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Se presentan 50 pacientes obesos estudiados en el servicio de endocrinologia del Hos-
pital Pediatrico Provincial Docente “Octavio de la Concepcidn v de la Pedraja”. en Hol-
guin. Se sefalan diversos aspectos importantes de la afeccién como son: peso normal
al nacer, inicio precoz de la obesidad (antes de los 5 ahos de edad), antecedentes fami-
liares frecuentas de obesidad y diabetas mellitus, aceptacién por parte de los padres
de la obesidad como hermosura, total predominio de la obesidad grave y moderada v
nivel cultural alto de los padres fel 70% con mas del 6to. grado). Se enfatiza en la ne-
casidad de prevenic, diagnosticar o tratar esta afeccidn, principalmente en el nifio. Se
destaca la importancia de la educacion nutricional como base para luchar contra esta
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afeccion.

La obesidad es en la actualidad uno
de los problemas nutricionales impor-
tantes a resolver.! no sdlo por su mag-
nitud e interrelacién con enfermedades
ae repercusién social como son la dia-
betes mellitus®™* y lzs afecciones car-
diovasculares,® sine por la importancia
de ser la prevencién, practicamente la
tnica medida terapéutica eficaz.

La obesidad o malnutricién por exce-
z0, constituye uno de los motivos mas
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Es habitual considerar esta entidad
como un asunto 'de comer en exceso
o de “llevar una vida demasiado seden-
taria”. Verdaderamente son miltiples
y profundos los factores que regulan el
bzlance entre el ingreso vy la utilizacidn
de calorias. Asi, han sido descritos fac-
tores genéticos, metabolicos. sociales.
psicoldgicos v ambientales ®*

En nuestro medio cada vezr son mas
frecuentes los estudios sobre la obe-
sidad' ' y principalmente la que afecta
al nifo,'"'" pues es en este grupo de
edad donde la prevencion, diagndstico
o tratamiento influye en forma decisiva.



Debido a encontrarse nuestro pais en
vias de desarrollo. es necesario conocer
y revisar la magnitud de este problema
asi como la repercusién que tiene en
éste algunos aspectos tradicionales
como son: los conocimientos nutricio-
nales, los habitos dietéticos y los bio-
tipos preferidos por nuestra poblacion.

Es por esc gue estudiamos 50 nifos
obesos, y nos interesamos en diversos
aspectos importantes con vista a gue
los resultados nos sirvan para un mejor
manejo integral de esta afeccion.

MATERIAL ¥ METODO

Se estudiaron 50 pacientes obesos
no seleccionados, atendidos en forma
consecutiva en la consulta de endocri-
nologia del hospital pediatrico provin-
cial docente "Octavio de la Concepcion
y de la Pedraja”. en Holguin, de los
cuales 29 correspondieron al sexo mas-
culino ¥ 21 al femenino.

Se considerd abeso, todo nifno que
tuviera 20% o méas del peso ideal, se-
gun su talla y sexo.” se excluyd a aque-
llos pacientes con retraso mental o es-
colar, asi como los que presentaban
otras afecciones,

Se clasifico la obesidad de la siguien-
te forma: ligera 20 a 29%. moderada
30 a 39% vy grave 40% o més. Se acep-

to macrofeto, aquél con peso al nacer
de mas de 9 libras 6 4 100 g: y bajo
peso a aquél cuyo peso inferior corres-
ponde a su edad gestacional.’” Se en-
cuestd al 100% de las madres de los
ninos obesos.

RESULTADOS

Edad actual: no se observd ningln pa-
ciente con menos de 1 afo. existen en
el grupo de edad de 1-4 afos 2 pacien-
tes [ambos del sexo femenino), en el
grupo de 5-8 ancs 10 pacientes (3 eran
masculings y 7 del sexo femenino), en
el grupo de 9-12 anos 26 pacientes (14
del sexo masculinog y 12 del sexo feme-
nino} v en el grupo de 13 a 14 anos 12
pacientes (4 del sexo masculino y 8 del
sexo femeninol.

Peso al nacer: 4 pacientes eran ma-
crofetos (3 del sexo masculino v 1 del
sexe femenino), 1 paciente presentd
bajo peso, y en los 45 restantes el peso
se considerd normal.

Edad de inicio de la obesidad: como
se ohserva en el cuadro |, 26 pacientes
(52%] la presentaron antes del primer
ano de edad, 16 pacientes (32%) en el
grupo de edad de 1-4 anos v 8 pacientes
(16%]) en el grupo de 5-8 anos: no se
constatd ningan paciente en edades pos-
teriores.

CUADRO 1|

ORBESIDAD INFANTIL
EDAD DE INICIO SEGUN SEXO

Masculing
Afps Mo, %%
— 1 13 26
1— 4 5 10
5— & 3 B
9—12 — =
13— 14 — it

Femening Total
Mo, %% . Mo, %
13 26 26 52
11 22 16 32
5 10 8 16
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Antecedentes familiares

—Padres obesos: encontramos 43 nifios
{86%) con este antecedente, de los
cuales 16 [32%]) la madre era la obe-
sa, en 14 [28%) correspondid al pa-
dre v en 13 pacientes [26%) ambos
padres eran los afectados, en 7 nifios
el peso de los padres era normal,

—Diabetes mellitus; existen 31 nifios
(62%) con antecedentes familiares
de esta afeccién vy 19 (38%) sin reco-
gerse aste dato.

—Obesidad vy diabetes mellitus; existen
22 ninos (46%) con antecedentes fa-
miliares de estas dos afecciones, vy
27 (54%) pacientes sin estos datos,

Hiperfagia: este dato fue recogido
afirmativamente en 49 pacientes (98%).
Se analizé la incorporacién a la activi-
dad fisica: 32 pacientes fueron conside-
rados como nifios inactivos (21 varones
v 11 hembras) por el contrario en 18
nacientes se aceptd que eran activos.

En relacién a la pregunta si un nifo
obeso es hermoso. 32 padres (64%)
resnondieron  afirmativamente y 18
[36%) de forma negativa. Al analizar
l# aceptacién o no de la obesidad como
anfermedad 35 (70%) padres respondie-
ron afirmativamente, mientras 15 (30%)
de forma negativa.

En el cuadro 1, se demuestra el grado
de gravedad. existiendo total predomi-
CUADRO I

OBESIDAD INFANTIL
GRADO DE GRAVEDAD

Mumero de pacientes

Soxn Ligers Moderada  Grave
Masculing 2 5 14
Femening 4 G 19

Total & 11 33
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CUADRO 1l

OBESIDAD INFANTIL
MOTIVO DE CONSLLTA

1
Causa | Mo. de casos

Obesidad 21
Poco desarrollo genital | 1
Trastornos ortopédicos
Trastornos fisiologicos
Hiperfagia

Lipotimia

Adinamia

i T o L I = I

Otras causas [

nio (en ambos sexos) del grado grave
v moderado respectivamente,

Al analizar quién atiende directamen-
te al nifio, encontramos que correspon-
dié a la madre en 39 pacientes y a la
abuela en 11 nifos.

Observamos gue 11 pacientes (22%),
habian tenido anteriormente tratamiento
para reducir de pese, no sefaldndose
este dato en 39 nifos (T8%).

Analizamos quién solicitd la asisten-
cia a nuestra consulta, observamos que
correspondioc a la madre en 24 pacien-
tes [48%]. al padre en 6 (12%]), al mé-
dico en 11 (22%). a otros familiares en
5 [10%]), al maestro solamente en 1 pa-
ciente, en esta dltima el nino asistié
debido a otra causa.

Al analizar la respuesta de la madre
con relacidon a quiénes tenian la culpa
de la obesidad del paciente, encontra-
mos que en 14 se sefala a la madre o
al nino respectivamente, en 7 al padre,
en 7 a la abuela, v 7 madres opinaron
que la culpa no era atribuible a nadie
en particular; sdlo en un paciente se
sefald a otras amistades.

El motive de consulta se analiza en
el cuadro Ill, donde se observa que pre-
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domina la obesidad, el poco desarrollo
genital y los trastornos ortopédicos res-
pectivamente.

Se estudid el nivel cultural de los pa-
dres, y se encontraron los siguientes
datos: analfabeto 1, primaria incompleta
26, primaria completa 25, secundaria
hisica 38, ensenanza media 7 y ense-
nanza universitaria 3.

COMENTARIOS

Segin algunos autores'™ la obesidad
se observa con igual frecuencia en am-
bos sexos o menos en el masculing
sin embargo hemos encontrado igua'
que Padron' y Pideiro'™ predominio de
este Ultimo, consideramos gque  esto
puede ser explicado ya que considera-
mos como una de las mayores preocu-
paciones de los padres el falso hipo-
genitalismo provocado por la obesidad.

Se ha senalado gue el peso al nacer
del nifio estd aumentado* sin embargo
otras autores' no han observado este
hecho, nosotros tampoco lo hemos en-
contrado, estos datos apoyan la tesis
de gue la obesidad es adquirida. se ha
planteado que el peso al nacer esta
aumentado en los pacientes con sobre-
peso en etapas precoces de la vida,
Pinegiro'™ encontrd en los pacientes con
mas de 2.5 kilogramos al nacer, diferen-
cias significativas a favor de un co-
mienzo precoz, en nuestra serie los 4
pacientes macrofetos fueron obesos an-
tes del primer ano de vida.

Es aceptado por la mayoria de los au-
tores®™ ' que la obesidad en el nife
comienza principalmente en la etapa
antes de los 5 anos de edad y si apa-
rece posteriormente es de menor in-
tensidad; Padrdn'® encontrd el 71% de
su serie en este grupo de edad, Pifiel.
ro'* sefala el 82%. nosotros hemos
encontrade el 84% lo que esta de
acuerdo con lo senalade en la literatu-
ra mundial. Por otro lado se plantea®
que la obesidad en el nifno esta relacio-
nada a la hipertrofia e hiperplasia de
las células adiposas, no asi la obesidad
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de inicio en la adultez, Asher™ senala
que del 70 al 80% de los pacientes
obesos infantiles persisten en la vida
adulta. es por eso la necesidad de pre-
venir, diagnosticar o tratar al nific obe-
50 principalmente en el grupo menor
de 5 anos de edad.

Al analizar la edad actual observamos
que el 96% de nuestros pacientes tie-
nen mas de 5 afos y el 76% corres-
ponde al periodo puberal, Padrén™ en-
cuentra 81" en esta etapa. Considera-
mos que esto es debldo al desconoci-
miento de los padres. los cuales
comienzan a preocuparse por la obesi-
dad de sus hijos en el periodo pre o
puberal., al presentar éstos conflictos
psicologicos, ambientales o fisicos.

Ha sido planteado'™ que el paciente
obeso tiene frecuentemente anteceden-
tes familiares de obesidad. lo que
puede ser expresion de determinismo
genético o de hadbitos familiares” con-
sideramos que aungue no podemos ne-
gar la posibilidad genética., el hibito
dietético familiar del obeso es de im-
portancia fundamental. Padrdn'® encon-
tré en el 50% de sus pacientes ante
cedentes de obesidad familiar, y en el
33% de diabetes mallitus. Chivmello™
en su serie senala el 60% de obesos
familiares vy el 10% de diabéticos. Pi-
fieiro'™ encontro el 33 % de diabetes
mellitus familiar, mientras el 85% tenia
antecedentes de uno o ambos padres
obesos: de éstos el 75% tenian la ma-
dre obesa y el 30% tenian al padre,
estando asociada ambas afecciones en
el 32% . nuestros datos estéan de acuer-
do con los autores anteriormente men-
cionados.

Al analizar el cuadro 11 observamos
que existe total predominio, en ambos
sexos, de |la obesidad grave y moderada,
este dato asociado a la aceptacion de
loz padres de la obesidad como en-
fermedad principalmente si es en exce-
so, afirma el hecho de que éstos por
falta de educacion nutricional asisten
solo a consulta cuando el nino es
extremedamente obeso.

RCP
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Es frecuente que el nifo obeso asista
a consulta por problemas fisicos, esté-
ticos o psicoldgicos. algunos autores'®
sefinlan como principales causas: la
ohesidad y el poco desarrollo genital;
nosotros las hemos encontrado también
como  primeras  causas de  consulta,
adem#s de los trastornos ortopédicos.

Es conocido que el paciente obeso
realiza poca actividad fisica, considera-
mos que aunqgue el sedentarismo puede
ser causa de obesidad es més frecuen-
te que se comporte como factor agra-
vante ¥ no como desencadenante, sin
nmbargo, otras series'® han sefialado al
paciente oheso como activo, creemos
al lgual que esos autores que los pa-
dres tienden a distorsionar la verdad.

Consideramos que la obesidad esta
intensamente relacionada con los co-
nocimientos nutricionales y habitos die-
‘¢ticos,” en nuestro estudio encontra-
mos que numerosas madres aceotaron
el nifio obeso como hermoso (64%),
ligicamente se desprende que debe
existir despreocupacion de los padres
en cumplir algin tratamiento que cam-
hie ese biotipo preferido, también en-
contramos que el 78% de nuestros pa-
clentes nunca habian tenido anterior-
mente tratamiento para reducir de peso,
por el contrario el 70% si acepta la
obesidad como enfermedad. aunque
hacen la salvedad que sélo si es en
~XCES0.

Analizamos el nivel cultural de am-
hos padres, y encontramos que por el
contrario a lo senalado en la malnutri-
cion por defecto™ existe un nivel cul-
tural de 6to. grade o superior en el
70 de los padres. todo lo que nos
lleva a plantear que el nific no es obeso
debido al bajo nivel cultural de los pa-
dres, por otro lado. es verdad que a
mayor nivel intelectual mayor nivel
adquisitivo, esto légicamente no cree-
mos que sea la explicacidon fundamen-
tal, de estos datos se desprende una
pregunta: ;Cémo si el nivel Intelectua!
es mayor hasta el grado que el 70%
acepta la obesidad como enfermedad,
son capaces de permitir que sus hijos
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sean obesos y principalmente en grado
grave o moderado?, consideramos que
la respuesta puede ser dividida en dos
aspectos:

— Repercute de forma significativa
en los padres del nifio obeso, los
aspectos tradicionales aprendidos
en la familia (habitos dietéticos,
conocimientos nutricionales y bio-
tipo preferido).

— Por otro lado. el nivel intelectual
alcanzado por éstos, no los capa.
cita para cambiar el criterio fami-
liar y propio del modo de educa.
cion nutricional del nifo. Esto
entre olras cosas, puede ser de-
hido a la ausencia o escasez de
conocimientos nutricionales brin-
dado al educando 2 distintos
niveles, es logico que la lucha
contra la obesidad significa cam-
bios radicales y conceptuales de
nuestra poblacion que pueden ser
alcanzados sdlo con enfoques edu-
cacionales al nife v al adulto.

En nuestro estudio tratamos de ave.
riguar quién tenia la culpa de obesidad
en el nifio, aungue légicamente estos
datos no pueden tener 100% de veraci-
dad, nos llamé la atencion que la ma-
dre aceptd en el 56% que la culpa
correspondia a ella, al padre v a la
abuela respectivamente. En nuestra
serie, la madre y la abuela son quienes
cuidan al nifio, si asociamos a estos
datos que la madre y el padre (60%)
fueron los que principalmente solicita-
ron concurrir a nuestra consulta, con
sideramos que se debe enfatizar inicial-
mente la educacion nutricional a ese
nivel, llama la atencién que sélo 11
pacientes fueron remitidos por el mé-
dico, creemos que en nuestras consul-
tas no se le da el valor que correspon-
de a la prevencion. diagndstico y tra-
tamiento de la ohesidad a cualquier
edad y principalmente en el nifo, es
posible que con la atencion del pacien-
te en la comunidad a través de progra.
mas de salud dirigidos con este fin se
logre resolver este problema,
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Consideramos que la atencidn de la
esidad es un programa fundamental,

significard cambios profundos y radica-
Ins de los conceptos tradicionales acep-

10,

11,

. Halpern, 8.L. Symposium on obesity.

rados y preferidos por nuestra pobla-
cign. logicamente creemos que en esta

afeccian

igual que en otra es mejor

prevenir que tratar,
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Infantile obesity: Some significant aspects.

Fifty obese children who were studied in the endocrinology service of the "Octavio de
la Concepcién y de la Pedraja’ Provincial Pediatric Teaching Hospital in Holguin are pre-
sented. The normal birth weight: the early development of obesity [hefore 5 years old);
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frequent familial backgrounds of obesity and diabetes mellitus: the parental accepta
tion of obesity as a sign of well being: the total predominance of severe and moderate
obesity; and the high cultural level in parents [(T0% over sixth grade) are all stressed.
The need for preventing, diagnosing or treating this affection. mainly in the child Is
emphasized. The significan:e of nubritional education as a basis in the fight against the
dizease is pointed oul.

RESLIME

Carvajal Martinez, F.; Escobar Guillén, L, Obésite infantile: guelques aspects imporiants.
Rev Cub Ped 50: 1, 1978,

Les auteurs présentent 50 patients obéses étudiés dans le service d'endocrinologie de
Iropital Fediatrigue Provincial d' Enseignament " QOclavio de la Concepcidn v de la Pedraja™,
# Haolguin, On signale divers aspects importants de affection, tels que: poids normal
lors de la naissance. début précoge de l'obésité (avant dge de 5 ans), antécédants fa-
miliay fréquents dobesite et de digbetes mellitus, acceptation par les parents de |'obé.
site comme signe d¢ bonne santé, totale prédominance de 'obésité grave et modérée et
siveau culturel dleve des parents (V0% ayant surpassé le niveau du certificat d'études].
On met Vacgent sur le besoin de prévenir. diagnostiquer ou traiter cette affection. notam-
ment cher enfant. On souligne l'importance de Péducation nutritionnelle comme base
pour combattre cette affection.

PE3ME

Kappaxanb Maprdec, ®.; 3Jcgosa ed, J. eTCKOE ORApPEHUe
HEKOTOpHEe BEEHHE acnexTH, Rev Sugﬂgﬂﬂ 5311.19? .

lipencTariqeTcd NATRISCAT NAUMESHTOB C ORMDEHHEM, MCCISHOBAHHEX-
B 3iiJOKPUHQJOTMYECKOM OTHeNeHHA (IpOBAHUMANBHOTO Hmnuxo-TlemiaT
pHuecKoro locnurans "OxkTaBuo ne Ja HoHCenchEH ¥ e Ja [lenpaxa

rop. OAeTuA. llpemcraBnmoTeA pasituHie BasHeliume achiexTd 2adong
paHWA, TaKMe KAK: HODMArbHHE BEC NpU DPOXIEHHM, Hauyalo paHHel =
TYMHOCTH (padee NATHMECAMHOI'O BO3ZpacTa), HacTHe faMmiNbHHE npeg
wecTRYOIME 3a00NePaiA ORMDEHMEM, CaxapHuit mialeT, npUsHanue -
€0 CTOPOHH pOmITenedl TYQHOOTH Hak KpacoTH, oduee npeodnamaHie-
yMepaHHOH B onacHol TYy49HOCTM, & TAKES BHCOKME KYARTYDHHE ypo -
BeHb pomdTensh ( BHNe HavaapHold umosaw). MomeepxuBaercda, 49T0
H2o0XNOIHMMO ngensnpeznara B JeudTE 3TO.3adoJeBaHMe IJ8BHHM 00
pazoM ¥ ZeTed. UTMevaeTCA BARHOCTD BOCHDHATAHHA NOTDeCAeHMA UM
Kaxk TAaBHOR OCHOBH INA GODBOH C BHOEYKA3AHHHM 3a00/eBaHMEM.
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