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lNTkOOUCCIOU 

Actualmt:ntci la dl:snut.rici6no·~ et prablom.:i de s.:ilud públic.:a 

do m~yor magnitud 'l trascendenc1.:i en Am6rica l,acin;! y on el 

mundo. Sin embarq-::i, n-: se pueden ignorar le.is problemas de s~ 

lud, cada ve~ m~s fr~~~~11L~S 4u~ ti~ relacionan con ol sobre­

paso. La Obol:lid.:.ad In!c.~til so h.:i. incrr.mont.1rlr> p<lul·.1tin<1111ent1? 

dentro de la pobl~cil~ pcdi5trica, estudias ruciantu5 repor­

tan que uno de cada ~i~co ni~os son obesos, Y que es el pro­

blema m5s r~fractariQ de todas lo~ dosordcnas infantiles, ya 

quo sus repercusiones no son s61o a nivel del estado de sa-­

lud, sino también presenta consccuoncias sociales y dol modio 

ambiento familiar. Ad~~ss es bien canociclo que la obesidad 

no es el resultado do procesos en al org.:inismo individual 

aisl.:ido 1 sino quP. es 13 rospuosta biológica a condiciones 

ecnn6micas y socioculturales. 

Debido a que Pn la ohnsidad junq~n un pnpPl important11 los 

factores dP.l ~edio ambiont~ y que ~sros son ~usce¡ttiblo~ a 

tr11nsforrnnrflt> 1 PO P.1 f•Tl"SP.tlrP ('~r1ulio r.(> pr<lt.l~Or\t.• CQl\('>Cer -­

aqU~l los factore~ pr~disponentes o do riesgo que se presentan 

con mayor frr~upncin rn 11uostra pobl~cidn pudi~trica que la 

conlleva a presentar scbreposo u obesidad. Y as! lograr incl 

dir en esto trastorno antes de que sa presente. Aumentando 

ast la calidad de vida y disminuyendo la subsecuente obesidad 

en el ndulto. 
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l\NT&CEOE?:TES llISTORI";OS 

&l mantonimicnto de.-€);._. :-:nsa corpornl es ol [C"-ult.1ric. d_c l<l 

compleja intog[aci6~ de divc[sos ~r~rn.tos y si~tcnas,' en al 

cual tienen el pclpel m.'is importante lns sistemas ondócrino y 

nerviosu, adcm&s del ap~rato dtgcst1vo1 tambiGn en crftica 

la lnte[Vencitn do c~ros facto[es comu los qen6ticos y los -

cultur~les, los ocu~~cionalcs, psicolGgicos y h~acionalos. 

(21, 23) 

Regulación fisiol6gica do la ingestión de alimontu~i 

El balance encrgútico corporal, se ~stablecc entro la ingos­

ti6n de alimnntos y lns p6rdidas, en forma de trabajo f[sic~ 

qu!mico y calor. La ingosti6n do los alimentos ca una funci6n 

de comportamiento que ~st~ bajo el control de estructuras -­

nerviosas dioncofálic~s, qua se integran recibiendo inforrna­

ci6n motab61ida, sensorial y de otras estructuras nurviosas 

llmbicas y CORTICAL~S para detcrmin~r la canductü p~ra esco­

ger los alimentos o iniciar o suspender la ali~cnt~ci6n. 

Experimentos r.n animalcn, l\an ¡1roporcion~ria amplia inforrna-­

ci6n sob[e las ostru~tura~ ncr~'osa~ supo[ioros involucradas 

en la inqestl6n de .11 imantas. Hcthcringtan '/ R:ibsom en 19J9 

indujeron hipcrfn.gia y obesidad, losionanrlo ol núcleo ventr~ 

medial dol hipot5lamo, dando so ~oscribr. que so encuentra el 

centro de la saciedad. Mion~ras que en 1951 Anand y 5[obock 

describieron que al destruir el Srca remota lateral del hip2 

t5lamo, al nivel rct[ocaudal del núcleo vcntrorncdiol induce 

afagia, considerSndcse desde entonces a la rcqi6n hipatalSmi 

ca ventrolatcral, l.l rc9ulación dol apetito. (:!l) 

Estímulos [Cgulatorios 'le la inqcsti~n de alimcntqs1 

La hipoglucemia csticula el Srca hipot.115m1ca lateral a tra­

vés do receptores "gluc;pirú\•icas", lu •:Ual cstimul>1 no sólo 

la búsqueda de alimentos, sino la cccr•?ci6n g5strica de ali-

3 



~ 
monto por ví.:a vaq.:al y la liboracián do insulina (v!a lndire=. 

ta), hormon<1 del cror.lr.iionto y cnrt-.icoostcrl")ides •. Los recep­

tores do! nQcleo vontromodial ost5n ir1volucrados en el con-­

t~~l lipostStico do la ~agnltud del ali~cnto inqerido. Su 

destrucci6n alteraría la rnovilizaci6n do gr~sas, cau~ando 

obcs!d."ld. {21) 

Lll norepinofrina os el ncurotrlln9mi~or contrül M~s importan­

te, involucrado en la rogulac!Gn do l.:a ingosti6n Je .:alimen-­

tos. So sugiere que el modelo propuesto por Leibowitz en do~ 

do so postul.:a que ol sistema alfa adrenórgico distribuido en 

la rogi6n ventromedi.:al, ostimul.:a ol apetito. Y ol sistema 

beta de localizaci6n lateral, lo suprimo. Margulo~ propano 

el sistema donde ol sistema alfa regula la saciedad miontras 

que el beta la suprime sólo a los alimentos poco agradablos. 

( 21 J 

DESARROLLO DEL TEJIDO ADIPOSO 

El tojido adiposo representa una variante onpccializada dol 

tojldo conectivo laxo, so inicia su desarrollo durante vida 

fetal, la diforenciaci5n y proliferacian de la calula madre 

a proadipocito es gradual. El desarrollo dol tejido adiposo 

incluye tanto aumento en el namoro do eólulas (hipcrplasiaJ, 

como aumento en el tanaño d<:! la célula fhipertrofi,1.) y una -

combinaci6n do ambas hiporplasia-hipcrtrofia. (17, 22) 

Durante los primeros 10 añog de la vida, el número total de 

adipocitos maduros aumenta progresivamente y durante asta f~ 

se el aumento es proporcional con el aunonto de la colulari­

dad corporal. El nGmero de adipocitos al nacimiento es do -­

aproximadamcnt~ 5 billones y dur~ntc la pubertad, dnbido a -

los cambios endGcrinos, se presenta una r5pida proliforaci6n 

y al finalizar esta ct~pa, el númnro total de adipocitos os 

sirnil.i.r al nGmcro que sí? observa en la cd.i.d .i.dult,i., (:!2) 
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~ Aunque so menciona q~c existan poríodo9 m4s importnntcs da 

cracimionto de tajid~ ~dJposa, a las 30 $Crnanas •la g~~t~cJGn 

il.l .1ño de ctiad ;,· on 1<• pul.c:-t..ld. (l.!J. 

do sensible de crccirni'lnto óo célula:o; .:adipocítit:.1!>, ya no .:iu 

montan on númaru, ¡,ar la t.J.r.t.o .:.1 finlll de éntc pcrfudo, el 

patrCn de crucirnicntu J~ üdipocitos adquiere un ritrnu nornal 

a pesar de rcstricclon~s d1otétic~=· Unü va~ formadas no di~ 

minu1e su número, ~·Úl.u roduca su t<.iM.:i.ñc; cclul<1.r. (18,30,31,32) 

se ha it1tentadu corr~ldcicnar la mdsa ü•lipocítica con al de­

sarrollo y mantenimiento do la obesidad, ya que se ha obsor­

v.:ada aumento de cclularid.:i.d en los niños qua ganan poso en 

forma excesiva durantQ ul primer año dn vida y teóricamente, 

l<l obenid>ld en l.:i inf<.1.ncia c.1usa un excesivo número do adiP,2 

citos nooformados, por lo que el adulto está on asto sentido 

prodostin.'.ldo a ser obeso. (18, Jl, 32, JO] 

Por oste hecho, estudios rociantes ceñalan que la obesidad -

que aparece en el adulto es al rosult.:trto del JUmnnto de la 

mas.:i del adipocito, mientras que la obesi<l~d infantil es el 

result.:i.do del .:iumento de las células .:tdipo~as. (17,21,30) 

DErINICION CE OBESIDAD 

Gonzále: Medina en 1983, do!ino .:i la Obesidad ~o~o un tras-­

torno que se presenta cuando la proporci6n del tejido .:idipo­

so os suficiente para alterar en forma nociva el funcionamie~ 

to bioquímico y fisi~l69ico del organismo, par~ impedir al 

funcionamiento motor y la cap.'.lcidad de ocupaci6n y finalmen­

te ptlra acorttlr el mtlrgen de !f'upervivencia. (14) 

shoider en 1985 define a la Obesidad como un equilibrio pos! 

tivo de energí.:a por tiempo prolongado. (31) 
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Mientras quo el Dr. R.:if.:icl Ramos Gulvlin la dofino como .:iquel 

.sobropos~ mayor ~al 2Q~ dQI peno ldn.:il para la t~11~. r271 

CLf•SI F ICAC IO:l 

Dr. Rafaol Ramos G.:ilv~n la cl~~ifica on1 

Obosidlld de ~rimar Gr.:ido: Sobrnpcso del 20 ni 29~ (LJGERNl 

Obesidad de Segundo Grado1 Sobrepeso del JO .:il 39~ (MODERhDN 

Obesidad do TPrcer Grado: Sobrepaso del 40\ o m~s (SEVERA) 

( 2 7) 

CLASIFIC'ACIOll DE ACUERDO A SU ORIGEN 1 

l. Obesidad Ex5gcnaz Por sobro.:ilirnontaci6n con sedentarismo 

la más !recuente. 

2. Obesidad End6gen.:i1 Ocasionada por .:ilterncionos endócrinas. 

J. ObosJdad Ideop5tica o Constituclon.:iJ1 Aquella con .:intoco­

dontes 9cnlitico. 

4. Obosid~d llipotal~micu o cerebral: Debidu il tr~stor11os on­

cnf'álicC>s. (14) 

INDICES UTILIZADOS PARA EL DIAGNOSTICO DE OBESIDAD. 

Indice de Quetelots o do Masa Corporal: P 
A2 

Donde: P Peso en kilogramos 

- Indico Ponderal: J Peso Altur.:i. (18) 



STAUDA!tDS DE 'f/dlrlf';R: 

SOth P poso cspcr.:tdo en IKg) x cdüd corruspond.ionte • a 
SOth f t~ll.:t cspcr~d~ ~n lmm} x ud~J curr~~pondionto 

A/B X 100 ~ INDICE ~E ~~DICION IUFA:ITIL 

~ • IN~JC~ ETA:IDA~ T~MAOO COMO IGIJAt. A 100. ll2l 

ETlOPATOCE?lIA IJE LA Of!ESIOAD. 

El ori9on Multifactorial do la Obesidad, ha sido propuosto 

por VlutJe, presentando 4 nivelas du interrolaciGn1 

NIVEL 11 HORFOLOGIA DEL TEJIDO GRASO.- La hipGtosls de lns -

cólulas adiposas ha estado muy on vega. Sr disponen do evi­

dencian un el h~mhro, qua suqJoron q110 la mal1iutrici6~ fatal 

"previene" a la obo~idad mas tardo y que ta sobrcnutrici6n 

en l~ infancia conlleva a un aumo11to de ricsqu de abes.idad -

(hipPrcelularid1d), '~ta hip6tosls h.1 si•lo ~¡>0y~dJ por otra~ 

autores. 

NIVEL 21 BALANCE DE ENERCIA.- El tamnfin y en cierto grado el 

nOrnero de adipocitos, ~st~ dado por un dQterm.inada ba!anco 

de energfa. Este balance os el producto de la conducta nutri 

cional, la actividad f[3ica y el grat!a do nctabc•lisMa. 

NIVEL 3: CO~TROL DE~ SISTEM~ ~ERVIOSO.- La cpnJucta alimonti 

cia y la actividad flsica oon dependientes de pracc~os psic2 

15qicos. Es nenas claro la influencia del grado de stress y 

atros factores psic0l6ql~us. control del Sistema Nerviosa so 

bre el control do las nOclcos do la saci~dad y el l1ambre a -

nivel ¿el hipotSl~mo. 

7 



NIVEL 41 HEi'EllCli\ V!i MEDIO AMUIENT~.- C:;tuclias recientes su­

gieren que ln ohnsidad infnntil es en alto qrarl? hQr~d~hla, 

E) adem~~ oJ<: U!& t:litr1:•..:!i•..- r.::iqu Liu int"lucnci...is do c.-t.Ír.:UlC.!O ex-­

tornos uxiac~1.tus. Si~ cmb.1rqc., ln contribuuiGn tlo l~L iacto 

ros del me1ia lmbicnto y qen~tico no pueden ser dudo~ por 

bien conoc~Jus. 141) 

MODELO DE 4 ?IIVEJ,Cti PARA LA ETIOLOGIA DE !.A 05ESIDAL IllFA!l~IL 

Ju E R E u e 1 ,,, 

1 

¡MEDIO AMBIENTE¡ 

1 
J: 

CONTkOL SISTEMA tlERVIOSO 

AUTOMATICO 1 PSICOLOGICO 
~ 

t ! l 
E !/ E p G 1 A 

~ :ictubo 1 1 1 ActLvi .. 1::: - Comt{ •l 

c:
mo "·"' Fi>;. 

. 

B ,·, J, ,. 11 C 1: 

! 
MORFOLOGIA ~~~~-1 

TEJIDO GRi,SO 

NÚncro 1 Vo luncn 
célula~ cúlula 

~ rOSIEILE VIA PATOGEUTC.\ 

-..~l!:CA:~ISMOS DE RETR01\LIMENT1\CIO?-: 

Fuonto: Viullo J~an Claudc: Obcsity in 10 ycnr old An Epidc-

( 41 ) mioloqic srudy. Pcdi~trics Vol. 64 No. S. Nov. 1979. 

" 



o 
llEk!::NCIA 

Ln m~yor ovirlen~~~ d~l p1pol hl!ro<litario de lo ~bcs~dad tn-­

f'antll. h.J :c.iirl•.- encnntr<1da l!n 011turlios di! qorne]L>.J r..on?i.:iqfJti 

cos y dicig6ticos, ofoctuados por Hartin en 19B4. So ha on­

contrado un~ alta incidonci~ do rocino na~idn9 ~hn~~~. hijo~ 

de madres que habitan on &reas donde ol c~nsumo ~o dlntds .Jl 

t~~ en l1idratos do carbone ~on utili~a•lns presc,tlndoso COMO 

rosultJrlo un incremento en ln glucemia íetJl, estlmu!Sndoso 

asl la liberac1~n elevada de insulina futal 

Iipo9ónosis aumentada on ol tejido adiposo. As! también, axis 

ton evidencias de qua la composici6n do ~cides grafios on la 

dieta materna influyan en la composiciGn do Ion !cidon grasos 

e;i ol tejido .Jdiposl,} fot<ll. (22) 

Adom&s s~ menciona que las madros de niños ob~sos tiondon a 

sor obesau antes del embarazo y a ganar m5u peRo duranta Gsto 

quo aquellas madros de ni~os no obesos, IJO) 

También se ha rcforido que Ion rccion nacidor., hijos do ma-­

drc:-s ob<'Safl, prc!-lcr:t.1n m.1yor pP.S'> al n.1cc!." "/ una .Jl ta concc_!! 

traci5n dP lípidos sGricos, lo que 9P h~ rcl~~i~nado con el 

tipo de alimentación inqorida por la madre, siendo ésto un -

factor de rlosqo para l.1 obosidad subsecuente. (12} 

Epstein en 198~ manci~na qua l~ obesidad infantil presenta 

una tendencia familiar, rosportando que el 51~ de los niños 

obasos son hijos do padres obosos y qua sólo el ~O~ do los 

niños obe!'los SL~n hijos dn p.:adros delgados. flO) 

En el mismo a~o. Browncll, estudiando Ja obesidad infatil 

menciona que ~qucllos niílos con 2 padres obesos tienen do J 

ü íl voces mSs rics90 de ser obesos que uqucllos que no lo -

!>On, (2) Mientras que Piñeiro en su estudio en 214 nifios 

encontró que la madre era obcs~ on el 64\ de los casos y oJ 

9 



pa<lre or. el 16,4~ y ~mbcs on 7.9\ y quo solo ol 11.7\ no pr~ 

sentaba.~nt~cedontc~ ~~ obcgidad f~nili~r. [291 

Shukla ~n 1972 efcctu~nd~ ~~tudjo6 ur1 100 ninn~ m~nnrcs d~ 

un a~o, encontr6 una frecuencia del 18~ do nndrc~ obesao y 

el 8.5, de pnd::-es ob'?S"JS. 1321 

o 

Ahora bien, el tamafic de ln f~milia ~e ha considoradc, Ho~Gn 

Epstoin (10) un factcr 1o ric9qo irnport~ntc, ya qua quBrda 

una relnci6n lnvorsa c~n ol tamaño Uo la familia. El ric6qo 

do que un l1ijo ~nico ~oa obeso o~ do l.2 veces mayor que 

aquellos qua proceden <lo familias numcroi1aa, (10) 

ENDORFINAS Y OBESIDA~. 

So ha sugerido ol papal do las u11dorfinJs en la gdnosis do 

ln obesidad. Estudios efectuadas por Wittols on 1~85 ~n rnto 

non obesos, mos~raroc que 6stos proH•~ntan u11a ~Ita concentra 

ci5n do Beta Endorfi~~u HipcfioiariaG. AdamJ~ .¡uo ~ donis P2 

quoftas de nntagonistns de los opl~~coY como l~ N.1luxonil, so 

abolfa 5~lcctJ~~nn11to el o~ccna d~ &nqontlGn .la ~l!~~nto~. Y 

que a la inyecci6n do Beta Endorfina$ an la parte ncdia dol 

hipot.'ll.lt:IO se produco un aur.1.ento en ln ingcstJ.5:1 do illimontos. 

Observaciones cfectuad~s por al nismo autor, n~fialan quo la 

ingosti6n de alimentos inducido por el utrons, produce una 

activacién del sistcrr.a de opioidos ondóqono~. 

Debido a esta teoría, diforontos autores sugioren que la ob~ 

sidad es ~implemento una autoadicciún a los péptidos opioi­

dcs endógenos. (44) 

10 



IUf'f,UEllCIAS DEL Mf::U!'J ,"1:-!Hif;NTf.:, 

Según ~iut.: ~; . .;..Ji,t.:., ;:.uiu.;~1Jn.:.t quu múlti¡...lt.:.s c.:,,;tu....:.-:is opl~e­

miolóqicut1 it.:.n dnmostr:1rlo un<l fuQrto y consii;tont'l .lSu::1:1:::ién 

entro oLosid~d in(~nttl y ol m~dio ambicn'to f!sico, ~oclal y 

fl:lmlliur, (8) 

Dichos o~tudl-.i3 ,~fni.:•.~.:alos 011 f.U hun domr•str.ufo (fUO t .. ;.ruv.!! 

lcncfa ~o l~ ohc~id~d ~3tj influcncf~da por c~mb1os c~t~~io­

nalos, roqi~n ¡· <lon:;l'l.:.d do pobl:.ción. Encontr.:1ndo un m;1;·or 

incromonto on C!l nui-c.str>, .,esto y oesto modio. En rel<icián a 

los c.:ambJos o~t~cionalos so ha encontrado una m~yor frocuon­

cia on inviorno y pri~avura y un docromonto nn verano. En -­

cu.:anto <.a J;:i d~;•1~td,1d ·!ú la población, se h.i encontrado c¡tJe 

l.:i prevalencia 

suburban<•s. re J 

es m.'.i.~ ~ignlfic.Jtiva on las .:iroas urbanas o 

Dc.ntrn del modio ambiento familiar, la obn-

sidad do los p.ldros ~s un f~ctor do rlc~qn bion conocido y 

esto cstS un rolacJ~n dircct.1 con la i11LcnsiLl.:ad de Ja ohosJ­

d,1d en los p.1c!re,.;. (A) 

En cuanto a tJs influonclns du los padros en Jos J1Shitos <lli 

mcnticios de !.<:"s ni1"'\cr-, es inpo:>rt.int1! :nfl11ci..:n.1r ~u1i J;_·,s :-.j­

fios cornon en C35a la que nus padres los proporcion.1n, por lo 

que 6stos ju~gDn un p.:apel importante en ta ~~ltdad do lo~ 

alimentos de sus hijoG. En diversos ostudiO!I se ha observado 

quo la nadre e~ quien decide los comostihl~n 1uc se consuni­

rSn y la manera do prepararlos. Un factor i~port~rtn o~ la 

escolaridad de In mJ~ro. Diversos eutudios revelan que cu~n­

to m5s estudie~ tiene la madre rn5s v~ri.1da y bJla~ccnda os 

la diota fa~il~nr. Mientras que la~ madres con menos conoci­

mientos sobre ~utriciGn ocrjn mas to!arantns respecto ~l rG-

9imen (lict6tic~ do sus hijos. (12,Jl,37) 

Las actitudes do los pJdreo son otro do los f.1ctoros quo re­

percuten en l~s patroneo y hJblto~ alimont3rios. Los quo si-

11 



guun u11 t~qlmen 1liVQrslfi~~d~ y practican hQ~itu~ adocuados 

on la mo5a fa~iliar, la5 cernidas pueden sor una cxporicr1cln 

de 

se 

un t)l:irl y rlo 

du r..io•lO al 

Ado~Js cuan~o so pro~1a ~l b•J~n comportamiento ~un L.1 comida 

y 30 castigo 1~ indisciplin~ con el ay\1no, ~e 11~~0 •¡uo el n! 

1iu rcl.:ii:iono 1;1 •:omtC:-1 t·o;..n t.1 ,,prob.1r:iún r con l, .:.iutocstiMa. 

Y ollo puede dar ori;~n u un p~trGn consistontn en b11~c~r l~ 

SJtisfacclGn en la i:.~ostiGn Jo ~limcnton. flll 

AdcmSs a menudo ol nifio iMita a sun cumpaficros, ospccialmcn­

tc D los hermanos1 cGn frccu~11cia adquioro los mismas prafc­

roncias y aversiones y lo~ ml5mos h5bltos alimonturios. A rno 

nudo obligan a sus pudras a quo lo~ comprer1 determinado pro­

ducto simplemente por~uc sus compaftoros tambi6n los consumo~ 

( J l ) 

t:SCUEI.A. 

Tanto on l;i P.~cuul.:i c·,1:10 on los cC>ntr-••s U<! cuidudo~ inf,onti-

les influyan en ta a11m~ntaci6n do lofi ni~cg y cnntriburon 4 

crcur on él lus h.íbitr.5 ;ilincnt.or-10.:, ·'l•!~ J,,~ proporcionan 

comida y refr-iqerinG fu"ru rlol hogar adcmSs de imp~rtirlcs -

cducaci6n nutricional. flll 

En cuanto al hecho de 1uc las madro~ tengan ncupacionc9 .:ij~­

nas al hogar, SQ ha encontrado que presentan nayor nG1:1cro de 

factora~ de riesqo p.:ir3 la obesidad. Ya que estos niftos son 

destetados al ~cr.o m~torno tumprana~cnto, r.onlluvando a una 

precoz introducr.iün do lochcr. artificialc~, ar.irnis~o .:i una -

ablactaci6n tc~prana. (JB,39,40) 
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Son cc.i1tc1d<i!> ~ .. a inv1.,;:;t.ig<1clo11t:s con un •~ntr;~\10 ';aci.;al, !:lin 

embargo, su de~<1rr~11~ h~ llngn<lu a cucstion~r ~~sic1o~cs 

idcol6g1cas. ~e ~h! el planteamiento de que 101¡ ¡1rahlcmas de 

s~lud y cnfcr~cd~J gu~rdan Un<1 cstrocl1a rcl<1ciGn co11 la org~ 

nizaci6n soci~l. Es r!o~ir, el proceso do n~lud nnferncd~·1 es 

un fonamcnc• C••lcctivu GUC depende do accntccimient•;!: ~a~1a­

les en u1i mc=unto hist~rico dctcrrni11ado. El hcch~ Jn •¡u~ su 

m~nifestaci6n concrot11 sua un fenOmcno biol~gico, ~orn~ lo son 

la dosnutrlciGn y la obesidad, no niega nu C<lr.1rter social. 

La obcsid~d no es el resultado do procesos en al organismo 

individual aislado, sino la rnspuosta biol6gica J condicio­

nas ocor15~icnn, ~ucialos y culturales. {3) 

Según FcrnSndcz y Parados en nucntra población los fnctoros 

socioculturale~ condicionan dosnutrici6n crónic.i ~atcrna y 

favorecen la inqesta rica en hidratos ,Jn c~rhono ~n los nifio~ 

lo qua pucdn explicar l.i diferencia do prso .il n~cimionto y 

la qravcd.1d de la. <:.'bcni<l:ld. Cn su cntudio, ofoctu ... }a 011 l'JRí¡ 

encontraron que el 7G.4\ de los nifios obesoR procod!an de z~ 

nas urban.ia. (1.:l 

ACTIVIDAD FlSICA. 

Diversos autores han ~ostulado ql papel que juena el sedent~ 

rismo com~ factor do riesgo en la obesidad. {8,29,30,431 

La actividad f!sica ocasiona mayor gasto calórica, tiene afee 

tos vigorizantcs, mejora el tono nuscular y gcnor~lmonto re­

duce el ap~tito, efecto que Re explica por el efecto anorcxi 

gP.nico qu•! rrcduC'c el 5.cido 15ctico. (14) rornS.nd~= y Pare­

des en 19°16 estudia.ron a. 144 pacientes entre los 2 y 18 afias 

do edad en donde encontraron que nl GB\. prcscnt.iban una act.!, 
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vidad clisminultl,1. (12} 

Eput~i•• (10) ull ll8~ wo11~ion~ 1~ utJliz~ciGn Jo de~ pro~ra­

m~u do o}orclcias: J~s pra~r4m4s u~tructur~lq:¡ rio c~orcl~ios 

aer6bicu~ y las ojor~1ci~~ ra~o estilo do Vidü y nonciona que 

se ha do~o~trado que ol ojor~icic aislüdQ pUQd11 tunor o[octos 

equivalonto~ a las JQ la dicta Aola o combinada c~n ojnrciciq 

lo cual puedo d~bor:o a qua parto ,]u los ~ujotu~ ~~motidos -

sGJo a ojnrcic10 so roncn o dicta. poryuo el b~1~cco enargG­

tico n~g~tlvo qu~ pr~duco el ejorcicio os 9ignifíc~tivomanto 

monor que el que dotor~ina la diuha. Sin cmbar90, dsta diota 

vol11nLari11 constituyo un probluma, ya que haca muy difícil -

la comparacinn do la diota con ol ojorcicio, (10) 

Mientras que DrownolJ refiere que oxiston dudao ücerca do qua 

loo obesos son menos activos que lQS niños no obosos. Mene!~ 

na adem5s 3 formns par~ au~ontar la actividad on Ion niftost 

1) Fom~ntar la caminata o el paooo en bicicl•rta, solo o aco~ 

pañado, los padr(•S pueden poner ejemplo de ~~to org~nlzando 

caminatas d~spuéR do comer, 

2) Fomentar que en lugar de ver TV of~ctGon alq~n tipo do 

~jorcicio. 

3) subir las oRc~lros do la oscuul~, caua o tienda todaa las 

veces que sea posible. Además nonciona quo exiRto mejor res­

puesta cu~ndo se efectaa ojorcicio por largo tioMpo quo por 

lnpooe cortos. (2,43) 

Por lo tanto, la disn~nuciGn en la activid~d física so ha 

considerado como uno do los factores de riesgo de obesidad 

infantil más importante. (2,8,10,30,43). 
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EPID&MlOLOGil•. 

Actu.:i.lr.-.cntc l.'l. dc:.;nut.·.ci.'.:: . .-,;; •'.ll r-rc,,J~lol!I•• ,¡,, s .. 111.1 l,.¡¡,¡¡ ....... o 
do ~~yor mbq1iitu~ ~ ··~3c~ndcnc1~ ·~n hmGric.1 :.~t1n~ y ~1 ~u~ 

do. Sin ambar9~. nos~ p11odu~ ignur~r l••S pr.~blc~~~ Je: ~~luJ 

cad.:i voz mSs !rocucnt~s qua ~e rol~cton~n ron ol con~~nc en 

oxcoso do .'.llirncntrJs. :...-1 obosiJ<1<l, 1.1 hi.¡.nrlP.nsi(.n '/ la di.Jbe 

tan tipo 1Z y 1~9 cc~~:ic~ciono3 c~rdiovJnculJrcs ta~bi~11 

tinnon un11 c:•tr<:·<'h.i r-:.:.,c11'.in r;r.;i, 1.1 c.111t1.i.1d ·,: l 1 c:il id.id t!t! 

alimentos. Ambas t.i¡-:r.:: de nulnuti:1cii~n Jatorlur,:.u la !::,1lutl 'l 

c<1usan un g;1sto soci.:i: inr.ort.::inta. Er. alc;unns p.1isos prador.:,,!. 

na con mayor frncuenc~h la dosnutrlci611, mientras que on 

otros os m.:ís irnport.:i.r:°"'c lu r:i.alnutriciún por e:<cuso, en muchos 

países os muy coman ~¡;u contr~s~c:: laG <loG :iituucionos, c~p~ 

cialmonto en la pobl•·-=ifJn urbun ... (3) 

Dlotz on 1986 mcncion~ que on un nnqui~innto do 15 ufios en 

poblaci6n pcdiStrioa do EU, se 011rontrG quro \J nbo9ld~d oG la 

primor.1 causJ J,~ con!>i.;:t.i nut: ic1ur::11. Adr'l'l·ÍS rlc que 1.1 prc­

valonci.1 aumontt"• .1p1c::-:Lm;1J¡¡:-rontr> drl líl •11 JI)-• ·~n masculinos 

do 6 a 11 ~aos y nprcximad1m~ntc del 17 al 25~ de fome11inn~ 

do 6 a 11 aaos rln orl~1. Y c0nc!u~r> c¡11n 1;1 nh~sid~d afnct~ 

dol :Sal 30' Je la p~blaciGn peJi~trlc.:i.. (8,1~) 

Shukla on 1972 rcport! en su estudio de 300 nifion mon~rcs de 

un año qua el 44.41. e::-.:in ohosos. llO) Mientras :¡uc Vcqa 

Franco en estudios c!e=tuados en 1985 o~ 606 niaon nnnorcs 

de un año enco11tr5 que uno de cada 5 niacs ¡¡rcsont.:i.b.:in obcsi 

dad. (30) 

Mientras que Brow11oll en 1903, mcncionu que la ~boGidad en 

ol niño os el ri.·nblr>m.l. ::i.~s rcir.J.ct.arlo de todo;. \,,s <ic!'lordc­

ncs infantiles. Irnplic.l un alto rics90 por J r~~·•11e~ irnpor­

tantcsi 1) Prnscnta nu::ict·osas comrlicucioncs mt3tabúlic.ls. 

2) Prcsont.1 consocuenci.1s p!licológlcan y r >cialn!'I importan-



te!>. 3) El 80'' do le..!-. nii11JS (..besos .:1nte5 de lus A ;"Jfios ~on 

obe_sos en l.:.i ed1.1d ad~tta. fl1 

e 

u~.:.i fuorte üSOci~cll~ ontre :~ pr~v~lenc1a de oLosl~~d con 

factores de rios;o ~~=Jio~üs~ul.1roz.Cl~I Mluntr~s Di~t~ ui. 

l'J86 mencion<1 <¡uo l-:. -;,bcsirJ!ir.l .inf111til 1Jcm.';;; ª'~lo~ ri·.!~;goz 

c~rdiov~scu},1ro~, t•roscnt~ un ~lt0 ¡,,,11cc rl~ t·c.nplic~ci~nc~ 

mal de llpo~rote!nas, ~ivclcs clovadu9 do lzpupr0Lc!11.1a Jo 

baja densidad 'l dis~~~uciGn do ljpoµroteln~s de alL.:.i J~11sid1.1d 

ad~m&s de aument~ do colcstn~ol snrlco. Dentro ric las comrl! 

cacioncs cardiovascularcs la m&n frecue11tc es la l1iperto1mi6n 

arterial, se rncnciu11a c¡ue ~proxim~dam~r1ta el 25\ do los obo­

ROS hipertensos en l~ adolescencia puedan sufrir complicacio 

nos corobrovnscularos o cardJovascularos dentro do los si­

guientos 7 años. (1, 8,10,18,26) 

En contr.aste, loi; rit:sgo~ que 1mplic.; l.:1 ol•L·~1rl.1<l u:1 lc>!'l - -

adultos rofinron que c~tudic~ cf~ctuaJn~ ~J!Ud y :lutrici6n 

on 1974 y 1980 Frúm1~ghan ~o~ un se1¡u1micr1to de JO a~os, on 

el que participaron~!:' lo 11n millGn d,, l1ombrn~ 7 ~uje~os, 

se encontr5 que l.a otosidnd presenta u11n .alt .. morbilidad, y~ 

que aproximadamento ol 20i da los varones y el 24·~ do las mu 

jeras en el Roino Uni~o son cbo!'lo3, on ccntr.i~tn con 14 mili~ 

nes do adultos norten~ericancr.. (13,.lB) 

Miontras que do dCUcrdo a ~llA~ES {~at1onnl H~nlth anJ Nutri­

tion Examination Sur~oy) ~ncontr5 una fuerte nuccinci6n ~ntre 

la prevJlrncia do otesiJ .. d 1 complicaciones cardlovascularos1 

l) HiportonsiBn ~ue ~.9 vece~ rn5s frecuento en ln poblaci6n 

obesa qua ~n la no obes~. La Oi~bote~ Mallitus fue 2.~ veces 

m&s frecuente en pnciflntos obesos. ~<lom5s de un~ ~Ita 1nei­

donci.i. de cníormo,!adeil coronarias. (J•l,36) 



Adumjs ~eyGn l~ h~crican canccr soc1cty on o~tudi~:1 ~~ un 

m!llGn do f•oJC!.1.:nto~ ·lumo!>Lró llflil r:\.1r, •1soci•1r.lr,n •.::r11::-e ·.ti-:-­

u!Uud t::. vi a<lJlL.., c.·•.;, ...:~1.c:c•r .Ju c:e.1!011, r'&t•_ y f•r~:..Lctt on 

hombre!.:, '{ ·..:~:1• .. 1.·r ... ~.ltjoJ, vr'"'~ bi li;irt:;:, ;:i;u~:.. Útl'lr;..-¡ ...... .-.-

rioli ori mu;1.:res. (l'.!,!4} 

Otr.:is t:<.;J'.lj•l ir.,1·..:tnr:ci; 0::11co.,tr.ld<'l9 f!ll la obcs1d.1d 1n:·.:,t.il, h.:. 

sido 1;1 ~u1.rtu ~.Gbit~, cc1n un~ ¡1r•!V1lu11ct~ de .:ipr~xi~1d~~~:i­

tc 20\ c:n :.:¡u •. •ll•)~ c·n ::ohrc;:(_•::o del :!O'~ •lcl pe:;-. iJl'l:il. 

Tr.:istor::o~ 1_,rto¡.,jl!ic:<e..1 como l;:, i:::11fcrm•)·i.1d de Bl~ u11t •¡ ;.ltu 

frccuonci.:i de di~loc4c:i6n do lu cpffl~is femoral, (€1 

Ahora bien, la ClasifJc~cJ6n Tntornacivn~l do Enfcr~cdad~s 

no considcr.:i .:i 1~ obosidnd como c:ausd Je muerte, ~in onb.:irgo 

l4s compl!caciQncs do ost~ tra~torno ocup3n l~s principales 

c4usas de muerto on los pa!scn dooarrollndos y aan en nues­

tro pafn, c~no ,e muestra en JJ siquiento tabl.11 

TASAS POR 100,000 liA6ITAUTES. 

1.- Enfermedades del cora=5n, 

2.- Enteritis y di~rrcns. 

3 .- Accidenten. 

4,- TUDOres ~dllgno9, 

S.- tnflucnzas y Neu~onfJs. 

G.- Enfermedades propia~ de la infJncin. 

7.- Bronconeu~on!as. 

B.- O!abet~s Mellitus, 

9.- Cirrosis licp&tic~. 

10.- Accident~s CerebrJVascul~rcs. 

Fuente: Anuario Cst~d[stico do secrct~rr~ do S4lud. 190~ 
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l.'.!. -t.bC!:l lr!.ld .-;.·,:, ! ,-, 

ci.1ci~n C~ll f¡U~CI~~· 

r~1t;toro!.l en~· l • ._ .. ¡. 

'•'"rtu :.U:.1t, ·¡ Lt.:1,.. 1,r.11 ..•• ,,:,f ···:: .. _ 

p~·l~ci~1nr:t·~1;. :.J ro¡)or~u!:i~n ,¡~ 

~.:.gnit!JJ ',' ·h:r.-clCn, :.~;r c'~i-·~ ;.:, • .. t.i:~ .• 

cu,•n<l~, e:' l iqP1·.t ¡• ,¡,] r::u1·t .• ·~'''· tu•.:i·::, 

no l1<lj' .:iltcro.1:::-:,.-:11.•..:, ;.·~t'J ~u.1n:lo prQC}ro!.:.i ':' ~'•' ·:•-n"10:-1·~ 1":; 

quo hilcf'U difícil ~'u :.,.111r.j"l.(:!: 

Pcfia Alonso 011 ~u HutuJio afectunclo on nift•J~ n~ouo& on JOBO, 

menciona quo oxlston avidoncl~~ qua en Ja ··~c,idad so preso! 

ta unn olov1~i~r1 i1iqr.1!1~atJv:i do los niveles du insuli11;1 

plasm.:itica, .-..sl cum•, 11n-1 socroción ox.1gor.1d.i do insulina :in­

tc un.:i. sobroc.1rgil d1i glucosn, 6sto se ha trn~ndo do rol:¡cio­

nar con r~ctoro~ mnr!ol6gicos, dict4ticas, ~otnb~Ilro~ y do 

sen11ibllid,1d deo 1·~1, :."<·(:c¡ot:oron CQ}Ul•1rc-:; .:i la in~:11l.in.1 ',' t"•'.:!-

1.:lcnt•_inr>ntc.• .i u:; .:-.ut:"•":-.to ux;,r.or.1Jo dr• h··l'~1··1.is q.,~,t1·o:nte1'tL 

n.ilos. I •• 1 di:>.--:!:1tJ ·1 

mcn dil'."túti•·o, ¡,-¡ hir;ü.f"lll'-Ul i11c•:r.ia 01-<t,i 

tado o::::ca::.i sc:-:;;1!,1 :,:_,_¡ ¡;.cr1f·~r1•;,, ,, l.i. insuliu.1, ¡,rn»c>nt.S!!_ 

doRc como con~e~uor~i3 la dls~inuci611 de l.i. c.i~t.ici6n d~ gl~ 

cosa por la cS?ul~, ~6t~ 05 ccnsocuonci.i dul ,19r.i11rlnrniontc 

do la misma. l~ca l1i~Stcsis so !1~ rofor~.1do al norm.:ili:arsc 

los nivole~ do in&uli~.1 en ~quollon ob~son que roducon su r! 

so. El .:IUl".Qf',t:n d('! r·éptidc inhibidor qastrnincostinLll C'll los 

obesos favorece al !1iperinsutiniDno y~ oxlstonto. Las altor~ 

cic-nos en el n~t1bu!:~~o de l~s carbohidratos podrían sor ex 

pllca<los por 1umontP ~bcolut:o ~o 5cidns qr.isos no ostcri!ic~ 

d~s (1\G!:E) r>n ,;,;.:1ar~·- ;,¡ po~o"r 11n:1 r-• .::iyor c;1nt.id;1d Jo nr.'ls.1 

corpor.::il lo~ i~1Jo:; ~~~::os no ~9torific~1!11s dis~i11uir~11 l~ 

C<l.p.::icidud '/ 51.! t.til i::.1ción <!~ glucosil por 1.1 ;::!?lut.1 y c.:aus.1r 

secunc!ari.1mont.· un;1 r..iyor 5ocrt'ción 1lc insulina. (~6) 



Oiotz en 1906 en nu estudio en población inf.:intil encontró 

que la!l princip~Ie7 compticflciones ~rc9cntdd<ls en l••s nifin~ 

ub1,;i1>t.i<> ~c..11 J.,:; cumpl.1.f.:.tc1c;.inc~ ln(Jt.tl.Cl1CilS, .:id~m.';:; de 1.1s ya 

mcnciorodas, hiporcol~starolcmia, ~J~cnto de lip~~rata[n~s -

de baja densid.td, d1s~inuci6n do lipoprotc!n.t:; d~ ~Ita dun9! 

dad, disminuci611 011 i~ blntosis Jo la l1orrnon.:i de crocimiontu. 

Estos h.:ill.:i.zgos uon l!'.oncionados pcr di•Jcrsos .:iutoro!l. (l ,0,~1, 

10,ll,l~,~l ,~í>,Jl,3G,JB) 

M.:ilacara en su obr.:i hEndocrinoloq[~" presenta las principa­

les camplic .. cionas de lü obosidild, tanto en adultos com~ en 

niños, (21) 

l. ENF'ERHED/\OES MA!lll-'IESTAS1 

a) Enfarmod~das que acortan la vida 

Hipertensión 

- Diabetos mellitus 

- Prodisposici6n muerto súhitil 

- Insuficiencia rospiratoria 

- Toxomia dol embarazo 

- Enformcdnd Tromboembúlica 

- tnsuficionci~ cdrdl<lcd 

bl Enfermedad de mo~bilidad moderada il elevada 

- Litiasis vesicular 

- 03tcoilrtritifl 

- Varices de miembros inCcri~ros 

- Uernias 

- Riesgo anc~t~sico 

- Dermatitis en pliegues cutáneos 

- Pie pl.:lno 

- Disminución do la agilidad 

- Intolerancia ul calor 
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II. AL7&~h~I0:i~S 1•I0QUIMlCAS-METAbOLICAS: 

- f!i¡)~rl~pid~~luS 

ili~orc~l~~L~LviuffiiJ 

llipori11s~'.~~Q~la 

~e~j3~c1:~iJ a JJ in~ulina 

- :ln"!nu~i1~ ~~ tclorancin a l~~ c~rbt,)1idr~to~ 

III. I~ItnA~C?Ofl SOCTAL 

:l•:r. 'r cp••r~·Jn .t!i..ld '1'? tr•ib.,ju 

~eri~r opnrtu~11~d de nduc~r~o 

Uif1=ultad p~ra obtener ropa apropia~~ 

- Difirultad pnrü relmcjcncs hotDro~exual•!S 

- Problema~ do i~c11tificaci5n 

ll~urnsis do ans1ndad, dcprcai6~ 

IV. RIESGOS DE LOS METODOS DI.': 'rRATAMIEtlTO 

Rl~sqa do ~cdicamohtos 

- RlodUOt do und r&pida p~rdidi1 do p~uc 

- Got..:i 

Hígado g1·1\s•~ 

- llipotcnsi5n ortost~tica y síncope 

Pérdid3 de n~t~ ~uscular 

Dentro de las compli~~cloncn on la funci~n pulnonar s~ en- -

cuentr~ roducci6n de la cxpansi6n (co"plia11ccl pulmondr y de 

la caja to:~xica, aclu~i6n de unidades ~ulr.icnarcs pcrif6ri­

cas, ~umento del 93sto de energía, dici.inuci~n de 1~ cficaci1l 

do los rnGscul~s re3piraLarioF, aumontc dol volcMo~ &~nqu!noo 

total y pulr.ion.lr. (:!l) 

Adem~s de disQinuci5n d~ 13 c~p3ciJ3¿ pulrnn~3r cct~l, valu­

men rc~idual, !1ipov~ntilaci6n ~a~~l. "'' .1lcor3c·ionc1 en la 

perfusión pulman.1r, ;;¡unquo alguno:> .1utorr1'.1 cni:iu "'it!cls (441 

ln consideran aunentdda. Y como rosultado d~ c~t~s anomalías 

on la vontilación-pcrfu~i5n, ~e presenta hipuxcrnia. (21,44) 
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La acumulación de gra~a on la pared t~r~xica pr~ducc un ofa~ 

to de mnsa, dJsninuy~ndQ por lo tanto (a~~pli.1n~c), AdQ~~s 

ol püciunte obeso tiene clavados ol co~surno do ox!qonn y la 

producc!5n de bi6xid~ de carbono can 9bjeta de ~~~toner la 

P0
2 

normal, aumentando la frecuencia vo11tilatoria. Todos los 

Cdmbios üntos mencionados so presentan cu~ndo la obesidad ad 

quiere proporciones extremas. (21,44,JO) 

So ha suqorido ~l pa~ol de la obosidad 011 la q6nQslu de la 

Apnea del sucfio (44), ya qua so ha encontrado que lou pacie~ 

tos diagnóstir.ados con Síndrome do Apne~ del Sueño, el 70\ 

presentaban obesidad, so ha postulado que dichos pacientes -

tienen müs grasa depositada en las v!as rospiratoria9, lo 

cual puede obstruir f!sicamonto el flujo del airo. En ol mi~ 

mo estudio, so ha po~tulado que las endorfinas se encuentran 

rolacionndaa con cambios en el impulso vontilatorio, provoca~ 

do bradipnoa, apnea e hipovontilaciGn. Dichos estudios aan 

se encuentran bajo Jnvesti9aci6n experimental. (44) 

Dentro do las cornplicacionas cardiovascul3rcs do lü obesidad 

so encuentra un aumento del gasto cardiaco y del volumen sa~ 

gu!noo total, ln mayor parto do! cual se oncunntra di~tribuf 

do en ol tejido adiposo. Este aumento de volumen oriqina un 

incremento do la precarga del vontr!culo izquierdo, como res 

puesta cardiaca, so produce dilatación ventricular i:quierda 

y finalmente hipertrofia. {44) 

So encuentra clcvaci6n del gasto c;1rdiacn so~undnrio a u~ a~ 

monto del vo!Gmon sist6lico, que conlleva a un aumento do la 

sistolo ventricular izquierda, Qua contribuyo a la l1iportro­

fia ya existente, conduciendo a una disminuci6n en la capa­

cidad do cxpansi6n y aumento do la prcsi6n ventricular iz­

quierda al final do la Ui5stolc. 

La hipertonsi6n arterial sistGmica, que os comGn en los obe-
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sos. aumont•1 tu p-:>st•..::irg.:i. vontricut.-ir izquicrJ.1 '/ L.:imbl1~l 
conduco a la l1iportr~fi.:i. ventricular lzquior~a. L.:i. l1ipqrten­

si~n pul~on.:ir y t~&hJ~cr~rofia vcntricul.:i.~ d~r~cl1.:i., so~u11J~­

ri.:i. a un ...i1.>munto fin ::. ¡•r(~!.iiCn du llr_,1,.1do vcntr1··ut .. r 1~•1uicr 

do, ocurro on pJclento3 con obasidatl ~ovara. So hn comu11ica­

do dismlnuci611 do la contr~ctilidnd nioc1rdicn o insu!icic~­

ciil cardi.:it:.:.i cungcsti•:a on P•"l(.:ÍCntcs ol.icuus. {·l·ll 

El C!StUdio de rr.,;r~inq!,.im indic.:i. ~{U'l :1i todau l,1:: pnt·1;1or1.IS 

prcscntJr~n un poso c~rp~r.:.il idc~l la frcc11nnci~ de cnfcrm~ 

dados coronJrins scrtil 2~\ menor y la do iníarto ccrubr.:.il 

tromboartcrlal y do insuflcionci.:i. c.-irdiacn congeRtiva aprox! 

madnmonto un 35\ menor. (•14) 

Es lmport.-into moncionar, qua éstas complicaciones on la run­

ci6n rospirntarin y cn~bioa cardiovascularoa so h.:i.n comprob~ 

do, que oxiston en los pacientes adulton obesos. No üS! en 

los oboaos podiStricos. 

En los paclento5 pcdi~tricos qua son obesos, s6lo so ha con­

firmado la prcsnncia do lliportonniGn Artori~l SintGrnica, 

Aunque lon obc~:¡5 inf~ntilo~ prcsor~tnn l•)a miumns factores 

do rios90 c~rdiovascu!arQS qua los do adulto Jboso. (l,0,9.1~ 

31) • 

· OTRttS COMPLICACIONES, 

En la obesidad inf~ntil so ha reportado otrafi co~plicacioncs 

tales como trastornos ortopódicos (B,30) como la Enfermedad 

do Blount y disloc.-ición e~ epífisis femorales. 

Hax S.:tl.1s (30) en su obr.¡ scii.ala quú el principal problcmu 

dol niii.o obeso os el problo~a psicol6qico, ya que se ve des­

plazado por sus compafloros en eventos ~ocialcs, departas. 

etc. Diot~ en su estudio efectuado on EU en infantas obesos, ,, 



moncio~~ q~u Gst~ o~ 1~ principal comr•llcaci6n, adom:s~ul 
componente p~icolúgic~ el compunorito social. (8) 

o 

ALlMENT~c10:1 AL SENO ~ATE~No. 

En los Gltimos 50 a6~s la incidenci1 de alimontaciSn natorna 

ha disminuido can~idcr~bJ~=onto on lo5 paises, on particular 

on poblacio~co quu ~stSn p~sando pnr 1¡n proceso do tranncul­

turaciún (urbanización, rnoq~rnización). Las causas de esta 

disminución son complejas, pero las roporcusionos son impor­

tantes. (23,40) 

Diversos 06tudiQs muestran que on corto lapso han ocurrido 

cambios sustanciales en la nlimontaci6n al seno materno. Un 

ejemplo de estos cambios ~Ucude en la República de Chile, 

dando esto tipo de lactan~ia so había reducido do una cifra 

cercana a 1001 en 1960 a poco mcnog d~~l 10~ en l~~B. (381 

Livinqstono ~n su o~tudio cfcctuadQ on 19RG, e11 Cu1,ad5, la 

alimontaci6n al seno ~atorno fue del JR~ en 19~3. (JO) 

Estudios clfnlco~ n~tricior.a)os, nfcctuad·>~ en nifios =nxic3-

nos en 197R, reportan que el 22~ de niaos inclu[dos en osto 

estudio nunca habían recibido seno matorno y que el do~totc 

on niños que rccih!an ~c;.o materno ocurrió en SO' untes do 

la segunda ncPana. Adc~is do que la l.1ctan~ia matero~ en fer 

ma exclusiva, solo se pr~ccic1ba alrededor del lG\ de los in 

fnnto~. (38) 

Cuando so practica la lactancia materna, por lú general la 

locho macerna constituye la Gnica fuente de nutrientos duran 

to los primoro9 mese•. ~a edad en que la lccl1c materna sola 

ya no es suficiente e~=~ fue11tP Gnic;. de nutrientes parece 

depender del estado nutricional do l~ madre, y esta sujeta a 

grandes variacioncn individuales. En circunstancias favora-
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bles, ln ·lecl10 materna puede por sí sola satisfacer las noc~ 

sidndos ntrt:ricionalos dnl l.'.'lctanto y apoyar el crecimiento 

normal, es durante los primeros 4 mcgcn. (lil,23,JC,40) 

A este respecto, uc rnonciona on divorHog estudios roitlizados 

haco ~5 año~, que lo~ nlfios alimcntado9 al ~ono mntQrno to­

n!an hasta el cuarto mes de vida un incremQntn s~tisfactori~ 

dospu~s do esta edad, ocurria en oll0n tina dotenci~n en la 

velocidad del crecimiento pondoostatural. E~to 11ocho fue in­

terpretado on términos de qun, en Ia generalidad de Jos nifios, 

la alimontnción al seno on forma exclusiva no os ~uficionte 

para cubrir las demandas que exigo el crecimiento corporal, 

más allá de las primera:> 16 semanas do vida. (JBl 

Otros estudios en niños menores do un año, Veqa en 1984, meE 

clona que la prevalencia de la alimentación al seno materno 

se reduce de mnnera importante entre ol primor y snxto mes 

de vida. Al t&rmino del primer mes, solo uno de cada 6 niños 

(15,J\) rocib!an alimentación ~1 seno materno en forma nxcl~ 

siva y a los 6 meses sólo uno de cad.1 12 infantes. {39) 

Fern&ndez on 1986 e9tUdi6 en 60G niños monoros de un año y 

encontr6 quo ol 45.2\ do los infan~os se 

materno antes do los J mosos y que en ol 

de edad. (12) Mientras que shukla on su 

sunpendi6 el 9ono 

54.8' al tercer mes 

estudio con 300 ni-

ños do la misma edad, reporta quP. súlo ol 2R\ da los infan­

tes fuo alimentado al 6Ano materno, y de 5stos s6lo ol 13' 

la recibió hasta al mes de !"!dad, resto, la suspendió. (32) 

En relación a los múltiples benefician do la alimentación al 

seno materno, los que cuentan con mayor relevancia, so cncuo~ 

tra quo la leche materna cubre todos los rrq11erimlnntos para 

sor considerada &ptirna alimcntaci6n hasta los 4 ~ases. cu~n-

ta con propiedades inmunol6gican y antibactorianas como 

Factor Bifidus (la flor."!. int:c,tinal de los niño:I que se 

ol 

ali-
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montan oxcluaivamonto con lecho maternn, so comr•onc sobre to 

do do bactoriaD anaerobias grampositivao port~ncciontos a la 
e 

especia Bifiilobactorlum, r¡uo inhiben la colonizaci6n por o~ 

pecios facultativas gr.'.lmnog.:itiVilS c·omo l<i Eschcrichia Coli. 

Además do inmunoglobulinas, macr6f.-gos y liso:imas que prot~ 

gon al nifto de la infocción, AdcmSn do que el acto do la 

alimentaci6n matvrna por s! mioma crea un vínculo entro la 

madre y su hijr:i, con hr:-nnficio:l on el área afC>ctivoflmocion.:>l. 

(3,12,18,20,30,32,30,'.19). 

En relación con ol dostoto temprano y la subsecuonte obesi­

dad, diversos autores mencionan que la alimentaci6n al seno 

materno proveo una significante protección contra la obesi­

dad. Y que ol grado do protección ostá en relaci6n con ol 

tiempo de duro.ción do la alimont.7t.ci6n. (191 

Ya que existen evidencias do que el sobrepeso y la obesidad 

so prosonta cbn mayor frecuencia entro aquellos nifios doste­

tados procozmonto o bien, quo nunca recibieron alimentaci6n 

al seno materno. (12,18,30 1 32,38,39,31), Se plantea la noc~ 

sidad do croar medid~s po.ra fomentar la pr5ctic~ de asto ti­

po do alimonto.ción o bien modificar las medidas higiónico 

dietéticas ya existentes en nuestra población. 

ABLACTACION TEMPRANA 

Existen opiniones muy diversas ~corca de la cd~d on que debon 

introducirse los alimentos complementarlos (se llama as! a 

todo alimento suministrado al bebé adamás de la lecho mater­

na), no obstante todos los estudios coinciden en afirmar que 

la introducci6n do alimento~ conplemontariofi debe ~·1r tan -­

pronto como sea necesario lp.:i.ra provonir el rotrnso dol cre­

cimiento) y tan tardo como aea posible (p.-irí!. estimular la 

continuaci6n del ~mí!.mantamionto. 
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Es muy <.unplio el conc(1pto do lo qua con!'ltituyo un al imanto 

complo~ontariu cgnvcnianto y l~s c~ractcrluticns quü so rn11n-
. • o 

cionnn a ::"nt:.inu•H:l-ór. t'ºº solo p.iutas gunar.:ilos. !.tJ:; .1li1:iwn-

tou doben snr somis6lidos, tonar u11~ dcnsldacl cal6r1c~ 11u i~ 

feriar n SO kcal. por 100 gramo~ y proporcionar nl mano~ un 

10\ do calarlas provenientes do las 9r3s~s. Deban t3mlJ1~n sor 

agradnblos al palaUar d~ los lactantes y no contener una ca~ 

tidad nxca,iva de Cibrü. 

Se considera que para determinar ld odad 6ptima para la in­

troducci6n do loo ali:':'lontos complcnicntarios es necogari.:i acb_E 

tnr criterios individualizados, l~ mejor forma do determinar 

cuando son necesarios los alimentos complomcntdrio!l os vigi­

lar el peso corporal. Si bien pesac con frecuencia n los laE 

tantos os usual, los beneficios on potencia puodon sor cons! 

dorables on relación a la prevención de la obesidad. Ya que 

conocomos la existencia do la dosacoloracl6n en la vnlocidad 

do crecimiento corporal; quo ocurre n partir dol cuarto non 

do vida on niftos alimentados al senn nater110 Gnicamcntu1 es 

una prueba por dem~s ~unvinconte da que esta edad os la m5s 

paropiada para introducir otro tipo do alimentos. (40) 

sont~ndose con0 con~ccucnci~ .1nte un~ abl~ctaci6n tardía, r~ 

ducci6n en la velocidad del crecimiento, genor~ndose por lo 

tnnto desnutrición, mientras que la ablact~ci6n tenpran.1 30 

asocia ulteriormente con sobropeso y obesidad. (381 No obs-

tanto existen autores que recomiendan iniciar la ablactnción 

a los J-4 mese~ en aquellos grupos do bajo niwel socioccon6-

mico, astas nodida~ son especialmente pertinentes cuando se 

trata de mujeres que deben apartarse do sus hijos durante 

gran parte del ura o l:i. noche. ('10) 

estudios efectuado~ er. el 11oopit.1l Infantil do México en 1984 

on nifios munores dn un .ifio, ~n menciona qun los infantes ob! 

sos fueron ablact.idos a unn ndad m5s tomprana que el rosto 

do los nifios, la edad mcdi~ en quo esto succdid fun a los lR 
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días, lo cu.:il implica qui'.! en o!ltos niños l:t introducción ele 

allmen tos 

edad. r.s t 
s61 idos 

tumbiún 

He realiza "11tes rlo que cumplan un mes do 

lio C(:aliz<'.: l.:t v-.~riod<l.d dn la. dieta según el 

estado nutricional do" los nifio~1 los datoH mostraron qu~ la 

dicta de los obesos ora m5s amplia que la consumida por el 

qrupo de infantes no obesos. Estu rircunHtancla explica la 

raz6n por la cual on estos nifios se observa un patrón dofin! 

do do introduccJ6n •lo alimentos. Puedo mcncionarso quo los 

inCantes obesos y con ~obrepo~o son ~blactadcs mjs temprana­

mente y con una dietn sumnmanto variarla, n lo cualhay que 

a9ro9nr un mayor connumo de corcalcs, particularmente en al 

segundo semestre de la vida. El 25' do los niños a los 2 me­

sas do dad ya recib{~n todos los alimentos, excepto pollo, 

carne y sop;1 de pastas. (38) 

Vega-Franco mencionan en su estudio ofoctuado on G06 niños 

menores do un año, en 1984, que los lactantes obnsos fueron 

nblactados a una edad promedio de lJ,2! 7.7 d!a~. Adom5s que 

los niños obesnfi y cot. sob~eposu ya recib!an cereales co~o 

avena y arroz al mee do edad, y que para el torcor mes do v! 

da 901. d<> los obesos ya consumían ccroalo~. p.:i.n, tortill<1. y 

galletas. El p~trón do introducción de proteína~ de origen 

animal se reqistr5 entro al tercer y quinto mes. Las verduras 

y hortalizas como la zanahoria, papa, oupinaca y calabaza so 

introdujo a lns 2 mesas de vidn. (39) Otros estudios mencio-

nan qua os mSs frecuente la introducción t~mprana de alimen­

tos complomcntarios on aquellos nifios que son alimentados con 

f6rmulas industrializad~~ y que on c~tu~ qrupoi; prcdomin5 do 

manorn importante la obesidad y el sobrcpnso. 111) 

Estos estudio~ reinciden con ¡,. reportado por Shukln qu~ cn­

contr6 quo do 300 infant~s, ol 90~ recibían alirncnt~ci6n ar­

tificial y alimcnlos 96lido3 y que sGlo el 4\ rccib{a nlime~ 

taci61\ al seno mat.nrno y 56lidos. Adem55 que la ablactaci6n 

so inici6 en el 40' antos de las 4 semanas do vi1ia y quo en 
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ol q),3~ SQ lnicl6 u. las J semi1nas de vlJa. (l~) 

Davlcs un 1977 (•11 a9tt¡~io~ nfoct\11J~n en 021 ~ifin3 Pntro 10 

dfa3 ao·nacidQs a ) mese~, rcport~ qua ~1 tl .i U]~ rccihcJ\ 

s6lidos antes de J meses de edad. Adcm~& roflcra qua o~t~ 

t~mpran~ i11tro~uc~J6n do .1limontoD s6lido~ contrihuyun al do 

surrollo de eMtft•lns hjpprosMoJ~rq~ y pros~ntaci6r1 tc~pruna 

de f"!OfC!'rmo¡J.1d•"'fl cf!liu-:u..~, Jdf11a.~::. dP {:Xt:O~iv.1 ~i.1n<.1n-:-:Ja dopo:!­

so, prin~ip~J1n~11L~ Pl• i•QUello~ q1Jr r~cihen alimantns da ulto 

valor cdl6ricn. (~} 

lNIC!O DE LA OBESIDAD 

El interés por estudiar la obouidad en la primera infancia, 

como p~siblc condici6n premonitoria de la obesidad en odhdos 

mas avilnzadas, cobr6 impulsos con las oxporiC!ncias divulga-

dos por Eid. (9) Est~ autor ancontr6 unn mayor frecuencia 

de niños obo~os nn In o<l.1d os<.:ol<ir, entre aquoP.1 lrJn -11lu h<tb!an 

:registrado un incJ:emonto ponrloral mds rlov<ido Jur.:i.nto las pr! 

moras 6 somanas d~ vid~. Otros nsLudios en ol minmc sentido, 

han hecho n(lt<1r que lo:; :.ii\os ce>n ¡::.eso ;;upcr.i~•r .-.: pcrcr>ntil 

97 durante el segundo ~omcstrc do la vida, mostraron 3 los S 

años do edad un pooo corporal Gcqnificativamcntc rn5s alto que 

ol dol grupo tostiqo. (33) 

Existe controversia acerca de la edad de m~yor rJc~qo par~ 

adquirir obesidad, ~oqGn Stark {33) mcncion<i que 110 hay edad 

6ptima para predecir el sobrepeso de ndulto, ya q11c la gana2 

cla de peso eKccsiva puedo logrnrso 011 cualquier ~amanto de 

la vida~ 

Aunc-.uo otron ilUtorcs como Eid (9) t:i!"nr.iona quu 10:1 nJlintl de 

haju poso al nacimiento tienden a qanar mSs rapid~montc paso 

r1uc aquallna con pc~o 11ormal o alto al nacimiento, por lo 
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tanto ol gr~n ri~sgo aubsccuonto ~10 obc~idari, ror lo qu~ ne 

co11firm.1 un.-. .. ·e;: m.1s que la r,'.';pida <J.:inancia de peso en l.is 

primaras scm~nas do vida, on nifion co11 ¡icso 11or~.:i.l ni 11aci­

micnto iMplic.:i. que la obesid~d i11fantil os generalmente ad­

quirida. 

Otras o~tudioa efectuados sobre el inicio do la obes!dad me~ 

cionnn que el rioFgu de lloqnr a sor adulto obo~u numon~1n 

ovldontemcnto con la edad, es decir, cuanto mayor os el 11ifio 

obeso, mSs probabilidades hay de que lo sea de ndulto, ya 

que dicho estudio el 74\ de nifioe obesos siguieron siondolo 

de adultos. (10) Otros estudios encontraron qua lleqó a 80~ 

de niaos obesos antes do los e afies, que llegaron a ser adu! 

tos oboson. (ll 

Por su parto Fern~ndez Paredes en Ofltudios ofactuados en el 

Hospital Infantil de H&xico, roficro que no hay diferencias 

significativas ~ntro al paso al nacimiento y lan diveraos 

grados de obesidad y se asume que la obesidad dopendc de fa~ 

toras quo so adquieran durante ol dosorrollo (.?2,32). AdemSs 

so ha referido que rocíen nacidos do madrns obesas prcsnntan 

mayor peso al n~ci~i~nto y alt~s conccntrociono3 dD l{pidos 

séricos, lo que estil on relación con ol tipo de nlimontaci6n 

ingerida y predispone a la obesidad gravo dol adulto. (12 1 27) 

La obesidad infantil so presenta en 2 ncmnntos principales 

do los O a 3 afios y do los 6 a los 12 afias d~ vida, ostabln­

ciondo tambión rclaci6n antro el grado do o~csidad y el tio~ 

podo evolución. Se mencionan ovidenc1as de que el 80'- de los 

nifios obesos son obesos do adultos y que nl 7~~ de adultos 

obesos graves iniciaron al sobrepeso en la in(.;incia, Encon­

traron adomfts qun el 86,fi'- dn tos pacicnto:-i, iniciaron la 

obesidad antes de los 9 aftaH de c~~d, lo cual so contiidora 

m.-il pronóstico para la evolución. (l~l 
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Piftoiro y colaboradoras en estudios roHpoctivos, mencio11il11 

quo"los nifios con rnonor poso al nacer 

ton!an difer~nci~s siqnifi~ativ~s ~n 

(meno» ele :.4 Kg.) no 
~ . 

cuanto a la od~d clo In~ 

cio de la obesidad. En los niftoa que po~aro11 mJ,; de l.5 K~. 

sI encontraron difor~ncias slqnlficativas a favor del camio~ 

zo do la oboaidad antus do lou 4 ~fion do vida. Un ll.9' la 

inici6 antro lou 5 y 10 aftu~ de vid<l. Adcmjs do l¡Uo aquellos 

que iniciaron su obo~i~a~ un: rn O y 4 aílou lle e<l<ld, ten!~n 

un sobropQSo signiEic~~ivamonto mayor. (28) 

Por lo tanto so plantea la hipotosis do que la obesidad infa~ 

til os doblda a un exceso do nutrición durante la infancia o 

durante la vida intrauterina (32), Y qua la dosnutrici6n in 

utoro durant~ la Última mitad dol embarazo impide ln obesi­

dad en adulto (14). En nuestra poblaci6n los factores soci~ 

culturales condicionan y favorecen una ingosta rica en hidr~ 

tos do carbono on los nifios, lo que puedo explicar la dife-­

roncia do poso al nacimiento y la gravcd~d de la obesidad.(12) 
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INFLUENCIAS D~ LA TELEVISIOH EN ~UTRICION. 

LA influoncln de la TV en los l15bito~ allmRnti~ios d~ los n! 

fios y su e~tado nutricional CGta mediado por 3 tipos dD men­

sajes impl!cito9 y u~¡ilícitou: 

1.- Los anuncioa coMQrci~les du la TV dircctamento inftuen­

cion D la familia para la c~rnpra de alimP-ntos y bncadillas 

chatarra en 10s ni~~s. 

2.- El frocuonto 11so de alima11to~ on loG programas do TV pr~ 

veo un mensaje implicito, recordando qua el uso do alimentos 

variados son los anicos q11e natisfac,!n el hambre. 

J.- La escasos do comerciales con niños y adultos obesos en 

programao de TV nn roprasantan la prevalencia de aste probl~ 

ma en Ja poblaci6n y suqiara que el consumo do alimentos 

anunciados no tienen implicación para la salud o ol ostado 

nutricional. (25) 

so efectuaron dJversos o~tudios, dondo se domoetró qua exis­

tía una rolnci6n directa antro la provaloncia do la oboeidnd 

y ol tiempo en que el niño ve TV, ya que estos no gastan gran 

onor9!a, en c~ta actividad, y que s! consuman alimentos do 

alto valor cal6rico por inCluPncia dP la TV, adnm&s SP corro 

boró que el 80' do los infantes consumen esto tipo de alimo~ 

toa mientras ven TV. (4,25} Dospu6s do la f~milia, la TV os 

el m&n importante dctcrrnlnantc en ol desarrollo del niño. Ro 

cientes estudios on ol ruting indican que los niños de 6 al! 

años von aproKirnadarnent~ 26 liaras dn TV por semana y quP Jos 

niños de 12 a 17 años van aproxirnadannn~e 22 h(•ras por sema­

na, En el estudio se rnu0ntra quo ol tiempo de vor TV va rola 

clonado diroctamonto con el riesgo do obesidad. Entro los 

2000 niíloc P~tudiados, el diagn~utic1i m~s frecunnto fue Jo 

obosidatl. Se encuentra una r~la•·i~n cnu~al entre l~ TV y la 

obosidafl. (!l,Jl) 

Otrou estudios como loo cfcctUil~Os on 1975 por Nielson (~~it) 
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moncion<i qu•? los pra<l:;::Q},:.rcs van TI• 5'1 hoJ"'1!..i/son;1ri.:: ::• los -

6
niiios m..iyor(JS, Íl'1St.,\ l :1 o•Jad de l 7 '1ños, 

al (II~ y c<i~i 3 l1or~c J~s u~bados 1¡~r l~s 

von TV dr..t J .i ,1 hrn. 

que t.:is pro~ramJ~iot1~9 "•to lo,; r.omcrcialcs tcnq~n unJ c11urwe 

influcnciJ 011 los l1Shitos <ilimontnrios do este 9ru¡io do po­

blaci6n. Por do~qr~cJi,, ol imp~cLo <lc los <inunci·JY que ap<ir~ 

cen on la TV tier1on r1.purcufiiAn n•i<tutiva en loq t1Sbitos ali-

los c~r~<iles pdra el ~Q~üyu110, much~s J~ ello~ co11 .•Lto con­

tenido do .:ic1ír.,,r, :~on 10c que reciban r:i:'i~ p11!.1li~i<l.id; lu~qo 

lo siguen los dulces 1 ot~03 productos ,¡ftn~s. Los comosti­

bles qua contienen .:i~acar son <inunclJdos como fuente r~pida 

de onorg!a, y poco so l1aco por incluir otros productos en 

los comercialns p<ira in~icar qua ~on p<irta importante do una 

buona alimentación. Se da mas import~ncia a las cuatidadaa 

do s.'.lbor quo ,11 aspecto nutritiva. (Jl,25) 

Los niílos da m~nc•r ~dad octln mnn prop~nsos a cro~r qua todo 

lo q11e vnn en la toleviui~n q~ vordad. A vocns 1~~ pre~scol~ 

ros no son capaces de diGtin:;uir entre los co~orci~lcs y Q} 

pro9rama que ~stSn sigulo11do. Much<i~ v••cos los anY•l•;ias da 

la tolPvisión imFulb~U Jl n1ílo a ~um¡,r;1r producto~ con su 

propio dinero, Adomls, influyen mucho en las compras de sus 

padres. En una invostig~ci6n, so daacubrlG qua el 99' de las 

madres accedían a las pPticionos 1lo sus hijos dn 5 a 7 afias 

y los comprabnn sus c~rnalos predilectos, 52~ accedían a las 

peticiones dQ boc~dil!o~ y 40~ al deseo d~ sus l1ljo~ do co­

mer dulce y bnL~r refrescos. (31} 

O~cit1Scl1~ldcr L. W.1 Nutric16n.- Conceptos b~si1ios y nplic~ 

cioneo.- Lactancia, nilios y ndol~eccncio., (31) 
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&niños m.:iyorus, 

al dfa· y ca~;i 3 hor.1 i; 

1~ odnd de 17 nfios, von TV do J ..i •1 hra, 

!)•] 01hi' 

que tas pro<;rJ.mJ.;;iora•N °<lt::: lo,; comort.:ialcs tcinqun uni.l cnorn-e 

influcnci• en loa hShitos alimo11tarlos ~e esLc grupo de po­

blnci5n, Por dco~racih, ol imp~cto <le los anunci·lH que apnr~ 

con on la TV ti~11an rhporcuNi5n ne~~tiva on lo~ t1&bitos illi-

montarlo~ d~l nifi0. L~~ trob~j0~ ~obre ~1 te~~ ~<:~, 1 ~11 quu 

loa c~rualo~ para ~l ~ouayu11Q, muc\i~s Jo ello~ c011 Jlta con• 

tanido de n=ílc01r, ~nn In~ que reciban ~js pu!,ti~i<l•d1 lueqo 

lo siguen los dulces ¡ otro~ producto~ 11flnc~. Los com~sti­

bles que contienen n~~car son anunci~das como fuente rSpida 

de onorqía, y poco so l1aco por incluir otros productos en 

loa comercialns para in~lc~r qua sor1 parte inportante do una 

buonn alim~ntaci5n. Se da mas importancia a lau cuolidadou 

do sabor que al aspecto nutritivo. (Jl,25) 

Los nifios do mon~·r edad ontln mS~ prop•Pnnos n creor qua todo 

lo que ven en l:i tolovisi,in O'.' vordad. A vecn~ lo.' pret.:scol!!_ 

ros no son capaces de distin~uir entre lo~ comcrni~los y el 

programa qua ost&n sigtliondo. Much~~ VPco~ los on~~·;iog de 

ln tclPVisi6n imFul~an ~1 nifio a c •• mprar pro<luctos con su 

propio dinero. AdamSs, influyen mucho en las compras do ~Uli 

podros. En uno invcstigocl6n, so doacubri6 que ol 88~ da los 

madres accedían a las pPticionos da sus hijos ~o 5 a 7 afias 

y les compraban sus crraales prodilcctoz, 52~ acccd[an a las 

peticione~ de boc~dillos y 40~ nl deseo de suF hijo~ do co­

mer dulce y babc>r rcf::o~c0s. (311 

Op.cit1Sch~ldcr L. W.: Nutrición.- Conceptos b.:isicos y nplic!!_ 

clonas.- Lactancin, nliia9 ~· ndol('scenclo. (31} 



MEDICIONES AU'rROPOnETRICAS. 

El aumento d~ l<i m.1r,., t:CJt.::il ue v.llorn ¡;r.ir l.is !'lcdid.1-; <lo r:i,1-

sn y do csp.icio: peso y t~lla ~on lvs parSmetros minlmos re­

queridos para el conocimiento de la superficie corporal. Sin 

ombargc el cr~cimionto del organismo l1umano tiene Jugar atr~ 

v~s do los ej~s ccfalocaudal, vontrodorsal y transvnrsal, por 

lo cual la Romato~atria no queda completa cnn la~ mu<licio~es 

anteriores. Por tnl m(>ti~Q el ComitG de A11trcpometria tlutri~ 

16gica de la Oficina de Al im~nto$ y do llutrJci~n del Consejo 

Nacional de Investigación da los Estados Unido~, llevó a ca­

bo reunión donde se propusieron otros par&mctros, agrupados 

en orden de intcr6s clínico y de facilidad do obtonción: 

1.- Poso y Talla 2.- Circunferencia cefSlica, tor5xicn, do -

brazo y do la pierna J.- Di~motro biacromial y bicrestal 

4.- Talla sentado s.- Pliegue cutáneo del brazo, csc5pula y 
t6r.:ix. (27) 

La presencia y el qrado do nutrici6n en und poblani6n inran­

til puedan evaluarse en diversas forma~. El crociminnto f!si 

ce (Poso y Talla), os qui2'5. el lndicador m.ls util. /\posar 

de quo carece de rspccificidad, el crnciminnto AS 1in lndicn­

dor muy snnsiblo del gr~do do nutrlci6n. (7,40) 

PESO.- Es una medida valiosa de salud y nutrici6n, por modio 

de un m6~odo estandarizado que permito obtener ro~ultados 

exactos, representando la suma do su crecimiento lineal y r~ 

bico alcanzada, o sea1 su crecimiento a11 talla y volu~on, 

por lo tanto uno dolor. parárnetrou mi.is útilc~ •. (7,27) 

TALLA.- Se refiere al crccimiorito longitudinal do un indivi­

duo, roprosontando et resultado do la liistorin n1itricional, 

6sta se afecta mas lenta c impcrceptihlomcntn que el poso y 

a diferencia do Gstc, no se recupera al mono~ 011 la mnyor[a 

de los casos y no totalmnntn1 adem5s un nifio puedo disminuir 

de peno, pero no dn t•1lla. (7,27) 
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Por lo tnnto ln nomatomotria no s6lo ticno aplicaciG11 para 

valorar crecimiento y Ucsarrollo ffnlco, aino tnmbt&n para 

efectuarlo como un f~n6monu cnrrolativo, ol csta<to d•1 nutri­

ci6n. en cqyo adecuado conocimiento q11cdn invo]ucrndQ el do 

la componiciGn qufmica dol organismo, (l7l 

En al presento estudio no utilizar~ el Po~6 Corporal como p~ 

rárnotro único. 
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GRA~·ICl\S PERCEHTILARES, 

() 
Parn ostablci:~r un i~l~Ju ~e normalidad o anornalid~d on el 

crccimlonto L·~t<lturol, :.ir. utilizan las t<1.blas parcont.il.:.iro·~. 

La medida do una qran poblaci~n infantil so ordeno do lil mSs 

pequofia o l.:i. m~s qrandc, y su asi411J a cada u11a do ollas un 

número (llamüdo p!.'rcentila). do .:.cuordo .:i. l.:i. posici.511 quo 

tiene en la <'>rd~n-1ci:'in. F:stns t.i.blos no!l inform.111 de 1.;i pos!_ 

ci6n qur. ticn~ lo me~ida do un individuo en relaci6n ~ l.:i. pg 

blaci6n consider~d.:i. cumo ncrmnl. Estas Tablas ostJn dividi­

da& en porccntilos qua lndica11 la situacidn quu tionQ nna m! 

dida en una serie típica de 100. 

El criterio do normalidad para unn medida corresponde aprox! 

madamonto a 2 dosvlacionos ostandar del promedio (porccntila 

so) • 

Lns tablas más comunmonto utilizndan en nuestro modio son 

las del Dr. Rnf~cl Ramos Galv5n (27) y la~ Cartas Antropom~-

tricas de la Univcr!!idad do Doston, (24) Aquellos niños cu-

yo poso respoct~ a la ~lt~ra os suporlor al 95' percnntil, 

suele consid~rarse obeso. En general ~ata regla puedo apti­

cnrao antes de los 9 añoo, rosulta m5n seguro estimar la gr~ 

sa corporal midiendo ol grosof dal pliegue cut~neo, esto PºE 

mito diatinquir si el cx-::cso do pe:::;o se du~-,e u la gr,1r.ol o al 

componente m11scular. Los mejores t:itioc. p.:i.r.1 i:iodir pliegues 

cutSncos corresponden nl 5rc.:i. subcuc~pular 'l a la del trkops. 

Si el grosor del plioque cut~noa e~ nuper1or al 90 o ~5 pnr­

centil, inrliciJ obeRid.Jil. (16, lBl 

Este par&metro puado i:iedirsc con nl comp5s de Lanqo o nl ca~ 

pSs de llorpcdcn quo ~plica una prcsian fijn a la superficie 

cutánea. (15,lí>) 



PESO EU rlI~AS. 

N 1 " A s 

VALORES HORMl\!.CS º" PESO 

qr.ir.io<;. 

E o ,, n I:~l·'t-;RIOR ME'PlO SOP!,;RlOR 

1 uiio 8086 •_1(, 3 u l('o\75 

2 años 11385 12)(,0 13335 

3 años 1334 'j 14520 15G'J5 

4 años 14 790 1(,G90 17540 

5 nños 1G850 18700 20535 

G ali os 1SGú5 :.!0830 22995 

., a ilo s :.:!0740 ¿3330 25920 

G añr-. !l 22810 2 ">980 28150 

9 dlios 25340 29055 32770 

1 " año!i 28125 32780 37435 

Fuente1 Ramos Galv&n Rafael: Somatomatrla Podi&trlca. Estudio 

Longitudinal en niños do la Ciudad de M&xico. Arch. Inv. Hed. 

Vol. G supp. I, 1975 pp 83-391. 1211 
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.. 
PESO EN rlIROS~ 

" I " o s 

Vf\.LORES NORMALES DE PE:SO 

gr•..1mus. 

E D " o INF'ERIOR Ml~OIO SUPERIOR 

l año 9:.?~:. l 0080 10<J05 

2 años 11(125 1262~1 13635 

3 años 13470 14 7 20 15970 

4 años 15:!35 111175 1870 5 

5 años 16980 18700 :?0420 

6 años 18715 20840 22965 

7 oño!l 20795 :?3420 :?6045 

B años 22925 26.l ¡o 28295 

9 años 2 54 75 2•< 250 33926 

10 años 28080 )2460 ~6840 

Fuontoi Ramos Galvan Rafaolr Somatometría Podi&trica. Estudio 

Lonqitudinal en niños do la Ciudad do México. Arch. Inv, Mod. 

Vol, 6 supp. 1, 1975 pp BJ-391. (27l 
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" 'l'ALLA Etl NiílOS Y UlG/,S • 

. 

" 1 " o s " I n A s 

'l'ALLA TALT..l\ 

E o o Horma\ 
A PromPdio E D A o Normal 

Promedio 
( cm. l ( cm. l 

l nño 75.6 l año 74.6 

2 años 87.2 2 años BG.O 

3 años 95.0 3 años 94.3 

4 años 101.s 4 años 101.4 

s años 10 7. 6 5 años 107.6 

• años 113.7 • años 113,G 

7 ai\os 119.S 7 añor; 119.5 

a años 125.S a años 125.0 

9 años 139 .4 9 .:iños 130.l 

10 años 135.S 10 años 135,9 

Fuente: Ramos Calv&n Rafael1 somatomatrta Podi6trica. Estudio 

Longitudinnl en niños .de la ·CiUdad do Móx.ico. Arch. tnv. Med. 

Vol. & Supp. 1, 1975 pp 83-391. (27) · 
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TABLAS DE P1-:so ., Tt\LJ,;,, 

t!S N.ltir..nul Ccntur (ar lio.'.1 l th Sta..!f.~:;tics s t.1 nda rd:.;. ( 34) e 

C:Dl\U PítOMl::D!O TAL.r.r. ~11•rh pcrcontila pc::;o {k9) 
fnños) c:m, pur t.::ill.::i. pr()mcr1 lo. 

Nif.05 n1~r.s nrnos u 1 n ..... s 

2.0 UG 24 l ·1. 9 l 4 • 2 

2.5 90 00 16. t; 15,3 

' • o 95 94 17.J lG.a 

3 .5 99 9B 18,5 18.0 

4.0 103 102 19.7 l IJ. o 
4.5 107 105 30.8 20.1 

5.0 110 loa 22. o 21.3 

5,5 113 112 23.2 22.4 

G.O 116 115 24.G 23.7 

G,5 119 118 26,l 25.2 

7.0 122 121 27.5 27.0 

7.5 124 123 29.S 20.6 

o.o 127 126 31. 2 31.4 

B.5 130 129 J 3 .1 34. 1 

9.0 132 132 35.2 36.7 

9,5 13 5 135 37.B '10. J 

1 o. o 139 40.2 

Fuentes Truswell 1\, Stownrt1 ABC of Nutrition.- OBESITY. 

Dingnosis dnd R!aks. aritish Modical Journnl Vol.291 

Sept. 1905, (35) 
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PLhttTEAMIENTO DEL PROOLEMA. 

Do acuerri.:, ,, di•.•crs·'r; 
E) 

;iut·.orut•, 1.:1 

s.:i ~o malnutriciGn en nuontro par~. y o~ un grave ~robloma 

do salud ~n la infa11cia. (3,B,39) 

Oictz (0) refiero q1le l.i obc-sidacl es la primer..l caus,1 do col! 

sulta nutricioniil •.•n S.ll, y qun aff'ct.:i rlul :·5 .11 10':. dn la 

poblaci511 pcdl5trica. Mi~ntra6 que Vnq~-Frannn 011 tlospit~l 

Infantil, refiere qu~ u110 (le cada cinco nifio~ prc>s11ntd obos! 

dad. (39) 

En rolaci6n a loa f.:ictorco prcdisponcntcs de obesidad, post~ 

lados por diverso~ autores, existQ aGn controversia dol pa­

pel que jucqnn cada uno do ellos por sopar.ido, abandono pre-
' coz del seno materno, o no rocibir este tipo da ~limantac!6~ 

ablactaci6n temprana, temprana introducci~n do lecho indus­

trializada. acrivldad rtsica, irrcgularidn~ en el hnrnrio do 

alimontaci6n, ~on~umc~ dn alimento~ chnr¡1rrn, nntec~dcntos do 

obesidad en los padres, poso nacimiento y nmblonto,(G,0,9,1~ 

11 , l 2 , l S , l 8 , 1 9 , 2 O , 2 5 , 2 R , 2 9 , 3 O , J l , 3 'J , 3 ó , J 7 , 3 fl , 3 9 , 4 1 , 4 3 ) 

Por el momento no oc cuenta con estudio~ cfcctuadon dontro 

do la poblaci6n pediStrica, donde nos ~cílale l~ frecuencia 

do la obosidad en nuestro país, por lo tanto se hace patento 

la necesidad de contar con dicho a~tudio ~n nuestra pobla­

ci6n dercchohabiento. ~s{ tarnbi6n dotorrni11ar la frecuencia 

de los factores prcdisponentas de obesidad en la población 

pediátrica con la que nos enfr~ntnmo~. 
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JUS'l'IF'lCACION. 

La alimentaclón y el Hstado de nutrición influye.~ 

directamente sobre la salud, de ahí qua las ilccioncs 

en la enfara de 1<1. nutriciún !'l0<'.11~ dci qran inportünci<1 

en los prog1:an1as que oe cmprE..!nd.::.n pura mcjora.rlil. ( 3) 

Adl!mtis dt? que la nutrici6n infantil d~termina en 

gran medida la salud futura del nino. Una dieta lnade­

cu<l.da y la <tdquiaici6n de h.'.ibitos alin1<!ntarios defec-­

tuosos favorecen la obesidad ir,fantil. (31) 

Por tal motivo, en el presente estudia se d<?tcrminar¿! 

la ~rocucncia de los factores prcdisponcnt(!S de la obesi 

dad en lo~ infz.ntcs de uno .i ci:1c.:o .i.iios y medi.:into los -

resultado~~ que se obtengan, poder implementa.: medidas pr,g_ 

ventivas que puedan ser Otiles para las po:-sonus rcspons~ 

bles de realiza:: i-Jrogr.o:.mas de nct.riciC.n y .is! loga.r modi­

ficar de esta manera los hdbi to:; dietéticos y conductuales 

con t~cnicas aplicablQS a todos los niños, dcDde recicn -

nacidos hasta la edad adulta. 
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OBJETIVOS 

l.- Determinar la frecuencia y los factoras do riesgo 

de la obesidad infantil en niños de uno a cinco 
años que acuden a la Estancia rñfantil Lic. Adolfo 

López Matcos y a la Clínica Dr. Ignacio ChSvez del 

:r.s.s.s.'l·.r:. 

TIPO DE ESTUDIO; Descriptivo. 

UNIVERSO DE TRABAJO: Niños de uno a cinco años de edad. 

LUGARt 

TIEMPO: 

Estancia Infantil Lic. Adolfo L6pez Matees 

y Clínica Dr. Ignacio Chávez r.s.s.s.T.E. 

Septiembre da 1997 a marzo 1988. 

TIPO DE MUESTRA: No Probabilística. 

POBLACION: 150 nifios de la Estancia Infantil Lic. 

Adolfo Lópcz t>1atcos y 150 niños que acuden 

a lü. Clínica Dr. Ignacio Chdvcz I.S.5.s.·r.B. 

CRITERIOS DE INCLUSION: 

1.- Aquellos niños que comprendan entre uno a cinco años 

de edad, adscritos a la Clínica Dr. Ignacio Ch¿ivcz y 

a la Estancia Infantil r~ic. 1\dolfo L6pez Matcos, d!-?l 

1.s.s.s.T.E. 
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CRI'rEitlOS DE CXCLUSTOll. 

afios do cd~d que ~~udon a 1~ EstanctJ Infa11tlt ~ic. 

Adolfo LGpc~ M~too. y a l~ Cl!nica Dr. Iqn~cio Cl1,vez. 

2.- Aqucllp1: ni~n~ g11e ~o~n portadurcN ~u algun~ ~nfcrm~dJJ 

motabúl1r;¡,1. 



MATERIAL Y :1C'f000, 

so 

procodiG a la clQbax~ci~n del cuubtio11ar10 e ir1utructivo de 

llenado, doudo Gí.!' rct;1istr.:ira el peso y la t:i.11..i, .;adam5s dfl 

los í..icLoro9 de ricn.¡r' p~ta JJ obQnidnd m5u frccucnt~s. 

so selcccinn~ron ]00 "iílno de un~ il ~inco afi~s de od~d. 150 

niños de lJ E:5r.1nr·i·• 1n~;1r.tll Lic •• \d,.•lfc Lópn;! !·\.-ltCt:..:.; ¡· 150 

niños que .•.cud<:.in u ¡,, f;I !nil·.:• Dr. Iqnucio Ch.ivcz dal I.::iSs'rB 

(los nifiu~ anlcC'cion:i.do~ de la E5t~nci~ Inía11til quo conta­

ban con esta cd«d non 150, por tal motivo tomamos la totali­

dad. En cuu11to a los nifton selacc~onados e11 la Clinica Dr. 

rqnacio ch&vc: se tom..iron 150 niftos al aznr, que se oncontr~ 

ran en este rango de edad). 

So ro9istr6 poso y talla do los 300 nifios en est11dio, por la 

misma persona (investigador rosponsablP.) de t.11 forma que eo 

evitaran errores de apraciar.ión. 

Para los nifion ~Pnores do l ~ílos de adnd ao utlliz5 una b5sc~ 

la pesa-bchr, prcvln~~nte ~olibra~n y una cinta m3trica ma­

nual para registrar talla. Todon los niños contaban con un 

mínimo do r~pa como padal y cami$a. P~rn los nidns maynrna -

d~ 2 ados se utilizó b&sculu con altimc~ro 'l se pesaron bajo 

las mismas condiciones antes ostablocidan. 

Ya re9istradoo peso y t.:illa da los JOO niftos, se compararon 

los resultados obtenidos con las tablas dal Dr. Rafael Ramos 

.Galv.ln (271, roqlr.tr.in<lo qrupo~ pri11cip~le~1 Poso Normal, 

Peso Bajo y Obcr.o~ {previo c&lculo dnl qr..ido do obe~idad da 

acuerdo a Los criterios dol mismo ,i.utor). 

rostoriormcntc se procedió J encuestar personalmente a la~ 

madrcu do lo~ 300 nJftoe en estudio. 
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0 

METODOS r:s·rAll rs·r J cos UTI LIZAOOS. 

1.- Roculocci~11 de ~-•tDD1 

Lo. r11colccciún d·c datafl 30 rf';1li2ó por ol m.:!dic .. > respon­

B.'.l.blu de l<l inver:tiqacJón. 

2.- Forma do manejo; 

Los ddtD~ sor~n ~~nPjnrlon con tacnicn, do paloteo pnra 

cad~ variahlo utili:<ld~. {Seg~n ~nexo I). 

J.- Técnicas ~sta~ísticasr 

Los datos sor5n o.ndlizados ostadlntJcamentn con medidas 

do tendencia contrnl. 

4.- La prosontación do la informaciónr 

Esta so realizó con cuadros. 

45 



R E S U L T A O O S 

A ~ A L l S I S D E R E S U L T A O O S 
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CUAURO l 

DlSTRlBUCION POR ~DAD Y. SEXO DE LA P0l3LT~C!ON EN 

ESTUDIO. 

I:.DAD (ahoa) s E X o 

KASCULINO \ FEMENINO % TOT1\.L • 
1 a 1.11 <iñ03 99 14. 6) 24 18. o} 38 112.6) 

2 a 2.11 años 32 110.8} 86 128. 6) 116 139. 5) 

3 a 3.11 afias 33 111.0¡ 62 120.6} 95 131.61 

4 o 5 años 20 1 6. G l 29 1 9. 8) 49 llG.3) 

T O TAL 99 (33\) 201 167\) 300 1100\l 

Fuente: Hoja de registro. 

En el presente cuadro se muestra la distribución por edad 

Y sexo, donde el 67\ correspondió .:.1 sexo feme?ni:i.o !' el 33~ 

al sexo 1nasculino. De acuerdo a la edad de mayor porccnta.je 

se registro entre los 2 y J años tl~ criad. 
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CtJAllRO 2 

DISTRIBUCION DEJ. E::>TAL>O DE NUTRICION DE ACllE:ROO t\ EDAD. t) 

EDAD (aiiou) 

1 a 1.11 años 

2 a 2.11 aiios 

3 a 3.11 afies 

4 a 5 añvs 

T O T A L 

NORH/,L 1, 

19 { 6. 3) 

92 (27.5) 

59 (l'J.6) 

26 (13. 6) 

lOú (ú.2~) 

Fuonto1 Hoja do Regintro. 

BAJO PESO ' O~EUOS ·, TOTAL ' 
" { 1 . 3) 

7 ( ::! • 5) 

8 { ::! • G l 

5 ' l • r, ) 

"" (O\) 

15 {5.0) 

2'J (9.6) 

:! R ( ') , ·l ) 

lo (6. o) 

'"'º ( 301.) 

39 (12.G) 

118 (39.5) 

95 {31.G) 

<f<J (16.3) 

300(100•) 

De acuordo al estado do nutricl6n°on ol Cuadro 2, compnr5nd~ 

lo con las tablas dol Dr. Rafaol R<lmo~ Galv.ln (27), el 62" 

correflpondió a niños con poso dentro du lo normal, 24<i-" ni­

ños de bajo peno y ol 30' a niños obesos, 

E~tos re$Ultados concuerdan con los roprr~~rlos por Corqueira, 

donde se menciona que la obesidad os la segunda causa más 

frecuente de H<1lnutrición (3). Micntr.J.!=; que DJetz (8) lo re­

porta como la primara causa de con~ulta nutriclonal en los 

E.U., Vega Fr3ncn en estudios on 606 nifion cncontrG con ma­

yor frecuencia niños con pl'SO dentro do los norr:iill 75,, 15.7~ 

obesos y 6.4~ nifios de baio peso. (l~) 
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CUAIJRO 3 

GRADO º" OBESIDAD 

!-:DAD (añon) GRADO 
r, ' 

1 • 1 • ll año a l3 ( 14 • 4) 

2 n 2 .11 años 29 (32.2) 

3 • 3. 11 años 24 (26.6) 

4 n 5 años 16 ( l 7. 7) 

T o T A L 82 (91.'l) 

Fuonte1 llojn do nogistro. 

1 Sobropeso do 20 n 29\ 

2 sobropouo do JO a 39\ 

J Sobroposo do 40' o más. 

oc 

º" ACUERllO 

OllESIOAO 
I I :? ' 
2 ( 2 • 21 

4 (.,. 41 , ( 2 • 2) 

e ( <) \) 

CllAD. o 

IIIJ '· TOTAL ' 
15 (líJ,6) ,, ( J:?. :! ) 

, . ( 31 • 1) 

10 (20.0) 

o 90 {100\) 

Do acuordo a la clasiricaci6n del Dr. Rafaol· Ramos Calv&n. 

En el prosonto cuadro se muestra la frecuonci~ do los difo­

rontos grados do obesidad do acuor<lo a la orlad, oncontr~ndo­

se qua la obosidnd de primer grado ocupa el primor lugar con 

91,, snguido por ol seaundo grado 9\, na rcqistr~ndoso 111n-

9Gn caso do obesidad Jo torcer arado. En cuanto ~ la edad 

m5s afectada, uo cn~uPntra entre los 2 y 3 añoii do odad. 

Estudios ef~ctuado~ en l'oblaci6n cbc33, rPftcrqn h~bar enco~ 

trado con mayor frecuencia la obesidad tcrcor grado, seguida 

da la de primer gr,1do (l:!,2R). tlo so cuenta cnn c~tudio~ efe.=; 

tu4dos on poblacidn go11cral, donde so tome en cucnLa los di­

ferentes grado~ a~ obesidad. 



CUADRO •I 

FRECUE~&IA DE ALIMEUTl\CION 1'\L SErlO MATERNO EN urNos DE 

LA POALAC roN EU CSTUO ro. 

PODLACIOU POBLACION 
NO OBESA ODESI\ TOTAL •. 
Númoro ' ::amero ,, Número ' 

Ar.IMEUTt.oos "· SE:lo 1 (10 ( ~· J • ] } 04 o 1 184 (61.3) 
M1,TERNO. 

"º ALillE~lTt.no AC 50 (lC..7) •• ( :! :? ) ll & (38.7) 
SEUO Ml\TERtlO. 

T o T A ,, 210 [ 70\) 90 ( 30'1.) 300 100, 

Fuente: tloja do Registro. 

En el prcsonto cuadro sn pronenta ta frecuencia do la alime~ 

taci6n al seno matorno, en donde so observa qua dentro dol 

grupo do la población no abnaa el 53.3' recibió nsto tipo do 

alimontaci6n, en contraste con la pobl~ci6n obesa que s6lo la 

recibió on bajo porcentaje (B~l. 

Eetos rnsultados sugieran que la ~limontación al seno mntr.r­

no juega un papel importante comn factor de riesgo on la ob~ 

sidad infantil. Ya que existan evi~~ncia6 do qur. al sobrepa­

so y la obesidad se presentan con mayor frecuencia en aque­

llos nifios de~totado~ procozmonto o bien, que nunca rocibio­

ron alimontnción al s~no materno. (12,18,30,31,32,38,39) 
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CU/,DRO 5 

Til::MPO !Jt:: L•'ji!i\.CIO:J ld ... !Ml:!!TAr:'lU;J 
C\ 

,\..., SEllO ~!l,TCP.~lO f'OH t-1;:=: 

s~s uc i,.;u,,n. 

EDAD POBLACto:; "º Oli ESA PQBt.A::tON Olll::SA TOTAL • 
(maaor.} Uúmcro ' Uúm• .. ro ' !!i'.i.:noro ' 

- 1 me~ 38 { 1. .2 • 6) 16 '~·. 3) 54 {10.0) 

mes 77 {25.6) 5 ( l • (, l tl:! (27.J) 

2 me sus 15 es • o i J 'J . o l 1fi (6.0) 

3 mes.es 15 (s. o) 15 {5.0) 

4 mes os o ( 3 • o l q ( J • o) 

5 meaos 6 ( 2 • o) 6 ( 2. o) 

T o T n L l 60 (53.21 24 ca. 1 > 184 (61.J) 

Fuente t Eloja de Registro. 

En el prosonto cu.:idro so muestra ~l tJompn do rluraci~n do la 

alimont.:iciAn .'l] ;;t'nn :-:.atcrnr-. 'i .S(" puQ<le rbJOnrv.:ir ¡uc ol 

4~.l\ lo ~uspendió antes del torcer mes e:n el qrupc do la p~ 

blación obesa, mtentr.:is quo el 8.1'\ lo !'URpenr1ió, en 1;1 po­

blaciGn obcGa. Estos reDUltado~ confir~an lo anteriormente 

expue!'lto, que la obosid.1d y ol sobropo!'lo f)S más frQcucnto en 

aquellos ni~ns dostotados prccozmonto t12,1B,30,31,J2,JB,39). 

Adem&fl cabe rnoneionar quo ~n el presente ~studio, el desteto 

procoz on cfltn pobloci6n s~ dobi6 en un qran por~entaje a 

quo las madros ~cud~n ~ su centro de tr~bajo, ~l t6rmino do 

su licencia mªdica, siendo ento un~ c~usa de ~bandono tompr~ 

no del eenn rnatorno. 
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CUADRO ':-

EDAD OE I!~!CIO LECllE JNDllSTRlALIZADA, 

EOl\0 
(meses) 

POBLACIQI; NO OBESA 
tlúmoro ·1 

- 1 mes 131 (44.3) 

1 mos 23 ( 7. 7) 

2 mosos JO {10.0) 

J mCtJCEI 24 ( 8. o) 

T O T A L 210 (70\) 

Fuen to 1 ltoja de Registro, 

l'OHLAClON OBES·' 
Nüme ro t 

&l (20.31 

.', ( 7 • 7) 

" ( 2 • o l 

00 (30'\) 

TOTAL '\ 
uúmero ·~ 

l 'J4 (64.6) 

•16 ( l s. 4) 

36 l l 2. (.r) 

24 ( 8. o) 

300 100'\ 

En relaci6n a la edad do inicio do la lecho industrializada, 

so obsor~a que el 52~ do la poblaci6n no obooa la inici6 on 

el primer mes do odad. Y el 62' en el segundo mos de odad. 

En contraste con la poblaci6n de obo~os (que fue ol 30\ de la 

pobla~ión total), ol 30~ lo inici5 on el primor mes de edad, 

mientrae que el re~to do la poblaci6n lo inició antes dol s~ 

gundo men de edad. 

Estos resultados evidencian que la temprana introducci6n de 

loche industrializada, se r.ncuentra YO un qran porr.entaje do 

nifios con sobrepcno y obosldad. llechoa confirmados por Kra­

mor {19), Sala!' (30) y Shuckla (32), 

En rolaciéin a la prcp.iración, tipo y horario dr 111 locho no 

ne oncontr5 nl11gunA a1teracl6n, La prcparaci6n y tipo y her~ 

ria, nn se rogistrG <liforcncias entre el grupci do obcsoo y 

los no obctio!>. 

52 



CUADRO 7 

EDAD DE Itt!ClO U~ AHLACTACIOfl EN MESES EN LA PO~LAClON Ett 

ESTUDIO. 

EDA.0 POBLl\CIOU "º OSES A POf\J,AC ION OllESI\ TQT,\L .. 
(mosos) Número ' NGrr,c rt1 ' uúmcro ' 

mes SB 119. 3 1 1" { (>. o) 7& ( 2 ~. 1) 

mcu 71 (~3.6) ::':'i ( 11 • 6) 10(, t J 5.:; ) 

2 mer.e!I •• (15.3) '32 (10.6) 78 (.!6,0) 

J mesas 21 ( 7 • o) 5 e i . 6 > 26 (8 .6} 

4 meso u 14 e 4. G > 14 ( 4. 6) 

T o T A L 210 ( 7 o' l 90 (30') JOO 100¡, 

Fuento1 Hoja do Registro. 

En al prosonto cuadro na muostra la cd~d dP inicio d~ la ~blnc 

ta.cié\, uc observa que ol 50.2\. clo la pobl,1cltln ne• ohe!'·l la 

inició antas del segundo mes, on contrasto con ln poblaci6n 

obesa que la inici6 28,2~ a ln misma ~dad, tomnndo on cuenta 

qua la pobtacl~n obosa oc11pa al JO~ da la pobtacl~n total, un 

gran porcentaje de nlfioa iniciaron su ~blactación tompranamo~ 

te. Existe controversia acerca del ~apnl que juega lh tempra­

na introducci6n do ~61idos en la q5nasis de la obesidad, Kra­

mer (19), Daviesi (6), fe.rn,índcz (l:?l, Veoga IJO), refieren h.J­

bor encontrado una alta incidencia de obesos en aquellos in­

fantes ablact.J<los tnrnpr1lnarnontc. 

En cuanto al tipo do alimento~ con 10s '!Ue se inici5 la abla~ 

t~ci6n,sc nncontrd qua ul 67' la ini~i6 ca~ fruta~, soquido 

por verduras 15~, ~uguida por ccrcul nl 11.3' nn la pohlacLan 

no obesa, micntrar: que la poblar\6n ohn~a la i11i~I~ nn 40~ 

En cuunto a la r:•icUl'nciil de los ,1limcntas, no r:o rl!qi.stró di­

ferencia rntrr los:? qrupos, comp~r~ndolil con la litnr.\tura 

ya cxintcntc. 
5) 
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CU/i.ORO 8 

CONSUNO úE C"f!11.0SINJ..:i Etl NlílOti UE L,\ POUL1it.:ION i;;N l::S'!'llDIQ. 

TIPO oc POB 1.;.c re:; IW OBCSll. FDlJl,f,;..:lON OHC.S,\ ·ro•r;. L \ 

COLOSINA NúmC>ro ' N•irio ro '· flúnc i·o "· 
Dulces 73 (:? 4. 3) 1 o e J. 3 l B3 (~7.t,) 

Chocolates 39 (13.01 15 (:. • o l :..¡ < ta . o J 

Fritur<Js (o. 'j) ;~o ( 6. H 1 :: l ( 7. o l 
p,1ntclos 18 ! (,.o) ¡r, ( 5 • J 1 34 e i 1 . :i > 

Dcbid.:is Dul con B e 2. <. l 1 ,, e:.. J 1 :4 ( 8. o) 

Todos tipos 35 (lJ.Gl 10 { J • 3) •IS CIS.l) 

TOTAL 174 ( 58\) 87 (29\J 261 (87 \ J 

No consumen qol,JG ( 12 \) 3 ( 1') 39 (lJ'i) 

TOTAL 210 (70\J 90 (JO\ l 300 10011 

Puente: Hoja do Regl~tro. 

CUADRO 9 

FRECUENCIA DE NUMERO DE HORAS QUE VEll TELEVISION LA POBL~ 
CION EN ESTUDIO, 

NU~E'RO PODt,.i.CIO:J '.:Q OBESA PO~I.i•CIO~J ODES!. ·ror,\L ' HORAS Número \ Númoro ' uúmoro \ 

a 2 hrs. l l e J • 1 > 7 ( 2 • 3 J lA ( 6. o J 

2 a 4 hrs, .1 5 C"l (52.0) 40 (16.0) 204 (60.0) 

4 a G hrs. 'o . J) 35 (ll.7) JG ( 1 2 • o J 

"º VEN TV. 42 ¡ 14. o l 42 (14.0J 

TOTAL 210 ( 7 o .. ) 90 ( 3 o ... J 300 I OOt. 

Fu11ntC!1 l!oia "º Rcqi f<tro. 

CONSIJMEfl r.Oil)S¡t:,;s PODt.J\CIOJl // IJ onc~.A f·OOLi,CIOtl OrtESi\ 
MfENTfV\S Vl'.N ·rv 1:1ímcro tlúr.1<Jro \ 

14 3 {47 .(J) ou {49.) 1 

Fuentf'1 /lo j •l de Rt!<JÍr.t1·0. 



.. 
en ol cu.idro t1 Ro ITlUf"l•:tril ni ':'•f1,-;1lll10 do qolo~in.1s on lo~ ni­

ilos dP. l•1 pobl-ici.~,n. <:n.~•,nt1·.1ud•.:i qUP lL1s 1.•onllum .. 11 <;f11. ,¡,, 1..i 

riobl'1ci~11·r,o .:ibc->.i r ,_.1 r··:.t. .• l dL· }.J ¡,-:.>bl..i•;i<3r1 rl.•·:<<1, prufi­

rlcndo l~ ~rl1ílo~~ lu~ dulcu~ y choc(1lül•:~. profiriendo la P2 

bl~ci6n oliosü las ~ritur~s, p~stulos y bohidas dulcu~ Goma 

loR rcfrPsco:1. En rol~~t611 a este cor1~UMü, Re refiero qu~ el 

47.6\ de la 1iublaciJ~ 110 obes<1 Jou can8,Jruu m1entrds von TV, 

r:iiontr:i:-. :¡Uf• 

dir.ho <'Vt'nt.o. 

En cuanto al n~mcro dQ hora~ que vo11 dinriamento TV, sa on­

contr6 que al mayor porcentaje (52~) so encuentra ontre tan 

2 a 4 hornR en In pobJncfdn no ob0Ra, mientras quo en la po­

blacian obeRa van con nS& frecuencia entre 4 ~ 6 horaa dia­

rias de TV. 

Diversos estudios como lon do Palumbn (25), Scl1eider (31) y 

Charron (4), muestran una estrecha relación entro la preva­

lencia d~ la obesidad, el tiempo nn que loa niftcis vnn TV y 

al consumo de alimontoo considerados como "chatarra", even­

to que se ovidonci~ on C$te estudio. 

" 
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CUAl>RO 1 o 

PHECUENCI,"i 11(:; t)fll"SIU,-.r, l::N LOS Pi\DkCf. IJC r1 I nos Dr: ¡,A !•O{(/,;, 

CION EN &STUDIO. 

~'AHII·IAR f'On:,,\('IO:: NO OBESA POfaL.ACION OR.ESA TOTi\ r, ., 
OBESO Número ' Uúmoro ' Número ' 

M<1dre 28 ( ~. 5) 50 (l<) .. l) oc. (28.G) 

P.ldr<:.• 2 {O.ól " { 4 • J) 14 ( 4 • .:. ) 

f,rnbo,; 'º .1) 6 ( :~ . o 1 7 ( .'.!. 3) 

Uinguno 179 (59.6) 14 e 4. 11 193 164. 3\ 

TOTAL 210 ( 7 o 'l) 90 ( 30 ,, )00 100~ 

Fuonto 1 Hoja do Registro. 

En ol presnnto cuadro se muestra la frocuoncia de obosid~d 

en los paclros. oncontr,'ln<Josn qua r.Ólo Al 35.S\ cuenta con an 

tocodontos d~ obrJ<tidüd fJU ouu faml l.i.1ros, slondo la madre la 

que con rnD.yor f rocuoncia os la port<:idoril. de ostn pa tal 09 ta, 

siendo en la pobl.1ción no obesa el 9,5\ y on 1,1 población 

obesa el 19.3~. Siendo seguido por ordAn de frocuenciü por 

el padre. 'I con U'1 po.rcent-!!.jo muy bajo, menos riel 2.5'!1 la 

afocci6n n ~mbos padros. 

Estos rcriult<i.dos confirr.H~n lo rererido por Eptitllin (JO), 

BrownP.11 12], Fll1eiro !2R) y Shukl..i. (32). cloque la Clbosi­

dad presentn tendencia familiar. 

•• 



CllAURO l 1 

(!.) 
lt:CRENE1~·rr. r.r:: l•E.->:) C~l !.i\;; f.tf,L'l\r.~) [)[; 1.0!> NlfiOS ne ;.1. POíli-{! 
r.ron F.U ESTt!O!C. 

PESO (~g.) POHLAC'!O:: NO 09¡.;,s.\ 
Núme rn \ 

,, ,, • •:cp;. " (: • 0) 

o ' ll Y.gs. J (. { '1 ~·.]) 

1 2 n " Y.g s . (,¡• (''" ... .. u • • 1 

·roT.,L 21 o ( 70 .. ) 

f"Uc.>ntct 1 Hoja Jo R~qi~tro. 

PODf.1'\C!ü:-I o~c~:/'I 

N1h:1crf' -, 

1 (o . (>) 

,., ( I . 4 l 

Q(, ( ..... ' . H) 

00 ( 30 ... } 

TOTAi. 
t:1imOI:''> ~. 

a { :! • (,) 

ISb ( 5 2. 1; 1 

l ) .¡ 1 ·l •I • H l 

300 ( 1 00"') 

El incremc.>nto de peso durante ol omb~ra~o ~a lns madres de 

nlfins obesos ~o ancontr& que el mayoi: pol:'cPntnjo ~e encuen­

tra entre los 9 y 11 J.:.llos en l.J pobl.Jcif.n dP. nlñ"!-1 no ohu­

sos, mientras que en tos obesa~. el increnrr1to da pooo en 

sus madres fue de 12 a 14 kilos P.n el 22'1. <le lo:J casos, sic~ 

do el m5s frocQnntc. Existnn evidonci.Js do que las madres de 

nl~oG obesos 9••nar mn1or p~AO ~urnnte el Qmbnrazo qua aqun­

llao madres de nlfios no obosos, ~n ha pontulado que es debi­

do a factorco dJctftir0s y ambientalns. (10,22,JO) 
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CUAl1RO 1 ;' 

., 
f>l:3C ·' :. ;Ji'u.:L:T~ c:i LA !>OPJ.;,.:_·10~1 C<l CSTl!i.l? ). 

PESO (C r. ) 1": !~ t.,,\r.' I él!l r:o ODCSA POBI.;\L" ro!l O!iESA TOTJ\r, ' 1:ú1~e ro ' t:úmct·o '· fllÍ?flnro ' 
1500 • l9'J'J 4 ( l • 3 l ·• ( l • 3 ) 

2or·o • :' 4<J'J ,¡o ( L J • J) { :! • o) ·11i ( l 5 •. ¡) 

2500 • ~'l!J'.J íl -~ e 79. J > ¡¡ t 2 • 61 •:•.:, ( J:?. 0) 

3000 J 34~9 "17 (25.11} 37 ( l :! . ·l l l l •1 CJa.01 

3500 • 49~'.l 1 (o. 3 l JO ( 13. o 1 •10 ( 1 3 • 3) 

TOTAL 210 (70't) 90 ( 3 o") 300 (1001.) 

Fuentez lloJd do Reqistro. 

En el prnsonto c1Jadro se muogtrn que la mnyor frocu~ncia do 

poso al n.1cimionto, se oncuo11tra entre ol intervalo de 2500 

a 1500 gr. para ambas poblaciones, So roqistró un mayor por­

centaje do nifion do 3500 a 4999 gramos nnt~o la poblaci6n 

obesa (13.J~,¡ tomando on cunnta qun form,:i JO~ do l.:i pobla­

ci6n totJ 1. 
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t:ONC!.USIUUf:S. 

i::n ol pr~:l•;n~r: L'<>tuciio- :~l~ encuntrij qu~~ el 3C<!, rl" los 

infantes pres1;nta obesidad. Y de estos lil obosidac! de -

primer grado fue la müs frecuente (91~). 

Dentro de los factores de riesgo par.::. 1.1 obesidad, nn­

contradoc. con m.:iyor fr~!CU1..•ncia .S(! <"?nconl::Ó la dismin.ic:.tú;·, 

import.:intc de la l.ic':.ü:icia al seno no<.ltcrno, ya que solc l.i 

recibi6 el 61.J·~ d 1:? la pobl..:.ci6r. y dt.! ústos s6lo cil 511 la 

rccibiú hasta el segundo mes de vida. Conllevando así, a 

una temprana introducción de leche industrializada, ya que 

el 80% de los infantes lu inici6 en el primer mes de t.!dud. 

La ablactación temprana fuú otro de los factorcn de 

riesgo que se encentro con elevada frecuencia, ya que el 

86.6% la inici6 antes del Sl!gundo mes de vida, siendo est.:i 

iniciada con lo!. alimento~ h.::..bitu11lc:.;, cxc<.Jpto lu población 

obesa que lu inicio en el Jl i dt'! los casos con cereales, 

Uno de los f.:icto:::-1~s de! :::-iesgo nncontrudo tarr,bien con alta 

frecuencia !:ue el elr.vado consumo de alimenton"chatarra" ya 

qua refieren consumirla el 87% de la población, por lo menan 

una vez al d!a, siendo Gsto en un gran j10rcentaje, ;niP-ntrD.!3 

se ve la tclcvi!i:l.Ún, ya que !3C ve en un pror.ledio de 3 u 5 -

horas diilrias. Este es uno de los factoL·cs m.1s importantes 

encontrados dc~tro de ln población abusa. 

\:Si~. 
s~ua 
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En cuanto al factor hereditario, en nuestro r.3tudio 

se encontró s61o el 35. 5't. cuanta r.on dichos antnccrlr.n­

tes, siendo la madre la o!,)csu cou m~1yor frecuencia, sie!!. 

do seguida por el padr~. 

En relL1ci6n al ir.r.=rcr..ento Uc: i:JC~;o durante el c1nl>orazo 

en las madres de es ton niños, no ~;e• encentra incremento 

de peso signifi.cativo en nuestro e5turlio. 

Ast mismo no se encentro ninguna relaci6n con el peso 

al nacimiento y la subsecuente obesidad. 

De acuerdo a estos resultados, se hace ev idcnte, que 

los factorc~ de riesgo más frecuentemente encontrados son 

aquellos que son adquiridos y por lo tanto susceptibles -

de tnodificarse para ast lograr disminuir dichos factores 

de riesgo, lograndosc ast u~ drccrcmcnto de la incidencia 

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

adulta. 

As! tambicn, en el presente estudio, se encontr6 que 

un alto porcentaje de poblaciún no obcsu, cu·~nta con mOl­

tiplcs factores de riesgo para la obesidad, ademas <la la 

poblaci6n obesa, Creemos que esto es debido a que la mitad 

de la población un estudio procede de unu Estuncia Infantil 

en donde las 1nadrcs acuden a dejar a aus hijos para ::.u cui­

dado y alimentación, ya que nlla.$ C~J encuentran SUJctas a 

un horario de trabajo bien cstahlecido, <1dcmas dí'! quf! al to.'!f. 

mino de su licencia mGdica por gravidez, no cucntiln con otra 

alternativa, por lo que ne ven obligadu~·:; a suspender temprilna 

mento el seno matorno, introducir trmpranamentc leche artifi­

cial y .:ihlactar tumpr.1na1ncntc. 
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Q 
En el í'rP.~~ntC: ~.:;t•Jdir. :;!! <!~ •!<''.C 1~ue <~1 30 d,_ l;t f•Qblncfón 

en estoJr:lio es 11bt><:.<1, J que en e i•)', t!Stcln presenl.e3 todos lo-; 
fnctor11~. ·Je ric-.;go t;üe se cor1oc n ~.,1ra la Ob•?Sidud. 

Adi:mi.!-:. se encontr,'; '!U•! un alt~1 or1'CP'1t.1j(· d·~ 1,1 ll')bl,1ción "º 
ohesa cu0nta ta.r.b'.S:•1 con alrjun;:i.;. d·~ 1)S::>"> f..ict11r.-:s de 1·iesr:io. 

L05 factores d<~ rit-1'.;gr, ~.11'-' J,i '':'"~~d.ld rtls trr.:r.ucnt.em::!nte 
í'ncorn.r·a·jr¡s en nuGstr'J e::.t'.ldi;;. :·¡¡·2 .,.,, 1.i su;pen:;iGn te1:ip1·<1na 
del senn i!Jternc, ,,~,1<1ctar.lón L.r, 1·1·1' '/ l=' inrr·1dwi::.;i(-n ~H'f!COZ 

de lr-clir! ir1dustr·i.1: ~z,:d.i. ~sto-; 11.il L:.:;11J> ..:n<r.ntr.1do_;, :;on 
debido quiz,i il qué: 1;1 1aitac tlo:.: n~J'):;:.1·,1 notJ\acián e<>tLH!L.nJu son 
hijos de madres 4u•: cur.1plen •.:on una .icq·nur:l<J. 1,1boral fuera de -
cu-;a, por lo que 5<: ven oblf<;Jadas :1 111'.!'>'ilr' J sus hijos a Estdn 
c1as Infantile!:., yue por rJ:onc$ :::i;·n c..:r.iicidas fnt1·0.1uccn -
temfH'Jnan1~nte l·~cl1[ .irtfffclal y io-; .1c:actan tempranamente. 

lle queda aún bien rleffnfdo, f'l por qué la población que 
acude a la Clínica Dr. Ignacio Chi.ivez c:1{?11ta con e;:;tos mismo 
facto res de ri csgc .. 'f e 1 nor qué 1,1 pob 1 ación obesa tarnbi ón. 

ror tal motivo st· hc1cc nf'CC!Silt-io ¡i::irl i.i1· l;i pnblación en 
estudio y conocer sf estos f.icto1·(;s 3e ~resr.ntan con la 
misma frecuencia, o sf son otros los factores existentes, -
!Jara asf poder establecer claramente causa-efecto. 

Mientras tanto confirmamos lo postulado por Viulle (41) del 
origen mul tffur.:torial de 1,1 obe:;idild, 
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RESUMEtl 

Se estudiarán 300 11iii-,-; entre uno y e inco .uio:> de ed.H.i con •Jl 
propósito de conocer la frecuencia y los factcl°cs de riesg~ de 
obcsid,1d infJnt~l. De ~c.: niños estudiactc--; se ob~e1·vó que el ú2. 
tienen peso nur:-:;il, S b.;Jn ncso y 31J. ot>·~·,jd,>.d, corrC'';:>cridie:ndo 
el 91:; a obcsid<!d de ori::r:t' IJrado. 

De los fact~res de rii::~qo destacJ: abanrlono ,1 l<1 al i1¡1ent,1ción 
al seno materno, y'i'J r¡uc :o.'Jl(1 l.:i recibió el 53.3 dt~ los niiio-:.. 
Destete te111prano:SJ.6': l<i recibió hdstl nl segundo •:ie5 de ed.1d. 
Introducción de leche fndustrfaliz:ida antes del primer 1res en w 

64%. Ablactación tc1npruna 86 .G···. en sequndo rr11s. 
Consumo de alil71cnto5 "chJtarru" íl7" y SJ consumo mientra:; ven 
TV. 777'. , Se encontr5 a 1·1 1·1ddrc obt?sa en 2!3.6-'. ;.io hubo relación 
entre el 1ncremento de ~eso duranle el einllJrazo de las madres 
con la subsecu<.:?nte obesidJd en los niños, asl r.cmo tampoco con el 
peso al nacimiento de los niños. 

Se encontrarán un alto porcentaje de factores de riesgo en la 
población no obesa. corroborando que la población obesa cu~nt.J con 
todos los factores de riesgo de obesidad. C:infirmando lo postulado 
por Viulle que la obesidad infilntil tiene un origen niultifactorial. 



ANEXO 1 

~ 11 E S T I O M A R I O 

tlOHURC 1 ----------------------

EDAD; 

SEX01 

TALJ,l\. 1 ----- í:fílH. 

PESO 1\L UACI:·IICNT01 _______ kgs. 

PESO ACTU,\l, 1 kqs. 

PESO IDEAL: kgs. 

SOBREPESO: kqs. 

OBESIDAD: qrado. 

FUE ALIMENT!IOO AL SEIJO J.l1\TERtlO? 5 [ 

Tiompo1 

llorarlo: hrs. 

t10_ 

EDAD lHICIO LECllC INOUSTHIALIZADA 1 ______ moses 

a) Tipo de lecho:-----

b) Uoro.rio1 

e) 

d) 

Cantidad: ------ onto.n, 

Relae l ón sol u tos/so lvcn tes'-----

e) Solvente: A~11A ATOLE_ OTRO __ _ 

f) Adiclona1 SI __ _ NO ___ AZUCAR__ HIEL ____ OTROS __ 

ALIMEUTACION MIXTA1 SI "º---
Tipo deo leche; ________ _ 

Tiempo: 

EDAD IllICTO DE Al'ILA('!',\ClON 1 ______ 1:1oseo. 

Tipo de ..l l i mt"nto : ___ _ 

socuonci.:i. <\•? intrcducrilin de <llimentos1 _________ _ 

ALIMENTO ~~ ~U'rRITIVO !CHATARRA): SI "º 
Tipo: 

FrP.cUenci., : _____ _ 

llor.:irin: --------

ANTECEDENTES FAHILTAílES DE onESIOA01 SI 110 __ --· 

Madre P.idrc 
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llUMERO DE HORAS QllE VE TV. O!iiRJAMENTE: 

CONSUME GOl0$ WAS :·11 ¡:HRAS VE TV. : S 1 NO __ . -·----

TIPO DE l1LIMEflTQ: ·---·----·-------
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1\HEXO 

l.- tlombre1 Se ~nielar& apellido patorr10, ~~terno y nombre 

:?.- Ed.-id1 SQ cxpres.1r.i on !'les•~s y '1ñt.a. 

3.- Sexo: Se oxpro~dr~ como Ma Mu~~uli1to 

~.- T~ll1: Sa ~xpr•1!1ar1 ~n e~~. 

S.- Petio .i.1 naclmitlntn1 r?.ro· p;.;r,ro ... _1rd nn l<il.-.qr.-.muG.. 

fJ.- Pas·~ <ictuolt se ox· 1:r.sar.: un kilogr;.111.nr.. 

7.- Peso idC1<1l1 Se: cxprosarJ on kiloqr•1:-ios. 

B.- Sobrepeso: Se oxprosar5 on kilogramo~. 

9.- Obesidad1 Se cxpro~~rS en qrados, definiendo como obesl-

dad "' ~rbrcp\.~!'n i q IJ;; l " mayo:· del 20'f. en rol~ 

r.ión con ol peso id'-'ª 1 para l• tal la. 

Grada I (ligora) 20 • 20, de sobrepo:;o 

Gr.:tdo II (modcr.:tda) . 30 • 'º' do sobra poso 

Grado III' (grave) •o• o ¡~.'Í s 

io.- Alimontaciún Son o Matcrna1 Se ::iaro::'lrS con cruz, si l• 

respuesta or. afirmativa o noqativa. 

a) Tiempo: So expresur<l on mc~os. 

b) llorario1 se expres<.1r.:Í r~n h•,r-•s. 

11.- Ell.:td inicio lecho industrializada: se expresará en meses 

a) Tipo de lcchci ~o oxpro5ar~· con la uJqutentn s~mbol~ 

qía1 M1 Matf'trn\~add E: F.ntor.-1 

EV1 E\'aporado 1\C: i1cJJi(icod<i 

Otrost Derivados so-,·.:i., ntc. 

b) Horario: So cxprcsarj on horas. 

e) Cantid.1d1 So cxprcsarS en onzas. 

d) Relación solutos/solvcntcn: Se axprcsar5 número ~rd. 

o) solvente: Su m~~car~ cru: ol utiliZd•l0. 

So 1n·,rcar(. un,1 cru;: ~li l.-1 r";.p11r-,:til f'<l 'lfir 

1:1.1tiv.1 o nugati1•.i, a<l•!l'.h'Í~ con 1<1 qu•1 no .i.1icionn. 

1~.- Alimcntaci~n mixt~: Se mnrcarJ una cru~ si la respuesta 

{) ,\e\ i c i Otlil: 

rs afirmativi1 o 11cq.1tiva. 

;1) Tip0 do lt~Cht~: !i•! e:<pro:;:1r.'i c ... ,n el ~<i<ligo ::u1tos cr.ta 
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.1) Ti¡:.-:. di: •• J ,m,,,,,., .. ; _;., ,•;.;prC>:-,ll",i f_'()tJ l<1 Hi·JUlt:lll•J ,,_¡;1-

bolcl'..1!.:1: . ' ft frUtil!: 

V: v~rduras 11: huevo Otron. 

b} secu~11cla da l11Lroducci~111 Sn oxr1rcuar5 ~lomo cliigo 

14.- Alirncnt~ no nutrí ti\'''"' (._:h.:lt.1rr.1): S·~ r.i.:irc..i SI o UO. 

a) Tipo rlc .1llmn11~0: s~ a~proo.1rl co11 l:, alguinnta G\n-

F: ft·itur«.u 

tJ: dulces ...:'H: ch'1col.:i.te~. 

b) Frocuencia su expro~ar~ en nGrnero do d!ns a la semünn 

e) so oxprosar5 en hor~u. 

15.- uamoro do horas qua vo TV di,1riamonto: Su mnrcar~ en n! 

moro ordinnl. 

a) consumo do alimentos mientras vo TV1 So marcar5 si os 

afirrnütivo o negativo. 

b) Tipo do ~limento: So consignnr& con al nombro onpocí­

fico dol alimento, 
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