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11\TRODUCCit"IX 

La obesidad· es un importante problem~ de sa

lud en el.cual cada día estd más involucrada la pobl.,! 

ci6n infantil. · Úna.determinada cantidad de grasa o -

tejido adiposo. es .necesaria para la vida de tal forma 

que en-tre las funciones primordiales del adipocito C!, 

t4n las de ser soporte fundamental de la formación, -

almacenamiento-y liberación de energía. Aunque en un 

pri"nciPio ·e1 t~j ido adiposo fue considerado· como un 

comportamiento inactivo, actualmente se le reconoce -

un ifflportante grado de actividad mctabólic8 con la in 

tervenci6n de gran número de en:imas especificas que, 

a su ve:, responden a estímulos humorales, neurales y 

hormonales. Este hecho complica a priori, el conoci· 

miento de los trastornos de este comportamiento del 

cuerpo humano, entre los que se sitúa a la cabe%a 1 

por orden de frecuencia, la obesidad. (1) 

La incidencia de obesidad varia significati· 

vamente respecto a dos factores: nivel socioecónomico 

y ~edio ambiente. Asi, la obesidad es mucho más fre

cuente en individuos con niveles socioeconómicos más 
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bajos {probablemente por·un pTedominio en su dieta de 

hidratos de carboi:ao> y es in4.s frecuente en e1··medio -

urbano sobre el- Í'ural, ·por ·el sedentarismo )' el aume.!!. 

to de la iníCs~'a · cía1'6;-i.'b~·. ·:· (1) 

El- diagn6stico_ .de Q.~-e-·sidad e~6gena· se esta

blece al :·-~;~sen'i~~·~:~ób~'epeso del 20\ o mlls 1 con res-

pecto' al idea-1-'-.:~ara<i.á -;tal~a y confirmar mediante e_! 

can6~et;·~~-: ~i:~-~X~~~-~·- d.~· tejido 'grÍiSO cOrporal: este 

(lltimo debe ·sor medido-a-nivel del' pliegue cut4.neo -

del triceps y ·ser.~i&Ua·l 'o· mayor; al 'perc.entil 85 para 
~- . ' -- . . . 

la edad y sexo. La· mediCi6n del pliegue cutáneo del 

triceps. se correlaciona con el _contenido de grasa 

corporal, potasio y ·agua. (2) 

El inadecuado aporte nútritivo en nuestra p~ 

blaci6n no s?lamente se expresa a t~avEs de la desnu

trici6n observada durante los prlmeros anos de la vi

da, sino posteriormente durante la nine: y adolescen

cia en algunos grupos socioecon6micos, se expresará -

parad6jicamente como obesidad. (3) 

La obesidad infantil favorece la intoleran-

cia a carbohidratos, incrementa la secreci6n de ins~ 

lina, ocasiona hipercolesterolemia, hipertensi6n ar-

z 



terial· y disminuye la síntesis de hÓrmona de crccimie!!. 

to. (4-5) Es de suma importancia·limitar el sobrePeso 

en la nit\ez .- ya que el 80\ de los nii\os obesos ·,serún •. 

adultos obesos. (6). 

Los.factores socioculturales en nuestro pols 

condicionan desnutri.~i6n cr6~~~ª. materna y.· favorecen 

una ingesta rica· e~ car'bohid~atos· ~n · los· nin.os, por • 

lo que l~ obesidad.que se prese"nta 'en 105 pa.tses des!. 

rrollodos es .diferente a la observada entre nosotros, 

ya que· ésta es secundaria a deficientes hAbitos ali·· 

mentarlos y aquélla e~ condicionada P?r excesivo apoI. 

te de nutrientes en su dieta·; (3) -, 

El adipocito· es una. c-6i~1:¡; .. d~~:·tip.~-~(~~renne 
~.,- ~ .. ,..._~ 

cuya f ormaci6n se produce .~1:' -.i~:;}.ªC.tíi:rtci.:~~~/ .. ~_.;j á~do ._al 

nino con el mismo n6mero de · __ c~lula~~ por t.'Oda ~.su vida, 

hormonas lipog6nicas como la insul~na-_· f~vorecen la e!! 

trada de grasa a ellas, mientras que .favorecen su ox! 

dac16n la tiroxi_na; catecolaminas, glucag6n y corti-· 

coides, un exceso ca16rico de otros nutrientes, los • 

transforma mediante acci6n hormonal en grasas. 

La funci6n fundamental de las grasas es la • 

3 



de- almacenamiento de energía, por lo que la cantidad 

total de grasa dependerá del equilibrio entre,la in· 

~e-sta cal6rica y la activida·d fÍsi~a·~·. _: 

La inge_sta de alimentos :estA ;·determinada por 

factores socioc~l tur81·~·s ,,- so~-~~,;-to~~- .,iet~~i~¡~:~d~S por , 

la -familia r fisi.016gicos ,- _d-~n't~~:_:-de·::· é;~·~:~\W~~~-r~·a-"'i~·-. · 
prodUcci6n del r._efleJO __ : d-é __ -:· -~ .. ~¿¡e-_d_~-d'_/:_i-__ (.i)_·:.·e-~_:·~,·~ü8i:-p_uede:. · · 
es t imu~a rs.e po; . ~-~~ ,; ~~~!~-~ ~. i- :::_~:-;·· ~~ i~·~~·i_~ :-:-:s~~~~-~ ~;¡·~-s·-:n_q-. 
e 1 eo s pO S te ro fa teraleS ;·Y.:. ·~e~~l-olned Í~'i~-~-:'d~'i:(Jt':iP~i_-A i ~-~-: 
mo. y la >plenitud·- g4StTica·;-· q~e -~·~qUieTé ;.~~~~~º·:menas·· 
20 minutos p~'ra Pr~sentars~ ~:'.'. Bmbos "Pue-~én'1'~·Íe-ci8Tse·: 

.,_ :_:·:_ '-'· ; ;::.:·: -'::~::' ,._ . 

-; ... 

Como el nGmero de adipocitos nunca ··,·se.· madi~!·· 

cnr4, el tratamiento dietético debe-"ser continUo--para 

ser efectivo. 

Con frecuencia los ninos con peso excesi_vo -

son causa de problemas dificiles y frustrantes a los 

que se enfrenta el Pediatra, suelen enviarse a los e!!. 

docrin6logos aún cuando la mayoria de los pacientes 

no tienen etiologia endocrina u orgAnica. (7) 

4 



ESQUEMA No. 1 

SACIEDAD - HAMBRE 

FACTORES STRESS, CULTURA 
GENETICOS---- 1 

1 S.N.,C, . 

HORMONAS CAPACIDAD/ NJCLEOS GLICEMIA 

¡ 

\ GASTRICA ~ 

AD 1 POCI TOS-- NUTRIENTES 

,¡ 
ACTIVIDAD 
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Existe divergencia con··-~especto. --~ los_ facto-. 

res predisponentes y. qUe perPEt_t_ii8"n··-_la""~be~id8d Y.:.se -

han descrito numerOsas·,··~nt'id~;d.ei·. Pat~i6&ié:á'S';·dCSenCD.:-
· -- -" .'.1:'/. -'-"<--.- "' ,. - -_ . 

denadas por ellD. 1 con repercusiones ;fncluso·'de ·indo le 
_. - _-_.-_--- . -<-'_.· ': ;-.:~·-:>~::,,·/1~··:-,;-;:.:~ .... ::t-:\'-'':_.~~-):-_::,,_.,>r· . .-·-.-,:~:--~:: "·-· 

soc iol. Lo que - exige,: una-~·comprens i6n -... realista ~-~.:~ii'O-~ -
peligros flslco~ ;~~~j~{;,~~~~~\:~~Y{;~~i)'g~~;~;¡d~~ ri~a~i~ 
na que perm_J. t-a _;·~-~ :·~~~:[~:~~:~~~:2f·~~~,¡~~i:f~~-~·~/~~ ::~nD._:·1n·~ ~ 

_ o r, •• , • .i-" .. y:::~, :~~O:'.±;,._·:: 
tervenci6n tempr~na·:\ '.\::;;f:.:~;,~;_~'.i'',:'::_ -.;---~' .. ,;._-.c.·~: ,, -~' .'· 

. ·\:;- ,, ~· . ;---.:.~'~·-';''-~;- -:~~~~;_··--~ .• ;.f~.-.• ~···~.-~~.-~~ .. :.~::;,~:.~~:;:-~}- ' -- . - '->' _,~ .\ 
:"~·-' ·e·"i: :- <,_~~-:"'-·{~:;~, . - . ,.,_.;-\-: .. --~s~-.,: 

e1 rñotivO_ :d~i ,:pr·~-~~nt-~',- t·ra·baj·o<f~e--::e1 :i~V-Cs
tiga r las caraCter!~Í:i,cas:-·;de-~tn -_:¡~~~-~:~-:~~:·>~·~¿¡~e~-1:es 

. . ,_ ~ -.~" ., - ,_ 

obesos atendidos en· nuesti-a' InStitúi:t6iiJ~Qñ- cibjctO de 

identificar los- principlÍles ·factor~~--d-~~e~C:a~ena~tés, 
patologias asociadas y la -Tespu"esta ·a: un_· tratamiento 

integral disenado en la Unidad. 

6 



MATERIAL Y METODOS 

Se incluyero!1 100 __ pac.ientes ·, que_.·acÚdieron ·al 

servicio de .Consulta Ext~'rria_,de '¡Q·,.uriidad .de Pedi~trla 

del Hospitai .. Gen~r.~1-·~:~_Mé~i~~~-:·s;S~ y'que presenta--
·.¡:.''·'· .. .'' ·---; 

han algún ·grado ··de.<Obesid.8.c:l':_'en-:un··'peT!Odo'-de.·tres me-·"·· ' ... ,, .. ~ ~'; ' ,,,.,_.,. 
ses del .lo. _de ~j~~-io ~1::'3i;·;:1~--~~:t-~b~~ :de' 1987. --· 

''·{'•1 •• ,:.~~--~- ~'~:'i;;\¡~·;,:J~c.':-.;·;:,_~~;-'.~;!::i·;J':: -·>: '' 
,,., ..• ,_· e···· --

Se' df!fin-16 ···ta'. ~b~-~-1··~-~~ ·:e-Orno·· sobrepeso . mayor 
' - ' - . 

del 20\ del· ideB.·1· para· lli _-.t~~118: -,~-;~~C~~t-~1-_<so) ~t111-
... ,. 

zendo las tablas del Dr~. RariiOS .. c81VAri·;_:i~'.>:.- :.';-; 

: ';;e•:' -.':•':' ~~::'.:';-\ :.::'-" 

Se clasific6-1a Óbesidád -como··:1ig·e-rá_~:Cu~,;do 

e1 sobrepeso fue del 20 a1 29t, m~de·r~--¿~~·d~i-~~~-0--·,B."1 . ' ,_,- . 

39\ y grave cuando era mayor del-::40\"' • .-.<·. i .· 

Se consider6 una alimen.tac~-60-;~~Ú~a·~ aque .... 

lla ~onstituida por tres raciones diarias con un ha·· 

rario establecido e irregular aquella consti~uida por 

m4s de tres raciones al día sin horario fijo. 

Se investigaron ademAs, porcentaje por gru-

7 



pos de .edad, proCedCnci~, ant.e~e.de~tes_--f~-mÍlia:i_-es - . de 

obesidad, . peso á"l _:·nac_er,.: edád >de :·infé:i·o:: d'e'_:"sobrePeso, 

de ablactaci6n. y. d·~ ·_·itltr~~u,C.~·~~-n·_·: de ,-:-.~~·~h~ · h:~m~nizada, 
act i vid~d f!~i~-a ~ ',' ~-pr'~V'~~h~~'i~:rit-~'-:·_~S~~l.á-~. ~1,.-_· PTesCncia 

¡·:. ·::, ·' 
de patologlas aso¿iádas ~-,:-:;'sé_- t'e'S:>~Ol1ciio-._';Va1oi-a·ci6n 

,-.~; ,_ -. 
por PsicolOgia -y -~n :1os·_:c·~5_~--~_':·~-~.c·~~&~iO~_--·_vri1a·r~ci6n -

por Paidopsiquiatria. los ,. __ •;...,-

siguientes estudios: biometr!a :_ h_~má~Í~B. --.examen gene-

ral de orina, :quÍ.mica sa.~g~ine'S:-; colesterol. y examen 

coproparasi tosc6pico en· sé_rie·'de tres, 

Se evalu6 la respu~_sta a. un tratamiento int_! 

gral propuesto en el- servi_ci.o, 

8 



RESULTADOS 

- Edad y Sexo 

No hubo diícrencia significativa en cuanto a 

sexo, SS pacientes correspondieron al sexo masculino 

y 45 al sexo femenino. 5610 una pequefta diferencia -

en los niftos mayores de 10 anos en donde se encontr6 

mayor incidencia en el sexo masculino (Cuadro 1). 

Se dividieron por edades en tres grupos: me

nores de 6 anos, de 6 a 10 anos (siendo éste el grupo 

más amplio) y de 10 a 15 aftas con los resultados men

cionados en el Cuadro l. 

- Severidad 

Fueron obesos ligeros 30, moderados SO y gr~ 

ves ZO (Gráfica 1). 

No encontramos diferencias en cuanto a mani

festaciones cltnicas asociadas ni de respuesta a el -

tratamiento. 

9 



CUADRO 

EDAD Y SEXO 

EDAD MASC. FEM. TOTAL 

Menores de 6 anos 4 3 ·7 

6 a 10 anos 28· Z7 SS 

10 a 15 anos Z3 lS 38 . 

; TOTAL SS 4S 100 

10 
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- Procedencia 

La mayor la .. de nu"estl'.'os pacientes (SO) proce

dlan del medio- socioecon6mico bajo,.- el _mismo porcent!, 

je era residente del· D.F •. 

- Factore-s Predispo~e~tes 

1) Antecedentes Heredofamiliares 

Los antecedentes heredofamilaires fueron im

portantes, se encontr6 un padre obeso en 30, los dos 

padres obesos en 56, hermanos obesos en 25 y la aso-

ciaci6n de padres y hermanos obesos de pacientes en 

17. 

5610 14 no tuvieron antecedentes familiares. 

(Cuadro No. 2) 

2) Ablactaci6n 

En relaci6n a la ablactaci6n 70 la iniciaron 

antes de los 4 meses y 30 posterior a esta edad. (CU!, 

dro No. 3) 

12 



CUADRO No. 2 

ANTECEDENTES FAMILIARES DE OBESIDAD 

ANTECEDENTES FAMILIARES 

Sin antecedentes 

Un padre obeso 

Dos padres obesos 

HeTmanos obesos 

Podres y heTmanos 

No, PACIE~'TES 

14 

30 

56 

25 

17 

13 



3) Inicio de F6rmulas Humaniiadas 

Encontramos que ~a· pac.ientes ~~nea re.cibiero~ 
seno materno, 40.s61o los ·primeros 3 me_ses, es decir 70\ 

no recibieron ol tiempo minimo- recomendado para _la al! 

mentaci6n con este valioso alimento, s6lo 20 la reci-

bieron durante 6 meses y 10_ durante un ano (Cuadro No. 

3). La f6rmula utiliinda para suplirla fue: leche 

evaporada 40, leche en polvo 40 y leche de vaca 20. 

(Cuadro No. 3) 

4) Tiempo de ingesti6n de alimentos 

El tiempo necesario para despertar el refle· 

jo de saciedad a nivel de SNC desencadenado por la 

plenitud de la capacidad gAstrica es de 20 minutos, 

64 pacientes realizaban la comida en un tiempo menor, 

generalmente relacionado con ansiedad. (Cuadro No. 3) 

S) Tiempo de evolución de la obesidad 

En la mayor parte de los pacientes (80) pudo 

encontrarse el antecedente de obesidad durante los dos 

14 



primeros anos de la Vid:a persist_iendo con este prohl!, 

ma hasta Cl- momento de. lÁ·-reviSión·~.·: 

.,~-. 

a cinco anos _ant~s~',)1ó.:/'T'e_fi~_i_6~d_OSe/daÍ:.os de· sobrepe-

so durante· la' laCt~:n)~~af:'ij;~ri:;J~~----'~~Í ;-·~-!'~~-~~ -~~--"i~----~~esi-·. 
dad era de un ano.: c~-~-~~:;¿.-:N·a·i· 3)<>-~-;--· 

~{.-·'. ." 

;···-·· 

En cuanto ~-actividad f1sic8 se ConSideró S.!. 

dentario cuando no se rea1izaba deporte, s'O: p~·ci:entes 
se incluyeron. en este grupo, se consideró actividad -

física leve cuando realizaban deporte 2 a 3 veces_por 

' semana cuando menos una·hora continua diariamente, se 

encontraron sólo 10 pacientes en este grupo. Se con-

sideró acti\•idad fisica ·moderada cuando desarrollaban 

alg6n deporte diariamente, se encontraron sólo 10 pa-

cientes en este grupo. (Cuadro No. 4) 

15 



CUADRO No. 3 

FACTORES PREDISPONENTES DE OBESIDAD 

ABLACTACION · 

Antes de los 4 meses 

Posterior a los 4 meses 

EDAD DE INICIO DE FORMULAS 
HUMANIZADAS 

De.sde 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 

. 

No, DE PACIENTES 

70 

30 

30 

40 

20 

10 

64 

80 

16 



CUADRO No. 4 

ACTIVIDAD PISICA 

Actividad N(J.: de !paéi'entes 

,. 
Sedentarios 80 .• ;;· 

,., .-,, 
Leve 10 • ·.- ... ~·, 

1 Moderado ' 10 

Total 100: 

17 



7) Relación Ingesta calórica - Activida~ Física 

Se real.i:ó e~ ¿l¡'¡·~~lo·-- ~~jó·r_Íéo.·:·:de.,,_ los a.l_ime!!. 

tos ingeridos· poÍ' el p~C-ient-~:-dúra~'t~· .. ·24·"--ti~rOS y se 

relacion6 con ··fa ed~d ".:·y ·'~·¿·~,~-~-¡;ia~' ft~f·,¿~>~e·l .. IÍlismo. 
,-. . . . ···/''.1>. ' -. -- - ' 
;; ) \ > .,,_~·."' "";. ·-:'.·~;:·¡::'. ,.<.-.-; ~:.:::.--:· 

:;-._·::.\:-';-'._.'.~:;.(;.~-..;>'·~:;~;i: ... ~---' '-~~>.'.;~·::._.' ' 
En_ 97: pacien.tes).la~~-'ingesta '._era :·excesiva: (obe 

- .. -~ .. '--'·:-._;·'°·_., ::>!,\·~r"J.r-:~·.::: :;':·i_~:;':,:-_~~sr:;~:;:?-.<;~'?t>':~~~::··.:~-"'<~~ ·>:'-. :, ~ -.. _., . 
s id ad exógenal; _~ __ La,' adminis.t.ración.;_de ·;_alimentos .'chata-

rra (goio~·iri~~g;;{~~'fI~~ri~:€JléJ;~J;,.ri.11'.~~f;~~ en es-

tos pacie·ntes:-c~-it ,.la\1n-gestión_::deTcuando,:menos '.2 de--: 

ellos du~ani~ :~r:~;!!~~,¡~~"!~fü-.;,:~.~".7.~fu~Wdi[]j~c • • • .. 
-· , .... •¡;¡. -· • ' - .;·,:.: -,;._ .-:·;,;_ -

Sólo 10 pilC-i~nteS :r~aii:.ab·a~ una alimenta.ción 

reau1ar y· e1 -re_st~.;~~-·ti'Po--'ir·r~·gtií~-~·~.,.:.".:':> 

Enfermedades desencadenantes y asociadas 

La causa mds corn6n para el desarrollo de ob.! 

sidad fue la ingesta calórica elevada para la activi-

dad fisica del paciente, clasific4ndose como obesidad 

exógenn y dentro de este grupo encontramos en nuestro 

estudio 97 pacientes. 

18 



S61o 3 se cata~ogaron p~r~eneci_entes a obes,!. 

dad end6gena: 1 con, le~··i-6~·:. d~·l,. S-:~i.c. ·;>:-1~ con ·síndro

me de Down y uno con ·hi¡)ogo.ilii'dY·~mo·:~/é.-~:i~-fii:il 'N~·~'· 2) 

Las patolo~Í~¡; ;a{~~fJ~&o~~J~it:Las •• la· 

obesidad se- detai¡;~ :~~~:,¡:;Ji't~~~o/~~~-~~;:~y: __ r~ 
: : :_:(, ·:-'::'_,:~:::~~?;-~~rr::tifKi.·:ti··; ;z_:- ·:-~-· :; 

Debe .m-~ri~i_o~~rs·~ }~~~,-~~·tis:,c~·rdiopattas (un P.!!. 
.- ~_,":.: ·_";' :·,_:_'::r:._~_"/(•::_,r:--;·_·~ .. _ . .. 

ciente con CIV Y-_:ot~~:~~.~.~-.·._f_ieb_re -_reumlitica), sinusi--

tis y asma. fuerorl_'·coñi:.Om'i tariteS ·e independientes de -
-. ,:;· . .-;:<'; 

Vaior'aci6n Psico_l.6gica 

·A cada uno de los pacientes se le realiz6 V!, 

loTaci6n por el servicio de' Psicología y en los·ca~oS 

que se consideró necesario una valoraci6n por Paidop

siquiatrta -con el objeto de identificar ·factores.:Pre-
. . . 

disponentes o secundarios a la obesidad, as! como. re-

forzar el tratamiento iniciado en la consulta externa 

de Pediatría. 

19 
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OBESIDAD EXOGENA 971 

OBESIDAD ENDOGENA 31 

LESIONES DEL S.N.C. 11 

GENOPATIAS 11 

LESIONES ENDOCRINAS 11 
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CUADRO No. S 

ENFERMEDADES ASOCIADAS A OBESIDAD 

PATOLOGIA ASOCIADA 

PIE PLANO 

ENURESIS 

ENCOPRESIS 

SINUSITIS Y ASMA 

HIPERQUINESIS 

CARDIOPATIAS 

NEURÜOE RMAT 1 TI S 

HIPOGONADISMO 

SINDROME DE DOWN 

OVARIO POLIQUISTICO 

No. DE PACIENTES 

43 

34 

6 

6 

4 

2 

1 

1 

1 

1 
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. . . 
El aprovech&mie~to ~scolar_ eÍl p.romCdio fue -

bueno, demo5tr8ndo qué nó. eXistia · ~fecci~~- i~Po~tante 
que 11m1tara--ia'·vi~a ~-:;·f~nc·i~h:~-~ .A~'1 :'1ii'n·~-. r.: q·~e'-·1a·s -

causas poT lo ,t·arito: no:·es.~a~~n:, _dc_n_~!'0· 1 _~_e:: ~-~·,>s1riO. q~e 
lo rodeaban •. L.a -~ay~Ti~ '.. 1:Uvi-er'~·n '-~~--'·p~-~ffi~'di.~ esColar . ' " . ,. ' .. - - '. .. '• -

entre 8 y.9 (sim_ila_r-·a 

No. 6) 

i~ ·pob1a~i6~0.:·&~~~r·a·1) ~-: 
·,·> \· .. 

(Cuadro 

Ln Va1oraci6n· por _P~-iC~1~8iP· iri-di"C6 importa.!! 
'.·_:,;_-. ~-.'-"'" 

te grado de afeciaci6n en· l~ dinAmicB" fami~~ar :c10 P! 

cientes). Identificl\ndose como fa-~tores--d~~:~n~-~de~B!!. 
tes de obesidad la ansiedad, conflicto oral no resue! 

to e incremento consecutivo en la ingesti6n. de alime~ 

tos. 

5610 en 30 pacientes se consider6 como fac-

tor desencadenante la mala administraci6n de alimen--

tos, sin identificarse trastornos familiares o psico· 

16gicos. 

En un mismo paciente en ocasiones se identi· 

ficaron miis de 2 factores. Los resultados se 
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Pll'll\."ionan en el cuadro No. 7. 

Los nii'los con hipe-rquinesia- recibieron anfe

tamtnicos como parte de su tratamiento psico16gico, 

que ademAs contribuyeron a nuestro manejo por sus 

efectos hiporexigénicos. 
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CUADRO No. 6 

PROMEDIO ESCOLAR EN NINOS OBESOS 

PROMEDIO ESCOLAR No. DE PACIENTES 
.. .. · 

REPROBADOS 3 

6 • 7 . zo 

8 • 9 71 

10 6 

Z4 



CUADRO No. 7 

TRASTORNOS PSICOLOGICOS EN NINOS OBESOS 

TRASTORNO PSICOLOGICO No. DE PACIENTES 

DINAMICA FAMILIAR ALTERADA 70 

ANSIEDAD SO 

INSEGURIDAD Y POCA CONFIANZA 40 

MALA ADMINISTRACION DE ALIMENTOS 30 

CONFLICTO MATERNO NO RESUELTO 30 

ALCOHOLISMO EN LOS PADRES 30 

DEPRESION ZO 

FALTA DE UN PADRE IS 

DIVORCIO 10 

AGRESION 8 

PADRE QUE CASTIGA 8 

HIPERQUINESIA 4 

LENTO APRENDIZAJE 3 

SONAMBULISMO, EPILEPSIA 1 
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Hallazgos de Laboratorio 

No se encont,raron ·.al tcrac::i-oneS_ · ·espe.Cificas. ".". 

de laboratorio· s6lo en 15 ·casos_ Sé eii.contT6.-. hipe reo--
: ·- . ' . -. 

lesterolemia. anemia en' 6 casos, 561~ en·2'.c~~~5-''·hi-

perglicemia -'explicada·. POr :·e~-···a~ ta':. i~&C~t-~:--;-~~-i·6·;·1~·~> y· 

aumento· e~ ·1a·_ d
0

en:~id·~~- --~ririai~~ ··en ::i··5< ;·~-:~¡-:¡·¿-~·~k;··;ó·~-
ln cxcresi6n -aument&da d~--P-i:od~~-~-~~-: .~,~/-.d~:sé-chO _-lnci!ta_b,2 

lico. 
·.·, -

'.¡";-•• 

Respuesta a~ 'Tr.at·~~-i~~·~~ 
'·'~'"':':· ,: - : ;-. -·.'.. __ - .-.. ,,, .. -

El .tra1:amiento:-~st:~yó-::·~¡,fQ'c~-do -'a -~·r·e~ obj~t! 
vos b4sic-os.: 

1) ·Adecuar la ing·~·~_ta·.cal6rica a la edad-y -

actividad del paciente. 

2) Conscientizar al paciente de su problema 

y motivarlo a seguir el manejo a largo plazo. 

3) Modificar las condiciones predisponentes o 

desencadenantes de obesidad, mejorando la din4mica f~ 

miliar con apoyo del servicio de Psicologia y Paidop

siquiatrla. 
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A cada paciente se le diseft6 una dieta espe· 

cial de acuerdo a sus requerimientos normales para su 

edad, (Cuadro No, .8) Primero se analitó su dieta ha· 

bitual y posteriormente se indic6 que eliminaran ali· 

mentos que.deberian suspender, cuáles fomentar de 

acuerdo a las calorías que proporciona cada grupo de 

alimentos. (Cuadro No, 9) Asi se fomentaron frutas y 

verduras y se suprimieron golosinas, carbohidratos,· 

pan, tortillas, sopas de pastas, etc. Se ejcmplifi·· 

can dos dietas. (Cuadro No. 10) 
. .. .· ·. . . 

se. eliminaron po·r. compi.~to-;l~s alf~~nt~·~:·en· . . . : 

tre comidas, se. indic6 .. ~a:la madré: ciu~· lOs~·.alimentos· -~ 

únicamente permá-~é~Í.~;r~~ · ~~ ~:e~(;_-~ef~'i.'gé'~8d~r-··. (n-~da ·. en 

ninos, 

reclimoras u_ otros ·cuartos) ·:íúera",'def· alCance de los • 
:.:;,·::·:·~: :···t:. '.'..~;. -

,_ .. ,e ,;;-
.. •'.'. ·,·!.":: .. ~'" 

se iiiCreme·n·t6" la :á·Ctivida·d .ftsica del pacie!!. 

te con cosas -~·~n·:s~~:~·l':{i:o~-. como pararse a contestar -
', ' 

el teléfono~_ -s_Up·¡.-im.ir-:_aparatós de controi' remoto, etc. 
'.·, : ... _. . 

y se in~i~6 ;que·. r·ealiza"ra cuando menos una hora de d!_ 

porte diÍlrio·. 
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CUADRO No. 8 

CALCULO CALORICO DE ACUERDO A LA EDAD 

EDAD CALORIAS/Kg/DIA 

3 meses 100 a 120 calor las 

6 meses • 3 anos 90 • 100 calor las 

7 • 9 anos BO·a 90 cal orlas 

10 a 12 anos 6o·a 70 c·alort'as 

13 • 15 anos . SO a . 60 calor los 
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· CUADRO No. 9 

TABLA DE CALCULO CALORICO RAPIDO 

ALIMENTOS (100 grs,) CALORIAS 

CARNE y HUEVP 200 

LEGUMINOSAS, CHILE, QUESO 300 

VEGETALES 3S 

PAN Y PASTAS 300 

FRUTAS 30 (ZO a 80) 

TUBERCULOS 80 

AZUCAR 400 

GRASAS 900 
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CUADJtO No. 10 

DIETA DE 1000 Kcals. 

DESAYUNO Y CENA 

Grs. Kcal. Pr. Llp, HC 

Leche 200 ml 127 8 7 8 

Cereal 30 68 2 15 

Verdura 100 28 2 5 

Grasa 5 22.5 2.5 

Fruta 100 40 " 10 

AiOcar 10 20 " 5 

305, 5 • 12 9, 5. . 43 

COMIDA 

Grs. Kcal. Pr. Lip. HC 

Carrie 30. 73 .7 5 

Cereal 1/2 tasa 68 2 15 

Fruta 100 80 20 

Verdura 100 28 2 5 

Leguminosas 1/2 tasa 48.5 3,5 0,5 7,5 

Grasa 5 67.5 7,5 

AiOcar 10 20 5 

385 14. 5 13 52;5 
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DIETA DE 1500 Kcols. 

DESAYUNO Y CENA 

Grs. Kcal. Pr. Lip. HC 

Cereal l/Z ·tasa 68 2 o 15 

Leche 200 127 ~ 8 7 8 

Fruta 200 80 20 

Verdura zoo: 56 4 10 

Carne 30 73 7 5 

Grasa 5 45 

Az.úcar 10 20 5 

COMIDA 

Grs. 

Carne 60 146 : 14 10 

Cereal 1 tasa 136 4 30 

Fruta 100 40 10 

Verdura 200 56 4 10 

Leguminosas 1/2 tasa 97 7 1 15 

Grasa 5 45 5 

Azúcar 20 40 10 

560 29 16 75 
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La comida debla .-renlizártn · siemp-;e·.acÓmpnft~

do, idealmente· con algCan :~-~·¿.~en·~~.·:.·~~~.;·:¿q~~~·a~~-·.hi;_o.r_!. 
xia y siempre .len.tB.nietlt_e, :.·e~ .:u.n_~~-~~.~-P·~._'.·_m~Y~\~·.·~~,· 20 ··m! 

nutos. .~~r:-:\· 
' . "• "·>·'' · .. -· . <-~':: .-.· '·-i' 

j¿·g¿:_."hn pnP~i impOrtiin_te·'. .. ~n··.',la m~. 

tivaci6n del nin~ y·~~· m~j~~-~r ·i:~·_: diriAlniC~:.-~~~iiia·r·, 
- ' ~ C ··"'t-~-~ o;-,; ·;e· 

La familia 

con auX:ilio del.-·servicio de Psicologta~~y-:'Paidopsiqui!.
·:;:· ·:·: 

tria. 

Como medida de autocontrol por_ i>8.r.te.~dC1 · ,. pa-
' - -- ·:-,~_"'.·.' 

ciente se le indicó que diariamente- en uñ·a:' libri?t.8 es

pecial anotara todo lo que comta .y lá ·.,~~:~i~i·d~d .flsi-
.· ,-, 

ca que realizaba. En el momento· de ia·cOri~Ulta--se r!_ 

visaban las anotaciones y se indicabll al paciente· los 

errores en su dieta que habla cometido. Los padres -

ayudaban al nino a que éste llevara un control ndecu.!!. 

do del registro. 

La revisión del paciente se realizaba cada 

15 dias, realizándose además una exploraci6n flsica -

completa y registrándose las modificaciones en peso y 

talla del paciente. Consideramos muy importante el -
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papel del médico en la motivaci6n ·del. paciente, intc.!!. 
. ' ,. ", .· 

tondo lograr una iden.tificaci6.n am¡llia·· con él y aseg.!:!. 
. ·-, . 

rarnos su confianza. 
. . . •, . . 

ser delgados y- ~on·: ·ampll.n-_ t~·C-ilid8~i ·de_ ·c~~unicaci6n - . 

personal. 

Efectividad det' tratamiento 

En la primera·visita de Control (a los 15 

dias) se obtuvo una efectividad (disminuci6n de peso 

o incremento de talla sin aumento de peso) en un 85\. 

Abandonaron el tratamiento 15 pacientes y e.!!, 

contramos recaida al mes en un 15\ y a los 2 meses en 

un 35\. 

Los factores de error fueron combinados: po-

ca motivaci6n 70\, dinámica familiar nuevamente alte-

rada 45\ y seguimiento inadecuado de las indicaciones 

en 95\~ 
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DlSCUSlON 
. . 

Los obje.tivos .de este· tr.~bajo fueron conocer 

los factores predis~o~e~~es ;y ·~~ocÍ..~dos:· á.-obe5id-8d;· 

asl comÓ la d-isminuci6Ti~· d~ pe·so_:.·;·en·:'~!lt~-5_: PPcient'eS y 
"-~, ' 

1 a adqui s-i c16n··· d-~.--:·hA b.it_.º~:.,.:·.~pr~p1:a_~o,s··::·pa-ra :'..· 8 s._1·:·1_1m1 ta r ::.:::::.'.· .: .. ~;~~~~~fiii~~¿·d;. 
La prevalencia·: de'-;18 {Obe.sidad.: en: ni nos ~'~ar'i-a · 

del S al 3'o·\~.-·(~)-;~:'. ~~-~~~;i·jfg~"~~'~i'~~fiii\~~;~-/~;;~pQb·~-~éS y 

16\ en púber~~· (9) ·~_\i_:~·~',:· d~~i:'!:rib~.~~~~~0~¡:;:t~J:"~:'.::·'~~-10 ... ';~~co~ 
- :·;:"· 

trado en nuestro estudio· eii el cual encontramos: 62\ 

en prepúberes y 38\ en púberes. 

Varios autores reportan mayor obesidad de t!_ 

po grave (10-11) 1 FernAndez -Paredes y cols., en un 

estudio realizado en el HIM (3), reportan un tercio 

de la población estudiada a cada grupo de obesidad, -

en nuestro estudio SO\ correspondi6 a obesidad moder!, 

da, 30\ obesidad leve y 20\ a la grave, lo que consti 

tuye una diferencia cualitativa importante con respeE_ 
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to o la obesidad exógena de los ~a!ses desarrolladOs. 

Se .há r".'fer_id.o. p~~d~mini~ del sexo femenino 

sobre el masculinO_~- F~Tiláñde~·~Pa.rede~.'.-_e-n s·u· ~~Í:~di~----_·:.:. 
' ': 

. encontrarOri Una-_ 'Pi-oP'orC-i61t'.·S1iniiar:- eli.1:ré · ainb~~-- _sexos,· .. 

en nuestro. e.s,~~d·Í~ ·:·s·s_t ·¡et; r'res~rin(í'iero·n_~·a'¡;:~~~-x-~ · ni'ilscu·· .;. 

(13), dato que 

tres, pero que podr!a expl_icarse 'Por __ el- tipo de pobl!, 

ción que preforentement~ se atendió en este hospital. 

Se menciona que el familiar obeso m•s impar· 

tantees la madre (14-15), sin embargo, nosotros en· 
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contramos que ambos padres eran obesos en 56'. y s6lo 

un padre obeso en 30\ •. 

En nuestro estudio-las patologias asociadas 

a la obesidad fueron las siguientes: pie plano, enu

resis, encopresis, sinusitis y asma, hiperquin_esis, 

cardiopatlas, neuroderrnatitis, hipogonadismo, sindr~ 

me de Down y ovario poliqulstico. 

La suspensi6n temprana del seno materno es 

considerada como factor de riesgo de obesidad (16), 

en nuestro estudio 70\ recibi6 leche humanizada an· 

tes de los 3 meses de edad. Se ha planteado ademAs 

el peligro de introducir alimentos s6lidos antes de 

los 4 meses de edad (17), nuestros pacientes presen

taron ablactaci6n temprana en 70\ lo cual correspon· 

de a lo descrito en la literatura. 

La obesidad se presenta en dos momentos pri~ 

cipales: de los O a los 3 anos y de los 6 a los 12 

aftas, estableciendo tambi6n relaci6n entre el grado 

de obesidad y el tiempo de evoluci6n. Los periodos 
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de crecimiento del tejido son de la .. semana 30 de ge~· 

· taci6n al ano de·. ~d~d ·-Y-· en lo.' pubé:'r,t.Bd~:. : ... Lioyd .··/ c~l~. · 
,. ' ' .. '··' 

(18), refieren ·qu~···;e1:1ao·,· ·de.,.10s':'TI.'inóS'. ob.É!soS··son 
't'· ,' '·.: .. 

adultos obeSos' y·. que· ·e1:.:1s\:~de<. i~s-~.·adultO~·,.·ob~·sos. gr!. 
. ~-:· ;o.-y _.~->·;·· '. ' .. ~".>:~;'.~'.:;,~J~·:~'',-'·'.:~i.:_:,'.f-'.;-.,:'.;i-:.:<::/;_ . -._.· 

·ves,· i'n~-ciar·~~ ;.e,1 < sobT.ep.eso · en ':'la_:f".inf anc ia • .: -. Nosotros' 

encontramos. ;u~ '.• ~J,~~~·Í~r;¡;r:~f ~Z~Jfoi,i~'i,·~~~~i.~ron la · 

obesidad· antes :· .. ~e_" l_os~:-9·;:.' ·a~~s_.'.:de~·e-.d_o~.-~:~•lo>clJD:l:;. se con· 

s ider a de· mal .. ~~0~6:~;~l~/t~i~l~;~~jif ~10··:'·i; ;· ...... . 
Lo disminuci6n ·• de:::lá '7 áCti vi dad º~f isica~·es de 

' . - . ' · . ._, _ .. ,;:'.·:·~¡~_;;..• .. :{:f~);,l!f;;\toii!:~/~:.;:'.·.-.,; .. ;_•-;_. __ ... :·' -: . .- . 
mucho valor en ·1a _eti01Dgi~;;de'.~1a·fob·esida'd;·5.-én·:.nu·es·· 

_. -~-~- ~ ~::l~l~i~J:~M~-~~'{f~;¡;¿1?;~;¿;;;;{:'~~·~::~:~~-'.::··~' .. · . · . 
tro grupo estudiado 90\·:,~_res_en~o-b~n(~c:t~.~i,d .. ad,'.:_fisica 

disminuida. Por ot re ~~~~~,:~ '.".'d{~~~·%~~~'.i;~~·o~t~s:· -~·laman 
la atenci6n sobre la impor'tan~ia·'.á~·"d~f.i~ientes h6.bi· 

tos diet6ticos y una alimentaci6n irregular, como fa~ 

tor prcdisponente de obesidad, en nuestro estudio s6-

lo en 30\ se consider6 como factor desencadenante la 

mala administraci6n de alimentos. 

Dietz y otros autores (2-15), han reportado 

la asocioci6n de problemas familiares, familia nume-

roso, divorcios, ansiedad y depresi6n en los pacien· 
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tes obesos, el 70\ de nuestros pacientes presentaban 

problemas en la din4mi_ca ·familiar.:· 

::··· ·:: ....... :·?'·'."'' : . ., .. :·-·. :;:~·~ ... -,~:.:.'·_ -, ,·.· . 
En COncluS.i6n·; .'1ó"s· ·'.f8Ctc;r~·s::,pre-di5Ponent·es -

· -. , .. ; .. ::-;:· ·:::_:··-::~1.~:-~;:: .. c:·>::;t~::::-:::;:~;};-:-;\·_,.<·;·,. '.-'.,'; .. _:;., · ·. ·; -.,... ,. 
que cat'actet'iian nuestra, pob1a·ci6n ':·estudiada· fuCrón: 

. :_· . ··: ·_. :: .·_; ·.,·.:. f:''-,_~:·\i-:.': ,., ~;.; Ji"Z.':. '·i!,f}'~'_:./:'·'": ;!.«.;;:: :;>_, .::_::',-:·'·,'' ... ' 
familia re·s · ~b~·s~-s·~·'.":._~1·~t;~d~~b'i6"~ ~-:~i"~'::, i~~h~'-·: ·tium~~i i~da 
. · _ .. .'· ··~ :-'~· '·:· _,:. ;:\:::~:;_:.:.;;·':-~:~-";;·~~~.'.:':~<·(-:·)~fi.1.>:~i_\·;¡'."if_;,r .. ):~_,;-',·S.->· ;.· - · 
antes· de- ·1os 3 3 :". niesés'·~·'de ;.:.edad·¡~;.: áh1áctá.c'i6ri ~:tempTana, 

. · . . : ·. · :'1i;-.'.;;;_ •. /~ ;.;'.:>:'.f./1(.;;;'i::_í~:.i~Ti~/'j·;~~-:;.:~~.i(-~:·,~~::;;:_5 ~:?/·:.\',;·:: .. · ·. --' . · 
inicio. de sobrepeso'; antes~de-~loS\.9\aftos :·_de ·.edad, ali

.. ; ·, ·'.i':.1:·::· .:·;"''-~~'-'::7S-~;:~,F ~;~~f'\.;~;h':: .. :':·f,~t~:;~u;:;~;;·':~é~•.i::}.";, .:· ,;· .; 
menta'ci6n · iTregu1a:r~-;~sedentarismo;y,f sobre·,~todo alter!. 

'. :._ ...... -. : ;,'::' 7'.'.'.,;:-1 ·,':'.-:-/r~~r:;:ri~·¡';.;2,.~::}:¡:c-~,:;1i::<~:;,#_~0.:: .:·_,·; . .; ~::".~'· .. :. ... 
ciOne~· e~-:· la· d.inlimi'i:'a/fAm.iliár 1-.-i;·1o::_qu·e~ e'X'p1ica que 

'• ' · .. :~·:-::'.'.c-¿;·>7-:}:~~'.f~::~~·'.'l~~~~~·-i~:'f\'.o_;;'.,"¡t{;:~~:\~~:{;(;~~::;;_~;:>~.·;.·., ; .~ ~· ' 
lns pa tologias;. asociadas .i'más t~fre cuentemente .· fUet'On 

~ .. ~ ·:: "~··::,'j,_'.~'.'f:iC~\-.~~'.~¡¿._,tg:;;·~~:!~f1ft"fil:>'.1}.~·~:\.''·:>.:~ ., · 
trastornos de ·este·:. tipo'-cómo :::'enuresis ·' (34\)', encopr!. 

.. :.' ;o,,.,._ ~ ~-/~; :~./._-:;; ~-A~\;::±·1~Z:~:~~:f;it:{~fit0x~#:~t:.1,·:. 
sis ( 6 \), ; hiperquinesis ,.; (4 \)"~_':-iJ~·~~::!;.:/:" ., . 

. , ':·,: ~-.· .':;.,':-: ·:::< ;_/;~~s·~-~'~::'.;;::~z~~~~~:Zt'.:: ·: :' '.· 
'•'.L\ '• •, '' .. ¡. - ;', ~ 

··No. se··:énC:OritTaTóíl'._·alterii'ciones 8spec1ficas 

de labot'atot'io·, s.61~·:en..:_z· :~~~o-s ·.~e· ~~contt'6 hipet'glu

cemia, hi~ercolesterolemia en·lS casos, anemia en 6 

casos y aumento en ·1a densidad uTinaTia en 15 casos 

explicada pot' la exct'eci6n aumentada de productos de 

desecho metab6licos. 

La meta a alcanzar en el tt'atamiento del pa-
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ciente obeso es co~seguir .el 

g.-;1 E'llS ~1 DElt 
pejAU8ricUEideU, pnr~JITECA 

prevenir la aparici~n· de los factores de riesgo vita-
... ' . 

les inherent.es a.'la ObesidÓ.d y ~~jorar la calidad de 
. '~<. 

vida del individu·o. (1). 

·Ha· :re:Suit'Bdo ··ext·:r~·o,;díJúlY.i&mente difícil lo-

grar diSnifriUC:i6íl:.:,~·~t·~~~J~~~:~tJ;;;r}t~~;'~·'.~ eri ··cUai'é¡uicr edad. 
_ .- =.· _:" ~·_:··-~-.\· ·.·-_;·::.";::~- ;;;_,c~_:,:'~?\'"::~!/\~:t~f~f.;/;'i·~~-:;;;.:,~';r:· -.··; ... ::'~ ,.;:_,, .. ·:·-· , 

Ello ha motivadoJ~:'.po_i:-;;una!:'par.te·tT:renuencia. de los mé-

dicos · _i.ric·l~~:~ -:~}~~i~1~~~~~j~f'~'ff;~i:~~;~;i,~;:·,~:b~·~--~;~Ü'd '. .. ulta .. _ vez 
:::'.\-,' .:}.-:.~~ '.~;f/J;~~-~~:;~w,~~1,~11~:~,:4¡;'.id~ti;~·~:~~-~y;:~f~1~;~s;~ ~--~=:...·:e -- · · 

que se _ha. establecido¡,\jr_:-¡ii:>r.i;la".:otra 1 -;disposici6n a -

ensay ar t ~a t ·~·~¡~ri·~~~. ~ ~·~,~¡¿~-i ~~~(1'~~~:~~¡:~~:: ~~·i~g-r~~·ó .. 

Un enf~que que brinda mAs· eSperani~ ··y al mi_! 

mo tiempo más práctico evita los dos extre~os y reco

noce el carácter complejo de la obesidad y sus efec--

tos. 

No es probable que se descubra en breve, o -

algGn día, un solo factor subyacente cuya eliminaci6n 

haga desaparecer la obesidad. Asimismo, es indudable 

que los regímenes terapéuticos actuales tienen un éx!. 

to mínimo si la meta fijada es lograr peso normal. En 
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consecuencia, el enfoqUe 6ptimo en la obesidad es el 

de cualquier enfermedad cr6nica, cuya meta terapéuti

ca no es- la cura sino la mejorta mAxima._de _1os· signos 
. ' ',.,. 

y stntomas y la consei'vaci6n de la salud ·e-moCiorÚil,_. -

( 7) • Con este enfoque, el· médico_.--~-.,~_¡·m~-~--i:~ _;-~i-~~e 
,_-. '..: 

Pª"' .. 

pel clave no s61o en la Prevenci6n ·stn:O,iiiffib"iéíi:"Cft:el 
;~;' _,., '.;_,:_,.·,",_:_",,· 

tratamiento a largo plazo. 

A pesar del pron6stico estadísticamente ma

lo, hay buen éxito de cuando en cuando. ~-~,.m"~YoT.ta -

de los pacientes pierden en etapa inicial ._"algo _de, pe-

so, lo cual se correlaciona con·10 encontrado en nue~ 

tro estudio. Ast pues, en todos los sujetos se just! 

fica intentar la disminuci6n del peso. 

Es difícil predecir la magnitud de la restri~ 

ci6n cal6rica necesaria para perder peso, para preci-

sar la necesidad de calarlas deben tomarse en cuenta 

la actividad.Y los factores metab6licos individuales 

del sujeto, de la índole de grado de hiperinsulinismo. 

Sin embargo, la mayorta de los ninos pierden peso con 

una dieta de 800 a 1000 calorias. La restricci6n a -
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cifrus menores n .menudo Produce cet~sis, con efectós 

desconocidos a Í~l-g~~.-plazó. en· el· ni~p en .-d~·~arroÍ.lo~-

(19) :'·. >> 
- •• • " - •• " JC• .. • • • :,-; , 

.... , ... ::::':: ;.'.i~f ti~}~~i~í1~~::::: 
pequef\os, limitarse.ª< 600 :·;Y~.800/calor!as .~al~· dia ' .. ·debe 

:'.'.'._. : _·_._.:. ~.\:: ,:-: ;:-~: -~¡ -~;:.,; ).~:/.:~~l-~'~¡ ~,:1~~~~i(:;:i;;·: ::-.r;·,.,.--; ~->-'. --~:-:--·.';, :;; 
controlar el ·aumento excesivo·~y::,brindar. __ nutrimentos ' -

·, :-,~;~-, .. ~::-s;}~)<··~-;;.f; -;~::-::.)_.· ·:.< .. ..-
adecuados. ·e .- , -.~·,:·.:~~ ,_.:~.:¡¡.~~ -~;':':;r: 

·,);;c.···:•;,,, ... 

plazo puede -

lograrse únicamente al brindar· educaci6n bAsica acer-

ca de calorias, grupos alimentarlos y alimentos.inne

cesarios. Las dietas establecidas de antemano funda-

das en recambios son mls fáciles en etapa inicial y __ 

se recetan de manera 6ptima al comenzar la restricci6n 

alimentaria, pero no son 6tiles al ensenar al pacien-

te mejores hAbitos nutricionales. 

En nuestro estudio en la primera visita de -

control se obtuvo una efectividad de 85\ de los pacie!!. 

tes. 
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Abondonnron el trntamiento 15\ de los pacicn 

tes y encontramos una recaída al mes ·en un 15\ y a 

los Z meses en un 35\. 

Los factores de error fueron los siguientes: 

poca motivaci6n en 701 1 ·. dinAmica familiar nuevamente 

alterada en 451 1 y seguimien.to inadecuado de las ind!. 

caciones médicas en 95\. 

Diversos autores (ZO-Zl)·han hecho énfasis -

en la plÍrticipaci6n de la familia para la adquisici6n 

de hlbitos dietéticos adecuados en los niftos obesos -

como parte primordial del 'tratamiento de la obesidad 

infantil, lo cual aumenta las posibilidades de éxito 

en el manejo del nifto y el adolescente obeso. 
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