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INTHORUCCIOHN

Actualmente la desnutricidngs el problema de salud plblica

de mayor magnitud y trascendencia en Amé@rica Latina v on el

mundo., Sin embarga, n- se pucden ignorar los problemas de sa
lud, ¢ada vezr mis frecuentus gue se¢ relacionan con ol sobre-
peso. La obesidad Infantil se ha incrementade paulatinamente
dentro de la poblacidn pedidtrico, estudios recientes repor-
tan que uno de cada £inco nifios son obeses., Y que es5 el pro-
blema mds refractarin de todos los desordenes infantiles, ya
gue Sus rgpercusiones no son 5lo a4 nivel del estado de sa--
lud, sinc también presenta consecuencias sociales y del medio
ambiente familiar, Ademis es bien canocido gque la obesidad -~
no e¢s el resultado de procesas en el organismoe individual -
aislado, sine que es 1a reospunsta bioldgica a cendiciones --

ecnonfmicas ¥y socioculturales.

Debido a que en 13 obesidad jurgan un papel importante los
factnres del medlo ambiente y gue #5tos son susceptibles a
transformarae, en el presente pstidio sfe proatoende conocer =--
aquelleos factores predisponentes o de riesgo que re presentan
con mayor frecuencia en nutstra poblacidn pedidtrica que ta
conlleva a presentar scbrepeso u obesidad. Y asl lograr inci
dir aen este trastorno antes de que sSe presente. Aumentando

ast la calidad de vida y disminuyendo la subsecuente cbesidad
an el adulto.

c'l
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ANTECEDERTES HNISTORICOS

£l mantunimliento dedia nasa corporal es el resultado de la
compleja integracibrn de diverscs aparatos ¥ sistenas, en el
cual tienen =1 papel mis importante los sistemas enddecrine ¥
narviosu, ademds del aparatg digestivo; también c8 critica
la intervepcifin da ctros factores como los genBiticos y los -
culturales, los ocupzcionales, psicoldgicas y
{21, 23)

emocionales.

Requlacidn fisiolfgica dn lu ingestidn de alimentos:

El balance energdticoe corporal, se establece entre la inges-
tidn de alimnnteos y las pérdidas, en forma de trabajo fisico,
quimico ¥ caler. La ingescibn de los alimentos es una funeidn
de comportamlento que vstdi baje el control de astructuras -~
nerviosas diencafilicas, gua se integran recibiendo informa-
cibn metabBlida, sensorial y de otras estructuras nuerviosas
1imbicas ¥y CORTICALES para determinar la conducta pura esco-
gor los alimentos e iniciar o suspender 1a alimentacidn.

Experimontos en animales, han proporcionado amplia informa--
cidn sohre las estructuras nervinsas superiores 1nvolucradas
en la ingestiéfn de alimentos. Hetherington ¥ Rabsom en 1939
indujeron hiperfagia y obesidad, lasionande ¢l nlcleo ventro
medial del hipotilamo, donde se describe gue so encuantra el
centro de la saciedad, Mientras ue en 1951 Anand y Brobeck
describieron que al destruir el drea remota lateral del hipo
tdlame, al nivel retrocaudal del ndcleo ventromedial induce
afagia, considerindese desde entonces o 1a regién hipotalimi

ca ventrolateral, la regulacidn del apetito. (21)

Estf{mulos regulatorios ¢ la ingestiGn de alimentas:
La hipoglucemia estinula el drea hipotulimica lateral a tra-
vés de receptores "gluc:apirvicos", lo wual estimula no sdlo

1a hidsqueda de alimentos, sino la secrueeiln gfistrica de ali~
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mento por via v;%al ¥ la liberacidn de insulina (via indireg
ta), hormona del crecinmiento y corticoesternides.. Los recep-
tores del nidclec ventromedial estlin involucrados en el con--
trol lipoatStico de la magnitud del alirmento ingerida., Su --
destruccidn alterarfa la movilizacidén de grasas, causando -+
cbesidad. {21)

La norepinefrina es el neurotransmiser central mis impertan-
te, involucrado en la regulacidn de la ingestidn de alimen--
tos. S5e sugiere que el modelo propuesto por Leibowitz en don
de . sa postula que al sistema alfa adrenérgico distribuido en
la regifn ventromedial, estimula ¢l apetite., Y ol sistema -=
beta de localizacién lateral, lo suprime. Margules propane
el sistema donde ol sistema alfa regula la sacledad mientras
que elrbeta la suprime s6lo a los alimentos poco agradables.
(21)

DESARROLLO DEL TEJIDO ADIPOSQ

El tejido adiposo representa una varlante especializada del
tbjldo éonnctlvo laxo, se¢ inicla sy desarrollo durante vida
fetal, la diferenciacidn ¢ proliferacidn de la célula madre
a preadipogito es gradual., El desarrollo del tejide adiposo
incluye tanto aumenpto en el nimero de c&lulas (hiperplasia),
comc aumento en el tamafo de la célula (hipertrofia) y una -

combinacibén de ambas hiperplasla-hipertrofia. (17, 22)

purantae los primeros 10 afos de la vida, el nimero total de

adipecitos madurcs aumenta progresivamente y durante esta fa
se e]l aumento cs proporcional con el aumente de la celulari-
dad corporal. E1 niimeroc de adipocitos al nacimionto es de =--
aproximadamente 5 billenes y durante la pubertad, deblide a -
los cambios enddcrinos, se presenta una ripida preoliferacidn
y al finalizar esta etapa, el nimero total de adipocitos as

similar al ndmerec que se observa en la edad adulta. (22}



Aunque gu mepciona gue existen perfodos mis importantes da

crecimiente de tejide adipeoso, a las 30 semanas «de gestacidn
al afo de edad y op ta pubertad. (ld). Al terminar el pcrig
do sensible de crecinmianto de ¢céluylas adipeciticas, va ho au
mentan on nfimerou, por lo tanto al! final de €ste perfodo, el

patrén de crucimientu Jde adipocitos adquiere un ritme normal
a pesar de rastriceciones dietétimas. Una vez formadas no dis

minuye su niimero, sélu reduce gu tagmado celular.(18,30,31,32)

Se ha intentado correlagicnar la masa adipeecitica con el de-
sarrollo y mantenimiento de la obesidad, ya gue se ha obser-
vado aumento de celularidad en los nihos que ganan peso en
forma excesdva durante e) primer afo de vida y tedricamente,
la obesidad en la infuncia causa un excesivo nimero de adipo
citos necformades, for lo gque el adulto estd en este sentide
predestinade a ser obeso, (18, 31, 32, 10)

Por este hecho, estudios recientes seilalan gque 1la obesidad -
gque aparece en el adulto es ol resultardo del aumento de la
masa del adipocite, mientras gue la obesidad infaptll es el

resultadeo del auymento de las células adiposas, (17,21,30)}

DEFINICION DE OBESIDAD

Gonzdlez Medina en 1983, define a la Obesidad rfomo un tras--
torno gue se presenta cuando la proporcifn del tejido adipo~-
50 06 suficiente para alterar en forma nociva el funcionamien
to bioguimico y fisiclSgico del organismo, para impedir el

funcionamiento motor y la capacidad de ocupacidn y finalmen-

te para acortar el margen de supervivencia, (14)

Sheider en 1985 define a la Obesidad como un equilibrio posi

tivo de energfa por tiempo prolongado. {31)



Mientras que el Dr., Rafael! Ramos Gailvidn la dafino como aquel
-.sobruposb mayor fel 20% del pesoc jdeal para la talla. (27)

3]
CLASIFICACION

Dr. Rafael Ramos Galvin la clusifica en:

Qbesidad de P'rimer Grado: Sobrepeso del 20 al 29% {(LIGERAY
Obesidad de Segundo Grado: Scbhrapeso del 30 al 19% (MODERADA)
obesidad de Tercer tirado: Sobrepeso del 40%Y o mds (SEVERA)
27)

CLASIFICACION DE ACUERNDO A SU ORIGEN:

1. obesidad Exfgena: Por sohrealimentacién con sadentarismo
' la mis frecuonte.
2. Obesidad End&gena: Dcasionada por alteraclones enddorinas.
3. Obesjdad Ideopfitica o Constitucional: Aquella con antace-
" dentes genéitico.
4. obesidad Hipotalimica o cerebral; Deblda o trastornos en-
caffilices. (14)

INDICES UTILIZADOS PARA EL DIAGNOSTICO DE OBESIDAD.

- Indice de.Quetelats o de Masa Corporal: P
A2

Donde: P = Peso en kilogramos
‘A = Altura en metros. (12,18)

= Indice Ponderal;: 3 Peso Altura. (18)



STANDAHDS DE TAUNEHR:

Pesc actual eun (Fg) nifv x wdad actual . O

e 1. s e Y

~Talla acrual en (mm) nibe x edad agtual

50th P peso esperadeo on_ (Kg} x edud corraspondiente
50th F talla esperada en {mm} X udud currespoendiente

A/B x 100 = TNDICE DE MEDICION INFANTIL
B = INLTCE STAUDAR TIMADD COMO IGUAL A 100. (32}

ETIOCPATOGENIA DE LA ORESIDAD.

El origen Multifacterial de la Obeosidad, ha sido propuesto

por Viulle, presentando 4 niveles de interrelacidn:

NIVEL 1: MORFOLOGIA DEL TEJIDO GRAS0.~ La hipStesis de las -
cilulas adéipesas ha estado muy en voga. Se disponen de evi-
dencian en el hombre, gue sugieren que la malnutricidn fetal
l‘jn:e\.ui.une" a 1a obesidad mids tarde y que la sobrenutricién
an la Infancia conlleva a un aqumento de riesqu dJde obesidad -
{hipercelultaridad), da3ta hip&tesjs ha sido apnvade por otros

autores.

NIVEL 2: BALANCE DE ENERGIA,- El tamafno y en cierto grado al
niimera de adipocitos, estld dado por un determinado balance
de energfa. Este balance vs el producto de la conducta nutri

cional, 1a actividad fisica ¥ el grado de metabalismo,.

NIVEL 3: CONTROL DEIL SISTEMA NERVIOSD.- La conducta alimenti
cia vy 1a actividad flsica son dependientes de procesos psico
l8gicos, Es menos claroc la influencia del grade de stress y

otros factores psiceldglicus. Control del Sistema Nervioso so
bre el control de los nlicleos da la saciedad y el hambre a -

nivel del hipotilamo.



NIYEL 4: HEFEHCIA VS MEDIO AM{!IENTE.- Estudios recientes su-
gieren gue la ochasidad infanti]l es en altoe grads herndahlea,

ademids de un estreshe rangu de influencius de e-tirulos cx=--
tarnos exidtentes, S_ir. enbarga, _1n contribucién de los facto
res del medi< amhiente ¥y genético no pueden ser dades por -

blen conocidus, (41)

MODELO DE 4 HIVELES PARA LA ETIOLOGIA DE LA OBESIDAL THFANTIL

EEIEERER |uEDIC  AMDIENTE]

lﬁ“'___l

COMTHOL SISTEMA HNERVIOSO

AUTOMATICO ’ PSICOLOGICO 4

t Ll

ENEFRGTIA

X i - v
Hetabo Comida Activi €

—
i lismo dad Fis ‘_.

8B AL AHCE

l

h— MORFOLOGEIA l—

TEJIDO GRAS0 —————

e o Nanero Velumen|

células { eélula

—=—3 POSIBLE VIA PATOGENTCA
e MLCANISMOS DE RETROALIMENTACION

Fuonte: Viulle Jran Claude: Obesity in 10 year old An Epide-
(41) miologic srudy, Pediatrics Vol. 64 Ho. 5. Hov. 1979.
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HERENCIA

LA mayer evidenaia dnl pape] hereditario de la <hesidad :n--
fantLl, ha zide encantrada en estudijos de gemelua monoclqﬁti
cos y dicigfirices, efectuados por Martin en 1384. Se ha en-

contrado una alta ineldencii do recion nacidan chesas, hijos
de madres que habitan en dreas donde el consumo de dietas al
tas en hidratos do curbone son utilizadas presentindoso conmo
rasultardo un incremento en la glucemia fetal, estimulindose

asf la liberacidn clevada de 1nsulina fetal, criginindose una
lipogénosis aumentada en el tejldo adiposo. Asi tamblé&n, exis
ton cvidencias de gquo la composicidn de decidos grascs an la

dieta materna Influven en la composicicn de los Scidos grasoes

ea n)l tejido adipose fetal. (22)

Adem&s se menciona gue las madras de ninos obesos tisnden a
ser obesas antes del embarazo y a ganar més peso durante dste

quae aquullas madraes de nidos no ebesos. (30)

Toambién se ha referide que los recien nacidos, hijos do ma--
dres obesas, presentan mayor pese al narcer ¥ una alta concen
tracidn de lipidos sCrices, lo gque wo ha relacicnado con el

tipo de alimentacidn ingerida por la madre, siendo ésto un -

factor de riesgo para la obosidad subscecuente. (12}

Epstein en 1984 menciona gue la obesidad infantil presenta
und tendencia familiar, respeortando gue el 513 de los nldos
obosos son hijos de padres obesos y gue sdlo el 204 de los

nlfics obesos son hijos de padres delgados. (10}

En el mismo aho, Brownell, estudiando la ebesidad infacil -
menciona gue aguellos nifios con 2 padres obesos tienen de 3
a 8 vaces mis riesgo de ser obesos gque aquellos gue no lo -
son, {2) Mientras gque Pifeiro en su estudio en 214 nifios
encontrd que la madre pora obesa on el 643 de los casos y el
9



padre er el 16.4% y smbos en 7.9% y que solo el 11.7% no pre
sentabn}antccednntcs de ohesidad familiar. [28) .

O
Shukla en 1972 efectuands ustudjos en 300 nifins menores de
un afio, encontrd una frecuencia del 18% da madres ohesas v

el B.5% de padres obesgog. (132)

Ahora bien, el rtamafc fde la fuamiliaz se ha considerade, sagin
Epstein (10} un factcr da riesgo importante, ya cquue guarda
una relacidn inversa con el tamafio de¢ la familia,. El riesqo
de que un hijo dnico sea obgse os de 2.2 veces mayor gue -

aquaellos que proceden de familias numecrosas., (10)

ENDORFINAS Y OBESIDALD,

Sea ha sugerideo el papol de las endorfinas en la gdénesias da

la obesidad. Estudios ofectuados por Wittels on 1985 an rate
nes obescs, mostraroen gue éstos presentan una alta coencentra
-eidn de Beta Endorfiras Mipofisiarias. fdemds que o dosis pe
quafias de antagonistas de los opificecos como la Naluxona, se
abolfa selectivanente ¢l exceso de itnagastidn Jde alinentoes. ¥
que a la inyeccidn de Beta Endorfinas en la parte media del

hipotilamo se produce un aumento eon la ingestidn de alimentos,

Observaciones cfectuadas por el mismo autor, redhalan gque la
ingestién de alimentos inducido por el stress, produce una

activacidén del sistera de oploides enddgenos.

Debideo a esta teorfa, diferentes autores sugioren que la obe
sidad es simplemente una autoadiccidn a los péptidos oploi-

des enddgenos. (44)

ey
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INFLYEHCIAS DEL MED!Y AMBIENTE,

Segdn Dioti ¢: idua, sepcivna gue miltiples cstud @8 epidea-
minldgicos haen demoastrado una fuerte y gunsistenta asesiusién
entro ohesidad infant:l y ol medio ambiente fisico, wowial y

famillar, (8)

Diches estudios wfectuados en kU han demostrade que lo preva
lencia Ae 131 akesiduit e3td influenciada por cuanbios estatio-
nales, regijn v dennidad de peblacifn. Encentrando un mayor
Incramenteo on el noreste, naste y oesto medio. En relacidn a
laos gambios estaciohales se ha ancontrado una mayor £recuen-
cfia on invierno y prinavera y un degramento nn verano. En ==~
cuanto a4 la densidad %o la poblaci8n, se ha encontrado que

la prevalencia ecsg mis significativa en las drcas urbanas o

suburbanas. (8) Dentro del medio ambiaente familiar, la obe-
sidad de los padres es5 un factor de riesgn bien conocido v

esto estid en relacidn directa con !la intensidad de la ohast-

dad en los padrez. (8)

En cuanto a las influencias de los padres on los hibltos ali
menticins de los nificr, os inmportante mencicnar gue lus ni-

fiogs comon en casa 1o gque sKus padres les proporcionan, por lo
que &stos juegan un papel! importante en la caltdad de los =
Alimentos de sus hijos, En diversos estudios se ha cbhservado
gua la madre es guien decide los comestibles :jue se consuni-
rin y la manera de prepararlog., Un factor importanrte es la

escolaridad de la madre. Diversos estudios rewvelan gue cuan-
to mis estudics tiene la madre mis variada v balanceada as

la diata famillar. Mientras gque las madres con menes conoci-
mientos sohre nutricida serdin mis tolerantes respecto al ré-

gimen dietétics de sus hijes. (12,31,37)

Las actitudes de los padres son otro de los factores que re-
percuten en los patrones y hibitos alimentarios. Los que s8i-
11



gquen un rdgimen divarsificado y practican h@bitus adecuados

en 1a mesa fampiliar, las comldas pueden ser una experiencia

de unidad ¥y de apoys =utus., wunque tanbidn pucrden acompzfiaz-
se de miarde al cacstig. v deo confliztes con los progenitoraes.
Adands vuando se pref:a cl Luen comportamiento vun la comida
¢ @6 castiga 1a indiseciplinig con el ayune, se hace fue el ni
hu relacione la o2om:ica coen la aprobaeidn y con 1, autaoestinad
¥ alle puede dar origen a un patrdn consistente e¢n busear la

satisfaccldn en la invescidn Je alimentos, (31)

Ademis a menude el nific imita a sun cumpaneros, aspecialmen-
te a los hermanos; con frecuencia adyuiere las mismas prafe-
renclas ¥ aversiones ¥ lez mismos hibites alimentarios. A me
nudo ubhligan a sus padres a que les compren doterminado pro-

ducto simplemente porgque sus companeros tambidén los consuman.
(31)

ESCUELAM.

Tanto en la escuela c»no en los centras de cuidados fnfanti-
les influyen en 1a alimentacidn de los nifes y contribuyen a
crear en &1 lus hibites alimentarioc., pues les proporcionan

comida y refrigerios funra del hogar ademds de impartirles =

educacién nutrigional, (31}

En cuanto al heche de jjue las madres tengan ocupaciones ajo-
nas al hogar, se ha encontradeo gque presentan nayor nimero de
factores de riesqo para la obesidad. Ya gue estos nifios son
destetados al seno materns tempranamente, conllevande a una
precoz introduccidn de leches artificiales, asinmispo a una -

ablactacién temprana. {38,39,40)



LA OBESILAD €L0WMO PROBILEMA SBCIRL.

Sun cohtadas e investigeclones ¢on un entogue sacial, sin

embargo, su dfsurrqlig hé tlegado a cuestionar pesicinnes -
ideolégicas. Ze whi ¢l planteamiento de gue lou problenas de
salud 7 enfermedad juardan una estrecha relacidn con ia orga
nizacidn social, Eg decir, el proceso de salud anfermnedad es
un fendmenc colective gue dependas de acontecimientors socia-
les en un momento histfArico determinado, Bl hecho Je sue su
manifestacidn conerets sea un fendmeno bioldgico, ~omz lo son
la desnutricidn ¥y la obesidad, no niega su caracter social.
La eobesidnd na es el resultado de procoses en ¢l crganismo
individual aislade, sino la respuesta biolégica u condicio=-

nas esconénicasn, suciales ¥ culturales. {3}

Segin Fornindez y Paredes en nuastra poblaciln les factores
socioculturales condicionan desnutricién erdnico matorna y
favorecen la ingesta rica en hidrateos Je carbeono 2n los nifios,
1o que puedne explicar la diferencia de peso al nacimignto vy
la gravedad de la chesidad. Ep su estudic, aefectuwlo en 1986
encontraron gque el 76.4% d¢ los nifior obesos procedfan de zpo
nas urbanas, (1.2}

ACTIVIDAD FPISICA.

Diversos autores han postulado ol papel gque jueaa el sadenta

rismo com? factor de riesgo en ta obesidad. (8,29,30,43)

La actividad fisica ocasiena mayor gaste caldrico, tiene efec

tos vigorizantes, mejera el tono muscular y genoralmente re-
duce ¢l apetito, efecto que se explica por el efecto anorexi

gfinico gque preduce el dcide lictico. (14) Ferndndec y Pare=

des on 1936 estudiaron a 144 pacientes entre los 2 y 1B afos

de edad en donde cncontraron que el GBY presentaban una acti

13



vidad disminufda. (12}

Epatoln (19) en 1385 uencions la utilizacidn Jo Ges progra-
mis de cjerclcics: l.s projramas ustructurales de cjercioios
aerdhicos ¥ los ejernizing come estcilo da vide y menciona dque
se ha denmostrado que el ejerciecle aislade puade tenvr efectos
eqguivalentey a los de la dieta rola o combkinada eon ejerciciqg
lo cual! puedne deberze a gque parte Je les sujoten sopetideos -
8Gln a ojercicio se ponen a dieta, poryue el buluance encrgii-
tlco hegativeo que praduce el ejercicio es significativamente
menor gque el que determina la diceta. 5in embaryo, sdsta diota
voluntarie constituya un problema, ya gue hace muy diffcgil -

la comparacidin de la diota con el aojorcicieo. (18)

Micentras que Brownoll raefiere gue existen dudas acerca de que
los obesos 8on menos activos que los nifics no obnsos. Mencip
na ademis 3 formas para qumentar la actividad en los nilfos:
1) Fomentar l1a caminata o el pasoo en bicicl+eta, sole o aconm
padado, los padres pueden poner ajemplo de esto erganizando
caminatas degpués de comer.

2) Fomentar gue en lugar de ver TV efeactiien algdn tipo de =
rjercicio. ‘

3) subir las escalres do la esecuclu, casa o tlenda todas las
veces que sca posible, Ademis neonclona quo existe mejor res-
pussta cuando se efectda ejerciclo por largo tiempc que por

lapsos cortos. (2,42)
Por lo tanto, la disminucifn en la actividad £fsica se ha =~

considerado como uno de los factores de riesqo de obaslidad
. infantil mds importante. (2,8,10,30,43).
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EPIDEMICLOGIAM.

-
Actualrmente la deosnutsicidn oz el prollema de salul piblica g
de mayer magniturd ¢y trascendencia on Am@rice lLatina ¥ ol murn
do. Sin embuarge, no sa pucdern iqaurar tes prublermas de uvalud
cada voz mis frecuenites gueo te relacionan con el conzume en
exceso de alimentos. Za cohesidad, la hipartensicn y 1la diabe
tes tipo II y las corzllecueciones cardiovanculares tarbidn
tinenen una estrecho relacidn cen ta cantidard vy 1L ealidad de
alimentns, Ambas tiprz de malnutpicidn Jetericoran la salud
causan un gasto social importante. En algunos paises prndomi
na con mayor frecuenc:sa la desnutricidn, mientras que en -
otros as mas importante la nmalnutrieidn por excaese, enh mucheos
paises a8 muy comin due centrasten las dos abltuaciones, espe

clialmonte en la poblacidn urbana. (3}

Dlatz en 198G mencisns due &n un sequimiento de 15 ahos an
poeblacién pedidtrica de EU, s¢ encontrd que la obesidad es la
primera causa Je consultu put:icional. Ademis de gque la pre-
valancia aumentd apreximadarente del 18 al 109 an masculinos
de 6 a 11 anos v aproximadamente del 17 al 2351 de fomeninas
de 6 a 1) anos do edad, ¥ eoncluye qua 1o chesidad afecta

dol 25 al 30% Jde la piblacidn pedidtrica. (8,12}

Sshukla en 1972 repaort? en su estudio de 3100 nifies menoures de
un afio que el 44.43% eran ohesoa, {10} Mientras jyue Vega -
Franco en estudios eferctuvados en 1985 en 606 nlhos maenores

de un afioc encontrd due uno de cada 5 nifics presentaban obesi
dad. (38)

Mientras que Breownell on 1983, menciona gqgue la obesidad en
el nifiec es el prroblema mis refractarico de todos lus desorde-
nes infantiles. Implica un alto riesgo por 3 razunes inpor=~
tantes: 1) Presenta nuncrosas complicaciones matabdlicas. -
2) Presenta consecuencias puicolégtcas vy raciales importan-
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tex. 1) EI A0 do lex ninos chesos antes de los B anos uson
obesos en la edad aduita. (1, '

(»)
Truswell en 19&5 en ratudios rfectucdos en aliivs mapeontred -
une fuerte asociaciin entre 14 pravalencia de obesidad con
factores de riogsyge savidiovasculares, (35 Miontras Diabts ol
1986 menciona que i zbesidad infantil ademds de leog riesqgos
cardiovasculares, presenta un alto indice de vronplicaciones
como sen: tolernncia anermal v la gluvosa, retabiolisme ancr-
mal de lipoproteinas, niveles elovados de lipoproteinags de
baja densidad vy dism:sucidn de lipoproteinas de alta densidad
adamis de aumento de colesterol sirico, Dentro de lasg compli
cacionpes cardiovasculares la mis frecuente es la hipertensidn
arterial, se menciona gque aproximadamente e! 25t Jda los coba-
sos hipertensos en la adelescencia pueden sufrir complicacio
nes cerobrovasculares o cardiovasculares dentro de los si-
gulentes 7 aneos, (1, 8,10,18,26)

En contraste, lous ricsgos gque tmplica la obesidad en los = =
adultos refieren que estudics efcectuados Salud y Nuetrigidn
en 1974 y 1980 Framinghan con un seguimicnteo de 30 afos, en
el gque participaron =iz le un milldn de hombres ¢ =uijeces,
@ enceontrd que la cbesidad presenta una alta morbilidad, ya
que aproximadamente el 203 deo los varenes y e! 4% de las nmu
jeres en el Reino Unido son cbesos, en contraste con 34 mills

nes de adultes neortearericanes. (13,18)

Miaentras gque de acuerde a NHANES (Yational! Health and Nutri-
tion Examination Surwvey) encontrd una fuerte ascciacldén entre
la prevalencia de otesidad vy coemplicacicnes cardiovasculares:
1} Hipertensidn fue 2.9 veces mis frocuente en la poblacidn
obesa gue nrn 1a no ohesa. La Diabetes Mallitus fue 2.9 veces
mids frecuente en pacientas obesos. Ademds de una alta ipci-

dencia de enfermedades coranarias. (34,36}
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Adamis seyiln la American Cancer Society , on cstudicd on un
millén da pecicntes lemastrd ugna aelar asoccianiin enrre who-
gidad cn ¢l adulue onn cdicer Jdoe volon, rd®te y REAstat: an
hombres, ¥ «fnuer Yu,1ga, viau biliares, mamz, drerce y ova-

riog on muicres., {(132,24)

Otras cunplicaciones encoatradan ep ta nhesidad tnfawil, ha
gido la muesrte sitbhit:, coap una previslencia de apragirmadarmen-
te 201 en syuelles ern coubrepeso del 204 del pess ideal.,
Trastornos srtopddices como la Enferme-dad de Blrunt v alta

frecuencia de dislocacidn de la epifisis femeral, (&}

Ahora bien, la Clasificacién Tnternacionual de Enfermedadss

no considera a la obesidad come causa Jde muerte, sin anbarge
las complicacinnes de este trascorno ocupan las principales
causas de muerte en les pafaon desarrollados y aln en nuese

tro pals, onmo Se muestra on la siquiente tabla:

PRINCIPALES CAUSAS DD DETUNCION PCOR QUDIEN DE MAGRITUD CCR
TASAS POR 100,000 HABITANTES. MEXICO 1982

1.- Enfermedades del zora=z=in,

2.- Enteritcis v diarreas.

.- Accidentes,

4.~ Tuporeg nalighoua,

5,= Influenzas y MHeumonias.

G.~ Enfermedades propias de la infangia.
7.~ Bronconeumonfas,

B,~ Diabetes Mellitus.

9.~ Cirrosis Hepitica,

10,- Accidentes Cercebrovasculares,

R

Fuente: Anuario EFstadistico da Sccretarfa de Salud. 1982
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COMPLICASTONES LE LA RBESIGMG.

Desde Yoo ticmpn. do giplorvated be cunuee Lo aneejuiifn oo

-

la ruerte o

AL oy Luldprana. oenf omono s i
ciagldn coen nhumer- s« padoeoimientes., Lg reperountin ode 1

chasidad dapende de . magnitud 4 deragidng, asl ocoru foe ctros
fagtores come 1: oi:., Cuundn ¢ ligera ¥ de corta ovoeliuci:

ne hay alteruagiones, Lots cuando pragroga ¢ oSe lenvlorte en

crénica aparecet nuyme:ssas colpl ivacicones b diterentes tivos

gue hacen Qiffer)l cu maneja. {21

Peia Alonso en su estudio efecruado -en nifos obesos en 98B0,
menciocna que existen svidencias gque en la ~hesidad se preszen
ta una elevacidn sigrdieativa de los niveles de insulinag

plasmdtica, asi coms un.a sgcrecidn exagerada de insulina ane
te una sobrecarga de glucosa, 6sko s¢ ha tratado de ralagio-
nar con factores mnrfaldgicos, dictdticos, metaboliros v de
‘Bensibilidad de 1os receptores celulares a la inusuling y ro-

cientromente a N oaurcnto oexagarado de hormoenas qastrointest

L
nales. La diszinusi’n de lnruling on obeson sometidos o rfgl
men dietétice, L heche pensar gue la hiperinsultinemia estd
fntinamente liaa:le . facteres dienrdétiens, Atenmd . ae ha repor

tado eascasa sensibilidal periffrica o la dnsulina, prescentdn
doge como consecuercia la disminucidn de la ecaptacidn de glu
cesa por la c@lula, &sta es crasecuancia del sgrandamionte
de la misma. tsta hipitesis se ha raeforxade al nermaliZarse
los niveles de {nsulina en aguellos ohesos que roducen su pe
so. El aurmente de! jéetido inhibidor gastrointestinal en los
obesos favarece el hiperinsulinismo ya existente, Las altera
ciones en el netabul:sno de los carbohidratos peodrfan ser ex
plicados peor aumentce buoluto de fdxidos grases ne esterifica
dos (AGENEY en soncore. Al poreer una mayer cantidad de arasa
corporal los Iotdos vrasos no estoriflicados disminuirin la
capacidad v su ttilizacidn de glucesa por la z#lula y causar
secundariamente una mayver secrecidn de insulima. (26)
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Dietz en 1986 on su estudio en pohlacidén infantil encontrd
gque las principales complicacicnes presentadas en lns nifon
vhutus sun Jas tomplicaecienes metabdlivas, odomds de las ya
mencioradas, hipercolesterclemia, Gcumento de lip-iprotefnas -
de baja densidad, dizminucidn de lipoprateinas de alta duns:
dad, disminucidén en lu sfintesis do la hormena de crecimiento.
Edtos hallamgos son maehcianados per diversos agutores, (1,8,Y,
10,11,12,21,26,31,305,38)

Malacara en su okra “Hndocrincloqia"'prescntu las princlpa-
las complicaciones de la obaesidad, tanto en adultes come an
nihos, {21}

I. ENFERMEDADES MANIVIESTAS!:
a) Enfermadades quo acortan la vida
- Hipertensidn
-~ Diabates mellitus
- Predisposicién nmuarte siihita
- Insuficiencia regplirateoria
- Toxemla del embarazo
- Enfermedad Tromboembdlica

= Insuficirpncia cardiaca

b) Enfermedad de morbilidad moderada a alevada
- Litiasig vesicular
-~ Osteoartritis
- varices de miembros inferiores
- Hernias
- Riesgo anestdsice
- Dermatitis en pliegues cutdneos
- Pie plano
- Disminucldn de 1a agilidad

- Intolerancia al calor

10



II. ALTERANIGUES nIGGUIMICAS-METABOLICAS :
-~ Hiperlipidarnias

- dlipervolesteroinzmia ()

Hipevinsul:nemia

- Zgsistenciz: a Ju insulina

1

olspinueidsn de telerancla a leus carbuahidratos

1I7T. NIERACCIION 50C27AL
' = Hunor oporsun.dud e trabajo
- ¥an.r oporcunidad de educarso

« pifizulrad pare obtencr ropa apropiada

Dificultad paru relacicnes heterosexuales
- Prohlemas de identiflecacidn

~ Neurosis de ansiedad, depresion

Iv. RIESGOS DE LOS METODOS DLE TRATAMIENTO
- Riesqo de redicamontos
= Riesuo: de una rdpida pdrdida de peso
- Zota
- Higado grase
- Hipotensidn ortostitica y sincope

- Pérdida de naco ruscular

Dentra de las complizacloenes en la funcidn pulnonar se en=- -
cuentrs roduccidn de la expansidn (compliance) pulmenar y de
la ecaja tordixica, oclusifn de unidades bpulmenares periifri-

cas, aumento del gasto de energlila, discinusidn de 1z eficacia
da los miscules respiratoriors, aunmente del wvolumen sanguinco

total y pulmonar. (21)

Ademis de disminucidn drn la capacidad pulmonar tetal, volu-
men residual, hipoventilacidn warsal, no alterariones en la
pérfunién pulmonar, aunyue algunos autores cono Witrels (44)
la consideran aumentada. Y como resultado de estus anomalfas
an la ventilacidn-perfusibn, se prescnta hipuxemia., (21,44)
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La acumulacidn de gracza on la pared tordxica produce un efag
to de masa, disminuyendo por lo tanto (eanpliance), Ademis
8l paciunte cbeso tiene elevados el consurmo de oxigens ¥y la
produccifn de bidxide de carbene can ohjeto de mantnner la
Poz normal, aumentande la frecuencia veptilatoria. Todos los
cambios antes mencicvnados se presentan cuando la obesidad ad

quiere preoporciones extremas. (21,44,30)

Sa ha sugqerido &1 papal de la chkesidad en la ygénasis de la
Apnea del Suefio (44), ya gue se ha encontrado que laos pacien
tes diagndsticades con Sindrome de Apnea del Suens, el 70%
presentaban obesidad, se ha postulado que dichos pacientes -
tionen mAs grasa depositada en las vfas roespirateriaz, lo -~
cual puede obstruir ffsjcamonte el flujo del ajre. £n el mis
mo estudio, se ha postulado que las endorfinas se encuentran
relaclonadas con cambios en cl impulso vaentilatorio, proveocan
do bradipnea, apnea ¢ hipoventllacidn., Bichos estudios adn

se enpcuentran baje Investigacidn experimental. [44)

Dantro de las complicaciones cardicovasculares de la obesidad
se ancuentra un aumento del gastoc cardiace y del volumen sap
gufnoo total, la mavor parte del cual s¢ encuentra dicteibuf
do en el tejldo adiposo. Este aumento de volumen origina un
incremento de la precarga del vantrfculo jzquierdo, como res
puesta cardiaca, se produce dilataeidn ventricular izquierda
y finalmente hipertrofia. {44)

5 encuentra elevacién del gasto cardiaca secundario a ur ap
mento del volliman silstdlico, que conlleva a un aumente de 1la
siptele ventricular izquierda., Que contribuye a la hipertro-
fia ya existente, conduciendo a una disminueidn en la capa-
cidad de expansidn y aumento de la presidn ventricular iz-

gquierda al final de 1la didstole.

La hipertensidn arterial sistémica, que es comiin en los che-
21



66%, aumencta la pogtaarga ventricular izgquierda vy Ltambi® -
conduce a lo hipertrofia ventricular fzquicrda, Lo hlperten-
sifin pulmonar v lﬂshjpcr:rofia ventricular darecha, scuunda=
ria a un aumunto @n 13 presiin de llenado vontrlru[qr.xzquicg
do, ccurre eon pacientos con obesidad 50vc;a. sa ka cvomuhica-
do disminucifn de la contractilidad niocirdica e insuficlen-

cia cardiocva congestiva en pacientes obesos. (44)

El estudio de Pratninglam ipndica gun 31 todas lav personas
presentarin un peso corporal ideal la frecuencia de enferme
dades coronarias seria 25% menor y la de infarto cerebral
trombeoarterial y de insuficiencia cardiaca congestiva aproxi

madamente un 35\ menor, (44)

Es importante mencionar, que fstas complicacliones ¢n la fun-
cién respliratoria y cambios cardiovasculares seo han comproba
do, que existen en los paclientas adultos obesos, No asi en
los obeses pedidtricoes.

En los pacicntes pediftricos quo son okesos, s8le se ha con-
firmade la pressncia de Hipertensidn Arterial Sistémica.
Aungue log obesos infantiles presontan ios misnng factares
de riesqgo cardicovasculares que los de adulto ubeso.(1,8,9,10,
1) .

OTRAS COMPLICACIONES,

En la obesidad infantil se¢ ha reportado otras complicaciones
tales como trastornos ortopédicos (8,30} come la Enfermedad

de Blount y dislocacidn en epifisis {emorales.

Max Salas (30) en su obra sehala gue cl principal probklema

dol nifio obaso ¢35 ¢l problema psicoldgica, ya 4que se ve dos-
plazade por 4us compaferes en eventos sociales, deportos, -
atc. Dietz en su estudlo efectuado en EU en infantas cobesos,
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mencicnu qhu &sta ey la principal complicacl&n; ndum&schul -

componente pulicoldgles el compunente soecial, (8)

]

ALTMEHTACION AL SENC MATERUNO.

En los 4dltimeos 50 afos la incidencia de alimentacidn materna
ha disminuido considerablemente en los palses, en particular
en poblacliones gue escin pasando pnr un process de transcul-
turacidn (urbanizacidn, modoaranizacidn). Las causas de esta

disminucidn son complejas, pecro las ropercusiones son impor-
tantes. (23,40)

Diversos estudins nmucstran gque on corto lapso han ocurrido
cambios sustanclales en la alimentaciéin al seno matarno. Un
ejemplo de ostos cambios Sucede en la Repiblica de Chile, -
donde este tipo de lactancia se habia reducide de una cifra
cercana a 100k en 1960 a poco menos del 10% eon 1468, (381
Livingstone en su estudio efectuado on 1986, en Canadi, la

alimentawién al seno natarno fue del 18% en 1963. (20)

Estudios clinicos nutriciornales, ofectuadys en nifios mexica-
nos eon 1978, reportan que el 224 de nifos inclufdos en aeste
estudio nunca habian recibldo seno materno y que el destete
en nifios que recihfan senc materno occurrid en 50% antes de
la segunda semana. Adenmis de que la lictancia materna en for

ma exclusiva, solo se practicaba alrededor del 15% de los in
fantaes, {38}

Cuando se practica la lactancia materna, por lo general la
loeche materna constituye 1a dnica fuente de nutrientes duran
te los primeros meses. La edad en quec lo leche materna sola
ya no es suficiente como fuente dnigo de nutrientes parece -
depender del astado nutriciopnal de l: madre, y esta sujeta a
grandes variaciones individuales. Ep circunstancias favora-
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blﬁs,.la-lecho matarna pucde por i sola satisfacer las hece
sidados nutricionales del lactante y apoyar el cvrecimiente

nermal, es durante los primercs 4 meses. (18,23,3p,40})

A este respocto, ue nenciona en diversos estudios realizados
hace 25 afios, gue los nifos alimentados al seno materno te-
p!an hasta e)] cuarto mes de vida un intremento satisfacteorio
después de osta edad, ocurrlia en ellas una detencidn en la
velocidad del crecimiento pondoestatural, Este hecho fue in-
terpretado en términos de gue, an la generalidad de Jos nihos,
la alimentacidn al seno en forma exclusiva no eos suficiente
para cubrir las demandae gque exige el crecimiento corporal,

mis alld de las primeras 16 semanas de vida, (38)

Otros estudios en nifios menores de un aho, Vega en 1984, men
ciona que 1a prevalencia de la alimentacidn al seno materno

se reduce de manavra importante antre el primer y saxto mes -
de vida. Al término del primer mes, solo uno de cada 6 nliios
(15.3\) recibfan alimentacidn al seno materno en forma exclu

siva vy a los 6 mases sdlco uno de cvada 12 infantes. (39)

Fefn&ndaz en 1986 esatudid en 0606 nifios menores de un afio y
-ancontrS gue ol 45,2% de los infanztes sc suspendld el seno
‘materno antes de los 3 mesas ¥y que en el 54.8% al tercer maes
de edad. (12} Mientras gue sShukla en su estudio cen 3100 ni-
fioe de la misma edad, reporta gue sdlo ol 2% do los infan-
tos fue alimentado al gono materno, y de éstos 38lo el 133

la recibidf hasta el mes de rdad, resto, la suspendid. (32)

En ralacidn a los mialtiples beneficios de la alimentacidén al
senc maternoc, los que cuentan con mayer relevancia, se encuen
tra gue la leche materna cubre todos los reauerimientos para
sor considaerada Sptima aljimentacidn hasta los 4 peses. Cucn-
ta con propladades inmunolégicas y antlbacterianas como el
Factor Bifidug (la flora Intestinal de losr nifios que so alji-
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mentan exclusivamente con leche materna, se compene sohre to
do do bactoriag anaerocbias grampositivas pertencciantes a la
especie Bifsﬁobactarium. que inhiben la golonizacién par es
pecios facultativas gramnegativas como la Escherichia Coli.
Ademis de inmunoglobulinas, macr&éfagos y lisozimas que prote
gen al nific de la infouccién., Ademis de gque el acto de la -
alimentacidn materna por si misma erca un vinculo entre la
madre ¥ su hijmn, con beneficios oen 1 Jrea afectivoemocional.
(3,12,18,20,30,32,38,19).

En relacidn con nl desteote temprane y la subsecuente obasi-
dad, diversos autores mencionan que la alimentacisn al senc
materho provee una significante proteccidén contra la abesi-
dad. ¥ gue al grado de protecgcién asti en relacidn con el
tiempo de duracién de la alimentacidén. (19)

Ya que axisten evidencias de que el sobrepeso y la obesidad

e presanta con mayoer frecuencia antre aquellos nifiog deste-
tados precozmente o bien, que nunca reecibleron alimentacidén

al seno materno. (12,18,36,32,38,39,31). Se plantea la nace
gldad de crear medidas para fomentar la prictico de este ti-
po de alimentacidén o bien modificar las medidas higiénico -
dietdticas ya existentes eon nuestra poblacién.

" ABLACTACION TEMPRANA

.Existen opinicnes muy diversas iacorca de la edad en gue debnen
introducirse los alimentos complementarios (se llama asi a
" todo alimento suministrado al beb& ademids de la leche mater-
na}, no obstante todos log ostudios coinciden en afirmar que
la introduccién de alimentos conplemontarios debe sny tan ==
pronto como aseca necesario (para pravenir el retraso del cre-
cimianto) y tan tarde como gea posible {para estimular la
contihuvacidn del amamantamiento.
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Es muy amplio &l concepto da lo gue constituye un alimento
complementariuv convenientae v las caracteristicay que SO man-
cionan a conktipuacidén son s8le pautas quncrains. Lot alimen-
tos deben anr semisdlidou, tenor una densidad caldrica po in
faerior a 50 kegal. por 100 gramos y proporc¢ionar al manos un
10% de calorias provenientes do 1las grasas. Deben tambian sar
agradables al paladar de¢ los lactantes y no contener una can
tidad exceziva de fibra.

Se considera que para determinar la edad Sptima para 1a in-
troduccidn de los alimentos complementarlos es necasario adop
tar criterlos individualizados, la mejor forma do determinar
cuando son haresarios los alimontos conmplementarios es vigi-
lar ol peso corporal. S8i bien pesar con frocuencia a los lag
tantes os usual, los baneficics on potencia puedan ser consi
derables en relacidn a la prevepcidn ée la obesidad. Ya que
conocaemos la existencia de la desaceleracidn en la valocidad
do crecimiento corporal; gue rourrce a partir del cuarte mes
de vida on nifes alimentades al senn naterno dnicamente; es
una prueba por demis cvwnvinconte de gue esta odad es la mis
paroepiada para introducir otre tipo dea alimentes. (40) Pre-
rent3ndose comne topsccuencia ante una aklactacidén tardia, re
duceidn en la velocidad del crecimiento, genpcrdndose por la
tanto desnutricidn, mientras que la ablactacidén temprana se
asocia ulteriormente con sobropesoc y obesldad. (38) Ho obsg-
tante existen autores gue rccomiendan iniciar la ablactacidn
a los 3-4 meses en aquellos grupos de bajo nilvel sociocecond-
mico, estas nmedidas son especialmente pertinentes cuando sSa
trata de mujeres fque deben apartarse de sus hijos durante -
gran parte del dia o 1a noche. (40)

Estudios efectuados en el Hoospital Infantil de México cn 1984
on nifos menores de upn afie, € menciona que los infantes obe
sos fuoron ablactades a una odad mds temprana que el rosto

de los ninos, la edad media en qua costo sugedid fue a los 18
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dfas, lo cual implica fue en ostos nifios la introduccidén de
alimantous sblidos se realiza antes de que cumplan un mes de
edad. Asi tombidn se realizd la variedad de la dieta seqin el
gstado nutricional de los nificss los datos mostraron gue 1a
diota de los obesos ¢ra mas amplia gue la consumida por el -
grupe de infantes no obesos. Esta rircunstancia explica la -
razdén por la cual on estos nifios se observa un patrdn definj
do de introduccidn de alimentos. Pruede mencionarse que los
infantes obesos y con sobrepeno son ablactados mis temprana-
mente y con una dietn sumamente vartada, A lo cualhay que -
agregar un mayor consumo dr cergales, particularmente en el
saegundo semestre de la vida. EI 25% de los niliios a los 2 me-
sas de dad ya recibfan todos los alimentos, excepto pollo,
carne y sopa de pastas. (38)

Vega-Franco mencionan en su estudic efectuado on 606 ninos
menoraes de un ana, en 1984, gue los lactantes obesos fueraon
ablactados a una edad promedic de 13,22 7.7 dfas. Ademis que
los nifies obesns y ¢obh sobrepese ya recibfan cercales como
avena y arroz al mes da edad, y que para el tarcor mes da vi
da 90% de los obeses ya consumian cercales, pan, tortilla vy
galletas. El patrdn do introduccidn de groteinas de origen
animal se registrd entre el tercer y gquintc mes. Las varduras
y hortalizas como la zanaheria, papa, espinaca y calabaza se
introdujo a los 2 meses de vida, (39) Otros estudices mencio-
nan que &5 mis frecuente la Intreoduccidén tempraba de alimen-
tos complamentarios en aquelles nifios que son alimentados con
f6rmulas industrializadas y que non catos grupot predomind de
manpra importante la cbesidad y el sobrepeso. (11)

Estos estudios coinciden con lc¢ reportade por Shukla gue en-
contrd que de 300 infantes, el 904 rocibian alimentacidn ar-
tificial y alimentos adlidos y que sGlo el 4% recibia alimep
tacifdn al seno matarne y sdlidos, Ademis gque la ablactacidn
sa inicid en el 401 antes de las 4 semanas de vida y que eon
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el 93,3% B Inicld a las ) semanas de vida. (32)

Davies en 1977 ¢n estudios afectusdan en %1 nihnnca entre 10
dias do'nacidos g 3 mesesn, roeporta gque el E3 g 3% reciben -~
s6lidos antes de 3 meses de edad. Ademds refiore que asta -
tumprane intreduceidn de alimentos sdlidor contribuywen al do
sarrollo de estalos hiprrosmolares y presentacidn vtempruna
de mpfermedaders celioras, adenis de cxeesiva gonancia do pe-
sg, principalmente on adquellons que recihben alimentrs de alto

valor caldrico. (f}

INRICXQO DE LA OBESIDNMND

El interds por estudiar la obesidad en la primera infancla,
como posible condieidn pramonitorla de 1o obesidad en odades
mas avanzadas, cobrd impulsos con las experiencias divulga-
das por Eid. (9) Este autor encontrd una mayer frecuencla
de nifice obesos en la adad es<olar, entre aquelloan guwo habian
registrado un incremento ponderal mds plavado Jdurante las pri
meras 6 semanas de vida. Otreos estudiaos en el misme sentido,
han hecho notar gque los oihos con pesce superier a! percenkil
97 durante el segundo semestre do la vida, mostraron a los 5
afios de edad un peso corporal segnificativamente mds alto gue

el del grupc testige. (33}

Existe controversia acerca de la edad de mayor riesqo para
adguirir obosidad, gegiin Stark (33) menciona gue no hay edad
Gptima para predecir ¢l sobrepeso de adulto, ya que la ganan
‘cla de peso excesiva pucede lograrse en cualyuier momento de
la vida.

Auncuc otros autores como Eid (%) menciond guae les njnos de
baju peso al nacimicnto tiepden a ganar mis rapidamente peso
fiue agquelles con peso normal o alto al nac¢imiento, por lo -
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tanto el gran riesgo subgecuonte dao gbesidad, por lo que seo
confirma una vez mis que la rapida ganancia de peso en las
primeras semanas de vida, en nifies con pese phorral al naeli-
micnto impllca que la obesjidad infantil es generalmente ad-
quirida.

Otruos estudios afectuados sobre el inicic de la obesidad men
cionan que el rierge de llogar a ser adulto obeso aumen®ain

gvidontemente con la edad, es decir, cuante mayor es el nifo
obeso, mis probabilidades hay de que lo sea de adulto, va ==
que dicho estudio ¢l 74% do nifivs oberos sigularcon siendolo

de adultes, (10) Otros estudics encontraron que llegd a 80%
de nifioe obesos antes de los 8 aiios, que llegaren a ser adul

tos obosos, (1)

Por su parte Fernindez Parsdes en estudicos efanctuados en el
Hospital Infantil de México, refiere gque no hay diferencias
significativas entre ol peso al nacimiento ¥y los diversos -
grados de obesidad y se asume que la obasidad dopende de fac
tores gue se adguieren durante el desarrollo (212,32),., Ademis
g0 ha raferido que recien nacidos de madres obesas presantan
mayor peso al nacimloente y altas concentracionea de lipidos
Béricos, lo gue estd en relacién con el tipo de alimentacidn
ingerida y predispone a la obesidad grave del adulto.,(12,27)

La obesidad infantil se presenta en 2 meomentes priancipales
de log 0 a 3 afloes y de los 6 a los 12 afos de vida, estable-
ciocpndo tambidn relacidn ontre el grado de chesidad y el tiem
po de evolucién. Se menecionan cvidencias de que el BO% de los
nifios obesos son obesoes de adultos y gque ol 75% de adyltos
obesos graves inlciaron el sobrepeso en la infancia. Encon-
traron ademis que el 86.6% dn los pacienten, initciaron la =
obesidad antes de 1los 9 ahos de edad, lo cual se considera

mal prondstico para la cvolucidn. (12)
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Pifigiro y colaboradoras en estudios respoectivos, mencionan
que los nifies con menor pese al nacer (menes de .4 Kg.) no
tenian Jdifercncias significarivas en vuanto a la edad de ini
¢io de la obesidad. En los nifies que pesaron mds de 2.5 Kg,
51 ancontraron diforencias significativas a favor dal comien
Azo de la obesidad antus de lou 4 aufios de vida. Un 21.9% la
inicid antre los 5 y 10 afvs de vidu, Ademdis de que aguallos
que iniciaron su obesidad uptre 0 v 4 afos de edad, tenfan

un sobreopaso significanivaments mayor. {28)

Por lo tante sec plantea la hipotesis de que la obesidad §nfan
til ns dobida a un excesc de nutricidn durante la infancia o
durante la vida intrauterina (32}, ¥ que la desnutricién in
utero durante la dltima mitad del embarazo impide la obesi-
dad en adulto (14). En nueStra poblacidn los factores socio
culturales condiclicocnan y faverecen una ingasta xrica an hidra
tos de carbono en los nifocs, lo que puede explicar la dife--

rencia de peso al nacimiento ¥ la gravedad de la ocbesidad.(12)
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INFLUENCIAS Dﬁ LA TELEVISION EN KUTRICION.
La influencla de 'a TV en los hibitus alimenticiocs de los ni
ﬁhs y su eftado nutricional esta mediado por 3 tipos da men=
sajes implicitos y uxplicitos:
1.- Los anuncios comerciales do la TV directamente influen-
cinn a la familia para la cempra de alimentos y bocadillaos
‘chatarra an los nifas.
2.~ El frecuente uso de alimentoy en los proegramas do TV prc
vee un mensaje implicito, recordando gue el uso do alimentos
variados son los dnicoes gque satisfacen el hambre.
d.~ La escages do comerciales con nifos y adultos obesos an
programas de TV no roepresentan la prevalencia de este proble
ma en la poblacidn y sugiere gue el consumo de alimentos -
anunciados no tlenaen implicacidén para la salud o al estado
nutricional. (25)

56 efectuaron diversos estudios, dondo se demostrd que exis-
tia una relacidn directa ontre la prevalencia de la obaesidad
y ol tiempo en que el niffo ve TV, ya gque estos no gastan gran
anergin, en esta actividad, y que sl consumen alimentos do
alte wvalor calarico por influencia de la TV, ademds se corro
bord que ol B0V de los infantes consumen este tipo de alimen
tos mientras ven TV. (4,25} Despuda de la familia, la TV es
el mis importante determinante en ol desarrollo del nific. Re
clentes astudios en el rating indican gue los nifics de 6 all
afos ven aproximadamentn 26 horas Jde TV por semana y que los
nifies de 12 a 17 afios ven aproximadapante 22 horas por sema-
na, En el estudie se nuestra que ol tiempo de ver TV va rela
cionade directamoente con el riesgo de obesidad. Entre los
2000 nifos estudiados, el diagndutico mds frecunnte fue de
obegidad. Se encuentra una relacidn causal entre la TV y  la

obosidad, (8,31)

Otros estudios como loo cefectuados en 1975 por Hielsen (Cpeit)
a
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manciona que los preaczeolares ven TV 54 horau/sonance v los -
nifos mayores, hasta la edad de 17 apnos, ven TV doe 3 a 4 hrs.
al dia 'y caui 3 horas lus sabados por las mafianas, Ln ahf -
guc las proqrama:jonus'de los comerciales tengan una chorme
influencia on los hibitos alimentarlos de e¢Ste grupo de po-
blacidn. Por desqracla, ¢l Impacto de los anuaciss gque apare
cen an la TV tienan roporausidn prgativa en log hibitos ali-
mentaring del nific. Los trabajoes sobre ol tama scialap que
loa cereales pava el desayunoa, muches do elies con alto con-
tenido de azniicar, ron log gue reciben mis publicidad; luego
le slguen les dulces y otves productos afihes, Los comesti-
bles gqguao contienen azdcar son apunclades come fuente rdpida
de energfa, y poco se haca por incluir otrus productos en -
los comerciales para inticar gque son parte importante de una
buena alimentacién. Se da mas importancia a las cualidades

de sabor que al aspecto nputritiveo, (31,25)

Los niitos de menor edad estin mids propensos a creer gue todo
lo gque von en 1la ftelevisidn esx verdad. A vecnes lo: praecvscola
res no son capaces de distinsuir entre 1os comerciales y el

" programa gue estdn siguiendo. Muchas veces lcs anungjios de
la televisidn imgulsan al nifdo a comprar productss con $u —-
propio dinero, Ademis, influyen mucho en las comprags de sus
padres. En una investigacidan, se descubrid gue cl 884 de las
madres accedian a las pekiciones de sus hijos 4o 5 a 7 anos
y les comprabon suvs wereales predilectos, 52% accedfan a las
paticiones dae bhacadillos v 40% al deseoc de sus hiins do co-

imer dulce y bobor refreseeos. (31}

Op.citiSchelder L. W.: Nutricidn.- Conceptos bisives y aplica
ciones.~ Lactancia, nifies y adolescencia. {31)
k ¥4
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matnciona qgue los preersctalares van TY 5S4 horas/fsomans ¥ los -
éuﬁas mayores, hasta la odad de 17 afios, ven TV de 3 a 4 hra,
al dfia'y casi 3 horge los sabados Eor las maeflanas. Lo abi -
gue. las programacionvs'de los comeruviales tengan una cnorwe
influencia en los hihites alimentarios de este grups de po-
blacidn, Por desdqracia, ol impacto de los anuneios gue apare
can en la TV ticenon reporcusxidn negativa en los hibitoes ali-
mentarios dol nifc. Las trobajoes Sobre el toma 2eiatan gue
los cercales pava el Jdesayuuw, muches de elios con alto con-
tenide do azicar, san lrs que reciben ndas publiczidad; lueqo
le siguen los dulces 7 otros productos aflnes. Los comastli-
bles que contienen azdcar son anunciiados como fuente rdpida
de eneryla, y poco s¢ haca por incluir otros productos an -
los gomerclialos para indicar que son parte inportante de una
buena alimentacidn. Se da mas importancia a las cualidadesn

de sabor que al aspecto nutritive. (31,25}

Los ninosg do mepar edad gntlin miy propensos a c¢reer gque todo
‘1o que van en la televisiidn ez verdad. A veces los pravscola
ro8 no son capaces de distinnuir entre los comerciales y al
programa gue estdin sigulendo. Muchas veces los anuniios de
1a televisién imgulsan 4l aihe a cumprar productos ceon su --
propio dipere., Adomis, influyen mucho en las compras de sus
padraes. En una investigacidn, se desgcubrid que ol B81 de las
madres accedfan a2 las peticiones de sus hijoy 4o 5 a 7 afios
¥ les compraban sua cercales predilectos, 52% accedfian a las
peticiones de bocadillos v 40% al deseo de sy hijns da co-

mer dulce y beber refrescos. (31)

Op.citiScheider L. W.: Nutricidn.- Conceptos bisices y aplica
clones.~ Lactancia, nifies y adolescencia. (31}
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HMEDICIONES ANTROPOMETRICAS.

El aumanto de la masa total ge valera poar las medidas Jdo ma=-
sa y do espucio; peso ¥ Lulla son log parimetryos minimos re=-
queridos para el conocimiento de la superficie corporal. Sin
ambargo el crecimiento del organismo humano tiaene lugar atra
v&és do los e)es cofalocaudal, ventrodorsal y transvarsal, por
lo cual lo somatorctria no queda completa vaon las mediciones
“anteriores. Por tal motive el Comité de Antrepometria Hutrio
15gica de lta Oficina de Alimentos vy de lHutricisdn del cConseijo
Nacional de Investigacidn de los Estados Unldous, llevd a ca-
bo reunidn donde se propusjeron otros pardmatros, agrupados
en orden de interés clinico y de facilidad de obtoncidn:

1.- Peso y Talla 2.- Circunfarencia cefilleca, tordaica, de -
brazo y de la plerna 3.- Didmoectro blacromial y bicrestal

4.- Talla sentado 5.,- Pliegue cutdneoc del brazo, escipula y
térax. (27}

La pregencila v el grado de nutriclén en una poblaridn {nfan-
til pueden evaluarse en diversas formas. El crecimiente tisaj
co (Peso y Talla)l, es quizd el Lndicador mds uwtil., A pesar
de que carece de cospecificidad, el crecimientn es un Indica-
dor muy sensible del! grado de nutricidn. (7,40}

?ESO.- Es una medida valiosa de salud y nutricidn, por modio
de un método estandarizadeo que pormite obtener resultados

exactos, representando la sumad de su crecimiento lineal y rg
bice alcanzado, o sea: su crecimfente en talla y volumen, -

por lo tanto uno de lon parimetros mias Gtilea. (7,27)

TALLA.~ Sc refiere al crecimiento leongitudinal de un indivi-
dua, represantando el resultado de la historia nutricional,
8ata se afecta mas lenta ¢ imperceptiblemente que el peso vy
a diferencia de &éste, no se rocupera al menes an la mayoria
de los casus y no totalmente; ademds un nifo puede disminuir
de peoso, pero no de talla. (7,27)
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Por lo tanto la somatometria no sdlo ticne aplicacidn para -
valorar crecimiento ¥ desarrolleo ffaico, sino también para
efectuarlo c¢omo un frnémenoe corvralativo, ol estado de nutri-
cién, &n cuyo adecuado conocimianto gueda involucrado el de

la composicidn qufimica del organismo. (27)

En al presente estudioc ae utilizardi el Peso Corporal :oho'pg

ramatro dnico.
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GRhFIChS PERCEHTILARES,

Para estableuer un {uiecjia de normaf?dad o anotrrmalidad en el
crecimlento vustatural, se vtilizan las tablas percentilares.
La medida de una gran poblacidn infantil se ordena da la més
paqueiis a la mis grande, y sc asidna a cada una de allas un
nimero {llamudo percentilald, de aseverde a la posicidn quo -
tiene en la ordenacidn., Estas Eablas nos infeorman de la posi
cidn que tiene 1o me-diido de un individue en relacidn o la pe
blaclén considerada coemo normal, Estas Tablas estidn dividi-
das an percentilas que indican la situacidn gue tiene una me
dida en una serie tipica de 100,

El criterio de normalidad para una medida corresponde aproxi

madamente a 2 desviacionoes estandar del promedio (percentila
50}) .

Las tablas misg comunmente utilizadas en nuestro medio son
las dael Dr. Rafacl Ramos GalvA&n (27) y las Cartas Antropomd-
tricas de la Universidad de Boston. (24) Agquellos nifios cu-
Yo poso raspocts a la altura es superior al 9% percnntil,
suale considerarse obesa., En dgeneral #5ta regla puede apli-
carse antes de los 9 afies, resulta mis seguro estimar la gra
Ba corporal midiendo ol grosoy del plicgue cutineo, eosto per
mite distinguir si el excese do pese se debe 3 la grasa o al
componente muscular. Los mejores sitious para medir pliegues
cutfineos corresponden al area subescapular v a la del triceps.
sl el gresor del pliecgue cutinea ez superior al 90 o 05 per-
centil, indica obesidad. (16, 18}

Este parfimetro pucde medirse con ol compis de Langa o ol com

pds de Harpeden que aplica una presidn £fija a la superficie
cutinea. {15,106)



PEEO EN NIRAH..

- N 1 HAS
VALORES HWORMALES DL PESQ
Gramocs.

EDAD INFERIOR MEDTIO SUPERTUR
1 afo BBAG nG3v 10475
2 afios 11385 12360 133125
3 afos 13345 14520 15695
4 afos 14790 16690 - 17540
S ahos 16850 18700 20535
G aiios 186645 20830 22995
7 afios 20740 23330 25920
B afics 22810 25980 28150
9 afios 25340 29055 32770

10 afios 28125 32780 37435

Fuente: Ramos Galvdn Rafael: Somatometria Podiftrica. Estudio
Longitudinal en nifes de la Cludad de México. Arch. Inv. Med.
Vol. & Supp. 1, 1975 pp 83-391. (27) '
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PESO EN NIROS,

NIRos
VALORES NORMALES DE PESO
gramos.
£p a0 | inFErTor| nepIO | surERIOR
1 afo 9255 10080 10905
"2 afes 11625 12625 13645
3 afos 13470 14720 15970
4 afios 15235 18175 18705
5 afos 16380 18700 20420
6 afios 18715 20840 22965
7 afics 20795 23420 26045
8 ajios 22925 26110 28295
9 afios 25475 22250 13926
10 afos 28080 12460 2GB40

.Fuente; Ramos Galvan Rafael: Scmatometria Pediftrica. Estudio
Longitudinal en nifics de la Cludad de México. Arch. Inv, Med.
Vol. 6 Supp. 1, 1975 pp 83-391. {(27)
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TALLA EN NIROS Y H1RAS.

HIfos
TALLA
LI i T
{ em. )
1 aijo 75.6
2 afios 87.2
3 anos 95.0
4 anos 101.5
5 anos 107.6
6 afios 1132.7
7 afons 119.5
8 afios 125.5
9 afos 139.4
10 afios 1315.5

‘mIfAas
TALLA
=oae | homa
{ cm. )
1 afio 74.6
2 anos 86.0
31 ahos 94.3
4 ahos 101.4
5 afios 107.6
& afios 113.6
7 afion 119.,5
B8 ahos 125.0
9 anos 130.1
10 afnos 135,9

‘

Fuente: Ramos Galvin Rafael: Somatomotrfa Pedidtrica. Estudio
Longitudinal en'niﬁos,de;ipjbihdad da México. Arch. Inv., Med,

vol. 6 Supp. 1, 1375 pp 83-391.. (27)"
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TABLAS DE PESO Y TALLA.

s Mational Center for #Health Stadistics Stnngurda. (34)

EDAD PROMEDEO TALLA 47Th percontila peso (kg}

Infiog) em. por talla promerdlo.
NIRos HIfAS nI1Ros HINAS
2.0 BG 24 14.9 14,2
2.5 50 50 16.9 15.3
3.0 95 94 17.3 16.8
3.5 99 98 1e.5 18.0
4.0 103 102 19.7 19,0
4.5 107 105 10.8 20.1
5.0 110 108 22.0 21.2
5,5 113 112 . . 23,2 22.4 -
6.0 116 115 24.6 23.7 -
6.3 1189 118 26,1 25.2
7.0 122 121 27.5 27.0
' 7.5 124 123 20,5 28.6
8.0 127. . 126 1.z 31.4
8.5 130 129 - 33.1 34.1
9.0 132 132 _ 35.2 T 36.7
9.5 135 135 17.8 40,3
10.0

138 —— 40.2 B

Fuante: Truswell A, Stuwartn.asc of Nutrition.- OBESITY.
Diagnosis and Riska. British Maedical Journal veol.29}
Sept. 1985. ({(35) '
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PLANTEAHIENTO DEL PROOLEMA,

. &
De acuerde o diversoes antorgs, la obesidad es la wegunda cay
sa de malnutricidn en nuestre paia, ¥ es un grave pProblama

dae salud en la infancia. (3,8,39)

Dietz (8) refiero gue la obesidad es la primera causa do con
sulta nutricional en 5.0, v qgus afecta del 5 al 30% de 1a
prblacidn pediidrrica. Minntras que Vega-Franoco en Hospital

Infantil, refiere gue uno de c¢ada cincvo nifos presenta obesi
dad. (39}

En ralacibén a los factores predisponentes de obesidad, postu
lados por divoersos autores, existe aln controversia del pa-
psl que juegan cada uno de eclles por separado, abandonho pre-
coz del sono materno, 0 no racibir este tipo do alimentacidn,
ablactacién temprana, temprana introduccidn de leche indus-
trializada, actividad fifsica, irregutaridad en e}l horario de
alimaentacisdn, consume de al imentos chatarra, antecedontas de
obesidad en los padres, peso nacimiento y amblonte.,{6,8,9,10,
11,12,15,14,19,20,25,28,29,20,21,32,236,37,38,39,41,43)

Por el momento no se cuenta con estudies efectuados dantro
do la poblacidén pedifitrica, donde nos sefiale la frecuencia
de 1la ohesidad en nuestro pais, por lo tonto se hace patente
la nacaesidad de contar con diche estudio en nuestra pobla-
cifn derechohabiente. Asf{ también determinar la frecuencia
de los factores predisponentes de obesidad en la roblacidn

podidtrica con la que nos enfrentamos,
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JUSTIF1CACION.,

La alimentacién y el sstado de nutricidn influyea
directamente sohre la salud, de ahi gque las acciocnes
en la esfera de la nutricidn sean de oran importancia

an los programas gue se emprendan para mejorarla. (3)

Ademiis de gque la nutricidn infantil determina en
gran medida la salud futura del nifo. Una dieta inade-
cuada y la adcuisicidn de habitos alimentarios defec--
tuosos favorecen la obesidad infantil. (31)

Por tal motivo, en el presente estudio se determinaré
la Irecuencia de los factores predisponentes de la obesi
dad en los infantes de uno a cinco aijos y mediante los -
resultados que se obtengan, poder implementar medidas pre
ventivas que puedan ser (tiles para las personas responsg
bles de realizar prograzmas de nutricidn y asi logar modi-
Ficar de esta mancra los hdbiteos dietéticos y conductuales
con técnicas aplicables a todos los ninfos, desde recien -
nacidos hasta la edad adulta,
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OBJETIVOS ' '

l.- Determinar la frecusncia y los factores da riesgo . .
de la obesidad infantil cn nifies de uno a cinco.
afios que acuden a la Estancia Infantil Lic: Adolfo
Lépez Mateos y a la CliInica Dr, Ignaéio Ch&ve;'del
1.5.5.8.T.E. A

TIPO DE ESTUDIOQ: begeriptivo. .

UNIVERSO DE TRABAJO: Nifos de uno a cinco ailos de edad.

LUGAR: Estancia Infantil Lic. Adolfo L&pez Mateos
¥y Clinica Dr. Ignacio Ch&ivez I.S5.5.5.T.E.

TIEMPO: Septicembre de 1987 a marzo 19B8B.

TiPO DE MUESTRA: No Probabilistica.

POBLACION: 150 nifios de la Estancia Infantil Lic.
Adolfo Lbpez Matcos y 150 nifos gue acuden
a la Clinica Dr. Ignacioc Chdvez I.5.5.5.T.E.

CRITERIOS DE INCLUSION:

1.- Aguellos nifics que comprendan entre uno a cince ahos
de edad, adscritos a la Clinica Dr. Ignacioc Chivez y
a la Estancia Infantil iic. Adolfo L&pez Mateos, del
1.5.8.5.T.E.



CRITERIOS DE EXCLUSTON.

1.- Aquelles nifos mencres «de un afa de odad v mayéies de 5
afies de cdad que a~uden a 1a Estancia Infantil Lic.

hdolfo Lépe=z Mateos y a la Clinica Dr. Ignaclio Chivez.

2.=- Aquellas nifns gue sean portadores de alguna snfermadadd

morabdlina.



MATERIAL Y METODO,

: ]
Proevia autoricavidén pur las auteridades corraspoendieantes, s¢
procedil a la elabkorwuwidn del cuestlopario e instructivo de
1lenade, donde so reygistrara el peso y la talla, ademds da

log factores de riesga para la ebasidad mis £recucontas.

Sa selecvcinngron 3100 ridns de une a cinco afiecs de edad, 130
nifies de la Esrancia InTantil Lic. adelife Lépex Mateoous y 150
nifos que zuuden o lua Cliniva Dr. Ignacieo Chivez del I38S5TE
(los pifos snlecelonadas de 1a Estancia Infantll gue conta-
ban con esta edad son 150, por tal motivo tomamos la totali=-
dad. En cuuanto a los nifies selacclonados en la Clinica Dr.
ignacio Chévey se tomaran 150 niflos al azar, gque se encontra

ran en e¢ste rango de edady} .

So roglstrd pnso y talla de los 300 nifins en estudioe, por la
misma parsona {investigador responsable) de tal forma que sa

evitaran errores de apraciacidn.

Para los nifios menores de 2 aiios de eodad se utilizd una biasecu
la pesa-behe, previamente calibrada y una cinta midtrica ma-
nual para registrar talla, Todos los nifios gontabam eon un
minime de ropa como pafial y camisa, Para les piiing mayoras -
de 2 afos se wtilizd bdscula con altimetro y se pesaron hajo

las mismas condiciones antes establocidas.

¥Ya registrados peso y talla de los 300 niifics, se compararon
los resultados obtenidos con las tablas del Drx. Rafael Ramos
. Galvan (27}, registrando 1 grupes principales: Peso Normal,
reso Bajo y Cbesoca (previc cdleculo del grado de obesidad de

acucrdo a los ariterios dal mismo autor).

rosteriormente sc procedid a ¢ncuastar personalmente a las

madres de los 300 nifios en estudio.
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METODOS ESTARISTICOS UTILIZADOS.

l.- Revcoleccidn de datog: -
La racoleceidn de datos 30 realizd por el middicu respon-

sable de la invertigacién.

2.~ Forma de mancjo:
Los datos sordn manmjades con tdécenicas de pajotueo para

cada variakle utilizada. {Seqgdn Anexo I},
3.~ Técnicas cstadisticas:
Los datos serdn analizados estadisticamentne con medidas.

de tendancia cantral.

4.=- La presaentacidn de la Informacidn:

Esta se realizd con cuadros.
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"RESULTADOS
¥

ANALISIS DE RESULTADOSES
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CUADRO

DISTRIBUCION

POR EDAD - ¥ - SEX0 DE LA POBLACION EN

ESTUDIO.

EDAD’  (anos)

. " MASCULINO %

FEMENING &  TOTAL %

1 a 1.11 afies 99 {4.6) 24 (8.0} 38 (12.6)
2 a 2.11 afios 32 (10.8) 86 (28.6) 118  (39.5)
3.2 3,11 aflos: 7 33 . (11.0) 62 (20.6) 95  (31.6]
4 a5  afes 20 { 6.6} 29 (9.8} 49 . {16.3)
PTOTAL. © 99 - (33%) 201 (67%) 300  (100%)

Fuente: ioja

de registro.

En el presente cuadro se muestra la distribucibn por edad
Y seXo, donde el 67% correspondil gl sexo femenino v el 331

al sexo masculino, De acuerdo a la edad de mavor porcentaije
se rogistro entre los 2 vy 3 aflos de edad.
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CUADRO 2

DISTRIBUCION DEL E3ZTADO DE NUTRICION DE ACUERDD A EDAD, Q'
"EDAD  (afou) NORMAL % BAJO PESO % OBESGE -, TOTAL
1 a1.11 afies 19 {6.3} 4 (1.3) 15 (5.0} 38 (12.8)
2 a 2.11 afos 82 (27.5) 7 (2.5) 29 (9.6) 118 {(39.5)
3 a 3.11 afies 59 (19.86) B {(2.6) 2B (9,4} 95 (31.6)
4 a s akos 26 (2.6) 5 {1.r) 18 (6.0} 49 {16.3}
T OT A L 186 (02t) 244 (aw} 90({30%) 300(¢100%)

Fuento: Hoja de Registro.

De acuerdo al estado de nutriclén en el Cuadro 2, campardndo
lo cen las tablas dol or, Rafaol Ramos Galvin {(27). el 62%
correrpondid a nifics ¢on pesc doentro de lo normal, 24% & ni-

fios da bajo peao y el 30% n pnifios obosos,

Estos resultados concuerdan con los repertados per Ceorguelira,
donde sa menciona que la obesidad s la segunda causa mds
frecuente de Malnutricidn {3). Mientras gque Dietz (8) lo re~
porta como la primera causa de confulta nutricional en laos
E.U., Vega Franco en estudicos on H06G nifios encontrd con ma-
yor frecuencilia nifios con pesco dentro de los normal 75%, 15{71_

obasos y G6.4% nifios de boio peso. (33)
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CUALRO 3

GRADO DE GBESIDAD DE ACUERDO EDAD, o}
" EDAD (afion} GRADO DE CRESIDAD
I1 L T, IIIJ 5 TOTAL %
1 a 1.11 afnos 13 (13.4) 2 (2.2) - 15 [16.6)
2 a 2.11 afos 29 (32.2) - - 29 {32.2)
3 a 3.11 afios 24 (26,6) 4 (1.4) -~ 28 (31.1)
4 a b afion 16 £17.7) 2 {2.2) L. 18 {20.0)

3
o]
Lc)
>
©
@
X}
m

{91.1) {94} o 90 (1008}

"Puante: Hoja dao Rogistro.

1 = Sobropesoc da 20 a 29%
‘"2 = Sobrepeso de 30 a 39%
1 = . Sohrepeso de 40% o mis,

De acuerdo a la clasificacisn del Dr. Rafacel Ramos Galvin.

-En el presente cuadro se muestra la frecuencia do los dife-
rentes grados da obasgldad de acuardo a la edad, sncontriado-
sa que la oboasidad de primer grado ocupa el primer lugar con
91%, segquido por el segundo grade 9%, no registrandose nain-
glin caso de cbesidad de tercer grade. En cuanto a la edad -
mis afectada, ve cncuentra entre los 2 y 3 afios de odad.
Estudios efectuade: en poblacidn cbesy, refieran haber cncon
trado con mayor frecuencia la obesidad tercer grado, seguida
de la de primer grado (12,28)., Ho se cuenta con estudies efeg
tuados on poblacidn general, donde so tome on cuenta los di-
ferentes qrados fde obesidad,



CUADRG o

FRECUEFQIA'DE_ALIMEUTACION AL SENO MATERNO EN HNIROS DE
LA PORLACTON EH ESTUDIO.

POBLACTION POBLACION

NO DBESA OBESHM TOTAL 1%
tidmero © Hdmore % Nimero %
ALIMENTAROS AL SENO 160 (53.3}) 24 [ 3) 184 (61.1)
MATERNLO.,
NO ALTMENTALO AL 50 {16.7) 66 (22} 116 (38.7}
SENO MATERLNHO. :
TOTATL 210 (704} 90  {30w) 300 100%

Fuente: Hoja de Registro.

En el presante cuadro se prasenta la frecuencia de la aliman
tacidn al senc materno, en deonde sSe observa que dentro del
gqrupc do la poblacidn no nbaaa el 53.3% recibid nste tipo de
alimentacidn, en contraste con la poblacidén obesa que sélo la
racibld an bajo purcentaje (B3%).

Estos rasultados sugioren que la alimentacifn al seno mater-
no juega un papel {importante coma factor de riesge en la abe
sidad infantil. Ya gue existen evidnancias de que el sobrepa-
80 ¥y la obesidad se praesentan con mayor frecuencia en aque-

llos nifics destntados precczmente o bien, que nunca rocibia-

ron alimentacidn al seono maternn. (12,18,30,31,32,.38,39)
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CUADRO 5

TIEMPO DE LHEACIUN Lo ALIMENTATION .'\‘i' SEUND MATCRNO POR ME
SES DE EDAD. -

EDAD POBLAC IO HO OBESA POBLASTION OBESA TOTAL 1}
(mepes) tldmero i Himura 1 Hidmero

- 1 men 38 (12.6) 16 (5,3) 54 {18.0)
1 mes 77 (25.,h) 5 {(1.6) B (27.3)
2 meses 5 {(5.0) 3 (7.0} 16 (6.0)
3 meses 15 (5.0} - 15 {5.0)
4 mesos 9 {3.0) - q {31.0)
5 measos 6 (2.0} - 6 (2.0)
TOCT AL 160 (53.2) 24 (8.1} 184 (61.1)

Fuentet Hoja de Registro.

En ol proesaonto cuadro se huestra el tlempo de duracicn de 1la
allmentacidAn al sene saternco, ¥ se puede eobrarvar jue ol --
43,1% lo =muspendid antes del terecer mes en el grupe da la 3=
b;aciﬁn abesa, mientras que el 8.1% 1o suspendid, en la po-
hiaéiﬁn obefa, Eftos resultados confirman lo antericrmente:
axpuesto, que 1a obasidad y el sobrepeso ns mis frecuente en
‘aguellos nifios destetados precazmente (12,18,30.31,32.368,39).
Ademfis cabe mencionar que en el presente estudio, el destate
procoz eon e8ta poblacidn se debidé en un gran porrentaje a -
que las madres acuden a su centro de trabaijo, al término de
.su licencia médica, siendo esto una causa de abandone tempra

no del senn materno.
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CUADRO &

EDAD DE IUNICTO LECHE JNDUSTRIALIZADA,

EDAD ' POBLACION NO OBESA POBLACYON OBESA  TQTAL

(meses) tidmero ® Nimero 1 lamero 4
-~ 1 mes 113 (44.3) Gl {20.3) 194 (64.6)
1 mos 23 (7.7 a3 (7.7} 46 {15.4)
2 meses= - 3o (10.0) 3] (2.0} 3 (12.0)
3 meses . 24 {8.0) - 14 (8.0}
TOoOTAL 210 {70%) 90 {30%) 300 100%
Fuento: Haja de Regiatrp.

En relacidn a la edad de inicio de la leche industrializada,
se obnorva gue el 52% de ia poblacidn no obasa la inicid en
el primer mes de edad. Y @l 62% en el segundo mos de adad.

En contraste con la poblacién de obosos (gue fue el 30% de la
poblacidn teotal), al 30+ lo inici3d an el primer mes de edad,

mientras que el resto da la poblacidén lo inicidé antes dael sg
gundo mes de cedad, '

Estos resultados evidenclan que la temprana introduccifn de

leche industrializada, se encuentra on un fgran porrentaje de
nifics con Sabrepesio y obesidad. llechos conflrmados por ¥Kra-

mer {19), Sala=z {(30) y Shuckla ¢32).

En relacidén a la preparacidn, tipo vy horario de 1a leche no
ne ancentrd ninguna alteracidn, La preparacifn v tipe y hora
rio, nn se¢ registrd diferchcecias entre el grupo de obesos v

los no ohosoy,

o]
ta



CUADRD 7

EDAD DE INICIO DE ABRLACTACION EN MESES EN LA POHLACLON EN
ESTUDIO. '

EDAD POBLACTION NO OBESA POBLACION ORESA TOTAL T

(mesesn) Higmera % Nimero . Hidmero 1
- 1 mes 58 t19.13) 18 (6.0} 76 (25.7)
1 mes 71 {213.6) 35 (11.8) 106 (35.3)
2 meres a6 T {15.3) 332 {(10.6) 98 (26.0)
3 meses 21 S (7.0) 5 (1.6} 26 (B8.6)
4 meses 14 {4.6) - 14 (4.8
TOTATL 210 ~ (70%) 90 {ion) 100 1004

Fuente: Hoja de Reylstre,

En el presente cuadro se muestra la edad de injcio de la ablac’
tacifi, sc observa gue el 58.2% do la poblacién no obhesa la
inicis antes del segundo mes, on contraste con la poblacidn
cbeosa gue la {nicid 28.2% a la misma edad, tomando en cuenta
que la poblacidn ocbesa ocupa el 30~ de la poblacidn total, un
gran porcentaje de nifics iniciaren su ablactacifin tempranamon
te. Existe controversia acerca del papel que juega la tempra-
na introduecidn de sdilidos en la génesis de la obesidad, Bra-
mer (19), Davies (G). Ferndrdesz (12), Vega (38). refieren ha-
ber encontrado una alta incidenclia de obreuos on aguellos in-
fantes ablactades tompranamente.

En cuanto al tipo de alimentos con leos que %e inicid Ia ablacg
tacidn,se encontrd que ¢l 67% 1a inicid con frutas, sequido
por verduras 151, sequide por cereal sl 11.3% en la poblacidn
no obesa, mientras que la poblacién obrsa la inteid on 40%
frutas, coercales con 314, recto con vordurasn.

En cuanto a la socucncia de los alimentas, no se registrd di-

ferencia contre los 2 grupos, compardndola coen la !iteratura

a o6 at te.
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CUADRO 8

CONSUMO LE CMLOSINALG EN nIflOS LBE LA POBLAUCION EN ESTUDIC.

TI2O DE POBLACTCI NO OBL&EA  FOBLAUTION ORESA TOTAL L]

GOLOSINA Himero % Ninoro [ Hiimoro %
Dulces 73 (24.3) 10 {3.3) B3 (27.6)
Chocolatoes 19 {13.01 LIS (5.0} 54 (18.0)
Frituras 1 .5} R {6.8) o | 17.0)
Pasnteles 18 1G.0} 16 {5.3) 34 (11,2}
febidas Dulces 8 {2.6) n (5.2} 2 (8.0}
Todos tipos 15 {11.6} 10 (3.3) 45 (15.1)
TOTAL 174 {5B%) B7 (29%}) 261 (87w%)
No consuten gol, 3G (12%) 3 (1%]) 39 (13%)
TOTAL 210 170%) 20 (30%} 300 1004

Fuente: MHoja de Registro.:

CUADRO @

PRECUE“CIA DE HUMERC DE HORAS QUE VEN TELEVISION LA POBLA
CION EN ESTUDIO.

NUMERO POBLACTION 0 OBESA PODLACICH OBESA TOTAL L1

HORAS Nimero 1 Niimoro Y Himero

1 a 2 hrs, 11 (1.7} ? (2.3) 18 [{6.0)
2 a 4 hrs. 156 (52.0) a8 {16.0) <04 {68B.0)
4 a & hrs. 1 {D.7%) 25 (11.7) 36 (12.0)
HDO VEN TV, q2 {14,0) - 42 (14.0)
TOTAL 210 {70%) a0 (304%) A00 100
Fuente; Hoja de Registro.
CONSIMEH GOLOSIMNAS PORLACION HO OBERSA FOBLACIOH QRESA
MIENTRAS VLN TV limero A tidnoro 1Y

143 {47.6) 114} (29,3}

Fuente: Hnja de Registro.



&

En 2! cunadro A se muestra al aonnamo de golosinas an los ni-
fog dn la poblacidn, vesontramla gue las sonsumen SAL de la
poblactfn-no abo=, v ol rtat,, ] Ae la peblacidon rleza, prefi-
riendo la primers lus dulcves y chocelates, prefiriendo la po
blacidn ohesa las frituras, pastales y bebidas dulces como
los refresceu. En relacidn a este cohnsuna, se reficre gue ol
47.6% de la poblacidn no obesa Jos consume mientras ven TV,
mieptras que o pobloeidn okesa la torslidad las consumna an

dicho evento.

En cuante al nimero de horas que vepn diariamente TV, se en-
contrd que el mayor pourecentaje (52%) me encuyentra ontre las
2 a 4 horna en la poblacidén no obesma, mientras que en lta po-
blacidin obega ven con ni¢ fracvencia entre 4 A 6 horaa dia-

rias de TV,

Diversos estudios como los de Palumbe (25), Scheider {31) v
Charren {4}, muestran una estrecha relacidn entro la preva-
lencia d~ la cbesidad, el tiempo nn que los nifios ven TV y

al consumo de alimentos considerados como “"chatarra®, even-

to que se avidencia on este estudic.
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CUANDRO 10

FRECUERCIA ©bE GHE3ILAD BN LOS PADKES LE NIADS DE LA PORLA
10N EN ESTUDIO,

FAMILIAR ROBLACTION NG OBESA POBLBLACIOM ORESA TOTAL h

OBESOQ NGmoero 3 Himaro [ Nimero *
Madre 28 (9.5} 58 {19.1} 86 (28.46)
Padre 2 (0.6) 12 {4.9) 14 (4.4)
Ambos 1 (0.1} G 2.0 T (2.3)
Hinguno 179 (59.6} 14 {4.7) 193 (64.3%
TOTAL 210 {704) =10 {304) 100 1001

Fuontna;: Hoja de Regilstro.

En el presnnce cuadro se muestra la frecuencia de cbasidad
"en los padros, encontrindosn que 5dlo al 35.5% cuenta con an
tecedentaes do obeaidad an gus familiares, sieondo la madre la
qué con mayor frecuencia es 1a portadora de esta patkologla,
siendo en la poblacién no obesa el 9,5¢ ¥ on la poblacidn
obesa el 19.3%. Siendc sequldo por ordan de fracuencia por
al padre. Y con un porcentaje muy baje, menos del 2.5s la

afeccién a ambos padras,

Estos resultados confirnun lo referido por Epstein (10), -
Brownell (2), Flileiro (28) ¥ Shukla ({32}, de que la ocbesgi-

dad presenta tendencia fawiliar,



CUADRO 11

™

LHORENENT LE PESD N LAS HADKED DE LOS NIROS DE LA PORI-A
oIl EH ESTIIDIC,
PESO {kg.) FORLACTIOYN HO OBESA PODLACTON ORESA TOTAL %
HOmerao * Minero t timern *
a8 Kgs. & (r.;m 2 10.06] 8 (2.6
7 a !l Kgs. 116 (45,1} e (7.4} 158 [52.4)
12 a 14 ¥gs. G FR R &0 (22.0Y 134 (d4.H)
'TOTAL 210 (70%) 90 {30%) 300 {100a)
Fuento: Hoja de Registro.
El incremento de peso durante el embarazo o 1as madres de

nifins obesos se mncontrd que el mayer porcentaje
ni

el incremento d

tra entre los 9 y 11 kilos an la poblacién de

#08, mientras que en los ohesos,

sus madres fue de 12 a 14 kilos en el 22% de 1na

do el mis fracunente. Existan evidencias do que 1

nifos obesos gqunar mavor paso durante o1 embaraz

l1las madres de ninos no obeasos, wa ha postulado

do a factores dictéticns y ambienrales. (10,22,3

sCc encucn~
Acs no oho-

¢ peso en

casos, siepn
as madres de
o gue ague-
gque es debi=

a)



CUADRO 1

&
PESS AL HACET BI LA

POFLAILON

EQ ESTULYII.

PESO [Cr.) PCRUACIOH O DODESA POBLACTON QHESA TOTAL *
litnero [N tidmero 5 Himoere »
1500 a 1999 4 {1.3) - 4 {i.3)
2000 a 2404 40 {13.3) [} {2,0} 10 (159,44}
2560 a U9 na [(29.13) 1] (2.8} R (32.0)
NGO a J4vwo 17 (25.R) 3? (12,4} L1la {33.0}
3500 a 4949 1 (Q.3) 39 (13.0) 40 (13.3)
TOTAL 210 {70%} aa (30w} 300 {1001}

Fuente: Hoja de Reqistro.

En el presghte cundro se muestra gue la mayor frecuancia de

peso al nacimicento,

a 1500 gr.

para ambas poblacionesn,

se aenc¢uentra entre el intervalo <de 2500

Se reqistrd un mayor por-

centaje de nifios de 31500 a 4999 gramos antve la poeblacidn
obegsa (131.1%) tomando en cuepta que forma 30% de la pebla-

cidn total,
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CONCLUSIONES.

En al presonce estudio” se encontrd que el 3C9% de los
infantos prusénta obasidad, ¥ do estos la obesidad de -
primer grado fue ia mis frecuente {(%1i3).

bentro do los factores de riesgo para la obesidad, sn-
contrados con mayor frecucncia se encontrd la disminacidn
importante de la lactancia al seino materno, ya que solc la
recibid el 61.2% de la pablacibn y de éstos s6lo el 51t la
recibib hasta el segundo mes de vida. Conllevando asi, a
una temprana introduccidn de leche industrializada, ya que
el 0% de los infantes la inicid en el primer mes de vdad.

La ablactacién temprana fué otro de los Ffactores de -
riesgo que se encontro con clevada frecuencia, ya que el
86.6% la inicid antes del! scgundo mes de vida, siendo esta
iniciada con los alimentos habltuasles, cexcepto la poblacidn
obegsa que la inicio en el 31% de los casos con coreales.

Uno de los factores de riesgo encontrado tambien con alta
frecuencia fue el elevado consumo de alimentos”chatarra® ya
qua refieren consumirla el B7% de la poblacidn, por lo menos
una vez al dia, siendo &Gsto en un gran porcentaje, mientras
se ve la televisidn, va gue 5¢ ve en un promedio de 3 a 5 -
horas diarias. Este es uno de los factores alds importantes
encontrados dentro de la poblacida obesa.
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En cuanto al factor hereditario, en nuestro cstudio
se ehcontrd s0lo el 35.5% cuanta ron dichos antaeceden-
tes, siendo la madre la obesa con mayor frecuencia,sien
do scyuida por el padre.

En relacidn al incremente de poso durante ¢l ewnbarazo
en las madres de estos nifos, ne s¢ encontra incremento
de peso significativo en nuestro estudic,

Asfi mismo no se encontro ninguna relacifn con el peso
al nacimiento y la subsecuente obesidad.

De acuerdo a estos resultados, se hace evidente, que
los factores de riesgo mAs frecuentemente encontrados son
aguellos que son addguiridos y por lo tanto susceptibles -
de modificarse para asi lograr disminuir dichos factores
de ricsgo, lograndosc asi un drecremento de la incidencia

de obesos infantiles y por lo tanto de obesos en la edad
agulta,

Asi tambien, en ¢l prescnte estudico, sec encontrd gue
un alto porcentaje de poblacidn no obesa, cusnta con mQi-
tiples factores de rivsgo para la obesidad, ademas de la
poblacifn obesa., Creemos dque esto es debido a que la mitad
de la poblacién en estudio procede de una Estancia Infantil
en donde las wadres acuden a dejar a sus hijos para su cui-
dado v alimentacidn, ya que allas ez cncuentran sujetas a
un horario de trabajo bien establecido, ademas de gue al tér
mino de su licencia médica por gravidez, no cuentan con otra
alternativa, por lo que se ven obligadas o suspender temprana
mente el seno materuw, intreductir tempranamente leche artifi-
cial v ablactar tompranamenta,

&0



COMENTARID .

o)
£n el presentc estudie se odetoctl gue o1 30 de 1o poeblacian
en estudio es ubeta, y que ¢n elios estan presentes todos los
factores de riesgo gue se conocen Lara la cbesidad.

Adnia se encontrd nue un alta povcentaje de la pablacidén no -
ohasa cunnta tack i con algunos do ostoas factarss de riesgo.

Las Factores de riesgo pars by nansidad mis rfrecuentemante
encontrados en nuestra estudia. Tuecen Yoo suspensidn tamprang
del sena maternc, ahlactacifin torporina y ta intenducsiin orecoz
de leche industreiniizeda. Tstos Maliczaes encentrados, son -
debido quizd o que ta mitad de nuoestrea noblacidn estudiada son
hijos de madres yus cumplen con una Jjornada laboral fuera de -
casa, por 1o que se ven abligada< 2 Vlevar a sus hiios a Estan
cias Infantiles, yue por razones tisn conocidas intreducen -
tenpranamente leche artificial y los as'actan tempranamente.

o queda alin bien dafinido, el por qué 1a noblacidn que
acude a ta Clinica Or. lgnaciu Chivez cuenta con ¢3tos mismo
factores de riesge. Y el nor qué la peblacidn obesa también,

Por tal motivo se hace necesario aorliac 1a poblacidn en
estudio y conocer s estus factores s& nresentan con la -
misma frecuencia, o sf son otros las factores existentes, -
nara asi poder ostablecer ciaramente causa-efecto.

Mientras tanto confirmamos 1o postulada per Yiulle (41) del
origen multifactorial de la cbesidad,
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RESUMEN . -

Se estudiardn 300 nifiss entre une ¥ cincd afos de edad con al
propdsito de conocer la frecuencia ¥y los factores de viesge de
gbesidad infant{l., De lc: nifios estudiades se observd que ol 62
tienen paso nurmal, & hiloe nasg ¥ 300 obesidad, corvesnondiends
el 915 a gbesided de prizer grado.

De los factnres de riesgo destaca: abandong a la aiimentacidn
al seno materno, ya que 21 la recibid el 33.37 de los nifios.
Destete temprano:83.6° ¢ recibid hasta nl segunde mes de edad.
Introduccion de leche industrializada antes del primer mes en -
64%. Ablactacidn tenprana 86.57 en sequndo mas,

Consump de 2limontos “chatarra®™ B7°7 y su consumo mientras ven

TV, 777 . Se encentrd a 1a rmadre obesa en 28.6°. No hubo relacidn
entre al incremento de ~eso durante «1 embarazo de las madres
con la subsecuecnte pbesidid en 1o0s nifios, asi coma Lampoco con el
peso al nacimiento de los nifios.

Se encontraron un alto porcentaje de factores de riesgo en la
poblacién no obesa. Corraboranda que la poblacidn obesa cuenta con
todos los factores de riesgo de obesidad. Confirmando 1o postulado
por Viulle gue la obesidad infantil tiene un origen multifactorial.



ANEBXO I

CMUEST1IO0KARTIO

HOMBRE:

EDAD:

SEXO:

TALLMA: — . Tms,

PES0O AL HACIMIENTOy _.... . _.kgs.

PESQO ACTUAL: — _kgsa.

PESO TDEAL: ___kgs.

SOBREPEQQ: kgs.

OBESIDAD: grado.

FUE ALIMENTADO AL SEND MATERNO? SI_____ no
Tiempo:

lloraric: hra.

EDAD IMICIO LECHE INDUSTRIALIZADA: mases
a) Tipo de leche: _

b) MHorario:

c) Cantidad: onzas,
-d) Relacién solutos/solventes:

e) Solvente: AGHA ATOLE OTRG _
£) Adiciona: S§1 NO AZUCAR____ MIEL____ OTROS____
ALIMENTACION MINTA: sI___ mo___ | '
Tipo de¢e lecheg

Tiempo: et e e o 8

EDAD IHICTO DE ABLACTACION: naygas .

Tipo de alimento:

Secuencia de intrcduccidn de alimentosy

ALIMENTO NN KUTRITIVO {CHATARRA): SI__ _ Ho_
Tipo:

Frecuenciaz

Horario:

ANTECEDENTES FAMILIARES DE ORESIDAR: SI___ _ NO__ _

Madre_ radre Ambos__
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HUMERDO  DE HORAS QUE VE Tv. DIARTAMENTE:
CONSUME GOLOSINMAS MIENTRAS VE TV.: SI__ O

TIPO DE ALIMENTQ:

JE—— -— —— s ———na o ———
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ANE X0 1
& .
INSTRUCTIVO Ll LLITKAND, -

1.- Hombre: Sec iniclard apellido paterno, materno y neombroe
2.- BEdad: S¢ expresard en mescs Yy AAGCH.
.= S5ax6: Se expresard copo M: Mascutline F: Femeonino,

A.= Talla: So exproasari on cma,

5.- Pewxo al nacimiontn: fe expreosavada on kilagramos,

G,= Pagw actuyual: Se exresira un kileogrames,

7.~ Peso ideal: Se expresarid an kilegrames.

8.- Sohrepeso: Se expresari en kilogramos.

9.- Obesidad; Se ouxprosard en grados, definiendo como obhasi-
dad al rTeobrepess iguial o mayonr del 20% en rela
midn con ol peso ideal para la talla,

Grado I {(ligera)l = 20 a 29% de sobrepeso
Grado II (moderada) = 30 o 39% de sobropeso
Grade IIT (grave) = 40% o nis
10.~ Alimentacidn Seno Materne: Se marcard con cruz, 8i la
raspuesta ers afirmactiva o negaviva.
a) Tiempo: Sc expresard an meses,
b} Horario: Se expresard en houras.

11.- Edad inicio leche industrializada: se exprasarfi an mecses
a) Tipe de leche: Se expresari con la niguienta simbolo
gia: M; Uaternizada E: Entaera C: Cendensada
EV:+ Evaporada LY: Loche de vaea AZ: acidificody

Qtroa: Derivadons soya, etc.
b) Horario: Se cxpresard en horas.
€) Cantidad; Se expresari en onzas.
d} Relacidn solutos/solventes: Se expresari numera ard,
¢} Solvente: Se marcard gruz ol unrilizadeo.
£} Adiciena: S0 tmareard una erus 03 'a respuesta egq afir
mativa o negativa, adomdas con le gquer se adiciona,
12.- Alimentacidn mixta: S5e marcard uwna cru: si la respuesta
es afirmativi o negabt iva.
a) Tipo de leche: So expresard cun el cGdige antes esta

blocida,

64



L) Tiemtio: Se rupresari - nenes,
Edard inielio ablaste-iGn. 2e exprosari on meses.

a) Tipz de Llimenkns 3y expresard con la siguiente siit-

bholaufa: Ti'r jugos Jde frutas Fir Frutas Cottieereal
V: verduraas C; carnnes ity hueve Ctroa.

k) sSacucncin deo jntroduccidn: §n expresari mismo odfiigo
Alimente no nutritive (chatarra): Se marca 51 o HO.

a) Tivo de alimente: Se expresard cen lo sliguiente sin-

boloyia: P: pastnles F: frituras B: babldas dul
ces (refruscond D: dulces CiH: chocolates,

b) Frocuencia se exprosard conh niimero de dfas a la semana

e) Sa expresari an horag.

Himero de horas gque ve TV diarfamonte: S¢ marcari en nd

merco ordinal.

a} Congumo de alimoentos mientras ve TV: Se marcari si es
afirmativo o negativo.

b) Tipo de alimento: Se consignard con al nombre uﬂpgci—
fico del alimento,

@9
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