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Se estudian 30 nifos obesos atendidos en el servigio de endocrinologia del hospital
pedidtrigo provingial dogente Ogtavie de la Concepeién v de 1o Pedraja v en el servicio
de psicologia del hospital provincial docente ¥ | Lenin. ambos =n Holguin; se comparan
con wn grupo control, Se encucntra de valor cstadistice on ¢l grupo de nifos obesos:
raggos de personalidad inadecuados, pasividad v dependencia, sobreproteccidn, asi como
mangjo familiar inadecuado. Se recomienda orientar 3 i0s padres en astos aspectos para

lograr un manejo integral de estos pocientes.

La obesidad es en la actualidad uno
de los problemas fundamentales,' ' no
s6lo por su magnitud e interrelacién con
enfermedades como son la diabetes me-
llitus® v las afecciones cardiovasculares’
sino por lo complejo de su manejo in-
tegral.

Es habitual que se considere esta en.
tidad como un asunto “de comer dema-
siado” o de "llevar una vida demasiada
sedentaria”.

Numerosos son los factores causales
que se relacionan, asi han sido descri-
tos los siguientes: metabolicos, genéti-
cos. sociales y psicoldgicos, estos dlti-
mos no solo pueden ser origen de obe.

*  Psigdloga clinica. Jefa del servicio de psi-
cologia del heospital provinclal docente V. L
Lenin™, Holguin.

“* Especlalista de | grado en endocrinologia,
Jefe del servicio de endocrinologia del hospital
pediatrico  provincial docente “Qetavio de la
Concepcién ¥ de la Pedraja”. Holguin,

*** Especialista de | grado en endocrinalo.
gia, Jefe del servicio de endocrinologia del hos-
pital provincial docente "W, 1. Lenin”. Holguin,

sidad, sino estan estrechamente rela-
cionados con la evolucion de ésta.

Los factores emocionales han sido se-
nalados de forma fundamental por A
chardson,” quien indicd la poca atencidn
prestada a los problemas psicoldgicos
de la obesidad: este autor opinaba que
la ohesidad era una manifestacion de
neurosis,

También se ha observado™ que existe
relacion entre la hiperfagia ¥ los cam-
bios emocionales,

Con el aumento de los conocimientos
acerca de los procesos fisiologicos del
ser humano frente al alimento,” nos he.
mos interesado por la influencia que los
padres ejercen sobre el desarrollo de la
personalidad, ya que pueden afectar la
conducta del ning frente a la situacién
que plantea la ingestion de alimentos,

En este trabajo realizamos un andlisis
de 30 nifos obesos valordndose en ellos
los rasgos de personalidad, asi como el
manegjo familiar,



MATERIAL ¥ METODO

Se estudian 30 ninos obesos (16 varo-
nes ¥y 14 hembras) con edades entre 4
y 12 anos. atendidos en el servicio de
endocrinologia del hospital pediatrico
provincial docente Octavio de la Con.
cepcidn v de la Pedraja y estudiados en
el servicio de psicologia del hospital
provincial docente V. |. Lenin. ambos en
Holguin.

Se aceptan como obesos aguellos pa-
cientes cuyo peso excede en el 20%
al peso que corresponde a su talla y
sexo, siempre que dicho exceso no
constituya edema, mixedema o desarro.
llo muscular esquelético exagerado.

El métodoe de seleccion fue el estu-
dio de cualquier paciente con diagnés-
tico de obesidad que asistid a consulta
externa de la especialidad durante un
tiempo determinado.

El método de seleccidn del grupo de
control fueron nifios con peso normal
para su talla ¥y sexo con identidad en las
variables edad, sexo v grado escolar res-
pecto al grupo de nifos ohesos.

Para la toma del peso. se empled ba-
lanza de resorte marca Smic. el peso fue
medide en kilogramos.

Para la toma de la talla se utilizé un
tallimetro de metal de confeccién local,
colocade en un plano rigido (pared) y
fijado firmemente a ésta, el resultado
se informd en centimetros,

Los walores obtenidos para peso y
talla fueron comparados con las tablas
de crecimiento aceptadas hasta la asc-
tuzlidad por el Instituto de Endocrinolo-
gia ¥ Enfermedades Metabdlicas.'

A todos los pacientes (obesos 'y grupo
control) les fue realizada una evaluacién
psicoldgica que comprende aplicacion de
prucbas psicométricas y entrevistas a
los familiares més cercanos. los test uti-
lizados fueron: HTP.™ Goodenough.
Bender.™ algunos items de Piaget
Wechsler v Rotter.'™ El resultado fue
la evalvacidon seain el andlisis global
de las pruebas realizadas,

Se utilizg para el analisis estadistico
el test Prueba de Hipdtesis, y fueron va-
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loradas las probabilidades, con nivel de
significancia 0.05.

RESULTADOS ¥ COMENTARIOS

Analizamos |2 ubicacion de los pa-
cientes por grupo de edad vy encon-
tramos que 21 (70%]) tenian entre 9-12
anos de edad, 8 (22,6%) entre 58 anos
y solo un paciente con edad inferior a
5 afos; consideramos que el predomi-
nio de pacientes en edades puberales
es dehido al desconocimiento de los
padres, los que comienzan a preocupar-
se por la ohesidad de sus hijos en el
periodo prepuberal o puberal, al presen-
tar éstos conflictos (fisicos, psicolbgi-
cos, eto.).

Comeo senalamos anteriormente, se-
leccionamos para ¢l estudio un grupo
control de nifos con peso y talla nor-
mal gegun su edad buscando identidad
en cuanto a edad,. sexo y grado escolar.
por tanto en ambos grupos observamos
(cuadros | y 1) 50% con escolaridad en-
trz 4to. y 6to. grados, menor de 3er. gra-
do 40% vy solo 10 con escolaridad ma-
vor de Bto. grado. El 20% de los pacien-
tes de ambos grupos presentan retraso
escolar,

Al analizar &l rendimiento intelectual
fcuadro ), observamos que no existe
diferencia significativa (P > 0,05) entre
el grupo control ¥ grupo obesos, las dife-
rencias encontradas en los subgrupos
(85-90) vy (68-85) son dehidas al azar.

En el cuadro IV, analizamos los rasgos
de personalidad en ambos grupos, v en-
contramos diferencia significativa (P <
0.05) a favor del grupo control, este he-
cho nos confirma que los nifnos obesos
éstudiados no presentan rasgos de per-
sonalidad adecuados para su edad vy
sexo: no tiene estas caracteristicas el
grupo control. También un aspecto im-
portante encontrado es el dato de pasi-
vidad v dependencia con diferencias
significativas [P < 0.05) a favor del gru-
po obeso. No encontramos diferencias
significativas en los grupos de dificultad
en la socializacian (timidez) ni en rasgos
neurdticos,

Al analizar el manejo tamiliar (cuadro
V1, encontramos diferencias significati-
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CUADRO |
OBESIDAD EXOGENA

MIVEL DF ESCOLARIDAD

CUADRO 1l

OBESIDAD EXOGENA

RETRASD ESCOLAR

Gradg Escalar M. T M.
1- 3ro. 12 40 Con retraso escolar G 0
4 - Bto. 15 50 Jin retraso escolar 23 TARf
Tmo. ¥y mas 3 1] Sin edad escolar 1 333
Tertal 30 100 Tatal a0 99.99
CUADRO
OBESIDAD EXQGENA
RENDIMIENTO INTELECTUAL
Grupo nbesos Grupo controf
Clasifieacion No L] Ney i
90 -110
Intelectualmente normal 20 [ 6 21 V0
85-90
Intelec. nonmal bajo a 13.33 i 20
68 - 85
Retraso mental liminar 5 16,67 2 66T
52 - 67
Retrazo mental discreto 1 333 1 333
Total 30 100,00 30 100,400
— P 005 -
Mo existe diferencio significativa
CUADRD v
OBESIDAD EXOGENA
RASGOS DE PERSONALIDAD
Grupo obesos Grupo controf
M. U Mo, “h
Adequados a su edad ¥ sexo 5 16,66 15 50 B 005
Pasividad v dependencia 15 53.33 4 13,33 P < 005
Dibicultad en la sarnializacidn {ti
midez) 4 13.33 2 G.6& P - 005
Rasgos neurdlicos [ansiedad, te-
mores, tristeza, cnuresis) 5 16,66 5 16,66 P = G405
Se ignora - — 4 1333
Total 30 99,08 30 99,98
aee
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CUADRO Vv

OBESIDAD EXOGENA
MANEJO FAMILIAR

Grupo obesos Grupo confrof
e, %o Mo, b
Adecuado 5 16,67 1" 3667 P < 0,035
Inconsistencia 10 3 10 P> 0,05
Sobraproteccion 18 60 G 20 P < 0,05
Oiros manejos no adecuados k! 10 6 20 P =005
Se ignora 1 333 4 13.33
'I.‘.ﬂtal . 30 .100.00 30 100.00

vas (P < 0.05) a favor de un manegjo
adecuado del grupe control, estos datos
nos plantean que los nifios obesos de
esta serie, tienen un manejo familiar
inadecuado, ademés llama la atencidn
gue la sobreproteccién es el otro dato
estadisticamente de valor (P < 0,05) que
se observa en el grupo clasificado como
oheso,

Podemos concluir, que en el grupo de
obesos estudiados encontramos los si-
guientes datos estadisticamente signifi-
cativos: rasgos de personalidad inade-
cuados, pasividad y dependencia, sobre-
proteccidn, asi comoe manejo familiar
inadecuado.

Teniendo en cuenta los planteamientos
realizados por algunos autores™ vy los
resultados del presente irabajo, pode-
mos plantear la relacidén existente entre
el manejo familiar ¥ personalidad del
obeso; se reconoce que si no Se toma
en cuenta la funcidn de los padres, el
tratamiento de estos nifos fallard fre-
cuentemente y podra ocasgionar inclusive
trastornos en el desarrollo de su perso.
nalidad, ya que pueden aparecer altera-
cipnes emacionales como resultado del
manejo familiar inadecuado. Otros auto-
res’™™ en nuestro pais, han senalado los
trastornos psicoldgicos del nifio obeso.

Generalmente muchos de estos nifos
obtienen un validismo tardio, o bien ne-
cesitan de sus familiares para banarse,
vestirse o recibir alimentos; esta dltima
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situacion sirve a sus padres como prin-
cipal demostracion de afecto. Casi siem-
pre la apariencia del nifio obeso es la
de un muchacho sumiso y nada agresi-
vo: es necesario que los padres estén
dispuestos a cooperar en el tratamiento,
ya que precisamente ellos contribuyen
a que el nifio cree el hibito de comer
en exceso; se debe combinar el trata-
miento impuesto con las orientaciones
familiares para lograr éxitos en estos
casos.

También debemos sehalar la impor-
tancia de incorporar a estos pacientes a
actividades deportivas, ya que la pasi.
vidad suele ser un aspecto significativo
en su personalidad y ademds porque
este tipo de actividad contribuird a me-
jorar su socializacién y adaptacion a la
vez que facilita su tratamiento.

Ez fundamental sefnalar a los padres
la necesidad (como parte del tratamien-
to) de eliminar la sobreproteccion asi
como la dependencia, consideramos que
s6lo si logramos un enfoque integral
(donde esta incluido el psiquico), serd
posible alcanzar algin éxito en la pre-
vencion y terapéutica de la obesidad in-
fantil,

Reconocimiento

Se agrodece a la compaiera Elena Carrasco,
estadistica de investigaciones del Institule de
Endocrincfogfa y Enfermedades Metabdlicas, la
ayude prestada en la confeccidn del dato esta-
distico.

R.LC.P.
NOVIEMBRE-DICIEMEBRE. 1978



SUMMARY
Alea Torres, A et al. Psychological aspects of the obese child. Rev Cub Ped 500 6. 1978,

Thirty obese children who were assisted in the endocrinology service of the ‘Octavia
de la Concepcidn y de la Pedraja” Provincial Pediatric Teaching Hospital as well 2s in
the psychology service of the "V I Lenin” Provincial Teaching Hespital both in Holguin
are studied, They are compared to a control groun, As statistically significant features
among obese children there were found inadequate personality traits: pasivity and de-
pendence: overprotection and an inadequate familial management, An orientation of pa-

rents on these aspects is suggested in order to achieve an integral management of such
natignts.

RESUME
Alea Torres, A et al. Aspects psychologigues de Penfant obése. Rev Cub Ped 500 6, 1978,

30 enfants obéses traitds dans le service d'endecrinalogie de hapital pédiatrique provin.
clal d'enseignement “Octavio de la Concepcidn y de |z Pedraja” et dans le service de
psychologie de I'hdpital provincial d'enseignement V. |. Lenin", tous les deux 3 Holguin.
sont dtudiés el comparés & un groupe témoin. Il ¥ a des donndcs de wvaleur statistique
chez le groupe d'enfants obéses: traits de personnalité inadéquats, passivité et depen.
dance, surprotection, ainsi que des attitudes familiales inadéquates. On recommande
d'orienter les parents sur ces points pour parvenir & de meillecres attitudes cher ces
patients.

PESIME

Anea Toppec, A. B HD. [lexxoaoradecrde 4cUeRTH TYIHOTO -
pedém?p Rev. Cub. Ped. 50t 6, 1978

[porommTea EecnenopamEe 30 TYYHMX HNeTelt, AeTEMNX B SHIOR[PHAO-
JIOTEIECKOM OTIENeHAN IPORMHIMANBHOTO NEeINATPAYECKOTO RLHNYE
KoTo rocmaratd "OKkTaBEo 19 Ja KoHcemcwoH ® 19 Ja Henpaxa” #
OTHeNeHNE OCAXOJOTEE NDORMEIEATLHOTO RIEHEYECKOTO TOCIHTANA -
uM. "B.M. JlemmRa". ﬂgommma cpapHerme »TOff TDYIIH OAEHTOB
¢ KOHTpOABHO# rpymmoll mamEenToR. B rpymme TyHHHX HeTelt odHapy
XeHH CTATECTEYECKHES 3HAYEAMA, TaKAe K&K: HeCOOTBeTCTEYDUEE —
9ePTH JEYHOCTE, DACCEBHOCTEH, 3ABACEMOCTE ¥ NOBKIEHRAA IAMATA,
a Takxe HeCOOTBETCTRyNU[ee DOpeNeRme pomuTeneif. Pexomemmyerca-
ODEEHTEDOBATE DoNATeNned oTEY merel, 9Todu AOSATEGHA B STEX 40—
ODeKT&X COOTBETCTBYRNEIO B HATEIDAIBHOIO OODaMeH:sa YRasaHiuHX —
NaIMeHTOoR,
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