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Tratamiento del nino obeso con dieta reductora

Por los Dres.
JULIO GOMZALEZ." REGING PIREIRQ® y RICARDO GUELL"®

Gonzdlez. J. ¥ otros. Fratmmiento del nifdo obeso con diete reductors. Rev Cub Ped 50

3. 1978,

Se presentan los resultados del tratamiento con dieta reductora de 1000 ealorias
diarias durante 4 meses en un grupo de 60 nifos obesos, En esla serie =e constatd
que con este métodoe pocos nifos respondieron con una disminucion de su peso hasta
el peso ideal, Se insiste en que la obesidad es major prevenirla que tratarla.

Son multiples las causas y los meca.
nismos (poco conocidos adn) que dan
origen a la obesidad. En ocasiones. en
un mismo paciente inciden wvarios fac-
tores a la vez. Sabemos que en la base
de toda obesidad existe una ruptura del
equilibrio energético, del balance ingre.
soegasto y junto a esto, una serie de
factores psigquicos mas o menos eviden-
tes, que deben ser valorados siempre,
ya que a veces, pueden por si mismos
desencadenar y mantener todo el me.
canismo de la obesidad, En este trabajo
presentamos los resultados obtenidos
en &l tratamiento a un grupo de 80 nifos
ohesos,

MATERIAL ¥ METODO

Se presentan los resultados del trata-
miento a 60 nifos obesos (30 hembras
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y 30 varones), en edades comprendidas
entre 6 v 14 afos, atendidos en la con.
sulta de obesidad del departamento de
endocrinclogia infantil del Instituto de
Endocrinologia y Enfermedades Metabo-
licas. Para este estudio se selecciona-
ron ninos que no tuvieran afecciones
geneéticas, endocrinas, metabdlicas o de
otro tipo como causa de la obesidad o
asociada a ésta. Se excluyeron también
pacientes con retraso mental, o que hu-
bieran tenido tratamiento para la obesi-
dad 6 meses antes de este estudio.

Se considerd la intensidad de la ohe-
sidad en:’

Ligera: Sobrepeso de 20% a 29% del
peso ideal (respecto a la talla v sexo).

Moderada: De 30% a 39%.

Dieta reductora, Independientemente
del peso, sexo o edad del nifio, se utilizd
la dieta de 1000 calorias diarias (40%
de carbohidratos, 20% de proteinas vy
40% de grasas), confeccionada y expli-
cada a cada paciente en el departamento
de dietética de la institucion. Esta dieta
se mantuvo durante 4 meses.

Evolucidn. Los pacientes fueron aten-
didos por el mismo facultative, cada 15



CUADRO |
RESULTADO DEL TRATAMIENTO

Malo

Mo completados Completo

Regular Bueno

Hembras Varones Hembras Varones Hembraz Warones Hembras Varones
14 14 14 4 0 6 2 6
dias durante el primer mes. y después, RESULTADOS

mensualmente. En cada consulta se in.
sistié en la Importancia de las visitas
sucesivas y del cumplimiento correcto
del tratamiento. En todos los pacientes
se realizd psicoterapia de apoyo en las
consultas y. en algunos nifios, se siguie-
ron los consejos orientados en el de.
partamento de psicologia infantil.

Valoracidn de los resultados del tra.
tamiento: Los resultados del tratamiento
se consideraron:®

1. ‘Malo. a) Pacientes que no lograron
perder mas del 30% de su sobre-
peso durante los 4 meses del tra.
tamiento, b) Pacientes que por
cualquier motivo dejaron de asistir
a la consulta,

et

Regular. Pacientes que durante los
4 meses del tratamiento perdieron
mas del 30% de su sobrepeso,
pero no lograron reducirlo hasta el
20% de su peso ideal en los pa.
cientes con obesidad moderada e
intensa o, hasta el 10% en los pa-
cientes con obesidad ligera.

3. Bueno. Pacientes con obesidad li-
gera que redujeron su peso hasta
el 10% del peso ideal vy, pacientes
con ohesidad moderada e intensa
que lo redujeron hasta el 20%.

Para el andlisis estadistico de los re-
sultados se utilizé el meétodo de Chi
Cuadrado con un nivel de significacion
de 0,05,

236

De los 60 nifos que inicialmente fue-
ron seleccionados para este estudio,
46 tuvieron una mala respuesta al trata.
miento con un franco predominio en los
del sexo femenino.

En 6 pacientes el resultado se con-
siderd regular; todos ellos eran varones,
Sélo en 8 nifos el resultado fue consi.
derado como bueno. En este grupo tam-
bién habia predominio de los del sexo
masculino. Llama la atencién que tanto
en el grupo de resultado regular como
en el de resultado bueno, los valores
presentaron los mejores resultados (cua-
dros | vy ).

Al comparar los resultados segin la
intensidad de |la obesidad se comprobé
que ¢l grupo de mayor sobrepeso obtuvo
les peores resultados (cuadro 1), Es
posible que en ese grupo sea necesario
mantener el tratamiento durante un pe-
riodo de tiempo mayor, al final del cual
los resultados del tratamiento pudieran
ser mas alentadores.

CUADRO |1
RESULTADO DEL TRATAMIENTO EN FUNCION
DEL SEXO
S .._.S B‘x 0
Resultade  Hembras  Varones Total
Malo 28 18 46
Regular 0 6 6
Bueno 2 6 8
Total 30 30 60
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Otras hallazgos

Otro hecho que debe destacarse es
gque los nifes que comenzaron el trata-
miento entre los 11 v 14 afios de edad,
obtuvieron los mejores resultados (cua-
dro 1V], Ello pudiera deberse al hecho
de estar proximos o, en pleno periodo
puberal, época en la que aumenta la
preocupacién personal por la apariencia
externa, lo que influye en forma positi-
va en la actitud frente al tratamiento.

La edad de comienzo de la obesidad
fue un factor importante que se tuvo en
cuenta. En el gropo en que la obesidad
comenzd antes de los 2 anos se consta-
taron los peores resultados (cuadro V).

En forma similar, la evolucion prolon-
gada de la obesidad influyé negativa.

CUADRO 1l

INFLUENCIA DEL GRADO DE QBESIDAD SOBRE
EL RESULTADO DEL TRATAMIENTO

Grado de obesidad (%)
Del Més
Resultade 20al 29 30al39  del 40 Total
Malo 6 10 30 46
Reqgular 2 3 1
Bueno 1 5 2
Total 9 18 33 G0
CUADRO IV
AESULTADD DEL TRATAMIEMTD EN FUNCION
DE LA EDAD
» Edad en afios
Besultado Gail 11 a14 Tatal
Malo 27 19 46
Reqular 1 5 6
Buenao 0 8 8
Taotal 28 32 B0

mente sobre la respuesta al tratamien.
to. La mayoria de los pacientes con mas
de 5 afos de evolucidn tuvieron una res-
puesta mala al tratamiento (cuadro VI).

Las mayores pérdidas de peso ocu-
rrieron en las primeras 3 a 4 semanas,
v la mayor reduccién (el 50%] total del
peso perdido. ocurrié en el primer mes
del tratamiento (época de mayor moti-
vacién).

El periodo critico en el programa de
reduccion do peso varid entre el final
de la cuarta y sexta semanas. Conside-
ramos gue en este lanso, la supervision
médica debe reforzarse.

Encontramos resultados diferentes en
nifios con iguales caracteristicas (sexo.
edad y peso] y con el mismo tipo de

CUADRC V

INFLUENCIA DE LA EDAD DE COMIENZO DE
LA OBESIDAD SOBRE EL RESULTADO DEL
TRATAMIENTO

Edad de comignzo

Resultado — 2 ahos -+ 2 afios Total

tMalo 17 29 46

Regular 2 4 G

Bueno 1 i 8

Total 20 40 60
CUADRO VI

INFLUEMCIA DEL TIEMPO DE EVOLUCION DE
LA QBESIDAD SOBRE EL RESULTADO DEL
TRATAMIENTO

Euulq._:_l,én _ | ;
Mayor de Menor da
Resultado 5 afos 5 anog Total
Malo 38 B8 46
Regular 4 2 6
Bueno 5 3 8
Total A7 13 60

ECe
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tratamiento; también observamos efec.
tos diferentes en un mismo paciente en
distintos tiempos del tratamiento. Esto
puede estar influide por la actividad fi.
sica desar-ollada durante esos pe-
riodos.

En esta serie de &0 nifos obesos se
comprobd que, con la dieta de 1 000 ca-
lorias, diarias, pocos nifios respondie-
ron con disminucion del peso hasta con.
sequir el peso ideal,

COMENTARIOS

Es conocido que la ruptura del equili.
brio “ingreso-gasto” que se mantiene en
los individuos normales, provoca una
positividad del balance energético que
se traducird en aumento del depésito de
la grasa corporai. Este balance positivo
puede originarse por escaso gasto cald-
rico [sedentarismo), ingestion excesiva
de alimentos, o por ambas causas a la
vez,”* Es por ello que el tratamiento
debe ser dirigido a actuar sobre estos
factores:

— Régimen dietético. Con sus medi-
das coadyuvantes (uso de medica-
mentos cuando sea necesario).

— Aumento  del gasto energético.
(Practica de deportes).

— Psicaterapia. Por |lo general puede
darla el propio pediatra o el endo.
crindlogo que atiende al paciente.

— Ingreso caldrico (régimen dieté.
tico).

La atencion en esta parte del trata-
miente debe centrarse principalmente
en la reduccion de la ingestién de ali-
mentos. Es importante explicar al nifo
y sus familiares que la obesidad es con.
secuencia de una ingestion calérica su-
perior a la que el organismo necesita ¥
que, el éxito del tratamiento dependeras,
fundamentalmente, de |a reduccién de la
ingestion de alimentos, A veces existen
dificultades para cumplir la dieta por
haberse desarrollado un anetito exage-
rado. En tal caso pueden indicarse me-
dicamentos que provoqusn anorexia,
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principalmente en los estadios iniciales
del tratamiento, cuando se requiera re.
forzar la educacién dietética.

Con la dieta de 1 000 calorias diarias,
la pérdida de hasta 2 libras por semana
es un ritmo de reduccion que evita la
debilidad que se presenta. a veces, con
la pérdida rapida de peso.

A pesar de los resultados desfavora-
bles obtenidos en nuestra serie, consi-
deramos que con la dieta de 1 000 ealo-
rias diarias —si es cumplida adecuada-
mente por el paciente— se puede lograr
la reduccion de peso deseada en el nifo,
sin afectar su ritmo de crecimiento.

Gasto energélico

El mejor método para aumentar el
gasto energético es incrementar la acti-
vidad fisica en forma de deportes y
ejercicios, Esto, ademds de acelerar la
perdida de grasa corporal, mantiene el
tono muscular y previene el aumento de
peso una vez alcanzado el peso ideal.

Aspectos psicol6gicos (psicoterapia)

Lo importante en el tratamiento de la
obesidad no es “romper el record” en
pérdidas ripidas de peso que frecuen-
temente son seguidas de recidivas tam-
bién rapidas. El objetivo principal es
arribar a una estabilidad dietética y psi-
colégica mejor de la que existia ante-
riormente, y obtener asi un resultado
mas duradero.

Mo debemos esperar resultados ex-
traordinarios con el tratamiento del nifo
obeso: la motivacidn del paciente y de
los padres es el principal factor para lo-
grar el éxito final, que consistird no
solamente en bajar de peso al nifo sino
también, recondicionar sus habitos die-
téticos y prevenir la reaparicién de la
obesidad en el futuro.

Para finalizar queremos enfatizar que
la mejor medida contra la obesidad es
GU prevencion y, en ese sentido debe
dirigir sus esfuerzos el pediatra, tanto
en las consultas de puericultura. como
en la comunidad.
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SUMMARY
Gonzdlez, J. et al, The reducing diet treatment for child obesity. Rav Cub Ped 30: 3. 1978

Tha results of the reducing diet treatment (1000 calories daily for 4 months) of 60 abesa
children are presented. It was found that only few children responded and achieved an
ideal weight. [t is emphasized that obesity must be prevented rather than treated.

RESUME

Gonzalez, J. et al. Traitement de Uenfant obése avec diéte réductrice. Rev Cub Ped 50:
3. 1978

Les résiltats obtenus chez un groupe de 80 enfants cbhéses au moyen du traitement avec
didte réductrices de 1000 calories par jour au cours de 4 mois sont présentés. Dans
cette series, il a été constaté gu'au moven de cette méthode un petit nombre denfants
ont répondou avec diminution du poids jusgu'au poids idéal. 11 est & souligner quil vaut
mieux prévenir 'obésité

PEAIME

Comcanec, X. &4 Ip. JlegeHnAe peGéHKa, CPPaianmeroc OXADeHA-—
aM, C OOMOMED peIyRUAOHHON IME¥H, Rev Cub Ped 501 3, 1978.

lpeeTABIANTCA De3yABTATH, MONYUeHAHe NMpA JeUeRHA CIOMOMED —
pﬁg‘nmonﬂoﬂ mmetH, Brawdapaeil 1,000 raxopad, JedeHus, NpHMe-
HAPIErOCH B TEYeHAM WeTHDSY MECANeB K Ipylme 43 MeCTRIECATE -
neTelt, CTpAIABNAX OXZPeREeM. B STOH rpynne MANAEHTOB OHIO yO-
TaHOBJIEHO, UTO MDA MOMONA YKA3AHHOTO METONA OUYeHp MaJoe KOJi-—
9ecTBO NeTell MPODEATHPOBAJH JMEHBIEHAEM MX Beca BIIOND D0 IOC
THEGHAR HNEANEHOI0 dA3@YecKolo Beca. CHelmalbAO MOMMEPKRABAST-
A, 9TO OXHpEHAE ABNAETCA 3a0OJeBaHAeM, KOTOpoe Jerde mpeyu-

peImmTh, YeM JeIATEH.
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