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INTRODUCCION

La puede como un ciclo cronolégico evolutivo en (a vida de!

hombre,cuycs fendémenos més importantes son el crecimiento y el desarroilo.En ests periotdo

ya o que a largo plazo ducirin a Ia ]

4

anvejecimiento precoz o la muerts.El p P pal en ias {edades desarr on

cuanto a salud se rafiers,/o o3 la obesidad y la necesidad de preveniria su desarrollo en ias

edades jdvenes.

Ei de en ]| © ¢! amplec de una dista paco equilibrada serén los
aspectos distéticos més f a los que deb afiadir ios f é que son
muy como pradisp Asimi; deben t en § id

{a falta de actividad.ics cambios en la dieta ¢ Incluso ¢! nimerc de horas frents al televisor
con su --.; diente (nactividad .Pam:é blegido el efecto protector frente a la

besidad ds Ia K { y existe de qus es preciso prestar espscial
- stencién en las primeras etapas de ia vida para evitar sobrepesos en sdades posteriores .
_La obesidad se define como la presencia de una cantidad anormaimente mayor de tejido

adipose qus o3 muy grande el dlagnéstico es y sa ie lama

obesidad "morbosa”, la mass de tefido adiposo es difici! de medir clinicamente y s} punto
tope exacto entre normalidad y obesidad ha sido objsto de discusién durants aftios pero,por
dificultades inherentas a cusntificar el te)ido adiposo,no se conoce la cantidad precisa de
@rass necasaria para saf ¢apaz de incrementar los Hesgos para la sajud .



MARCO TEORICO

La linea Que separa a la buena nutricién de la excesiva no os exacta. En la practica, sl
diagnostico se hace por ¢l aspecto del nifio y N0 POF una arbitraria ganancia de peso. Los
nifios regordens pueden tener una estructura esqueiética mas grande y més tejido muscular
que la media, de forma que su peso ¥ su siture asi como su “grandeza”™ excedan a las dei
nifio medio de su edad pero nNO por eso deden ser considerados obesos. La obesidad o
nutricién excesiva es una acumulacidn exagerada y excesiva de grasa en e wjido
subcuténeo y otros que se puede cuantificar midiendo el grosor del pliegue cutings con un
compés.

Ls obesidad susie deberse a una excesiva Ingesta de aiimentos. El apetito depende de
vatios factores, como los trastornoes psicoldgicos; ias lesiones hipotatimicas, hipofistarias o
de otras partes del cersbio; y o hiperinsulini En alg animales existe la
predisposicién gendtica a la obesidad, y puede que también en humanos. En un estudic con
aduftos se encomtrd que la obesidad ers siets veces miés frecuenies entre la clase
sociosconémica mas baja que i mas alta. La fata de actividad puede ser abtie de la

obesidad, aunque |a ingesta de alimentos no sea excesiva. También las enfermedades que
postran en cama al nifio puecien producir obesidad. Algunos sindromes hereditarios como
los de Laurence-Moon-Biedi, Prader-willl y Cushing suelan cursar con obesided, ya se de
origen endocrino o debido a la inactividad.

La obesidad puede ser el resultado del aumento de la cifra o del tamafio de las células de la
gresa, fos adipocitos. Los edipociios pe ntar en nd do auments ia
ingesta calérics, sobre todo en los meses del embarazo y durante ¢! primer aflo de vide. Este
sstimulo para que auments {a cifra continua, aunque de forma reducids, a todo lo largo de la
pubertad, de forma que en aquelios periodos en los que los adolascentss plerden peso
disminuye sf tamafio de los adipocitos, no su nimereo.

€] cbeso pueds hacerse resistents a la insulina, lo que hace que aumenten los niveles de
insulina clrculants. La insulina hace que disminuya la lipolisis y que auments Is sintesis v




sbsorcibn de grasa. €1 obeso responds a una comida de dratos con un de (s
inguiing y una disminuciin de Scidos grasos libres. En 108 regimenes para perder peso, e

obeso aporta mencs alimento & sus células que o deigado, debido » que disminuye fa
movilizacidn de Scidos grasos. En (s Inanicién que sigue & Ia obetidad Ia grasa empieza a
movilizares segUin va disminuysndo ta insuline ssrics. La conservacién de proteinas se ve
facilitada porque ol cerebro utilizs cetSnas como fuents de ls. D! (s inanicién fos
niveles de alaning sérica disminuysn y los de glicina sumentan.

Los azucares refinados, ast como fas diatas ricas en proteinas puaden inducir una secrecién
de Insufina mayor que (s ind por tos L

8i de forma crénica e inspropiada s« le ofrece un biberdn al nifio cada vez que llora © esta

irritable, co establecs un habito que hace que of nific sapers o busy ida stempre que
se sisnta frustrado, 8i ls e inicta pr o p que p De fa
misms forma ia | idn precox de i ricos en caloria sin un criterio

2dacustio puade condikir 8 una ripica ganancia de peso y 8 1a obesidad.

ta ob pusds svidenma a s Paro parece sar mas frecuents en ol
primer afa de vida, & los cinco- seis alios de &dad y en la adaiescencia. El nife cuya
obasiiag ¢ Sabe » Una ingests callrica excesiva no solo ;au.do pasar miés que tos demés
ge su tipS, sinG qus ademas @8 Mas aito y 4 mayor edad Gsea. A MeEnUUO, SUS fasQOs

son La adiposidad an Ia ragidn mamsria de ios nifios
susle tanet ¢l aspecio de que van a salirles mamas, o que resulta bastante smbarazose. Ei
abdoman tiends a sstart péndulo y suele haber estrias blancas o de color plrpura. Los
genitales axtemas de los niflos p

P pequefios pero en realidad
son de tamafio medic en is mayoris de los casos: sl pene suele estar hundido en la grasa

pabica, Ia pubertad puede p e P de forma que ia altura final de o
obe2os puste sat infarior que las de su 88ad que han medurado mas despacio. £1 desarrollo
e jos genitaies externos en normal sn ia mayoria da iss nifias y is menarquis no susle
retrasarse. Ls ohesidad de ias extremidadss suale sar mayor an la parts suparior dai brszoy



del musio y eN oCasiones 54 [IMith & estas 20nas. Las MaNOS PuAden sef felativaments
pequefias y los dedos estrechos, es frecuents ¢ geny-vaigum,

En los niffos obetos son frecuentes los trastornos psicolégicos, incluso en el nifio
sparentements bien adaptedo. Una evaluscién paicolSgica adecusda suele descudrir
problemas emocionales Y Estos p haber Inicialments s (a

obesidad y habituaimente son un factor que ayuda 8 mantsneria.
Mientras fa mal nutricién y o hambie son las primeras causas de mordilidad y mortalidad en
muchas regiones del mundo, la os ¢l p de las ricas ¥y

desarrolladas. Los métodos de tratamiento de la obesidad son Inefi ,como {o evidenct

ia muttitud de programas para a reduccidn de peso, en 108 Que hinguno de elios facilita
soluciones adecusdss.

Las consecuencias a largo plazo de ta cantidad y ia calidad de la slimentacién durante la
infancia son cada vez mis importantes. Se plensa que (08 problemas cardiovasculares que
80 pressntan en [a sdad adulta, pueden taner sus origenes en la infancia y que pueden
relacionarse a arferioscierosis hipertensién arterial y obesidad. En 1958 Enos y
colaboradores mencionaron aleracionss en las arterias coronarias de los jévenes soldados
AMETICANOS MUETIos on combate en Cores .

SRAry en 1987 demostrd lesiones de las tas on la autopsia de un

17% de los lactantes ¥ niflos menores de S afios de edad . Se tiene evidencias que las
enferme , que

P on edades medias de la vida, podrian evitarse con una
nutricién adecuada en la infancia, no queda bien claro aln cuando debe iniclarse este
proceso y si la nutricién en Ia infancia (cantidad y calidad Jjeche materna 0 férmuis infantil )
afecta la salud sl ser un individuo aduito.

Sedefine la idad como ¢l sobrep mayor det 20% de! idea! para |a talla (percentila 30 ,
sogin ias tabias de Ramos Gatvin) y pueds clasificarse da |a siguiente manera: ligers con
sobrepeso del 20-29%, moderada con sobre peso de! 30 a1 39% y grave con sobrepeso det
40 % o més. La prevaiencia de obesidad en mfios ¥ adolescantes, varia entre ¢1 Sy el 30 %



oagun Jonhson y Burke, especificaments, 13% an prepiberss y 18% en puberes sagiin
Norsieck. La existencia de obesidad implica una mayor frecuencia de asociacién con
hpertensién arterial, diabetas meltitus y cardlopatias .Es muy posible que estos hechos sean

wdavia poco conotidos a nive) del gran pidblico, y asi por ejemplo, on las dos (itimas

é lap dela ¥ super d ha sufrid entrenifios y
adolescentes en Estados Unidos segiin Distz en 1887. Este es ya un problema que debe ser
del conocimiento general de |a poblacién, y prusba de ¢lio es gque se han dirigido

con P a los hi tri de fa p 16n en g 1y

algunas de ellas especificamanta a la infancla, Mc Ginnis JM en 1988,

El tema se complica por el reconocimianto reciente de gue el tipo de distribucién de tejido

adiposo en toda fa la tiene metabélicas y podria ser un factor de

riesgo més importante gue la masa tisular adiposa total, Klssebah AH, 1882, asi una persona

con grasa P an la regién abdominal pusde estar en mayor
riesgo de presentar hipertensidn arterial, cardiopatia 0 diabstes mellitus que otro individuo

<on una cantidad mayor de tejido adi o en 1a zona glitea

Con el objeto de Investigar los factores predisponentes, conocer los camblos metabdlicos y
orientar el tratamiento de los nifios con algln grado de obesidad se decklid lievar a cabo
esta sncuesta desde o! mes de Agosto de 1993 hasta sl mes de diclembre de 1893 de
manara similar a 1a efectuada en el Hospital Infantl] de México Federico Gémez en donde
analizaron los factorss de riesgo en su poblacién.

En dicho estudio se consideraron 144 pacientes de la Clinica de Obesidad del menclonade
hospital , tomande en cusnta los siguientes factores de riesgo: sexo , grado de obesidad ,

on los p 3 mellitus, hipertensién arterial,
{imites y promedio del peso al nacer, tiempo de suspensién del ssno Mrpo. inicio de
feche humanizada, principio de |s ablactacién, edad de iniclo de la obesidad, y por ditimo, las
* patologias asocladas.



€N nuestro estudic e encuestarén a 150 derechohabientes para detectar |a prevalencia y
riesgo de obesidad tomando en consideracién como factores de Tiesgo (os antecedentes de
familisres cbesos en forma directs, ef inicio de feche matarnizada antes de (oS 4 meses de
edad, la prevalencia relacionada al sexo, modo de alimentacién, sedentarismo y finaimente ef

grado de obesidad para con lo doen

previos.

p



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La obesidad es la primera causa de consuita nutriclonal en los paises desarrollados, en

nuestro medio se presenta cada vez con mayor frecusncia como una manifestacién de

lentes hdbitos distéticos. En ia ulima década se ha dado imporiancia en la cbesidad
infantit a clertos predil: lap tales como peso alto al
nacimiento, antecedentes familiares de obesidad, abl: 6 a .

factores socioeconémicos, edad de inlcio de sobrepeso, actividad y patolégicas asociadas.

Las difi en sl t de ia de los ftos sugieren que la

P én 2 una edad temp! p sef el

q



JUSTIFICACION

Se desconoce la magnitud del problema de la en derechot

Infantiles pero de las er

r a ella como son ia diabetes melitus,

hiper o arterial y car fas por lo que se hace io un de pr [ y

rlesgo de obesidad do en cuenta én que no existe uno previo en nuestra

&

y que ol de infantiles obesos se puede considerar alto e

Iindeterminado hasta el momaento.



OBJETIVO

dentificar prevalencia y factores de riesgo predisponentes para desarroliar algin grado de
yio

MATERIAL Y METODOS

TIPC DE ESTUDIO
Setrata de un estudio

Obsar yp

POBLACION ESTUDIADA
Derechohablentes de! HCN Pemex de 1 a 14 afios entravistados durants su asistencia al

phtal por a las freas de oxterna, urge . nifies en
¢l rango de edad que acudieron por aigun motivo diferents al asistencial a nuestra unidad.
MUESTRA
Ciento cincuenta nifios .

CNITERIOS DE SELECCION

én.. Ser dal servicio con edades entrs 1y 14 aflos
Exclusién .-No derechohabientss o fuera del rango de sdad . Pacientss con patologia
previa como i obligados a sedentarismo.




VARIABLES
INDEPENDIENTES
4.- Paso atto al nacer ; El mayor & 3.760 kgs. en los recién nacidos a thrmino

2. Antecedantes famiiiares de iles Y an los padres, esto
o3, de manera directa .

3.- Edad de én ; 4 dos grupes, los ablactados después de los 4

meses

y fos ablactados antes de (os 4 meses,
4.- Forma de lactancia;Toméndose en cusnta tres grupos

1..88n0 materno por mas de 4 meses

2. én mixta; sano mas lictea
3. -Alimentacién a base de leches industri i
DEPENDIENTES
1 : como el del 20% del pesa corporal correspondients a

peso y taila segin las tablas det doctor Ramos Galvin para nifios mexicanos

INTERVINIENTES

Sexo,edad,0 patologia asoclada.



PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Desds ol mes de agosto de 1993 y hasta diclembre del mismo afic se entrevisto & 180
derechohablantes Infantiles de ambos saxcs en fas sress de consuita externa, urgenclas

pediatricas y diversas salas de espara de institucién g al famiilar o
que pudi L fos datos requeridos en la hoja de recoleccién de

én. F "] 130 o de fijada

P en su ap ipar en 1a La
én asi ¢ capturé en base de datos pan realizar ¢! andlisis estadistico

GOI’NIPON.I isnts.
TECNICAS

Utilizamos fa técnica de peso y taila llevados a 4 segin Ramos Galvdn,

aunque sabemos que es un mitodo menos directo,brinda estimacionss razonables de la

grasa an ta mayoria de las La facilldad con que s# miden la talla y el
peso han hecho que se acumulen datos que han prop para
poblaciones,por ofra parte s é con mucha p ién y solo ﬁ.f\c ol inconveniente
de no poder p ol po! taje de grasa reg

Esta ticnica es la mas utilizada en cli de ob tiene ademis las tajas de Ia

amplia disponibliidad dei equipo,facilidad y precisién del uso y ia 2ceptacidn general de los
pacientes.de hecho,la mayor parte de los individuos definen la obesidad segin su peso
corporal.Para determinar ! porcentaje de grasa se utiliza o} do del peso

relativo el cual se obtiens dividiendo ¢l psso del pacients entre un peso estindar que se

basa en su talla en este estudio usamos las tablas de Ramos Galvén para psso y talia para

elp je de .Otro Io s of indice paso-talia que se define como

ol peso dividido entre algun poder de Ia talla (W/Hp).ta funcién det poder s& sslecciona en

una 6n para dar cor J $ con la grasa corporal y 1a correlacion minima

1



con ia talla .Cuando P es igus! a 2 ¢! resuitado es la mass corporal o ndice de Quetsiet
(Kilogramo/metre2),¢) indice mas utilizado de peso-talla .

PLAN DE MANEJO ESTADISTICO
1)- Técnicas de descripcién

a. Frecuencias Simples
b.-Frecuencias relativas
2)-Técnicas de andlisis

a-X2

b.- Razén de momios



RESULTADOS

8e entravists & un tota! de 150 niflos de los cuales 32 (21.3%) tuvieron algdn grado de
obasidad y 118 (78.7 %) resultaron no obesos .

OBESIDAD
S| 32 21.3%
e —
NO 118 78.7%
Estos nifios én fueron agrup. de a su sexo y al hecho de ser obesos o noy
los sig datos : ob fusron 32{21.3%) y de estos A7 {11.3%)} fusron

masculinos y 18 femeninos{10%).Los no cbesos fuercn 1187T8.7%)con [a siguiente
distribucién; 89 masculinos (46%) y 48 femeninos (32.7%) lo que s Mmusstra en ¢l siguiente
cuadro, '

OBESIDAD RELACIONADA AL SEXO

OBESOS NO OBESOS
17 (11.3%) 89 (48% )
18(10 %) 49 (32.7%)

TOTALES 32(21.3%) . 1e(re.7%)



Por otra parts, se decidié colocaries en tres grupes de edad siendo estos de 1 a 4 afios, de 5
a9y de 10 a 14 afios de edad .Quedando organizados de (a siguisnts manera: en of prlmdr
Gupo se encontraron § obesos correspondiendo al 4% del tota) de pacientes, y 51 no obescs
que correspondieron al 34%, en ¢l segunde grupo se contabilizaron 18 nifios obesos que

hacen et 12% de la y42no que equivallan a1 28 %y por Ultimo en el grupo de
10 a 14 afios fusron § obesos (5.3%) y 28 no obesos (el 18.8%) con una significancia de .0299

OBESIDAD DE ACUERDO A GRUPO ETARIO

NO OBESOS OBESOS
tadanos Iﬂ (34%) 8 (4%)
sap - . 42 (9%} 19 (124)
10a 14"~ 268 (166) 8 (8.3%)

Antecedentes previos de obesidad

s Mes de on $1{54%) de elios y NO se encontraron
on $9(48%).En 22({68.75%)de los 32 s

de obesidad y no se en 10 4 (o1 314.28%).Por otra parte ss observo
tamblén que 59 (80%) de los no sntecedentes de obesidad, para

una significancia de .05909



ANTECEDENTES RELACIONADOS A OBESIDAD

Antecedents Obesos No cbesos
si .22 (88.78% 59 {80%)
no ‘l 10{31.25%) , 89 (S0%)
ALIMENTACION
€1 riesgo de b d de al modo de alimentacién se observo de (a
! de los 32 13 de (el 8.66%) recibid seno

materno durante 4 meses o mas, 12 (s 8.0%) recibié lactancia mixta, esto es, menos de 4
meses de SN Matkno ¥ continuaton con diversas ‘marcas de ieches maternidades y de
conminuacién y finaiments, 7 de elfos (¢! 4.66%) se alimentaron & base de feches
industriatizadas desde su nacimiento.

En los 118 fentas no ob ia ién fue de la : 47(31.33%)

recibieron seno materno, 40 (sl 26.66%) alimentacién mixta y el 31 de ellos (20.6%) s0i0 leche
industriaiizada con los anteriores datos no encontramos significancia para el riesgo de

con la deal i6n a partir del nacimiento.
Seno Materno 13 (0.68% A7 (39.33%)
Lactancia Mixta 12 !!,0 %) 40 (26.66%)
Leche industrializada 7 (4.66%) 31 (20.6%)




EBSTA TESIS MO BEm
SMIR DE LA BipLigTECA

La edad de ablactacién se dividié en dos grupos; ios ablactados despuds de los 4 meses y
los que o realizaron antes de #sa edad dado qQUE COMO 8¢ ancta en articulos pPrevios la
ablactacién temprana pusde ser un factor de riesgo para ¢l desarroilo de obesidad, lo cual

no pudo ser [ ) al una significancia de 0.300.
Ablactados > 4 meses 18 (80%) 63 (38.47%)
Ablactados < 4 meses 16 {S0%) 49 (41.52%)
totales 32 118
————— — i
Se agruparon también de rdo al p taje ¥ grado de

utilizando las tablas de Ramos Galvin ; cissificindose come ligera; con sobrepeso del 20 al
29%: moderada:con sobrepesd de! 30 al 39% y grave Con Sobrepeso del 40% o mas .

OBESIDAD _ieacenTEs %
LEVE i2 628
MODERADA 14 Q78
GRAVE 18 80




ACTIVIDAD

Finsiments, se detecto o tipo de actividad tevada & cabo por (oS 150 pacientes pero
principaiments por jos 32 p para cor

of rtesgo de Sesarrolio ge
obasidad, agrupdndose tal y como 10 indica sl siguients cuadro,

OBESIDAD RELACIONADA. A LA ACTIVIDAD

ACTVIDAD ms ENO OBESOS
NORMAL _125(78.1%) 108
NIPERQUINETICOS 1w ?13
SEDENTARIGS ieqtarey it




DISCUSION

Se sstabiece ¢f diagndstico de obesidad extgena cuando se presanta un sobrepeso del 20%
© mis con respecto al ideal y un método adicional podria ser la mediciSn mediante
escandmetro del exceso de tsjido graso corporal e cual puede medirse a nivel de! pliegue
cutineo del triceps y ser igusl o mayor al percentil 85 para ia edad y ol sexo .

Lap defa en nifios y varia de! § al 30% y més puntualizado,
13% an preplberes y 16% en puberes segun Pifieiro y cols. en 1980 y Jiménez

ycols. 1982,

Se % un 21.3% de obx enla disda y s observaron 2 pacientes{$.3%)
con cbesidad leve,14 (e] 43 X)con obesidad moderada y 18.el 80% del grupo de obesos con
obesidad grave. En otras poblaciones y en sstudios similares se ha sstablecido que cada

grupo de obesiiad corresponde a un tercio de la p é o estudio,el

grupo de obesidad grave fué mis relevante ocupando la mitad de dicho grupo, lo cual podria
lack alah de la on cuanto a nivel socioscondmico . Se sabe
que hay mis cbesidad en estraios sociales mis altos . Mayer encontré predominio de! sexo

femenino sobfe o Mmasculino, en ¢ presents estudio de los 150 pacientes no hubo
predominio del indice de obesidad por sexo.

3 antecedents de obesidad directa, esto es, i presentada por 0s padres se observé en 22
pacientes (60.78%) de los 32y no sa encontrs en 10 de elios (el 31.25%) . La diabetes melitus
y la hipertensién arteris! fueron las patoiégicas asociadas encontradas con mayor
frecusncia.

El peso al nacer se ha conla

en la niiez y |a adolescencia En nuestto

estudio no hubo diferencia significativa, to cual esta acorde con lo reportade por Bruch,

quien quela P de factores que se adquieren durante el desarrolio.
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El susp ol seno de t esta como factor de riesgo

de obesidad, en studio el 80% del grupo de 32 obesos fueron ablactados antes de
los tres meses y 80 % fo fusron después de los ¢ meses. La obesidad se presenta en dos
momantas principaies. de ios cero a ios tres afios y de ios sais a los doce afios,

con el grado de y én. Los p de

del tejido son de la 30 de al afio de edad. Lioyd y cols
refleren que el 80% de los nifios son y que el 75% de los aduitos

graves, en en la infancia. Ei Iniciar |a obesidad antes de ios 9

4 & &

de mal p parala

Por otra parte, diversos reportes llaman la én sobre la de

hibitos dietiticos y una alimentacidn irregular como factor predi: de obesld:
llsméndose irregular a aquella alimentacién realizada entre comidas.

La disminucién de la sctividad fisica es de mucho valor en la eticlogia de ia cbesidad, an el
grupo estudiado 7, (4.68%) del tota! de los pacientes y el 21.8% de los 32 pacientes obescs
[ fisica

2



CONCLUSIONES

En conclusién los factores de riesgo que a [ fueron

familiares yla Sn de leche antes de ios custro meses, Inicio de
obesidad antes de los nueve afios, alimemacién irregular y sedenarismo. No hubo
corvelacién entre of peso al nacer y la gravedad de la obesidad, [a ablactacion temprana no
fue significativa,
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