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Se estudiaron 80 nifios obesos provenientes de la consulta de obesidad {endocringlogia)
del hospital docente pediatrico del Cerro (30 ninas y 50 varones). en edades compren-
didas entre 5 vy 14 afos. Observamos que el peso al nacer no fue diferente del peso
promedioc normal, constatamos que en el 64% de la serie de edad de aparicién de la
obesidad fue antes del afio, que el 62% de las madres de estos nifios eran obesas ¥
en el 37% se encontré asociacién de obesidad y diabetas mellitus familiar, Se hacen

comentarios al respecto y se plantea la necesidad de que la ohesidad es mejor preve-
nirla que tratarla.

INTRODUCCION

Es conocido que la obesidad que se adquiere en las primeras etapas
de la vida casi siempre persiste en la edad adulta,'® que la obesidad
ademds de la afectacién estética y los trastornos psicolégicos que pro-
duce’ trae consigo complicaciones, como la diabetes mellitus, hiperten-
sion arterial, insuficiencia coronaria y otras® En la actualidad la obesidad
constituye un problema de salud en nuestro pais, por lo que se debe
hacer énfasis en su prevencién, pues los resultados de su tratamiento
son decepcionantes®

PACIENTES ¥ METODOS

Se estudiaron 80 pacientes obesos, 30 nifias y 50 varones, comprendi-
dos entre 5 y 14 afios de edad, de la consulta de obesidad (endocrinolc-
gia) del hospital docente pedidtrico del Cerro. Se realizé en todos la
historia clinica, donde se precisé la edad de comienzo de la obesidad,
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peso al nacer, antecedentes de obesidad en los padres y/o diabetes me-
llitus familiar.,

El peso y la talla se compararon con los patrones nacionales.’
Se consideré obeso a todo paciente que presentara un sobrepeso
mayor al 20% del peso ideal para su edad, talla y sexo.

RESULTADOS

a) Peso al nacer

El peso al nacer promedio de los nifics obesos estudiados en nuestra
serie fue de 3200 gramos, lo cual no difiere del peso promedio normal.’

b) Edad de comienzo de la obesidad

La edad de comienzo de la obesidad ocurrié en 51 nifos antes del
primer afio (64%), en 20 nifos entre 1 y 5 anos (25%) y en 9 después
de los 6 anos (11%) (cuadro 1).

CUADRO |

EDAD DE COMIEMZO DE LA OBESIDAD

Edad (anos) No. de pacientes %
—: 51 64
1-5 20 25
+6 a9 11
Total 80 100

c) Antecedentes familiares de obesidad

En nuestro estudio solo la madre era obesa en 50 nifos (62%), en
8 nifios lo eran ambos padres (10%). En 22 ninos no existia e! antecedente
de obesidad (28%) (cuadro I1).

d) Antecedentes de diabetes mellitus y obesidad

La presencia de antecedentes familiares de diabetes mellitus se en-
contré en 34 pacientes (42%) y la asociacion de diabetes y obesidad fa-
miliar en 30 casos (37%] [cuadro IlI).
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CUADRO I
ANTECEDENTES FAMILIARES DE QBESIDAD

Familiar obeso Namero o,

Madre 50 62

Madre y padre 8 10

Ninguno 22 28
CUADRO I

ANTECEDENTES DE OBESIDAD Y DIABETES

Entidad Niamero %
Diabetes mellitus 34 42
Diabetes obesidad 30 ar

COMENTARIOS

Podemos definir que el origen de la obesidad ocurre principalmente
cuando hay un desequilibrio en el balance energético del nifio; se rompe
la relacién que existe entre la ingestion calérica y la utilizacién de ésta,
a favor de la primera.

Hirsch y colaboradores® establecen dos periodos durante la niilez, en
los cuales la hipercelularidad se desarrolla mds marcadamente; muy pre-
cozmente, en los primeros anos de la vida y de nuevo entre los 9 y 13
anos, se supone que el nimero de células es relativamente fijo en el
adulto, luego la acumulacion de grasa en éstos no podria, por lo tanto,
hacerse mas que por relleno de las células adiposas existentes.

Por el contrario, seria posible inducir en el individuo muy joven me-
diante un régimen hipercalérico una multiplicacién de las células adipo-
sas, lo que permitiria el desarrollo de una obesidad hiperplastica y, por
lo tanto, afectaria sus posibilidades de regresién con el tratamiento. Como
expresion de esto debe seiialarse que del 70 al 80% de los pacientes
con obesidad infantil persisten en la vida adulta y casi el 50% de los
adultos obesos tienen antecedentes de haber sido nifios obesos.'® Estos
trabajos tienen el mérito de dirigir la atencion sobre un tratamiento pre-
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coz de la obesidad, o mejor aun, su profilaxis en los individuos que se
saben estan expuestos por sus antecedentes familiares o su herencia.

En nuestro estudio constatamos que ¢l pcso al nacer de los nifios obe-
sos no fue diferente del peso promedio normal y que la edad mas fre-
cuente de aparicion de la obesidad fue en los primeros mzses de la vida
(64%). En este periodo de la vida si la madre no posee unos conocimien-
tos adecuados en materia de nuiricion (situacién frecuzsnte si analizamos
que el 72% de las madres de estos ninos eran obesas), suministraran
al nino la cantidad de alimentos que ellas consideran “normal”, lo que
conduciria a la aparicion de la obesidad en el periodo de lactante. Es
decir, que la madre obesa trasmitiria como “herencia” los patrones die-
téticos erroneos. La presencia significativa de obesidad en la madre ha
sido encontrada también por otros autores.'®'!

Una vez instalada la obesidad, el tratamiento satisfactorio de la mis-
ma sera dificil de lograr® y si tenemos en cuenta que la diabetes como
antecedente familiar fue constatada en 34 pacientes (42%), la obesidad
desempefara un factor predisponente gue hard quizds aparecer la dia-
betes en épocas posteriores de la vida.

Giell'? senala los aspectos que deben ser modificados a fin de pre-
venir la obesidad.

a) Historia familiar de obesidad, valorando los habitos dietéticos.

b) Falsos conceptos que identifican 2 los ninos gordos, como exponentes
de belleza y salud.

¢) Introduccién precoz de cereales y alimentos de alto valor caldrico en
la dieta del lactante sin criterio dietético correcto.

d) Mal manejo de la etapa de "anorexia fisiolégica”.

e) Sobrealimentacién en ninos con anteczdentes de algunas enfermeda-
des (hepatitis, gastroenteritis, distrofia, =tc.).

f) Niflos con poca actividad fisica por procesos patologicos (afecciones
que condicionan reposo).

g) Sobreproteccion familiar que determina limitacion de la actividad fisica
y sobrealimentacidn del nino.

h) Hogares emocionalmente inestables.

Por lo encontrado en nuestra investigacion (que el 64% de los nifos
iniciaron la obesidad antes del primer ano de vida), la consulta de pueri
cultura realiza un paps! muy importante en la prevencion de la obesidad,
pues el puericultor debe orientar a las madres en la cantidad y tipo de
alimentos a suministrar, el momenio de hacerlo y enfatizar en llevar a
ellas el maximo conocimiento qu:> este tema tan importante requiere.
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SUMMARY

Pifieiro Lamas, R.; Flores Anahua. Prevention of obesity in the child. Rev Cub Ped 56: 5
1984,

Eighty obese children from obesity outpatient service (endocrinology), Cerro Pediatric
Teaching Hospital (30 girls and 50 boys), aged 5-14 years, were studied. It was observed
that birth-weight was not different from normal average weight, and it was verified
that in 64% of the series, onset of obesity was before one year old, that 62% of the
mothers of these children were obese women, and in 37% obesity and familial diabetes
mellitus association was found. Regarding commentaries are made and it is stated that
to avoid obesity is better than to treat it,

RESUME

Pifneiro Lamas, R.; P. Flores Anahua. Prévention de 'obésité chez 'enfant. Rev Cub. Ped
56: 5, 1984.

L'étude a porté sur 80 enfants obéses provenant de la consultation d'obésité (endo-
crinologie) de I'hbpital universitaire pédiatrique de la municipalité Cerro (30 filles et 50
gargons), dgés entre 5 et 14 ans. Le poids de naissance de ces enfants n'était pas
différent du poids moyen normal. Il a été constaté que dans G4% des cas I'obésité est
apparue avant de I'ige d'un an, que 62% des méres de ces enfants étaient des obéses
et chez 37% on a trouvé I'association d'obésité et de diabetes mellitus familial. Des
l!&marques sont faites sur ce sujet: on souligne qu'il vaut mieux prévenir I'ohésité que
a traiter,
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