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INTRODUCCION

La obesidad en los mfios esta asociada con trastornos en el perfil de lipidos, meremento en
el colesterol sénco, Iupertensidn artenal, enfermedades respwatorias, trastornos
musculoesqueléticos vy diabetes mellitus Los niios obesos tienen un mayor riesgo de

convertirse en adultos obesos (1-3)

Definicion de obesidad pedidtrica

La obesidad en la edad pediatrica no tiene una definicion estandanzada Se ha defimdo en
térmmos de peso absoluto, peso para la talla, porcentaje de peso supenor al peso 1deal pata
la edad y por el indice de masa corporal El sobrepeso se define como un peso mayor al
estandar, no especifica la composicion corporal La obesidad es un exceso de grasa corporal

acumulada en el tepdo subcutaneo y otros (4-6).

Se pueden reahzar una variedad de mediciones para determmnar el grado de sobrepeso y fa
proporcion v distnbucion de la grasa en el cuerpo. Existen ya mediciones promedio de talla
y peso para cada edad asi como de peso para la talla Tradicionalmente la obesidad ha sido
defimida como un peso para la talla por encima del percentil 90de acuerdo a los canales de
crecrmento de las tablas del National Center of Health Statiscs, o un pese mayor del 120
porciento para la talla Superobesidad se define como un peso para la talla mayor al
percentil 95 en los canales de crecamiento o un peso mayor de 140 porciento del promedio
para una talla dada La medicion de phegues cutaneos ayuda a distmguir a los pactentes que
tienen aumento de la grasa de aquellos que tienen un sobrepeso pot mcremento en la masa

muscular o en el hueso Los pliegues cutdneos muden la grasa corporal; se pueden medir en
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triceps, biceps, axilar, abdomen, subescapular y suprailiaco Un phegue por amba del
percentl 85 para la edad y sexo mdica abesidad, por amba del percentil 95 es indicativo de

superobesidad (4-6)

De acuerdo con vanios autores, el indice de masa corporal {IMC) es un método exacto y
facil para defimir la obesidad en la mfancia Se calcula al dividir e peso en kilogramos entre
la talia en metros cuadrados Un nifio o un adolescente ¢con un IMC mayor a su percenti] 85
se considera con sobrepeso y mayor al percentl 95 para edad y sexo se considera obeso (5)
Los valores del indice de masa cerperal no se recomiendan para nifios menores de 5 afios
{4) El IMC correlaciona bien con las complicaciones de la obesidad en la nfancia como
hipercolesterolemia, hipertension artenal y desarrollo a largo plazo de enfermedades

cardiovasculares (7)

Prevalencia

La obesidad en la mfancia es el problema nutncional con mayor prevalencia en mfios y
adolescentes en los Estados Unidos, Datos obtemidos ¢én el National Health and Nutrition
Examination Survey de 1990 sugieren que un 22% de los nifios y adolescentes tienen

sobrepeso y un 11% son obesos (7)

En la crudad de México en estudios realizados en adultos se ha encontrado una prevalencia
de obesidad de un 37% para hombres y un 60% para las mugeres (8)

Se han hecho observaciones mteresantes en la epidemiologia de la obesidad Después de la
mfancia las myeres son afectadas con mayor frecnencia que los hombres. La obesidad es

menos frecuentes en amerncanos y africanos que en los caucdsicos durante la mfancia, pero



al Hegar a la adolescencia esta relacton se mvierte La obesidad severa es mdependiente de!
estado socioecondmico Un miio obeso a los 6 afios tiene un 235 % de posibilulades de ser
obeso de adulto, pero s1 es obeso a los 12 afios, tiene un 75% de posibihdades de contmuar

obeso en la edad adulta (5}

La obesidad en la mfancia predispone a las formas mds sevetas de obesidad en el adulto, la
persistencia de la obesidad se determma por edad, género. grado de adiposidad farmliar }‘
periodos criticos de apancién La obesidad en la nfancia se encuentra relacronada con los
sigmentes factores obesidad en los padies, escasa educacion patema, neglhigencia, poco
cutdado en casa, problemas de aprendizaje, etmias mumnontanas, hempo excesivo ante la

television, consumo alto de proteinas v cortos periodos de suefo (9-11)

Causas de obesidad
La obesidad es una enfermedad compleja con causas genéticas, conductuales y ambientales
Sin embargo, se puede decir que ésta se presenta cuando la mgesta calénica del mdividuo es

mayor a su gasto energético

Factores genéticos

S1 ambos padres son obesos dos tercios de sus hyjos serdn obesos S1un padre es obeso v el
otro es normal la mmtad de sus miios serin obesos Si1 ambos padres son normales sélo el
9% de los hijos seran obesos (7) En 1994 se hicieron las primeras observaciones de genes
relacionados con Ja obesidad El gen ob produce una sustancia Hamada leptina que ayuda a
la regulactén del centro de la sacredad, se produce en el tepdo adiposo y circula a través del

torrente sanguineo hasta al hipotalamo, reduce el apetito, mncrementa la tasa metabohica y la



oxidacion de grasas El receptor de leptma (Obr) regula la mngesta de comida, la
temperatura corporal y la actrvidad fisica espontdnea. Existen otros genes Jamados fat y b
que también estan relactonados y producen carboxipeptidasa E y una proteina mitocondnal
que altera la fosfonlacion oxidativa, respectivamente Los trastmsores hipotaldmicos
controlan el apetito El neuropéptido Y es el principal estmulante del apetito El péptido
strmlar al glucdgeno-1 (GLP-1) ¢s un mhibidor del apetito Otros péptidos relacionados con
la mgesta de coruda son  la colecistoqunina, melanocortina, wrocortina, proteina yy ,

pohpéptido pancreatico

Factores ambientales

La famiba y el ambiente contribuyen en forma sustancial al desarrollo de la obesidad en
inchviduos genéticamente susceptibles, ya que el mfio tende a imtar la condncta de
quienes le rodean La obesidad es mas frecuenten individuos con un mivel socioecondmico
bajo, por el predonumo de carboludratos en su dieta y en el medio urbano por el

sedentanismo y el aumento en la ingesta caldnca

Acthividad fisica

Varios estudios han reportado que €l gasto de energia iende a ser menor en la gente obesa
La energia gastada en total se divide en tres partes tasa metabolica, termogénesis y
actividad fisica

El concepto de que los mifios son muy activos y que utifizan toda su energia es un mito La
mayoria tiene bajos niveles de actividad En un estodio norteamericano se reporta un
promedio de 144 a 208 de horas semanales ante la television, (12). Ver television

distmnuye el tiempo  dispomble para hacer ejercicio y actividad fisica mientras favorece el



consumo de alimentos Mas del 90% de los alimentos que los nifios consumen cuando ven
la television son ncos en grasa, azicar y sal
Los hyos de padres activos son 2 a 3 veces mas activos que aquellos miios cuyos padres no

realizan actividad fisica

Consumo de energia

La acumulacion de energia en forma de grasa es producto del balance entre la energia
mgenda y la energia gastada Los nifios obesos tenden a consumir mayor cantidad de
grasa, siende sus alimentos preferidos cames firtas, papas a la francesa, pizzas,

hamburguesas, helados y pasteles

Cambios corporales

La ganancia de peso ocasiona cambios en las células grasas, en especial en individuos que
tuvieron sobrepeso desde la infancia, hay un incremento en el nimero de estas células,
haciendo mads diffcil el control de peso y el mantenmuento una vez que se ha logrado la
reducc1én

El adipocite maduro consiste en una gota central grande de liprdos, rodeada por un borde
delgado de citoplasma que conhene el nticleo y las mutocondnas Los adipocitos almacenan
grasa en cantidades iguales al 80 a 95% de su volumen El tepdo adiposo aumenta
afiadiendo lipidos para mnciementar el tamaiio de las céhulas gue ya existen (lupertrofia) o
aumentando el mimero de células (lnperplasia) El aumento de peso puede deberse a
lupertrofta, hiperplasia, o a la combmacion de ambas El nimero de células incrementa en

los mifios en forma normal hasta la adolescencia, pero este meremento es mas rapido en
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nfios obesos que en los delgados Después de la adolescencia la grasa corporal awnenta

sobre todo por mcremento de tamafio de las células adiposas

Consecuencias de la obesidad pedidtrica

Consecuencias medicas comunes de la obesidad en mifios v adolescentes mcluyen una
mayor iasa de crecuniento, menarca temprana, alteraciones meostruales, predisposicion al
desarrollo de diabetes melhtus tipo 11, luperhiprdemma, caloulos biliares, esteatosis hepatica
con elevacion de las transaminasas, alteraciones del metabolismo de la glucosa asociadas
con acantosis nigricans Problemas ortopédicos como dafio epifistanio de la cabeza femorai,
necrosis avascylar de la misma, pie plano, rofacion tibial mterna, genu valgo, coxa vara,
xifoescoliosis e hiperlordosis Hipertension artersal, aumento del gasto cardiaco, apnea del

suefio, narcolepsia y pseudotunot cerebrn

Las consecnencias psicosociales son un estereotipo negativo, baja autoestima, alteraciones
de conducta y psicoldgicas Las mifias con sobrepeso mamfiestan mas sintomas depresivos,

que aquellas con peso normal (13)

Sindromes asociados con obesidad en la mfancia son los sindromes de Alstrom-Hallgren,
Carpenter, Colien, Laurence-Moon_Biedl, Prader Will, Turner y Cushing, deficiencia de
hormona de  crectmiento, Tipobrowdismo,  pseudolnpoparatirordismo,  disfuncién

hapotalamrca o tumores intracraneales



Tratamiento
La base del programa de tratamiento es la educacton, que debe considerar aspectos

alimentartos y psicolégicos asi como una actividad fisica regular (14-15)

Apoyo famihiar

El tratamento de Ja obesidad en Ia wmfancia mvolucia a toda la farmhia Los padres juegan
un rol muy mportante ya que de ellos depende la elecowon de la conuda, la preparacian, los
condmentos y aderezos elegdos, asi como la vanedad vy la cantidad de comida ofrecida
También el acceso a alunentos de altas calorias y comudas fuera de casa son héabitos de
indole famhar  Los padres proveen aprobacidon a detemmmadas actividades fisicas,
transporte y acceso a actividades recreatnas Las comudas preferidas de los mifios estdn
influenciadas por los habitos de los padres y por sus comdas favoritas Por todo esto se
requere del apoyoe de toda la fammha cuando el mfio lleva un programa para perder peso,
tedos los membros de fa farmihia deben comer lo mismo, sm ver television al momento de
comer. y se deben remover “las tentaciones™, los vegetales y las frutas son buenos para
todos También deben  proveer acceso a conuda saludable, y proporcionar al mio
oportumdades para incrementar su actividad, tambien deben considerar el exclur como

estimulos comida, dulces o dinero

Ahmentacion balanceada
Puesto que el orgamsmo del miio se encuentra en crecnmento, su almentacién debe
asegurar el aporte de nutnientes necesario para garantizar la expresion adecuada de sus

caracteristicas genotipicas de crecinlento y desarrollo, cambiando habitos de alimentacion



El aporte chario de proteinas debe ser entre 1 y 1 5 gramos por kilogramo de peso wdeal para
mantener el crecimiento Las grasas deben constitur enfre el 30 y 35% de las calorias
mgeridas para no hrmtar el aporte de dcidos grasos esenciales y vitammas hiposolubles
Los carbohidratos deben aportar un 50% del consumo calérnico, de preferencia con
alimentos ricos en fibra que favorecen la masticacién, aumentan la tolerancia al aywno y
dismmuyen la secrecion de msubina (16) Deben ewifarse ios alinentos elaborados con
azicares refinados asi como los de elevada densidad calorica

La almmentacién debe ser variada, agradable y ehgible Los horarios de ahinentacion deben
ser regulares, se recomenda un diseiio de alunentacién que ncluya desayuno, colacidén
escolar, comida y cena, respetando los periodos de ayuno entre €stos Es importante evitar
que el milo tome almentos mientras ve television (17}

En casos de un 20% de sobrepeso la perdida de peso se puede lograr con dismmurr los
refrescos, jugos y exceso de leche de la dieta Una dieta balanceada hipocaldrica contiene
de 1200 a 2000 calorias por dia dependiendo de la edad del mifio, o que sea un 30 a 40%
menor que su 1ngesta habtval, este tipo de dieta permite al miio reducir 500 gramos por

semana y continuar su crecimento normal

Ejercicio

Se debe establecer un programa individualizado con epercicio constante, aerdbico,
progrestvo, famitiar y educativo que evite la reduccién de masa hbre de grasa (18)

El ejercicio diario tiene la ventaja de aumentar el gasto de energia, dismmur el apetita,
mantener la masa muscular, dissnmur las cifras de tensidn artenal y de colesterol LDL en

un 20 a 25%, también dismunuye la resistencia periférica a la insulina



El gjercicto aunado a una almentactén balanceada pernute dismmur la adiposidad hasta
lo normal, sin modificar 1a velocidad decrecimiento y a largo plazo ewita las repercusiones
del sobrepeso Debido a que los miios obesos henden a ser sedentarios, deben miciar
gjercicios aerobicos de corta duracién que permitan aumentar el gasto calérnco

_Tratamiemo psteologico

La pérdida de peso debe ser lenta, manteniendo el crecumiento lneal sin ganar peso, con
cambios en la conducta, dieta y habitos de alimentacidn, previmendo fa recurrencia de
obesidad Al hacer cambios en la alimentacidén se deben mclurr a todos los miembros del
gropo famihar Tambnién se debe analizar el tipo de afecto que recibe el paciente y se debe
lograr que los padres acepten la responsabilidad en la mala planeacion de la educacion
famihar y aprender a no utihizar la comida como premio a la buena conducta (19)

Cambios en la actividad fisica ¥ en el sedentansmo ayudan al wifio a perder peso, es
importante dismmuir el mimero de horas que ve television y lograr que emplee ese tiempo

en otras actividades (20)

El asma es una de las afecciones pulmonares méds frecuentes en la edad pedidtrica
Desafortunadamente , en algunas ocaswiones a pesar del fratamuento  adecuado con
broncodilatadores, existe un grupo de pacientes que no reacciona a la terapéutica
convencional, por lo que es necesarto el tratamiento con esteroides

Los esteroides son anglogos sintéticos de la hormona adrenocortical llamada hidrocortisona
(cortisol) Vartas modificactones en la molécula influyen en la potencia ntrinseca vy alteran
sus propedades farmacocinéticas, munetizando los efectos de hidrocortisona, con menor

accién mineralocorticoide y mas poder antunflamatorio



La produccion basal de cortisol es de 20 mg al dia (equivalente a 5 mg de predmisona), con
un ritmo circadiane, donde la mayor produccion es a las 600 A M

Desde el punto de wista fistoldgico, el cortisol interviene en el metabolismo de los
carboldratos y favorece su captacion y su metabolizacidon en los tepdos, asi como Ia
gluconeogénesis hepatica En los lipidos ongma hpogénesis y en las protemas aymenta su
degradacion En los tepdos dismunuyen las células inflamatonas, whiben la formacion del
FAP, que es uno de los elementos mas potentes que causa hiperrreachividad bronquial
sostentda, asi como también la liberacion de histamna, serotenma, elastasa y colagenasa
entre ofras Intervienen sobre cmocinas  ocasionando disminucion del rechutamiento e
mhbicién en la prohiferacion, maduracion y actvidad celular, con lo que se obtiene
actividad antunflamatoria ~ La admunsstraciéon por via mbalatoria  dismunuyen los
problemas observados con admustracion sistémica ya que se obhenen efectos
antunflamatortos directamente sobre la mucosa , con éscasa absorcion sistérca y facil
degradacion hepética

Independtentemente del padecimuento que se trate con esterowdes, deben considerarse
ciertas generalidades concernientes a sus efectos secundanos, se recomienda que lasa
concentractones de la dosis sean siempre minunas para que couserven hibre de sintomas al
paciente y le perimtan realizar sus actividades dianias

Dentre de los efectos adversos de los esteroides se menciona incremento del apetito con
ganancia de peso

Indicaciones de esteroides por via oral o parenteral en asmaticos. estado de mal asmdtico,
exacerbaciones del asma sin respuesta al tratamiento con broncodilatadores, asma aguda
con antecedente de uso de esteroides en crisis previas graves o pacientes que estén usando

esteroides mhalados, cuadros intensos desencadenados por infecerones virales o exposieion

il



masiva a alergenos, asma cronica grave y en pacientes dependientes de esteroides o que los
han recitnde por hempo prolongado y seran sometidos a estrés (cirugia, traumatismo,
mfecciones), en este ultimo caso es para evitar msuficiencia suprarrenal

indicaciones de esterordes mhalados asma crémica moderada con exacerbaciones de los
sintomas mas de dos veces a la semana, asma cronica grave, msufictente control del asma
¢on broncodilatadoi es, pacientes con histona de mds de cuatro ciclos cortos por via oral
Contramdicaciones de esteroides orales o parenterales asma leve que se controla
faciimente con broncodilatadores, paciente hipertensos. diabdticos o mmunosypnimidos,
asina ocasional que mejora con tratamiento convencional, pacientes que por uso de
esterordes tienen hipertensién, glaucoina, catarata, o tilcera péptica

Contramdicaciones de los esteroides 1nhalados asma leve de faal control con
broncodilatadores, asma ocasional que mejora con tratamento convencional, asma aguda y

mala técnica de nhalacién (21-22)

Se han hecho dos tesis anteriormente en la unidad de Pediatria sobre obesidad En una de
ellas se estudiaron cien paciente obesos, encentrandose como factores predisponentes para
obesidad pediatrica los antecedentes farmbares, ablactacién e micio de formula a edades
tempranas, sedentarisimo, mgesta energética excesiva y alteraciones en [a dmamica famhar
(23)

En la otra se michd la prevalencia de hipercolesterolermz e hipertrighcenderia en miios
obesos, se estudiaron 91 milos en un periode de  doce meses, encontrandose
hipercolesterolemia en 22 miios (18%) ¢ hipertnighcenidemia en un 30 mifios (33% )de los

pacientes(24)
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JUSTIFICACION

La obesidad es un problema de salud pibhca y un factor de mesgo para varas
enfermedades cromcas El conocer la frecuencia con que este problema se presenta en Ja
consulta pedidtrica permibra establecer la magmtud de su mmportancia  y favorecera la

realizacion de actrvidades preventivas

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
. Existe alguna diferencia entre la frecuencia de obesidad en fos nmos de fa consulta de

alergia pechatrica comparados con los miios de ta consulta general de pediatria?

HIPOTESIS
Existe una mayor frecuencia de obesidad en pacientes alérgicos que en los que acuden

por ofras enfermedades
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OBJETIVOS
Primario- comparar la frecuencia de obesidad en pacientes que acuden a la consulta de

alergia pechatrica en relacidn con mifios que acuden al hospital por otras patologias

Secundario conocer factores de riesgo asociados con obestdad pedhatrica en la poblacion

que acude al Hospital General de México

DISENO DEL ESTUDIO

Se hizo un estucho no aleatono, retrogpectivo, comparative, observactonal y transversal
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MATERIAL Y METODOS

Procedimiento El estudio se realizé en el servicio de consulta externa de Pediatria.

Se aphcd un cuestionano al familtar acompafiante de doscientos cincuenta mitos con edades
entre cinco y diecisiete afios, que acudieron en forma sucesiva a la consulta de alergia, y
foeron pesados y medidos Este mismo proceduniento se aplicd con miios de un consultorio
de Pediatria General, por sunple dispombihdad

Se realizo la medicién de peso y talla de cada mfio, expresando el peso en kilogramos y la
talla en metros, postertormente se calould el indice de masa corporal que es el peso {en kg)
entre la talla (en metros) al cuadiado, se considerd nonual s1 s¢ encontraba por debajo del
percentl 85 para edad y género (de acuerdo a las tablas del Harmet Lane Handbook ,
Mosby 2000, Ed 50, pagmas 481-2), con sobrepeso s1 se encontraba por encima del
percentl 85 vy con obesidad por encima del percentl 95 de acuerdo a las tablas ya

mencionadas

Variables Edad, género, lugar de residencta, diagndstico, alimentacion al seno materno,
peso al nacer, nimero de hyo en la fanilia, antecedente de padres obesos, tipo de farmlia,
consuno semanal de carbohidratos, proteinas, vegetales y alimentos “chatarra™, horas de
gjercicio semanal, horas de television al dia, y en pacientes alérzicos se mvestigd el uso de
esteroides

La edad se expreso en enteros, siendo los afios cumphdos al momento de la consulta Los
lugares de residencia se dividieron en Distnnto Federal, Estado de México y otros estados de
la repiiblica  Se considerd que recibid alimentacién al seno materno st ésta se proporcroné
por {o menos durante seis meses El peso al nacer se expresd en gramos, el antecedente de

padre y madre obeso fueron subjetivos, cabficados por la persona que contestd el
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cuestionarto, El tipo de fanmulia se calificd como mtegrada en la que el nifio vive con ambos
padres y desmtegrada s1 no es asi, el cueshonario sobre alimentactdn se realizd en
frecuencia de dias sobre 7 dias de la semana, se mterrogd sobre el nimero de horas por
semana que se realiza ejercicio y las horas danas que el mfio ve television, en los niiios

alérgicos se documentd el uso de esteroides

Criterios de inclusion Pacientes entre 5 y 17 afios que acudieron a la consulta general de
Pediatria y a la consulta de Alergia, que ¢ famuhar acompaiiante accedid a contestar el

cuestionaro

Criterios de no inclusion No se mcluyeron pacientes con enfermedades crénicas como
cardiopatias, nefropatias, enfermedades inmunoldgicas, metabdlicas o neopldsicas, tampoco

se mcluyeron miios con sindrome genéticos o malformaciones congénitas

Criterios de exclusién Se excluyeron a los pacientes cuyos famibares acompafiantes se
negaton a proporcionar la mformacion total solicitada en el cuestronario, ya fuera por

motivos propios o por desconocimmento de los datos

Analisis estadistico Se huzo en forma automatizada con el programa Epi Info 95

Consideraciones éticas Se sohcité €l consentimento al familtar acompafiante del mfio

para utihzar la informacion de manera confidencial, y 1a medicion del peso y la talla son

parte de toda consulta pedidirica



RESULTADOS

Participaron en el estudio 250 mifios alérgicos y 250 no alergicos En el grupo de alérgicos
lwbo mifios de 5 a 17 afios, en promedio de 9 + 3 afios, siendo Ia edad a la que mas
acudieron a esta consulta a los 6 afios, hubo 96 miias (38 4%) y 154 mifios (61 6%)

En grupo ;le los no alérgicos los nifios tuvieron entte 5 y 16 afios de edad, en promedio
10 _+3 afios, la edad a la que més frecuentemente acudieron a la consulta general de

pediatria fue a los 13 afios Hubo 114 nifias {45 6%) y 136 milos (54 6%).

En cuanto al lugar de residencia en el grupo de los alérgicos se presentaron 116 nijios del
Dustrito Federal (46 4%), 119 del Estado de México (47 6%) y 15 de otros estados (6%) En
los no alérgicos hubo 97 mifios del Distnto Federal (38 8%), 131 del Estado de México

(52 4%) y 22(8 8%) de otros estados

En el grupo de alérpicos hubo 162 miiios s sobrepeso (64 8%), 42 con sobrepeso (16 8%)
y 46 obesos (18 4%) En el grupe de los no alérgicos hubo 187 sin sobrepeso (74 8%), 33
con sobrepeso (132%) y 30 obesos (12%), siendo mas frecuente el sobrepeso y la
obesidad en los mifios de la consuita de alerma con un valor de “p” de 004, quc es
estadisticamente sigmficativo

No hubo una correlacion estadisticamente significativa con el peso elevado al nacer (peso
mayor a 3800 gramos), ausencia de alimentacion al seno materno, desintegacidn famihar y

la obesidad actual.



Es mas frecuente que el paciente obeso, ya sea alérgico o no, ocupe el primer lugar en la

famiha

En ¢l grupo de pacientes alérgicos se encontrd que 25 de los mifos tenia el antecedente de
obesidad paterna (54 3% de los obesos) v 18 de los pacientes con sobrepeso (42 9%) tenfan
este antecedente, con un valor de p de 0 000015

En los pacientes no alérgicos obesos ¢l padre fue obeso ¢n 11 (36 7%) de 30 y en 12

(36 3%) de los nifios con sobrepeso, no siendo representativo

LLa madre fue obesa en 27 de 46 ntfios obesos del grupoe de alérgicos (58 7%;), y en 21 de 42
de los mifios con sobrepeso {50%), con un valor de p de 00000002, en los nifios no
aléigicos fa madre fue obesa en 19 de 30 (63 3%) y en 16 de 33 con sobrepeso (48 5%), con

un valor de p de 0 60031, en ambos casos estadisticamente sigruficativo

En cuanto a Ja abmentacidn semanal se encontrd que en promedio ambos grupos de
pacientes consumen carbohidratos los siete dias de la semana, sin diferencia en el consumo
de vepetales y proteinas Se observé que los pacentes sin sobrepese no alérgicos
consumen ahmentos chatarra 4 dias a la semana en promedio y los alérgicos 3 dias, sm
embargo los pacientes con sobrepeso vy con obesidad consumen mds frecuentemente
alimentos chatarra, encontrando una correlacion significativa entre este grupo de alimentos

y la obesidad, con un valor de p de 0 003



Tanto en ¢l grupo de alérgicos como en los no alérgicos, se encontré que los miios obesos

ven mas tiempo 1a television al dia

No hubo diferencia entre la realizacion de gjercicio en Jos pacientes obesos y no obesos,

tampoco entre alérgicos y no alérgicos, refinendo gue hacen ejercicio el 50% de ambos

grupos

De los pacientes alérgicos los diagnosticos encontrados fueron rmitis alérgica en 163
(65 2%), asma con rmnitis en 67 (26 8%, asma solamente en 13 (5 2%) y denmatiuis atopica
con nuhs alérgica en 7 (2 8%)

En los obesos de este grupo 23 tavieron rmitis (50%), 18 asma con rinmtis (39 [%), 3
dermatitis con nnttis (6 5%) y 2 asma (4 3%), en los que cursaron con sobrepeso 15
tuvieron mmitis (39 2%), 13 asma y nmitis (31%) , 3 asma {7 1%) y uno denmatitis atopica

(2 4%)

Se reportd uso de esteroides mhalados en 116 mifios (46 4%), esterodes sistermcos en 3
mifios, con ciclos cortos por wia oral menores de 10 dias (1 2%) y en un paciente se
utihzaron esteroide topicos (0 4%) No se enconird correlacton entre el uso de esterordes y

obesidad
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DISCUSION

El porcentajes de miios alérgicos con sobrepeso se encuentra cercano al de nifios de
estudios norteamericanos, encontrando sobrepeso en nuestros pactentes en un  16.8%,
siendo en norteamericanos el 22%, s embargo, el porcentaje de miftos alérgicos con
obesidad (18 4%) fue mayor que el reportado en poblacién abierta norteamencana (11%).
I.a causa de el mayor porcentaje de obesidad en pacientes alérgicos son mayor consumo
de abmentos “chatarra”™ y sobreproteccion familiar, que debera tener una linea de
mvestigacion en este punte Se deberd tener una mayor proyeccion en la educacién con
respecto a la alunentacion que deberia ser equibbrada asi como la reahizacion de gjercicio
diariamente, ya que en ambos grupos estos dos factores fueron mmportantes para el
desarrollo de la obesidad y sobrepeso El porcentaje de sobrepeso v obesidad en nifios de la

consulta general es sunular al reportado por la iteiatura

En este estudio, también se logra demostrar la importancia de los antecedentes familiares
de obesidad, con uwna corelacién estadisticamente sigmficativa Con lo antenor es
mmportante sefialar a los padres el cwidado que deberan tener con sus hyos y con ellos
mismos para dismnwr los factores de desarrollo de obesidad, marcando la impottancia de
la obesidad como factor de riesgo para el desarrollo de enfermedades cromco-

degenerativas

En esta encuesta se observa un consumo importante de ahmentos “chatarra” en la
peblacién pedidinica que acude a la consulta del Hospital General, siendo en promedio un
dia menos frecuente en los niftos de la consulta de alergra, consideramos que esto se debe a

la educacién a través de platicas con los padres sobre el consumo de ahmentos “chatarra” y

20



alimentos industrializados, que contengan conservadores, debido a que estos son un factor
de riesgo para agudizar los cuadros alérgicos

El interés de encontrar la frecuencia de la obesidad en paciente alergicos y no alergicos
permitird establecer medidas para disrmnwr la obesidad, vy de esta manera dismmnuir
mfecciones de vias respratorias asi como otros factores de nesgo que desencadenan
agudizacion de las enfermedades alerpicas, ya gue con la obesidad exssten alteraciones

mmunologicas mespecificas y especificas, tanto humorales como celulares

21



CONCLUSIONES

Los padecimuentos alérgicos son mas frecuentes en Jos mfios que en las mfias, afectando un
23% mds de hombres

La edad mds frecuente de presentacion de enfermedades alérgicas es la etapa escolar

Existe una mayor frecuencia de mﬁo; obesos en la consulta de alergia, en relacion a Ia
consulta general de pediatria, con lo que se comprueba la inpétesis planteada al mcio del
estudio

La frecuencia de obesidad en los pactentes alérgicos fue del 18% y la frecuencia de
sobrepeso fue de 16% En los no alérgicos la frecuencia de obesidad fue de 12 %y de
sobrepeso del 13%

No existe cotrelacion entre el peso al nacer, ausencta de lactancia taterna, desintegracion
familiar y obesidad actuat en los nifios de este estudio

Antecedentes 1mportantes para ¢l desarrollo de obesidad son los padres obesos, mayor
tiempo ante la television, ocupar el primer lugar en la farmba y consumo de alimentos
chatarra

Los padecimientos alérgicos mas frecuentemente atendidos en la consulta de alergia son
rnitis alérgica (65 2%;), asma + nimns (26 8%), asma (5 2%) v deomatitis atdpica + rmitis
{2 8%)

No hubo diferencia entre el diagndstico y la frecuencia de obesidad

Tampoco se encontrd relacién  entre el uso de esterordes, que en su mayoria fueron
mhalados, v la presencia de obesidad, por lo que puede conclumse que los esteroides

mhalados no causan obesidad como efecto secundario

22



MODELO DE CAPTACION DE DATOS

Nowmbre

Edad Sexo peso talla

Lugar de residencsa

Dhagndstico

Peso al nacer Seno materno

No de hyo en la famihia

Padre obeso si no tadre obesa si no

Familta integrada si no

Alimentacion semanal
Leche came huevo fruta verdura

Pan Tortdla sopa de pasta
Almentos “chatarra™

Realiza ejercicio si no horas a la semana

Hora de television al dia

En pacientes alérgicos
Usa esterotdes si no

Sistémicos mhalados tOpICOs
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