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Algunos aspectos de la obesidad en la nifez

Por el Dr:
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Padron Durdn, Rubén $. Algunos aspoctos de lo obesidad en la ninez. Rev Cub Ped 48:
3. 1976,

Se presentan los rasultados del estudio de algunos aspectos de la obesidad en 60 pa-
cientes, Se analiza la frecoencia seqgdn sexo. raza y procedencia, asi como la edad que
tenian al asistir a consulta y la de comienzo de la obesidad vy peso al nacer: se destaca
el inicio del trastorno en época temprana de la vida. Se comenta el motivo de consulta,
obesidad familiar, diabetes familtar, actitud de los padres ante al peso excesivo y el
grade de severidad de la obesidad. se sensla la poca importancia que suele darse al
excese de peso. Se conliema la frecuencia de trastornos psicolépicos y ortopédicos, y
no s hallada alteracion en In edad, talla v edad d2ea. Se insiste en la importancia de
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Ia provencion.

INTRODUCCION

La obesidad es. en forma directa ¢ in-
directa, la causa mas frecuente de con:
sulta en endocrinologia. Este es uno de
los problemas clinicos mas facil y fre.
cuentemente subestimado’ v es conside-
rado por muchos meédicos como una sim-
ple desgracia fisica y como un signo de
buena salud por los familiares® Esto
ocurre a pesar de estar bien reconocidos
los efectos perjudiciales de la obesidad
sobre la morbilidad y mortalidad;" ™" y
ademas sabemos que muchas de las obe-
sidades de la adultez representan la per-
sistencia de lo que se adquirido en la
nifiez.’-~" pues las caracteristicas funda.
mentales del tejido son determinadas en
epoca temprana de la vida.,'""’

Endocrindlogo. especialista de primer gra-
do. Responsable provincial de endocrinologia v
enfermedades metabolicas. Miembro del Institu-
to de Endocrinologia v Enloermedades Motabo-
licas.

Existen factores genéticos, metaboli-
cos, psicolégicos, sociales y ambienta-
les en el determinismo de la obesi-
dad,”"'"" pero la causa basica de la mis-
ma es el exceso en el comer, ya se de-
sarrolle en una persona esencialmente
sana o en una con una enfermedad aso-
ciada.'' Sin embargo, interpretar la gor-
dura como afeccion de etiologia glandu-
lar es un criterio difundido entre los fa-
miliares y aun entre los médicos en ge-
neral.”*" Es importante sefalar que las
glandulas endocrinas excepcionalmente
son responsables de la obesidad y cuan-
do lo son, entonces la obesidad es una
modificacion de la distribucion de los
tejidos grasos o adiposidad, lo que pue-
de verse en el sindrome de Cushing,
mixedema, sindrome adrenogenital y en
el hipogonadismo.”' ™

Hemos estudiado algunos aspectos in-
teresantes relacionados con la obesidad
en una serie de pacientes y los resulta-
dos se exponen an ¢ste trabajo.



MATERIAL ¥ METODO

Este trabajo se basa en el estudio de
60 pacientes obesos no seleccionados,
atendidos en forma consecutiva en la
consulta de endocrinopediatria del Hos-
pital Pediatrico Provincial. Se considerd
obeso todo nifio que tuviera 20% o mas
del peso ideal, segun su talla y sexo.
La gravedad de la obesidad se clasificd
de la siguiente manera: ligera 20 a 29%,
moderada 30 a 39% y grave 40% o mias.

Caleulamos la posibilidad genetica
para padecer diabetes mellitus seqlin los
familiares diabéticos que tuviese ei pa-
ciente.'"" La edad dsea se determind
segun los esquemas de Wilkins."' Los
criterios para considerar macrofeto o
prematuro el peso al nacer referido fue-
ron los siguientes: macrofeto mas de 9
b & 4 100 g v prematuro menos de 5 Ib
o 2500 g

RESULTADOS

En los cuadros | a V se presentan sexo,
raza, procedencia, edad de consulta
edad de comienzo de la obesidad. moti
vo de consulta, actitud de los padres
ante el peso oxcesivo y grado de seve
ridad de la obesidad,

Peso @l nacer: 20 pacientes fueron
macrofetos, 2 fueron prematuros y oen
los 38 restantes el peso fue normal. De
los 32 pacientes que desarrollaron obe.
sidad antes del ano de edad, 13 fueron
macrofetos: en 15 el peso fue entre &
y 9 |h; v solo 4 tenian un pese menor
de 8 b,

Antecedentes de obesidad en el hogar
y la familia: En 30 pacientes existian
obesos en el hogar y en 30 no. Entre los
familiares de 48 cnfcrmos habia obesos
y no los habia en el resto. De estos 48

CUADRO 1

SEXOQ. RAZA Y PROCERGEMCIA

Sexon Raza Procedancia
Femenino 20 casos Blanca 40 casos Lrbano 41 casos
Masculing 40 i estiza 12 - Rural 19

Megra 8
CUADRO

EDAD DE CONSULTA ¥ EDAD DE COMIENZO DE LA OBESIDAD

Edad de consulia Fen, Masc. Total Fdad de comianzo Fem. Masc. Total
Menos de 1 afo 0 1 1 Menos de 1 ano 13 19 32
1 a 4 anos 1 1] 1 i a 4 afos 3 8 11
5 a 8 anhos 3 5 B 5 a & afos 2 8 10
9 a 12 ahos 13 28 41 9 a 12 arnos 2 5 7
i3 y 14 anos 3 6 a9 13 a 14 ahos 0 0 0
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12 teman familiares obesos por via pa-
terna, 15 por via materna y 21 por ambas.

Antecedentes de diabetes mellitus fa-
miliar y otras endocrinopatias: veinte pa-
cientes prescntaron uno o mas familia-
res diabsticos. la probabilidad para de-
sarrollar diabetes de éstos fue 30 a 40%
en 1 casn: 22% 5 casos; 14 a 20% 13
casos y 9"s un caso. En 5 pacientes exis
tian familiares con tiroidopatias (3 con
hocio eutiroideo y 2 con bocio téxico).
"o hallamos otras endocrinopatias.

Crado de actividad fisica y tipo de en.
tretenimiento. La actividad fisica fue re-
ferida como aumentada en 19 pacientes,
“nunca estd quieto”. "no descansa un
minuto”. “‘es muy intranquilo” y otras
axpresiones similares fueron empleadas
nara describirlas: en 24 casos esta ac-
tividad fue normal y en 17 se reconocid
una disminucién de la actividad fisica.
El entretenimiento preferide por 30 pa-
rientes era de tipo activo (jugar pelota.
correr, ete.). mientras que en 29 era

CUADRO Il
MOTIVO DE CONSULTA

de tipo sedentario (ver television, leer,
etc.). Se excluye ¢l paciente de 7 meses
de edad por razones obvias.

Trastornos nsicolégicos. Hallamos es
tos trastornos. mas © Menos graves, en
29 enfermos. Hubo 6 casos con déficit
mental moderado o grave.

Trastcrnos ortopédicos. Cuarenta vy
cuatro pacientes tenian trastornos orto-
padicos en los pies. rodillas, o en ambos
(pie plano, genu valgum, etc.).

La relacion entre la edad cronoldgica,
edad. talla y cdad dsea se muestran en
el cuadro VL.

COMENTARIOS

Se ha informado que la obesidad se
presenta con igual frecuencia en ambos
sexos™ 0 s menos frecuente en el sexo
masculino:™"** sin embargo. la mayoria
de nuestros pacientes (2/3) pertenecen
al sexo masculino. lo que puede deberse
a que en este sexo la obesidad suele
areocupar mas a los padres por el seu-
dohipogenitalismo que produce.

La distribucitén racial no muestra pre-
dominic en ninguna raza, pues fue si
milar a la existente en nuestra poblacién

Obesidad 23 casos general. Diaz’' hallé que la obesidad es
Poco desarrollo genital | & més frecuente en la poblacién urbana, a
“Chequeo” 6 .. cualquier edad. lo que se confirma en
Trastornos ortopédicos 4 esta serie de ohesos menores de 15
anos.
Desarrollo genital excesivo £ nL ariie i | proTy
A a gran mayoria de los paci s acu-
d:Im:; ;ﬁ:e volumen 2 dieron a la consulta en la época puberal
0 N temprana o en el periodo prepuberal in-
tras 12 . mediato (50760). lo que es expresion de
CUADRO 1V
ACTITUD DE LOS PADRES ANTE EL EXCESO DE PESQ
Madres Padres

Quiere que baje de peso 38 casos 45 casos

Le es indiferente 12 . 3 =

No quiere que baje de peso | I o .

Cree que asi esta bien 8 . L | S

Se ignora 1 1

RGP
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la preocupacion de los padres y a veces
del paciente mismo, por los posibles
efectos perjudiciales de la obesidad so-
bre “el desarrollo”, es decir sobre la pu-
bertad. Si comparamos la edad de con-
sulta con la edad de comienzo de la obe-
sidad, apreciamos una gran diferencia,
pues el mayor nimero de pacientes, aun-
que han consultado entre los 9 y los 13
afnos, se han convertido en obesos en
épocas tempranas de la vida (antes del
ano de ecdad la mitad de ellos aproxi-
madamentea).

La mayoria de los obesos tienen un
peso al nacer normal.' lo que segun
Wolff- sugiere que la obesidad es ad-
quirida. En nuestra serie solamente la
tercera parte de los pacientes fueron
macrofetos, lo que confirma lo anterior,
Sin embargo, mas de la mitad desarro-
llaron el trastorno antes del ano de edad,
lo que coincide con otros estudios™ y
demuestra que muchos desarrollan la

CUADRO V
GRADO DE SEVERIDAD DE LA OBESIDAD

obesidad desde época temprana. Estos
resultados ponen de manifiesto la im
portancia de la consulta de puericultura
donde puede hacerse profilaxis, educan
do a las madres en lo referente a la ali-
mentacion adecuada del nifo. tanto en
cantidad como en calidad, y evitando
que se formen actitudes mentales equi-
vocadas.

Llama la atencién que sdlo la tercera
parte de los pacientes consultaron por
la obesidad en si, el resto fue remitido
a nuestra consulta por el médico al que
habian consultado por otro motivo. En
tre las causas que motivaron consulta
merece mencionarse el “poco desarro
llo genital” en el varon, que intranquiliza
sobre todo a los padres del paciente y a
veces al médico. Creemos que en este
sentido muchas veces se perjudica psi-
colégicamente al nino al hacer manifes-
taciones de la supuesta alteracidn sexual
en su presencia. Este seudohipogenita
lismo se debe al acimulo de grasa en la
reqidn pabica y suprapibica y el exa
men fisico demuestra la normalidad de
los genitales externos “escondidos” ¢
“sumergidos' en esta grasa.''

Grado de Porcentaje No. Aungue la obesidad es un fendmeno

severidad de sobrepeso casos que se va manifestando en forma pro

Ligera 20 a 29 7 gresiva__sélc 7 _pac:'Entes cﬂnsuitarlon

Soderadi 30 a 39 11 cuando ésta era ligera y el 70% lo hizo
g cuando ya existia una obesidad grave.

Severa 406 mas 42 que incluso en muchos casos era supe-
—40 a 59 —19 rior al peso ideal en un 60%.
SR, et La actitud de los padres ante el peso
=00 mag —0 excesivo del nino demostrd que 20 ma

CUADRO VI

RELACION DE LA EDAD CRONOLOGICA COM LA EDAD-TALLA ¥ EDAD-OSEA

Edad-talla [ET) Edad-6sea (EC)”
EC ET 51 casos EC EOQ 33 casos
EC < ET 5 EC < EO 4

EC = ET 4 EC = EO 3

EC: Edad cronoldgica.

306

* Se inwvestigd on 40 casos.

R.C. P
ANANCHRILENID, 187



dres v 14 padres no consideraban nece-
sario que el hijo bajase de peso, a pesar
de que muchos presentaban una obesi-
dad grave.

Tanto el nimero de casos que consul-
taron por la obesidad per se, como el
grado de severidad de la misma en el
momento de la consulta, asi como la ac-
titud de los padres, nos demuestra que
un gran porcentaje de nuestra poblacidn
no considera patoldgico o anormal tener
un peso mucho mayor que el que le co-
rresponde y errdoneamente esto s consi-
derado como un signo de buena salud y
muchos padres se muestran orgullosos
de sus hijos gordiflones v rollizos. La
ohesidad solamente constituye motivo
de preocupacidn cuando es sumamente
aparente y deformante,

En un gran nimerc de pacientes halla-
mos antecedentes de obesos en el hogar
v o en la familia, lo gue ha sido infor-
mado por otros autores." Mossberg™
estima que la obesidad de la nifiez sdlo
persiste en la adultez si en la familia
hay mas de un paciente con obesidad.
En esta incidencia familiar se basan al-
gunos autores™ " para hablar de la de-
terminacidn genética; sin embargo, otros
opinan que los casos de la llamada obe-
sidad hereditaria son simplemente re-
flejo de los habitos dietéticos inadecua-
dos de la familia, con gran ingestién ca-
lorica. ="

Hallamos antecedentes familiares de
diabetes mellitus en 20 casos (33%),
porcentaje mayor gue el hallado en la
poblacion general®™*** de nuestro pais,
pero menor que el informado en pacien-
tes diabéticos juveniles o adultos.™*
Muestros resultados difieren del 17% co-
municado por Vague™ en obesos no dia
béticos y se va acercando a lo encon-
trado por Pérez Paz’ en obesos adultos
de nuestro pais. No hallamos relacidn
con ninguna otra endocrinopatia.

Es conocido que el sedentarismo faci-
lita la obesidad vy que a su vez el obeso
tiende a ser sedentario, por lo que se
crea un circulo vicioso.'*** Sin embargo,
z6lo 17 de nuestros pacientes refirieron

nCcpr
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poca actividad fisica e incluso 19 ser
muy activos, En la serie de obesos estu
diada en el Instituto de Endocrinologia
y Enfermedades Metabdlicas aproxima-
damente la mitad eran sedentarios y nin-
guno tenia una actividad fisica grave;”
la diferencia de nuestros hallazgos con
es0s resultados es manifiesta y creemos
se debe a que los padres de los nifos
obesos tienden a distorsionar la verda-
dera actividad, para de ese modo enfati.
zar la posibilidad de que el trastorno sea
de "origen glandular” v la necesidad de
un tratamiento gque no sea disminuir la
ingestion de alimentos.

En la mitad de los pacientes el tipo de
entretenimiente preferido era sedenta-
rio, lo que esta en contradiccién con la
actividad fisica referida por muchos y
estd acorde con los resultados del estu-
dio mencionado anteriormente.” lo que
reafirma nuestra creencia de que en este
aspecto muchas veces se ofrece un dato
falso.

Es frecuente que en los obesos existan
trastornos psicologicos de distintos ti-
pos v de intensidad variable; estos pue-
den ser factores causales en algunos,
pero &n otros son consecuencia de la
obesidad.>"'**" En esta serie confirma-
mos esta frecuencia al hallar que la mi-
tad de los pacientes los presentaban. En
los 6 pacientes con déficit mental pudie-
ra existir algun factor hipotalamico en el
determinismo de la obesidad. "

En la mayoria de los pacientes se com-
probaron trastornos ortopédicos princi-
palmente en los pies, rodillas o en am-
bos. Estos son consecuencia, en estos
pacientes, del exceso de peso. '™ por
tanto se pueden evitar y muchas veces
mejoran con la reduccion de peso.

Se ha sugerido que en los obesos la
edad-talla vy la edad dsea se aceleran;"
sin embargo. en la mayoria de nuestros
pacientes la edad cronoldgica coincidio
con la edad-talla v edad-0sea y sblo se
comprobd ligera aceleracion en 5 y 4
pacientes respectivamente. También
comprobamos, y es importante destacar-
lo, que a pesar del compromiso existente
en la secrecion de somatotropina,” en
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la obesidad los indices mencionados no
sufren retraso, lo que es util en el diag
nostico diferencial con las endocrinopa
tias que cursan con aumento de peso'!

El tratamiento de la ohesidad en la
nifez es dificil para el médico. los fami-
liares y el paciente, siendo sus resulta-
dos muchas veces decepcionantes;''"
por lo tanto, el prondstico habitualmente
es reservado v suele estar en relacidn
con la edad de comienzo, duracién v gra-
vedad de la obesidad, al igual que con el
estado emocional, motivacion del pacien-
te y actitud de los padres.'” " 5e com-
prendera facilmente la importancia de
insistir en la prevencion de la obesidad:
este objetive, debe incluirse en los pro-
gramas de salud.'**

CONCLUSIONES

Las 24 partzs de los pacientes perte.
necian al sexo masculing y procedian de
zonas urbanas. La gran mayoria consulté
en la época puberal temprana © en pe-

SUMMARY

riodo prepuberal inmediato, aungue el
comienzo de la obesidad ocurrid en épo-
ca temprana de la vida. Se demuestra
que un gran porcentaje de nuestra po-
blacion no considera necesario acudir al
meédico cuando existe aumento de peso
y sdlo 1o hace cuando éste es extremo
O por sus consecuencias,

Es frecuente la existencia de familia-
res obesos, diabgéticos y son comunes
los trastornos psicoldgicos y ortopé-
dicos.

La edad-talla y dsea coincidieron ge-
neralmente con la edad cronologica.
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Padron Durdn. R, Some aspocts of obesity in chifdhood. Rev Cub Ped 48: 3. 1976,

The results of the study of some aspocts of obesity on 60 potients are presented. The
frecuency of obesity according to sex, race and origin, as well 85 the age the patients
had when they began to attend to consultation and that of starting obesily and weight
when born are analyzed: the beginning of the disorder during the early ages is pointed
out. The motive for attending to consulation, family obesity. family diabetes, parents’
attitude towards overweight and obesity degree are commented: and the scarce concern
about overweight is pointed out. The frequency of psychological and erthopedic disorders
nat related to age, height and bone age is confirmed. Emphasis is made on the impor

tance of prevention.

RESUME

Padron Duran, Rubén 8 Quelgues aspects de Dobézite dans Penfance. Rev Cub Ped

48 3, 1976,

Les résultats de Uetude de qualques aspscts de Vobésité cher 60 patients sont étudiés,
La fréquence de |obésité selon le sexe. la race €t la provenance sont analysés ainsi
que I'dge des patients au moment ob ils vent 3 la consultation et celle du commence-
ment de obésité, et le poids 3 la naissance: on souligne le deébut du trouble a une
spoque précoce de la vie Des commeantaires sont fait 3 propos du motif de la consul
tation, obésité familiale. diabéte familiale. attitude des parents face au poids excessif
e: le degré d'obésité. |l est & souligner gu'on ne donne pas dimportance 3 Uexces de
poids. La frégquence des troubles psychologiques et orthopédiques ne sont pas en rap-
port avec I'dge. la taille et I'dge oseuse. La prévention est trés importante.
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