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RESUMEN

Introduccioén: el manejo del sobrepeso no
debe ser retardado hasta la vida adulta, ya
que ello haria aun mas dificil alcanzar
reducciones duraderas del peso corporal.

Objetivo: evaluar la accion de |la
homeopatia sobre la obesidad exdgena.

Material y método: se realizd un estudio
cuasi-experimental de intervencidon en nifios
de 5- 18 afios del Hospital Pediatrico "Pepe
Portilla" de Pinar del Rio, Cuba, de enero
2013 a noviembre 2014. La muestra se
selecciond intencionalmente: 98 ninos de 5 -
18 afios obesos. Seleccionandose al azar dos
grupos: Grupo estudio y Grupo control. Al
Grupo I se le indico ejercicio, dietoterapia y
homeopatia segun repertorizacion de los
sintomas, y al Grupo II ejercicio vy
dietoterapia; su evolucion se evalué en diez
consultas. Se cred una base de datos con el
procesamiento estadistico descriptivo y la
prueba de hipdtesis no paramétrica
Kolmogorov-Smirnov (p=0,00) para
confirmar la superioridad de las terapéuticas
empleadas.

Resultados: en ambos grupos, hubo
mayoria del sexo femenino. No existieron
diferencias en cuanto al ndmero de nifios
por grupos de edad. El incumplimiento de
lactancia materna, la baja actividad fisica y
el alto per capita familiar fueron factores de
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riesgo para el desarrollo de obesidad
exdgena. En el grupo estudio 44 pacientes
presentaron una evoluciéon catalogada de
buena, y regular 4 pacientes, mientras que
en el grupo control solo 15 pacientes
presentaron una evolucién expresada como
buena y regular 28. Solo uno de los
pacientes del grupo estudio tuvo evolucion
mala.

Conclusiones: se concluye que |la
homeopatia es una modalidad terapéutica
atil en el tratamiento de la obesidad
exogena.

DeCS: Homeopatia; obesidad pediatrica;
nifio.

ABSTRACT

Introduction: overweight management
should not be delayed until adulthood, as
this would make it even harder to achieve
lasting reductions in body weight.

Objective: to evaluate the action of
homeopathy to treat exogenous obesity.

Material and Methods: a quasi-
experimental intervention study was
conducted in children aged 5- 18 years at
Pepe Portilla Children Hospital of Pinar del
Rio, Cuba, from January 2013 to November
2014. The sample was intentionally chosen:
98 obese children 5-18 years of age. Two
groups were randomly selected: study and
control groups. Group I was indicated to
practice exercise, going on diet and
homeopathic treatment when the symptoms
were reported, and for Group II to practice
exercises and going on diet. Their
development was evaluated in ten sessions.
A database was created with descriptive
statistical processing and applying the
Kolmogorov-Smirnov nonparametric
hypothesis test (p = 0.00) to confirm the
advantage of therapeutic method used.

Results: female gender prevailed in both
groups. There were no differences in the
number of children regarding age groups.
Breakdown of breastfeeding, low physical
activity and high family per capita were risk
factors for the development of exogenous

obesity. In the study group, 44 patients
showed good evolution, 4 patients as
regular; while in the control group only 15
patients had an evolution described as good
and 28 as regular. Only one of the patients
in the study group showed poor outcomes.

Conclusions: homeopathy is a useful
therapeutic modality in the treatment of
exogenous obesity.

DeCS: Homeopathy: pediatric obesity; child.

INTRODUCCION

La obesidad ha tenido un incremento
epidémico en los ultimos afios. Segun el
estudio NANHES, realizado en los Estados
Unidos en los aflos de 1976 a 1980, el 5,0
% de los adolescentes presentaban
obesidad, cifra que ascendié a 15,5% entre
el afio 1999 y el 2000. ! En el periodo de
2009 a 2010 el estimado de nifos vy
adolescentes de 2 a 19 afos con obesidad
fue de 16,9%. !

En Cuba, segun estudio de prevalencia y
tendencia del exceso de peso y adiposidad
en menores de 19 afios, se encontré en el
afio 2005 un exceso de peso en 16,4%,
dado por la suma del sobrepeso y la
obesidad; y 28,8% de adiposidad alta, con
una tendencia ascendente —
fundamentalmente de la adiposidad — al
comparar los estudios realizados en los afios
1972, 1993 y 2005.1

La obesidad fue nombrada como epidemia
mundial por la OMS en el afio 1998. 2% La
epidemia de obesidad no se restringe a
sociedades desarrolladas, de hecho, su
aumento es con frecuencia mas rapido en
los paises en vias de desarrollo, quienes
enfrentan un doble reto junto con sus
problemas de desnutricion. La epidemia de
obesidad y sobrepeso se ha triplicado en
menos de dos décadas. ' En los
adolescentes, el sobrepeso y la adiposidad
estan significativamente asociados con las
cifras de tensién arterial, los niveles
sanguineos de lipidos y lipoproteinas, la
insulina plasmatica y otras condiciones que
se consideran factores de riesgo para las
enfermedades relacionadas con la obesidad



en los adultos. Por estas razones, el manejo
del sobrepeso no debe ser retardado hasta
la vida adulta, ya que ello haria aun mas
dificil alcanzar reducciones duraderas del
peso corporal y de ahi que la prevencidon en
el tratamiento de la obesidad requiera la
identificacion temprana de aquellos
adolescentes que probablemente devendran
obesos o sobrepesos como adultos. 5°

Internacionalmente se trabaja en |Ia
elaboracién de criterios y recomendaciones
para la identificacibn y manejo de los
adolescentes con sobrepeso. ' &7

En Cuba, con la elaboracion del Programa
Nacional de Atencion a la Salud y Desarrollo
del Adolescente, existen las condiciones y es
ademas el momento idéneo para la
implementacion de un conjunto de
procedimientos, que permitirdn mejorar la
calidad de la atencion y el comportamiento
de los indicadores de salud en este grupo
poblacional. ® La nifiez representa un
periodo de gran vulnerabilidad en el cual el
organismo es especialmente sensible a
factores favorables y desfavorables del
entorno y con un comportamiento variable
ante los determinantes de la salud. *2°

En Homeopatia la obesidad se considera
como una alteracion de la fuerza vital del
individuo. Las primeras manifestaciones de
este desequilibrio estardan dadas por
sintomas generales, precedidas de sintomas
mentales, de no corregirse el problema el
desequilibrio se va haciendo mayor vy
comenzaran a aparecer sintomas que
caracterizan a esta persona
individualizandola. Este cuadro sera similar
a un medicamento homeopatico llamado
remedio constitucional, el cual es el
encargado de desencadenar la curacion
natural. 1014

Nos encontramos en un momento mundial,
pero sobre todo en los paises en vias de
desarrollo es urgente actualizar e incorporar
todos los medios terapéuticos de probada
eficiencia, % ya son explicados
cientificamente los aspectos que hubieran
podido haber tenido oscuros con
anterioridad. Por esta razén se realizd la
determinacion de la accibn de los
medicamentos homeopdticos sobre la
obesidad exdgena en ninos de 5-18 afios.

MATERIAL Y METODO

Se realizd un estudio cuasi-experimental (de
intervencion), sobre la accion de la
Homeopatia en la obesidad exdgena, en
nifos de 5-18 afios de edad, remitidos a la
consulta de Medicina Tradicional y Natural
(MTN) del Policlinico de Especialidades
Pediatricas del Hospital Provincial Pediatrico
Docente "Pepe Portilla" de Pinar del Rio,
Cuba, de marzo 2013 a marzo 2015, previa
evaluaciéon por el endocrindlogo. Se
conformé un universo con 120 nifios
remitidos a consulta con diagndstico de
obesidad exdgena. Se seleccionaron 99
ninos como muestra, de 5 a 18 afos con
diagndstico comprobado de obesidad
exogena que asistieron a consulta de MTN y
Endocrinologia en el periodo sefalado,
segin las Normas de Crecimiento vy
Desarrollo Cubanas.

Se seleccionaron al azar dos grupos: estudio
y control.

Al Grupo I (estudio o experimental), se le
aplicaron medicamentos homeopaticos
segun repertorizacion de los sintomas
mentales del paciente. Al Grupo II (control)
se le indicé tratamiento dietético orientado
por la dietista de la consulta de
Endocrinologia, y ejercicios fisicos;
tratamiento de base aplicado también al
grupo I. Ambos grupos de pacientes fueron
evaluados en 10 consultas médicas, con una
periodicidad de 21 dias. En las consultas se
evalud la talla, circunferencia abdominal y
peso alcanzados en una balanza de pie
debidamente calibrada y normalizada.
Ademas se tomd en cada consulta la tensidn
arterial con esfigmomandmetro calibrado vy
normalizado. A cada enfermo se le indico en
su primera consulta perfil lipidico para
determinar la presencia o no de alteraciones
de los lipidos no diagnosticados previamente
y poder orientar el tratamiento dietético
adecuado.

Indicadores:

- Peso/edad. Permitidé valorar con sentido
epidemiolégico la  magnitud de los
problemas nutricionales de los nifios. Peso
excesivo para la edad por encima del



percentil 90, con dos categorias: por encima
del percentil 97 y por encima del 90 y hasta
el 97.

- Peso/talla. Definir estado de nutricidn
actual. Sobrepeso por encima del percentil
90 y hasta el 97. Probablemente obeso por
encima del percentil 97.

- Talla/edad. Juzgar el nivel de crecimiento
alcanzado. Talla elevada por encima del
percentil 97.

- IMC (indice de masa corporal)
peso/talla. Sobrepeso por encima del
percentil 90 y hasta el 97. Probablemente
obeso por encima del percentil 97.

- Cintura abdominal. Percentil 90 como
limite superior de la normalidad, el rango de
valores entre los percentiles 90-97 como
situacién de riesgo y las cifras que se
encuentran mas alld del percentil 97 como
valores francamente atipicos, considerando
sobrepeso por encima del 75 percentil y
hasta el 90 percentil. Probablemente obeso
por encima del 90 percentil. *”

- Para evaluar la presion arterial se
utilizaron las tablas del 4to. Reporte de
Diagndstico, Prevencion y Tratamiento de la
Hipertensién Arterial de Nifios y
Adolescentes. Se consideraron
prehipertensos los adolescentes cuyas cifras
estuvieran entre el 90 y menos del 95
percentil, o tuvieran cifras iguales o
mayores de 120/80; e hipertensos, los que
tuvieran cifras de presién arterial sistdlicas
y/o diastdlicas iguales o mayores del 95
percentil, segiin edad, sexo y talla. 8

- Los habitos alimentarios fueron explorados
mediante la frecuencia de consumo de
alimentos segun respuestas a las entrevistas
realizadas. Se consideraron como malos
habitos alimentarios cuando no se toman
horarios adecuados y fijos para cada
colacién, se elaboran alimentos cargados de
sal y grasas y cantidad excesiva en
volumen, abuso de los azlcares refinados,
consumo elevado de dulces y confituras y
poco de vegetales y frutas, formas de
coccion preferiblemente frituras y salsas.
Inversamente se consideraron como buenos
habitos lo contrario.

- Se entendi6 como alimentacion
complementaria correcta aquella en la que
el paciente cumplid lo indicado por los
servicios de salud segun lo establecido
nacionalmente en el esquema vigente, e
incorrecto fue lo contrario.

- Se establecié como indicador de actividad
fisica el porcentaje para cada nivel, siendo
baja aquella donde el individuo ve mucha
televisién, abusa de los videojuegos o
computadora, no practica deportes, camina
muy poco, duerme mas de 10 horas al dia;
se toma como alta aquella donde el paciente
camina mas de 1 Km. al dia, monta
bicicleta, practica deportes, realiza juegos
con gran despliegue de energia fisica y la
promedio entre una y otra.

Se realizd el examen fisico completo con la
evaluacion del peso y la talla, tensién
arterial. Los datos recogidos en el
interrogatorio y el expediente clinico de cada
enfermo se organizaron en tablas con el
calculo de las frecuencias absolutas vy
relativas (porcentaje).

Evolucion de la eficacia del tratamiento

En las consultas evolutivas se establecieron
parametros de mejoria, basados en la
disminucion o no elevaciéon del peso,
clasificandolos como sigue:

Buena: Aquellos pacientes que alcanzaron el
peso adecuado a su edad y talla, entre una
y seis consultas. Grupos Iy II.

Regular: Aquellos pacientes de los grupos I
y II que no alcanzaron el peso adecuado a
su edad vy talla, hasta la novena consulta.

Mal: No existi6 en ninguno de los grupos
disminucién del peso, por lo que fue
necesario revalorar tratamiento, después de
la décima consulta. Se aplicd la estadistica
descriptiva y la prueba de hipotesis no
paramétrica Kolmogorov-Smirnov (p=0,00)
para confirmar la superioridad de las
terapéuticas empleadas.

Se tuvieron en cuenta a lo largo de toda la
investigacion los principios éticos



RESULTADOS

En ambos grupos, estudio y control, hubo
mayoria del sexo femenino. No existieron
diferencias en cuanto al numero de nifios
por grupos de edad (tabla 1).

Tabla 1. Edad y sexo de los nifios obesos. Consulta de Medicina Matural y
Tradicional. Hospital Pedidtrico Provincial Pepe Portilla. 2015

Grupos Casos

De edad Masculino Femenino Total
anos F.A. % F.A. % F.A. %
5-11 10 20,0 18 37,0 28 57,0
12-18 z z 21 43,0 21 43,0
Total 10 20,0 39 80,0 49 100
Grupos Controles

etarios Masculino Femenino Total

aiios F.A. % F.A. % F.A. %
5-11 10 20,0 19 38,0 29 58,0
12-18 1 20 20 40,0 21 42,0
Total 11 22,0 39 78,0 50 100

Fuente: base de datos

La tabla 2 muestra que el incumplimiento de
lactancia materna, la baja actividad fisica y
el alto per capita familiar son factores de
riesgo de peso para el desarrollo de
obesidad exdgena.

Tabla 2. Factores desencadenantes de |a obesidad exdgena

Factores desencadenantes Grupo Estudio Grupo Control n,=50

n,=49
Frecuencia % Frecuencia %

No lactancia materna exclusiva 20 40,8 21 42,0
Familiares de primer orden obesos 11 22,4 15 30,0
Cumplimiento  incorrecto  de la 12 24,4 18 36,0
alimentacién complementaria

Baja actividad fisica 23 46,9 25 50,0
Enfermedades predisponentes 11 22,4 11 22,0
Per capita elevado 24 43,9 26 52,0

Fuente: base automatizada de datos

En la tabla 3 se muestra la distribucién de
las complicaciones desencadenadas por la
obesidad en el estudio realizado. Las
complicaciones mas frecuentes fueron las
cardiovasculares y psicosociales, tanto en el
grupo estudio como en el control. Ocupando
la mayor frecuencia dentro de Ilas
complicaciones cardiovasculares
especificamente la hipertensién arterial. En
los pacientes estudiados no se presentaron
alteraciones en el crecimiento, demostrando
que la obesidad no repercutié en la talla
esperada de los nifios afectos.

Tabla 3. Complicaciones de la obesidad exdgena.

Complicaciones Grupo Estudio n,=49 Grupo Control n,=50

Frecuencia % Frecuencia %
Cardiovasculares 18 36,7 20 40,0
Psicosociales 12 24,4 11 22,0
Ortopédicas 6 12,2 g 16,0
Metabidlicas ] 12,2 8 16,0
otras 2 4,0 4 80

Fuente: base automatizada de datos

La tabla 4 expresa la evolucion de los
sujetos segun la terapéutica empleada. De
esta forma, en el grupo estudio 44 pacientes
presentaron una evolucion catalogada buena
y regular 4 pacientes, mientras que en el
grupo control solo 15 pacientes presentaron
una evolucion expresada como buena vy
regular 28. Solo uno de los pacientes del
grupo estudio tuvo evolucién mala, lo que
demuestra lo acertado del empleo de la
Homeopatia como modalidad terapéutica. La
evolucién de los nifos de 5-11 de edad
resulté ser mas favorable en ambos grupos,
estudio y control.

Tabla 4. Respuesta al tratamiento segun grupo de edad.
Frecuencias absolutas

Respuesta al Edad

tratamiento

Grupo estudio n,=49 Grupo control n.=50

5-11 12-18 Total 5-11 12-18 Total
Buena 26 18 44 Z g 15
Regular 2 2 4 18 10 28
Mala - 1 1 4 3 7
total 28 21 49 29 21 50

Frecuencias relativas porcentuales

Respuesta al Edad
tratamiento

Grupo estudio Grupo control

5-11 12-18 total 5-11 12-18 total
Buena 53,0 370 90,0 14,0 16,0 30,0
Regular 4,0 4,0 8,0 36,0 20,0 56,0
Mala = 2,0 2,0 80 6,0 14,0
total 57,0 430 100 58,0 42,0 100

Fuente: base automatizada de datos.

La tabla 5, expresa el comportamiento de
los pacientes ante la terapéutica empleada,
donde se constata que casi el 90%
respondieron bien ante el tratamiento
homeopatico y solo el 2% responden mal
ante la terapia. Aplicando la prueba de
hipotesis no paramétrica Kolmogorov-
Smirnov (p=0,00) se confirma la
superioridad de la terapéutica homeopatica
con relacion al tratamiento empleado en el



grupo control, para el tratamiento de la
obesidad exdgena.

Tabla 5. Respuesta de los pacientes segtin tratamiento.

Respuesta al Grupo Control n,=50

tratamiento

Grupo Estudio n,=49

Frecuencia % Frecuencia %

Buena 44 89,8 15 30,0
Regular 4 8.2 28 56,0
Malo 1 2,0 7 14,0
Fuente: base automatizada de datos.

X?=35,4 Kolmogorov-Smirnov

Al comparar la disminucién de la cintura
abdominal con respecto al valor inicial, esta
fue mayor en el grupo estudio; a partir de la
séptima consulta esta disminucion se hizo
mas visible.

La reduccion relativa del IMC con respecto al
valor inicial, comparando las medias
relativas entre ambos grupos fue mayor en
el grupo I que la reduccién experimentada
por el grupo II.

DISCUSION

La infancia es la época de la vida en la que
se establecen patrones, habitos y estilos de
vida que condicionaran el comportamiento
alimentario en la etapa adulta y Ia

adquisicién y mantenimiento de obesidad. *
3, 15,16

Segun las Ultimas estimaciones de la
International Obesity Task Force (IOTF) de
2004, uno de cada diez nifios en edad
escolar presenta sobrepeso, es decir,
alrededor de 155 millones de nifios en todo
el mundo y son obesos el 2-3 % de los nifios
de edades comprendidas entre 5-17 afios de
edad, es decir, 30-45 millones de nifios en
todo el mundo. "8

La obesidad infantil se distribuye de forma
desigual entre las distintas regiones del
mundo e incluso dentro de la poblacion del
mismo pais, pero en general se incrementa
rapidamente, llegando a presentar
caracteristicas epidémicas en algunas zonas.
16 Opinan algunos investigadores que con
s6lo un progenitor obeso existe wuna
probabilidad de 40 % de tener un hijo
obeso, cifra que casi se duplica cuando son
ambos los progenitores obesos. Hoy se

conoce que la predisposicion genética tiene
un valor relevante, este problema es

empeorado por los malos habitos
nutricionales, usualmente también de
9,12,16

caracter familiar.

Un porcentaje elevado de los nifios
estudiados incumplio el esquema de
alimentacién complementaria segun la
propuesta vigente en Cuba, menos de la
mitad de los nifios estudiados en cada grupo
lactdé hasta los 6 meses de edad como se
prevé en las propuestas realizadas para la
atencion primaria de salud. Estos dos
aspectos estan estrechamente vinculados
con la posterior aparicién de exceso de
grasa corporal, pues el nifio alimentado a
pecho no gana tan rapidamente de peso
como los alimentados a "biberén" °%5,
ademas no suelen tomar alimentos soélidos
tan precozmente; el nifio amamantado
controla mejor la cantidad de su ingesta
porque se encuentra satisfecho antes, ya
que la saciedad no sdélo depende del
volumen ingerido sino también del tipo y
concentracion del alimento. El nifio lactado
por la madre ademas realiza mas actividad
fisica, trabaja mas y permanece menos
tiempo en la cuna, los alimentos
introducidos precozmente aumentan la
necesidad de agua y por ende la sed, lo que
se expresara a través del llanto del pequefio
después de la alimentacidn, atribuyéndose
erroneamente a hambre, lo que impulsara a
ofrecer mas alimentos, estableciendo un
circulo vicioso que tiene como destino final
la obesidad. 3

Existe hoy en dia gran disponibilidad de
golosinas y bebidas gaseosas en los
colegios, ambos alimentos ricos en
carbohidratos. Muchos padres que envian a
sus hijos al colegio con dinero, favorecen
gque éste sea gastado en este tipo de
alimentos, en vez de prepararles en su casa
una colacién mas sana y nutritiva, y de esta
manera promover habitos mas saludables de
alimentacion. ®° Por otra parte, los nifios y
adolescentes llevan una vida altamente
sedentaria, por lo que el gasto energético
estd reducido, lo expuesto coincide con la
investigacion realizada.



Existen evidencias de que los nifios hasta los
tres o cinco afios de edad pueden
espontdaneamente adecuar su ingesta
energética al gasto energético, si se les
otorga libre acceso a una alimentacion
variada. Esta capacidad de mantener un
balance energético se puede perder por la
oferta excesiva de alimentos de muy alta
densidad energética y de grandes porciones.
La autorregulacion energética también
puede perderse cuando las sefiales internas
gue indican al nino «qué, cuando y cuanto»
comer son repetidamente sobrepasadas por
un adulto que impone al nifio no sdélo sus
propios horarios de alimentacién, sino
también un «qué» y «cuanto» comer. ©

Los problemas de salud que se pueden
derivar del hecho de tener sobrepeso van
mucho mas alld de los que estamos
acostumbrados a oir, como la diabetes o los
problemas cardiacos; también puede afectar
a las articulaciones, la respiracion, el suefo,
el estado de animo y los niveles de energia.
O sea, que el sobrepeso puede repercutir
negativamente sobre la calidad de vida
global de una persona. %20

Los estilos de vida y habitos inadecuados
como fumar, beber, no practicar ejercicios
fisicos, alto consumo de grasa, sal o azucar,
comienzan también desde la infancia y es
muy dificil corregirlos posteriormente o
demasiado tarde en muchos casos.

Consecuencias de esos malos habitos son la
obesidad vy la arteriosclerosis ya que,
aunque se conoce que la carga genética
juega un papel importante, también a ello
se unen los llamados factores extrinsecos
modificables. 1617

Son de interés las manifestaciones
psicologicas dadas por la inaceptaciéon social
y la pobre imagen de si mismos. La
hipertensién arterial fue muy frecuente en
los casos estudiados

Los nifios y adolescentes que tienen
colesterol alto o tensidén alta o sobrepeso
son justamente los que en la edad adulta
tienen un mayor riesgo cardiovascular.

La obesidad es sin duda la enfermedad
nutricional de mayor importancia en la
actualidad y constituye un factor de riesgo

independiente para enfermedad
cardiovascular y otras ECNTS como

hipertensién arterial, diabetes tipo II, etc.
18,20

El momento apropiado para intervenir en la
prevencién precoz del dafo, deberia ser el
periodo prenatal, idealmente
preconcepcional y también en los primeros
afios de vida postnatal. 2!

Afortunadamente, nunca es demasiado
tarde para hacer cambios que permitan
controlar eficazmente el peso y evitar los
problemas de salud que este puede
provocar. Esos cambios no tienen que ser
radicales. Es necesario reducir las bebidas
azucaradas, no repetir en las comidas y
hacer mas ejercicio, aunque solo sea de
cinco a diez minutos al dia. Lo importante es
allanar el camino a los grandes cambios
haciendo un cambio pequefio tras otro. iY
no temer pedir ayuda!

Para orientar las actividades de prevencion
precoz, es necesario considerar los factores
que constituyen riesgo de enfermedades
crénicas no trasmisibles, los que operan y se
hacen evidentes desde las primeras etapas
de la vida: obesidad en los padres,
sobrepeso u obesidad materna
pregestacional, gestacional y/o ganancia
excesiva de peso durante el embarazo, bajo
peso de nacimiento (desnutricion
intrauterina), macrosomia del recién nacido
(peso mayor a 4 Kg), lactancia materna
exclusiva de insuficiente duracion (< 4-6
meses), incremento acelerado de peso del
lactante mayor de un afio o del preescolar
(cruce de percentiles ascendentes), diabetes
mellitus tipo II en padres y abuelos,
diabetes gestacional en dicho embarazo y
obesidad infantil. 2*

Concordamos con Pizarro T, sobre Ia
importancia de la intervencién precoz. Ante
la presencia de uno o mas de los factores de
riesgo de ECNTS descritos, los nifios
deberian someterse ademas de su control de
crecimiento regular, a una Vvigilancia
dirigida, a fin de prevenir, detectar y/o
corregir oportunamente desviaciones del
crecimiento y en el caso de obesidad
infantil, procederse de acuerdo a norma
técnica de tratamiento. *



Las complicaciones desencadenadas por la
obesidad en el estudio realizado mas
frecuentes fueron las cardiovasculares vy
psicosociales, dentro de las complicaciones
cardiovasculares especificamente la
hipertensién arterial. En los pacientes
estudiados no se presentaron alteraciones
en el crecimiento, demostrando que Ia
obesidad no repercutié en la talla esperada
de los nifios afectos. 2 %2

La Dra. Raquel Gonzalez Sanchez vy
colaboradores en su investigacion
encontraron que el sobrepeso y la obesidad
se presentaron con frecuencia en los
primeros afos de la vida, relacionados con
la hipertension arterial. 22

En la actualidad se acepta que la obesidad
constituye un proceso eminentemente
inflamatorio. Ello tiene su justificacion en las
alteraciones descritas en sujetos obesos a
nivel de la secrecién de ciertas citoquinas
tales como ceruloplasmina, leptina,
adiponectina e interleuquina 6 (IL-6), entre
otras. Asimismo y en modo paralelo, otros
trabajos apuntan ademas hacia alteraciones
en la composicion de acidos grasos en la
membrana de los eritrocitos de adultos
obesos. Los resultados obtenidos por M. J.
Aguilar Cordero y colaboradores confirman
la existencia de una correlacion significativa
entre los niveles séricos de algunas citokinas
y el estado nutricional de los sujetos, lo que
significa que para la poblacion de escolares
valorada, las concentraciones séricas de
estas biomoléculas pueden constituir una
importante herramienta para predecir el
riesgo cardiovascular en la edad adulta.
Ademas, se encontraron diferencias
significativas respecto a la composicidon en
acidos grasos saturados en la membrana de
los eritrocitos. 2°

La Organizacion Mundial de la Salud, en una
publicacion relacionada con la primera
estrategia global sobre la medicina
tradicional, sefiala que en muchos paises
desarrollados, determinadas medicinas
complementarias son muy populares. 2
Varios informes gubernamentales y no
gubernamentales indican que el porcentaje
de la poblacién que ha utilizado la medicina
alternativa complementaria es de 46% en
Australia, 49% en Francia y 70% en
Canadda, y encuestas realizadas a 610
médicos suizos demostraron que 46% habia

utilizado alguna forma de medicina
alternativa complementarias, principalmente
la homeopatia y la acupuntura. La OMS esta
especialmente interesada en apoyar el
desarrollo de estas practicas, fomentando el
uso apropiado, seguro y eficaz de |la
medicina tradicional y complementaria. %'1°

Concluimos que la aplicaciéon de |Ia
Homeopatia en el tratamiento de |Ia
obesidad exdgena es una terapéutica a
tener en cuenta.
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