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CHITULO I 

ANTECEDENTES 

1, Definición 

La definición de la obe sidad suele ser fác~l , la idfil! 
tificaciÓn diffoil. La condici0n que im-
plica exc e s o de brasa tejido adiñoso} , En cantidades nor 

malés-, 1á grasa es muy Útil como f uente de energía almace= 
nada y como aislante del cuerpo. Constituye también un -
factor en el almacenamiento de algunas vitaminas (A,D,E.y 
K), hormonas y anticuernos; pero un exceso de tejido adi-
poso puede presentar serios problemas. 

El cuerpo humano es un sistema complejo que requiere 
y gasta energía. Esta energía la tomamos de los alimentos 
y sus nutrientes, c omo son: los ·carbohidratos, prot e ínas, 
grasas, vitaminas y minerales. Una gran variedad de fun-
ciones del ·cuerpo r equieren energía calórica; c omo las re
paraciones d.e l os tejidos , el mantenimiento de una tempe-
ratura cons t an t e en el cuerp~ toda la gama de actividad 
física que desarrollamos a diario~ la .J._ucha contra las in
fecciones, enfermedades y mucho mas. F :Para todo e s to, nos.Q 
tros consumimos alimentos y de sus nutFientes el cuer po t~ 
ma lo que ne~e sita para funcionar bien . 

Cuando se satisfacen adecuadamente las necesidades -
del organismo sin excedente; es dec ir,. cuando existe un -:-
equil ibd.o entre la cantidad de calorrns que se ingieren 
y la ca ntidad que se gasta, se logr a un estado relativamen 
te constante y el peso del cuerpo se mantiene e s table . 

Si el consumo de calorías es inferior a la neces idad 
de energía .calórica del momento, se desarrolla una crisis 
ne gativa de energía y el cuer po debe recurrir a las fuen
tes de almacenamiento que existen dent ro de su propio org~ 
nismo . 

Si es t a e 2casez de comestible per s iste por un per íodo 
largo de tiempo , el cuerpo c omenzará a digerir sus propios 
mús culos v Órg9.nos. Si por el c ontrario, hay una crisis 
positiva de energía, el número de calor ía s que el cuerpo 
c onsume sobrepasa las necesidade s del momento viene como 



Cl\FITULO I 10 

resultado l a obesidad. E'ste e xceso de c0mbusti.ble se con
vierte en ~ra sa que se almacena en las células ad iposas - 
( te jido ad 1p0so). l\ proxiroadamente rr.edio kilogra mo de gra
sa se deposita por cada 3,500 caloría s excedentes. Es tas 
calorías sobran t e s no tienen que proveni.:r necesa riamente 
de abundantes ali.mentas dulces, también las calorías prote
ínicas en exceso se convierten en gr asa (23 ) . 

El de sequilibri0 de enereía e n la obesidad puede corr,g 
girs e con redu~ir el númer o de caloría s que se i ngiere 7 au
menta r l as necesidades de ener gí a da cuerpo con la a c t 1vi --
dad física o con ambas cosas . · 

La dificultad estriba, como ya l o mencionamos , en iden 
tificar y determinar el grado de exces o de gr a sa corporal 
en cada individuo. A este resnec t o exi s t en varios métodos 
para medir la obesidad y l os podemos clasificar en dos: 
directos e i ndirectos. Los primeros son rara vez utiliza 
dos ya que para su práctica se requi ere de la disección CQr 
poral. Para medir el grado de obesidad se le extrae al - 
cuerno toda la grasa y se pesa . Es t e método, a unque es e l 
más objetivo, es i mposible llevarlo a la prác t i ca dentro 
de la clínica. Ent re los n¡.étodos indirectos contamos con: 
la dilus i ón de p0t~sio, densit0me!ría, med i ción radiográfj, 
ca del pliegue cutaneo, plicometria y el uso de t abla s es
t andarizadas de acuerdo con la edad, sexo y talla. 

Para fines práct icos, l os método s más utilizados son 
el uso de l as tablas estandarizada s y la medida de l plie&ue 
cutáneo (14 223) . S b embargo, las técnicas de l a medic ion 
de la obesiaad son un med i o importante para va l orar el es
t ad o nutricional a nivel individual y colectivo. Por l o -
tanto, cada pa ís debe tener sus patropes de refere~cia ob
tenidos por muestras representativas/ La aplicacion de - 
las técnicas sornatométricas en el diagnóstico de la obesi
dad es simplemente indispensablei sobre todo a lo que se -
refiere a la med ición del peso, a talla y '.el grosor del -
panículo ad iposo . Con esto el dia gnóstico de la obesidad 
se establecerá sin mayor dificultsd. (8) 

,g . Etiología s 

El exceso de grasa sólo puede proveni r de una fuente: 
l a c0mida ingerida . Si la cant idad de comida ingerida es
t á en e ~~il ibrio con la cantidad de energía ~a s tada, na -
puede hnber acumulac i ón de & ras~ c;alquier ne gncion cl,e 
e ste concento contrad ice l as ligyes f 1sica s f undamentales -
de l a conservación de la energía. ~in e:ncarg o a t r i buir la 
obe sidad e xc lll s i vamen te a u~~s.. 

;:-------ª -=, ~res i.IDDl..ifii:_a<;,,,,.¡,Q.uDc!_• •t--....::..,:J.n:.!.--.....,_-""~~ 
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a . Factore s hipota l ámi cos. El h.'..potálam0 t iene un par 
de c'l -_': !' :: ,,- ·.'\ z->na ven+:: ~ r:i8 d ~:o. 1 - ·ip " Ctúan cor.n frenos 
de 11n')s núc leos laterale s q ue está n -éonstantemente ac t iva
dos y q u<1 e stimulan el a pe t it0 . En la s va riedad e s ".'.ipota
lámica s de obesidad, la exp:'..icación de l transtorn0 es sen
cill a; ya que, bien sea ror tra nstornos f uncio.nalE).s o c omo 
en el ca sa del s índrooe de Fr o'hlich p')r destruccion n.fla
ma t ')r ia o t umoral,' ha :' d is func iÓn de es tos núc-l e os. De -
hecho , los casos de obésidad c on e tiología hipo talámica -
sue l en tener característ i ca s clíni cas bien definida s y con~ 
ti t uye n un ):)') rcenta j e mu y reduc id o de l 6-ru'"0 total de obe
sos. (14) 

b . Fac t ores endócrinos . Alguna s e ndoc rinopat ías cur
san con aume11tos globales o selec t ivos de la ma sa del t e j1 
do ad iposo. En l a enfe rmedad de Cushing , p0r ejemplo, el 
h i percortic ismo ocasiona cúmulo s de te j ido a d i poso en el ,
t r onco y e n ~l ruello; mientra s q ue en los tumores pancrea
ticos de célu las insulares , el hiperinsul inismo acaba pro
duc iendo obesidad c on dis t ribució.n genera lizada . Sin em-
ba rgo? los e 5empl os mencionado s constituyen un bajo porcen 
taje ael to._tal de obe sos. 

En r elac ión c on los a:spectos endocrinolÓ.gicos de la -
obesidad, hay dos c ondicione s que me re cen c omentar io e spe
cia l, si bien por r azones diferentes : 

- Por una parte la d iabetes me llitus que llega a aso-
cia r se c on el exc eso de pe so has t a en un 8°" de los casos, 
(14) aunque su relaeiÓn es meramente coincidental no etio
lóg i ca. Empero en al ~unos casos de diabetes mellitus casi 
la totaliéad de las Dersona s con f ormas e stables tienerí ~
exceso de peso , especialmente en la s etapas tempranas. Es 
probable que el desinsulinismo caracter ístico de la diabe
tes temprana s ea la explicac ión de es t e fenómeno. Tant o 
má s c ua nto que el hiperinsulinismo reac t ivo t ard ío pa rece 
estar a sociado a una res i stencia periférica selectiva que 
a fe cta sobre todo al te j id o adi~oso. 

__ - En e l hipotiroidismo, e n cambie , es excepcional en-
contrar obes idad; de la mis ma manera que en es ta Última no 
s e e nc uentra h~ncfunc tón tiroidea . La idea errónea oue a 
soc ia al h ~ -ot i~o i di smo con el exce so de nes o nuede ~ er el 
de seo consciente o inconscien t e que t i e nen la inayor pa rte 
de l os obe sos de a t ri_bui!' su e xces ~ de nes ') a un t rans tor no 
glandular. · 
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c. ?act'Jres g_g_péticos . Existe;, alsun'J s sÍndr ol:"1e s de 
o!'Íé'en ;- ~!10.t:'..c'J bie !! establec i d 0s ta les c r: -,, e: de Laurence• 
>'.0 0ñ- Bl e id 0 1;e inc:uyen obesidad "!n tre sus a!!'Jrma lid3des y 
a1;e tien'9n un r1e c ar.~ smQ de ': r ansrr.:'.. s i ón ge néi:lca b:'..er. de ter 
minadQ , -e :·-:- o,n l a va~ ied3d C')Tf:tÍn óe l obeso t odav{a se des 
c or::-ce 01 i,: ca r t '.C:'..':'<:.c i 6n t iene n l'Js fa ctores ¡;enét ic os . -
Sn ~ste ·cas0, ocurr e e n todos los padec i rroi ent'JS en que no 
e s c'Jnricid 0 el !!'.arcador ge nétic o . Pued e l e ~ r , "· S"' .e-ha¡ 
se la exis ~encia de un'J o var i'Js ?,e nes an0rma l~s. pero no 
se n: ede :l.er::'Jst:r ::o.r ni e stab le cer w 1 posible mecani smo, de -
t rans~ i si~n. ¿n l a obe s j1ad ocurre ~o~~ "! n la diabetes -
mellitus , :.::_f~c.i.a.Ja-mi±-~a-r e-s-ta-n--a-l-ta q"':!e--rra-ce - srys
pecr~r el~ he redi.ta-±'-io del pr obl ema. ~ sí, cua ndo am 
bo~ -padres son de peso norma l, me nos del 10% de los hijos 
desarrolla n obes ida d . (14) Sin embargo, c o~'J ya se ~a se
ñalado hay fa ctore s medioambienta les que podrían con tr ibu 
ir a la obesidad ~ue r-odr ían ser s ufic iente s para ~xplicar 
e sta ~ayor presencia fanil iar; por ejempl o, a t rave s de -~ 
interrelaci0nes psicológica s an0r male s es pec ialmen te e ntre ¡ 
madres e hijos. No obs .n.te, la c orrelacir)n no s it-i va-.de · 
pe!':o mayo!' en l os geme-os univi te lin0s q ue en l os o t r os ~t 
m~lo s "!S un dat'J rruy fuerte en apoyo de una influencia ge-( 
netica. 

Existen varia s nosibilidades vara ex~licar es ta s ob-
servac:cne s. ~ntre Ías más atra c +iva s e stán las dos sigui 
e ntes: 

Primero , y est0 es ca si s e gur o que dentr o de l grupo -
de nac:entes obeso s no tod os te ngan un transtorno de etio
logia sinilar. Unos pueden tene r obesidad de orige n gené
tico 7 otros e xce ~0 de pe f0 ~dquir ido n0r facto res medio-
ambientales. Segundo, que aun e n individuos c0n terreno -
genético idént ic 0, la expre sión clínica fi na l; es decir 1 el brado de obesidad , esté modif icado en forma diferenc i a l 
~rir factores medioa~bientales . 

Por Último, sir. que s e puedan a:;-.0yar e stas impresiones 
en datos objetivos , hay muchas carac terí sticas de 10s pa -
cientes obesos: la inicia ción e n la in~ancia . la frecuenc i a 
vo,mela r. la re snuesta a veces necul iar a los, cambios dieté 
iicos , la frecu~ncia de r~ci(:~a s que suzier~n la p'l sibil} 
da d de aue exista~ algun 'ls transtornos metab0licos no iden 
tific~dos , resp~nsa bles.de l aumento de peso . (14) 

d . Factore s me tab ól icos . '" l m"! t"b0lisTo es un" sínte sis 
d e i~ ~ r-r~ce ~:'J s 11 u:- i c'JS i nvo luc:·<>.C'l:: <c: r . l'l re ¡,11 lac :.r;n de 
l::> em:!' c{""l. · : m<:i i;a bo lismo '_nr1uys inevi ta t 1emente en e1 
"! ot.: il ibr i o eyie r ~· é tic 'J ·l'J.e es 'tan l-:ir.0rtante e!'l .!.a ribesidad. 
PÚ"! '1 "! i-.ai:er dif~:·<mci" ·e:1 c •J.'J.J"t o " l a ran'<!"!Z :' eficiencia 
d~ ~~~ ry roc~rn~ ~º r~ ,_?l1c i~n de 1~ engr~~Q' ~~{ es ~ue --
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los individuos con grados más al tos de metabolismo tienen 
menor nosibi1idad de au~e nta r de neso que l as personas con 
un grado más ba jo J Sin emba r go , son muy r a r as las pruebas 
de que exis ta n nOta bles diferenc ias me taból icas entre las 
per s')nas obesa s y e.quéllas ou.e no l o son; es más 11; creen
cia de la gente pasada de peso de que sufre anomalias fi-
siolÓgicas y que por eso es obesa, que lo que en realidad 
es . 

Aouí sería · muy conve ni ente a naliza r una te oría rec i en 
t e dent 10 de l a obe s ida d i nfant i l . Aunque la información
es prel i minar, existen ciertos ind i c ios re ~erentes a ~ue -
l os problemas que c omenzaron en ,la niñez pueden dejar ··una 
marca i ndeleble en la comnosicion de l cuerno de la nersona . 
Según la teor ía, a quéllos -que han sid o obesos desde - l a in
fancia pueden encontrar ma yores dificul tade s a l red ucir su 
pe so que l a s per sonas cuyos problema s de e ste tiuo comen-
zaron ya siendo ad ul tas . La- explica c ión teórica· es c omo -
s igue: una per sona uuede engordar de dos manera s :·diversas~ 
Una , aumentando el niímero de células de gra sa (te j id o adi
poso) , o dos, incrementa ndo el tamaño de l a s que ya axis-
t en. J nve stiga c i ones rec i entes_.han suge rid o que un ni ño 
sobrea l imentado alma cena ' .. las caloría s excedentes · a umentan
do e l número de células. Enderto momento de la adolescen 
cia 1 el cuer po cesa de fabrica r nueva s ~élulas adiposa s,y
com1enza a ,alma cenar el exce so de calorias a grandando solo 
l a s qua ya existen . Lo anter ior significa que la persona 
que empi eza -a estar obesa desde la niñe z puede t ener más 
cél ulas adiposas que l a que comenzó a serlo más t arde en -
la vida . Durante la reducción de pes o el cuerpo vacía los 
depósitos de grasa, pero nunca destruye las células. (23, 
14) 

De hecho, e s improbable que los factores metabólicos 
o celula~es establezcan la diferenc ia entre la uer sona o~ 
besa y la delgada . Si bien es cierto que estas - d i ferencias 
pueden contr ibuir a los probl emas de peso al imponer d ife
rentes r estricciones fi siológica s a las personas no son -
suficientes uara exnlicar las di f erencias entre ios flacos 
y los gordo s~ -



y :a !' c -inrluct>1s re lCJ.drinadas crin l a i.n¡;esta. estilos de c o 
mer (númer" de rms t icad!ls, c onductas asociad<!s a los pai:rQ 
nes rJe alimentaci'1n ) , tiempo que se em:olea en comer, si t ua 
ct :mes '"{ s ica s " socfales relacionad.as c rin la conducta al.1 
~0ntaria , hrira riris y veces que se come al d{a, ca ntida des 
y calidar.es de alime ntos 0ue : e c0ns umen , mo tivac i0ne s de ~ 
la crinducta de crmer y ot ras má s . 

~a c rinducta al;mer.taria de l su¿eto está f uertemente 
de t.e rmimida nor esti.mu los discr1m1na ti vo s antecedentes. 
La sensa ri 0n . de hambre c o inc ide C')n la motil i da d ~ástrlca 1 . 
generalmente, en personas de peso normal. Por el con trario, 
no se produce muc!1.a coincidencia entre la motilidad gástr.1· 
ca y el hambre en las personas obesas . ~a conduc ta alilnen 
taria en los sujetos de pe so nor mal, es ta re gulada enton--
ce s por factore s internris (hipoglus ern ia y motilida d gástr.1 
ca). En los obesos la ingesta esta muchas vece s relaciona 
da nor factores externos : la '1i s i::n de l alime n to 1 su olor, 
la forma de presentac ión de é ste , e l momento del afa , el 
lu¡;ar donde se encuentra, las persona s que l o ac ompai'lan , 
etc. (11) 

~pstein (10), ~ izo un e studio s obre e l análisis des-- .,...,.... 
criptivo de la conducta de c0me r en ni '·os obesos y no obe-
sos, ,implementando un pr ograma para modificar y c ontrolar 
el numero de mast.icadas en cada al imento . Como resul tante 
de este progr ama se pud o reducir la cantidad de alimento -
ingerido en los n it'los obesos, lo cua l su~iere que existen 
diferencias entre natrones de alimentac ion en n iqos obesos 
y no obesos. .. 

Así .mism0 otro estud:l. 0 del mismo autor ( 9), sugiere 
nue la re gulación de la ingeste y de la actividad fí sica 
de los niqos es posible e incluso más adecuado establecer 
hábitos aJimenta rios adecuados a edade s tempra na s. Enfat~ 
za en que los urocedlmientos y programas de obesida d deben 
estar ¡n,{s enfocadris ' -1 los cambios en las conductas asocia
da s a~ comer que simplemente en dieta s baja s en caloría s , 
cuyo unic0 fin es bajar · al niño de peso. 

En este segund o estudio se hace un pro5raroa en una e.§ 
cuela nara modificar hábitos alimentari": "<J los ni ~os obe 
sos. Las c rmclusiones de dicho estudi0 innic<:1 n ue las can 
ducta s de crin::um0 alimentari':.l y lé! sel<J C' i-Sn d e alime ntos -
pueden ::er fácilmente "10rli'"i c& bli> <: c;r, pr ".:' ced :'.. mi~n tos c on
dur;t~ : le ~ . td e~á s , esta modificaci~'í de ~~r ~ u~ta~ ll eva -
i 10 ' e~·~ ~~ ~ ~aj~ r de r 0 sri c~~~ efe c~o colate-nl fa v0ratle . 

1~: !1 ·: -. r.~ t'.ld>; ~::c~,o -,ior ::h'Jury (1.9 ) , : n, "- ~ i"!'r.a ,'.le la 
0br-:i'l'ls :: 1:v~ Je:: e principalme'ít.e a l'Js 1-i;{; it:::; :' c0 ~ tumbres 
q•,3 s ~ 1c q · ;~e re-, 8n la c'nviv"!::1C ia fa mil ia- y sris1:;iene que 
S'J'í ITil f. :. r-· r\.:¡r,L')S r;Ue lé! her"1CÍ.'l P ;;e :nueda haber, 
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En ' '. éxic0 , se ".iz0 un estudi0 de fact0re s ps ic0socia
le ~ c•1lturales 1ue inf1'Jyen en la obesid:;;d ( 5) , se ~.alando 
·1· ie 10s o:!"i.~ci"'.)ales son : alte:::-a·~i r;nes en la s rel3c iones 
i '.1 ~ er ".er~0nales 1 cambios frecuentes de e:,;tad0 emociona l , -
c 0nduc c'.lS c0mp'1lsivas c 0"10 -nastic:i.r ráp:'.. d0 l os ali.men tas , 
~ r;~er de nrisa , c ~mer t0d0 el aliment0 del plato sin dejar 
n : ngún sobr S1nte . c0mer más de t res vece s a l -día y en fín, 
t0da: ellas, conducta s asoc iada s a l c 0mer . Su tratamiento 
~ e bas-5 en nlá tic3s i mpar t i da s sobre nut ri.c i r:5n y c 0nc luyen 
aue l0s rl'Íbit0s s0n muy imnnrtantes en l os tratamiento s de 
6besidad . Sugieren aue es -de gra n utilidad e l emnle o de -
la tecn0log{a canductu.al a t r a vés de un dise ño de - sistemas 
r.i0tiva c ~ ·males , ya que ~rece ser que uno de l os fac tore s 
1ue esta interfiriend0 mas en el .mnejo del obeso e s la ;.._ 
falta de c nntingencia s de ref orzami ent0 en los ambientes -
sociales en los que se de sarr 0lla el paciente. /Los ben~f1 
cios que de ello pudiera n obtenerse se ref~ejar 1an no s0lo 
en el tratamiento de los abesos, sino ademas , en la mayor 
p0sibilidad de rehabilitarlos y evi ta r la s recurrencias -
que se presentan en ellos con tanta f recuencia . 

En cuant0 a la etialogía de la obesidad, cabe mencio
nar otro aspecto iIBpr:irtante y se trata de los antecedente s 
familiares del obes o y la evoluc ir:5n d e ~ mismo e n el primer 
ai'lo de vida. 

A este respecto Pii'leiro y cols. ( 24), se ñalan que la ~/'/ 
obe s idqd en ni 1o s aparece princ ipalmente en dos momentos: 
en t re 0-3 años de edad y entre los 6-12 a~os de edad. -
Sos~ienen que en el 0rigen y desarrollo de la obesidad, el 
caracter f amiliar con que se.pre sente e s un a spec t o rele-
V'.lnte . Encuentran en su e studio c on 214 n ii'\os obesos, que 
el 8~ de e llos tenía uno ~ ambos padres obesos; y que -
existe una estrecha relacion entre el peso al nacer y la -
intensidad de la obesidad futura . 

/ 

T0dos e étos estud!os n0s llevan a la conclus ión aue -
dentro de los fa c t ores que originan la obes idad, los que -
tienen mayor peso s 0n los fact0~es medioambientales que -
tradiciona l !'len te se han de~ado a Últ 1.mo término en l a pro
gramaci0n de l tratamiento. Los fact0res medioambientales, 

r - adems de r:i ri&inar la obesidad en :;ran parte , s r)n los -
causantes ta~bien de su mantenimiento . Esto es de suma -
ir1p0rtancia si tomamos en cuen ta que? aunque e l si.; jeto Cl1J.: 
se un tratamiento te!'lporal que :-."> :r¡rai"i1ue sus '.'Jabitos y 
c o s tur.:'cre s :ilir.e": ':aria!:, una vez ·v· - b'.i -' <?l '"r::.ta;:·jento el 

/ S l.:. .l8t') Vc;.0 '._·r ':! é. •- ·_: Vi '!-:: ' " ') " 2,rji :, '." c- V"Ü'li~n·:o 3. subir de pe-
~ so i mc:.~::~ 0 in/4-;:e ,.. '-,..:-,_,.. .... 'l. C' c :. ~uerz0~ 
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."h.__Eiob~erus oue causa 

Cuand o al nFo se le sor.lete a alir.ientaci0n i nad e<:ua
da nor exceso durante tie~po prolongado, desarrolla obesi
dad qu? pe~judica su sa lud (1, 6, 7, 17 , 20 , 21 18) 1 al-
tera su capacidad norwal de crecimiento (16, 21~, e inclu
sive puede acorta r su esneranza de vida (14, 22). De estas 
consideraciones nuede i nf erirse que la vida futura del niqo 
esti f uer temente -determinada er. proporción importante por 
e: ti?O de dieta y a l~~entación que suminist r a la familia, 
princ :l. i:ia l mente en l os primaron años de vida. 

Cuando esta s ituaci0n ocurre, la probabilidad de que 
el niño obeso l l eve una serie de secuelas ·cons igO"i. muchas 
de ellas relevantes par~ su vida futura, e s muy a ta . Si 
e ste fenómeno se multinlica por mi l es como emnieza a suce
de r en nue stro med i o ( i 4, 18, 21, 24), se podría producir 
un i1'.!pac to tremend 0 en e;l desarrollo cultural , social y - 
econornico de la poblac i~n con las consecuencias que serían 
de esperarse para el pais. 

-- La obesidad puede benerar probl emas de salud desde el 
primer año de vida (6 , 16). Un ~stud ig hecho por Jaffe 
(16) sobre el desarrollo mo t or de bebes obe sos encuentra 
que l os bebés obe so s presentan un retra so en e l de sarrollo 
motor coMna.rado c0n bebés de oesos normales. Dividiendo a 
los bebés . obesos en dos grupos : los obesos extremos y los 
obesos, encuentra ma yor r etraso en ar -desarrollo motor de 
los bebés obesos extremo s indicando que el grado de exceso 
de peso e stá asoci:ldo crm P-1 grad 0 de re traso . Se encuen
tra n0r t anto una evidente correl ación entre el peso exce
sivo- de l os bebés y las conduc tas motoras grues~s aumentan 
do la preva lecencia de la d:lesidad en estos bebes. 

Los natrones de alimentac ión en el primer a ño de vida 
e s tán sigñificat ivamente relacionados eoñ la presencia dei 
sobrepeso infantil . Estos patrones de alimentac ión parecen 
estar asoc iados a un exceso de inges~a de calorías. Incl_y " 
so de sde el período n~onatal se predispone al individuo a 
la · obesiqad; e sto esta fuertemente evidenciado por la _teo- · 
ría de celulas ad ipositas (6), ya explicada en el inciso -
anter ior. 

La obesidad en los niños y adolescentes parece estar 
relac i~nada con l a tipertensión, con la depres ión de la lá 
beraci0n de l a hormona de crecimiento, la hiper i nsulemta 
y la intoLeranc i~ a l os carbohidra tos.__. Los ni r os obesos 
suelen presentar· altas tas~s de inf ecC'iones r~spiratoriaa, 
enfermedades de hiper tension vascula r y enfermed ~ des cardiQ 
va sculares ~us se presentan cuand0 ya son adultos. Los --
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n' Yío s extremadame:i te 0bi:?s0s !!J ' ;e stran alt::i? tasas de dia 
betes y enfermeda de s arteri0e s clerótir.q;- de l corazón, en
t::- e 0 tr<:. ::- . (:J, 7 ) 

En Méxic 0 , se ~a enc ontra do evide ncia cl{nica como -
c :::nsttp<1cinn , hemorroides y pr0la ns -:- rectal imputable s a -
l a nre s e:icia de l s obre pe s0 infantil. t¡s{ c 0mo también al
ter~bt~nes mus culoesryuelét t ca s y en el ~e~arroll0 de la -
circula,..ión perifériéa, lss c uale s t ienen un número signi
f icativamente alto de casos y s0n re:o~rtad os por ~uengas -
en su ffitudi0 de la atención médica del ni"io obeso. (22) 

Por otr0 lado Jiméne z y c ols. (18), se~alan a la 
obesidad y a las lÍpido s séridos a '1mentados c oma factor de 
r iesgo de trombosis. Enc uentran e n su estud io que los ni
'1os obesos tienen dis111inución signifi.ca ti va de los factores 
protectores contra la arterioesclerosis así como un estado 
de ~iperc oa gulab ilidad sanguínea. 

Otros estudios hechos en México concluyen que la obe
sidad está asociada con un i ncremento en la mor tal idad. 
Este aument0 de mor ta lidad de bido al exceso de grasa denen 
de pr incipalmente de problema s metab0licos, cardiovascuia:: 
res y re spiratorios ; sin embargo, lo s datos presenta dos -
demues trán que el s1Jbrepeso produce un~ mayor mortalidad y 
esto impl ica que, can al5unas excepc i1Jnes, la obesidad 0!'1 
giru; una disminución de la resistencia a t0do tipo de pat.Q 
logia . Poi; otra parte, h obesida~ pr0duce una multipli-
cidad de sintomas y signos oue varian c 0n el grado de durA 
ci?n, el tiempo de aparici0n, la dis t ribución , el sexo y 
l:=l p0sici'5n s1Jcioeconr5mica del i ndividuo afe c t ado;'pero -
muc~~s veces nasan desanercibida s pa ra el na c i ente. Esto 
ocurre poroue "en 10s ca sos de sobrealimentá ción existe ma
yor preosui}ación por la aparienc ia fís ica que por el efec
to deletereo sobre la sa lud y norque en los ca sos leve s o 
moderad0s, la~ ma nifestacione s - patolÓ;lcas suelen ser a -
largo plazo. :Ss !)0sible que sean los ca sos más le ,~es los 
que n0r su alta fre c uencia revis.tan el ma•";r interes desde 
el nÜnto de vista de salud pública. (14) · 

Toch s es tos nroblemas sólo srm en cuan t o al asnecto ~.,...-- ..... 
d e s~d, pero \la-obesidad tra c~ns.igo tamhién pr~ 
de~o- s0c ial y ps~:ico nara los individuos:-'LOSñi-

""'?os ohes'J s nresen 'fi(~s turbios nsic0lÓ¡; ic0s -e; s 0ciales; 
tie!'1m 11na pobre autoiJ'l1ágen y un- se n t idri de fra ca s o , probl~ 
mas en s q_s _relac t0ne s inte r pers o:iale s , fa'.'11 iare s y con -;
sus crimpa "'err·S. que suelen usaí'J')S nara 1'TJ0:'..'a de t0do e-1- d1a. 
(7 , 5) D~0 el e stig!!l3 social1;e s e le atribuy_eal:"" 0be
sidnd , e1 ~i"'.o obe :-0 es menos ace pta·i0 p0r SclS c -:;mpa ;;~ ros. 
E:r.p'1rbe n ta discriminaci"".r significa t1va de los adult2 s, 
tí 0 ne _r; r a ndes dis turbi ·Ts s0bre s 11 imágen c 0r}"-c ra1.- y resul
t,~ c'3r sienT'l!'e el b1anco de bronas 'Y.' r narte s~ t0d0s. (6 ) 
-- . _;¡ --
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~xis ten al~uno s estudios acerca de los problemas psi
colÓ¡:; icos " S'.)c iales del ni"io obe so. Por ejem~lo, Castro 
y c0ls . (5') , encw=m t r -H~xistea mucha s alteraciones de 
lª-S relaciones i n ter oersonales en ni 'los obesos. Buller y 
cols. (4), reali zah Üna investTgac iÓn sobre las actitudes 
que tienen las ni ña s obesas y la s no obesas hacia la acti
·vidad fís ica, hacia la comi da y hacia la familia. Se en-
cuen ra n iferencias si_gnj..i'..i.cati vas entre las niñas. Las 
obe s::is r:::-e senta,n ma yore s d_ificultades en su vida familiar.~ 
Las mad r es de estas son autoritarias y hacen a las niñas -
dependientes del nÚcle0 familiar. Esta s niñas no están, 
generalmente, consc ientes de la poca ac t ividad física que 
desarrollan. No toman en cuenta la importa ncia que tiene 
la ac tividad físi ca dentro del problema de obesidad. 

Turber~ (29) hace un estudio sobre las actitudes ma--
t ernale s hacia el J:1ijo <a) obeso ~ ncst to tienen 
las madres s obre ese hijo obeso. Se encontro que l as ma. -
dre s de ni ños obe sos era~ - dictatoriales, res t ringiendo las 
oportunidades de e~presion del hijo obeso y las c_i.Qn&s -

n ependientes de este. Todas estas actitu es interfiere_n 
e n el desarrollo socia del niño y en la indeoendenc a fa
llíar---U-~ v<!Yª -l oirando. Los n os demos t raron . ene_r una 

autoimagen. ---
Es ob~io,menc ionar los problemas sociales que emanan 

de los psicologicos y los de salud producidos por la obe
s i dad. Lo s . ni ~o s obesos son i nmediatamente señalados por 
s us compañeros de e scuela; son el blanco perfecto para -
las bromas en ca sa o fuera de ella, ,pues son un grupo min~ 
ri tar io dentro de l a sociedad oue facilmente alude a su -
gordura . La obe s idad . re sulta ser un problema social y eco 
nómi.c o (22) 1 ,al constitui.rse como incapacidad pa·ra las per 
s onas q.ie estan fuera de talla y peso. .A.l consti~uir un -:
problema de salud y social forma parte de un fenomeno negs, 
tivc pa ra el desarrollo de la sociedad por lo cual debe 
ser tratado. 

!L:._TRA. T~. MIENTOS 

' l. Tratamientos en General 

a . Dietas. Existe una gran cantidad de tratamientos 
die téticos oara la reducc ión de :reso, los cuales podemos -
clasi.ficar en tres grupos : 

-Dieta s e quilibradas. Son las die t as que contienen 
todos l os nutrientes : grasas, carbohidratos, proteí 
nas ~ vitamina s y minera les; pero con una restricc ióñ 
ca lorica. 
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- Die ta s de sea uil i bn d3. s . Son las 11 '.le prohiben cierto 
tipo de alim~n t 0s que c0nte ngan ca~b0hidrat0 s y gra-
sa s. 

-D i etas de ayuno t otal. 
tod o tipo de alimento y 
a¡;ua. (14) 

Son aquéll as aue 
el \ndividuo s~lo 

\'' e ,\ 
l(; 

res t ringen 
puede tomar 

Es c i erto que de n~ro de Jl o posible, e s prefer ible a 
da ptar la die ta a Íos hábi to s a limentarios del paciente; 
sin embargo J no se puede t ransigir con los vic :!.os a limen-
ta r i os que tenga el individuo u En partlcua lr, e s ~rio 
~1i~~e_j!l,as~e~t~ es tricto de l horar i?;-er- conten1 
do y la composicion de las comidas. Esta actitud no es --

-arbi-ttaria-:;tno qué tiene por objeto condicionar al obeso 
uara aue logre recuperar ciertos hábitos que sustituyan la 
reguláci0n automática de la i ngest1 '5n de los al imentos, -:
que generalmente está perdida en la obesidad (14). El dee 
censo de peso en las dietas antes c i tadas es significativo, 
pero es t as die tas temporales,que dura n poca s semana s y que 
limitan drástica mente cierto tipo de ali~ento s,Y fracasan -
casi siempre porque una vez terminada la dieta, el suje to 
vuelve a c0mer "lo prohib i do11 y s ube nue vamente de peso y 
'tal vez hasta recupere má s k i los de los q ue l ogró perder. 

. . (23) 

Se encuentra en la actualidad un sinnúmero de edicio 
nas s obre dietas, al imento s dietét jcos . die t a s de l a luna: 
del s ol, de los trece d{a s , de queso cottage con jamón en
tre otras muy diversas y e'xóticas que sólo motivan momen-
táneamente al individuo a perder peso ; éstas le garantizan 
resultados de inmediato pero no ob se r van el problema de 
fondo y t r atan de soluc iona r lo para toda la vida. 

"/; l}1 problema no son l os kilos sino l os hábitos (23), 
y es por esto que las die tas n0 dan r e sul ta dos satis fac-
torios en cuanto a mantenimie n~ Re c i ente s inves tigaciQ 
nes han demostrado que la ~ die tas n') nroducg'.1 r e sultad os 
signif i cativos ni f a•1oc-ablP.s , (t ) Los r e sultados más -
deseables solamen ~e se han encontrado cuand o en dichos tra 
t a r.ien t os e l c ont ac to pa c i ente-terapéuta es más frec uente
-¡ los t ra tll"mientr:is más i n tensivos. Un ejempl o de e sto -
serían l a s dieta s de avuno to t a l . en las c ua l es el nacien
te está hospi talizado ~- se crmtr 'J la tod ·"l el a limento que 
el inclividuo consume . (6) 

rtuíz Ma n jarrez (26), del Instituto Mexicano del Se gu
r o Socl'3 l , !:izo una inve s tigaci0n sobre el efec to de una 
dieta de reduccj rÍn de 1000 kc. en un ,; rup') de nif'.os obes os . 

{) 
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Se di o i nf0rmación nutric iona l 1 educac i ón para e ~ conswr.o 
y dietas prescr itas. S€ enc ontr ó que sól o un ·50% de los 
ni~os s i guie r on la s dietas en forma a decuada. En encues
tas educa tivo-nut ric ionale s se enc nntr ó un pr omedio de 
6. 5% contra 9.5% al f inal del t r a t amiento . Esto nos indi
ca que l os ni ños a prendieron l o ense ñad c. pero no fueron _.,. 
capaces de cambiar su act i tud y conductas en f orma conve-
n i ente c omo pa r a consumir lo ore scrito y nor tanto no se 
modif ic?. r on satisfactoriamente los hábitos de c omer en ex
ce so . Se plantea que el manejo del ni ño obeso dece ser -
interdisciplinario: dietético~ físico , psicológico, moti
va cional y educa tivo pues no solo ba stan las die t a s. 

Un aspecto relevante que se debe de t oma r en cuenta 
c on re spec to a la s dieta s es que la trad ic ión popula r es
tá llena de die tas de sequilibradas que reducen a un mínimo 
la s calorías i ngerida s por el individuo y que además pueden 
ca usarle serios problemas, sobre t odo si el individuo es 
un infa nte que está en pleno desarrollo fis iológico. 

A este respecto, Lucas (21) habla sobre la anorexia 
nerviosa causada por un "miedo a la obesidad" que se pre
senta muy frecuentemente en adole scentes jóvenes. Muchas 
veces es te miedo a la obe_sidad h,ace seguir a muchos j óvenes 
d1.eta s desequil ibradas y llevar una mala nutrición, cosa 
que causa µn retraso en la pubertad y uno en el crecimien
to en general. Se han encontrado muchos ca s os de este re
traso en el desarrollo y poc o crecimiento en· la talla del 
ind ividuo en niños que res t r1.ngen su inge sta de calorías. 

que: 

(25) 

Tomando en cuenta todo lo anterior, podemo s conclu1.r 

-El tratamiento dietético en la práct i ca es 
ine fectivo a largo plazo. 

- El motivo pri nc ipal en los tratamientos 
die téticos es bajar de peso a l individuo y 
no cambiar su estilo de vida o modifica r 
conductas a sociada s con comer, de manera que 
se logre un cambio permanente. 

b, Tera néutica ~édica. En el tratamiento de la obe
s idad se han utilizado en fo r ma aislada o combinada anorexi 
génicos, psicotrópic os , estimulantes metabólic os y estimu-
lantes de la saciedad • 

. ANOREXIGENICOS .- El grupo de l os anorexigénicos in-
c:!.uye l a s anfetamina s , sus derivados y algunos compue s t os 
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tric{clic os. De ~ stos, l as anfe~aDinas y sur deri?ad0s 
ha~ s ido lo~ M~r uti '~ za dos . Mie n~ras a ue J os compue~ tos -
t ricÍclic 0s renr~~entan la ~rime ra ano~ tac i~n d i ferente 
a la terapéutic'l c -:in a;;en tes _n educ to r e r <le 1 a petitn . 

Los produc to;, pr incipll l~ s: an f'e t a mina y meta nfeta mina ,-
1 com:~ r te n un efecto a nor exigeni co poten te ~ue inhibe el a 

neti to nero aue se acomna ~a de una 3Cc i6n e stimulante neu
r:>lÓgica muy . impor t ante . c r:-n efectos cola tera le s como ~nso.m 
nio , nerviosi s r~o, sequed '1d de muco sas, va soc onstricc i on, -
tarJuicardia e hiper t ens ; ~n. arter ial. No obs t a nt e el uro-- -' 
bl8~3 má s serio de 0stos fárma~os es la de uendencia f l sica 
y psfo·~ica que ha lleva do en la actua l i dad · a s u <:ib:=mdono -
co~o á&ent e s t erapéutic os de la obesidad. 

'/ Los deriva dri s de l a s a nfetamina s , cue pa recen depender 
de un efec to es timulante cener al de l s i stema nervioso o de 
una a cci0n espec ífica s obr~ l os cen tros h ipo talá~icos re&1! 
ladores del apetito, tambien producen efec to s i ndeseables 
y tóxicos./ Entre l os pr imeros rea parece n l os que ya se -
mencior~ron en la s a nfe ta minas; en t re l os s egundos a pare-
cen r eacc iones t óxica s, hemat olÓgicas, derma tológica s pero 
los inc onvenien t e s pr i nc ipale s s on pr obablemente l os t ras
tornos ps icológicos y la depe nde nc ia que t ienen e l poten-
c iP. l de produc ir . ( 14) 

PSIC OTROP ICOS.- El efec t o favorable de las drogas - 
nsico trÓpicas puras en la obe s ida d depende de su acción - 
sobre el. án i mo de l pa ciente y e sta s droga s pueden ser tran 
quilizantes o antidepre sivos. Es te t ipo de t r atamiento -
vuelve a ser ineficiente ya que\mi entras tome pas t illas -
tal ve z se l ogre una !'educción ~ peso, per o al dejar de -
tomarlas vue lve a subir . (14) / 1:i,o 111 • 1y5.) 

En general , podemos encontrar cua t ro problemas funda 
men tales en el uso de las dro gas: 

-Las tases de dependenc i a son e levadas 
- La eficacia de ias drogas a corto pla zo 
es mínima y, Ge neralmente, no muestra 
ve nta1as sobre l '.ls resultar10s producidos 
nor niacebos o dietas · 

-~l s~fuimi~ n~o de e s tos t ra tamiento s ha 
reuor tado "regresi'5n11 de los sujetos a 
s u· neso . (6) 

-Efec t'"ls C'Jlater <>le:. indese::;!-':le s O"º m·n -
-iu~e'- estos trata~ient.ns. (6) 

ES'::IMlfL(l,J'!';"E~-. META.BOLTCOS . - De és t0s los Úntcos cue -
~~rº~~ n nos ibilidades teran~uticas s0n las ~o rmonas t irni 
deqs, ne~n }q u ti~izqr j.)n rte ella~ en nh~sns eutjr,.,ideos 
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e s emuírica nues no se conoce exac t amente su acc ión. 
t,s í ml smo, estos es t'.:rulante s presentan e:~ c tó s col atera
les indeseables cuya fre cue ncia es mayor a medida que avan 
za h edad. (14) 

ESTI!1ULA't-iTES DE SACIEDAD .- Con objeto de disminuir 
l a sensación de hambre en l a s dietas, s e han utilizado -
substa nc ias aue aumen t an el volumen de comida s con escaso 
o nulo a uorte calór i co . Además muchas de éstas dificul tan 
l a absor ción de a lgunos substratos. En este gruuo de esti 
mulante s se encuent ran los mucílagos, derivados de celulosa 
o i nc lusive f i bra s ve getale s naturales. (14) 

Todos e stos tra t amientos temuorales se limi tan única
mente a baja r de peso sin tomar en cuenta las característi 
cas ~ers onale s ,del i ndividuo, sus c os tumbres, su medioam-
biente y sus hab i t os alimentarios. De modo que cuando fi
na l iza e l trata mien t o e•. sujeto vuelve a sus hábitos ali-
menta r i os y cos tumbres. Asf se pierden todos sus esfuerzo 

.:e, E:Jérciéió:::'1Ísico. Estos tratamientos se basan en 
programas de ejercicio f ísico para que el sujeto siga co
miendo l o mismo pero exista un mayor gasto de energía y -
se dé un me jor equilibrio. Aqu! es importante tomar en -
cuenta el .siguiente aspecto. El horario de ejercicios. 
Si el ,ejer .c i c io se realiza antes de comer, c_uando el nivel 
de azuca r en e l cuerpo es muy bajo, el resultado va a ser 
c on ~raproducente, pues al hacer ~jercicio el hamb~e aumen
t a r a y la canti dad de alimento que se ingiera sera mayor. 
Si por el con.tr ario , el ejercicio se hace unas horas des
pués de c omer ~ el nivel de azúc ~ r no ha bajado lq suficien 
te entonces si es efec tivo el ejerc i cio que ademas gasta 
ma yor número de ca lorías. 

Esto s trata mientos también tienen e l problema de qµe 
una ve z acabado el tr a tamiento los individuos no siguen 
haciendo ejercic io y no se logra un mantenimiento del pe
so nor mal. (6) 

d , Terapéutica guirúrÚca. En los Últimos diez a ño s 
se i_nj_ciÓ la terapéutica quirúrgica de la obe sida d~ ha cien 
do Uf' corto circuito intes~ll¡al para producir un sindrome 
artifi c ial de mala ab sorc irl n ~ Se trata de disf1mcionali-
zar uri se gmento del inte st i r'P'5' del&ado yeyuno y/o Íleo, su
fi.r:iente pa ra causar ma la a b ~ circ ion sin originar t ranstor
nos ¿: ravP.s. A. pesar de esto, se han enc 'mtrad o t rans t or-
nos cola terales como dia rrea , trans to~nos a nor ec t ale s y -
le si.-:me s he pát icas. (141· 
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/ fstq tr e tDmie nto s~Jo debe usa r se e n e l ca so de obe--
sos e x t re~os v oue no r espondan a ni nguna otra t erapia , --

1 ... - , 

\ 
cp; e ten:;:an un pr crv1s tlco mal0 a cor to nlaz0 n0r su s obre--
ne s o y sus c omnl i c ~ c ione s. 

~ En c 0nclusi".Ín a t'Jdo s est 'JS t ratamien tos revisados -
p~demos citar algunas desventaja s: 

1 

l 
- Son tratamientos eficace s a cor to plazo . Son 
tratamie!}tos intens~vos y ted i os os en cor t 0 tie.m 
po cuyo unic o interes es bajar de pe s o a los 
sujetos pero no lograr un rrantenimient o de neso 
normal . 

- Son t ratamientos linea l es, es decir, se dirigen 
a modificar un sólo aspecto, ya sea e l conteni
do calórico e n las dietas. la actividad física 
c on los ejercicios . la saciedad o la inhi bic ión 
del apetito; pero es un sólo aspecto s in t omar 
en cuenta que es un problema que debe ser tra t2 
do multidiscinlinaria mente t omando e n cuenta -
las características del su j e to, las var iables 
medioambientales que influyen en la adqui sición 
y mantenimi ento de la obes idad y en general 
toda s las conducta s asoc iadas al c omer. 

-Es to s tratamientos motivan al suje to a "baja r 
de peso", ponen énfa sis en que,e l problema son 
los "kilos" que se t ien~n de ma s . Con e stoy el 
individuo se concreta solo a bajar ese pes o -
tempor a lmente y no a modif ica r su conducta para 
que se de un cambio permanente . 

; 

El éxito de l t rata mi ent o de obe sidad no nuede medirse 
~ni camente por la efectividad a c or to plazo, ~s decir 1 por 
la pérdida de pe so, sino por s•; e ~ec ti v ida d a l a rg o pla zo 
que se determina por e l mantenimiento del peso normal. 

1 Ex is ten otros ti nos de t rata mi en tris los cua l es van 

/
/ diriEidos a modific ar . diferentes variables relacionadas - -

con h inge sta y que tornan en consideración los hábi tes --
/ alimentarios de los sujetos así como el medio ambiente y 
\ las v<iriables oue nentienet1. la 0besidad. Estos tratamien-

\ 
tos son los c0riductuaJ.es '!ue SP. A.nalizarán er: el si:;uien t e 
incis o . 

" 

/ En el ¡/ cue?:ta los 

2. ':'ra t e. rr_'.ent0s Conductua les 

trata miento de la o bes 1.dad se deben toIP.a r en -
sig~ientes aspectos: 



- La ~b~sidad re su!ta de una inge sta exceSiva 
de ca lor {af en rela ci~n al ¿ast~ de energ{a . 

-Las conducta s r::ue promueven el consumo de 
alimento y la actividad física están bajo el 
control del medio ambiente. 

- Zl decre nento en el consumo calórico e i ncre 
me nto de gasto de energía puede ser modi~icado, 
cambiando algunas de las variable s del medio 
ambiente del su je to y sus conductas as ociadas 
a es tos event ')s . 

24-

L. tamient'Js conductuales involucran una extensa 
gama de variabl es aue anteceden, acompañan o siguen a a 
c on~uc ta de comer de cada individuo. Tienen en su perspeQ 
tiva el aprend izaje social y conduc t ual , ejercicio físic o, 
situaciones sociales diversas (fiestas, c omidas, personas 
que ofrecen alimento, etc.)i cogni c i one s (pensamientos a- . 
cerca de ciertos tipos de a imentos, frustraciones$ ansie
dad, depres iones , e t c) y otras si t uacione s que estan rela
c ionada s c 'Jn l a ir.gesta (ver televisión con toda la serie 
de nropaga nda alimentaria, hacer alguna actividad ~ientras 
se éome a pareándose así e?a s dos conductas permanentemente, 
sentarse ~n la cocina y ver los a limentos, ver que otro in 
dividuo esté comiendo, etc.). 

Los t~atamientos conductuaYies e:tán dls e~ados básica
mente para modificar la in e s -!:a de éá fa s conductas 

c a- s a ga s o e energia y en general variables medio
ambient ales y conductuales ,todas ellas relacionadas eón la' 
conducta de comer en exceso. (Los t ratamient0s conductuales1 
se pued en clasificar en ba se a los princip:os de modifica
ción crmductual empleados en el manejo de la obesidad. .J., 

a . Estímul0s Consecuentes 

REFORZ~MIENTO POSITIVO .- Son los tratamientos donde el te
rapeuta ad~inis tra un siste~a de reforzamiento. Se han e 
c on trad0 resultados fav or ables con estas técnicas. Garr db 
(11), cita varias inves tiiaci'mes hechas con ec _'J'.'1:1'.a de 
fichas o administraci~n con tractual por contingencias entre 
dtras. 

El us o de lor sistemas de re forzami ento ha n sido út i 
les c0n n i~os para modificar sus hábit~s alimentar ios. 
(20, 27 ' 30) 

Un as Yiect·'.J oue se debe de observa:- a :i.. uti1- i za r estas 
técn:!.c:i.s es e l ré:' ')rzamie nt0 de1. l'!ed ;_') a'!lbiente : 'lcial, ya 
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que puede esta r interfir; end o en e1 pr'J¿ r &.ma . il.sÍ ~ism;), 
!e de~e i~~:.e'Tlent"lr ~r. autore~orzarni9nto e n el su jeto a -
f i '1 ce :"3.ci~i tar el "1.'.ln-:enir.::!.en t-; en la reduccir:ín de pe s'J 
( 17). 

R.SFOR lti.YIEN1'0 DE'... ~DIO IU1:'.:IEN TE SOCU:.. . - Sabem-;s que la 
c 0ncucta ne:. indi•;idu0 e s t á crmtrolada ~or nn :;r ar. rango 
de ;- 2 ~0rzamientos de S'J. medio a mbiente soc~al ; p'Jr tanto, 

--&e~- ma'1l:en-1_::-.ien"':o de la reducción de peso puede ser alca n
zad o si per~onas dentro de l med ir, amh i e'1te del s u jeto s on 
ut-1_u _z3das !J3.ra proporc ;_,,nar el r ef0rzamient0 a lo s suj e t os 
¡:: 'J r b<. ,jar de pe s0 .1 :'·iu ch os autore s !tan discutid o la iinpor
tancia de enlistaYa l3s pe r s ona s cµe el sujeto a precia, -
dentr o de l programa . (1, 3, 7, 12, 20, 30) 

b. Estímulos antecede r. te s, Los estímulos a ntecedentes. 
co~o Jl J r, gusto, pre s entación ~e la comida _ instiga c ión a 
c omer, etc. s0n el pr i :ner escalrm para la cr:mducta de comer. 

Se d ice que los sujetos obesos son má s res pons i vos a 
estímul os ex ternos , sei'lales de c omida del medio a nfuiente y 
que lo~ sujetos no obe s os re s ponden más a señales internas 
fisiologicas. (11, 17) 

En este tino de tratamien to s se hace un análisis de 
la esti'Tlulaci-Jn· disc rimina t i va antec e dente de cada sujeto 
y se trata de modificar . 

SENSIBILIL.A.CFil ENCTJBIERTA . - El pac i ente es situado en un 
e stado de relajación, desarro lla re spues tas d e evita ción 
i magina nd0 que la ingesta es aparea d':! con un estímulo extr~ 
madDmente aversivo. 

co;;DIC:!:ONAMIENTO OPERANTE ENCUBU.'RTO. - Impl i.ca el e"ml e o 
sistemático de pensamient~s . imásenes, r eflexi0ne s con la 
finalidad de modificar la ingesta. Pensamientos negativos 
re l2cionados con la pérdida de peso son reforzados p0r con 
ductas positivas que el sujeto h~ aprendido a emitir y que 
tienen una ele vada probabil idad de ocurrencia. 

r..uc:::mEFJRZf\.1'.íIE;~rn.- La técnica de autocrin':rol i ncide en 
el c on'.:rol de estímul os d1. scriminativos anteceden tes de 
la inzeé'ta. Tra l:a r al paciente crm autoreforzamlento para 
que modifique su c onduc~a inc reP.'len ta la pr0baüilidad de 
exi t,., eri el r:t-'tntenimien~ ·'J después de acab~do el tra t3.mie n
t0. 

Se l-'1 encon~r3d'J n.1.:.e el ::1 u toreforzarPÍ') '.:to para mejorar 
10s ~:Íbit0: tli~nent1rj__r12 e~ rná s efec~ivo qu~ el autorefor -



C l' PITULO I 26 

-zami ento para bajar de peso. inc lusive. (17 Existen - 
innumer ables investi gaeiones con autocontrol ·de l a conduc 
ta en d0nde se manifiesta n r esul ta d0s f avora bles y mucho 
mejores en rehción al tra ta miento tradicional. (7, 11, 28) 

c. Procedimientos adic ionales 

A.UTOl'IC> NlTOREO. - El suje t e• se autoregistra y sirve para te
ner información del De so , hábi t .'.)s alimentar i os . actividad 
f ísica', ti po de alimentación , es t i los de come-r ,' etc.) De 
esta manera se logra que el s u jeto se perca t e de lo que CQ 
me, de l a cantidad,de ac tividad fí sica que desarrolla, del 
tipo de alimentacion que tiene y de las variables del medio 
ambiente que están influyend o en sucond uc t a de c omer en -
exceso. El automonitoreo ta~bién es efec t ivo como r efor-
zad·o::- ya que el suje t o puede ver 10s progresos que va lo-
grande a lo largo del tratamiento . (23) 

ES Tf\BLECIMIENTO DE METf\q .- Consiste en que el experimen~ 
dor y el suje,.to dec idar¡J!a-s-mejoras que ha de hacerle al 
tratamiento y(_!.a '.:> me tas a las que se quiere llegar en dicho 
tra tamiento . 

RESPUESTA.S 11.L TF.HNt\.TIVAS .- La c~nducta de c omer está algu
nas veces . relacionada con sentimientos de ansiedad, frus-
tra ción o simplemente con algunas actividad~s sociales en 
particular •. Es efectivo program.ar dentro del tratamiento 
a lgunas actividqdes incompatibles c on el c omer en exceso 
c uando el suje t o se encuen t re en d ichas situac i ones. (17) 

SITUACIONES MOTIVACIONALES PAh A PERDER PESO.- Para perder 
pe so permanent ementa hay que cambia r perma nentemente cier
tos hábitos. Camblar los pronios hábitos toma gran esfuer 
zo y un largo período de tiempo. Si la per sona no está -
plenamente consciente de e s t o o no tiene raz0nes podero.sas 
y a largo,plazo para b3jar de pe so, es preferible que no 
tome ningun tra tamient <?_:) El tera peute debe eva l uar s i el 
paciente es propio para e l progr ama de control de peso -
según los siguiente s aspectos : 

l. Si es tá s a ~o fisioló gicamente para seguir el tratª 
miento. 

2 . Si el paciente t iene razones de peso y a largo pl.ft 
zo para bajar de peso. . 

3, Si hay per~onas dentro del ambiente social del su
je to que i mnidan o no quieran que ~ste baje de pe
s o. 

4 , Si la si tuación. de v i da del paciente, familiar, 
de trabajo, etc. s on lo sufic i entemente estables 
para dejarlo ne rmanece::- en el trata~iento s i e s a 
l arbo pla zo y con mucho esfuerzo. (17) 
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g_. HPOR Ti>.NC H. i>i!: LA MADRE EN EL TRA TA!tlIENTO 
DE LA OBESIDAD INFANTIL 
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La reducción de pe so requie re que la persona estable~ 
ca cierto a~biente físic o y soc ial que l e ayude a modificar 
sus patrones de conducta asociados c on comer. Los niños . 
suelen r equerir esto en for ma re l evan te. A menudo, los -
niños viven en un med io que está c ontro lad 0 por los adultos 
quienes en muchos ca sos son obesos y sue le n pr acticar con
ductas inapropiada s. 

Se debe hacer no tarcµe existe una diferencia entre los) 
tratamien tos conduc tuales para ad ultos y para ni ros. En 
estos Últimos , un cambio en su conducta debe ser efectuado, 
primeramente modificando la conducta de la madre. (30) 

Los tratamientos conductuales de l os ni ños requieren 
de una orientación famil i ar y una re-educación de los há
bitos f amilia res a través de una combinación madre-hijo 
obe so en el tratamiento. (30) 

Existe semejanza en los ~trones alimentarios de los 
a dultos y niños ( pad r es e hijos) y esto puede discutirse 
en términos de patrones aprendidos tempranamente. 

Griffts y Payne (15), encuen tran relac.ión entre la 
tasa de gasto de ene rg ía de hi j os obesos y padres obesos 
y una relac ión entre padres no obe sos e hijos no obesos. 
Esto sugiere una re lación entre l os patrones de c onducta 
de los padre s y de los hijos. 

En un estudio hecho por Luenga~ (22) se encontró que 
el 83% de sus suje tos presenta ron 'bulimiaiexceso de apeti
to); este hecho coincidió cqn la afirmación de los padres 
de que tanto ellos como algun otro miembro de la familia 
comían en exceso. Este fenómeno traduce la presencia de 
los háb itos alimen tarios famil iares inadecuádcs. Los -

miembros de la familia pueden intervenir en los progresos 
hechos por los ni ños que están perdiendo peso . 

Dos aspec tos importante s exis t en cuando un individu 
se encuentra sometido en un t ratamiento de obesidad. Lo 
que verbalmente le dicen las pers onas de su alrededor y 
lo quA e sa s personas lo instigan a comer. 

En los niños es indispensable involucrar d i rec ta mente 
a la faMilja o a la madre en el progra ma , ya que éstas con 
trolan gr an pa rte de las var iables 11ue man t ienen la conducta 
de comer en exceso; por ejemplo , la madre es l a que ----
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ge!'leralr:.ente C'.Jm::r a la C0f1':'..da para l a ca sa, prepara l os 
alimer.tos. da d ine r r: a l''S ni "os pa r a que gasten, i!"'.siste 
a sus ~~5 0s R oue se a cabe n e l guisad o del plato , nremia 
a s~s hi }'.Js C'.) n dulc e s y iOlo s i nas nor su bue n c omporta-
'.'.lie:,t-;. l'lo re sultaría nada efec·u vo mandarle una d i e ta al 
ni ño s i no t omamo s en cuen ta P. la !l\3.rJ re, que e s ,la que - 
provee, s i no todos. por lo menos la gr an mayor 1.a de los 
alime nt0s que el ni ~o ca. s ume . 

Por estn , re sulta necesario involuc ra r a la madre en 
un tr a ta :-. ier. t0 de obesid::id infanti l y ertrenarla par a que 
C'Jlabore. De lo con trarJ.o, a l no int ervenir la madre co
laborando nuede e sta r re forzando i nadecuadamente al ni r.o. 
El incl:.:1 r -a la mad:::-e en e l nr ograma nermi t e una reestruc
turación de l medio ambiente de l niqo f ac ili ta ndo el caMbio 
y ya que C'.J~o hemos vis to, los ni ño s aprenden los hábi~os 
alimentarios de los pa dre s , e s necesario involucrar a estos 
a fin de aue se modifiquen los hábitos de lP fa8ilia y se 
tensa un mayor éxit0 en el t rata miento • (20) 

A.ún cuando la inclus1Ón de la madre en el tratamiento 
de la obesidad infantil resulta obvia, no existen mucb~ s 
investigaciones al respecto . Kingsley y Shapiro (20) 
hicieron una investi¿acióni t r atando de averiguar si ia -
inclusi¿n de la madre en e orograma ~ac e más efec t ivo el 
tratamien tc en términos de reducción de peso. 

Se hicieron cuatro gr upos eY.per imentales: el gr upo 
control, e l ~rupo madre e hijo, ,e l grupo madre sola y el 
grupo hijo solo. No se enc en t r o d iferencia significativ~ 
en los pesos de los niños al fip~r del t r "l t a miento e xce pto 
c on el .:;rupo control. Los t res ¿;rupos experimentales re-
dujeron notablemente el peso pero no se pudo demo s t rar que 
la inclusión de la madre fuera variable importante . 

f\ra e0na (1), también sugiere que la inclusi0n de los 
padres es una variable importante dentro del tratamiento 
de la obesidad. Realizó un estud i0 con niños obe sos por 
medin de 1 enrrpnamiento y contrato contingente de los pa
dres. Se entrenó a 1os padres en cuanto a técnicas de mo
dificación de conducta nara que modificaran los r.ábitos -
alimentar i0s :r la actividad física de sus hi~os. íü f inal 
del estudio no se revela ron diferencias siGnifica t ivas -
entre el ~rup0 d•mde se entrenó a los pa dre s y en el aue 
sólo se en~renó al hijo . · · - -

Solar.iente en el se &11 imient0 se observó que en el - 
grupo d;nde ,n0 se entr enó a los padres, los ni ~ os recupe
raron ~a~ rapida~ent e peso. Est0 puede indicá r que 10s 
padr<:? s, un:;i vez terr:, inad ~ el 'e ra ta r1i. en t•) , si t;uieron las 
r.1ÍS!:".r.i::: m utas ense i'íadas 011 el programa. 
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Bleidt (3) , ~ izo un estud io comnara tivo con dos gru
pos. TJni:> de los cuale s llevó autoc ')ntr ol y ·se le en t renó 
s o la '.'le r t e ,.ª los niñ0s ; el otr 0 grunri l o f0r ma !:a n los padres 
que e jerc ian todo e l con t r ol de l progr a ma . Los resultad os 
mues t ra !"' qufl se r edujer on lo s pe s0s notableme nte en ambos 
gru~o s a d iferencia de l grupo control pero la difere ncia 
de pesos de un grupo a o tro no fue rea lmente significat iva. 

Simkins (27), hizo otr o estudio con dos gr upos . En 
e l ur imero inte r vinieron lo s pad res y se les entren0 con 
técñica s de modif icación de c onducta . Los ni~os no reci
b ieron trata miento, su trRta~ien ~o sólo consistió en cam
b ios en su ambiente fa mi liar re sultad o de la partic i pación 
de süs padres . En el se gund 0 grupo pa rticiparon los niños 
c on sus padres que f ue r on nuevamente modif icadores c onduc
tuale s . Los resultados indica r on que e l se ~und o grupo, 
d onde l os 1?3dres e hijos par~icipar on ac t iva mente,fue el 
mejor en ter~inos de reduccion de peso . 

En el tra t a mie nto de la obesidad inf antil, la parti
cipación aCT iva de ambos miembros de la fa mi lia : padres 
~ hi ~ qs, es importante. ~es te re specto Gillik (12), de
mostro que la participac i on activa de los dos miembros de 
la f ami lia (madre-hijo) y la implementación de una técnica 
c onductual resulta sumamente eficiente dentro de l tratamien 
t o de la ._ obesidad infantil. -

Q. OBJETIVO 

Ciertamente que e l exces o de c:rasa corpora l. en la in
fancia o en o t ras pa labras, la obes idad i nfantil es un se
rio problema que amerita gran considerac i~n especialmente 
porque como ya hemos visto tiene graves consecuenc ia s para 
la salud del niño. 

Se ha revisado amplia mente t odo el camuo en el área 
de sa lud que es atacada por la obesidad, y ño sólo se ve 
afec ~ada la sa lud del ni ño, s ino que también su inte gri-
dad social y la probabili~ad de que este problema lleve 
una serie de secuelas para su '.!da futura . 

Una forma de conbatir este problema es mediante el 
uso de tra tamientos conductuale s siend o e l autocontrol 
una de la s técn ica s más exitosa s. Aún más efectividad - -
adquier e s i -:e é!plica un pr ograma multicomponente e n dond·e 
intervengan··va rias técn icas pa ra poder utilizar las más 
posible s vq riables. 
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SF- ha r evisad ') t ambién l a i mnorta ncia de l o s r.ábitos 
alirnenta r i')s del ni~0 c 0mo nos ibl~ causa de obesidad. El 
imu~~ ~o e infl uencia 0 ~~ t i ~ ne!I l os ~ 1s t int0s fact ore s 
rneéi i-iamb ientlll o.s c r:mo ·la fa mi l ia. a l udie r_do a la madre c_g 
mo nr i '1Ci r,a " ~0rmad rira de lo s '1ábi t 0S alimen t a ri0s del 
niA~ . . . 

Si la rnad r o. tie ne imnorta nc i a er. la f ormaci -) !1 de los 
h::Íb ' to s a!.i:nentari.os del ñii'0, d o. be ser t ambién i mnortante 
su c ono ideraci rÍ n den t r0 ·iel tratar. i ento c onduc tual ~ 

Pese a e s t a e vide ncia l óe ica, e xiste poca evidencia 
e xnerimenta l que sos t enga que la pa r t i cipac ión a ct-lva de 
la r.~ d re y el entrena mi ento de la inadre den tro del trata 
m:i.ento de obesidad i nfa n t i l resul t~n s e r r e leva n t e s para 
la eficac ia de la técnica c r.nductual . El objetivo funda
mental de este trabajo es c 0mparar la eficacia de una t é.<?. 
!1ica c onduc tual cuand0 !J8 r t i cina l a madre y cuando n0 • 

...... 

/ 
/ 
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M E T O D O 

A. SUJETOS 

Los sujetos fuer on niños estud iante s de una escuela 
pr imar i a federal y r eclutados de l a · siguiente manera : 

Se pas0 a sie t e grupos escola re s (un grupo de segundo 
grado , un grupo de tercer grad o, uno de cuarto gr ado, dos 
de quinto y dos de sexto grado), cada uno c .'.)n a proxi mada -
ment e treinta y cinco alumnos. Se proced ió a señala r a ; 
los ni ños obesos ( a simple v i sta ). Poster ior men te se les 
pidió a todas las madres de éstos au.e asistieran a una -
junta. En dicha junta se l es hablo del t r a tamiento y &e 
les pidió que se anota ran en la lista 1 .( Grupo MH) . Las 
ma~res que querían que sus hijos participaran y ellas taID 
bi~n, as i stiendo a t ocas las se siones juntos. Se les pi
dio que se anota r an en l a lista 2 (Grupo H) a las madres 
e hijos que quisier an que participara el n.i'1o aunq ue ellas 
no pudieran v~nir. Se les dijo que no t enía impo~ta nc ia 
si ellas no podían asistir a l a s sesiones, que el trata -
miento se les i ba a dar a los ni~os . 

Fueron innumerabl~s las peticione s qu~ se hi c ieron -
por lo que se tuvo que suprimir a algunos suje tos (los Úl
tirn9s que se an0 t a r on) pues el hora rio y el tiempo no per
mi t i an v~r a todos. 

Ya con las listas elaboradas y la asignac ión volillita
ria de cada s ujeto al grupo exper imental , se procedió a 
hacer un horario a fin deq ue cada uno asis tiera indivi-
dualmente y cada ocho días a las sesiones ya fuera sólo 
(H) o con su madre (MH) • 

Los sujetos fuer on un total de 23 niños obesos: 12 
ni ~as y 11 ni~o s y un total de 11 madres. Los sujetos 
reunían las s i ¡;;utentes característic.as:. 

l. Estar excedidos un 10% de su peso ideal 
de acuerdo a l a s tab las estandarizadas de l 
Instituto Na c i onal de Nutric ión (anexo 4). 

2. Eda".' de '.1 a 1_2 años. -~ 



3. EstP r ~·; sibi~i~ad ~ f{ : ~ c~~q~t~ ~a~a seguir 
e: t!' ~ t3.:--.::. e"1t J . 

4, No es~ar a~ ~ln~1n otro trata~iento ~e obe
sidad . 

5. Posi~ir:ín socio-(! c onó~ici;; '.1edi2 -ba ja ( salario 
mfoi!'lo) . 

6, Inte r é s en parti c i,a~. 
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Los datos obtenidos oor rneni0 de las fichas de ident i 
ficac -i_-:ín de 1-os suje t os néis muestran los s j_¡;uiente s da tos: 
Con lo que respecta a la s edades de los ni ~os , hubo t res 
ni-os de 3 años, cinco ni~os de 9 a qos , cinco de 10 a~os , 
cinco ni~os de 11 a ~os y cinco niño s de 12 años . 

Las edade s de las ma dres de los mi~os en ambos gr upos 
fluctuaron entre los 30 y 51 a~os de edad. En cuanto a su 
grado de escolaridad, doce madre s ten!an educación prima 
r la, diez educaci~n media y una sola t enía estudios prof e
sionales. 

Ninguna madre report~ ser diabética ni haber tenido 
problema en el embarazo ni parto del ~iño obeso . 

Los 3rados de escolaridad de los sujet".ls fluctuaron 
del_ segundo al sexto a ?ío s de pr imaria: tenie nd o una ni '.'la 
en segundo cuatro en ~ercero , t r es en cuarto, ocho en 
quinto y slete en sexto . De todos los dat".ls anteriore s -
p'Jdem-is citar que el de mayor relevancia en este estudio 
es el de los familiares con obe sidad. 

Dos terceras partes de los sujetos reportaron tener 
uno o varios ,familia res obesos , c~n lo que podemos pensar 
aue ~uchos r~bitos alimenta r i os de nuestros sujetos obesos 
so:, hábitos ·aprend idos de fa'lliliares (pap:í, mamá, abuelos , 
etc.) que tamb i én tienen hábitos alime ntarlos inadecuados. 

B, PPOCED!MIENTO 

El traba j') fue realizado en la escuela primaria 
11 '.L'e~oro .. ~on~iel"t. clave ~l-217-331Vx (CuauhteMoc #20, Col. 
.\ra.,on, _:_ xL0 D._ . 07000¡ 

M?..- l l m-r'!'es v ~- 11'i"0'.; obes o;- 1 os cu<:1les recibie
T'1T' t)-:- +·,..at~rr:..\0~-') y ;rr!!:>'JS ~art1_ ci!'lB- ~ 0n activa:-r!t:?nte . 
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H.- 12 Pi~os obesos, los cuale s rec i bieron t ra tamien 
to . •. 

El gruno contro2.. fue i nnecesar 1.o :;/a q·;.ci se tra t ó de 
observar en cuál de las d0s condici Jnes exneriment ales exis 
te mayor efi cacia de l a t écnica . ~de~s que resulta ser -
poco ético cita r a todas la s personas, a todas las ses iones 
$i rr pode r ~0 s ter~ormente da rle~ tra ta~ ient o . 

Se llevaron a cabo doce ses i ones para cada sujeto y en 
ambo s grupos y las cuales consistieron en: 

la se sión: •••••• ~ •• Pretest 
2a a 6a s esiones • •• Tratamiento 
7a sesión ••••• ••• • Postest 
8a a 12a ses iones •• Segui~iento 

Las sesiones de la nrimera a la séotima tuvieron una 
duración de media hora semana l para cadá sujeto en ambos -
gru~os. De la octava a la doceava sesiones , se hicieron -
cada quince días para cada sujeto y en ambos grupos . Las 
sesiones fuer on individl,l8 les, a excepción de la segunda -~ 
que se hizo con el grupo experimental que le. correspondía 
a cada sujeto . · 

PRIMER!\ SES!ON 

Objetivo: Evaluac ión de los sujetos y explicac ión del 
tratamiento . 

Mater ial: l . Báscula oa ra medir el neso y la estatura 
2. Ficha de -identificación (anexo 1) 
3 •• Cuestionar io Nutricional (anexo 2) 
4 Contrato conductual (anexo 3) 
5. Tablas estandarizadas (anexo 4) . 
6. Hojas de registro y lápiz (anexo 5) 

Actividades : 

l. El teraneut a hizo las pregunta s de l a ficha 
de ident ificación a la madre en ambos grupos 
y an0tó las respuestas 

2. A todos los ni ~os se les pesó y se les midió, 
se oosó a l a s madres y se anotaron los da tos 

3. Se ies a~licÓ a las madres y a los niños de 
ambos grupos el cuest i onario nu t ric i0nal para 
que lo contestaran en un tiempo razonable de 
20 minut os individualme nte 



~.c t ividad9s: 

4. A las !!:3ri~ es de: grupo !.ffi: se les '.!i zo fi r mar 
un C?ntr::it? Conduc tua l donde se comur oMet!an 
a ~e5•;-i_r todas las i'.!dicaci'mes del- t r atamie.n 
to y a asistir a t ~aas la s ses i ones . 
t. la s mdres de l grup0 !: !:e "!. es ridiá que no 
intervi~, iera:-i , qt!e e l !"::!'10 s-5 1.o psd ía t0mar 
el tra ta!:iiento . 

5. El tera~e~ ta exnl ic~ en oué ib~ a cons istir 
el tra tá~iento. -cuánto t iemn? iba a dura r y 
se }es ~idiÓ su c~lab?r::ic i~n par a que asis 
tier an a todas l a s se si0nes. Eri el grupo ~lli 
se les exnl c~ a la s madres la imn0rtancia -
que tenía su !Jél r t i c i pac i0n "?n el t r atami ent o 
y el ent renamient o. que se l e s i ba a dar para 
la ".>besidad de sus hi .ios . 

E·1aluación: 

l. Registr? de l peso y la es ta t ura 
2. C~estionarí0s nu t ric i ona l e s 
3. Fichas de i dentifica c i•)n 

SEGP!!DA SESION 

Objetiv0: Que l.,s ,sujetos .éonozcan los siguientes -,un t os: 
definici0n de obesida d , nutrientes, funcione s de 
los nu t rientes, grupos alimentar ios, hábitos ali
mentarios y proble!113s de la obesidad i nfant i l. 

Material: 
l. Conferen~la de los pun t?s anteriormente cita 

dos (anexo 6) 
2. Material didáctico (anexo 7 ) 
3. Folletos para los s ujetos (anexo 8) 

A.ctivid ~ i!es: 
l. El tera"Qe•1t.a di".> una c r:>nferencja acerca de la 

nutrici'1n, obe sidad, g11pos il<! ali:nent?s, nu-- · 
tr ientes y SUS funci-:Jne~, l°'Ábit·-:>S alimentarios, 
problemas qu<! causa l~ obes1da1; t od.0 est0 con 
ayuda de ~3t<!rial didactico. 

2. El tera~uta ent:-~g0 r:i ·'J s !'n 1~ t?s un folle to 
':Ue c -:nte'." . .f'l el r e~1men de la" c0n~erencia y 
los difer~nt"!s ~r~~0s de ~li~e~:0s C?n su~ -
re 3pecttva~ cal?r~as 
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tctiv:!_r1;.des : 
L~ s conferenc i as se pro~ramaron para cada 15 
d ias c011 los su j e tos <:¡ u.e se reunieran para -
e sa fechE y con uh mínim0 de 8 sujetos . P.ubo 
una conferencia pa~a el ; rupo M:! y otra para 
e l grupo :'. . 

Evaluación: 
La e·1aluaci0n de e s t a ses i '5n se l levó a cabo 
a l final del tratam~ento en el p0s test. 

TERCERA SES ION 

Objetivo: 

Ma ter ial: 

l. Expl icar a los s u~etos las causas conductuales 
de la conducta de comer en exceso, los princi
pios de modificac i -5n conduc tual y la convenie,n 
c ia de modif icar los hábitos alimentarios uara 
bajar de pe so pe rmane nt;mente que no llevar -
una dieta ba;a en calorias 

2 . Entrenar a l;s sujetos ~n la técnica de a~to
control para r educir su peso. 

l. Conferencia c0nductual (anexo 9) 
2 . Registro de autocontrol para los sujetos (anexo 

10) 
3. Re gistro del terapeuta (anexo 5) 

Actividades: 
l. El tara peuta dio una c0nf erencia a los sujetos 

acerca de las causas cond uctuales de .la conduc 
ta de comer en exceso, los hábitos alime~arios . 
y la actividad física. Se les habló acerca de 
las ventajas que tiene la técnica de autocon-
trol para reduci r el peso. Eri. gruuo MH se le 
e xplicó a cada ma dre la importanciá que jue ga 
ella dentro del tratamiento . 

2. Con ayuda de materia l didác tico se le mostró 
a cada sujeto los sei s pun t os del autocontrol 
( ~3honey y ~Ehoney, 23) . Con ejemplos ilus-
trados en cartul ina s y c on moldeamiento, el 
s ujeto sigui0 los pasos de l autocontr0l. Los 
sujetos del grupo rrn lo ':i cieron con ayuda de 
la madre y se les corri.:;ió a ambos. Con el 
e jemplo de la cartu11r;a, modelamie~to y ensayo
error, el sujeto llev".l .s. cabo la tecnica . 



:..e :tv2.d?r! 0 s: 
3. ~ e les entre~ar"n a to~o s los niro~ sus auto

registr ,s (ct.:?.dern0s) par::i r:: 1JP. dur ante t '.)da 
la serr2na sigu i ente se autoregi s t rara n, re por 
tanda f ecr..a. '.':e r a , ca ntidad de a l imen t o r¡ue -
ingiere , 111¿a r do nd<? se ingiere y ti!J0 de alj, 
mento o~e se ingiere. 

4. ~ las madres ce - grupo MP. se les 91d i 0 que 
sunervis~ ran ~ d iario los autore gis t r os de sus 
hi ~ os fir~Bndo el cuaderno, aplicando las COD 
til}genc ias sec;ún l os principios de méldifica-
ci0n de la conduct::. que les fuero!l enseñados. 

Evaluaci'5n: 
La evaluación de esta sesi0n se h izo verbal-
mente a cada sujeto en el moree!lto que e s t aban 
reali zando l os ejemplos siguiendo los pa sos 
del autocontrol. 

f.UARTi\ SESION 

Objetivo: 

fJ..aterial : 

Se guir los cuatr0 pr imeros pa sos del autocon
trol c on los autoregistros hechos por cada - 
niño. 

l. Báscula para med ir el peso 
2. Autoregistros de los sujetos 
3. Hojas de registro del terapeuta y lápiz 

áctividade s: 
l. Se pesó a todo s los ni~os y se ano t ó en los -

re gistros 
2. El teraneuta , c on ayuda de la madre (MH) o -

con el_ñiño sólo ~H) 1 siguió los cuatro prirn~ 
ros pasos de la tecn1ca de l autocontrol . detec 
tando el área proble:ra, recolectando da to s del 
sujeto, analizando l as ca115as de la obes i dad 
y buscand; soluciones posible s . 

3. Una vez que se encontraron las pos ible s solu
ciones se le pidió al sujeto que l as imnlemen 
tara a lo largo de la siguiente semana y que 
volviera a rea lizar su autoregistro . 

4. Se les pidió a las madres del grupo MR que -
continua~a~ c-:in su l ab0r y que nensara~ el la 
serona al¡;una~ otras s-:iluci-:ines -carecidas a -
las our! 1'ens'3r; ... er: la ses i0n y/o alternati
vas suP. e7it3 r a- que su "i j o c -:irr.a en excesri . 
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CU~RTl SZSI QN (C0NT. ) 

Evalu.a ci0n: 
La evalua ci0n de esta se si~n ce llevó a cabo 
mediante el us0 de técnicas de ensayo-error 
y mod e lami ento del teraneuta e ~ el mismo mo
mento que se hacía el a ñá l isis del autoregi~ 
tro . 

QUINTA SES ION 

Objetivo : 

Material: 

l. Revisión y terminación de la técnica de auto
control 

2. Dar a conocer a los suje tos las variables fí
sicas, cognoscitivas y sociales que i ntervie
nen en la conduc ta de comer en exceso. 

l. Báscula para medir e l peso 
2. Conferencia conductua l (anexo 11) 
3 •• Autoregistro de l sujeto 
[¡. Registro pa r a el s~jeto (anexo 12) 
5. Regist~o para e l t erapeuta 

Actividades: 
l. Se les pesó a todo s l os niños reforzándolos -

verbalmente si habían bajado de pe so 
2. Se siguieron todo s l os nasos de la técnica de 

autocontrol hAeta su terminación con el nuevo 
autoregistro y se le pidió al- niño nuevanente 
que se autrore§istrara otra semana ideando -
nuevos cambios y ac tivida de s pa r a evitar comer 
en exceso . 

3. Se l e explicó a l suje to las variables cognpsci 
tivas que man tiene la conduc ta de comer en -
exceso y se le ense ñó a usar monólogos priva
dos que le recordaran aue debe se buir comien
do adecuadamen t e . Se éntrenó al suje t o a- -
aparear ~ensamientos de comida con e s tímulos 
aver~ivos. Esto se rea lizó mediante calcoma 
nías (señales) que el sujeto colocaba en sus 
objetos personales tales como mochi la, libros, 
silla . ca~2, pla to de la mesa, ~te., objetos 
aue le recordaban el uso ce monologas cada -
vez que veía las calcomanías. 
Por medio del modelamiento se le enseró a usa r 
e s t os monólo¿o s con las señale s . 



Se le explicó al su 4 e t 0 la s va ~iat les físic a s 
:".lecioami:J ie n ta l es que mantienen la c0r:d ucta de 
c 0~er en exceso~ Se le pidió al s~jeto que -
h i. c iera 1;J1a 1 is t a c 'JD e s ~e ti P ri de va ria 'e le s 
e r i S ' l arr.l:i.er.f:e pers-;nal y que tratara de m0d]. 
f i car la s ') carr.biarlas por otras que fueran in
c o::.na t i bles c r, r: l a c0r.d ucta de c 'Jmer en exceso. 
A la s !!la ó ~es de l grm.io MH se le s nid i.Ó su co
laborac ió:: par a la elaborac isn de - e sa lista y 
se les pidis cola boraran para tratar de que 
no se le s nresenta r ar. estas variable s en el 
medioambi~nte de sus hijos, ya que muc has de 
e~las e stan bajo su control (darle dinero al 
niro para ga star en alimentos , llemirle el 
plat0 c0n mucha comida , presenta rle alinentos 
ba jos en cal0rías n0c o anetitosos, preniarlo 
c on alin:ent0s, prenarar alimentos cuando el 
niño está haciendo-otra actividad c 0mo hacer 
la tarea o ver la te le visión, etc.) 

5. Se le expl i có a los sujetos las varia bles de 
tip'J soc ial que intervienen e n la i ngesta y 
se les pidió a los ni~os que solicitaran a 
todos sus familiares o a mi ¿os que no les -
ofrezcan alimentos, que lo refuercen por su 
esfuerzo e~ bajar de peso, en fin , que cola 
boren con el en t odo lo que pu")dan pa r a que 
ten~a éxito su t ra t amiento . 

Eva luación: 
Se registra r on los nesos de los ni ~os. Con 
ayude. de l a s técn;cás de ensayo-error.ymode
la~iento , se reviso e l a utoregis t ro . 

S EY.Tl>. SES TON 

Ob j et i vo: 

l-'.a terial: 

l. ~ ev i si ~n de t od os l o s r e gi s 7ro s hech0s nor los 
n i !1os 

2. Entre ~ a a cada s uj e tr:i de una dieta de 1 200 ca 
l oría s y un prr:i g rar.~ de eje rcic i o f{ s ic r:i 

2. ~labora c i':Ín de ur: c0n trat0 C'mductua l pa r'l 10s 
n i?:r:is 

l. EáscuJ.a -r;a ra medir e l nes ~ 
2 . ~~·')r e ~ i~tr ~ s de l s uj e ~o 
2. S ie ~ ~ 1200 ce l 0rías y nr0~re :~ e ¿~~c ~c ~0 f {s i c 0 

(a!!S)'.f) 12) 
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g X'IA.. SES ION (C ON '~ . ) 

t.c tivi dade s : 
l . Se ~e s0 a cada ni ño 
2. Se ~evisa r0n 7 se discut i er"n todos los auto

re ~ i s tro s ~ec~os nor los niros 
3. Se le entregó a cáda ni~o una dieta de 1200 

calorías que incluye ocho desayuno s , ocho co
midas y ~cho cenas diferentes para aue el su
jeto pueda variar su alimentación diariamente. 
Se l P-s di jo a tod ~ s lo s sujet~s que podían 
trirnar un dfa di:isc2.ns0 "\ Jq semana en el que -
p<xiían. sus~ender la dieta y to!lla r lo ~ue e llos 
quisie!'an. 

l+ , Se le proporcionó a cada sujeto ·1n rr ograr.ia 
de ejercicio física para que lo realizara a-
diar io y se le explicó con modelamiento cada 
uno de los ejercicios del uro Brama. 

5. Se le s ui d iÓ a todo s los sÚjetos que firmaran 
un contratr conductua l donde se comnr ometían 
a seguir tedas las ind icacione s que · se les 
habían dado a lo· largo del t ratamiento. 

6. Se les pidi0 a tod os los su jetos que regre-
saran a pesarse en una semana. Posteriormen
te re gresarían cadá quince d ías durante c i nco 
sesiones más. 

ltl00448 
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CHITULO III 

R E S U L T A D a S 

Los ref'ult '1.d') s 0.e e s te traba .io se mue stran nor med io 
C"' :;>9 ¿; "!' á :'ic:; s y 3 ta":'Jla s de r esuitad as que se analizarán 
a C'>:tt i :ma c i':Í r: . 

De la s gr áficas 1 a 23 se muestra n l os pesa s de cada 
uno ñe los sujetos ah.teni d0s durante las sesiones del tra
t ar.:i;:nto (s7 sione s l,_ 1tl. 5 y 6) y l a s ses lones de ,s7gui-
mien c0 (sesiones 7, ó , ~. 10, 11 y 12 ) . De la grafica 1 
a la 11 son s u.jeto s del grupo MH y de la 12 a la 23 del 
gr upo 11 . 

En la gráfica 1, se muestran los pes0 s d~l sujeto 3i 
y se n-J ede abservar un descens o de r>eso e n la ultima sesion 
d e l t r a t a r::i ento c ontinuando el de scenso a lo l a r . ·o del -
seguimiento. La pérdida total de peso de e s te sujeto fue 
de 5 kg . 

En la gráf ica 2 del su .. i e to 5, también existe un 
de scenso de ne so en l as Últ imas sesione s del tratamiento 
y el s ujet0 continuó :rierdiend o peso e n e l se ,:uimien to aun 
que huoo tres sesj ones de l se¿;u i mie n to (8 , 9 y 10 ) en que 
mantuvo es t able el peso. Su descenso total fue de 4 kg. 

En la gr~fica 3 s e mues t r a e l de sce ns a de ne so del 
sujeto 7 a lo largo de las se sione s. Exis tiá de scenso de 
peso desde el trat;~miento (s e sion 4). Al princ ipiJ> del -
se s uimi ento (ses i ones 7 y 8 ) se ma n tuvó su pe s o para lue
go se t;'.Jir perdiendo !>e so hasi:a pe r der un tnta]_ de 3.5 kg. 

En la grá f ica 4 se rrne str r el de scens ·'.:i de nes0 del -
su j e t o 1 2 q'J'? logr -5 un t~t'l l de .3 . 5 ·k¡::. Aun c uE.nch c0men
zó a red uc i r su nes 0 de sde l a s nr iwffas ses i ones , f' 1Je más 
!!larc adr> al c 0r:ienz0 del. s e .:.u i.mien t~- 0 n -:!.::is '' 8S i ,., nes 7 y 8 . 

SP. ·: r i f i ca '5 ,.,ue·str :::i 10s ,;8 ~ n ~ del :::u.jeto i = cuyo - 
de scer,s..., fue de 5 '-<g. De la m" srr.a r.iane rR se nue cle 0h~ervar 
en es te su .~e t 0 QU.8 8 l de s c ") n !" ':! m:Í s r.ia rc 'id 0 ~• : e +uv ~1 ~,;e 
"');, l".S · e si-: !1e ~ {-, y 7 C'l3 nd0 c 01'.lenz-5 e J ~8 1Ji-i0 n t0 ya oue 
en e s te l a ps 0 ba~~ 2 ~g . ·· 
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La gr8fica ó r.ue s tra ln s ne s0 s obten i dos del su;eto 
17. De l a ses ~ -Jn l a l::t h el su jet; r: s ub iá 1 kg . de ne so; 
pe r s ri0s-¡,e ri.0r mente ba 2~ dur ante l a s se s i one s 5 , 6 , 7, 8, 
9 y 10 l o~rando un de scenso de 3 kg . de sde su peso inicial 
has 1:a l a ult i ma semana . 

La ¿r áfica 7 nos mues tra al sujeto 18 que pe r d i-5 un 
t otal de 6 kg . Fue e l suje~o que tuvo mayor pérdida de -
pe s 0 e n e l crupo MH. Empezo a perder peso de sde l~s pr i 
meras sesi r ne s de tra ta ~iento. En l a prime ra ses i 0n de -
seguimi ento se ma ntuvo y lue i o volvió á pe rde r pes ,., a l o 
lar ~0 de l s e ¿ ui~iento . 

La gr áf i ca 8 muestra los nesos del sujeto 27 e l cual 
perd ió un to t al de 3 kg . Ma ntuvo un desce ns o de pe s 0 re gu 
lar y c onsta nte dur ante las doce sesi0nes del e s tud io . De 
la 7 a la 8 re c uperó ne so , pero v0l vió a descende r ha c ia 
el fina l del seguirr.ié n to . 

l a gráf i ca 9 de l su jeto 4 , muestra noca descenso du
r ante el t rata miento . Su ma yor uérdida de pe so fue de la 
se sión 7 a l a 9 . Baj ó un t otal de 3 . 5 kg. · 

La gráf ica 10 del ,' suje to . 21 ; muestra e l descer-1s0 de 
pes o oue par~ el final f ue un t otal de 4 kg . De la mi s!:la 
maner a qué '·en otros su,:e to s , se vio más marcad ') el de scen
so de la se sión 6 a la 8 en e l se guimiento . · 

La gráf ic ~ 11 mue stra l os pes os obteni do s de l sujeto 
l~. Se puede observar qie fue hasta la ,6a . se s i ón que emp_g 
zo e l suje t0 a perder peso . Una ve z m,~ s , este su jeto tam
bién perd ió más peso de la 6a. a la 7a . sesi0na s de scen- 
d iendo un total de 3.5 kg . 

~hora pasemos a revi sar l as gráficas 0bteni das de l 
grupo H que fueron un tota l de 12 s~ j e to s: 

La ~ráfica 12 nos ~uestra lo5 pe s os obtenid ~ ~ del su
jeto 6 a l o lar ¡;;o del estudio. Es t e sujeto perdio s0lamen 
te 0.5 k5. Dur a nte el seguimiento, 0 n la primera sesióni 
se vio ~s marcad r:· su de scenso. Durante do s 0ca siones e , 
su je t0 recuper0 ~e so . 

La gr á fi cR 13 mue stra l os pes os nel s ujeto 16 nue -
uerd< 0 un total de 3 k[ . Su mayor desce n s0 fue de i a 5a . 
~ la 6a . se s t0~es . 

~ n l a .;r 'Ífica 14 5e pued e r: 0bse rva r l0 ne s0 s de l su
jet0 27 . Fe i:"di 'Í un t ot 'll de 2 .5 k¡:: . r..anten endo un de seen 
so re ¿ul<i. r " l" l 8. r :;0 de la s 12 se si-·i::es de es t ud-l.o . 
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En ~a gr i fi ca 15 s e · ue¿ e '1b ? erv~r al su i 
nPT'd ~'), ~-: .n ~ 0 t r: l d e 6 1'_:0~· • ¡.,..., Ue ol ci._; ;etQ nuci ;.iJ 

- - - ' J - .... . • ..... ¿ . -j - · ;.. 

~0 den · ~ ~ del ;ru~ ~ E. Su de ~ cen~0 2 e m .~r ~'> 
t ~rei en : ~ e srecla l men¡e de las s e~ i0ne s 4a a l a 

to 26 aue -
nerd i Ó ne

e srie el t r.§. 
7a . 

La g r~ ~ica 16 m~estra e l descens 0 que tuvo el sujet0 8. 
Pe r dí-': •m tota l de 2 k ¿; . De la la.a la 4a sesiones subió 
medi e; k:i. C.. 0 de pes-; , ba,4 'l r,do des r,ués has '.:a la 7a sesión. -
La !'l.a ' ·')r 1'"Jérd i cl a 1J ue tuv0 fue de la 6a :i la 7a sesi0nes. -
En l a; sesi0nes C)á y 12a recuper0 nuevamente peso. 

La gr~fica 17 nos mue stra al sujet0 9 c on lo s pesos -
obtenid'1s en las 12 se si '>nes del ~ stud i0 . Ea ~0 un t otal 
de 2 kL. Perdió ne s o de la 4a a la 5a sesiones y de la 
6a a l a 7a sesiones . En las se s i ')nes 9, 10. 11 y 12 no se 
ob s e~v-5 :üngún camb io en su peso . 

En la r áfica 18 p::idemos observé'.r el descens ') cue tuvo 
el suie to l Ó. Fue un ~ota l de 2 . 5 kg. De la la. a -la 4a 
sesi0~e s subió med i o kilo de peso. Su Tllé. yor descenso (4 k g . ) 
l o lo~ró de la 6a a l a 7a, pero a lo lar ~ 0 del seguimiento 
V')lvi 0 a r ecuperar 1.5 kg . de pes o . 

~n la sráfica 19 podemos observar a l suj eto más obeso 
del estudio . 3a ~ ó 1. 5 k g . y s u !ºRy<Y!' desc ens') fue t a mbién 
de la 6a a la 7a sesiones. En la 8a se sión recuper0 un 
k :'..lo de peso. 

En :!..a craf i ca 20 se mues t ran 10s pesos del sujeto 19 
que bajó un- t o tal de 2 kg . de pes0 . Este su4e t0 tuvo su -
may0r descenso durante el tratamient-J . M.a ntuvo su r.-e so 
estable en las r esiones 5, 6 y 7 . 

La gráf ic3 21 muestra los pes os obtenidos del sujeto 
20 , en ~onde se obse rva un des censo t oa tl de 2 kg . Su -
:nayor de sce !1S'.) fue dur ·,nte e l tra t arnient 0 . Este suje t o -
t a~.~b:'.. én :-:ia ntuvo su pes o sin :;iod:'..fir~ac i-5 : d e: la 6a a la 8a 
S"::O i')nes. 

La gr áfica 22 mue :: tr ::i el d e~ r. e :i s 'J de pes o d -;:'.. su ie t o 22 . 
LLegó a perder un total de 4. 5 kg. de peso. De la primera 
a la oc t ava sesi0nes mantuvo un descenso de peso regul ar 
a unque en la sesión 10 recuperó peso . 

":n la ¿; r á fi.c o. 2 .~ se nued A 0bs e rvar el rl e :"ce nso de l -
su~~ ~ '.) 22. Fue ~n t 1Jtal ae 2.5 ~g . De la 4a a l a 7a se-
s i ~~~~ tuv~ un ~ e ~c ens~ re ~ ula r si~ r~cup9rac i6n de ~es ~ -
~er- d~ l: 10a ~ l e l~~va s ~ si~ n~ s r~~u~~ ~ 1 un kilo de na 
:') . 



Co;i t-:::doc est~, s da t 0s no'le!!!:::is obse ~ var cue er-:inente
rr:en t.e hu-00 nérd ic'::- ·:J e na s' 9n t::Jdo~ lo:. :o u j ebs de a!'lbos 
gr t:·.--: s . :-.:?· '"'Cse: · ;~ t~;0h ~~n c: 11P e Y' lq rra vf') r : ·:;:' t e de l') ~ 
su~ e-;-:¡s la :;ér:l ida de ]"€'.' O c omie nz '.l '3c :" dg la - 4a s~sion de :!. 
tr starr! ier:t --:> y pers~ste un r3 esce~s0 a lo lar ~o de e l. Pod!!_ 
mo s '.Jb se rva ::- t amhien i:;uc e n la r.ia: ' or par t e de 10s sujetos / 
el desc ens ') de pe so ma ::: impo~tante se encuan i:ra de la ' 
sex ta a l~ ~él'.:'t t-i.."':ü ~ es ~~ 0n~s ou~ fue cugnd " s ~ l!!!?s pr 0nor
c i ~n~ ~-ª d ieta ~' e :'_ c rm -'-ra t 0 "conduc tm:1_ . 

Existi.J mayor recuper3ci·-5n de peso en e l grupo !! que / 
en el !.ffi. Se observa ta..,b ·' c!n rp3 en e l se E:;u irdent0, el gr,!! · 
po HH cs n t inu-5 ba j a:1do de ties o. Es t0 se puedo:! de '.íe r a que 
en el s·e gu i~üe nto la madr e - en e l ,:;rup0 !-!:E c -:ntinu-5 ejer-
ciend0 el manejo de c ontinge ncias entrenada s dll!'~ n te e l -
tratamiento . 

Esta ~Byor nérd ida de nes0 en e l se guimient0 del gru 
po MH s e puede obser'1a r en ias grá ficas 24 y 25'. En estas 
g:-áfica s también <: e 0bse rva en t od 0s los sujet0s una re-
ducclÓn de peso, lo cual nos i ndica que e l t r atamiento -
conduc t ua l de la obesidad i nfan t i l es exit:::iso . 

En la gráfica 25 se observa .q ue :iete de los sujetos 
del gru:-o ~ recupe r aron peso en el seguimiento , mientras 
que en l a gráfica 24 del grupo MH no se observa n ingún s~ 
jeto que recupere peso de l a 7a a la 12ava se;siones. 

La gráfica 26 nos mue s tr3 el porcen~aje de reducción 
de pe s o e n ca da uno de l os suje t os de 1 grupo MH y del grg 
po H. Se observa una myor irregular idad en los porcenta
jes individuales del,grupo H. Tenemos por ejemplo al su
jeto 6 y al 11 que solo r ed ujeron un 2% su peso inicial y 
al sujet ') 26 que redu j o un 15% su peso inicial. Es to , -
evidentemente, sugiere las dife rencia s individuales y no 
de alguna va riable del tratamiento. 

En el ¡:;rupo ME se encuent ra más ho"1ogene i dad en los 
porcenta jes de reducci0n de peso que va n desde el 8% hasta 
el 1 2;.S. :=.:sta ma:ror re :_;ularidad en cuanto a las reduc ciones 
de peso del_ grupo MF! , inc luso en i:!l seguimiento , nos su-
gie!'e que a pesar de las dife r•:mcia s individuale s, lB ma
dre sie1J.in ejerciend 0 c 0ntr0l sobre la conducta de l n1 'ío. 

La gr á' ica 27,nos mues tr~ el pr omed i o grupa l di:! por
C9nt"lje de r<:!r'uc c-5.">n de peso . Pa!'a el ;;.-r u110 l·'H fue de un 
l~ y pa r '3. el ¿r uno H fue de un 6. 5% . !':sto muestra c:ue 
hubo un<i !T'a:.·or efjca ~:J.a del tr<itamiento e n el ¡;-rup0 d onde 
s e incl_uy6 direct'lmente a la rrn dre; por t ::.n t -J , l a madre 
s{ es una va:"i.3ble i rn-:·v)rta nte ti entro de l tr3 t amient0 de 
la obe ~id n~ •nf"lntil. 
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~n cu2r. : 0 a lns cuesti0nnri0s , pode ~0 s ob serva r en la 
gri"ic ~ ?.8 <J 11e '1Ub 'l ri i f erenci.as 1m i:r e e l r. r et"!s t y nostest ~ 
't " ;¡: · ~!:. l '1S ~ 2. .;i: O ~· C ';f:I') 9!'1 l ac: !Tt'1t::!'eS d ~ 9 stl') ~ ( g!'áfica 29J . 
~~ :- ; ~ 'J. ; · i e ~e ~ue 1a i nf ')r~ci~n nut~i ci,..; nal oue s e l e s -
~r 0n ,rc{ , r.1 s{ •uv ~ i nfl uencia sobre el c on0¿i~iento de -
3 s ..-.qc':-::s r. 1.C !' ic<..-r:a 1. e~ e n l os !:UjA':os , manife s t::i "lo objetj, 
va·.~e'.1 :-: en l a r eci•Jcci r: n '5e ne s0 cue '.!ub0 e n f'l l0s . Posi
b:'.. c: ::-.e n ':: e e s ': CJ c r; l:ibor~ cor l0s ci Mtio'3 ri e C'J nn ucta s a so-
c ia das a la in~es ta quA mi s ~a rde se re f le jaron en el de s 
c~~s0 de ne~0 . ~0s nr 0medio s en e l nre t est f ue r on 6. 5 
( r'=.- 1'; e~ t~s C')rr9 c:a5 ) par~ e l ~ r 11~0 · !~! y 6 ... 1 para e l ¿:r_y 
no ~ - En ~ l postes t e l ~ro~edi o fue de 9.6 pa ra el crupo 
~~ y 9 . 2 rqre e l ~r upo H. 

C0n re snec ':: o a las madres de los niños en ambos gru
p-:: s, ¡:ráfica .29 , se ob tuv0 e n el pre t es t 7 . 1 para el gru
po ~ y 6 .o par a el g r upo H; y en e l postest 9 , 8 para e l 
~!!-: y 9.5 para el grupo H. 

Les res ulcados obtenid os nor los cuesti0narios anli
ca1 0s ~ l::is madre s e ~ij os obesos en e s te es tud i 0 ~ue stran 
aue s{ hubo ca!'lbios del pretest a l postest en ambos gru
pos 10 cual ~e encuentra correlaci0nado con el descen so -
de ~es o que se !Tlanifes t ó en t0d0s los sujetos . 

En 1a Tabla 1 se mues tran los pesos n0r sesione s de 
cada un0 de los sujetos en ambos u-rÜpos. - ~ e puede obser
var en e sta t abla los cambios de l os ~e sos a 10 largo del 
e studio . : n ambos ~rupos se eálista n primero a la s niñas 
y al final a los ni r.os. Se puede observ:ar que no existen 
d i "ere!1cias significativas en c1u n t o al sexo , as{ col!lo - 
ta mp0co diferencia s s iznificat iva s inn i viduales. 

En la Tabla 2 se mues t ran 10s resultad os i ndividua-
l e s de cae. a un0 de l os su~e tos en amb 0s gr upos . Se puede 
0bser · ·:n l a d iferencia que hubo en t re el pre t est y postest 
en t0d 0s 103 ca s 0s . No se obser<a n diferenc ia s significs 
t iv? s entre indiv in uos, sex0s o gr u~o s. 

En la Tabla 3 se mue s t ra n los pesos de t0das las ma
dre s de l os suj e t os de a~b0 s &runos en t r es diferentes se 
s i0!1es del es tudi0 . La pr i nera,'la sé p:i:n.a y la Última .
Lo: rA :;ul ~- . '1 0 s ·mestran cu<.! n0 hub0 ca mbi r, s i~ni fica tivo 
de pe "0s dA la': madres e ri ni.n¿un0 de l os grupos . Sólo -
rnd e !~n !' de c i r cu1li t3tlvamente que la s l"'">'l'l r es del grupo 
~:-i '?:~uvi_~r ""'!l. ~ 0 !1 ~ 8nt~s r] e ~aber n~. r ti.<::-!_rad') n1 J ~st 0 r: 11e 
10 ve:"ba l1za !'o;, ::il te r a peu-:a . - -

l) e l a ·:i:: rra '.'.C"J.nera eme l os riño ? -;b<Jsos , ;_,,: madre s 
d~ !3.-:-!br· ~ ~::-·· J r ..... S :-r.-;s ~re r ~ñ r1 i +' ~ ~e ne.: ~-l r:; ¡:'.)rl ~!' e ~re ~c:~t y P ")_2 
t Ast ~ ~ i, ~ -~ ~~ ~~· ;n~ ~;~ s . 
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l . Análisis Estadíst i c0 

Se lle•1Ó a cabo una pr ueba de hipótesi s e s t ad{stica t 
de Student para ob servar sJ ex i s t e dife re ncia significati
va en~re e l ~ru,0 ME y H, en t~rminos de ;-:·rcenta ~e de re
d11cc i.0n de ne so el cual se t om0 de 10s n'"s0 s de la pri"lera 
y Últ i ma ses i0ne s del estud j_; . 

Pue sto eme la t ob tenida ca yó dentro ne la región 
cr{ttca (aue e s 2.78 >to 05) se r echa zó H9 . Lo cua l so_2 
t i ene que 's í ha y d i f erenc i?. significativa entr e los gru-
pos ~.ffi y li. 

Una vez más , esto sost i ene que la i nclusión de la ma
dre en el tratamiento de la obe sidad infanti l a umenta la 
ef i cacia de la t écnica c0nd 11c t ua l µ:t ra la red ucción de -
pe so. 

A pesar de que n0 se ~udieron cuantificar objet i va
me n t e l os cambios en l os r~bitos alil:lentarios de l os su-
je tos , podemos dec i r en base a la red ucción de peso que se 
ma nife s tó e n t odos los sujetos y en los a u t or egistros -
hechos a l e l a r go del tratamiento. que l os niños sí modi
ficaron sus r.ábito s y connuc ta s as oc iadas c0n el c0mer en 
exceso . 

A cont inuación , va mos a anali za r dos ejemplos de los 
a utoreg is tros de l os ni~os para observar los cambios de 
l os hábitos alimentarios que se dieron. Es t os d0s auto
r egistros fueron esco~id o s al azar, uno de cada grupo. 

EJEMPLO 1 - A 
Fecha: Viernes, 5 d e abril de 1985 GRUPO: H 

SUJETO: 2 
HORA C~.N'I'IDA.D ALIMENTO LUG.\R 

. ?: }O 1 vaso leche/azúcar c omedor 
1 bolillo/mantequilla 

10:15 1 refresco escuela 
1 dona 

12 : 50 2 tama r i nd0s calle 

1 3 : 00 l bolt llo recámara 

16 : 00 1 mus lo/_; i toma t e comedor 
1 pl:l to sopa dé arroz 
2 vas0s a gua de ltl'!Ón 
4 tor tillas (C 0NT .) 



l 
1 
l V?. S O 

21 : 1') 1 bolsa 

a la p0l lo/jitow.a te 
bo"'..il lo 
r e fre sco 

~apas f ritas 

c ')r1ed or 

sala 

---------- --- -------------------

:-?r: ·--~. : 

10:15 

15:30 

20:30 

~ iernes, 17 de abril de 1985 

1 vaso 
1/2 

1/4 bolsa 

1 plato 
1 nlato 
1 i/2 
2 .,., s os 

1 vaso 
1/2 plato 

AL IJ.SJ í'O 

leche/huevo 
bolillo 

palomitas 

arroz/f:ri joles 
guis ado carne 
tortilla 
agua lir.!0n 

leche 
frij oles 

'?3~JPO : 

SU.J.t:T0 : 
LUG~.R 

coMedor 

escuela 

comedor 

comedor 

B 
9 

3n estos dos autoregistros se puede n 0ta r primera-
mente que el suje to d i sminuy6 e l número de ve ces de comi
da s al día . De siete veces r eduj o a cua tro. La ma yoría 
de los su jetos se enc on t raban en es t e c~so . Todos e l l os 
mos' raba n uc1 gr::; n mímero de e n t rec omidas en la ca l l e, en 
la e scuela , en la sa la. recá~a ra, etc. ~ue fuer on r ed ucien 
do a lo la rgo del tratamiento . 

Muchos r:l e los sujetos ,en anb9s ¿:rupos e sta':llecieron 
c •ca ~ro veces de alimentacirin al d1a: torrando un de sayuno, 
co~ida y cena y un refrigerio en la e scuela. 

~· ri.r.b i.:;n n0der."1 -:. s 0bsernr e'.'l est0 a:J.tore¿; is t r 0 una -
dis:nin-- ci ~n e!". la car:tids.d de ali:.ient:J in ;:: erido ; s i.. b ien 
er~e s~~e -o n0 de•r) de comer tortilla, bolll"'..0 o zolos jnas, 
prr l" r'l9"'!r~ re-:•J_; -:; 13. c-int id 3!i de este: alin:ento y la s --
v~r:2~ 1J 1; ': J_'J ac"J!:"tu'":1b~:1 C; c -!"'l '=r ~l dÍs. . 

~nr:0 o ru~o~r ~p~ ~ de c ~-n ~ e~ l~ s ~ if~-
~~~ ~;,~ -~u~ i~ \·~a;Í~: P·1r ejey·¡~l0 , en su 



casa, en donde c 1mía en cua lq uier cuar to , se concretó a -
c0::'.er sólo en -;:'.. c~. rr.ed~ r ; en ls esc :.;ela, e :'.. S'u j e to pre--
firi-5 c ~·::-.~r ;c. rad0 en e l nasi:'.. lo e n 1 11~ :;. r d e c ri;;e r al :!.a 
d c de : us comn~ P,eros y c amina ~j j r~r todo el natio ya que , . .. , 
e s~o l e ~acia ne nsar ~a s en 10 que se es taba comiendo y 
a si,no sobr enasa r se . 

EJE: :Pl..O 2 - A 

FEC!:A : 

_HO!i~. 

7: 00 

11: 30 

12: 00 

14:45 

20:05 

EJEMPLO 

FECHA : 

Mie rc oles, 1 de abril de 1985 

1 va so 

1 

1 plato 
2 vasos 
1 

1 taza 
1 
1 
l .. vas os . _, 
l 

1 plato 
1 
1 

2 - B 

~. LH'.EW:-O 

kec ge/~ruta/huevo 

cuer i to 

huevo/fr ij ole s 
leche 
b ri lillo 

caldo pollo 
tos ta da pa ta 
to stad~ ~or tadela 
taco mortadela 
r e fresco 
plátano 

cereal/leche 
nlátano/azúcar 
nan dulce 

Miér cole s 17 de abril de 1985 

HORA _ _ _,c""t.~~N'-1?'-'· I:;;D'-'fi-'-=. n _____ __,;~.:..;• L::OI"-'l:..:ill'=.=.l':"O 

ó:50 

20: 30 

1 vaso 

1 plato 
1 plato 
1 va so 
1/2 

1 vas o 
1 /2 va s0 

leche/fruta/huevo 

s opa lente ja 
ej 0t es/huevo 
a ;; 1IB me lón 
r:iango 

leche 
a ve na 

GRUPC: 
SUJETC : 

LTJG '. .R 

comed or 

calle 

comedor 

c o¡;¡edor 

comedor 

ca ma 

MH 
5 

GRUPO: Mli 
SUJETO : 5 

LUGii.R 

comedor 

c -:Jmedor 

casa tía 
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;.Jna vez -:.<i '.' . pod8-:-,'J s ooserv'l r er, e :: -::-:- s d'.ls au •· oregis
t!' J ~ :..a: :'."":' ·ji:'i. c ~~ =- -=:n~: ':- · ~ ~U-'J ') en:::~: ve c"3 : G0 C ':>~~-er al 
dfa. ~. s-! C '."'; tsr·_b :_ér: l a c <: n ~:d s-1 .• la csl.idc:ió de los -
~ li~e~~ ~ s ~- ~i e r· id , ~ e~ e~era l . Exis tía ~~c~s te nriencia 
c e '" : t;e '.:U~e-: ') a t'J :<:'?- !' re:'res c o , l o cual al fi na liza r el 
tr ::ota:~ ie!1t-:i :.. o ,., :-Ó s ust i t•12- r n ".l r 3 ·:_¡a d 1Jlc e . _ss te car.--t ::_ ".l 
se e c'c i '~ en _; r ;:1 T":élr : e a e ·;e 1'3. P.l<-}C.re er:me zs a ::--.a ce r 3¿-_ua 
dulce <; n s u ca sa a la h0r a de c 0:~er pa :-;:;. a yudar a s u h i.io 
a <o 'l<o "'.:i t i.: ir e l refre :'co . La se ·:o0ra rr.a .nifestó verba lmente 
c;ue ";!'efer:!'.a !1a,c 0 r e :'.. ,ggi;a ya que r.0cr; a poc r; nr>día ir r~ 
duc: e~r.>: 9 2. ::t zt:.c ~~ :- ~n e J. a gua . 

L".ls a u t ore ¡;i s trris en los sujet-: s de a mbris gr l~ l'.) 'J S S'JD 
si'."1i1a re s e n cua n ~ 0 a [!Ue i-_ub o mod i fi ca c ión e r: al "'cin"l s de 
los ~ábitos al i me ntarios c 0r,o e l nÚ!nero de ve ces c ue se -
come a J. d {a , l a c e n t i da d y ti p0 de a limen to y e l iuga r en 
e l 'l'J. 8 s e c ome. Este me r.0r c onsumo de cal0rías nor los -
c a!!!l:Íios e:; d i c ros hábi tris lle va r on a los s uje to s a ir re
duc i endo s u pes0 inclus0 en e l se guimiento . 

De n tr o de los ca!"tios en l ".l s 'Jábi t0s a limentarios de 
los sujetos la madre tuvri un pa pe ~ i!!!por tante que conviene 
<>. nal~za r. En cua nto al n.S.mP. r o de ve ces eµ <:> c 0mfan l os ni 
r.;s al día , por e j e mplo l a s mad r e s de lo s s uje to s 15, 17, 
l e , 22 y 14 man i festa r 0n ve rbalme nte que ya no daban dine 
r o a lo s n i 'lo s para º '.le se C'J DT"ra ra n a l iment0 s e n la e s -
cuela y/o en la . callé ~sr l~ s t ardes . La madre de l sujeto 
7 pro, us; a su hi~ o darle una torta e n luga r de diner o - 
que ;;aseaba e'1 á· ,n-o.s a zuca r arla s 0 p::i loriita s . A. sí mismo , 
muchas de l as madre s pro!"lib ier '>n a sus h i j os comer entre 
c ">::: i d <'· o saca nd0 de l e. cocina 0 de l r e frigera d or alimentos 
cuA•Yl 0 n0 era la hora de c omer (su je t o 12) • 

C; n respec t 0 a la cantidad de qlirr.ento . l a s :.adre s de 
l o s su~eto s 4, 17 , 18 y 22 reve la r 0n e sta r t ra ~and o d Ía -
c ~. n o :'.:a de se"."': i:- un uoc o ":ien0s cantid~d al. nla ; 0 de l ni>'lo 
1J ó e u t ilizPr men0: 3.Z llc8 !' s ¿r r.:: t'!B 8.l prepa rár l o s a 2..ime n• 
t os ( s 11 ~e t0 17) . 

De la misMa manera , c on res~ecto al tip0 de a limento, 
las r.!~dres de l ">s :-uje t 0s 3, 15 y 18 ma :: i f s st:a r"n "lre"Je r ar 
10 ~ a - ~ - .,.n~') ~ t· ~ ss en c ~ l0r{as (aure nriid 0s en 1'3. c ".lnfe ren 
c ia nu ·:-~. c"'.. ; na l ) rrt~s a "!Je t:i-:osr; s n=-r" e J n i."'o . . La r.ad re -
del su~ e t0 7 r <;ve l~ e star C'l!'.11'.ff"lnd o el nEr. de ''ulce aue -
n "l l<; ~U S " ~b~ -uc~o al n1 "'0 y de~q r de c ~rnur a r l As p{ezas 
r;')t:! !'.:! ~ : • .,...!é r l e .::; 1J!=" t:. "'r·.:=: n. 

r-; ... r.ri e 5e i.n · ;e 
"'.1 mqdre de :¡ s 
~ l i "'"'.'!º r. ~:-: ~ 1 n :i_ 

:-: l 'l: · 3 liment: ri'.: , 
ets 14 de.' Ó la 

y s1,;s ~er'.:-:~:i r.11:: 



cuancl0 és tos se enc .. mtr abe.;i vier.óo el te:'..C?vis or fa unaue se 
tr ~ ~a r~ de - a meriend~) . L~ ~a d~ ~ ~e~s~ ~ue ~er 1a ~eior 
y ná ;. c- '1ven ie n t e r:•; e si.e '.'lnr" CP.D". ::'<in e n ia ::1esa "ldC? r:-.ás 
que re!'" 1;lt8.b'1 c:er ,-,'3s c '5:.iod0 r.9. r" e lla . 

~ lgunas de la s ma dr e s ( sujetos 3, 5, ~2 y 27) mani- 
f e s t3ron reforzar p~ sitiva ~en te al ~i • 0 cuand0 rea lizaba 
su a•Jtore g:i.s t ro y dejaba de c0me r exces;_Va"TJen te . L!l ma
dre de :i. s•.1j e -::o l Ó dijo estar mi;. y ac ostum-o.rada a n:a nt<? ner 
auie t a a la ni "'a med i a n te golosjn3.s a ue le c ~ mnraba y se 
inst ig0 a l a se~ora a camb i a r esos réforza~ore ~ nor o ~ros 
t P.les cof'!o i. e ,j a r la ,iu¡;a r en !.a calle , ?.ument{nd"> - el --
tiempo poco a noc o en ~ ue ner!Tt'.lnecie r a en e l la, invita r a 
alguna amiga a c ome r , l levarl2 al cine, e tc . 

Cuand o se les prop0rcionar nn las die ta s, las rn~ dres 
de l gruno MH se c ompr ome tieron a llevarlas a cabo , i nc luso 
a l ¡::unas de las madres opinaron que ha bía sido muy bueno 
recibir la s dietas ya que e s t o l a s ayudaba a pensa r qué 
i ban a hacer de crimer . Sin emba.r go, en el ~runo E la --
ma yor í a de los ni ~os renortó no poder seguir exa c ta r.ente 
la dieta ya que su ina má - les ha c{á ot ra cosa de comer. 

Por tod o e sto, nodemos observ~ r l a imnor tanc ia de la 
madre en el programa -de rAducci0ñ de pe so;- la col abnraci0n 
que de ella se obt iene da mayores p0sibilidade s de lograr 
un me .-1or man tenlmiento. 

~ . GRA FIC ~S Y TA BLAS (pa gs. 50 ss, ) 
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1 C U E S T I O N ' ~ I O S r- GRUPO MH 

+-s-u.m!O~--,s=EX==o----=PRE~~~ss==T--~POS=-==T=ss=T.,-----l -- -
3 F ·5 9 
5 F 9 10 
7 F 7 10 i 12 2 Q 

i! -' 

15 F 9 l ') 
17 F 9 10 
18 F 7 l~ 

27 F 6 10 
4 M 5 9 

21 M 6 10 
14 M 7 10 

-
GRUPO H 

6 F 

' 
10 

16 F 7 
25 F 4 9 
26 F 6 10 

8 M 9 10 
10 M 10 10 
11 M 7 10 
19 M 6 10 
20 M 5 9 
22 M 7 10 
23 M 6 10 
9 M 5 9 
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:.i: -:: r,- ·::'I?IC ~CICN J 
::Cec'.".a de es tud :.o 
Núreero de estudia 
Gru po ----; 

l . ::ambre 
2 . :.::::>@ 
.., J0 :-: ic Ei0 

;. • ~3 '.:f:.L. -~ :: :.: : :i _ _ ___ ______ _ 
_ • Esc olaridad 
7. In.;re::s -.e;:::uales fe.rail. iares 
3. Tie ne v&. r i0s f3:-: ilie. re:: car; obes i dad? no _ _ s{ ___ _ 

Cuánt0s ? 
9 . Es us t ed ~i~tetice. ? no sí 

3 1 e rab&ra z 0 del n ir:o f~ormal? no s í. __ 
r;. 1; é ur 0blema hubo? --

10 . 

C v.án~0s Y:ibs ness S :.l '·.ij0 a:!. na c er? 
Ee. :e n~d 'J abortos? ns sí Cuantos ? 

11 . 
12 . 

i>a tenida '.':' .. 'as ~a::¡0~· es de cuatr o kilos a:!. na cer? 
no sí Cuántos? 

, -, --· 

l. I-l"Jnbre 
2. Edad Se xo ____ __ 
¿_ .. Es~'Jlc.ridad 

: r agaja e:!. ni f o? no_~-- s í _ _ ~.,..... En q ué?_,..,,...~~--.-. 
5. Esta enfermo el ;:iñof no s i ___ De que? __ ~~~ 
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es'"?UCCI"NES : Su"'"E!O ,'..~ :- CCT I.HIZ '-~- RE::: PT~TA_ 
c :•P.R8C~~- . SI . O U Sf..?E , NO SUER.~YE 

l . Para ~ué es nece saria la a limenta c ión? 

a. para desec~~ r todas l3s susta nc i as oue entrar: al cuer po 
b . Uá!' S. e:!.. buen func ~s namientc del cuerno 
c. para ~ue el cuerpo engor de -

2. Una de la s funciones de los nut r ient e s es: 

a. da r le brill0 a l os d i en t es 
b. dismir::ür :!..a re sp ~ración 
c. dar energía a l c ue rpo 

3. Se ña le l a lis ta de pala bras que c0nten5a todo s los 
nutrientes 

a. azúcare s , gr asa s . vi taminas, Minera l es y proteína s 
b. lev~dura , grasa s , ~ce i te s , soya y pa n 

,c. min~ra l = s, aj0nj ol1, mante ca, cebol l a y sal 

4. Cti.ál de es t os alimentos cqntiene. todcs los nutrientes? 

a . betabel 
b. dura zno 
c. leche 

5. c-.á:::. de estas listas de a limen t"s e s más rica en 
azúca r e s? 

a . papaya, na ranja y Melón 
b. carne , ja~Ón - y salchicPA S 
c. '.'.12.:-i ter¡ u.il l a , m::iyone sa y crer.a 

6 . Cuál d~ es tas lis t as de ali~ort~s 
proteínas? 

a . n~nte ca , aceite y mar6arina 
b. ca r ne , :-:uevo y quesos 
c. l ec'-.ucr· , pe pi n0s y r ábanos 

, 
e s r:a s rica e n 

7. Cuál de e 2tas tre s c : mtir:ac ~ 0 , c- de a liment0s repre
senta una me jor al imentación? 

a . lecl:e , ran , zana horia , na ra nj~ y c-~ 1T.e 
b. to1·til2.a. c'.-: ile , manteca. tsr.at -o sal 
c. c "' r ~:e , ::!..e c '.:u¿; a , ge la "': ina r a hs.1 " '.. c:.l 



;,:::::;:: 2 - C~T- ':'IC'. ::.c=;_ : C' ~.; ; '.)RES (CON'l' .) 

2 . =..e?..a:!..a 1Jr: t.· .... e:--~ :r:i 1- it'J a limentar :!. :) 

a . c ~~er s i e~~re vie nd 0 la t.v. 
t . ca~e~ sie~pre t res veces al día 
c . c o~er sie~~~e a lgo entre coMidas 

9 . Se".ale l a ca us"! de la obesidad 

a . estar enfer ~.::.o de l t i r oides 
b. "'.: 'JL!G :' ~ ~1c~n sa l en las comida s , 

de lo el necesita c. c ome:::- oas (! Ue cuerpo 

10 . Se r.ale un pr oblem de sa lud que cause J.a obesidad 
i nfa ntil 

a . e s tre ñimie nto 
b . retra so en e l de sa rrollo 
c. acidez es tomaca l 

87 



ii.IiEXO 2- CUESTIO!!ii?.:O ?:I JOS 88 

INSTRUCC IC' !i ~S : SUBRl\-Ya L~ RESPUEST.'l. COP.?.ECT~. 
SI !'·) Lt, SrnES , NO SUBP. !cYrS 

l. La alimentac i ón nos sirve para: 
a ·~ pesar riá s que nuestros c ompañeros 
b . cr ecer y desarrolla rnos 
c. s er ágiles e i nteligentes 

2 . C¿mo se llama lo que aprovecD~ e l cuerpo de los 
alilélen t cs ? 

a~ los nutrier-te s. 
b. la ca ntidad 
e. la s sus tancias 

3. Los nu t riente s de los aliment os nos dan: 
a: energ! a al cuerpo 
b. sudor a l cuer po 
c. color a l cuer po 

4 . Se flala el aliment o que sea más nutritivo 
a. ctocola te s 
b. carne 
c. galletas 

5. Subr a_ya l a lista de palabra s q.ie tenga la mejor cc'Il-
binac i 0n de a limen t os 

a. leche~ pescad o, tor til la , ver dura y f r uta 
b . ca rne, arro z , sal , choc olate y ge la tina 
c. cebolla , huevo, ve r dura y palo~itas de wa{z 

6. Señala un hábito alimentario que nos lleve a l a obesidad 
a. comer siempre a la misma hora 
b. comer siempre . carne coc i da 
c. comer siempre que alguien nos invite 

7. Señala un tue n há bit o a l irr:entar io 
a. t o!'lar má s a6ua en la noche 
b. ma sticar des ·oacio los ali!D.entos 
c. c omer viendo.la t.v. o. hac i endo l a tarea 

8. Señala la causa de la obesidad 
a. to~z r la comida muy salada 
b. c omer rmcha verdura y fruta pero no pa n 
c . c0me r ro s de -- 1'.:' que e l cuer po nece s ita 

9. c eñala un pr ~blema de sa lud que t rae l a obesidad 
a~ retras o en el desarrollo 
b . prod uce caries , 
c. dolore~ de est ora~ ~ º 

10 . 
a . 
b. 
c. 

Se ?ía. l a 
l l e '!a r 
l leva r 
l l evar 

l a ~e j ~ r f Jr ma de ba jar de pe so 
'J_!'.a d i eta de puras verdura s sin sal 
una el i eta y no comer nada de -r.;an 
una die t a y car.ibi ar :'-os hábitos alimentarios 
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!·!éxít:o D. ? . a 

Yo, 

--- S:SCUIR ~0N.E' !__tS INDIC~.C I'YES ~l."'E SE !~ BJ.Gli.N EN 
ESTE TR :. '.:'.liVIEH'.:'O 

--- TCMU: E~1 C CN?IDE?.A.CI~rr '...t IMPClRTANCH QUE TEN GO 
CClMO MA.D~ I: PAH U BUEHL A.L IMENnC!ON Y LA FOR~A 
CI':'N DE Hll.BITOS A.LP.íEr;7rn1cs t,DECITCi.DOS DE t·':I f:IJO 

NClMB'RE Y FrnMA 

TESTIGO: __ -=.,,.,...,,-,,...___..__,,,~~~
N0'.·'1:RE '!. FIRMt. 



U'.EX'.) 4 90 

TlELlS ESTANDlR !ZlDAS DE PESO Y TALLl 
DE LOS WC '.)L~-~ES t·-1.EZICUWS * 

N I N O S 
Mad Talla en centímetros P.eso en kilos 
~o s Med ia De sviaci'.:ín !-!edia Desvia-Hón . _ 

6 110.38 105.26-115. 50 18 .4 16.2-20 .6 
7 115 . 25 111.74-118. ?6 20.3 18.2-22.4 
8 120 .45 115 .68-125.22 22 . 8 20.1-25 . 5 
9 123 .45 118.60-129. 28 24.3 21.4-27.2 

10 UO.<O 125 . 30-1~5 . 30 27 . 2 24. 3- 30.1 
11 1J5 .64 129. 76- 1 l. 52 30 .0 26.3-33 ,7 
12 1 o. so 134.80- 146.80 33 .0 28.9-37.1 

NI Ñ .AS 

6 109.48 106.06-112;90 18.2 16.6-19.8 
7 115. 58 111.42-119 . 74 20 .1 17. 8- ?2 .4 
8 119.04 113.74-124.34 21. 5 18.9-24.1 
9 125.34 120.10-130.58 24.5· 21.~-27,5 

10 128. 94 12<.74-1<4.14 26 .6 23. -29.9 
11 1~5.46 130.56-1Ií-o.36 29. 3 25.7- 1 2.7 
12 1 2.41 135 .75-149.07 35. 7 30.2-~5.2 

l 
* TABLAS ES T~.NDlRIZADP_S DE PESOS DE nrRos MEXICANOS. 

INSTITUTO NACIONA L DE NUTR ICION 
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REGISTRO DEL lrERAPEUTll. DE PESOS DE LOS SUJETOS . .. 
,. - M A. ' D R E s 

f.iü'f.fE?.o NCH3?.E 
SlJJE':"O SU JE" O GrtUPO EDt\D 1 7 12 
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RZG !S'303 D~~ í.'ER~?EUT~ DE LOS RESULT~DOS DE ~os 
CUES TI 'JH!,R!IJS 
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1 ~-u:oo P?~.L~:E~S----T ________ p ')___,S._..':: ...... ~S-T--
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ROT LFOL IO HB..'._ CotlFE::O,EKC!:t. NUT?ICI C: Ft..L -
Numer o de :ilie ¿;os : ca torce 

l. Func ~0ne s de lo s nut rientes (letrero) 

100 

2. Funci / n ene r ~ética c0nstructora ' ' saciadora. 
3 •• Nutrientes (letrero) 
~ Azécare s o hidra t 0s de carbono 
5. Gra sa s 
6 . Protefoas 
7. Vi t aminas y minerale ~ 
8. Grunos de . alime ntos (letrero) 
9. Gr upo 2: Carnes 

Gpo. 1: verduras 

10 . Grupo ~: Pan 
11. Grupo ~: Frutas 
12. Grupo 5: Leche 
l~. Grnno 6: Grasas 
lli •. Problemas de sa lud que trae la obesidad 

CA.RTUL UU,S P!fü. CONFERENCH NUTRIC :::CNH 
;Numero de cartulinas: cuatro 

l. Defi nición de alimentación 
2. Definiei~n de obesidad -
3 •• Büenos hábitos alimentarios 
~ Malos hábitos alimentarios 



:. :-: ::·: -: ~ 100- E 

r ;:!-'(':' l ·'. ~.c :-~ : e '.T'.:~!:E> t. E!'. E:, :;-oE.ETO 
2C 7 ?.2 ~.!,'.:EJ::!·'.HC::: O!·: 

A L I ~ ~ N T ' C I O N 

-_,, '; l i !'!lentaci-5n r.::o ne ce rn r i8 pa r a e l b1:er. f un
c:. '):!O''.i ·-:: ;, ;;') üe ::_ cuer ;::o, !Jél!'a crecer, de sar:- 01:..a r n0s 
y viv ~~ : a na~en te . 

tiene r: 10 s 
a z ~-~ c · .. :-e 5 , 

l., - ~ :'!utrien":: e s t ienen t res f'.lncic:;ne= y s0n: 

l. 
2. 

J ar energ!a al cuerno 
Cc:;nstruír y Repa r ar.lac difer ente s 
parte s del cuerpo 

j Darn~s gusto al comer 

GRUPOS DE ~LIMENTOS 

G:l.U?O I 
VERDURAS 

(azúcares y prote ínas ) 

a guacate 
beta bel 
c e':.0lla 
e jotes 
za ha !:.o:-ia 
p-:>ro 

:O?. '.70 ! II 
_EL. 

(azúcare s , ;.r 0te{na s y 
::r :.: S B. S ) 

b0lill0 
p1:::! de ca j::. 

GRUPO II 
CARNES 

(prote í na s y grasas ) 

carne de puerco 
carne de r es 
pollo 
conejo 
pa t::i 
nav.o 
terne r a 
jam-5n 
salcr. :'..cha s 
nescad o 
huevo 
q U3 5 0S 

GRU?O DI 
F~lJ? :.. ~ 

( az ,_íc ~:- ~s y vi-t:a mi!"..as) 

e ·1r a zn0 



b::'t illa 
c '3reales 
galle ta maría 
eloi: e 
frijoles 
uaua 
i eñteja 
c ':'. Ícharo 
ga rba nzo 
a vena 
cor n flake s 
ta , ioca 
a!'roz 
pasta s 

GRUPO V 
LECHE 

( todos los nutrientes) 

l eche eva porada 
l e c ':ie de polvo 
jocoque 

f!''?S3S 
guayaba 
jÍc3ma 
li:na 
I!l..a ndar ina 
ma nza na 
mel'.Ín 
JP.ang'J 
ri...ar ~ n: a 
papaya 
pi ña 
pera 
plá t ano 
sa ndfa 
tor on j a 
tuna 

GRUPO VI 
GRC.SA.S 

(grasas) 

a:::e:'.. te 
crema 
!!lante'.1 1.lilla 
:rant eca 
ma yonesa 
t ocino 

100-C 

I,,.:::is v it?n i:"Ja s " 'T'.iner-a l c.s la s contiene n t0d0s los · 
grupos. Una buena ali~entación e s la ~ue cont i ene : 
pan , leche , f ruta , verdura y ca rne. Comer una cosa 
de cada gruDo nos da una 1 i e ta ba lancea da y nutri t iva. 

Los JP3los h ' b i to s ali~enticio s como comer entre -
c o~id~ s , comer aunque no tenga~os P2mbre, c omer rápido 
y c -:,!:ler d ulces y golosina s nos llevan a la 'Jbe sidad . 

Dna per sona obesa e s a qaell a que c oMe !!'ás de lo que 
e l cue rp.') :?e cesi t a . La ob e s id:y~ es una enf ermedad y 
trae r·,:_¡ ch0s problema s para la s:o. lud . 'C'n :1i>'lo '.lbeso 
va a tener ::mch0~ u".· 0ble ma:: c om.0 S·')n retr aso e :~ el de 
s arrol lo , :' '3S p i ra cir.ír: a .:.: i t a da, ""li s c ~la t·; r ':1 pesada y 
;ioca q ¡_; iJ.ida" ·./ -cr ob l el!l3s riel c0razon. 

Un n i?' ~ -<e · .q de est2 r sie rinr e sa ns j' a r r e nde r '=' c o
~er adecuada~~nte para p0der s e r ~el{z . -



lOl 

::_x~ ~ te~ ~.uc·--~ :. raz')ne ~ : .. 9.!.gunc ... Ce e:. :_as equ2.-
v ~c ~1as a~e~ ~~ rle 19 ~bes ~da d . ?e d ~ ce ~~~ ~~ ~0r e s 
t:;. :- er.f' LJr-::-: -: 0'? t i:'1ides , 0 ~"rr:ue se t': r. .. :.a muc~_a ::al-; 
-:; ·:·'.e <e~ 'e r ed c·da -; ~ u.e se e s " e;rueso r.">r :-iai:uraleza" 
') ';'1" Y •, ~ ~· >: ie ne " f uerza de v1lunt'ld r,ar :. n'J c 01'.1e r -
r::u c:'!n". e t. e. E,c t 'J n0:: !!2.1C e pensa r cµe tene'.'l':'S ('.U.e s e r 
~~~·- ~ ~ ~ ~ d a la vida y n~~c ~ r~d rc ~o s ~ a¿a r de ne so -
~er0 e :t - e ::ti e ~uivoc ad o . ~ a c 3us a a ~ · 1a obe sid a ~ e:: 
~ 'J <? r:;;~ n1e :-: ss !:".is áe le '1'-'e el cuer ~'J necesita uor · nue s• 
tro:: :X('-i t:s ali!!"<mt3r :( 0 s . : .os 'Jbe!'".'S se C'Jm~0rtr. n de 
¡r¡anera cis :int'é! e n l~s cos t vnbr r. s -µe tienen a i c0ner. 

~ i nosotro s e sta mo s a c0 s tumbra ci 0s a c 0mer m•1cho , 
a c 0mf'!r entre c 0!'1i das . a c 0r.;er sie!'lnr e f!li.e al ¡:;uien nos 
invi ta , aun1J_ ·1e n0 t e ngamos hambre; c omei:.0s cuando ve 
mc s ~ ~ tele visi~n o cu~:,c 0 hace~0s ~a t a rea ') al¿una 
ot.ra c0 sa . Cua r.d n ma r'.!á nos da dinero uara C'.ll'lnr a r -
d ulces o gol0sinas, c ua ndo c ompram0s t;:,dos los . antoj~ 
tos r:;;· : ., ve r.t' e :-.. en la c a lle. cuand0 c 0mel'!os mucha s a zu 
c 2. re i y 2r2sas ~u.e e s lo r:11e más nos en r; ord a en lu¡:;ar 
de c 1rner c a rne, !1ue v0 , verdura. Estas cos t 11rnbres, e_§ 
tos hi ·:_i t'Js s0n l o s <' UP. nos 1 Jeva!1 a la 0be s idad. 
Ta r.c i ér. e s muy i r·.porhnte nue s tra actividari fí s ica, -
l os ejerc icj0s que haga:::os du.r ::i n t<:! el día. S i noso-
t r0s e sta~0s gordo s es p <Jr auq n0 e s tari~ s gas : and 'J t o
e? :a enqrg!a ~u<:! l os al imente s nos están pr oporcio-
na n~0 y p0r es 0 , re a cu!'!ula . Esto ~uiere decir ~ue no 
S '"> rrns rr·u:,; act i vr-' :: , au0 na s fal n. !!acer e jercicio, mo
verr,0 s mas 1 n0 c0mer ta nt .'J porque n0 l o nP. cesi tamos . 

'!oda s estas costuf'lbre s que tiene n los obeso s son 
las 'J Ue 10s ""13cen engordar. v ::i. vim1s r; ue un ruen há-
bi t'J ·a}.Í!11Py¡ ~a~i0 '?~ C"':1r"!e !' ~ iC?:lpr e ~~ Tr?{ ~~') nÚmer ') de 
v c: c ": :: a :. d; a . :Ssto es lo Sl:"' a c 'is t urnb r a a r_a cer 12. -
g en t~ '.le -¡;e so rYir mal , ne rn -i:: l obeso c 0me tod o eJ día: 
c '>me <:ntr" c ...,!:!id s.s , c -:mpr 'l ,,. n •,'J j i tos , en 10~ r e creos 
se c 0!:!pr an 3.l~o de c0ri~ r en la cienda y veneralmente 
se t r ata de ~u.lees, f efrescos, paletas, alirient1s que 
n0 le v::in a S<:!r'lir ::i.~. r:;;ue rD0 -,.,a r a nada y s e v-·n a a c_!¿ 
mula r a!'l su c uer ~0 ~aci~ndolos más 5or f-0s . 

L0s obe"0S e sti"! ..,,Jr:;;!'.3:: v 8ces. e.co stnnú r ad0" a c0 
mer m·e~tra~ ~a c<; n 0 ~re. ;:i c :ividad . ~or e~e~plo , c0me n 
!--..acit.?f'd ... , -a!'~é! , ,.... ·1-T_7:~~ ') lé! t:. c; 1 o·.1i~i ')n ; e~to , C '"1 n °1 
t i. e ~!1? \. !'". ~.r·: ~u~ ?~ tj?- vez r 1J~ ~l :it :.:: 0 v e. :ra a ~.1:'!" ~ - ; , t~ 
:!. ~ ·-' ~ ;-· ,_--n n: : t:::·t;. --..a!"'" ~:- e" y s 11n '='. u~ :1'") t~ng~ !*'8.'.':ore. el 
~.: ~:!'tt.; ' ' iJ.e r. r::r::i:: ~ itc ~ -= ~.-:e~ 1J0?"'011e ~i9~""":•::: · 0 l" ~ ~eC!:') 
e.--. {. ~er~!!!'JS ::r1t2r rJ.e:; (; -- ~t;_ ~-r c.: : :;. -;-"")s"'"""·.:" '"; -:. . r ~ , :!0 c 0 -

ae:r· ·'"' a"::.: ~ r: r;.-.. ')tr -~ actiV~-d~d si!"r: ~~::t~!' ~ "> a r');·ie r !)2. ra 
:: ~ ~ '"! r ~ ~ -: na r1 ==-. ... ,._;. :- • 
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J t!'~ C'J!:e. : r ecua.r:. "-e que pa ::a C ·')LJ l'JS :-: i ;ic0s y lE. s 
:-3r:8 s ~:" '"': ·:..::.~ a~ r _i :X .. :") ~5. emp'"!'" C. ~~ , o r:r~n:ia c -·n ¿; -:; 2..0si 
!.".S . s]. haco. l? ¡;a :- o.a se le r e gala un dulce. 1-íuc '.-;as 
v~ ces ~a s :na ~ás ~a~t~ n~0Me ten0s les ~0losinas c 0n tal 
d C? r:1:e el ni"0 h;:i ¡:3 algo . °?'J !' e :empl0: "sí 1'.ace s la 
tarea te c0;:ipr0 ur. ga nsíto", "s i rec')60.S tu c ua r to , -
te c0m~r 'J cl:iclC?s". 'Gas ma 'T.ás sabe!!: 'J S riue es el ~~:'Jd o 
!lJÚ c~::.0d o y rá '!J i d '.) par? E¡•.:e el r.i;:;o obédezca y l o -
unic ') ".; Ue es tamo s hacíe!ld 0 e s enfe:rma!' lo c 0n t anta s 
g".l l0sinas ,-, 1:.0. n0 lC? sirve: pa ra na '1 "- :' e: { ::..e ca usan -
obe ~id ~d . :os n i ~ns incluso son ce naces de ruedarse 
c uietos y sin r.o ;rer se c ::•n t a l de c0n~e¿:ui r ·1n ·d ulce y a la' mariá se le 'la ce !'ácil c or: · r ol ar a~ ni!'lo c ~n esas 
golosinas . El n i f o no estaría eord o si la ma má no -
quis iera, pues el ni ño no tieno. dinero para conseguir 
d ulce~ , n".l prepa :-a la comida de la ca sa, r.0 c ompra -
aliment0 ~ :12 ~·2 pre pa r a r ,esa c · mida que es rica en gr~ 
sa s 0 a zuc ?. res . I.a !1'.arn.a e s l a que :na. neja t '.)dc eso . 
La ma '"á, sin da rse cuenta , le inculca los hábit0s al.! 
menta ríos para tenerl0 "sa nito y gordito". Muchas -
veces de cim0s " que C'.JJll.a 0ie n no le !:.a ce que e s té un 
p0c0 gordito", pero n ; "los damos cuenta de que e sa -
obe sidad le está produciendo transtor nos , le e s tá ha
ciendo daño a l r:i;;o y rr.ás adela n t e cua y-,d o sea ad ulto 
va a tener pr ob leroas serios p::ir e sa gordura . El ni
;;o no neces i ta esté'. r gordo nara se r sano , es más, si 
ests gord o e s tá enfermo. La s mamás tene~ó s :µe ense
~ar a J. n i Ylo a comer ade c u;;. d '?. mente pa r a que se desa-
rrolle b ien. Te nemos aue ca mb ia r nue str~ s ma"era s 
d e se:- al ofrece rle nremios de '.J losinas a l ni;>jo obe 
so. Eos va a c osta r · más traba io. nero e s a es realmen 
t e l a educaci0n. Les vov a de~ir cue no s i empre es -:: 
la '.llamá l a que a yud~ a esa obesidf:. d sin':' también el 
pa ~á . el ~erm2no la t{a, e l ~r i~o , t odos lle ~an a -
verlo y le t :-aen ,:r. dulce. Si 10 VP. '1 tri ~te 10 c on-
~uela n dici~nd ole "mira Si te nones c r ntento , te C'JE- · 
pro un c t0c 0la t e 11 • Son todas ias per sonas ~1;.e lo r o
dean l os 1ue l o a:ruda n a ser gordo . ~l n i ño entonce s 
anrende a c ue si ouie re un d ulce bas -::a hacer un berrír: 
che o ponerse tri s te . · -

Otr a C'JSa ir:1p-; r t'1 nte e s q19 e ns e'le m-:s a l ni>'lo a 
c omer aljmentos nui:T'i'.;ivos . Por esn '.'ler.ios te'!ido l a 
plá ':i<;a de nut rici fn para que s epamos qué alim~!1to s 
s r, r: mas nu tritiv')s 'J·;e 'Jt r os v cual.e !:' n-:is n0dr ·.an ha
c~~ er.i 5 '1rd? : m=ís y é.J-.') tJ er~~· ~s :- !''=~~ re.~lo S. Pa sa -
muer.as 'Tec gs <:µ9 1'3 na má le insis t e al ni !'o qu.e me= r:- r 
se c-. ..,2 un "llatot<: c'e so -r;a en 111g?. r de insistirle a 
::ue se t. er~·.ir,e sl b is t ec · ~-- 9 e ~ riá s nutr í tivo y le - , 
~ r: c:,-:: ro 8 r :: n~n0s . 



i_ ry:: 

_;e !':'!~ ~.::: ~:1r:::---..... ~ VC:~e~ ~t.?:-- ·..ri m,....'.' S l:>s ""':. -;i to s b.:en -
C""IYO~n .... ,: ....... ..,.. ,. ..... .... ~~o '"'l)OT>Ol"'"') C'" M··r. \... ') al .,..... .: -;:i:f) ~ .. !:" O'T.35 ircic-

~i~ ~ ~-:; ~-·e ;~~;a~ e - ;i~~;"; -¡e·· da;'.); ·~VC~ª ~ ~~rt1ii~ s~ 
J - • ~ ... • • • - _. ... ... - -~ - • .1 ' ... . .. ~ -. ~ ~ - _.. 

"""'~ ..... - "."' 1Jc ~n 1 lt:?r~ -~i~:i , ~te. : ·0d') e ::t') S')r. la~ c o s:U1'1 
b::- e ó :·· "'..-;: '""•:i> -:_:")s -:1;.e l-:ac<:'1 al n i"' ::> '"lbe s0 ; deberros de 
t r at:H rie c~r..bi'?.::- e :: '=lc c0s tumbr e:: . es -7 ·· :3 tit")s pa r a 
~ue el n· ~ 0 bq¿ e de ~eso . De qu~ n0s sirve n'.) ne r a l 
n j~,.., a riieta , nr'">~ib lrle C ")~er a : ime n t~s ~u e l e ~us ta n 
m~c~~ , -• 1es~~~ s de l "' die~a va a volver ·a esas c 0s 
t;.;:.-:cr;:- :" ,,a a v0lv '3r &. ~utir de ;J8~0 . LJ qui:: ter..er:-;s 

~ -~ o .,:-~ ~ :~ .~~)''-~ ~ :,~~~~ ~ -~~ ': ~·:::¡ 'i ~; ~- ~'; : '.): "); r ~:-~: ~ ~- e -
que le e!'l~ .... ~,:~~ !Je:' IJ en ~-: c a c :; :_ t~r:2 1, :::_ 1;.e :: e ac:; s t·F::; 
bre a e s ") y :i si tendr e n::> s ase gurado que el ni V:o bajara 
de pe so y ~e -:;~:iar.ec ':! rá así t")da su vida. Por ella es 
que ~uc~a!" d e l ::i. s d:'.. e tas n0 !'.unc ir:in::i. n , :r.: r :!'1e nos !"la 
ce;. pr o;;nern;s ba jar ~ilo s pe"'.'? r.") n0s en s e~an a c ;
me~ c~rr'9ct~ me~te . 

:i nos 0t r os quere~os baja ~ de pe 2; , debeo") !" ~re2 
cuua::-nrJs en cambiar n• l"!Str os háb i t os 011e nos '."',a c e ::-. es-- . , 
ta -:; ;; ;-:;d; ::: :' a•n::"!:i t!l!' ,nues tra a c tividac f 1s i ca . :'a -:;a 
~ue e -:. cue rp0 ~a:te !!lC.S e ner ¡:';Ía . .:::s buen0 11 :va r una 
di~~ 3 t · ~ '1 balanc"! a~ a y llevarl::i. ~na ·~z ~ - : ::: epa~")S 
e - ·e :- 9 c eclli:da~er;t,e . 

En e2 t~ tr~ ~ ~ m~e~~~ e ~~ e s 10 0·19 n~ s nr~~~~e~~s . 
tnal iza r por qc.~ ~~ ;a~ ..... ~ g0rd0s, c ui! e : ~,...,n· nu~: tr')s 
~ibi t;s alime nt~ -:; i ")~ ~ue ~e s ~a c en s ubi r d e ~"! S") y -
C!l'.""bi~~l'J!: . T.Ta!"!'l-;~ ~ a,rendar a :'.:?. ~ej·l r ~ 'l~~t~a c :r. 
d.uct: ; v:. ··..,.v's ~ a:-i,..~;!:1'9 :- a r.. ....... a ce r-t;.r ~ -J2- JSi:1as a 15n -
c:.ia"":r1'J ""' '): !.e: 'J=~~Z'!sn ::>0:"s ue ~8.·~~!Tl'"'IC: r:11e :iJ~ t.E.r;e 
~ql, 'la ~ '"> E J a~re~/ er 3 - c 0~er cantidades adecua das -
de a~:!':~:""ltJ, a Cor.i~r a}_;_ ~e ntJs ... ~s ~v.it~ it iv -:il"" ~n l uga ::-

~e_;~·.:é~~;~ ;'J;~.::: .. , ;~¡;;!";~:- :' ~'' ;, M: si~~e ~ ~ '" ~ª;~ -: .. :a ... _. _ v~ ._.,_, , __ ___ . __ , .~ :.i.c __ ~ nu str , .. .. _. ;_ ,.c.- r ,_ 
, ·.:.e; !1') ..... ~:;.:1 ,,c e~')::: . '?a~")~ a anal iz2:' lo~ ~rr -: ~~~ · Q 11e 
~.e~,.1'J: ~ -;-:i~: i~"'1 -i 2 ~tJrr::? s irl0~ ~!"'3. ... . _;_ e :1~'3::-:--;s ·-i - - . 
_.,,_,~ s~ar: : :l!'l"::S y r:')r:7'2le :: . Esti; tratarr.~en~0 ~ ·1e le: 
'!')'' a - ~ r va a t "'.' at~ r de ayud~rle a l o::: n i 10s a i::ue 
:.:~·d en cuen"':a de e:::t1!". _err 0res y a C")rre¡; irl0s , a· - 
~--~ a~re~1a ~ s ~ ,~~r ~~~~ ? ~ aebe . 

(:..') :i.~Hi~n:~ ::- ,.~ ~ X I=J:--.~ C") n a:ru'3a tJs m.a"':e ~ ial r::.Gác~i
c';) 

::1 t r~~::i:-i~sr!t'l ~·_;':? l~s ~1Jv s. d~r ~e ~'!.a ~.a A.DABEC. 
_e: va ~ ... :;:,nJ.~ :l :' 'J. t;:¡JB:- ó ~ !)e s; y a "=J.:=~e~d~ .,.. a c ~: ~er 
~:..qn . :9r. '3 ~ ... : : --: ·: ~· se~u : ~ e.e.a -: ·:.~éJ. r tJ lq:-- l~-:ra~ -:3. cl 
=---. ............ :-8!'~ -5.~ e=:"=e tr~ t!:i.,.~ i~nt 'J. 
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A rea ¿2 ~eral ~l ~r 'Jb le~z 

" 
t. 

a t'J 
na!_ 

~ers ~na les e~~ t~ne~0 s ~ 1 J ~ rec ~l gctar 
z~= e 2; ~ ··l~ t ,:,s """' ·'.'.:!. :' ?. g:~c "" n:r a:' l0s !!"..S.l"'s 

!:á8 
~ usca :- ~ ~ ~uc i~ne ~ 3 e ~ ~s ~:- r ~res 
E x~8r ime~tar esas S 'J lucio~e s 
e 'J~; ::. rar los dat'>s c cn l'Js anteri0res 

~ rea genera l del nr ot~ema .- E::e ~as J ~"'\~~i~te 
en dete ~~inar cui- e s el proble~B ce ~o sct r'Js , cual -
es e l nr 'Jble~1 ~e~eral . ~n ~ ue str c c& ~ 'J va a ser la 
obe s i dÜC. . 

Dato s ne rsonales a r ec'Jlec ta r . - Desuu~s de de
tectar e l pr 'Jble'.'!la que ec, la obesidad, nos vam·'JS a -
dedi ca r a recolec tar ~a t 'Js de nos 'J t r 'Js nara n0der ver 
nuestr0~ e :- r~re~. Es:~ lJ vamJs a ~a~er an~ tanC~ en 
nue s tr 'J cuader no l o que come ::n.cs diar ia ".lente y a lo l a.r 
g de una s ema~a (n'Jstra r c ua derno 7 explicar e l r e-
;;istro ) . Tene:n'Js 'Fe a n'>':a r el lumis t e-d o lo c,t:e co
merns d11··a nt e el d 1 a , la ":or 2 . el lugar y la ca ntidad 
qu8 c r: ~emos . De e s ta ma'.'":e r a nc s v2. m'J s 3 d::ir cuenta -
de las C'Jstumbr es que nos ~-a c ~~ es~ :; :- &0rd ::i s . 

-~-naliza r es'Js da t'J s . - ~a oue ten¿:amos nue ctro -
regis t r 0 "'ec '."0, en+;'Jnces vam~s á re •1j_s2~rl ., y ver cuá
l es s'Jn nuestro s error ec al comer y que es ~a~o s comien 
do que n')~ en;0rde ~ucho . ~ sí venos los ~ábitos ali
me n'::ari,s r: i.:e i:l<? ":: em: s camb ia r . 

Buscar so luciones . - Va ".!·_;e !"..a:'am'J S ob servai:l0 - 
nue stro s errare~ al c0ner, ent 'Jnces va mos a busca r -
qué v~cem'Js hA.c er n& r a no cone :erl cs . Podernos buscar 
activ ida de s que n'Js ímpiáan c or:1er . Va mos a buscar ,qué 
Cl3S"' de 3 limen:os node:no s samb ie. :- cµe n0s nutran ::JaS · 

y no ' nas en¿;or den. Las rr.a:na s varnos 3 buscar pr e parar 
los ali~en t'Js nut:-íti vos ~á s apetitos0s , ; vamos a deja r 
de da r les dine:-'J para qi.:e c 0~pren ~ulces . ,En fin, -
va m0s a busca r de c ~da probl e rr.a una soluc i'Jn. 

Exu~ r ime~ta~ .- ~a cue ~e~J s tus ca6 0 la s ~~luc : ~
ne s ~ desec~ad 'J l as oue V2. ~ a s 0 ~ im~osibles (tr ata r 
de ser un r0co r ealista ) ¡ entonce s vamos a volver a 
re ¿; i ~tr<:r t')da t.: na se:-:a:-la i~ua l <::'J.e 10 hi6 i:nos, pero 
ya ~1n~. e~d~ a p~ ~eba estgs s0~uc : _ o ne s. 

C0nl):: ?.":sr 1 0 !: d:. t --:~ C ·J~ 1-::~ a n t ~r i-:res . - ~!la v e z 
,.. ,r3 r..e:.~ ~ e :-: peri~t.? n t:id 0 :.- a~0 t:ic ..., "~!'?. ~eMana lo ~'p~e 
c0r~~~~, vs~~s ~ c ~~~& ~ar e~~~ re ~ ~- c¿r ~ e~~ el ~ri~e 
r0 ~~r2 13~n '· ~ c ue ~ts n~~ c :p~~ ~~~ ~~n ~9bid ~ . 



. · --_·- -r\ G 
.,._ . -- ~ •' 

:: i ·-- t;=:--.J ::~ :-:i::':!~.-.:- :.. '1 "'J:' r:··~ ... ~::: t -: y d is '= 1.:_-:ir ~.;:: c ~ ·~hiJS -
~~~ :~ ~~~ :c~e~ ~a c~ r . 

~-~~ ~a vs ~~~ a vg r s ~. a ~r~~4~e r ~n l~ ~ ~aE~s . Les 
v1:· a r ~~8~ ~ ~a ~ ~sr t ~ l~~a: · c~~ ~n ~i x~. Üs ~edes van 
~ ".:'f~ =~ ~v :.. r l a :::- cart11l"'!. ~a~ ~ 1 va~ q ~ ~ c~ ib ir ~ r: s u cu_~ 
Cc::-nn t r- r! ,...,:;- ~'J ~ : .,;. S"J~ del t re. ::: -: 1. ~nt 'l . -;! eim~ :- a ~~e~~ 
~ ·__::--_ - .... ~ -:: ')e') el ~~ :-: ;._::zc . 

(F 0r ~ed t0 de Mcdela~ie n ~0 
e : ~ -r:· e:--.!__~:-.':?.,.1 t2.r:i'J 1"' -.- l" -=- ~ ~.: .~g: ,..,~ ::e 
~!JÉE!'.;C "!"'.! !' ::: 0bs~::'V'.! r ~ i e l :u~e t, 
y l ~ ~~~d e n lle7~r a c'.!b ~ ell0s 

: ery!ayo y error el -
uir::. .... : ":e.:: : e na:. J e l 
( s ) P2n entendid~ bien 
snbs.) 
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A. üTOrtEG I S 'l'RO D? I:,; -:;:~~T I O i i D.(j t.LI:·!E l I~· ·JS 

FECH~. 

1 1 1 EO?. ~. C ~. li T T0~. D 1 il.11.:MEN TO LUG ~.E 

---t 
1 

1 

1 

Es te aut0ret;i ~ t ro 10 llevó el niñ'.:l en un cuadernillo 
dond e se a u t; r'Jre ;:- i st::-ó diar i ament e durante el t ra ta -' 
m:!_e nto . Se anoto e l nombre y el númer '.:l de s ujeto en 
l a 9rimera nl a na . 



- : '~· :.- e,._.-:~ ·: ~.~ t r: e :ri. ::; r ~ !1 r::t:.c ~· ::l. S c -) :::i. ~ ~ ·...i e az1! 
ée :'.1 a '. ,,t~ -, a c -,mer e n "! Y. Ce !::'J, ': <::d ') l rJ ::i ·J e rodea :il -
!" ~_ ;:: '1 !_ ~~ r ~ · ' V -:'.'~ 3. "'." 1~ € C.....,-;:-_a más . ~ 1 ;lr".'l ('S "? V~ !' ~ l--i:>!' :t t r es 
~e :._ ~ e · , s:-~ : ~·1e ·~~ a:rud ar. :a 'l n ::i~n ~ ~ ue ~ea '1beso. 

Pr~~9:'ª.- 1jr..a d~ l~ s ·C'J :-- ~s i;ue hq ~ e?: n ·1e el n i ~c.: 
~ .. ~ .. ~ :···t :,...·- -:- ~· ~ 10 -:-·.:~ n ie!"':?a. ?us · -ce~~ ~ -::it:? :: t ,, s :.l"J.C!°'...a. s 
·:'?<:' "' ' lo 11..e ·r:~ ::.. ·c -; me "'." ó\'lnq1; '! n0 te~ ;; 3. ":ambre. Por 
~: e~~~ ~ , s1_ e l ~ i ~~ e ~~i ~~1 q ~ r~~ ~~~ y ~ ~ : ue_ ~ p~r
= ~ª se c e nsa ~ · y ra ~id o, entonc e s se sien ~a y empieza 

:?. <.'ens ::. r :nucha 5 •rece s en c .-,mi da . Ve a los compa. Y'eros 
e ' l e e~ tá :'.1 c •Jmi e r.do y ;iiensa: 11 que r ~. c 0, yo ::iviero -
Ufr) :. :; -.i~ l "; 'J cuand 0 l e ofrecen a 1 ¡;0 piensa: 11 l o vay 
a ac e ~ ~,r p0rque de to~ 0 s mad'Js r. 'J vo y a de j a r de ser 
::-::> r ri:: 11 • Muer.as vece5 sí' esta!'i'JS t0d 0 el d {:i Densando 
en JUq D'J d eb ema s C')mer oucho. Bl esta r nens~ndo en 
es é»n·: s l l ev3 a c r. r.er más. !)~l:<J'"'lo s f ij:=: rn0s bien en 
~:: e ,,-r !''Jf. nensa mientos y va m00 a a ;,::-ender a usa r ~ues
t r"s :::-.en z3 ".":i en t 0 s para q u"!· n-; s a yude n a no c omer . 
~ s tas qsta:rrr illa !: se la~ V'JY a r e ga la :- pa r a ".!'J ':? las -
pegce n e ~ sus 0b j et0 s pg r~0na le s c~~'J la ~0c .. ila. li
bros, vas ') de l a c -:: c ÍD'!., su r:la to , s1.;_ ca r.a , etc. 
Cu'.'mdo las vean ustede ~ Va '1 a nen sar así: "C: uántas -
cosa s !!le ;..e co!'! ~. d') !'. 'J y? Buen?~ si h <? c ~·mirl0 mucho -
r: ~ bp~::-b, !'.!a "'a na V'J"/ a ~ratar de n0 cnmerlas porque 
::ie est 'l. !1 en;::o:"da!ld-c . (; '\ da vez rpe .;i.;e ..; 0 0 .,corro !!le 
cans') i:mcr.;. E: i n0 r.e c · ::lid0 ~nsare: !!'.le bueno que 
i-.,y ni; c ·.-m1 l0s alimen ':02 qu17 me ~acen da ! o, ,aunque -
!!!e ¿ustan :wc~"· per0 r.ia;>lana ,P'.le d'J comer algun dulce 
<nn::ue nad~ ~s s~a s!1a. f.. s "!. v0y a ba~a r de pes') y -
:ne V ':l 'J 3 sent;.r '.".as agil rara c orrer ra;i1d0. 11 

T'J'i'J este tin0 de ne '1sa:r.iP. !1 t ') s se va :-· a en t renar 
ezc 0ndi ~nd':lle al ~uj e t 'J .13 e sta~pilla en al~un luga r 
del c ub{c•.ilo, y Ctf3nG'J la enc ue ntre va a repe t i r e n -
v0z al t a l os ~0n0 l0g 'J ~ nrivad os e nsayad0s . 

5e r:unda .- Otra de l a5 c 0sas r:ue a·rud a a l r'°!."0 a 
c ~Me~ e~ e xc e ~ 0 es t0dJ l~ ~ u~ l~ iodea: 0~jet0s que 
ve y t oc a y 0:,'e . ? 0r ej e:--.~ lo , l a telev :'..si'5r' que c 0n2 
t ante :.!e n te ~r~~· c ~ ta a~l..:.nC i:>~ di:: · r i c B. s ~ 'J l0 s ina s q11e -
!:: ~ nr>z e. nt0j~n ; i·~c: ~~".' ; l t 11:- --::: 5');': t 'J:::t t ss ~ l~en~:- d '! 
C ") :!. or~: .. .. rJ ib 11 -ir: ~ ~ - -~r: !'°'s~'!:. 31 tj'1j.c~ ~~:: =l-r;r: '": :. :.::;:::') . 
'.: i vc: :: 'J ~ · a e. l ;·~n c 0r. '!'1a ;=~r0 r;r:r:.e:- , ~~ n:,s ~~~'14a l o ')1.le 
C ') :~ e . : ... ~ :"!"!D. !:'i~ n:- G? ~ ~;; e: ,.. :.~ ~ !J.:' r3 ~ .... ~ l 'J:·.:- ~ ~ - ~e G'..e. {i 
~:?. ~B. -_r; -= -.... '? r~na !! :..: , - :::r::- ')':~ - s -;:;.::b 2. ~:t -.V3 ~': 2 e. ':!1.l~rer. 
: i va~~~ c0~st~~t~~~n : ~ :n ~~c ~~a a b~ ~~~= e J. r e 
fr i:: ~ ~!"_ : -~ :, t ··'i ~ "': l',, r: 11e :--=. ·· ~::= f.'j r: ; ~'1 jS ~7 1 0 C".) !:~ 
rn 0s . -~~~ l r ~·- n ~r~ ~ r Q~ ~~~ i ~~.: ~ ~ ~~~~ r . 
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Dsbe~0~ de t rata r de e v i tar lo o ~e n0~amo s e ?itar. 
-;: •1e ;:-.ami r: :s pror i.b ,_ :_r t :oar a 1,,: c oé:'..'.'la :;i r.0 es en -
l qs •0r a s sg c 0rne r. ~n l o f' anunc ~os de l a '.: elevisi~n 
n 0d<?l'!l')S r e::. 1 2. zar 0 '.: r a ac '.: iv i d?.d mra w . 'IC?r tanto el 
á na r a to y a c o 2 t~mbra r ~ 0s a ~ue n~ nos llamer. la aten
d .0n. :1'1 ;1á d<? b " de d9jar dé nre'!)arar al i men t 0s a ho
r a s que no •s on l~ s de comer. · Mamá debe de prepararnos 
un lunc '·, nu t ritiv0 en luc;ar de darnos diner0 para C0.!!! 
prar go losinas. Debemos tratar de realizar activida
des que nos i mpidan comer y así acostw:ibrarnos a ellas. 

Tercera.- La tercera cosa que ayuda muc~o a co
mer S'Jn l a s pers0nas que vi'1en y se l l i:iva !1 c 0!1 :10s0-
tro s . Las pe ;o:::·ma s que ~ ~ s pr err. 4.a !·- .c "n dul ce f' , las 
per s0nas que n 1s i nvitan algo de c0mer . Esto lo pod~ 
mos e vitar pid i endo a e s t as personas qie no·.nos invi-
t e n a l i mento , pue s es La mos tra+a n~0 de bajar de peso. 
Eay oue acostumbrarnos a c0mer s olo lo oue el c w:irpo 
neces ita y no más. 1-~ucha s veces comemo s s ól o porq ue 
las persona s no s lo piden y es0 debemos evi t arlo pi
die nd'J a t odo s los cµ e nos rodean que lo de j en de ha
cer, pues es muy impor tante para ustede ~ bajar de ~ 
s o . Deben a cos t umbra r se a que no les de pena no a
ce~tar la comi da que l es invi~en. Pida ~ a l a s persQ 
na s que 10s pr emia n con alimentos, que me j0r l e s den 
alguna ritra cosa que l e s gus te a ustedes. A~e guren 
que ustede s estaran contento s de recibir a cuello e n 
vez dsl alimento para estar mís sanos. · 
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A. NEXO 13 

No . l 

HE~~~= Fi--.~L. E~.7JEC CI':.r (;.:t 
(1?00 ~ al orías) 

D E S l Y U N O S 

llO 

~-vena con l eche (ave na : 2 1 / 2 cuchli r a da s, lec'he : 1/4 
e n vas0 de leche sola va s o) 
Una r ebanada de ,an de caja o medio bolillo 
Una cucharad ita de D12ntequilla 

ilo . 2 
C0r ñfla'c:es con l eche (ce real: dos cucharadas, lect e : 

1/4 va so) 
boli llo 

Un vas o de lec 'he ~ o la 
Una r eba nada de pan de ca ja o medio 
Una cuc!"ta:rad ita de mantequilla 

No . 1 
Fr i j ole s r efritos (dos cuc harada~) 
Ur.a r ebanadita de que so fres co 
Un va s0 de leche sola 
Una reba nada de :ian de caj a o rredio bol illo 

li o . 4 
Fresas cnn crema ( f resas : 2 cucharonesi crema: 4 cucP4 -
Una rebanaqa de pa n de ca j a o medio bo illo radas) 
Un va s o de leche 

N.Q...__i_ 
Frij oles r efr itos con huevo ( f ri joles: 2 cuch., huevo : 1) 
Ur,a t or t illa 
Un va s o de leche sola 

No. 6 
üñ-V&So de l eche s al a 
Dos tor tilla s de r4r ina 
Vna rebana da c t i ca de queso ranchero 

lig_,_J_ 
Licua do de na ra nja c on hue vo (nara nja : 1/2 vaso , Huevo: 1 ) 
Un vaso de l eche s0la 
Una r eba nada de pan de ca ja 
un~ c ucharad i t a de rr.a nte quilla 

t2-=-ª-U na r c,b::i. nada c1'ica de ~r.eJ..Ón 
Un ~uevo fr ito . r evue lto , e tc . 
Un va ~ o de l e c ~e sol a 
~~ b~lill ~ o d0~ r0tan~~?~ de nan de caja 
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ge.. 2 
~~ ~ : z8 dg c ~ n 2 : ~~ s in grasa 

::: s ~ ir, s c 3 S c -n ~2 n tequ:!.ll3 (es r,i naC 'ló : Un rJ.at0 ""ic'.l, 
:.:añtec uil la: 1 cucharadita~ 

C a r ~e ~ ;~ : :.t :~~ t e (ca r ne C'.lcidai 100 g , ~ur4 ~e ~ito-
~ ne -: 0r t i l l a r:i.5 t e : !:'=d ia taza ) 
':na :-''::a nsi da c ~ ic a de 2and{a 

~ : t') . ') 

E '.) ~ " ~ e ua n ( una t aza de c ;nss~é c0r. medie b0lillo) 
.:. cel ;::as ( nl a t '.) ch ico) c0 n jit -:: rnate (media taza puré) 
~or t i lla de huev0 (1) con queso (oa74Ca: 75 g.) 
Ur. ::i. t"l r ti lla 

, . h 
'·º · . 
S ".J na de :-:a r.a (l 
Le ; :;U2 (c oc i da, 
Una t 0r t il la 

mediana) (c 'J r.s or:.é: 1 t a za , :'.la r.te c '.l i lla: 
100 g) en jitoma t e 1 cuc~~radita) 

(puré: 1/2 taza, aceite: 1 cda) 

~_j_ 
S 'J :¡::a de pas t a ( s0:pa: 2 cuc~sirones, jit0mate: 1 pza.) 
Csirne para a ~a r (150 g.) 
~n salada de rye u i nos (1 nza . ~adiana) 
Una t'lr tilla - -

l>:l . 6 
c ~ ns0mé sin gra~a (1 taza) 
Zar:a1-i::·:- i a s ( 2 nzas. T:'l<:Jd:!.ana s) C'.ln r..ante"Juilla (2 editas.) 
Pe scad 0 i'. 1i i s ad ;: !'.i0jarrc. (100 g.), jH -) r.-.a te n:0Udo (1 

[, Za . ~ed ia na ) , c~icharcs (2 cucharada s), ceb0lla pica
j a (al gusto), :papa. r ~bc.nada (1 pza. chica), man t equi
lla (ur.ó. c ::.cr..a rad i ta} 
UnB- r eba nada i~ ~a n dg c~ j a J :!ted :. ':: b'Jl l l l0 

]it') . 7 
C re~-<: de o::" ÍCha ros ( c 'l ns 'Jr,;é: 1 taza , c ·- {c~:¡r-;s :l/2 taza , 
~P2 t0r t il la lec~e: 1/2 t~za ) 
:-: { ¿;ad'J g'; :'..::a rl 'l ( !1(~ad0 de r"!s: 100 E, pur é j it ~ r:iate : 1/2 taza 

!10 . ~ 
53 ~~ 1a ,C l :- e b~ ~z d ~ 
r: ,.. ;: S '">~' q ;::.:_ ~ .. ~ !' ::. : ... 1 t :::!Z -9. 

C a ~~ ~ d ~ ~ ~ s ~ ~ c ~d 
~lntr c ~~ c ~ d ~ ~ ~~ 

l:ri b0 l i l! s 

s 
o ~ 

s.::~ 

f.!,.:C 
"' ( l')Cl o . I 
C. 'JS a :_ ~¡ s_ =- ,.... !' 
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- - 1 : '.) . -
'f~ : ; r: -= l~ c :-:e 

CE H ~_ S 

C/.3 r ~ t~~~ea óe ja~~n 
:1!!3 rebanada d?. Y;a:-: de caja J '1ed: 0 bolillo 
lfata (ur..a cuc '.-:.::: :-a'1a) 

112 

:_i '2. .?__ 
,, c0le maizena (leche: 3/4 vaso, rnizena: 1 cuctaradita) 
ün va =0 de le c ~e s0l2 
U:"'. re-r:a "1a s:: c e 'Ja n de ca ~a 0 rnedi0 bolillo 
Una cucha r a dita de !Íla n teqÜ: lla 

Ii~ 
Un vaso de leche 
r na r sba nada de !Ja!1 de caja '.J ~ed i0 b0lil l0 
Una cucha r aC.a de nata 
Mefia pieza i rande de rnel~n 

No. 4 
Un va so de leche sola 
D0 s r ebanadas de !Jan de caja 0 un bolillo 
Una r "banada de q ueso ª"''arill0 

E~ . 
Ensa lada de calabaci t~ s (c0cidas: 1/2 plat0, ceholla (al 
· gusto)! jitomate: en rebanadas, pza. chica', queso des

moronado: 30 g., aceite oliva: 1 cuctaradita) 
Un va so de leche sola 
Una r eba nada de r.an de c a ~a o ~edio bolillo 

No. 6 
Un vaso de leche Sola 
Un r.uev0 c .-, c i d'.J 0 estrell'?do 
Una c uch.z r ad i ta de riantequill2. 
Una r eba n2da de :=en c e c aj a o ;-:!edio bolillo 
Una ':J€ r 3. chica 

~ :o . 7 
L•'.12. t a za ~~ ed ia r:&. de a rroz c -)n leche 
Eedia nieza d e nlá ~~ n ':l 
2/L- va 20 de l~che 
Un<:. :-:·eba na da de r:.an 0 "!eaio boli l l o 
L'na cuch::i r a r-i t i. de mante c; ui :.la 

Eo . 8 
i!r.a -v ie z<>. :·eciia : ,'?. de -~ ur:izno 
75 g ~ de é) Ue ~ -: 0a ::a ca 
U!! iit'.J"la t e reb~ nado 
TJ :---!'3 " t ')!'till~ 
:~ v3s 0 de ~e c he 
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... ~ie , ~-. r: !~:=: ·~..,.'-e~:""::~ !"' b t'=n ~e:>~ .... ?. ,.· c. ~ :1 ~-as m.ar:"' s 

~:·J~ ~~ {::-~~ ~ ~~'~ {~'" gt t!~h~~bze , mir 2 !':"ci3 arribe. 
1_'"'t : ! 13.:. i.ia;:·}~ · ; n~ d a::: , i :!c l í'nate l 'J máx'!.r.:~1 q u~ pue
da s hac :'.. a la derec '.-,a 
~ i~ ¿')bla r i~~ r0d ! lla s . inclínate ~a cia a b&j o e 
i~t~~ta ~ ~ c a ~ e .· suel ~ 69rca d ~l 'ie d e~e c ~o 
7 QC3 g: ~u~l ~ e~ tr e 10~ nies 
: oca e l : uelc cér ea de l ; ie izo ~ierdo 
:. e vÚ;t a t e, incl:1..nánr:l0te b W-:Í):fmo posib le r.acia la 
:'.. Z-: ';ierd a . 

* ~ e ~ it e t od 0 e l e j ercic!0 tre s vec es . 

;·::--I_7! :! >'J ?JZRC IC IQ 
l . ~. c ;s t::is-:: rle Ps:na lda :: c ~ '.1 lo !'" bra Vl S e ~ tirarJ 0s , dobla 

1.: s r odi ll as ha c1 P e 1 · echo 
2 . C-: '.1 '.as r 0'iil2 " s juntas y lo:= t 0b illos j untos, y 

las Ma no:= y " - !:-b r 0s f i_i0!" e :i el su '3 lo. gi r a l a.s ro
diJ.l ".l s !-1<: :; ··a t oc ::ir el suelo del la d ') der~ c h'l y d es 
pu~s c el l a·~ " iz -:u ie!"do . Re r! te es b riuince a trsin 
t;a V~f"'~S . 

l . ~e ~ie C')n las n1ernas serarada!'" y los ~ra z as a 10 
la~ ~~ del c ~er~0 . 

2 . S0b; e la ~un ta -~ e l0 s p ie s , ve leventan~ ., los brazos 
ha::": -: la a lt•.i!"a de tu c abeza , ; :!.rala ciritur:i hacia 
13 ri e!'eC~ . fi e '!":i t e <:'3ÍS ve r·c;é r.8C Í3 C<id e l 3r. o , al 
t ~ rn?nd ~ l , ~i~~cc !~n. 

(: ' :~.:-.. -:~ -:.JT.?r: ::e :--. 
J.. . r:: ..-J r: :.. 1:: · · i ~-: ,...~ .... ::: T' ·-.-· J:: ~ ~T i..!' :- . 1 0 ~ ·:. re.z ..... :~ :-,~ci::i '3. de -

1:::" t e 
~ . ~ 0b~ 0 l~ punt3 de lo~ 'ie ~ , ¿~ra el t r 0~c~ ~a c!a l a 

d::-: !'8':"~..[~ , ~~- i! ,..,!!C:. ':' q: ; ·cr~z ~·. d~ ·r· ec:-: -: :· j-:.'.'"Jl-qnc!'J 91 
b~~z ~ ~~=~~~rdJ ~0br~ el ~e c~~ . ? ~ -~t~ a l ~ e~ r .and0 
s~~ s v~r:0 -:. 
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.::_~ -::-'::; _J J _- <:::-e ! G 
l . _;e ; ~g c--;i1 l.0~ .... :!es ~ e.,... ~ .. ~~-

4

--::· ~ . e ::.. ·:--i r ~ z~ izc:uie rci ~ 

a 10 la~ ~ 0 de~ c~e~~ ,., y e l_~r~z~ de r ~c~0 d ¿blad0 
e -i n :1._3 : ~. l r~a 118 _a '.'"'3 TI'I s0·-r <: la 0r F. ~a 

2. ~~nu~~ ~ : bre ~a or e~a Y.¿ ~~ ~i za ~ l b~n z0 izquier
a~ so sre la n1err.a inclin~ n~ote lo ma~ nue nuedas. 
Enó.erézc. te e - incl:i'.'na t e rzcia la iz,..··Jierda. -Cam-
bia la :ins5_ci~n de los brazos para -r'?r,etir el e2!!r 
cici0 hacia el otr0 lado. Renite el ~:ercicio diez 
vec e :: . 

s ;:.:::-:To i'.:J SFCICIO 
l. ~ c ost?.~; de espaldas, c 0n l~ s pier n~ ~ eztendidas, 

l os ~ies ~un tos, los bra zos a lo largo de l cuer no 
y la s pa llha s '.la e ia aba j 0 

2. l.fe. nte niend0 l as !li e -:· m.s extend i das y a:-i0yand0 la s 
palmas de las ma n0s s obre el suel0i leva nta 10s 
pies lo ::iás que puedas, manténlos e va n t ::i.r;0 s y -
de spués re ¿re ca a la p0 si ci~n inicia 1 . • Repítel0 
diez veces . 

SEPTIMO EJ3RCICIO 
l. Con t:na c·· erda salta 10 veces y desca nsa. Repite. 
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H"9:z ic" D.? . a 

Yo, 

¡\ SEr. r.;rn HACIEliTIO TCDO LO C;UE ME P~- ~J 

LO -~UE MI C~PO NECES H A. P t.P.A P<-DER :C,E!i. TJN 

NI ' '() s .rno y CF:ECER V DESt_?..ROLLA!"JIJ.: 3 IE11. 

F IRMA -------·----
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