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INTRODUCCION

Lu'bbesidéd'es uﬁ impoftante.prpblemé'de sa-
- 1ud en ei éhallcada:dia estﬁ més involucrada la poﬂln
‘cibn infantil._ Unn determinadu cantidad de grasa o -
'tejido ad:poso es necesaria pnra la vida de- tnl forma 
..que entre. las funciunes primordinles del " adipocito es
'_tin las’ de ser soporte fundamental de la formacién, -
__almacenamiento y liberacién de energia. Aunque en’ un_
'-principio e1 tejidu adiposo fue considerndu como un -

'comportnmiento inactive, actualmente se le reconoce -

. un importante grado de actividad metab611ca con 1n in

'tervencién de gran nimero de enzimns especificas que,
a_éﬁ vez, responden a estimulos humornlg;,‘ﬁeyrales Yy
h&rmnnales. Este hecho complica a priori, el conoci-
miento de los trastornes de este comportamiente del -
cuerpo humano, entre los que se sitlia a la cabeia. -

poer orden de frecuencih, la obesidad._[l)

La incidencia de uhesﬁdad var?a significati-
vamente respecto a dos factores: nivel soclioeclnomico
y medio ambiente., Asi, 1la obesidad aé muche mis fre-

cuente en individuos con niveles socioeconfmicos més



bajos (probnblemente por un predominio en su dleta de -~

hidratos de cnrbonu) y es mﬁs frecuente en el medio -

urbano sobre al rurnl, por el 5edentar15mo ) el aumen‘

to de la: ingesta culﬁrica. '

Bl diagn&sticride qbesidad exﬁgena se esta-3
blece a1 presentar sobrepeso del znt o més, con re5- 

pecto’. n1 1den1 parn ln talla Y confirmnr mediante es.

=cnnémetro. eltexcesu de tejido graso corpural":este

ltimo . debe scr medido ‘a n;vel dul pliegue cutﬂneo -

.de] trIceps y ser igunl o mayor.al percentil 85 para

la edad 'y sexo(i ‘La’ medicién ‘del ‘pliegue cuténeo del
triceps se currelacionn con el contenido de grasa -

corporal, potaslo y ngua. (2]'

El inadecuado aporte nﬁtritivn en nuestra po
biﬂcién no solamente se expresa a través de la desnu-
tricifn observada durante los primeros afios de la vi-
da, sino posteriormente durﬁnte la nifiez y“udnle5cen-
cia en algunos grupos socioecondmicos, se expresard -

paradéjicamente como obesidad. (3)

La obesidad infantil favorece 1la intoleran-
cia a carbohidrates, incrementa la secrecibn de insu

lina, ocasiona hipercolesterolemia, hipertensibn ar-



terial y disminuye la sintesis dé hbrmona de_crecimien
to. [4-5) Ei demsuma imporfuncih-limitnr‘él'sobreﬁeéo
en la n1nez, ya que el SD‘ de 105 nlnos obesos "seréin - .

adultos ohesos.r(ﬁ)

.; Los fuctores socioculturales en nuestro pals
condicionnn desnutriciﬁn crﬁnica materna y favorecen
una - ingesta ricn en carhohidratos en 103 ninos, per -
lu que la obesidad que se presentn en 105 paises desa*
rrollados es diferente a la nbservada entre nosotros,

- ya que éstn es 5ecundaria a deficientas hﬁbitos ali--

mentarios y aquella es condic1onadn por xcesivu apnr_ o

te de nutrientes en su dieta.i(%}

El ad1po:ito es: una.
cuya formacién se produca en 1

nifio con el mismo nimero. de células por tnda su vidn.

hormonas lipogénicas cqmo 1a insul}na;fgvorecen 1a eﬂ'
trada de grasa a ellﬁs,'mléﬁ#fas:qu§ f§fqrecen su oxi
dacidén la tiroxina, cafecblﬁm{na;, glucagdn y corti--
coides, un exceso caléfico dé otros nutrientes, los -

transforma mediante accidén hormonal en grasas.

La funcién fundamental de las grasas es'ln -



e

" mo y la plen:tud gﬁstricn, que requier

-por el stress. [Esquema Nn.rl)

de almacenamiento de energin, por lo quélla cnniidﬁd

total de grasa depender& del equilibrio entre la in-l '

pesta cnlﬁrica y la nctiv;dnd fislca.

cuando'méﬁos"

’0 minutos parn presentarse, ambus pueden fectarse

Como el nGmero de adipocitos nunca se modifi”
carﬁ, el tratamiento dietético debe ser continuo para

ser efectivo,

Con frecuencia los nifios con peso'exéesivo -
son causa de problemas dificiles y frustrantes a los
que se enfrenta el Pediatra, suelen enviarse a los en

docrinflogos ain cuando la mayoria de los pacientes -

no tiemen etioclogia endocrina u orglnica. (7)



ESQUEMA No. 1

SACIEDAD - HAMBRE

FACTORES STRESS, CULTURA
GENETICOS .
S.N.C.
HORMONAS CAPACIDAD NUCLEQS ) GLICEMIA
GASTRICA HIPOTALAMICOS :

ADIPOCITOS——NUTRIENTES

Y

ACTIVIDAD
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ldentificar los princ;pnles factnres desencadenantes,

patologias asociadas ¥y la reSpuosta a un tratumiento

integral disefado en 1a Unldad. y



MATERIAL Y METODOS

Se incluyeron 100 pacientes qu'

_ncudieron al

servicio de Consulta Externa de la Unidad de Pcd1atria

zando 1as tablas del Dr. Ramos Galvén,

39% y grave cuapndo eTa mnyor_delfdat

Se considerd una alimentacibn fegular aque‘—

lia constituida par tres raciones diarias con ‘un ho--r,'i

rario establecido e irregular aquella constipuida por

més de tres raciones al dia sin horario fijo.

Se investigaron ademis, porcentaje por' gru-



pas de . edad; prdéédéﬁtid.’angeﬁgdeﬁpééfiamiliageg';#é

it vnlorucién ‘

por Psiculogia y en 105 casos necesario

_valorac16n -

por Paxdop51quiatria., También se’les ealiiarbh'-lﬁs

siguientes estudios. binmetria hemética,-examen gene-

ral de orina, quimica sanguinea, colesterul Y examen

coproparasitoscﬁpico en sgrie-de_;rgs..'

Se evalud 1a;resbuéstaVa;unFtratnmiento inte

gral propuesto en elrséf§;biﬁf



RESULTADCS

- Edad y Sexc

No hubo diferencia significativa en cuanto a
sexoc, 55 pacientes correspondieron al sexo masculino
¥ 45 al sexo femenino. S6lo una pequefia diferencia -
en los niflos mayores de 10 afios en donde se encontr$

mayor incidencia en el sexo masculino (Cuadro 1).

Se dividieron por edades en tres grupos: me-
nores de 6 aftos, de 6 a 10 afios (siendo &ste el grupo
mfis amplioc) y de 10 a 15 afios con los resultados men-

cionados en el Cuadro 1.

- Severidad

Fueron obesos ligeros 30, moderados 50 y gra

ves 20 (Grafica 1).

No encontramos diferencias en cuanto a mani-
festaciones clinicas asociadas ni de respuesta a el -

tratamiento.



CUADRO 1

EDAD Y SEXO
EDAD MASC.  FEM. “TOTAL
Mgnofes de 6 ahos 4 ._3 ) :‘7"
6 a 10 afos 28" 27 T
10 & 15 aflos 23 o157 1
TOTAL 55 . 45. 100
10
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GRAFICA No.

. SEVERIDAD DE LA OBESIDAD

.
/

Ay

- Moderada
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- Procedencia

La mayﬁriajdg:nuéstfbs.ﬁa;ientcs (80) proce-
dian del mediof;ocioeédﬁéhicd'bnjﬁ,"él:mismo porcenta

je era‘reSidéntﬁ‘del:D.F;. jT

- Factofés;Efédigpoﬂeﬁtes?
1) Ahtécédentes Héredofamiliares.

Los antecedentes heredofemilaires fueron im-
portantes, se encontrd un padre aobeso en 30, los  dos

padres obesos en 56, hermanos obeses en 25 y 1la aso=-

ciacifén de padres y hermanos obesos de pacientes en

17,

S6lo 14 no tuvieron antecedentes familiares.

(Cuadro No. 2)

2) Ablactacién

En relacién a la ablactacién 70 la iniciaron
antes de los 4 meses y 30 posterior a esta edad. (Cua

dro No. 3)

12



CUADRO No, 2.

'ANTECEDENTES FAMILIARES DE OBESIDAD

ANTECEDENTES FAMILIARES -

. No. PACIENTES

Sin antecedentes
Un padre obeso
Dos padres obesos
Hermanos obesos

Padres y hermanos

TN

30

: g6
- 2%

17

- 13



3) Inicio de Fﬁrhulas:ﬂumﬁnizadas

Encontramos que 30 pacientes.nuncn recibieron
seno materno, 40 3610 los primeros 3 meses, es decir 701
no recibieron el tlempc minima recomendado para la ali
mentacidn con este ‘valieso alimgn;o, ;61o_zo 1a Teci--
bieron durante 6 meses y 107durante'ﬁnhaﬂo (Cuadre No.
3), La f&rmula utilizada para suplirla fue: leéhe'--
evaporada 40, leche.en polve 4D.y lgéﬁe de vaca 20, -

{Cuadro No. 3)

4) Tiempo de ingestidn de alimentos

El tiempo necesario para despertar el refle-
jo de saciedad a nivel de SNC desencadensado por 1la -
plenitud de 1a capacidad gistrica es de 20 minutos, -
64 pacientes realizaban la comida en un tiempo meneor,

generalmente relacionade con ansiedad. (Cuadro No. 3)

§) Tiempo de evolucifn de 1la cbesidad

En la mayor parte de los pacientes (80) pudo

encontrarse el antecedente de chesidad durante los dos

14



". dentario cuando no se realizaba deporte,.

primeros an05 de la vida persistiendn con este proble'

ma hasta el momento de la revisiﬁn:”"

15 pacientes habian . iniciado: su ohesidnd dos-
a cinco anos antes
so-durante,la;}act_

dad etardenunéﬁﬁa
6) Actividad "Fis';c

En cuanto a. actividad fisica se consideré se.*

se incluyeron en este grupu, se cunsideré actividad ?

pacientes -

fisica leve cuando realizahan deporte 2 a 3 vecea por A_‘

semana cuando menocs una-hora continun‘dﬁnriament:, se
encontraron sSlo 10 pacientes en este gfupo.: Se-con- -
siderd actividad fisica moderads cuando desarrollaban
nlg?n deporte diariamente, se encontrdron sbéleo 10 pa-

.cientes en este grupo, (Cuadro No. 4)

15



CUADRO No. ' 3

FACTORES PREDISPONENTES DE OBESIDAD

ABLACTACION -~ .~
Anfes de los' 4 meses

Posterior a los 4 meses

EDAD DE INICIO DE FORMULAS
HUMANT ZADAS

Desde el nacimiento
3 meses
6 meses

12 meses

INGESTION DE ALIMENTOS EN MENOS
DE 20 MINUTOS

OBESIDAD EN LOS PRIMEROS 2 AROS
DE LA VIDA

30
40
20
10

64

80

" No. DE PACIENTES
' 70
30

16



CUADRO No, 4

.. ACTIVIDAD FISICA - % . ..

Actividad . de Pacientes,

Sedentiriost

Leve

| Moderada -~

Total .

17



7) Relacién Ingestﬁ caléfica -.Ac:iy;dqg_Fisicﬁ 3

Se realizﬁ el cﬁlculo cnlﬁrico “de’ ééfﬁl}Meﬁ :_;

: Enfermedades desencadenantes Y asociadas

La causa més comln para el deéarrollo de obe
sidad fue la ingesta calérica elevada para la activi-
dad fisica del paciente, clasificfindose como obesidad
exGgena ¥ dentro de este grupo encontramos en nuestro

estudio 97 pacientes.

18



5610 3 se cntnlognron pertenecxentes a obesi L

dad endégena: 1 con: 1e516n'del S N C

me dg Down y unn;qon_h;pogn

tis y asﬁa"fuérb' A antes e independientes de -

1a obesidad.
- Vaiofﬁciéh Rﬁiédiﬁgich*

";A.c;dn an de los pacientes se le renlizé Q#
loracién por el servicio de’ Psicologia y en los cnsosf
gue se considerd necesario una valoracidn pnr Paidop-'
siquiatria-con el objeto de identificar factores pre-l;
disponentes o secundarios a la obesidad, asi como re-T
forzar el tratamiento iniciado en la consulta-ex;erna

de Pedfatria.

1icon” sIndro-: .
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GRAFICA No. Z

CLASIFICAC]ON,ETIDLOGICAiﬂE LA OBESIDAD -

OBESIDAD EXOGENA
OBESIDAD ENDOGENA
LESIONES DEL S.N.C.

GENOPATIAS

LESIONES ENDOCRINAS

20



ENFERMEDADES ASOC]ADAS_A OBESIDAD

CUADRO No. §

PATOLOGIA ASOCIADA

No.

DE PACIENTES

PIE PLANO
ENURESIS
ENCOPRESIS
SINUSITIS Y ASMA
HIPERQUINESIS
CARDIQPATIAS
NEURODERMATITIS
HIPOGONADISMO
SINDROME DE DOWN

OVARIO POLIQUISTICO

43

34

21



El aprovechamiento escolur en promedxo fue -

bueno, demostrando que no existia afeccién 1mportante;

Lu valorncibn por Psicolugia 1ndic6 impoftan

te grado de’ afectaclﬁn en 1a dinﬁmica familiar'[Tn pa'

cientes), Identificfindose como factures desencadenan:

tes de obesidad la ansiedad, conflicto oral nn resuel;u

to e incremento consecutive en la ingestién de alimen

tos.

S6lo en 30 pacientes se considerd como fac-
tor desencadenante la mala administracibn de alimen--
tos, sin identificarse trastornos familiares o psice-

16picos.

En un mismo paciente en ocasiones se identi-

ficaron mis de 2 factores. Los resultados L1

22



~mencionan en el cuadro No, 7.

Los nifos con hipérqﬁinesfa-recihieron anfe-
“taminicos como parte de su tratamiento psicolbgico, -
que ademés.cbntribuyeron a nuestTe manejo pbr sus -

efectos hiporexigénicos.



CUADRO No. 6

PROMEDIO ESCOLAR EN NIROS OBESOS

'

PROMEDIO ESCOLAR .~~~ = Mo.

"DE PACIENTES

REPROBADOS
6a7
_8 a9

10

" 20

71

24



CUADRO No. 7

TRASTORNOS PSICOLOGICOS EN NIROS OBESODS

TRASTORNO PSICOLOGICO No. DE PACIENTES
DINAMICA FAMILIAR ALTERADA 70
ANSIEDAD 50
INSEGURIDAD Y POCA CONFIANZA 40
MALA ADMINISTRACION DE ALIMENTOS k1]
CONFLICTO MATERNO NO RESUELTO 30
ALCOHOLISMO EN LOS PADRES 30
DEPRESION 20
FALTA DE UN PADRE 1§
DIVORCIO 10
AGRESION 8
PADRE QUE CASTIGA 8
HIPERQUINESIA 4
LENTQ APRENDIZAJE 3
SONAMBULISMO, EPILEPSIA 1

25




- Hallazgos de Laboratorio

No se encontrarnn altcraciunes especificns.-

de laboratnrio 5610 .en 15 casas se encontr6 hiperco-- e

lesterolemia._anemia en 6 cnso
perglicemin explicada'
aumanto en 1a densldad

1a excresiﬁn aumentadu dc'productos ‘de. desecho. metabﬁ”'”'

11cp.'
- 7Respﬁeéth_a;ijatémiento;

El tratamlento estuvo:enfocado a. tres objeti

" vos bﬁsicos.

) Adecuar 1a ingest cﬁ;ér{bh:hfxé'édgdry -

activldad del paciente.-ﬂ..r LAt '

2) Conscientizér al.p;c;ﬁnte de su problema
y motivnrlo 8 seguir el manejn a largo plazo,

3) Modificar lns‘condiciones predisponentes o
desencadenantes de obesidad, mejorando la dinfimica fa

miliar con apoyo del servicio de Psicologia y Paidop-

siquiatria.

26



A cnda paciente se le dlsené ung dieta espe-
cial de acuerdo a- sus requerimientos normules pnra s5u
edad. (Cuadro No.-B) Primero se analizd su dieta ha-
bitual y posteriormente se indiecb que eliminaran ali-
mentos qua deberinn suspender. ‘cufiles fomentar de -
acuerdo a. las calorlns.que proporciona cada grupo de
alimentus; [Cuadro No. é) Asi se fomentarnn Erﬁﬁns y
verduras Y se suprimieron golosinns, carbohidrntos.,-
pan, tprtillus, gopas de_pastas. etc. - Se ejnmpl;fi--

can dos dietas. (Cuadro No. 10) o

. Se eliminnron pnr completo los alimentos en-‘ﬁ

tre comidns. se indicﬁl _" madi que los nlimentos E IR

Gnicamente permaneciera ”ZIén}-

recﬁmarus_u_otro cunrtos] fueru del alcance de los -

nifios., . .

':; Se incrementé la actividad fisicn del pncien

te con cosas tan :i 1n5 cnmu parnrse a contestar -

'el—teléfono. suprimir gparatos de:control remoto, etc.

y sé;inéiéﬁfquéi' Qiiééfn‘éuandb menos una hora de de

poffé?dihf1§}7"'-



CUADRO

~ CALCULO CALORICO DE

No. &

ACUERDO A LA EDAD

EDAD

* CALORIAS/Kg/DIA

5 meses

6 ﬁases a 3 afhos
7 a 9 afos’

10 a 12 afios

13 a 15 aflos

100 '2:120 calorias

- 90:a’100 calorias

B0 7 ;aiof1;s-f

6§‘nﬂ;7ﬁdfhibrlﬁs v

/502 60 calorfas

28




- CUADRQ No. 9

TABLA DE CALCULO CALORICO RAPIDO

ALIMENTOS (100 grs.) .. . . ' CALORIAS
CARNE Y HUEVD L e
LEGUMINOSAS, CHILE, QUESO - 300
VEGETALES _ . 35

PAN Y PASTAS . 300

FRUTAS 30 (20 a 80)
TUBERCULOS 80

AZUCAR 400

GRASAS 900

29



CUADRO No. 10
'DIETA DE 1000 Kcals.,

DESAYUNO Y CENA~

Grs. - Keal. Pr.. Lip. HC
Leche =~ o z00 m1 - 127 '
Cereal “ 230 < 68
Verdura = G100 0 L Tzs
Grasa R 50 22,8 ¢
Fruta . C100 . . 40 e al
Azficar' .10 1.:; 20 L

(SR SO
r
[y
(54 ]

i

305,574,127, 8,550 43

COMIDA

. Grs. . Pr. Lip. HC
Carne : 'l':";sﬁfi : B
Cereal e 12 tasa 68
Fruta - SCEE 1T SR
Verdura .- 100
Leguminosas . . 1/2 tasa .. -
Grasa 's

Azlcar 10

2 - 15
- 20




DIETA DE 1500 Kcals,

DESAYUNO Y CENA

) Grs. .‘Kcal; CPr. .Lip, HC
Cereal 1/2 tass 68 .20 0. . 15

Leche : 200 T gy s 7B

Fruta _ " 296"
Verdsra .7 z00
Carne . 30

Grasa A 1F~Q5:5'::'"

Azficar = S

COMIDA

Grs. ’

Carne 60 » o e
Cereal 1 tasa’ o 136 _f?fﬂ;;lg';}:E;jSD
Fruta 100 ‘54df“_f_gf T
Verdura 200 . . 86 i - 10
ﬁaguminosas 1/2 tasa 97 7 1 15
Grasa ) g 45 o= 5 -
Azficar 20 'Y R 10
560 - 29 . 16 75




- La cbmidﬁ;déhihfﬁédiiiéfi Tsiemh¥giqébﬁﬁgné- 

pecial anotara todo lo ‘que comia y 18
ca fque realizaba, En el momento de 1a c;néﬁlta-Se rd
visaban las anotaciones y se indicahn al puciente los
errores en su dieta que habia cometido. Los padres -
ayudaban al nifio a que &ste llevara un controi ndgcqg

do del registro.

La revisidn del paciente se realizaba cada -

15 dias, realizindose ademis una exploracidén fisica

completa y registrindose las modificaciones en peso y

talla del paciente. Consideramos muy importante el

32



papel del médico en: la motivacibn del paciente, inten

tando lograr una 1dentificac16nzamplin cun él b4 asegu

TATNOS su_coqfipnza.i_hos médicos'selecclonados debian

sgr'delgéddﬁ &"éo plla‘facilidad‘dg,comunicucién -

personal. . .

-. Bfectividad del tratamiento =

En la primefa'ﬁisitk'déféonﬁrul (e los 15 -
dias) se obtuvo una efectividad (disminuciGn'da peso

¢ incremento de talla sin aumento de peso) en un 85%.

Abandonaron el tratamiento 15 pacientes y en
contramos recaida al mes en un 15% y a los 2 meses en

un 35%.

Los factores de error fueron combinados: po-
ca motivacidén 70%, dinfimica fahiliar nuevamente alte-
rada 45% y sepuimiento inadecuado de las indicaciones

en 95%.

33



DISCUSION

-~ Los objetivos de este trahajo fueron conocer f

los factores predisponentes y asociados a obesidad

trado en’ nuestro estudio P e; unl.e ontramos. 62%

en preplberes y 38% en pﬁberes.

Varios autores repertan mayoTr obesidad de ti
po grave (10-11), Fernindez -Paredes y cols., en un -
estudio Tealizado en el RIM {3), reportan un tercio -
de la poblacién estudiada a cada grupo de obesidad, -
en nuestro estudio 50% correspondibé a obesidad modera
da, 30% obesidad leve y 20% a la grave, lo que consti

tuye una diferencia cualitativa importante con respec

34



to n 1a chesidad exﬁgéﬁn de los pulsgs;degﬁrrolladdé.

que existe m&s abesidad en estratos sociales aitus

{13]. dato qua no coincide a,lo encontrado por noso--

:tros. pern que podria explicarse por eI tipo de pobla

cién que prefurentemente se atendid en este hospital.

Se menciona que el familiar obeso més impor-

tante es la madre {14-15}, sin embargo} nosotros en-

35



contramos que ambos pudreé eran obesos en 56% v sélo

un padre obeso en 30%.,

~En nuestro e;tﬁﬁiorigsﬁpatologias asociadas
a la obesidad fﬁérﬁﬁ 1gé.sigui§htes: pie plano, enu-
resis, encopreéié;lsinusitis y asma, hiperguinesis,
cardiopatias, neurodermatitis, hipogonadismo, sindro

me de Down 'y ovario pdliquistico.

La suspensién temprana del seno materno es
considerada como factor de riesgo de obesidad (16),
en nuestro estudio 70% recibid leche humanizada an-
tes de los 3 meses dé edad. Se ha planteado ademis
el peligro de introducir alimentos sdlidos antes de
los 4 meses de edad (17), nuestros pacientes presen-
taron ablactacién temprana en 70% lo cual correspon-

de a 1o descrito en la literatura,

La obesidad se presenta en dos momentos prin
cipnles: de 1o 0 a los 3 aflos y de los 6 a los 12 -~
ahos, estableciende tambi#n relacidn entre el grado -

de obesidad y el tiempo de eveolucién., Los periodos -
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de crecimiento del teizdo son de la semnnu 30 de ges-

ltacibn al ano de edad y:en.la puhe tad" Lloyd;y 591;('

disminuida. Por otré'pnrte;.

1a atencifn sobre 1a importanciaAde deficientes hﬁbi-
tos dietéticos y una alimentaci&n'i:regular, como fac
tor predisponente de obesidad, en nuestro estudio sb-
lo en 30V se considerd como factor desencadenante la

mala administracién de alimentos,

Dietz y otros autores (2-15), han reportado
la asociacidn de problemas familiares, familia nume-

rosa, divercios, ansiedad y depresién en los pacien-
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tes ohesos. e1 70% de nuestros pacientes presentaban

_problemas en la dinﬂmica famlliar.

En conclu 16m

de laboratorio, 5610 en‘z casns se encontrﬁ hiperglu-
cemia, hipercolesteroi;ﬁia en- 15 casos, apemia en 6 -
casos Yy aumento en 1a densidad urinaria en 15 casos -
explicada por la excrecién aumentada de productos de

desecho metabdlicos.

La meta a alcanzar en el tratamiento del pa-
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Estd 1ZSIS %7 DEBE
ciente obeso es conseguir el peémsricBExdelli, pnra_'nTEcn
prevenir 1a aparic16n de 105 factores de riesgo vita~

les 1nherentes n.la obesidnd y mejorar la calxdnd de

vida del individuo (1)‘

“Un' enfoque que brinda m&s eSperanza Yy al m1s
mo tiempn mﬁs prﬂctico evita los dos extremos y reco-
noce el carficter complejo de la obesidad y sus efec--

tos.

No es probeble que se descubra en breve, o -
algln dia, un solo factor subyacente cuya eliminacién
haga desaparecer la obesidad., Asimismo, es indudable
que los regimenes tnraééuticus actuales tienmen un &éxj

to minimo si la meta fijada es lograr peso normal, En
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consécuencia;'el'enfoque‘ﬁptimﬁ.enlléloﬁesidad_e$- el

de cualquier enfermedad crbnich; cﬁyh'metaltéraﬁéuti--

ca no es’ la cura sino 1n mejor!a mﬂx1ma de~los'signos

Y sintomas Yy la conservaciﬁn de la snlud emocional
(7). Con este enfoque, e1 médico primnrio tiene -painf
pel clave no s5lo en 1n prevenclﬁn sinhu

trntamiento a largo pluzo.

A pesar del prondstico ésthdisticaménté' ma-

lo, hay buen &xito de cunndo en cuando.é La‘ﬁayoria -::;
de los pacientes pierden en etnpn inicia! algo de pe- -
so, lo cual se correlncicna con lo encontrndo en’ nues
tro estudio. Asi pues, en todos’ 105 sujntos se justi

fica intentar.la disminucidn del peso.

Es dificil predecir la magnitud de la restric
ciéﬁ calérica necesaria para perder peso, para preci--
sar la necesidad de calorias deben tomarse en cuenta
1a activiaad.y los factores metabSlicos individuales
del sujeto, de 1a indole de grado de hiperinsulinismo,
8in embargo, la mayoriaz de los nifios pierden peso con

una dieta de 800 a 1000 calorias. La restriccifn a -
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cifras menores a menudo produce cetos1s, con efectos

dcsconocxdos a 1argo plazo en el'hiﬁo en’ desarrollo.

,pequeﬂos. 11mit rse
controlar el aumento ‘exceésive'y:brindar nutrimentos -~

'ndecundos. B

La:1imit£ci6h”c516r1€p-dxlﬁrgﬁ‘piéiéupﬁedé -
lograrse ﬁnicaﬁeﬁtétéljbriﬁda?'ﬁd@éaciﬁﬁ Qﬁsica.aéer-
ca de calorias, grupos aiiﬁeh£§f15;:§ alimentoé_inne-
cesarios. Las.dietﬁs éstablecidis de antemano funda-
das en recamblos son mAs féciles en etnpa_inlcial y .-
se recetan de manera Sptima al comenzar la restriccifn
alimentaria, pero no son {itiles al ensefiar al pacien-

te mejores hfibitos nutricionales.

En nuestro estudio en la primera visita de -
control se obtuvo una efectividad de 85% de los pacien

tes.
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Abandenaron el tfntnmientd 15{ de 105 pacieﬂ
tes y encontram05 una recnida al mes en un, 15% Yy a. -

los 2 meses en un 358

Los factnres de error £ueron 105 sigulentes'
poca motivacibn en 70!. dinﬂmica fnmiliar nuevamente
alterada en 45%, y seguimiento ingdecuadn de las indi

caciones médicas en 95!._;_

Diversos autﬁres (20-21)-han hecho énfasis -
en la participacién de la familia para 1la adquisicién
de hiibitos dietéticos adecuados en los nifios obesos -
como parte primordial del tratamiento de la obesidad
infantil, lo cusl aumenta las posibilidades de &xito

en el manejo del nifio ¥ el adolescente obeso.
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