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la obesidad es en la actualidad uno 
de 10$ problemas nutrlc ionales impor. 
I"mes a resol~er.\ no sólO por su mago 
ni'ud e interrelación con en fermedades 
oe 'epercusión social CQmo son la di a· 
betes mellltus'-' y I~s afecciones caro 
di .vasculares.' 5ino por la impo'Mnda 
de ser la prevención. prácticamente la 
Llnica medida terapéutica efica • . 

La obesidad o malnutrición po, exce­
so . const ituye uno de los motivos nH!S 

• f <>docrtoólogo. E,,,"oi.U,1O <le ! ~,_. 

Je le dol " ""010 d •• <>doc,tr.;>IQ9lo dol ho-opl­
' .1 ".,.,ót,l<o orovl",,'ol _t~ "'0010"" d~ 
l. C"''''.oolón y do r. _ .. )o". Hnl9U'". 

•• E. po<t oil... d. ""ct< otrl. . Re._ . obl. 
d" 'o. OO¡¡.r • • de ' ''0_'00160 ... "I<Ion.I. 
''''I""in. 

frecuenteS de CQnsulta al endocrinólogo 
y al pediatra.' ·' 

Es habitual conside,sr esta entidad 
COmO un asunto "'de comer en exceso" 
o de " ll evar una vida demasiado seden_ 
taria Verdaderamente son múl tiples 
y profundos los factores que ,egulan el 
balance entre el Ingreso y la utilización 
de calorias_ A$i . han sido descritos fec· 
tores genéticos. meUbó:icos. soei.lu. 
pSicológicos y ambientales ."" 

En nueStrO medio cada vez son más 
frecuentes los estudios sobre la obe· 
s ¡dad" ,. y prlnci¡>altnente la que afecta 
al niño. "' " pues es en este grupO de 
edad donde la prevención. diagnóstico 
o tratamiento inlluye en forma decisi va. 



Debido a encont rarse nuestro país en 
\llas de desarrollo. es necesario conocer 
y re\lisa r la magnitud de este problema 
asi como la repercusión que tiene en 
éste algunos aspectos tradicionales 
como son: los conocimientos nutricio· 
nales , los hábitos dietéticos y 10$ b io· 
ti~s preferidos por "UeStra poblaciOn. 

Es por eso Que estudiamo! 50 ni~os 
obeso$. y nos inte'esamos en di\lerso. 
aspectos importantes COn vista a que 
10$ resultados nOs sirvan para Ull mejor 
manejo integral de esta afección. 

MATEA'Al v MElODO 

Se estudia,..,n 50 pacientes obesos 
no seleccionados. atendidos en forma 
Consecutiva en la consulta de endocr i· 
nología del hos¡>ital pedi,hriCO provino 
cial docente "Octa\lio de la Concepción 
y de la Pedraja" . en Hol~~in. de los 
cuales 29 correspondie ron al sexo mas· 
culino y 21 al femenin". 

Se consideró obeso. t<>do ni;;o que 
tuvie ra 20·/. O más del peSO ideal. se· 
gun su talla y sexo.' se e~cluyó a aqueo 
lIos pacientes con retruo mental o es· 
colar . ní COmO 105 que presentaban 
otras afecciones . 

Se clasificó la obesidad de la siguien· 
te forma' ligera 20 a 29" . , mD<lerad. 
30 a 39 ' /0 y grave 40 .,. O más. Se acepo 

t6 macroleto, aquél Can peso al nace, 
de más de 9 libras ó 4 100 g, Y bajo 
peso a aquél cuyo peso inferior corres· 
POnde a su edad gestacional." Se e n· 
cuestó a l 100"10 de las madres de los 
ni;;os obesos 

RESULTADOS 

Edad aClual: no se observó ningún pa· 
ciente con menos de 1 año. exiSten en 
el grupo de edad de 1·4 años 2 pacien. 
tes (ambos del sexo femenino). en el 
grupo de 5-8 añ05 tO pacientes (3 eran 
masculinos y 7 del se~o femenino)' en 
el gru~ de 9·12 años 26 pacientes (14 
del lexo masculino y t2 del sexo fem ... 
nino) y en el gru~ de 13 a 14 años 12 
pacientes (4 del sexO masculino y 8 del 
sexo femenino). 

Peso al nace r: 4 pacientes eran m.· 
crof"10S (3 del sexo masculino y 1 del 
sexo femenino). 1 paciente presentó 
bajo peso. y en I"s 45 restantes el peso 
se consideró normal. 

Edad de ini cio de la obesidad: como 
se observa en el cuadro 1, 26 pac ientes 
(52·. ) la presentaron antes del primer 
año de edad, 16 pacientes (32';. ) en el 
9ru~ de edad de j·4 años y 8 pac ientes 
(16 "10 ) en el gru~ de 5-S años: no se 
constató ningún paciente en edades ~$' 

reriores . 
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Anteceden/es /amiliares 

-Padres obesos: encontramos 43 ni~os 
(86·10 ) con este an tecedeme. de los 
cuales 16 (32 0/. ) la madre era la obe· 
S8. en 14 (28% ) correspondió al pa· 
dre y en 13 pacientes (26%1 ~mbo$ 
padres eran los afectados. en 7 nii'ios 
el peso de los padres era normal. 

- Oiabetes mellitus: e~isten 31 niños 
(62'1"0 ) con antecedentes familiares 
de esta afección y 19 (3a"lo) sin reco­
gc,"e eete dato. 

- Obesidad y diabetes mellitus; existen 
23 niños (46'1'0 ) con antecedentes fa· 
mili ares de estn dos afecciones. y 
27 (M or. ) pacientes sin estos datos. 

Hiperfagia: este dato fue recogido 
,/jrmativamen te en- 49 p'¡;;¡i"ites (90 or. ). 
Se ana1i~ó la incorporación a la sctivl· 
dad lisica: 32 pacientes fueron conside· 
radas como ni<'ios Inactivos (21 varones 
y 11 hembras) por el conlra,io en 18 
pacientes se aceptó que eran activos. 

En relación a la pregunta si un nlflo 
obeso es hermoso. 32 padres (64 "10 ) 
·esoondieron afirmativamente y 18 
13G", ) de forma negativa . Al analiza r 
1" ¿ceptac lón O no de la obesidad comO 
Mlermedad 35 (70' /0 ) padres respondie· 
'On afirmativa mente. mientras 15 (30 or. ) 
rle to rma negallva. 

En el cuadro 11. se demuestra el grado 
de grav8<lad. existiendo t0131 predoml. 

CUAORO 11 

OBESIDAD INFANTIL 

GRADO DE GRAVEDAD 

N_.O do p .. ion,.. 

~ .. lIg . .. Mode •• d. G •••• 

Masculino , , 
" 

Femenino , , 
" 

Total , 
" " 

CUADRO 111 

08ES IOAD tNFANTlL 

MOTIVO DE CONSULTA 

C • • ,. 

Obesidad 

Poco desarrollo ¡¡enita l 

Trastornos ortopéd icos 

TrastOrMS fisiológ icos 

Hiperfagia 

Lipotimia 

Ad inamia 

Ot ras causas 

" 
" • , , 
, 

nio (en ambos se~os) del gr,do grave 
y moderado respectivamente. 

Al analizar quién atiende directamen· 
te al nlllo. encontramos que correspon­
dió a la madre en 39 pacientes y a la 
abuela en 11 niños . 

Obser.amos que 11 pacientes (22 '4). 
habian tenido 8nteriormente trat8mlento 
para reducir de pes". no se~alándose 
este dato en 39 ni~os (78% ). 

Analizamos quién solicitó la asi sten· 
cia a nuestra consulta . observamos que 
correspondió a la madre en 24 pacien­
tes (48' ';' ). ,1 padre en 6 (12% ). , 1 m6· 
dico en TI (22%). 8 otros famill,res en 
5 (10~ .. ). al maeSlro solamente en 1 pa­
ciente. en esta úllima el ntfto asistió 
de bido a otra causa . 

Al analizar la respuesta de la mad re 
cOn relación a qUiénes tenfan la culpa 
de la obesidad del paciente. enconlr'· 
mas que en 14 se se~ala a la madre O 
al niño respectivamente. en 7 al padre. 
en 7 a la abuela. y 7 madres opinaron 
que la culpa no era atribuible s nadie 
en particular: sólo en un paciente se 
señaló a otras amistades. 

El motivo de consulta se analiza en 
el cuadro 111 . donde se observa Que pre · 



domina la obesidad. el poco desarrollo 
geni tal y los trastornos ortopédicos res· 
I",ct ivamen te . 

Se es\Udió el nivel cultural de los pa­
dres, y se enCOntraron los sigUientes 
datos: analfabeto l. primaria incompleta 
26. primaria completa 2S . secundaria 
básica 38. enseñanza media 7 y ense­
ñanza universitaria 3. 

COMENTAmos 

Según a lgunos autores" la obesidad 
se observa con igual frecuencia en am­
bos se ~os O menos en el masculino." 
~in embargo hemos encontrado igua' 
que Ptrdrón" y Piñeiro'" predominio> de 
este ultimo. consideramos que esto 
puede ser e ~plicado ya que considera­
rnO. cOmO una de las mayores preocu· 
paciones de los padres el lalso hipo, 
genitalismD pro\fOOsdo> 1"" ta obesidad. 

Se ha señaladD que el peso> al nacer 
del nino estj aumentado."" sin embargo 
OtrDS autore." no han observado e8te 
hechD. nDSDtros tampoeD to> hemos en· 
contrado. eSlo, datos apoyan la tesis 
de qUe la obesidad es adquirida. se ha 
plantead!) que el pes!) al nacer eslá 
aumentado en IDs pacientes co>n sobre· 
peso en etapas precoces de la vida. 
Pú¡eiro" "OCDntr., en ID" paciente. cOn 
mas de 2.5 kilogramos al nacer. diferen. 
clas significativas a lavor de un eO' 
mien'D preCD!. en nuestra serie los 4 
pacientes macrofetos fuerDn Dbesos an_ 
te. del primer año de vida. 

Es aceptadD por la mayo>,ia de los au· 
tores"'" que la obesidad en el niik> 
comie",a principalmente en la elap~ 

antes de los S años de edad y si apa' 
rece posteriormente es de menDr In· 
tensldad; Padr6n" eneontr" el 71~ . de 
su serie en este grupo> de edad. PUle;· 
ro" señala el 82%. nosotrDS hemos 
enCDnlrado el 84°. lo que está de 
• cuerdD cOn lo señalado en la literatu· 
ra mundia!' PDr Dlro 18do se pIMtea .. · .. 
que la Dbesidad en el ni~D eslá relacio· 
nada a la hipertrofia e hiperplasia de 
las células adiposas. no asi la obesidad 

" 

de inicio en la aduhel. As¡'e," señala 
quo del 70 al 80'1. de los pacientos 
Dbesos Infantiles pe rs isten en la vida 
adulta. es por eso la necesidad de pre· 
venir. diagnosticar O tratar al ni~o obe· 
so principalmente el1 el grupo menO' 
de 5 anos de edad. 

Al analizar la edad actual Dbse'vamos 
qUe el 96 ·1o de nuestros paciemes tie_ 
nen m"S de 5 años y el 76 0

/0 eDtres· 
pOl1de al periodO puberal , Padrón" en­
euenlra 81 ·. en esta etapa. Considera· 
mos 'Iue es tD es debldD al deseDnoc;­
",ienlO de los padres. los cuales 
comien2an a preocuparse por la obesi­
dad de sus hijDS en el periodD p,e O 
puberal . a l presentar éstos conflictos 
psieohigicos. ambienlales O fislc05. 

Ha sido planteado" que el paciente 
obeso HenO' frecuentemente anteceden­
tes familiares de obesidad. 10 que 
puede ser expresión de determiniSmO 
genético o de hábltD5 familiares .' con· 
sideramos que aunque no podemDs nI:· 
(lar la p!)sibi lidad genética. el hábito 
dietético fam iliar del obeso es de im­
portancia f"ndan)enta!. Padr6n' · encono 
tró en el 50·'. de sus pacientes ante· 
eedemes de obesidad familiar. y en el 
33". de diabetes ",allilUs. CIl¡umeflo" 
en su serie señala el 60% de Dbesos 
fam iliares y el 10"10 de diabéticos . Pi­
,1e;,.," e ncont ró el 33 ~'o de diabetes 
mellitus fa",iliar. ",ientras el 85"10 t .. nía 
anteccdentes de ""D O ambos padres 
Dbesos: de eslos el 75'·. tcnian la ma­
dre ohesa y e l 30 •• tenían a l padre, 
estalldo asociada ambas afecciones en 
el 32 • • , nuestros datDs están de acuer· 
do con los aulo ,es a" teriDrmen!e men­
eiDnadDs. 

Al anali.ar el cuadro 11 Dbse rvamos 
que e~iste tDtal predominio. en ambos 
se~os. de la Dbesidad g rave y moderada . 
eSte dato asociadD a la aceptación de 
los padres de la Dbesidad como en­
fermedad prinCipalmente si es en exc ... 
SD. 3firona el hecho de que éstos por 
falla dc educaci.,n nutricional Misten 
sólo a consulla cuandD el niño es 
e~tremedamente obeso 

o C. 
, ... .00-..... "". m. 



Es I.tcu'm'e QUe el niño obeso ui." 
3 consuha por problema. l isOco •. ealol· 
~tcas O psicológicos. ,Iqunos ~u IO'es" 
.~~~l an COmo p.i ne'pa les causu: la 
ohuldad y e l poco dU3"0110 ger\il~!: 
",,,oltoa las hamos encont,ado tl mbién 
como prime'as cauus de consult •. 
Mtm~s d, toa ',a.tornOI or'o~dicoa. 

El conocido que el pACienl .. obeso 
c.n •• PQC:' <tClividad Ii.ica. conslde.a· 

m(lS que aunque el sed .. nl • • I,.O>(I puede 
n' cauta de obesidad es ""s f ... cue".. 
'e ." .... compo'le conm lacio. '\1'''' 
v.nle y f1(I como OOsene...:lenanle. sin 
~mbar~o. 01, .. se . ie.' · han n~~lsdo .1 
o""l" n," obeso Como activo. crMmos 
01 Igual qU8 esos aUlo'e s quO 101 pa· 
dres litnden • dillors¡on3. la verdad . 

ConliOO"mo. que la obesldM! est~ 
' nlen~ ....... nl" ."I..clonada con los co­
O1OC ;mi .. nIOS nul. ieionales y hAbito, die­
'<!tlcoa." en n;.reslr(l es tud io enconl' ... 
mos <"1". numerOSlOS m&dru M;""la,on 
pi nil\(l obeso como h",m(l,(I fS. ·~ ). 

IÓ!lic ....... en ' .. se desprlln"" que debe 
~x iSli r desp,eocupac ión d. TOI plld.", 
en cumpli r algún l,atamlenlO <"Iue CS,n· 
bie ese bloUpo p, .. forido . Umbljln on· 
conlrsmos qu e el 78 ~'. de nues lros pa· 
clent .. nunca habian I .. nldo Im.rlo,· 
".ente It .. .mien'o P'" ,educl , d .. P""". 
por el cont,a,io .1 70" • • i .C .. pl. 1, 
obesidad como . nf .... medad . aunque 
hacen la .al".""d que . 610 ai •• en 
~ 'e.lO. 

A~liZ81"n05 e l nivel cuh~ rs l de am­
bos padru. y encontramos qu. por .. 1 
contrMlo a lo soñal,do en ID maln~ lr l · 
c iór> 1'0' def.cIO" exiSle un "lv,,1 cu l. 
tu.,1 de 610 . g,ado " superior en e l 
70·. d .. 101 pad,e,. todo lo que nos 
lleva a plantear '1 ...... el nl/lo no es C>beso 
debido 81 bajo nivel cuhu,.1 de los P3-
dfes. p(I. 01<0 la<'lo. e$ verdad que • 
m~yo. nivel inteleCI",1 m.)'(IO" nivel 
adq",Si tivo. esto fOgiu ..... nte f1(I Cree· 
rno. qut su la explicación lundlln,.",. 
,~ I. de es tos daros se desp.ende u". 
p.egu nta : ¿Cómo si el nivel Inteleelua! 
es mayor hasta el g,ado qu. e l 70"10 
• cePIl la a bes idad cOmo <lnl<l,m<ldad. 
SO" CSplCes d. pe,mltl, Qu e .us hilos 

'0 ' ""',,, ....... ..,. 

I.,n obesos y pr incipsl"",nle <In lI'ado 
<¡rSv. O mo6<l ... do1. eon. id.ramo. """ 
l. ,espUesta pUede s., divid id. en dos 
aspeCIOS: 

Reper<: lU O de fo,m~ si<1nifle81Iv. 
en lo. padre~ del nillo obeso. lo . 
aspe<: IOS tradiclon.les ''''<ln dldos 
en la famlli. (h~bllos dleléllcos . 
conoclmlenlo~ ...... " ;eio~I ... y blo­
tipo prsf.rldo). 

P(I' (lt.o I.do. e l nivel Int.I.CI..-1 
1IIc",,~aoo 00< ellOS. no 101 C""I· 
cll. P<I'O csmbia r el cri lerio f,ml· 
li,r y propio d.1 modo de educI. 
to lón nU lrlelo nal del niño . es,o 
entr<l otr"S I:osas. puede s.' d.· 
bldo • I1 ausenc ia ° ... cuu de 
eo" oci n, le nlO. nutrlcionalu b,ln. 
d, do 81 educll0d0 ~ dilllntos 
nivele .... S lóqico que la ludoa 
<:onl<. r. obesidad .iqn¡fie. c . ... · 
blos ,adk,I<I' v conceptual.s d<l 
n"a'l'lI ¡lOb1~r.iOO que pUeden .... 
• Icanzados 1011(1 COfl enflKlUU "du· 
"..clonar •• ,1 nil\o y ,1 adu lto . 

En nuestro .$IudlO "atamos de ,ve· 
rigu., qUién leni8 la culpa de obesidad 
en el ni"., . aunq ue lógicam .. nt. <lSloS 
datos n(I Pl18dtn loner lOO· .. d. v8 rael· 
<1M . n<>s llamó I~ ~leneiÓf1 que la m~· 
d,e acaptó . n .1 56';' que la cullN 
cO<ru pondi, a ella. ar pad'. y • 18 
lIbue l. r.speclivamente. En nue"r, 
seri •. la ~" y l. "",la son QUI.nes 
cuidan ,1 nll\o .• i noc;lIr\"los a .. toa 
dOlOS que 18 mad,. y el pad,e (SO "lo l 
fu .. ,on lO, que prlneipalmenle .ollclt.· 
rOn co ncu"lr I nuesl,a con.ulta . co n· 
,ide,amos qu .. $" de be ~nf.1iur inicial. 
ment .. l. educ.clón ",,"ieional a ... 
nivel. llama la al<lncOón que sólo 11 
paci.",tes fueron ,emitidos po, <11 ..... 
diCO . c re .. mos QU<I en nuestras COnSUI. 
18. no se l. dn .1 val(l' que co .... spon· 
de a la prevenc lOO. d iagnóstiCO y"" 
lamiento d .. la obesidad a Ctlalq"lsr 
edad y p,; nclpllmente en e l ni"". U 
po.ible que con I1 "ención d,,1 paci"n. 
le en la comunidad , tr.vh de p,og r •• 
mas de salud dirig idas cOn es, .. fin ... 
logre ,esolvo, es le problama. 

" 
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