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Se realiza un estudio de 168 nifios obesos en el policlinico comunitario docente "' Chiqui
Gémez” de la ciudad de Santa Clara, que representan el 25% del total de nifos obesos
dispensarizados en la referida 4rea. Se i~vestias: el peso al nacimiento: per capita
familiar: edad de inicio e intensidad de la obesidad: antecedentes de enfermedades en
la familia; habitos alimentarios: y actividad fisica. Los aspectos antes senalados se rela-
cionaron con la edad de comienzo v coracteres de la obesidad. Entre los principales
Factores de riesgo de la obesidad encontramos, los malos habitos de la alimentacion ¥
la vida sedentaria, La mayoria de los nifios severamente obesos comenzaron a ganar peso
antes de cumplir el primer afo de vida. El inicio de la obesidad en el primer afo se
relacioné principalmente con la supresién temprana de la lactancia materna: la introduc-
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in precoz de los alimentos sélidos a la dieta de lactante: vy la adicién de acucar a la
leche. EI 70.8% de los padres de los nifios chesos tenian el peso exagerado, El alto peso
al nazer no constituyd un factor predisponente de la obesidad. E| manejo inadecuado de la
“anorexia fisioldgica” influyé en la intensidad de la obesidad en un gran nimero de nifios.

INTRODUCCION

La obesidad exogena primaria es la enfermedad nutricional de mayor
importancia en el mundo desarrollado. En nuestro pais, primero en América
Latina en alcanzar el socialismo, diferentes investigaciones' ® demuestran
que la obesidad infantil es ya hoy un problema de salud: esto es conse-
cuencia del légico cambio en la estructura socioeconémica que ha traido
una mayor disponibilidad de alimentos: la extensién de la red preventivo-
asistencial, la disminucion de la desnutricién proteicocalérica ¥ una mejoria
en las condiciones de vida. er general, gue han elevado notablemente oi
estado nutricional de la poblacion.

En realidad la obhesidad infantil es uro de los problemas clinicos mas
faciles y frecuentemente subestimados, vy es considerado. aun por muchos
medicos, como una simple desgracia fisica y un signo de belleza y salud
por los familiares, a pesar de que se ha comprobado, que gran cantidad
de nifios obesos también lo son cuando llegan a la etapa adulta, vy de que
son conocidos los efectos perjudiciales de la obesidad sobre la morbimor-
talidad.!

Analizando lo anteriormente expuesto y viendo lo dificil que es obtener
logros satisfactprios en el tratamiento de la obesidad, luego que ésta se
astablece estructuralmente, a pesar de las innumerables formas terapcéu-
ticas descritas en la literatura al respecto. tanto nacional como interna-
cional” * nos proponemos en nuestro trabajo precisar cudles son los facto-
res de mayor riesgo en la obesidad y su frecuencia en una muestra de la
poblacion infantil, de nuestro policlinico comunitario docente “Chiqui
Gomez”, para asi poder definir la estrategia que se ha de sequir en el
futuro con la finalidad de prevenir o erradicar en lo posible dicha afeccidn.

MATERIAL ¥ METODO

Para la realizacién de nuestro estudio se tomaron los 672 nifios obesos
dispensarizados en el policlinico comunitario docente “Chiqui Gémez", de
la ciudad de Santa Clara, de los cuales se escogieron uno de cada cuatro,
obteniéndose la cifra de 168 casos, 83 nifias y 85 nifios, a quienes se les
realizd una encuesta donde se determinaba: peso en kilogramos; talla en
centimetros; edad: sexo; peso al nacimiento; per capita familiar: edad de
inicio; e intensidad de la obesidad; antecedentes familiares: habitos alimen-
tarios; actividad fisica; etcétera
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Los pacientes tenian un peso superior al 97 percentil y una talla dentro
de limites normales, de acuerdo con las tablas nacionales. La intensidad de
la obesidad se determiné corio ligera cuando el sobrepeso era del 20 al
29% del peso esperado para la talla real y el sexo; moderada, cuando era
del 20 al 39%: y severa, si era del 40% o mas.”

Para determinar el peso y le talla sequimos las normas establecidas
en la Investigacién Nacional sobre Crecimiento y Desarrollo.”

Cuando hablamos de formas de alimentacion, consideramos como irre-
qgular a aquellas en que se ingieren variados tipos de alimentos a cualquier
hora; y regular, cuando se hace er horario fijo.

La actividad de los nifos se definio en sedentarios, activos y normales,
segln los habitos referidos por el encuestado. Los nifios menores de 1 ano
fueron considerados como de actividad normal.

En los ninos mayores de 1 ano se le dio valor al manejo familiar de la
anorexia fisiolégica, y éste se dividié en: adecuado e inadecuado.

Todos estos aspectos se relacionaron entre si, sobre todo con la inten-
sidad y la edad de comienzo de la obesidad; se confeccionaron diferentes
graficos y tablas de contingencias, v se demostré que existe dependencia
entre las variables comparadas cuardo X* es mayor que X* critico, segun
las tablas estadisticas de Dixon™ y Spiegel.”

RESULTADOS

Se estudiaron 168 casos escogidos de una “poblacion previamente
muestrada” de ninos obesos dispensarizados, pertenecientes al area del
policlinico comunitario docente 'Chiqui Gomez" de la ciudad de Santa Clara.

En la valoracion de la intensidad de la obesidad, segin lo expuesto en
el material y método: en 35 (20,8%), era ligera; en 48 (28,6%), moderada;
y en (50,6%), era severa (grafico 11.

Al analizar el medio socioeconéomico, vemos que 140 de nuestros ninos
procedian de sectores urbanos, para el 83,3% y 28 de sectores rurales,
para el 16,7%.

De acuerdo con las condiciones de la vivienda observamos que en
92 pacientes ésta podia clasificarse como buena, para el 548%; en 53
(31,6%), como regular; y en 23 (13,6%), como mala.

El per capita familiar fue bueno en 93 ninos, para el 553%: regular, en
51 (30,4%); y malo, en 24 (14,3%) (gréfico 2).

En nuestra serie encontramos 119 pacientes con antecedentes de obesi-
dad en los padres, para el 70.8% vy 9 con antecedentes de padres diabéti-
cos, para el 53%; en 8 nifios se combind la obesidad paterna con la
diabetes, para el 4,8%. En 28 obesos (16,7%) de los estudiados, habia
otros antecedentes de enfermedades en los padres, como fueron los de
hipertension arterial e infarto del miocardio; y en el 4 (2,4%] no se repor-
taron ningun antecedente de interés (cuadro I).
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Grafico 1

REPRESENTACION PORCENTUAL DE LOS
PACIENTES DE ACUERDO CON LA
INTENSIDAD DE LA OQOBESIDAD

IN TENEDAD% DESOBREPEST  No z
LIGERA 20 - 29 * 208
MODERADA 30 — 3¢ 4 286
SEVERA 40 ¥ MAS 85 506

TOTAL 168 1000

ruente: Encuesta del trabajo.

CUADRO |

ANTECEDENTES PATOLOGICOS PATERNOS ¥ SU DISTRIBUCION PORCENTUAL
SEGUM EL NUMERO DE PACIENTES

Antecedentes No. %
Obesidad 119 T0.8
Diabetes 9 5.3
Obesidad y diabetes 8 4.8
Otros 28 16.7
Sin antecedentes 4 24
Total 168 1000

Fuente: encuesta del trabajo.
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Grafico 2

DISTRIBUCION SEGUN PROCEDENCIA, CONDICIONES DE VIVIENDA Y
PER CAPITA FAMILIAR
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Foenta: Encuesta del trabajo.

La edad de comienzo de la obesidad es un dato muy importante y que
siempre debemos conocer para poder definir una orientacion terapéutica;
nos llamé la atencién en el cuadro 1l que de nuestra casuistica de 168 ninos,
97 (57.7%) fueron obesos desde el primer ano de vida; en 42 (25,0%), el
sobrepeso com=nzo entre las edades de 1 a 4 anos y estas cifras descen-
dieron progresivamente hasta sélo tener 4 pacientes (2,4%) en quienes la
obesidad se inici6 luego de los 10 anos de edad.

También se observa en este cuadro. que de los 85 ninos severamente
obesos (50.6% del total), a 49 (29.2%) se les inicié asi. con esa intensidad
antes del primer ano; en 25 nifos (14.8%) de los 48 (28,6%). la intensidad
era moderada.

Siempre se ha hablado del peso al nacer, y de su relaciéon con la inten-
sidad de la obesidad infantil; en 2| grafico 3, donde se relacionan estos
aspectos, no se encontrd significacion importante, pues la mayoria de los
obesos tenia un peso adecuado al nacer y asi tuvimos, que de los 85 pa-
cientes severamente obesos (50,6%), 41 (24.4%) tenian un peso de 25 a
3.4 kg; v 34 (20,3%), de 3,5 2 44 kg al nacimiento.

R.C.P.
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CUADRO 1t

RELACION ENTRE LA EDAD DE COMIENZO DE LA OBESIDAD Y SU INTENSIDAD

Ligera Moderada Severa Total
Edad de comienzo
[en anos) No. O Mo. %o Mo, bl Mo,
<1 23 13.7 25 148 49 20.2 a7 57.7
-4 i &5.2 11 6.6 24 14.2 42 250
9= 5 2.9 10 6.0 10 6.0 25 ia.9
10-14 0 0 2 1.2 2 1.2 a 2.4
Total 35 208 48 286 BS 50.6 168 1000
X= == 507 X gritico = 126 w= 005

Fuente: encuesta del trabajo

Al ver en el cuadro Il la correlacion de la forma de alimentacién con
la intensidad de la obesidad, llamo ostensiblemente la atencién que de los
85 ninos severamente obesos (50,6%), 63 (37,5%) comian de forma irregu-
lar, y sélo 22 (13,1%) tenian horario fijo de alimentacion.

Analizando las caracteristicas de la alimentacién en la eépoca de lactan-
te, vemos en el grafico 4 como de nuestros 168 nifios, a 101 (60.12:) se
les suspendié el pecho antes de los tres meses de vida; y a 67 (39,9%)
se les mantuvo por encima de esta edad; 112 de nuestros nifios (66.6%]
comian alimentos sélidos antes de los tres meses: y en 137 (81.6%) se
preferia leche previamente azucarada.

Al buscar una relacién de estas caracteristicas con el comienzo de la
obesidad, logramos tener un indice de que las mismas pueden influir tem-
pranamente en el establecimiento del sobrepeso, como se puede ver en cl
grafico 5, donde hubo 61 nifos (60,4%) y 27 (26,7%) que comenzaron su
obesidad antes del afo, y de 1 a 4 anos, respectivamente del total de 101
que lactaron con leche materna menos de tres meses.

Por otra parte tenemos, que de los 172 nifios donde se les suministro
alimentos solidos antes de los tres meses de vida, 68 (60,8%) ya eran
obesos antes de cumplir el primer afo, y 32 (28.6%) lo fueron en la etapa
de 1 a 4 afos.

En los 137 ninos a quienes se les adicioné aziicar a la leche, se observo
algo parecido, pues 82 de estos nifios (59,9%) ganaron de peso exagerada-
mente antes del afo y en 38 (27,8%) el comienzo de la obesidad se reporté
entre el primero y el cuarto afio de la vida.

TGP
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Grafico 3

RELACION ENTRE EL PESO AL MNACER

¥ LA INTENSIDAD DE LA OBESIDAD
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CUADRO 11l

SEVERA = s =

1
-5 Kg

RELACION ENTRE LA FORMA DE ALIMENTACION Y LA INTENSIDAD DE LA OBESIDAD

Ligera Moderada Severa Total
Forma de sl
alimentacidn Mo. % No. % MNo. % Mo. %
Irregular 13 7.7 oF 15,5 63 31,5 102 60,7
Reqular 22 13.1 22 13.1 22 131 6B 39,3
Total 35 20,8 48 286 B85 50.6 168 100,0
X2 = 1525 X2 critico = 599 o = 0,05

Fuente: encuesta del trabajo.

544

R.C.P.
SEPTIEMBRE-OCTUBRE. 1122



En el cuadre IV se puede apreciar que un manejo familiar inadecuado
de la etapa de "Anorexia fisiologica" puede conllevar una ganancia de
peso excesiva on nuestros nifos, pues de los 152 mayores de un aio 98
(64,5%) presentaron un manejo inadecuado y en 54 (35.6%) el mismo fue
adecuado, destacandose que en 54 pacientes (35.6%) de los 78 (51,3%)
severamente obesos que habian cumplido el ano de edad existian eviden-
cias de actitudes incorrectas por parte de los padres ante la faltz2 de
apcitto del nino.

Nos llamé poderosamente la atencion cuando analizamos los resultados
nue se muestran en el cuadro V, la existencia de una interaccion entre el
grado de actividad fisica que caracterizé a cada nifio en particular vy la
intensidad de la obesidad; de aqui tchemos, que de los 168 nifios escogidos
para nuestro estudio: 89 (53,0% ) eran sedentarios: 37 (22.0%) eran activos:
y 42 (25,0%) tenian una actividad completamente normal.

Se destacé igualmente en este cuadro, que de los 85 pacientes severa-
mente obesos (50,6%), 54 (32,2%) correspondian a los que tenian actividad
fisica decrecida; 13 (7,8%) a los activos y 18 (10,6%) a los normales.

Es util recordar que nuestros 16 obesos menores de 1 ano fueron consi-
derados como que tenian actividad fisica normal, pues no existen a esta
edad parametros légicos que permitan medir este factor.

COMENTARIOS

La obesidad exdgena primaria generalmente tiene un caracter multifac-
torial, y a veces es dificil determinar en cada caso en particular, cual de los
factores influye méas notablemente en el establecimiento de la misma.! **

Spranger'™ plantea que la curva de frecuencia de obesidad cursa dife-
rente seglin el sexo, pero que no existe una disposicion real. Por su parte,
Bruch'' y Stunkard'* opinan que el sexo no influye de modo determinante
en el desarrollo del sobrepeso.

En nuestro estudio, donde los 168 nifos obesos fueron escogidos de
una poblacion previamente muestreada, independientemente del sexo, no
encontramos que el mismo pudiers influir, pues el 49.4% de los casos
estudiados pertenecian al sexo femen’no y 50,6% al masculino: diferencias
estas que no son significativas.

Pineiro y Pefia® tampoco encontraron dependencia entre el sexo y la
frecuencia de obesidad en los 214 nifios obesos estudiados por ellos
en el IEEM.

En nuestra area de salud la poblacion infantil esta agrupada en 8 secto-
res, de los cuales 5 son netamente urbanos, 2 lo son mixtos y 1 es basica-
mente rural, lo que explica que el 83,3% de nuestros ninos fuera de
procedencia urbana y s6lo el 16,7% tuviera procedencia rural.

El Instituto de MNutricién de nuestro pais. luego de haber realizado un
estudio comparativo entre un area urbana y otra rural, planteé que la inci-
dencia de obesidad es similar en ambos sectores poblacionales.”
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Grafico 4

REPRESENTACION PORCENTUAL DEL TIPO DE
ALIMENTACION DURANTE EL PRIMER ARNO DE EDAD
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Fuente: Encuesta del trabajo.

El medio socioeconomico influye de diferente forma en la promocion
de nifos obesos. Stunkard,'* Fernandez Lépez' y Kahn'* estan de acuerdo
en plantear que existe mayor incidencia de obesidad entre las capas mas
pobres de la poblacion; mientras que Garn' da una mayor frecuencia de
obesos en las capas socioecondmicas altas.

En nuestros pacientes pudimos observar cémo predominaron las buenas
condiciones de vivienda y el alto per cépita familiar, hecho que considera-
mos esta en relacion con el aumento progresivo de nuestro nivel de vida.

"CP.
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CUADRO IV

RELACIOM ENTRE EL MANEJO DE LA ANOREXIA FISIOLOGICA EM EL MAYOR
DE UN ARO Y LA INTENSIDAD DE LA OBESIDAD

, Ligera Moderada Severa Total
Manejo de
la anorexia Mo. Yo Mao. Yo Mo, %o Mo. Yo
Adecuado 13 8.6 17 11,2 24 157 54 355
Inadecuado 18 11.8 26 171 54 356 g8 64.5
Tatal <7 204 43 28.3 78 51.3 152 1000
X5 = 162 X* critico = 5,99 w = 0,05

Fuente: encuesta del trabajo.

CUADRO V

RELACION ENTRE LA ACTIVIDAD DEL WINO ¥ LA INTENSIDAD DE LA OBESIDAD

Ligera Moderada Severa Total
Actividad Mo. Y Mo. %o Mo. %o Mao. P
Mormal 11 6.6 13 7.8 18 10,6 42 250
Sedentaria 10 6,0 25 14.8 54 32.2 89 53.0
Activa 14 8.2 in 6.0 13 7.8 37 220
Total 35 20,8 48 26.6 85 30.6 168 100.0
X = 13,76 ¥ gritico = 9,49 w = 0,05

Fuente: encuesta del trabajo.

El hecho de que el estado de obesidad se trasmite de padres a hijos
por condiciones genéticas es discutido por muchos autores?®'*'% ' pues
como dice Savage,'® es dificil definir si el mismo es consecuencia de los
genes o de los habitos alimentarios y de actividad que caracterizan a cada
Familia.

Mayer'™ da un riesgo estadistico de obesidad del 40% cuando existe
un padre obeso, y del 80% cuande ambos lo son, en los obesos infantiles
que él estudié; mientras que Ditschuneit*® encontré en 500 pacientes con
sobrepeso el 23% de familiares diabéticos.
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Grafico 5

REPRESENTACION DEL TIPO DE ALIMENTACION
EN RELACION CON LA EDAD DE COMIENZO
DE LA OBESIDAD
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Fuente: Encuesta del trabajo.

Nuestras cifras coinciden con esto, pues de los 168 ninos estudiados
encontramos 119 (70,8%) con padres obesos; 9 (5.3%) con padres diabéti-
cos: y en 8 ninos (4,8%), en quienes la diabetes de los padres estaba
asociada al estado de obesidad. Sin embargo, al correlacionar estos ante-
cedentes con el grado de intensidad de la obesidad y a pesar del predo-
minio de la obesidad, diabetes, o ambas, en los familiares de los pacientes
severamente obesos, estas diferencias no fueron estadisticamente signi-
ficativas.
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La edad de comienzo de la obesidad se comportdo en nuestros casos
similarmente a la de los casos informados por diferentes autores, como
Chiumello,’” Heald*' y Adebonojo.”* quienes coinciden en afirmar que el
estado de obesidad se establece en dns momentos principales: entre los
0y 3 anos v entre los 6 y 12 anos, y aseguran que existe una proporcion
directa entre la severidad de la misma y el tiempo de evolucidn de la
obesidad. Asi tenemos que el 57.7% de nuestros ninos fueron obesos
desde antes de cumplir el primer afo de edad: en el 250% la edad de
comienzo se fij6 entre 1 y 4 afios; en el 149% de ellos, entre los 5 y
9 anos; y en solo el 2.4%, después de haber cumplido los 10 anos; se
destaca que de los 85 nifios severamente obesos (50,6%), 49 (29.2%) lo
fueron desde la época de lactantes.

Pineiro y Pena,® por su parte, estudiando un grupo de pacientes en el
IEEM encontraron que al 51,8% le somenzé su obesidad desde antes de!
primer afio, ¥ en s6lo el 0,9% la edad de comienzo se fijo por encima de
los 11 anos.

El peso del nacimiento en nuestros pacientes no fue determinante en
el surgimiento del sobrepeso, pues sélo 12 de ellos (7,1%) pesaron al nacer
45 kg o mas; mientras que en 87 (51,8%) se podian plantear pesos adecua-
dos que oscilaban entre 25 y 3.4 kg.

Borjénsen** encontrd pesos elevados al nacimiento en un gran porcen-
taje de sus ninos, mientras que Pineiro y Pena,” Alley, R.A. y colaborado-
res'> y Bruch® han senalado en sus trabajos que no existen diferencias
entre el peso al nacer del nifo obeso y el normal, y aseguran que la
obesidad depende de factores que se adquieren durante el desarrollo del
nino como son, fundamentalmente, la sobrealimentacion vy el sedentarismo.

Al relacionar el peso al nacer cois la intensidad de la obesidad se
demostré que en nuestros pacientes no hubo dependencia entre estas
variables.

De todos los factores que se puedan manejar como influyentes o deter-
minantes en la obesidad infantil, son los errores dietéticos los mas impor-
tantes **!'%1%1% los cuales también relacionan al resto de los factores.

Analizando la forma de alimentarse que tenian nuestros nifos obesos
en estudio, vimos que 102 (60,7%) comian de forma irregular, de los
cuales 63 (37.5%) eran severamente gordos; esto no se correspondid con
los estudios realizados por Miller en animales, quien plantea menor
ganancia en el tejido adiposo cuando las comidas son numerosas vy
repetidas,

Alley, R.A. v colaboradores'™ encontraron que el 90% de sus obesos
comian algo entre las comidas principales.

La relacion existente entre la forma de alimentacion de nuestros pacien-
tes y la intensidad de su obesidad se demostré mediante la aplicacion
de los métodos estadisticos.
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Los errores dietéticos comenzaron desde épocas tempranas a influir
en la ganancia de peso de nuestros nifios, y es por ello que existe un
gran porcentaje de obesos desde los primeros afios de vida.

Como se ha visto en nuestro trabajo, hemos considerado 3 aspectos
fundamentales en la alimentacion del nifio durante su primer afo de vida:
el tiempo de lactancia materna; !a introduccién temprana de sélidos en la
dieta; y la adicién de azicar a la leche.

De nuestros nifos sélo 67 (39,9%) tomaron pecho por encima de los
3 meses, lo que coincide con lo planteado por diferentes autores *4%5¢
quienes coinciden en afirmar que cada dia es mas corto el periodo de
lactancia materna.

Jelliffe*® demostré que ha existido un gran desacuerdo entre los auto-
res al fijar la edad en que se deben introducir los alimentos sélidgs en
los lactantes; mientras que Taitz** y Hambraeus™ plantean que esto puede
ser peligroso cuando se hace por debajo de los 4 meses; a pesar de ello,
en nuestros pacientes existio una ablactacion temprana, pues 112 (66,6%)
de ellos comian sélidos antes de los 3 meses de edad.

Aunque en la literatura médica revisada por nosotros no encontramos
nada informado acerca de la adicion de azicar a la leche, nos ha llamado
la atencion en nuestra practica pediatrica que este hecho es muy frecuente
en nuestro medio; de ahi que 137 nifins (81,6%), del total de nuestros casos,
fueran acostumbrados a ingerir leche previamente azucarada, pues muchas
de nuestras madres creen que siguiendo esta conducta errénea se logra
mejor estado nutritivo del lactante, pues el mismo gana de peso rapi-
damente.

Hemos demostrado en el analisis de estos 3 parametros que los mismos
influyen directamente en el surgimiento y en la intensidad de la obesidad
en nuestros nifos, pues en la mayoria de los obesos severos que comen-
zaron antes del afo, se comprobé uno o varios de estos errores dietéticos
del lactante.

La “anorexia fisiol6gica” es una etapa que generalmente es de dificil
manejo, no sélo para el médico, sino también para los padres, pues
éstos frecuentemente no quedan satisfechos con las explicaciones que se
les dan acerca de lo normal en este periodo, el cual no repercute sobre
el estado nutricional del nifio, excepto cuando se comprueba la existencia
de actitudes incorrectas en los padres, lo que se convierte entonces en un
factor que puede influir en el establecimiento del estado de obesidad.

El manejo familiar de la "anorexia fisiolégica” en nuestros ninos se
comporté similar a lo informado por diferentes autores,®? ya que de los
152 nifios mayores de un afo, 98 (64,5%) tuvieron un manejo. inadecuado.
y de éstos, 54 (36,6%) fueron severamente obesos. No obstante haber
obtenido estas cifras, las mismas no llegaron a ser estadisticamente
significativas.
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No sdélo la ganancia de peso es dependiente de un aporte calérico exa-
gerado, también la disminucién del gasto energético por hipoactividad trae
un marcado aumento del tejido adiposo.®2®

Savage'® y Heald"" plantean que los obesos pueden comer menos que
los individuos normales, pero que al tener menor actividad fisica ganan
facilmente peso, pues tienen un balance energético positivo.

Por otra parte, Chiumello,'* al igual que Alley, RA. y colaboradores'™
dan mayor importancia a la disminucién del ejercicio que a la misma hiper-
fagia: mientras que Giiell” sefala la presencia de un circulo vicioso entre
la sobrealimentacién y el sedentarismo, donde no se puede precisar con
exactitud cudl es la causa y cuil es la consecuencia.

La actividad fisica decrecida como factor de riesgo en la obesidad se
demostré en nuestra casuistica, pues de los 168 nifios, habia 89 (53.0%)
con hdbitos sedentarios, de los cuales, 54 (32,2%) eran obesos severos;
25 (14,8%) eran moderados; y sélo 10 pacientes (6.0%) eran obesos
ligeros.

Esta relacion fue corroborada estadisticamente con una significacion
importante.

CONCLUSIONES

El andlisis de los resultados de nuestro trabajo nos permite establecer
las siguientes conclusiones:

1. La obesidad infantil tiene un cardcter multifactorial, por lo que a veces
es dificil determinar cual de los factores de riesgo es el que mas
influye en el establecimiento del sobrepeso.

2. Los malos habitos de alimentacién, fundamentalmente la ingestion irre-
gular de alimentos y la vida sedentaria son los principales factores de
riesgo que influyen en la constitucién e intensidad de la obesidad
infantil,

‘3. Elinicio de la obesidad en el primer afio de vida depende. fundamental-
mente de tres aspectos, que son: la suspensién temprana de la lactan-
cia materna; la introduccién precoz de los alimentos sélidos en la dieta
del lactante; y la adicién de azlcar a la leche.

4. Existe relacién entre la intensidad de la obesidad y el tiempo de evo-

lucion de la misma, pues la mayoria de los nifios severamente obesos

comenzaron a ganar peso excesivo, antes de cumplir el primer afio de
vida; sin embargo, el anélisis estadistico de estas variables no demos-
tro una dependencia significativa.

Los padres obesos frecuentemente tienen hijos con sobrepeso, pues

en nuestro estudio, el 70,8% de los nifios tenia padres con peso exa-

gerado.

6. En nuestros nifios, la obesidad infantil se vio con mavyor frecuencia en

pacientes con un nivel socioecondémico alto.

o
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7  No encontramos evidencias que nos permitan afirmar que el alto pesn
al nacer pueda constituir un factor predisponente a la obesidad infantil

8. El manejo inadecuado de la “anorexia fisiologica™ influyé en la inten
sidad de la obesidad en un gran nimero de nifos.

SUMMARY
Jiménez Rodriguez, J. A_ et al. Risk factors for infantile obesity. Rev Cub Ped 54: 5. 1982

A study of 168 obese children is performed at "Chiqui Gamez” Communitary Teaching
Polyclinic, Santa Clara City, representing 25% of total obese children recorded at dispern-
sarial service for such area. Birth weight; family per capita: age of onset and intensity
of obesity: histories of familial diseases: food habits: and physical activity were inves-
tigated. Aspects pointed out above are related to age of onset and characteristics of
obesity. Among main risk factors for obesity. bad food habits and sedentary life are
found. Majority of severely obese children started to obtain weight before arriving to
life first year. Onset of obesity during first y2ar was mainly related to early suppression
of maternal lactancy: to early introduction of solid food to the suckling baby: and 10
sugar addition to milk. Of the children’s parents 70.8% were overweighed. High birth
weight was not a predisposing factor for obesity. Non proper management of "physiologic
anorexia” has influenced in the intensity of obesity in a great number of children,

RESUME

Jiménez Rodriguez., J. A. et al. Facteurs de risque dans Iobésité infantile. Rev Cub Ped
i4: 5. 1982,

Les auteurs étudient 168 enfants obdses dans la policlinigue communautaire d'enseigne-
ment “'Chiqui Gémez", de la ville de Santa Clara. qui représentent 25% du total d'enfants
obéses enreglstrés dans les dispensaires de cette zone. La recherche a porté sur: le
poids de naissance: le revenu familial par téte: I'age auquel a débuté et l'intensité de
I'obésité: les antécédents de maladies au sein de la famille: les habitudes alimentairas:
st 'activité physique. On a2 établi le rapport antre ces aspects et I'age de début et les
caractéristiques de l'obésité. Parmi les principaux facteurs de risque dans 'obésité l'on
trouve lee mauvaises habitudes alimentaires et la vie sédentaire. La nlupart des enfants
atteints d'obésité sévere ont commence a gagner du poids avant d'arriver a I'age =
un an. Le début de I'obésité au cours de la premiére année de vie était principalement en
rapport avec la suppression précoce de l'allaitement maternel: I'introduction précore des
aliments solides dans la didte du nourrisson; et l'addition de sucre au lait. 70.8% des
narents des enfants obéses avaient un poids excessif. Le poids de naissance élevé n'n
pas constitué un facteur prédisposant dans l'obésité. La facon inadéquate d'envisagrr
“I'anorexie physiologique™ a influé sur l'intensité de l'obésité chez de nombreux enfants
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PECIOME

Jmedec Pomperec, X n coasT. $aKTODH DEeKa npHM JRUDEHUE B HeTCKOM
BO3PECTE. Rey Cub Ped 54: 5, 1982.

llpoBomATCA HCcaemoBaH€me cpemy 168 IeTelf, cTpajaqmEX OEMDEHUEM
CTOANMX A yHETe B OCUMHHAON NONAKJIMHMKE Yde ngn 1'1_[_1«:»(;;l pemeﬂﬁ
uxn ToMec", ropopa CaHTa Kiaps, 9TO COOTBETCTBYET .,g%ao'r 0dg-
LETDO KOJMHECTBA NETEH, CTDPalawiliX ORMDEHMEM ¥ HAXOMALUMXCH Ha
AACTIAACEDHOM YHETE YNOMAHYTOIO y9acTKA. DHJE 0CC/EI0BAHH CAEIY B~
fife NapaMeTDH: BeC NN DOXINEHVM; cpendudl cemefimuii IOXO0n; BO3IpPacCT
4a90Ja 3aG0JIeBaHUA X €r0 MuTeHCUBHOCTD; AHAMHES CEMEBHOTD 3a00-
ACEAHIA, DEEMM NUTIHAA X MIMYEecKad AKTABHOCTE. Buwene peuucaeH—-
AHE QCHEKTH B3AUMOCBAZAHH C 33aPORINEHUEM ¥ XaDAKTe DHC THkaMa npo-
Hecca omupeHya. CpeInd OCHOBHEX DAKTODOS DUCKA MOEGM HASBATES
HENDABINBHHYE DERIDM } MBOHTOYHOE NHTAHHE, CUOATM. J6DAs RE3HY.
SOJBIMHCTEO DETEH, CTpamawuurX TAREN0H PODMON ORMHDEHIIA HAYAA HA-
OrpaTh M3CHTOYHNI Bec B NepBHY TON AuUsHA. Hauaasdan CTalAA OXH—
Deljtd B NEDBHY T'of RM3HE, B OCHOBHOM, CBA3aHS C PaHHAM T peKpame-
AUEM IDYIHOTOD KODMAC!HNA; NDERNSBPEMEHHOES BBENEHME B DIMMOH OUTa-
A TJIDTHOM THWM ¥ NOCABAEHME caXapa B MOJNOKO. 70,6% pomATeaeii
JETed, CTPANAKMUX OXMDEHHEM, MMEJM M3CHTOYHHI Bec. =abHmeHHNi
BEC DM DORMCHUM HE NOCHYRII NDEOCAaNANIM rtaKTnEoM ORADPEHMA.
AENDABMNBHEYE NoIXOom & "GM3HOJOTIdeCK O] AHODeKeHM" , B SOABMHHCTEE
CJY92€B, NOBAMAN HA MHTCHCHBHOCTE ORUDEHMA.
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