
circnlaridn neriferica 12z cuales tienen un nunero sizni-
ficativamente alto de casos ¥ son repsrtados por Luengas -
en suestudin de la atencidn médica del ni%o obeso. (22)

Por strn lado Jiménez y cols. (18), sedalan a la -~
obesidad y a 1os lipidos séridos alnentaéos como factor de
rieszo de trombosis, Encuentran en su estudin gque los ni=-
455 obesos tienen disminucisn significativa de los factores
protectores contra la arterioesclerosis asi como un estado
de hinercoagulabilidad sanguinea.

Otros estudios hechos en México concluyen que la obe-
sidad estd asociada con un increments en la mortalidad.
Este aumento de mortalidad debido al exceso de grasa depen
de princivalmente de problemas metabdlicos, ecardiovascula-
rés 7 respiratorios; sin embargo, los datos presentados —-
demuestran que el sobrepeso nroducn unz maver mortalidad y
esto implica que, con al:unas excepcinnes, la obesidad ori
gina una disminucidn de 1a resistencia a tsdo tino de pato
logia. Por otra parte, la obesidad produce una multipli--
cidad de sfntomas y signos nue varfian con el grado de durg
cifn, el tiempo de aparic10n la distribucisn, el sexo y
1la nqqic1ﬁn snciocecondmica de1 individuo 1fectado"bero ——
muchas veces pasan desavercibidas para el naciente. Esto
ocurrs porgue en los casos de sohrealimenuacion existe ma-
yor preocupaoicn por la apariencia f{sica que por el efec-
to deletéreo sobre la salud y porque en los casos leves o
moderadns, las manifestaciones patoldgzicas suelen ser a ==
largo plazn., Z¢ mmsible nue sean los casos mds leves los
gue por su alta frecuencia revistan el ma:or interéds desde
el nunto de vista de salud piblica. (14)

Todns estos problemas sd6lo son en cuanto al aanecno e

de =alud, pero |la obpg}dad trae consigo también pro
de ™o 90ci=l y psieologico para 1lns ﬁndivtduns. EB% ‘ni-
“®oc obhesns presentdn dis furbios nsienldzicns = sociales;
tieren una pobre autoimdgen y un sentidn de ¢ fracass, problg
mas an sus relacinnes interpersonale:z, faniTiares v con ==
sus compaercs que suelen USITIns para mafa de tods et-dfa,
(7, 5) Dadn el esticms sncial we e la atribuye a 12 obe-
s*dad el nifn obnrq es.menos aceptain par sus compaferocs.
?pﬁﬂi enta diseriminaciin siz n*f‘vﬁffva de 1lns adultns,
tiane srandes disturbiac cabre su imdgen corn~ral v resul-
t3 ser siempre el hlanco de bromas nnr rarte Aeg todos. (6)
-
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Existen alzunns estudios acerca de los problemas psi-
colagicos v sociales del nific obesn. Por ejemhlo Castro
y cols. (J,, ancuentiran gus-existen muchas alteraciones de
las relaciones interversonales en ni®os obesos. Buller y
cols, (4), realizah una investigacion sobre las actitudes
que tienen las nifas obesas y las no obesas hacia la acti-
vidad fisics, hacia la comida y hecia la familia. Se en--
cuentran diferencias significativas entre las nifias. Las
obecsas presentan meyores dificultades en su vida familiar,
Las madres de éstas son autoritarias v hacen a las nifas -
dependientes del niiclen familiar. Estas nifias no estdn,
generalmente, cons¢ientes de la voca actividad fisica que
desarrollan. No toman en cuenta la importancia que tiene
la actividad f{sica dentro del problema de obesidad.

Turberg (29) hace un estudio sobre las actitudes ma--
ternales hacia el hijo(a) obeso y el concepto gue tienen
las madres sobre ese hijo obeso, Se encontro que las ma=--
dres de nifios obesos eran dictatoriales, restringlendo las
oportunidades de expresisn del hijo obeso y las acciones -
fndependientes de éste. Todas estas actitudes interfieren
en el desarrollo social del nifio y en la indevendencia fa=
Qi;lar que vaya logrando. Los nifios demostraron tenmer unma

e autoimdgen.

Es obvio mencionar los problemas sociales gque emanan
de los psicoldgicos y los de salud producidos por la obe=-
sidad. Los nifios obesns son inmediatamente sefialados por
sus compafiercs de escuela; son el blanco perfecto para ==
las bromas en casa o fuera de ella, pues son un grupo mino
ritario dentro de 1la sociedad que fdcilmente alude a su =--
gordura. La obesidad resulta ser vn problema social y ecg
nomico (22), al constituirse como incapacidad para las per
sonas qe es%an fuera de talla y peso. Al constituir un ==
problema de salud y social forma parte de un fendmeno nega
tive rara el desarrolle de la sociedad por lo cual debe ==
ser tratado.

B, TRATAMIENTOS
\

1, Tratamientos en General

8. Dietas. Exliste una gran cantidad de tratamientos
dieteticos vara la reduccion de neso, los cuales podemos =
clasificar en tres grupos:

-Dietas eqguilibradas. Son las dietas gue contienen
todos los nutrientes: grasas, carbohidratos, protef
nas, vitaminas y minerales; pero con una restriceion
calorica,
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-Dietas desequilibradas. Son las nue prohiben cierto
tipo de alimentos nue contencan carbnhidratns ¥ gra--
5as.

-Dietas de ayuno total. Son aquéllas aue restiringen
todo tipa de alimento v el 1ndividuo s5lo puede tomar
agua. )

.

Es cierto que, deniro de lo posible, es preferible a-
daptar la dieta a ios habitos}al*man+arios del paciente;
sin embargq%)nc se puede transigir con los vicios alimen--
tarios gue tenga el 1nd1viduoz> En particualr, es necesario
insistir sobre el asvecto estricto del horario, el conteni
do y la composicisn de las comidas. Esta acti%ud no es ==
“arbitraria sino que tiene por objeto condicionar al obeso
para gue logre recuperar ciertos hdbitns que sustituyan la
regulaciin automdtica de la ingestidn de los alimentos, ==
que generalmente esta perdida en la obesidad (14). E1 des
censo de peso en las dietas antes citadas es significativo,
pero estas dietas temporales,que duran pocas semanas y que
limitan drdsticamente cierto tipo de aliﬂentos,'fracasan -
casi siempre porque una vez terminada la dieta, el sujeto
vuelve a comer "lo prohibido" y sube nuevamente de peso y
‘tal vez hasta recupere mds kilos de los que logro perder,

(23)

Se encuentra en la actualidad un sinnimero de edicio
nes sobre dietas, alimentos dietéticos. dietas de la 1una,
del sol, de los trece dfas, de gueso cottage con jamén en=-
tre otras muy diversas y exdticas que solo motivan momen=--
taneamente al individuo a perder peso; éstas le garantizan
resultados de inmediato pero no observan el problema de --
fondo y tratan de solucionarlo para toda la vida.

[?1 problema no son los kilos sino los hdbitos (23),

y es por esto que las dietas nn dan resultados satis faca-
torios en cuanto a mantenimipnggJ Recientes investigacig
nes han demostradn que lacs dle,a' n> rroducsn resultados

significativos ni favcrables, (£) Los resultados mds -~
de*eables solamente se han encontrads cuando en dichos tra
tarlentos el contacto raclente~terapéuta es mis frecuente
b 103 tratamientos mds intensivos. Un ejemple de esto =-
serfan Jas dietas de ayuno total, 2n las cuales el pacien-
te estd hosnitalizado 7 se contrsla todn el alimento que

a

el individuo concume, (6)

Fufz Manjarrez (26), del Tnstituto Mexicano del Segu-
ro Social, rizo una investigacisn sobre el efecto de una
d{eta de reduceiin de 1700 ke. en un .runo de nifns obesos.

.
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in informacicdn nutricional educaci*n parz el consumo
etas prescritas, Se encontrs cue solo un 507 de los
os sizuieron las dietas en forma adecuada. En encues-
educativo-nutricionzles se encontrd un promedio de =--
6.97 contra 9.5% al final del tratamiento. Esto nos indi=-
ca gue los nifos aprendieron lo ensefiadc pero no fueron ==
capaces de cambiar su actitud y conductas en forma conve--
niente como para consumir lo preserito y por tanto no se
modificarcon satisfactoriamente los hdbitos de comer en ex-
ceso. ©Se plantea que el manejo del nifo obeso dete ser =--
interdisciplinario: dietético, f{sico, psicoldgico, moti~-
vacional y educativo pues no solo bastan las dietas.

Un aspecto relevante que se debe de tomar en cuenta
con respecto a las dietas, es que la tradicidn popular es-
td llena de dietas desequilihradas que reducen a un minimo
las calorias ingeridas por el individuo y que ademds pueden
causarle serios problemas, sobre todo si el individuo es
un infante que estd en pleno desarrollo fisioldgico.

A este respecto, Lucas (21) habla sobre 1la anorexia
nerviosa causada por un "miedo a la obesidad" que se pre-
senta muy frecuentemente en adolescentes jdvenes. Muchas
veces este miedo a la obesidad hace seguir a muchos jévenes
dietas desequilibradas y llevar una mala nutricicn cosa
que causa un retraso en la pubertad y uno en el crecimien—
to en general. Se han encontrado muchos casos de este re=-
trasoc en el desarrolle y poco crecimiento en la talla del
individuo en nifios que restringen su ingesta de cal?;é?s.

Tomando en cuenta todo lo anterior, podemos conecluir
que:

xﬁ -El tratamiento dietético en la prdctica es
inefectivo a largo plazo.

=E1 motive principal en los tratamientos --
dletéticos es bajar de pesc al individuo y
no cambiar su estilo de vida o modificar --
conductas asociadas con comer, de manera que
se logre un cambio permanente.

b, Terapsutica Médica, En el tratamiento de la obe-
sidad se han utilizado en ~forma aislada o combinada anorexj
génicos, psicotrdpicos, estimulantes metabdlicos y estimu~
lantes de la sa c*edad.

ANOREXICGENICOS.,- El grupo de los ancrexigénicos in--
cluye las anfetaminas, sus derivados y algunns compuestns
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tricfelicos. De éstos, las anfetaminas y suc derivadns --
han sido los mfc uti®izados, mientras gue los compuectos -
'r1cfcliﬂ~* renracentan la primera aport aciun diferente -
a la terapdutica con a_entes reductores dal ametitn,

Los productos principales: anfetarina y metanfetamina

comrarten un efecto anorexigénicn pntente nue inhibe el a-
netito pero aque se acomna®a de una accidn estimulante neu-
roldzica muy imnortante con efectos colaterales como insom
nio, nervissismo, sequedad de mucosas, vasoconstriceion, -
+3nuic rdia e hipertensi#n arterial. No obstante el Uro—-
blema mfs serio de nstos fdrmacos 2s la devendencia f{sica
v psfguica que ha llevads en la actualidad 2 su abandono -
cnrn agentes terapéuticos de la obesidad.

“Tf Los derivadns de las anfetaminas, cue parecen depender

de un efecto estimulante ceneral del sistema nervioso o de
vna accidn especifica sobre los centros hipotaldmicos regu
ladnres del apetito también producen efectos indeseables

y toxicos.) Entre 105 primeros reaparecen los que ya se ==
mencionartn en las anfetaminas; entre los snbundos apare--
cen reaccliones toxicas, hematologieas. dermatoldgicas pero
15s inconvenientes principales son probzblemente los tras-
tornos psicoldgiens Z la dependencia que tienen el poten=-

cial de producir. (14)

PSICOTHOPICOS.~ E1 efecto favorable de las drogas -~
ns*cotronic?s puras en la obesidad depende de su accion --
sobre el animo del vaciente ¥y estas drogas pueden ser tran
guilizantes o antidepresivss. Este tipo de tratamiento --
vuelve a ser ineficiente ya que mientras tome pastillas =--
tal vez se logre una reduccion peso, pero al dejar de -
tomarlas vuelve a subir. (14) (g,.. wm25)

En general, podemos encontrar cuairo problemas funda-
mentales en el uso de las drogas:

=Las tases de dependencia son elevadas

-La eficacia de las drogas a corto plazo
es minima ¥, generalmenie, no muestra
ventajas sobre los resultados producidos
p~r nlaccbns n dietas

-E1l seguimisn‘n de estons fratamientns ha
renortaﬁo "regresidn" de los sujetos a
su neso. (6)

~Efectas conlaterales indeseshles ave oro-
ducer. estos tratarientns. (A)

ESTIMILANTES METABOLTCOS.- De éstns los idnicos gue -
~“reran posibllidades terapeutlicas son las Pormonas tirni-
deas, pern 1a utiiizaciin de ellas 2n nhesas eutirnideos

|
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e= empnfrica rues no se conoce exactamente su aceidn., -
tef mismo, estos estirulantes presentan efectads colatera-
les *ndacpcnlof cuya frecuencia es mayor a medida gue avan
za la edad. (1MW)

ESTIMULANTES DE SACIEDAD.- Con objeto de disminuir
la sensacién de hambre en las dietas, se han utilizado ==
substancias gue aumentan el volumen de comidas con escaso
o nulo aporte caldérien., Ademds muchas de éstas dificultan
1la absorcion de algunos substratos. En este grupo de esti
mulantes s= encuentran los mucf{lagns, derivados de celulosa
o inclusive fibras veretales naturales. (1k4) ‘
Todos estos tratamientos temporales se limitan unica— 4
mente a bajar de peso sin tomar en cuenta las caracter{sti \\ I AV
cas personales del individuo, sus costumbres, su medioam-- g
biente y sus hdbitos alimentarios. De modo que cuando fi-
naliza el tratamiento e sujeto vuelve a sus hdbitos ali--
mentarios 7 costumbres. Asi se pierden todos sus esfuerzo

'Cs Ejerciéién?isicof Estos ftratamientos se basan en
programas de ejercicio fisico para gue el sujeto siga co-
miendo lo mismo pero exista un mayor gasto de energia y =
se dé un mejor equilibrio. touf es importante tomar en --
cuenta el siguiente aspecto. El horario de ejercicios.

51 el ejercicio se realiza antes de comer, cuando el nivel
de aziear en el cuerpo es muy bajo, el resultado va a ser
contraproducente, pues al hacer ejercicio el hambre aumen-
tard y la cantidad de alimento aue se ingiera sera mayor.
Si por el contrario, el ejercicio se hace unas horas des-
pués de comer, el nivel de azidczr no ha bajado lo suficien
te entonces sl es efectivn el ejercicio que ademas gasta
mayor numero de calorfas,

Estos tratamientos también tienen el problema de que
una vez acszbado el tratamiento los individuos no siguen
haciendo ejercicic ¥ no se logra un mantenimiento del pe-
so normal,

, Terapeutica guirurgica‘ En los dltimos diez afios

se inicio 1la terapeutica guirurgica de la obesidad, hacien
do ur cortn eircuito intestipal para producir un sindroma
artificial de mala absorci“n;> Se trate de disfuncionali=--
zar un cegmento del intestins delgado yeyuno y/o {leo, su-
ficiente para causar mala abeﬁrcion sin orizinar transtor-
nos jraves, 4 pesar de esto, se han encnn*vado transtor--
nos colaterales como diarrea, transtornos anorectales y —-
lecsinnes hevdticas. (1)
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Pete traztamiento 3flo dehe usarce er ei casn de nbe--
0S5 exiremns ¥ gue no respondan a ninguna otra terapia, --
gre tenzan un n‘r'r-\qnefﬁco maln a corto nlaza rar =u qnbre—.—
neso ¥y sus comniicziciones.

= En ennclusidn a todos estos tratamientos revisados --
prdemns citar algunas desventajas:

-Son tratamientos eficaces a corto plazo. Son
tratamientos intensivos y tediosos en corto tiem
v~ cuyo unico interés es bajar de peso a los
=u1etos pern no lograr un mantenimientn de neso
normal.

~Son tratamientos lineales, es decir, se dirigen
a modifiecar un sélo aspecto, ya sea el conteni-
do caldrico en las dietas, la actividad fisiea
con 1os ejercicios. la saciedad o la inhibicién
del apetito; pero es un sdlo aspecto sin tomar
en cuenta gue es un problema gue debe ser trata
do multidisciplinariamente tomando en cuenta -~
las caracterfsticas del sujetn, las variables
medioambientales gue 1nfluyen en la adquisicidn
y mantenimients de la obesidad y en general -
todas las conductas asociadas al comer,

-Estos tratamientos motivan 21 sujeto a "bajar
de peso", ponen énfasis en que ,el problema son
los "kilos" que se tienen de mis. Con esto, el
individuo se eoncrefa sdlo 2 bajar ese 0eS0 ==
temporalmente y no a modificar su conducta para
que se de un cambio permanente.

) El éxito del tratamiento de obesidad no nuede medirse
unicamente por la efectividad a corto plazo, es decir, por
la pérdida de peso, sino pvor v efectividad a largo vlazo
que se determinz vor el mantenimiento del peso normal.

Existen otros tipos de tratamientns los cuales van =
dirigidos a modificar diferentes variables relacionadas -
con 1a ingesta y que toman en eonsideracidn los hdbites --
alimentarios de los sujetos az{ como el medio ambiente y
las variables nue mantienen la nbesidzad. Estns tratamien-
tos sorn los eonductuales que se analizardn er el sicuiente
incisn.

2, “ratarfientos Conductuales

En el tratamients de 12 nbhesidad se deben %omar en ==
cuenta los sijzulentes aspectos:
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-La n~besidad resulta de una ingecta excesiva
de cz2lnrfas en relacisn al rast> de enerzfa.

-Las conductas mue promueven el consumo de --
alimento y la actividad fisica estan bajo el
control del medin ambiente.

-2l decrerments en el consumo caldrico e incre
mento de gasto de energfa puede cer modifieado,
cambiando algunas de las variables del medio
ambiente del sujeto y sus conductas asccladas
a estns eventos.

Los tratamientos conductuales involucran una extensa

gama de variables cue antecede zuen a la

“condtucta de comer de cada individuo. Tienen en cu verspeg
tiva el aprendizaje social y conductual, eiercicin fisico,
situaciones sonciales diversas (fiestas, comidas, personas
que ofrecen alimento, ete.), cognicinnes (pensamientos a-
cerca de ciertos tipos de aiimentas. frustraciones, ansie=
dad, depresiones, ete) v otras situaciones que estan rela-
cionadas con la ingesta (ver televisidn con toda la serie
de vropaganda alimentaria, hacer alguna actividad mientras
se come apareandose as{ esas dos conductas permanentemente,
sentarse en la cocira y ver los alimenftos, ver que otro in
dividuo esté comierdo, etc.).

Los tratamientos conductugées qgﬁén disefados basica-
mente para modificar la inges‘a de edlorfas, cnnductas --
“asoeladas al astn de energia y en general varisbles medio-
ambientales y conductuales,todas ellas relacionadas con la' _
conducta de comer en exceso. os tratamientns conductuvales g

se pueden clasificar en base & los princinios de modifica=-
¢isn ennductual empleados en el manejo de la obesidad. L

a. Estimulos Consecuentes

REFORZAMIENTO POSITIVO.- Son los tratamientos donde el te:}
rapeuta administra un sicstema de reforzamientn, Se han e
eontradn resvltados favorables con estas técnilecas.) Garrido
(11), cita varias investigaciones hechas con ecorinta de
fichas o administraci~n contractual por contingencias entre
6tras.

Z1 uso de lor sistemas de reforzamiento han sido Wti-
les c¢con ni%ns para modifiear zus habitos alimentarios.
(20, 27, 30) '

o gue se debe de observar al uti'izar estas
reforzamiento del medis ambiente cocial, ya
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-

ca dete irrlementar ur autereforzamizntn en 21 sujeto a -
fin €= Taciiitar el mantenimientn en 1z reduccisn de peso

(17). o

REFORZAVMIENTOD DEL MEDIO AMPIENTE SOCIAL.~- CSabemns que la
conducta del individu~ estd controlada ~or un zrar rango
de rzforzamientos de su medio amhiente socfalj por tantn,

—pel mantenimienio de la reduccion de pesn puede ser alean-
zado si personas dentro del medis ambiente del sujeto son
utilizadas vara proporcinnar el reforzamientn a 1ns sujetos
gor bhajzr de peﬁoé) Muchos autores han discutido la impor-
tancia de enlista™ a las personas qie el sujeto aprecia, =
dentro del pregrama. (1, 3, 7, 12, 20, 30)

que puede estar interfiriendo en &l programa. &sf mlsmo;\)

7

Estimulos antecedentes. Los est{mulos antecedentes.
eamo slor, gustn, opresentacion de la ecomida. instigacion a
comer, ete, son el primer escalnn para la conducta de comer.

Se dice que los sujetos obesos son mds responsivos a
est{milss externns. sefales de comida del medio ambiente y
que los suj2tos no obesos responden més a se@ales internas
fisinldgiecas. (11, 17)

En este tipo de tratamientns se hace un andlisis de
la estimulacidn discriminativa antecedente de cada sujeto
y se trata de modificar,

SENSIBILIZACICH ENCUBIERTA.- E1 paciente es cituado en un
estadn de relajacidn, desarrolla respuestas de evitacion
imaginands que la ingesta es apareada con un estimulo extre
madamente aversivo,

COLDICIOWAMIENTO OPERANTE ENCUBIERTO.- Implica el emnleo
cistemdtico de pensamientos. imdzenes, reflexinnes con 1la
finalidad de modificar la ingesta. Pensamientos negativos
relacionados eon 1la pérdida de peso son reforzados por eon
ductas positivas gue el sujeto ha aprendido a emitir y que
tlenen una elevada probabilidad de ocurrencia,

LUTORFFORZAMIENTO,- La técnica de autoc-nirel incide en
el con‘rnl de estfmulos diseriminativos 2Zntecedentes de

1la ingecta, Tratar al paciente eon autoreforzamlento para
qgue modifigue su condue*a incrementa la probabllidad de
exitn er el mantenimients después de acabadn el tratamien-
to.

Se ka encon‘radz que el autoreforzamiento para mejorar
los hdabitos alimenfarine es mids efectivn que el autorefor=-
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-zamiente pars bajar de veso, inclusive, (17) Existen ==
innumerables investizaeiones con autoconirol de 1la conduc=-
ta en donde se manifiestan resultadns fzvorables y mucho
me iores en relacidn al tratamiento tradicional. (7, 11, 28)

c, Procedimientos adicionales

AUTOKMOKITOREO, - E1 sujet~ se autoregistra y sirve para te-
ner informacidn del vesn, hdbitos alimentarios actividad
fisiea, tino de alimentacion, estilos de comer, etc.) De
esta manera se logra gue el sujeto se percate ée lo gque co
me, de la cantidad de activided f{sica que desarrolla, del
tipo de “1imentacion que tiene y de las variables del "medio
ambiente que estdn influyendo en suconducta de comer en =-
exceso, Il automonitoren tarbién es efectivo como refor--
zador ya gue el sujeto puede ver 1lns progresos que va lo==
grando a lo largo del tratamientn. (23)

ESTABLECIMIENTO DE METﬁSi- Consiste en que el experimenta
dor y el sujeto decidan jlas mejoras que ha de hacerle al
tratamiento y[la-metas a las que se quiere llegar en dicho
tratamiento. —

RESPUESTAS ALTERNATIVAS.- La conducta de comer estd algu-
nas veces relacionada con sentimientns de ansiedad, frus--
tracisn o simplemente con algunas actividades sociales en
particular, . Es efectivo programar dentro del tratamiento
algunas actividades incompatibles con el comer en exceso
cuando el sujeto se encuentre en dichas situvaciones. (17)

STITUACTONES MOTIVACIONALES PARA PERDER PESO,.=- Para perder
peso permanentementa hay que camblar permanentemente cier-
tos hdbitos. Cambiar los propios hdbitos toma gran esfuer
zo y un largo perfodo de tiempo. Si la persona no estd
plenamente consciente de esto o no tiene razones podernsas
y a largo plazo para bajar de peso, es pref°rible que no
tome ningin tratawientg;} El terapeuta debe evaluar ci el
pacliente es proplo para el programa de control de peso ==
segin los siguilentes aspectoss:

1., Si estd sano fisiolozicamente para seguir el trata
miento,.

2, S1 el paciente tiene razones de peso y a largo pla
Zo para bajar de peso.

3. S1 hay personas dentro del ambiente soclal del su-
jetn gue impidan o no guieran que éste baje de pe=-
s0.

b, 8i la situacidn . de vida del paciente, familiar,
de trakajo, ete. son lo suficientemenfe estavles
para dejarlo nermanecer en el tratamiento si es a
largo plazo v con mucho esfuerzo. (17)
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C. IMPORTANCIA D LA MADRE EN EL TRATAMIENTO
DE LA OP=cIDAD INFANTIL

La reduccidn de peso requiere que la persona establez
ca cierto ambiente f{sien y social que le ayude a modifiecar
sus patrones de conducta asociados con comer. Los nifios
suelen requerir esto en forma relevante. A menudo, los -=
nifios viven en un medio que estd controlad~ por 10¢ adultos
guienes en muchos casos son obesos y suelen practicar con=-
ductas inaproopiadas.

Se debe hacer notar we existe una diferencia entre los\\
tratamientos conductuales para adultos y para ni®os. En
estos 1ltimos, un cambio en su conducta debe ser efectuado,
primeramente modificando la conducta de la madre. (20)

Los tratamientos conductuales de los nifios reguieren
de una orientacidn familiar ¥y una re—educacion de los ha-
bitos familiares a través de una combinacidn madre-hijo
obeso en el tratamiento. (30)

Existe semeganza en los patrones alimentarios de los
adultos y nifos (padres e hijns) y esto puede discutirse
en términos de patrones aprendidos tempranamente.

Griffts v Payne (15), encuentran relacidn entre la
tasa de zasto de energfa de rijos obesos y padres obesos
y una relacion entre padre= no obesos e hijos no obesos.
Esto sugiere una relacidn entre los patrones de conducta
de los padres y de los hijos.

En un estudie hecho por Luengas (22), se encontrd que
el 83% de sus sujetos presentaron hulimia(exceso de apeti-
to); este hecho coincidis con la afirmacicn de los padres
de que tanto ellos como algun otro miembro de la familia
comian en excesc. Este fendmeno traduce la vresencia de

los hdbitos alimentarios familiares inadecuadcs. Los ==
miembros de la familia pueden intervenir en los progresos
hechos por 1ns nifios que estdn perdiendo vpeso.

Dos aspectos importanies existen cuando un individu
se encuentra sometido en un tratamiento de obesidad. Lo
gque verbalmente le dicen las personas de su alrededor y
lo que esas personas lo instigan a comer.

En los nifios es indispensable involucrar directamente
a la familia o a la madre en el programa. ya gue éstas con
trolan gran parte de las variables nue mantienen la conducta
de comer en exceso; por ejemplo, la ‘medre es la que ===-
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generalrente comrra la comida para la casa, prepara 1los =-
alimentos, da diner- a 1~s ni*ps para que gasten, insicte
a sus hiing a ove se acaben el guisado del »nlato, nremia

a sues hijiss con dulees y zolesinas por su buen comeorta--
mients. Iio recultarfa nada efectivo mandarle una dieta al
nifio =i no tomamos 2n cuenta & la madre, que es 1a que -=
provee, ci no todos, por lo menns la gran mayorfa de los
alimentns gue el ni%n econsume.

Por estn, resulta necesaris involuerar a la madre en
un trazta~ientn de obesidad infantil y erfrenarla para que
cnlabore. De 1o eontrario, al no intervenir la madre co=-
labnrando puede estar reforzando inadecuadamente a1l ni®o.
21 ineluir a 1a madre en el nrograma permite una reestruc-
turacidn del medis ambiente del! ni%o facilitando el cambio
¥ ya nue cormn hemos visto, los nifios aprender los hébigos
alimentarins de los padres, es necesario involucrar a estos
a fin de que se modifiguen 1los hdbitos de 12 fanilia y se
tenga un mayor éxitn en el tratamiento . (20)

&1n cuando la inclusidn de la madre en el tratamiento
de la obesidad infantil resulta obvia, no existen muchas
investigaciones al respecto. Kingsley y Shapiro (20)
hicieron una investisacidn, tratando de averiguar si ia -
inelusisn de la mrdre en ﬂi programa hace mas efectivo el
tratamients en términos de reduccidn de peso.

Se hicieron cuatro grupos experimentales: el grupo
control, el grupo m2dre e hijn, el grupo madre sola y el
grupo hijo sdlo. No se encontrd diferencia significativa
en los pesns de los nifios al final del tratamienua excepto
con el rupn conftrol. Los tres ;jrupos experimentales re--
dujeron notahlemﬂnte el peso pero no ce pudo demostrar que
la inclnsidn de la madre fuera variable importante.

Lragona (1), también sugiere que la inclusisn de los
padres es una variable imnnrtante dentro del tratamiento
de la obesidad. Healizd un estudi~ con nifos nbesos por
medin de’ entren2miento v contrato contingente de los pa-
drecs. Se éntrend a Tos padres en cuanto a téenicas de mo-
dificacison de conducta vara que modificaran los hibitos ==
alimentarins y la actividad f{sica de sus hijns. &1 final
del estudin nn se revelzron dif rencias siznificativas ~=
entre el ;rupo donde se entrﬂno a los padres y en el gue
sdlo se entrens al hijo,

Solamente en el segyimiento se observd cue en el =-
gruvo donde nn se entrens a 1ns nﬂﬂr@s, 1los ni*oc recupe=-
raron mic rdpidamente pesn. Esto puede indiear que 1ss
padres, una vez terrinad~ el ;rataﬂientﬁ, sizuieron lacs
micmac natias ensefadas on el proszrama,
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Bleidt (2), *izo0 un estudio commarativa con dos Eru=
ms. Unn de 1ot cunles 1llevé autoconirol v 'se le entrens
enolamente a los nifinsy el atro grunn lo formaran los padres
nque ejercian todo el econtrol del programa, Los recsvltados
miestran que se redujeron los pesns notablemente en ambos
grunos 2 diferencisa del grupo control pero la diferencia
de vesns de un grupo a otro no fue realmente significativa.

Simkins (27), hizo otro estudio econ dos zrupns. En
el primero intervinleron los padres y se les entreno con
téenicas de mndificacisdn de conducta, Los nifios no reci-
bieron tratamiento, su tratamien®n solo consistis en cam-
bios en cu ambiente familiar resultado de la participacisdn
de sus nradres. En el sezundn srup» participaron los nifios
eon sus radrecs que fueron nuevamente modificadores conduc-
tuales. Los resultados indicaron que - el sezundo grupo,
donde los padres e hifos narticiparon activamente fue el
me jor en terminos de reduceisn de peso.

En el tratamient- de la obesidad infantil, la parti-
cipacion ac'iva de ambos miembros de la familia: padres
e hijos, es importante. A este respecto Gillik (12), de-
mostrd que la participacion activa de los dos miembros de
la familia (madre-hijo) y la implementacidn de una técnica
conductual resulta sumamente eficiente dentrn del tratamien
to de la obesidad infantil.

D. OBJETIVO

Ciertamente gue el exceso de _rasa corporal en la in-
fancia o en otras palabras, la obesidad *nfantil es un se=-
rio problema gue amerita gran consideracisn especialmente
porgue como ya hemos visto tieme graves consecuencias para
la salué del nifio.

Se ha revisado ampliamente todo el campo en el drea
de salud que es atacada por la obesidad, y no sélo se ve
afec‘adz la salud del nifo, sino aue también su integri--
dad social y la probabilidad de que este problema 1leve
una serie de secuelas para sudda futura.

Unz forma de combatir este prcblema es mediante el
ugs de tratamientos conductuales siendo el autocontrol ...
una de las técnicas mds exitosas. AuUn mds efectividad aa-
adouiere si ~e apliea un programa multicomponente en donde

intervengan 'varias técnicas para poder utilizar las mds
nosibles variables.
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%e ha revisad- tambidn la importancia de los hdbitos
tayrins del ni¥n e2mn pocihle causa de obesidad. El
~*n a influencia gue tienen ls3s distintos factores --
"ed nambieniales como la familia. a2ludierdo a la madre cg
mo princira’ formadora de los hdbitns alimentaring del --
nifo,

S1 la madre tierne imprrtancia er la Formacwﬁn de los
hibitne alimentarins del nifn, dobe ser tarmbiédn imnortante
sn enncideracisn dentro del trataniento conductual.

Pese a esta evidencia ldagica, existe poca evidencia
exrerimental que sostenga que la nartwcinacion activa de
la madre y el entrenamiento de 1la madre dentro del trata-
miento de obesidad infantil resulten ser relevantes para
la eficacia de la técnica conductnal., E1 objetivo funda-
mental de este trabajn es comparar la eficacia de una téc
niea conduetnal cuandn narticina Ia madre y cuando nn,
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METODO

A. SUJETOS

Los sujetns fueron nifics estudiantes de una escuela
primaria federal v reclutados de la siguiente manera:

Se pas’ a siete zrupos escnlares (un grupo de segundo
grado, un grupo de tercer grado, uno de cuarto grado, dos
de awinto y dos de sexto grado), cada uno c-n aproximads--
mente treinta y cinco alumnos. Se procedid a se®alar a =
los nifos obesos ( a simple vista). Posteriormente se les
pidic a todas las madres de éstos que asistieran a una ==
junta, En dicha junta se les hablo del tratamiento y se
les pidid que se anotaran en la lista 1 (Crupo MH). TLas
madres nue querfan gue sus hiios participaran y ellas tam
bién, asistiendo a todas las cesiones juntos. Se les pi-
did que se anotaran en la lista 2 (Grupo H) a las madres
e hijos que quisieran que participara el nifio aunque ellas
no pudieran venir. Se les dijo que no tenfa importancia
si ellas no podfan asistir a las sesiones, cue el trata--
miento se les iba a dar a los nifos.

Fueran innumerables las peticiones gqus se hicieron -
por lo gque se tuvo que suprimir a algunos sujetos (los ul-
timos que se anntaran) pues el horario y el tiempo no per-
mitfan ver a todos.

Ya con las listas elaboradas y la asignacisn volunta=-
ria de cada sujetc al grupoc experimental, se procedio a
hacer un horario a fin de que cada uno asistiera indivi--
dualmente y cada ocho dfas a las sesiones ya fuera sdlo
(H) o con su madre (MH),

Los sujetns fueron un total de 23 nifios obesos: 12
nifas y 11 nifios,y un total de 11 madres. Los sujetos
reunfan las sigu{entes caracter{sticass

1., Hstar excedidos un 10% de su peso ideal
de acuerdo a las tablas estan@arizadas del
Tnstituto Nacional de Nutricidn (anexo 4).

2. Bdsd de % a 12 afios.
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3. Estor »

itads £{:iesmante para seguir
gl tratani =
L, No es*ar 2n ningin oirs tratamisnio de obe-
sidad. '

2, Posicidn socin-econd-iez mediz-baja (salario
minimo).

6. Interés en particinar.

Los datos obtenidos poar medin de las fichas de identi
ficacisn de los sujetos noc muestran los siguientes datos:
Con 1o que respecta a las edades de los nifns, hubo tres
ni“os de 3 afios, cinco nifios de ¢ afns, cinco de 10 a®os,
cinco nifios de 11 afos y cincn nifos de 12 afos.

Las edades de las madres de los mifos en ambos grupos
fluctuaron enire los 30 y 51 afios de edad. En cuanto a su
gradn de escolaridad, doce medres tenfan educacidn prima=-
ria, diez educacisn media y una sola tenfa ectudios nrofe-
sionales.

Ninguna madre reports ser diabética ni haber tenido
problema en el embarazo nl parts del nifio obeso.

Los zradns de eccolaridad de los sujetns fluctuaron
del segundn al sexts a®ios de nrimaria: teniend» una ni%a
en segundo, cuairo en *ercero, tres en cuarto, ocho en
auirts y slete en sexto. De todos 1ns datos anteriores -
prdemns citar que el de mayor relevancia en este estudio
es el de los familiares econ nhesidad.

Dos- terceras partes de los sujetns revmortaron tener
uno o varios famillares obesos, e¢on 1n gue podemos pensar
gue muehos habitos alimentarins de nuestros sujetos obesos
son hdbitns aprendidos de familiares (papi, mamd, abuelos,
etc.) que tambidn tienen hdbitns alimsntarios inadecuados.

B, PROCEDTMIENTO

El trabain fue realizadn en la escuela primaria --=
"Teodoro Montiel", elave 21-217-33IVx (Cuauhtemnc #20, Col.
4razin, léxicn D,F, 07000)

Fueran doas grupss experimentale

(4]

.= 11 medres

v 11 hidins obesaz 1as cuales recibie-
van 2% tegtanient y anp

mhas nartiecinaran activamente,
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H.- 12 ni%aos obesons, los cuales recibieron tratamien
to. . ’

El gruno control fue innecesario ya que se trats de
nbservar en cufl de las dns condicisnes evnerimentales axis
te mayor eficacia de la téenica. A4demds que resulta ser -
poco eticn citar 2 todas las personas, a todas las sesiones
sin poder rosterisrmente darles trataMientc.

Se llevaron a cabc doce sesiones para cada sujeto y en
ambos grupns y las cuales consistiaron en:

1la sesion: ......... Pretest
2a a ba sesiones ... Tratamiento
72 sesidn ......... Postest
8a a 12a sesiones .. Seguimiento

Las sesiones de la primera a la séptima tuvieron una
duracidn de media hora semanal para cada sujeto en ambos -
grunos. De la octava 2 la doceava sesiones, se hicieron -
cada quince dfas para cada sujeto y en ambos grupos. Las
sesiones fueron individuales, a excepcidn de la segunda --
que se hizo con el grupo experimantal que le correspond
a cada sujeto.

PRIMERL SESION

Objetivo: Evaluacidn de los sujetos y explicacidn del --

tratamientn,
Material: 1. Bdscula para medir el reso y la estatura

2. Ficha de identificacidn (anexo 1)

E. Cuestionario Nutricional (anexo 2)

. Contrats conductual (anexo 23)

5. Tablas estandarizadas (anexo M)

6. Hojas de registro y ldpniz (anexo 5)
Actividades:

1. E1 terapeuta hizo las preguntas de 1la ficha
de 1dentificacion a la madre en ambos grupos
¥y anntd las respuestas

2. & todos los niffios se les pesd ¥ se les midio,
se pesd a las madres y se anotaron los datos

3, Se les anlicd a las madres y a los nifios de
ambns grupos el cuestionarin nutricinnal para
que lo contestaran en un tiempos razonable de
20 minutos individualmente



Letividades:

L, & las radres del grupo ¥H se les hizn firmar
un Coantrats Conductual donde se comprometian
a regnir todas las indicacinnes del tratamien
to y a asistir a t~das las sesiones,

L las medres del gruype ! ¥ e les ridisd que no
intervinieran, gue el nido s4lo podfa tomar
al tr;taw*en»o.

5. E1 terzmeuta exn 21ics en gwn iha a eoansistir
el tratamiento cugnto tiemnn iba a2 durar y
se ies nidid su cnlaboracisn para gue asis-
tieran a tndas las sesionec. En el grupo MH
se les exnlicd a las madres la importancia -
gue tenfa su pariicipacidn en el tratamiento
v el entrenamientn que se les iba 2 dar para
1la obesidad de sus hijos.

Evalnacidn:
1. Registr> del peso y la estatura

2. Cuestionarins nutriciﬁqales
2, Fichas de identificacion

SEGUIDS SESTON

Objetivo: Que 1os sufetns ¢onozean los sigulentes puntos:
definieion de obesidad, nutrientes, funciones de
1los nutrientes, grupos alimentarios, habitos ali-
mentarios y problemas de la obesidad infantil.

Material:
1. Conferencia de los puntss anteriormente cita-
dos (anexo 6)
2. Material diddectico f{anexo 7)
3. Folletns para los sujetos (anexo 3)

hetividades:

1. E1 terageuta dio una conferenciz acerca de la
nutricidn, obesidad, gupss de alimentas, nu---
trientes y sus funciones, hdbitne alimentariss,
problemas gue eausa la ﬂbaﬂ‘dad' todn estn con
ayuda de material diddetien.

2, 1 teraneuta entrezsd a a5 sujetas un folleto
~ue c-nter.fa el racumen da lz conferencia y
1ns diferentes zrunas de alimen“ns esn sus =
respectivas calarfas



Lzs eonferencias se programsron para cada 15

dfas con los quntoe nue se reunieran para --
esa fecta y con uh minimo de 38 sujetos., Fubo
una conferencia para el srupo MH y otra para
el grupo H.

Evalvacisn:

Lz evaluacidn de esta sesisn se llevd a cabo
al final del tratam'ento en el postest.

TERCERA SESTON

Objietivo:

1. Exrlicar a los sujetos las causas conductuales
de 1la conducta de comer en exceso, los princi-
plos de modificacisn conductual y "1a convenien
cia de m~dificar los hdbitns alimentarins vara
bajar de peso permanentemente que no llevar -
una dieta baja en ecalorfas

2. Entrenar a los sujetos en la téenica de auto-
control parz reducir su peso.

Material:
1. Conferencia eonductual (anexo 9)
2, Registro de autocontrol para los sujetos (anexo
10
3. Registro del terapeuta (anexo 5)

Actividades:

1. E1 terapeuta dio una conferencia a los sujletos
acerca de las causas conductuales de.la conduc
ta_de comer en exceso, los brabitos slimsntarios
y la actividad fisica, Se les habls acerca de
las ventaias gue tiene la técnica de autocon=--
trol para reducir el peso. En grupo MH se le
explicd a cada madre la importancia que juega
ella dentro del tratamiento, .

2, Con ayuda de material diddctico se le mostro
a cada sujeto los seis puntos del autocontrol
(Mahoney y Mahoney, 21). Con ejemplos ilus--
trados en cartulinas y con moldeamiento, el
sujeto siguid los vasos del aufocontrcl. Los
SLietas del eruno MH lo nicleron con ayuda de
la madre y se les corrizid a ambos. Con el
ejemple de la cartulina, mndelamiento y ensayo-
‘error, el suisto 1llevs a cabo la técnica.
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es entre zr-n a todons 1los ni®o- sus auto-

istraz (cuadernns) parz 2ue durante foda
la semanra sizuiente se autorezistraran, revor
tand~ fecha. ®ora, cantidad de alimento gue -
ingiere, lugar donde ce ingiere y tinn de ali
mento ﬂle se ingiere.

L, & las madres de gruvo MY se les pi1dis que -~
sunervisaran a2 diarin los avtoregistros de sus
hiios firmandn el cuaderno, aplicando las con
tingencias segin los principine de modifica--
cisn de la conducts nue les fueron ensefados.

Evzlvaciin:
La evaluaciin de asta sesisn se hizo verbal--
mente 2 cada sujeto en el momento cue estaban
realizandn los ejemplos sigulendo los pasos
del autocontroi.

CURRTA SESION

Ot jetivo: Sezuir los cuatr» primeros pasos del autocon-
trol con los autoregistros hechos por cada ==
nifio.

Material:

1. Bdscula para medir el peso
2. Autoregistros de los sujetos
3. Hojas de re;istre del terapeuta y ldpiz

dctividades:

1. Se pesd a todos los ni%ios y se anotd en los -
registros

2. E1 terapeuta, con a da de la madre (MH) o =
con 21 ni%o solo H siguid los cuatro prime
ros pasos de la tédenica del autocontrol. deteg
tando el drea problema, recolectandn datos del
sujeto, analizandn las cansas de la obesidad
y buseand- soluciones posibles.

2. Una vez que se encontraron las posibles solu-
ciones se le pidid al sujeto que las implemen
tara a lo largo de la siguiente semana v que
volviera a veal*zar su autoregistro.

4, Se les pidid a las madres del grupn MH que --
continuaran coan su lzbor y oue pensarar el la
semana alzunacs otras solucisnes rarecidas a -
las gue menssro srn 1a sesién y/o alternati-
vas zue eviftara- gue su kijo coma en =xcesa.
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CULRTA SESION (CONT

Evaluacidin: i i ,
La evaluacion de esta sesi>n ce llevo a cabo
mediante el us»s de téenieas de ensayo-error
y modelamientos del teraveuta e~ el mismo mo~
mento que se hacia el andlisis del autoregis
tro.

QUINTA SESTON

Objetivo: ) ) ,
1. Revision v terminacion de la tecnica de auto-
control
2. Dar a conocer a los sujetos las variables f{-
sicas, cognoscitivas y sociales que intervie-
nen en la condueta de comer en exceso.

Material:

. Bdscula para medir el peso
2. Conferencia conductual (anexo 11)
a. Autoregistrn del sujeto

. Registro para el sujeto (anexo 12)
5. Registro para el terapeuta

Actividades:

1. Se les pesd a todos los nifios reforzandolos -
verbalmente si habfan bajado de peso,

2. Se siguleron todns los pasos de la técnica de
autocontrol hasta gu terminacidn con el nuevo
autoregistro y se le pidisd al nifio nuevamente
que se autroregistrara otra semana ideando ==~
nuevos cambios y actividades para evitar comer
en exceso.

3. Se le explico al sujeto las variables cognosci
tivas que mantiene la conducta de comer en =-
exceso y se le ense#d a usar mondlogos priva=-
dos que le recordaran cue debe seguir comien-
do adecuadamente. Se entrend al sujeto & --
aparear rensamientos de comida con est{mulos
aversivos. Esto se realizd mediante calcoma=-
nfas (semales) gque el sujetn colocaba en sus
objetos personales tales como mochila, libros,
silla. cama, plato de la mesa, etec., obietos
que le recordaban el uso de monolcﬁos cada =--
vez gque vefa las calcomanfas.

Por medin del modelamiento se le ense® a usar
estos mondlo.ns con las ceflales,
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activinadars
L, Se le explicd al sujets lac variatlec fisices
meCinampientales quz mantienen la conducta de

corer en exceso. Se le vidid al sujeto que -
hiciera unz lista c¢~n ezie tipn de variables
er. s amtierie pers~onal y que tratara de modi
ficarlas o campiarlas por ofras que fueran in-
compatibles esr la conducta de ¢ omer en exceso.
4 las madres del grunmo MH se les pidid su co-
laboracicn para la elaboracicn de eca lista y
ce lec pid:if colaboraran para tratar de gue

no se lec vnresentarar estas variables en el
medioamn1ente de suc hijos, ya que muchas de
ellas estdn bajo su control (darle dinero al
nifo para gastar en alimentos, llenarle el
plats con mucha comida, oresentarle alirentos
bz jos en ealorfas vnco anetitosos preniarlo
con alimnntos preparar alimentos cuando el
nifio estd haciendo otra actividad como hacer
la tarea o ver la televisidn, etc.)

5. Se le explicd a los sujetos las varizbles de
tip= social gue intervienen en la ingesta v
se les pidid a los nifos que solicitaran a
todos sus familiares o ami_os que no les =-=-
ofrezcan alimentos, que lo refuercen vor su
esfuerzo en bajar de reso, en fin, que cola=
boren con él en tods lo que puedan para que
tenza éxito su tratamiento,

Evaluacion:
Se registraron los pesos de los ni%os. Con
ayvudz de las tecnicac de ensayo~errorarmode-
la~ients .ce reviss el autoregistr

SEXTA SESTON

Objetivo:
1. “evisifn de todos logs rezis‘rns hechns vor los
nifos
2. Entre.a a cada sujetn de una r1‘Leta de 1200 ca-
lorfas y un programa de ejercicin ffeicn
3, tlaboracidn de ur esntrats eonductual para 1os
nifns

Vaterial:
1, Pdscula vara medir el
2, bLutsrevistros del sujet
. Die*a 1270 czl-rias y
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SEX1A EnLETON

(CONT.)

e resd a cada ni®n

S5e reviszron 7 =e discutier~n toadns los auto-
re istrns rechns por loc nifos

Se le entregd a cadza ni*n una dieta de 1200
calorfas que irecluye ocho desayunos, ocho co-
midas y ocho cenas diferentes para que el su-
jeto pueda variar su alimentacidn diariamente.
Se les dijn a tod~s los suietss que nodfan --
tomar un éfa descansn = 12 semana en 2l gque -
podfan susverder la dieta y temar lo nue ellos
quisieran. ,

Se le vproporcicno a cada sujeto un rrograma
de ejercicio f{sica para cue lo realizara a--
diario y ce le explicc con modelamiento cada
uno de los ejercicios del programa.

Se les n'din a todos los sujetes que firmaran
un contrate conductual donde se comnrometfan
a seguir todas l2s indicaciones que se les
habfan dado a lo largo del tratamiento.

Se les pidin a todos los sujetos que regre--
saran a pesarse en una semana. Posteriormen-
te regresarfan cada quince dfas durante ecinco

sesiones mds.
IZT 1000448
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ESTLTADOS

b, &7 TEIE DY RESULTADOS

Loc recsultadns de este trabain se muevtran jole) medic
dm 26 zrd®iess y 3 tahlas de resuliados que se analizarZn
- -
a continuaciosn,

De las zrdaficas 1 a 23 se muestran los resos de cada
uno e los sujetos onfen*dns durante las sesiones del tra-
tarmierto (sesinnes 1 y 6) v las csesiones de segui--
mienis (sesiones 7, o § 10 11 y 12). De la zraficz 1
a la 11 son s;jatoc del grupo MH y de 1la 12 a la 23 del
zruoo H,

En 1a grdfica 1, se muestran los pesns del sujeto 3
Vi se ruede nbservar un descenso de peso en la Mltima sesion
del tratamiento continuﬂnoo el descensn a lo lar _o del --
se&uimiento. La pérdida total de peso de este qu1ete fue
de 5 %g.

En la grdfiec2 2 del su*nbﬁ 5, también exi=te un =-
descenso de pesc en las dltimas resinnn, del tratamiento
y el sujetn eontinud verdiendo peco en el se unimients aun
que ruoo tres sesiones del seguimiento (g, 9 v 10} en que
mantuvo estable el peso. Su descenss total fue de 4 kg.

Bn la grifica 3 se muesira el descens~ de neso del
sujeto 7 a lo largo de las sesinnes Existid descensn de
peso desde el tratamiento (sesidn 4). 41 princinin del -
sezuimiento (sesiones 7 y 8) se mentuvo su peso para lue-
go se:uir perdiendo pesc hasta perder un tntal de 2.9 kg.

En la grafica 4 se muestrz el deccenss de pesn del -
suietn 12 gue logrd un taial de 2.5 kz., Aun cuandn comen-
z4 a reducir su nesn decde las nriNﬂras sesinones, fue mis
nmareadn al earienze del se uimient~ ep T2s =asi-nes 7 y 8.

La =rificz 5 muestra lns nesor del zujeto 17 cuyo --
descensn fue de 5 %g. De la m*sma manerz se puede observar
en aecte suiefn que el desecans- mas marczds gue fuvs fue

or, laz ‘esi-ner A F 7 enandn eomenzt e! ce ni-iento ya oue
en este lpnr-\ bz -h-« 2 ¥z,
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La grdfica Jo muestira 1ns pesns obtenidos del sujeto
17. De la cesidn 1 a 1a b o1 sujet~ subis 1 kz. de neso;
perc pnsierisrmente ba’d durante las cesicnes 5, 6, 7, 8,
9 y 10 lozrando un descenso de 2 kg, desde su neso 1nicia1
hasta la ultima Semana.

La zrdafic2 7 nos muestra al sujeto 18 cue perdi« un
total de 6 kg. Fue el sujeto que tuvo mayor pérdidz de =
pes~ en el rruno MH. Empezd a perder pesc desde las pri-
meras cesicnes de tratamiento. En la primera sesidn de =-
seguimiento se mantuve y luegso volvid a perde> mesn 2 lo
lar _» del sezuimiento,

La grafica 8 muestra los pesos del sujeto 27 el cual
perdid un total de 3 kg. Mantuvo un descenso de pesn rezu-
lar y constante durante las dnce sesinnes del estudin. De
la 7 a 1a 8 recuperd neso, pero volvic a descender hacia
el final del seguiriéntn,

La grdfica 9 del sujeto 4, muestra poco descenso du-
rante el tratamiento. Su mayor vérdida de pesn fue de la
sesicn 7 a 1a 9, Bajsd un total de 3.5 kg.

La gréafica 10 del’ sujeto. 21, mnestra 2l descenss de
pesn que pars el final fue wun to%al de kg, De la misma
manera aue en otrns sujetos, se vio mis mercado el descen-
so de 1a sesidn 6 a 1a 8 en el seguimiento.

Lz grifica 11 muestra los pesns obtenidos del sujeto
14, Se puede observar gie fue hasta la 6a. sesisn que emog
z6 el sujetn a perder peso. Una vez mis, este sujeto tam=-
bién verdid mds peso de la 6a. a la 7a. sesionas descen--
diendo un total de 3.5 kg.

Ahora pasemos a revisar las graficas nbtenidas del
grupo H que fueron un total de 12 sujetos:

La :crdfica 12 nos muestra los pesoas obtenid s del su-
jeto 6 & 30 larzo del estudio. Este sujeto perdid solamen
te 0.5 kg. Durante el seguimiénto, en ia primera sesidn
se vio mﬂc marcadrs su descenso. Durante dos necasinnes ei
suietn recupers oeso.

La grdfieca 12 muestra los nesons del sujeto 16 nue --
nerd®s nn total de 2 kg. Su mayor descencn fue de 1la %a.
a la 6a,. cecinnes

Zn la grdfica 14 ce pueder anﬂ“vﬂr lns mesns del su-
jeto 25, Perdis un total de 2, ¥z, manteniendo un deccen
s9 rezular 1 1n larcn de las 12 seci~nes del estudin,
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En 1z grdfica 15 se -uefe ~brerver al sujeto 26 que -

uie
perdis un “ot-1 de 6 ¥z. Fue el cujets aque mds rerdid ve-
en der-r~ del srur~ E, Su descencn ze m.zirSd desde el tra
tamients ecrecizlmente de las sefinres ka 2 12 7a,

3 :rd7icz 15 muestraz el descenss que tuve el suj eto 8.
Perdis un totzl de 2 kg, De la la.a la 4z sesiones subiu
medis ¥ilo de peso, bP*ﬁrdo desvués hasia la 7a sesidn, ==
La maror nérdida cun tuve fue de 1a fa 2 la 7a sesiones. =
En 1as sesinnes O9a y 122 recuper< ruevamente neso. -

‘L"

Tz grffica 17 nos musstira al suieto 9 c¢on los pesos -
sbtenidne en lae 12 cecisnes del -studin. PBais un total
ge 2 %:. Perdisd neso de la Y4a a la 5a sesiones y de la =
6z a la 7a sesinnes. En las sesiones 9, 10, 11 y 12 no se
observs ninzin cambio er su peso,

En la réfica 18 podemns observar el descenso que tuvo
el svieto 10. Fue un *otal de 2.5 kg, De la la. a la ba
sesiones subis medio kilo de peso. Su mayor descenso (4 kg.)
lo 1ogr0 de la 6a a la 7a, vero 2 lo 11r_a del seguimiento
volvia a recuperar 1.5 kg. de reso.

“n la rnfica 19 podemns observar al sujeto mfs obeso
del estudin. P2id 1.5 kg, ] sy mayor dnscencg fue tamb*en
de 1a 6a a la 7a sesiones. En la sesidn recupers un
xilo de peso.

En 1z crdfica 20 se muestran lns pecos del sujeto 19
cue baid un total de 2 kg. de vesn, Este suietin tuvo su -
mayor deceenso durante el tratamiento. Mantuvo su neso -
estable en las resiones 5, 6 y 7.

La grdfica 21 muestra los pesos obtenidos del sujeto
20, en donde se observz un descenso tozatl de 2 xg. Su =--
mayor descensn fue dur~nte el tratamiento, Este sujeto -
tarbién mantuvo su peso sin modificaciss d= la %2 a la 8a
secianecs,

La grdfica 22 mueztra =21 deccens. de peso del snuietn 22,
LLeg3 a perder un total de 4.5 kg. de peso. De 1la primera
a la octava sesinones mantuveo un descenso de peso regular
aungue en la sesifn 10 recuperd peso.

fiez 22 ce npwede ohcervar el derscenso del --
sujets 22, TFue un tatal do 2.5 ¥z. De la Ya a la 7a se--
n descencn rezular sin rﬂvrnn”ac*rﬂ de nreecn -
2 2 12 123va --:r'1-n.:>r- reauna=s n ¥iln 4n no-
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Con todns estns datss podemos observar que erinente-
ven*e hyoo verdido de ras~ en todos loc sujetos de ambos

grur-s, 0n ~tsars tewhidn cue er I maynr narte de 1oc
sujesns la périida de pesn eomienza derde la ba ﬂ°q14n del
trztapierts y persiste un descenso & lo largo de é1. Pode

mos sbearvar tambidn que en la maror parte dn 1ns sujetos
el descensn de necq ma' imopo- tante se encuanira de la == *
sexta a 1z gépti-a cesiones que fue cuandn se les pronor-
cisnd 1a dieta v el cnn *ratn conductuzl,

Existis mayor rocuh9r1c1ﬁn de pecso en el grupo H que P
en el MH. £e nobserva tawh? énm~ en el se. Vi“iﬁnfﬁ, el gru
po MH ecntinus bajando de veso, Esto se puede dewer a que

en el ceguinients la madre en el :zrupn MH C"ntiﬂﬂﬂ ejnr—-
ciendn el manejn de contingencias entrenadas durante et -
tratamiento.

Esta mayor pérdida de nesn en el seguimiento del gru
po MH se pupde observar en las ;rsficas 2k vy 25. En estas
g“af1005 también e observa en todos los su*e+6s unz re--
duccidn de peso, 1o cual nos indieca que el tratamiento --
eonducival de 1a obesidad infantil es exitsso.

fn la grafica 25 se observa que riete de los sujetos
del grunn ¥ recunerarsn veso en el cseguimiento, mientras
gue en la grafica 24 del gruro MH no se observa ningin su
Jeto que recupere peso de la 7a a la 12ava sesiones.

La grifica 26 nos muestra el porcentaie de reduccion
de pe=n en cadz uno de 125 sujetos de’ gruvo MH y del gru
po H. Fe observa una myor irregularidad en lns porcenta-
jes individuales del zrupo I. Tenemos por ejemple al su-
jeto 6 y al 11 gue sdlo rnduiernn un 2% su peso inicial y

al sujetr 26 gque redvio un 15% su peso inicial, Esto, --
evidentemente, sugiere las diferencias individuales y no
de alguna variable del tratamiento.

En el zrupo MF se encuentra mis hormogzeneidzd en los
porcen: 3ﬁe= “de reduccifr de peso gue van desde el 87 hasta
el 124, Z:cta mayor re;ularidad en cuanto a las reducciones
de peso del grupo MH, incluso en el seguimiento, nos su--
ziere aue 2 pesar de "las diferencias indlviduaWos la ma~-
dre siguid ejereiendn esantrnl sobre la conducta dol niio,

La zrdfica 27 nns muestrz el nromedin srupal de por=-
centaje de reduceidn de nesn, Para el _run~ MH fue de un
107 v para el _rumo H fue de un 6,54, Estn muestra nue
hubo vna maor eficacia del tratamientn en el zrup» donde
se inclurs directamente a la madre; por tant~, 1a madre
s{ es vna variahle imrorionte dentro del tratamientn de
1a nbesidsa? *nfantil.
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Tn cusntn a los cuestinnaring, pndemns observar en la

28 aue hubs hiferencias ent ra al rre*nct y nostest
an 155 ni%ss comn en lac madres de €stos (grdfica 29
3 suriere gue la infarnaci‘n nuirici~onal gue se les ==
ﬂvﬁr““C‘“rD s{ “uv~ influencia sobre el conncimients de -
asvwentss nuirici~nales en los sujetons, manifestado objeti
vament= en lz vonUﬂP‘;r de masn gue “ubo en ellas Posi-
tleven‘e ests enlabor? cor los eambine ne cﬂnﬂuctas aso-=-
ciadas a 1la in_esia gue mfs ‘arde se reflejaron en el des-
cansn de nesn. Lnas promedios en el nretest Tueron 6.5 -
{pe=—vacias garrecias) parz el srunn ¥H y 6.1 para el zru
po Y. En 21 pnstest el wromedio fue de 9,6 para el zrupo
YF y 9,2 rar2 el zruno ¥,

Con respectno a las madres de los nifios en ambos gru-
PG, grafieca 29, se obtuvo en el pretest 7.1 para el gru-
no ¥4 y 6.0 pars el zrupo Hj ¥ en el postest 9,8 para el
MY y 9.5 para el zrupo H,

Los resultados obtenidons nor los cuestionarions apli-
c2dss 2 las madres e hijos shesos en este estudin muestran
aque sf hubo cambios del vretest al postest en ambos gru-
pos 1o cual se encuentra correlacionado con ¢l descenso -
de reso gue se manifestin en tados los sujetos.

Fn 1la Tabla 1 e muesiran los pesos nor sesiones de
cadza unn de los sujetos en ambos ;runos. Se pusde obser-
var en esta tabla los cambins de 1ns nesos a la largo del
estudio, In ambos :rupos se anlistan primero a las ninas
¥y al final a 1os nifos Se puede obserwar gue no existen
diferencias significativas en cuznto al sexn, as{ comn ==
tampoes diferencias significativas individuales.

En 1a Tabla 2 se muestran 1as resultadoas individua--
s de cada unn de los sujleftos en ambos Zrunos. Se puede
pserar la diferencia que hubo entre el pnrefest y nostest
en tndns 1nz casas, No se observan diferencias signif*cg
tives entre individuos, sexns o grunos.

le
431-

En 1la Tabla 2 se muestran los pesos de tondas las ma-
dres de 1os sujetos de ambos grupns en tres diferentes sg
sinnes del estudin. La primera, la sépiima v la dltima,”
Los result-dss -uestran guz no hubn camhin s1g snificativo
de resn:s de la: madres en ningunn de locs grupos €3lo ==
pader*f denir cualitativamente que las madres del grunn

styyiaren fontepiancg r'a hp}'pr ‘l'l' rtictiradn niestn nue
1n ve~b2liz zaron a2l teranpeuta.

De 12 =izma maners gue los rifos ohasos, izt madres
de ambas vin§s mosiraran diferencias entre nretest ¥ pas
test en 14 eusestiinariss,
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1. Andtisis Estadistico

Se 1llevd a cabn una vprueba de hipotesis estadfstica t
de Student mara observar =} existe diferencia significati-
va enire el rumnn MF y H, en términos de r~ 1'*::ﬂ'nt'.;.a*e de re=-
duccwan de nesn el cual fp tom? de los vesns de la primera
y 1ltima sesi-nes del astudis.

Puecto cue la t obtenida cay’ dentro de la region -
eritieca (que es 2, 78 > to,05) se rechazs H3. Lo cual sos
tiene que sf hay diferenc{n significativa entre los gru=-=-
pos MH y H.

Una vez mas, esto sostiene que la inclusidn de la ma-
dre en el tratamiento de la obesidad infantil aumenta la
eficecia de 12 tecnica cnnductual para la reduccion de =~-=
peso.

A4 pesar de gue no se nudieron cuantificar objetiva-
mente los cambins en los hdbitos alimentarios de los su--
jetos, podemos decir en base a la reduccidn de peso que se
manifests en todos los sujetos y en los autorezistros ==
hechos a lc largo del tratamiento. gue los nifios s modi=-
fiecaron sus *£hitos y conductas asncizdas c¢nn el comer en
exceso.

& continuacidn, vamos a analizar dos ejemplos de los
autoregistros de los nifios para observar los cambios de
los hdvitns alimentarios gue se dieron. Estns dns auto-
registros fuernn escozidos al azar, uno de cada grupo.

EJEMPLO 1 - A

Fecha: Viernes, 5 de abril de 1985 CRUPO: H
SUJETO: 9
HORA CANTIDAD ALTMENTO LUGAR
.7:30 1 vaso leche/azicar comedor
1 bolillo/mantequilla
10:15 1 refresco escuela
g dona
12:50 2 tamarindas calle
13:00 1 bnlillo recamara
16:00 1 maslo/iitomate comedor
1 plate copa de arroz
E vasns arua de limon

tortillas {CONT.)
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19: 37 1 ala pnllo/jitomate ennedor
1 bolillo
1 vaso refrezeo
23219 1 bnlsz napas fritas sala

TEATL:  Jiernes, 17 de abril de 19R35 fRUPO: &
EUJETO: 9
Higs CANTIDAD ALTMENTO LUGAR
7:20 1 vaso leche/huevo conedor
1/2 bolillo
10:15 1/% bolsa palomitas escuela
15:30 1 plato arroz/frijoles comedor
1 nlate suisado carne
11/2 tortilla
2 72508 agua limon
20:30 vaso leche comedor
1/2 plato frijoles

Zn estns dos autoreglstros se puede notar primera--
mente oue el sujetc disminuys el numero de veces de comi-
das 21 4fa. De csiete veces reduir a cuatro. La mayoria
de los sujeins se encontraban en este ezsn. Todos ellos
mos'raban un gran nimers de jentrecomidas en la calle, en
la 2ccuela, en 12 sala. recamara, ete. sue fuersn rnduc1en
do a 1o larzn del tratamientn -

Muchns de los sujetos en ambos Zrupns establecieron
¢na*rn veces de alimentacicn al dfa: formando un desayuno,
cnmida y cena y un refrigerin en la eccuela.

Tambidn nademcs abservar en ests autorezistro una --
dismirei“n er 1z cantidsd de aliments inzerido; st bien
erte suieca no d2) de comer tortilla, bolills n z2losinas,
D r 1a men-z raduis 1z cantidad de este alimento y las --
veraze que la acactumbrabz e-mer 21 dfis.

camer en 1os dife-

4

e giernnla, en su
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casa, en donde comfa en cuzlguier cuarto, se concrets a -
comer s$9lo en el c-mador; en la escuela, el fujeto pre---
Piris comcr -erado en el nasillo en luzar de enmer al la-
dc de rus comnzferos ¥y caminanis por todo el vatio ya que
estc le racia menszr 2as en 1o gue e estaba comiendo y

asf,no sobrepasarse.

EJEIPLO 2 - &

FECTA: Niércoles, 2 de abril de 1985 GRUPC: MH
SUJETC: 5
HCHe CiXNTTD.D LLTMENTO LUC.R
7:00 1 vaso kecge/“ruta/huevo comednr
11:30 1 cuerito calle
12:00 1 plato huevo/frijoles comedor
2 vasos leche
1 bnlilleo
1h:ls 1 taza caldo pollo coredor
L tostada pats
1 tostada mortadels
1 taco mortadela
.2 vasns refresco
1 pldtano
20:05 1 plato cereal/leche comedor
1 pldtano/azicar
1 nan dulce cama
EJEMPLO 2 - B
FECEA:  Miercoles 17 de abril de 1°98% GRUPC: MH
SUJETO: 5
TORA CAN.IDAD ALIMER 0 LUGAE
6:50 1 vaso leche/fruta/huevo comedor
14:50 1 plato sopa lenteia comedor
1 plato e jntes/huevo
1 vaso azua melon
1/2 mango
20: 20 1 vaso leche casa tfa

1/2 vaso avena .




7 =, podenns opsgervar ern ertcg 42¢ autoregis-
tras i canizrer 2ve huzn en l2: vecer dn e¢smer al
dfa, usd e tark‘er la e=ntidsd o la czlidad de log --
alimentss ircerid-ss en .eneral. Existia muchka iendencia
de oste sujein a tomar re?resco, 1o cval al fipalizar el
tr=tanisnts los7c sustituir vor a2 ua du‘cs ,JBste carkbio
se catid 2n _ran rarie a gue ls macre nez” a racer a;ua
dulce en su casa 2 la hora de comer na“’ avudar a su *110
a snghit el refrecen, La se’orz manifests vertalmente

a hzcer el =2gua ya gque m™es 2 poce mdfa ir re
azueczr en 21 agua.

Lne autoregistirns en lns sujet~s de ambns zruncs son
similares en cuan®n a gue hubo mndi’icaC1on er. al_unns de
1lcs »4bitos alimentariss coro el mimern de veces cue se -
come al dfa, 1a C’PLiﬁ”G y tipo de alimento y el 1unar en
el nu= se come. uP mernr eonsumo de czlerias nor los =
carmbios en dichns “ablfos llevaron a los sujetos a ir re-
duciendn su pesn inclusn en el seguimiento.

Dentro de los camhins en los hdbiine alimentarios de
los sujetos la madre tuvn un pape’ importante que conviene
analizar, En cuanto al n'mero de veces qie comian los ni-
s al d‘a por ejemplo las madres de los sujetos 15, 17,
12, 22 ¥ 1% manifestaron verbalmente que ya no daban dine-
ro 2 los nifos para gue se comnraran alimentos en la es--
cuela y7/o en la ealle por l=s tardes, La madre del sujeto
7 pronuss a su hifo darle una torta en lugar de dinerg --
que zactabz en d-nzs zzucaradac o malomitas. As{ mismo,
muchzs de las madres prorihiernn a sus hijos comer entre
comidec sacandao de 12 cncina » del refrigerador alimentos
cuvanda no era la horz cde comer (sujeto 12),

C-n respectn 2 la cantidad de alimento. las madres de
los cujetos b, 17, 18 y 22 revelarnn estar tratando dfa =
oan €93 da servir un pocoH menss cantidsd al plaio de1 ni#An
o Ge utilizar menns azticar 5 _rac2 al preparar 1os alimen=-
tos (sujetn 17).

3

De la misme manera, c¢on respecto al tipn de alimento,
las mrdres de las sujetns 3, 15 y 18 manifectaron nrenarar
loe 2’i~en*ss pr.ing en ealnrfae (arrendidns 2n 12 conferen
cia nurietanzl) ‘mis apetizosng nsra el nivn, La madre -
del sujetn 7 revels ectar e-mmpandn el nzn de Anlee nue -
nn lg zusvaba —uchn al ni®a ¥y dedar de comerar las viezas
e = A1 rde le zustarhen, '

n gurnts 31 Iy S e in-ieren Int alimentns
tererss prr ej= : iiete 1k Aedd 1a
¥ sus harmanng

e
Ames n-'[-‘-c. da nran-
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cuandn ésins ce enconirzber vierdn el televisor (z2unsue se
tr=tars de a merienda). L2 radr- renct aue carfa medor
y mAc e-nveniente nie siempre cen=ran en la mesa aderas
gue recnltabs cer s edmodo rar- ella,

#lzunas de las madres (sujetos 2, 5, 22 y 27) mani--
fes aron ref~rzar p~sitivarente al hiin cuandn realizaba
su autorezisiro y dejaba de comer excesivamente, La ma-
dre del =u1e n 18 di1o estar muy acostumrrzda 2 mantener

quieta a 12 ni®a mediante £olosinzs gue le c~mpraba ¥ se
instisd a 12 sefinra a cambiar esns reforzadnres pnr 0'ToS
tales comn ‘ejarla jugar en ‘a ealle, aumentdndn el ---
tiemno noeco a vpoeon en que nermanecierz en ella, invitar 2
alguna amig2 a comer, llevarls =l cine, etc.

Cuando se les vroporcionarnn las dietas, las m~dres
del zruno MH se comprometieron a llevarlas a ecabo, incluso
algun== de las madres opinaron gue habfa =sido muy bueno
recibir lac dietas ya que estn las ayudaba a pensar que
iban a hacer de comer. 8in embzrgo, en el :ruvo E la =-=

mayoria de lns nifine “enorto no poder seguir exacizriente
1a dieta va oue su mamd les hac{a oira cosa de comer,

Por todn esto, nodemns observsr la importancia de la
madre en el prozrama de reduccidn de vesoj; la colabrracidn
que de ella se obtiene da mayores pﬂsibilidades de logzrar
un mefor mantenimiento,.
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niliares
£ ¢on obesidad? no___ si
A1 f nos sf
1 emocrazs del nifs fiue normal? no si
oue problema hubo?
Crdn“ns ¥ilne peszd Tu “130 a1 nacer?
Y2 tenids ahortos? on =i Cuantos?
Pa tenido %7395 maysres de cuztro xilos al nacer?
no s{ Cufntos?
FLTEZ BEL BIJO
Noobre
Edad Sexo
Zse~olzridad
Trabaja el nifo? no s{ En qué?

=ICHL 3 TLEUTIFICACTION

Techa de estudio
Himern de estudin .
Gruro

—————y

Estd enfermo 2l nifo? no si De qua?
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a.
b.
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b.
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wt BECPUESTA

cinp
SRS,

NO SUBRAYE

Parz cué es necesaria la alimentacidn?

paraz desechzar
pars

para

Una

cue el cuerpo engorde
de las

darle trillo a los dientes
disminuir ’a resp! ‘racidn
dar energfa z1 cuerpo

Sefale la lista de palabras
nutrientes
aztdecares,

grasas, vitaminas,

lev=dura, grasas, aceites,
mireralss, ajonjcl{, manteca,
Cuvdl de estos

betzbel

durazno

leche

Cza! de estas listas de alimentrs

aztcarss?

papaye, naranja y meldn
carne, jamdn y salchichas
nantequilla mayonesa y crer.

Cudl de ectas
Uro‘f'c 'fr’-\ a?
manteca, aceite y margarina
carne, huevo y gquesos
lenrtyze . pepinoe v rdbanos

Cudl de estas trec c-mbirac:
%= ’ -
senta una mejor alimentzcion®

funcicnes de los nuiri

Lo

listas de alirer

ran, zahahoria, naranjs
la. crhile, manteca. tormat
lecthuga, gelatina rab:z:

todas las sustancisc gque entrar al cuerpo
el buer funcicnarientc del cuerpo

entes es:

que contenga todos los

mirerazles y protefnas
soya y pan
cebolla y sal

alimentos contiene todcs los nutrientes?

es mds riea en

~d= riea en

23

fe alimentns repre-
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2.

5.
c.

a'
b.

I* M:DRES (CONT,)

CeFale ur puen herits alimentaris
¢omer siemrre viendo la t.v,
comer siempre tres vececs al dfa
comer siemrre algo entre comidas

Sefale 12 causz de la obesidad

estar enfermo del tiroides
tomar mueka szl en las comldacs

comer mas de lo cue el cuerpo necesita

fefale un problema de salud que cause la obesidad

infantil

estrefiimiento
retraso en el desarrollo
acldez esiomacal
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INSTRUCCICK%S: SUBR&YA LA PESPUEST: COPRECTA.
ST 13 L4 SLBES, NO SUBRLVTS

1. La al*mentacxon nos sirve para:
a. pesar mas que nuesiros compafieros
b. crecer y desarrollarnos

e. ser dziles e inteligentes

2. C4me ce llama 1o gue aprovecha el cuerpo de los
alimentes?

a. los nutriertes,

b. la cantidad

c. las sustancias

3. Los nutrientes de los alimentos noc dan:
8. energfa al cuerpo

b. sudor al cuerro

c. color al cuerpo

L, Sefiala el alimento gue sea mds nutritivo
a. chocolates

b. carne

c. galletas

5. Subraya la lista de palabras qe terga la mejor com-
binaciin de alimentos ]

. leche, pescado, tertilla, verdura y fruta

s cGrqe, arroz, sal chocoilate y gelatina

. cebella, huevo, v verdura vy palcmitas de mafz

. comer siempre a la misma hora
. comer siempre-carne cocida

. comer siempre que alguien nos invite

7. Sefiala un buen hdbitc alirentario

a, tomar mfc a_ua en la noche

b. masticar desracio los alimentos

¢. comer viendo la t.v. o haciendo la tarea

8. Sefala la causs de la obecidad

a., tomar la comida muy salada

b. comer rucha verdura y fruta perc no pan
c. comer mas de 1> que el cuerpo nececita

9, fefiala un prshlema de salud que trae la cbesidad
a. retraso en el desarrnllo

b. produce caries

c. dolorer de estdma.n

10. Sefiala la n

e ] forma de bajar de peco
a. llever imz 41

¢3
etz de puras verdurac sin sal

b. llevar una <ieta y no ccmer naﬂa’de ran

¢c. 1llevar una cleta w cambiar los habitos alimentarios

Sefiala un hfbito alimentario que nos lleve a la obesidad
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CeNTER T
Yo,
LOR MEDTY DEL PEECELNTY CTHEIRLATO EE CTMPROMETD Az

AZTETIR POMNTHLINEY

SECUIR ToDAS LLG INDICACIONES QUE SE ME HAGAN EN
ESTE TRIZAVIEHTO

CONTINULR COH L.E8 TNDICLCITLES Y ZECOMENDACIONES
UN& VEZ TERMINLDT EL TRATAMIENTO

TCMGR EY CCHSIDEPACTTY LA IMPORTLNCIA QUE TENCO
COM2 MADEE PAFL LA PRUENL ALTMENTACION V L4 FORMA=-
CI?H DE HARITOS ALIMENTARICE &A&DECUADOS DE MI FIJO

——— e -

NCMBRE Y FIRMA

RCOVERE Y FIRML
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TABLAS ESTANDARIZADAS DE PESD Y TALLA
DE LOS ZSCOLARES MEZICLNOS *
NINOS
Fdad Talla en centimetros Feso en ilos
Xalel Media Desviacidn Media Desviae¢idn |
6 110,38 105.26-115.50 18.4% 14.2-20.6
7 115.25 111,74%=118,76 20.2 18,2-22.4
8 120,45 115.68-125,22 22,8 20.1-25.5
9 123,45 118.60-129,28 ok ,3 21, 4=27,2
10 120,20 125.30-1&5.30 27,2 24,2.30,1
11 135,84 129,76-181,52 30,0 26.3=-23.7
12 1%0.80 13%,80-146,80 33.0 28,9-37,1
NITas

6 109,48 106.06-112;90 18.2 16,6=19.8
7 115,58 111,42-119.,74 20,1 17.8-22. 4
8 119,04 113, 7%=12%4,34% 21.5 18,9-24,1
9 125,3k 120,10-130.58 24,5 - 21,5=27.5
10 128.32 122, 7%=134,14 26.6 212.4-29,9
11 1 Sl 130l56-1q‘0l36 2903 25-?"12 ?
12 162,41 135,75-149,07 35.7 30,2-45,2

* TABLAS ESTANDARTZADAS DE PESOS DE NIFOS MEXICANOS,

INSTITUTO NACIONAL DE KUTRICTON
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CONFLERCTIE NUTHICITEAL °

livmern de nliezos: cztorce

e
M = OO 0~ Ovit Flw o =
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12,

Funciﬁnes

de los nutrientes (letrero)

Tuncin ener_ ética constructora  saciadora.
Nutrientes (letrero)
Az'cares o hidratos de carbono

Craszas
Prote{nas
Vitaminas

“runns de,

Crupo 2:
Grurd 3t
Grupo H:
Grupe 5
Gruno 61

1%, .Problemas

v minerzlec

alimentos (letrero) Cpo. 1: verduras
Carnes

Pan

Frutes

Leche

firasas

de s2lud que trae la obesidad

CARTULINAS PARE CONFERENCIA NUTRICICHN
Numero de cartvlinas: cuatro

1.
2.

8

De’inicion de alimentacidn
Definieiﬂn de obesidad-

Buienos gabitos alimentarios
Malos habitos alimentarions
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CIhT=RTDE
*RE ALT}

EY E
NIACIOK

FOLLETO

¥ ERTACION
~ +limentacidn a3
isnz cuerrco,

i» Zznamenie.

4 nara crecer, decarrnllarnsgs

nv'rizntes son las substancias qus tiener 1ns
R e aue «irver 3l ¢uerps ¥ Tan cinc:: aafc:res,
r-roe, ~r3tefnas, vitaninzs ¥ mineralec,
Lzt nutrientes tienen tres funcionec y sont

Dar energfa al cuerno

. Construfr y Reparar la- diferentes
partes del cuerpo

2. Dzrn>:c gusto al comer

GRTUPOS DE ALIMENTOS

GRUPQ I
VERDURAS

(azdecares y protefnas)

aguacate
betabel
cernlla
elntes
zahahoria
poOTN

RIS

I1T

PEN

(2zdezres, rrotefnas v
28

Ll

a5

En1illn

pen de ez ja

GRUPO II
CARNES

(protefnas y grasas)

carne de puerco
carne de res
polln

conejo

rato

paYH

ternera
jam?n
salcrichas
peseadn
huavo

gu2ens

GRUPO IV

FRITAS

(aziezres v vitaminas)
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CEUPO IIT CRUPO TV
tortilla fresas
cereales guzyaba
galleta marfa jfcama
elote lima
frijoles mandarina
vara manzana
lentsja meldn
chicharo
garbanzo r"*'nja
avana papaya
corn flakes rifa
tarioca pera
arroz piatano
nastar sandfa
toronja
tuna
CRUPO V GRUPO VI
LECHE GRLSAS
(todns los nutrientes) (grasas)
lechne evanorada acelte
leche de polvo crema
incogue mantequilla
manteca
mayonesa
tocino

Las vitzninas v mineralss las contienen %tadns los
grupos. Una buena alimentacidn es la que contiene:
pan, leche, fruta, verdura y carne. Comer una cosa
de ezda grurn nos da una dietz balanceada y nutritiva,

Los malas wfbitne alimenticins como comer en* re --
comidacs, comer zunoue no tengamss hambre, comer ranido
v e~mer dulces y golosinas nos lleva. a ia obesidad,

Una persona obosz es aguella que come mds de 1o que
el cnerps necesita, Lz obesida® es una anfermedad ¥
trae ruchns prohlemas para la szlud., TUn niflo ~beso
va a terer mucho? prablemas eomo son retraso en el de=-
s;rrol*e, “oﬂnW“aﬂi'r a_itzda, "uﬁﬂula* a2 pesada ¥
woca agilidad 7 nroblemas del corazdn.,

Tin nir" “e’2 de eztezr ciempre czng y arrender 3 co-
mer adecuzdamente parz poder ser feliz,
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ANEXO 9 12

ONFERENCI: CONDUCTUAL

zwister rucr2c razones 7 alguner <e ellas equi-=
vnp=dac grar~s As 12 apesidzd. Ze dice ~ve =2g nnr es
tar enfarr- de  tiraides, o norrue se toma mueka -':9"__-;
~ =@ ae *ored-dn 2 cyue se es "grueso ror nzturaleza"

n nue v co tiene "fuerzz de voluntad par: no comer -
muean', ete. Zeto nos here pensar e tenemns gue ser
nna~~ac teda la wida 7 rnurnea rodrenos Yajar de peso, =
rern e:t- ects ecuivocadn, La czusz d= la sbesida? ac
s de 1z aue 21 cuerto necesita por nuese
2limentaring, Tns nbesns se comrortan de
ta en los eosiumbres we tienen al comer.

€i nasotros =sstamos acoastumbrados a eomer mucho,
a comer entre comidas. a enmer siemrre nue alguien nos
invit=z, aunque nn tengamos hambre; comerns cuando ve-
mes 12 televisidn o cuzndn hacemns 1z tarea o2 2lzuna
ofra cocfa, Cuandn mars nos da dinero para comprar --
dulces o golnsinas, cuandn compramns tadns los anfojg
tns gve verder en la calle, cuﬂndo cnmenns muchas azu
czrer y zrasas cue es lo nue macs nos engorda en lugaT
de comer carne, huevn, verdura. FEstas costurbres, es
tos *2iitns son los nnﬂ nns 1llevan a la obesidad.
Tarridn ec miy ivportante nnestra actividad ficica, -
los ejercicing gue hazamos durante el dfa. €Si noso--
trns estamsc aord0< es porqus no nvfavns gastandn to=-
3= la energfa ~ue los alimentes nns ctdn rroporcio--
randn ¥ noT ess, e acumula. Ecsto quierﬂ decir nue no
Somne Moy a“tIV", gue nos faltz hacer ejercieclo, mo-
vernns mas o no comer tants pornue nn 1la necesitamos.

Tndas estas costumbres gue tienen lo= obesns son

las que 1los hacen engordar, Va vimas nue un men ra--
bite alimertarin ec comer siempre el misma nimers de

vecee 2. Afa, Zsto 23 1a aue acnstumbra 2 hacer lz -
gent= 4e regn normal, nern <1 obeso come tndn el dfa:
erme enirs e-mides, cﬂmpra antnjitos, en 1ot recreos

¢e gamnran 2lgn 4e comer en la idendz y _eneralmente

ce trata de dulees, fﬂ?rﬁfco* paletas, alimantos cue
no le vzn 2 servir 3l cuern) wera nada y e vain 2 2cCy
mular =n su euert~ hacidndnlos mds zordnc,

Lns obecnc estdn =uchac weces aconstnmiradns 2 o9
mer mienfipac hacen sre ac~ividad. Iar ejermpln, comen

haeiard= ~“graa, »~ viandsg 1a te‘"v4*‘ﬂn; ectn, c,n al

tigmnn, *are oue nidc yegz rus 8l niFo vaim a ver 1z te
lavdistan Netegrntae ~prhrall ¥ aunsue nin 1"‘."'1;-? ramhTe . Fl':]_

-ner moroue siemmze 1a hg hecha
arehiny aca oqztumhira Yo go=

dag sipn cerntarra a rorer nara




(1}t frecuar‘ que mzsz2 con Los rni%ns y les
132 a’ ri®n eiempre ge e mremiz ¢-n golosi-
2ce 1z parez e le rezzla un duvlce. luchacs
ma~de hasta nrameterns lae onlosinas eon tal
ni%e haga alzo, Far E‘ﬂ“rlq‘ "ei haces la
enmpro ur gznsito", "si reconges tu cuarto, -
tﬂ ﬂar“" "h‘c1==" Tas mavdc sabemss aue es ol mado

mi~ cAmado rgnid> pers gue el nido ~bedezez ¥ 1o —=
Unic~ rue estamos haciendn eg enfermarls con tantas

s nue no le sirver maraz nadz v £{ le czusan -
2d, 208 nifics ineinsc son conzces de nuedzrse
cuietns y sin rioversze con tz2l de comsezuir un dulece y
2 1z mamd ce le nace fdcil eonrolar 2@ nifo c-n esas
gnlosinas, E1 nifo no estarfa gordo si la mamg no -=-
quisiera, pues el nifio no tiens dinero pars conseguir
dulees, no prepzra la comida de l2 easa, ro compra =--
alimentnc nar2 preparar esa c¢-mida que s rica en :zra
s2s 9 Dzuc res. La mamd es la que maneja t"ﬂn eso.
La mara, sin dzrse cuenta, le inculca 1os ngbitos ali
mentarins para tenerlo "sznito y orditr“ Muchas -=
veces decimos "gue coma nien no 18 hace que esté un
poco gordi tn", vero no nos damos cuenta de que esa --
nbecidad 1= ectd product iendo transtornos, le ectd ha-
ciendo da®o “1 ri%o y mas adelante cuandn sea adulto
va a tenper prnb!nmac serios por esa gordura., El ni-
%o no necesita estar gordo para ser Sano, es ms, si
ectd gordo estd enfermo, Las mamds tenemds 112 ense~-
#ar al nifo a comer adecuzdzmente npara gue se desa--
rrolle bien. Tenemos gue cambiar nuestres maneras

de ser al ofrecerle premios de _olosinas al niﬁo cbe
so. lins va a costar mds trabajo. pero esa es realmen
te la educcc‘ﬁn. Les voy a decir oue nn siempre es -
1a mama la que 2yuda a es2 okesidzd sin~ también el
pard, 21 herrans 1la tfa, el vrimo, tondoss llean a --
verlo y le traen un dulce, 81 1n ver tricte in con--
suelan dicidndole "mirz si te pones c-niento, te com-’
rro un crknoeolate”, Son todas las personas nue lo ro-
dean los ave 1o avudan 2 ser zordo. ©1 nific entonces
aprende a qguve si nulere un dulece bas:a hacer un terrip
che o ponerse triste.

Otra ensa impsriante es qi2 ense®am~s 2l ni%o a
comer alimentos nputritivos Por esn hengs tenids la
pld tica de nut riciin para r-l.ze sepamos queé allﬂeﬁtos
sor mis nutritivas que otros v cuales nns nodrfan ha-
cer engordsr mds v cr*q Aeremng -renararlos, Pasa --
muchas veces a2 la rnemd le insiste al nife gque meirr
se e¢~mz un nlatote Ee corz en lugar de incistirle g
7ue se ter—inas =1 bistec £ e es m2e nutritive y le

! A : 3

an ArnsYa mannec
i, oroaTa enne,
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o an -
e insise
T 1las
a a stun
- L% e s de
a7 e iz eg~r “abits ra
~ue el nfda b«*e d .eso. De cue nos sirve noner 21
ni7s 2 dieta, nga&:bir‘e comer aliment~c nue le zustan
muchs, ~F des-ués de 1z dicla va g volvar a esas cns-
turkras » va a volver & sutir de neco., Lo que ternamnas
2u8 hooer e enzefarlooa ieamer, greenms golosinze nme-
#3 G- paptlacss "‘""“.: i “‘"’?.,’..:’ "Z"'). 41 Tmanssn
e engmisn pern en noea cartidad, suve =e agostiunm-

esy y as{ tendremos aseguradn que el ni%n bajard
s0 ¥y nermanscers as{ tada cu vida, Por 2lls os
ue —uchas de lzg dletas no funcionan, n2roue nns ha-
ern trortanernas bzlar ilos pers no nos ense®an z co-
er carreciamente,

H 0.0 g,
(]
gmw

Ci rosotros quarenos bajar de pezo, debemds vren
cupzrnns en cambiar nnuestros hdbitos nue nos hacel es-
tar gordos » 2unmentzr nuestrz actividsd f{sieca. rara
sus el cunﬂfa zactz mds enerzfa. Iz buens 17 .v2r una
di~‘s ¥*~n balanceada 7 1leva"1' ThE ez 7 : £epamas

p~—er giepnsdamante,

En ecte *“"=m‘°*‘0 egn e5 1o n'ie nos nropdhnenss.
tnalizar por gué eciam~c gZordac cui?e: SN nuesirsas
hibitas alimentariss que nos Ea “en subir da ress ¥y -
ecarbizarlins, YVamncs 2 arnrendsr a meneiar rmuestra con-

-

duetzj vames z aprender a n- acerter z0lssinas avn --
cuardg »ar lac 5fr3zZozn porgue SztemnT nue nac hace
rmel, Vamns 2 gnrarer .a com CﬂPLidaRqr adecundas -

r'vle -:.“~r—-.nt-) '|9r- antritiyne an 1“;3?
o"a* w2 nne sirven, Las ==

vamss 2 o

—ﬂ"q abasas, Yams gue
2 eorrezirlos mara ~ue nuer ras Miee
rormzles, Este tratamienis cue lec
atar de ayudarls a lo: ni%ns a gue
getas errores y 2 corregirlns, a -=
may aamg =e deba,

(T9 risaiant
b
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D ahemas e recslectar

& i = ernc-pirar los mzlos
rdzitac que ienemss

B uscar colveiscnes 3 esos errores

E Xrarimentzr 2s22 scluciones

C omzsrar los datns ¢sn los anteriores

erea general del nroblema.- E:tle nasos emncicte
en determinzr cua’ ec el vroblema de rosoiros, cual -
es el nroblerma jeneral, ZIZn ruesiro czzo va a ser la
obezidad.

Datns versonales a _recolectar.- Desvuss de de-
tectar el nroblema gue ec la obesidad nos vamds a -
dedicar 3 recolectar fatns de nqﬂa*rﬁ* para pnder ver
nueestros errarec, Ezio 12 vamos g hacer anoizndo en
nuestros cuzderno lo gue comemos diariamente v a 1o lar
go de uvnz semana (mosirar cuadernc 7 ey“‘wﬂﬂ' el re--
sistro). Tenemos cue 2no tar el lunses t.ﬂo lo que co-
merns du-~ante el dia, 1la norz, el lvzzr y la cantidad
gque c-mamns., De esta mavera nos vamos a dar cuenta -
de las enstumbres cue nng hacan ectzr gordos,

trnalizar esos datas.- Va gue tenzamos nuectro =
registro “eckn, entonces vam-~s a ”97*5“"19 v ver cud-
les son nuectros errorcc al comer ¥ cué estimos comien
dn oue n-- engorde mucho. Asf vemns los hdbitos ali-
men*tariss rue dstemcs camblar,

(4]

Buscar soluciones,-~ Va oue hayamos observado --
nuestros errores al camer, entonces vamos a2 buscar --
qué préemn:z hacer parz nn cometerlns. Podemns busear
actividzdecs que nos impidan comer. Vamos a buscar quﬂ
clas= de alimen*ns nodemos cambiu"fve nns nutran mds -
¥y no'nos engorden. Las mama fe vamos a busear vreparar
los alimentos nutritivos mds zpetiiosos,: vamos a dejar
de darles diners para gue conmrren dulces. En fin, --
vamns a buscar de c=da vroblema unz solucidn.

Va e Yemas huse ae e-aluein=
es (tratar

Sxverimentiar,- 1
S
a valver a
é

o
nes ¥ desechads Ias gue van g cer imr
e ser pn rnen realista)s entonces van
razistrer toda una seman:z izual nme in

-

s vanfends 3 prauebz estas snlue’onss

Comparar Inc dnft~s con loe anterisres,- Tna vez
rua her-s ernerimentads - anntadn ~*%re coemana lo nre
gomemye, yarme o r"“":ra} er*a ro_tctra gan ol rnrime-
Pn rera Aarnoe cuarts aua ec-ohiac kap babpida,



£4 “arax hanta 1o mra-.azte ¥ disecuzir laz
A mo -\.u'r'naw ‘_a-arg:._:p_

“hars yzmas 2 ver si gasrandisrnon los
vorr g rener eness e3rivlinzs e un ni¥o,

a ~traryir lac cartulinmas » wan a ezeribir
fa»nn Terinr 1az nzsas del traic~ientn., Ve
iovtan toda el sTLESC,

(For medis de mc@elamientngr ansay
zuneriranizdar =+ Ins sufaine razyuircn nzen
LDEFEC rarz ~hservar ci el mujet~fs) han en
v 1z rueden 1levar 2z cabr ellas £41lns,)

.
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cemhing ==

rasas5, Les
Uetedes van
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C ¥y error el -
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AUTOREGISTRO D I ob
FECEA
HORE CLHTIDLD ALTMENTO LUGLR

Este autoregictirn 1o glevé el nifiz en un cumadernillo
donde se autrorezlstro diariamente durante el trata~

miento. Se anoto el ncmbre y el mimero de sujeto en
1z »nrimera nlana.
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=0T CORDU VESY]

vn mamac lote ayisrten ruetas eusae ove ayv

éan a' nif = comer en ﬂ?cesa, 7242 1o gve rodea al -
ity la wroVoes 4ue cooa mis ’anﬂc 2 ver 2bora tres

_ & ¢ng2z nae mde atudan a un ni®n 2 zue =ea nbeso,

Primara .- Tna de lag-eoras gue hacen nue el ni%o
s Tuacs 2g 1o ~ua nlerza, Sus rensi-iantec muches

%]

vaase 1a 1levin 2 eame= auncue nn tenza rambre. Por

ofemnlo, =i el iy erid »n 2 recres ¥y -0 ‘ue_2 pur-
=22 se eansa 'y rivido, en%oncas s2 cisn‘a y empieza
2 rensar muchas vececs en comida. Ve a los compa¥eros
=1 e=tdn comiendo y nianca: "que ricn, yo 7viero --

un~ i-ual'in cuandn le ofrecen algo nien¢a " 1o voy
a age-var parcue de todos mpdos no voy a dejar de ser
ardn?t, Mucaae vecer =¥ astamns tode el d{a nencz2ndo

en “ue no Gebemos comer mucho. E1 estar pensando en
esn ni~s lleva a comer mEs. Dehemos Tiizrnns bien en
nuesTras nensamientos vamns a anrender 2 UuSiT ones-
trns menzamientnz mar2 que pos zyuden a2 nn comer,
Zstac estamprillas se lac voy a rezalar parz que las -
peguen en cus nbjeins rersonales cromo la moerila, li-
bros, vase de la e=cinz, su vlato, su cama, ete. ==
Cuando las vean ustedec van =2 nen"ar asf: '"Cuintas -
cosas me *a comids hny? Bueno, £1 he c-midn mucho --
r~ inmporta, ma”szn2 voy 2 ‘ratar de no comerlas worque
me estdn en:omdand~, Cada vez nue fue_n 2 corro me
cans» munFo. i nn ke e mids pensaré: aué buenos que
sy no e mi los alimen-n= que me hacen da ‘0, aungue =~
e zustan muctn, nern m3 ¥ana puedn come al zin dulce
auncue n2dz mas sea uno. def wny 2 ba;ar ds resn y -
me voy a centir mde dgil rara correr ranidn,"

T957 este tino de nensarientas e var a entrenar
eresndiéndoale al cujietn 1a ectampilla en al:iun lugar
del cubfculn,yr cuands 13 encuer‘re va a renetir en --
vnz 2alia lors “ﬁ'"lﬁ n= nrivadns enszyadns,

Se;unda,.- Otra de la2c cnszas nue ayudz 21 pi#n 2

comer en excacn €5 todo 1o sus 1o rodea, objietos gue
F oo #M +

ve y toca ry 9y=2. Por e*ﬂ"“'n, lz televicsisn gue ¢nns
tzntemente =reregnta anurcine ds ricac 22lozinas gue =
£a nnt antnjan: lz2¢ envaliurcs sor honitas
ealoraes r dibufnc Aun hacer a%
i verss a aloun camnaFerg corar an
core, LY mamd prencsrs e = A
-:a:rl__‘\ T --a‘nnr-;r. :-’ :'""‘I\"Z":-_' B
Z1 vz=mnz constantemente a1 Iz Y 5T 3
frizeruiar, tads Yo nue Y =2 n3g aniajs 7 lo cones
mas., Tage Tea o fra o mes midfas nae dmyiie o i s - ) o0
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Derarmne ge tratar de avitar lo gue »odamns evitar,

“ue mamE nos proribs erirar a 1z escina ci nn es en -
l=g “arac 72 enmer. En lns anune’ns de la televisidn
nndemec rezlizar o*ra actividad nara n- ver tanto el
abaratq y acns trmbrar=os 2 que nn nns 11amer 1la aten-
cidn. Mard deb- de dejar de vreparar alimeninss a ho-
ras cuﬁ ro eson 14s de comer., Mamd debe de prepararnos
un lunc* nu‘ritivo en luzar de darnos dinero para com
prar golosinas. Detemos tratar de realizar activida-
des gue nos impidan comer y as{ acostumbrarnos a ellas.

Tercera.- La tercera cosa que ayuda mucko a co-
mer son la2s personas gque viven v se llevan esn noso==-
tros. Las personas gue n-s premfar con dulcers, las
personas gu2 nos invitan algo de comer. Esto 1o pode
mos evitar pidiendo 2 estas personas m@ no nos invi--
ten allnentoznnﬂ“ ec*amns ‘va+=nd“ de bajar de peso.
Fay oue aco:ztumbrarnos a comer sslo lo que el cuerpo
necesita y no mds, WMuchac veces comemos sdlc porque
las personas nos lo piden y esn debemos evitarlo pi-
diendo> a todos los m= no= rodean que lo dejen de ha-
cer, pues es muy importante para ustedes bajar de pe
so. Deben acostumbrarse a que no les @6 pena no a-
ceptar la comida que les inviten. Pidan a las persg
nas que los premizn con alimentos, gue mejor lec den
alsuna otra cosa gue les guste a ustedes. Aseguren
cue ustedes estaran contento: de recibir acuéllo en
vez del alimento para estar mds sanos.
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lo. 1
Lvena cor leche (avena: 2 1/2 cucharadas, leche: 1/4
'n vaso de leche sola vaso)

Una rebanada de »an de caja o medio bolillo
Una cuchzradita de manteouilla

L0. 2 :
Corn fla%es corn leche (cereal: dos cucharadas, lechre:
Un vaso de lecre sola 1/% vaso)

Una rebanada de pzan de caja o medio bolillo
Una cucharadita de mantequills

No. 3

Frij-les refritos (dos cucharadacs)

Ura rebanadita de guesc fresco

Un vasn de leche sola

Una rebanadz de man de caja o medic bolillo

Lo, L 5

Tresas cnr crema (fresas: 2 cucharones, crema: % cucha-
Unz rebanada de ran de caja o medio bolillo radas)
Un vaso de leche

No. 5

Frijoles refritos con huevo (frijoles: 2 cuch., huevo: 1)
Ura tortilla
Un vaso de leche sola

No. 6

Un vees de lsche sola

Dos tortillas de harina

Una rebanzca ctica de gueso ranchern

Yo,

Licuads de narania con huevo (paranja: 1/2 vaso, Huevo: 1)
Un vzso de leche snla

Unz rebanada de pan de caja

Unz cucharadita de manteguilla

Ko. 8

Una rebanada chica de meldn

Un *uevn frit-, revueltn, ete.

I'm vzco de lecre sola

Tn bnlille o des relznadss de pan de caia

“all



\
|4
=t
=

czinz-m2 zin zrass

-n wantequilla (esninacaciun plato nhico,
“antecuilla: 1 cucharzdita)

~m=te (ezrne eocida: 170 g, ruré de iito-
rate: wmedis faza)

chics de zandfa

Tna renanadz

vzn (unz %aza de c-nsnmé con medic bolillol
(nlats chico) eon jitcmate (media taza puré)
a de hueva (1) con quesn (oaxaca: 75 g.)

tilla
Ho, %
Eap2 de pzra (1 mediana) (eonscré: 1 taza, mantecuilla:
Lenzuz (cocida, 170 g) en jitomate 1 cucharadita)
Ura tortills fpure: 1/2 taza, aceite: 1 eda)
1o,

Snrz de nasta ( sope: 2 cucharones, jitomate: 1 pza.)
Carne parz asar (150 g.)

Znsalada de neninos (1 nza. mediana)

Una tortilla

lin, 6

C-neomé sin graca (1 taza)

Zanzhoriac (2 pzas. medianzs) eon mantesuills (2 editas.)

Peceadn zulzzdar medarra (100 g.), jitomate molido (1
rzz. mediana), chichares (2 cucharadas), cebslla rica-

da (al zusto), pa2ps r=benada (1 pza. chica), mantequi=-
11a (unz cucharadita)

ma retanada de van de esja 2 medic bolillon

charos (consomé: 1 taza, c-{eharnc:l/2 taza,
leche: 1/2 tzzi) -
2d5 ( h{zadn de res: 100 g, puré jitcmate: 1/2 taza
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g e leche ;
"a rersvada de jamon

Ura rebanada de vzv. de caiz 5 medis bolillo
Fata (urz cuchzrada)

n

A,
“tole  maizena (leche: 3/4 vaso, maizena: 1 cucharaditez)
n vacn de leche =ola

Urs wenanz<z de man de czjia o medin bolille

Unz cuchsarzfita de we“uecu’1la

No.

Un veso de leche

Tna r-banadz de pan de caja » medi~ bolill~
Una cucharacz de nata .

Me”ia pieza rande de mel~sn

No. b

Un veso de leche sola

Dns vo’=nad9* de man de caja o uan bolillo
Una r=banada de queso amarills

¥o. 5

Enszlada de calabacitss (encidas: 1/2 plato, ceholla (al
gusto), jitomate: en rebanadas, pza. chica) queso des-
morona o- 30 g., aceite oliva: 5 cucharadita)

Un vaso de leche sola

Unz retznada de ran de caja o medio bolillo

Ko. 6

Un vaso de leche $ola

TIn huevn cneicdn 2 estrell=do

Una cucharacdiia de manteguills

Una rebzn=dz de man de czja o medio bolillo
Unz herz chiea

12 taza rmediznz de 2rroz con laeche
jediz mieza ds rldtzno

Urz reban ada e nzn 0 medins bolillo
Unz cucharasitas de mantecuilla

- > de “urazno
75 g de nuecs nald@ca

un iit~mafe rebanedo

Urz tortills
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SRS BIESOTOTC
T, J8 Fis n Loc vigg cersmzas, el Treze izouleras
3 15 lar_ o del cuerns 7 el nreazn fsrechn dobladn

con lra de la mann soire la oreda

2, Imruia sehre lz oreda y desliza el brazo izculer=
- - - - = »
de sorre la pierrz inclinsrndote lo m2s oue puedas.,
Enderézzte e inclfpate hzcia la iz-uierda. Cam--
bia la posici~n de los brazos para revetir el ejer
cicis hacia el otro lado. EKenite el =ferciclo diez
vece:s.

Sr¥T0 EJERCICTIO

1. Lcost2a- de espaldas, cnn l2s niernac extendidas,
los riees juntos, los brazos a 1o largc del cuerno
y las palmas hzciz z2bz2jn

2. lanteniendn las niernzcs exiendid=2s y annvande las
ralmas de las manoas sobre el sueln, levanta 1los
nies %c mas que puedas, manténlos 1evantaﬁvs N
después re recz a la posicisn inicial, Ren{teln
diez veces.

SEPTIMO EJ=RCICIO ;
1. Con una c¢ erda salta 10 veces y descansa. Reruite,
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