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RESUMEN

Conociendo las graves consecuencias gue comporta para la salud el padecimiento de
la obesidad” en la edad adulta, y partiendo del hecho demostrado de que un elevado
porcentaje tiene su origen en la infancia (4; 27), se propuso, a través de fa realizacion
de un estudio descriptivo transversal utiiizando comoe métedo de valoracion mediciones
antropométricas, conocer este fendmenc en la ciudad de Trinidad, departamento de
Ftores.

£n el presente trabajp se ha estudiado una muestra de 244 nifios de entre § y 12 aitos
de edad, escogidos aleatoriamente.

Se determind el peso, 1a talla, la edad, e sexo v el indice de Masa Carparal {IMC).

Con estos datos, se ha buscado fa prevalsncia de nifios entre los 9 v 12 arios de edad
que presentan un IMC por encima del percentil 90, gue concurren a las escuelas
céntricas de la cuidad de Trinidad.

De los resultados obtenidos, se pueds destacar la siguiente conclusion: el porcentaje
de nifios con un IMC = 90 es: 17.62%, lo que representa que la obesidad constituye un

prablama de safud en la poblacion de estudio.

Palabras clave: Prevalencia. Obesidad. Pediatria. Antropometria.

" Los autores Ivacen referencia ai ternino obesidad como el Indice de Masa Corporal = Percentil 80



INTRODUCCION

El presente trabajo es una tesina realizada por tres estudiantes del Instituic Nacional de
Enfermeria (I.N.D.E.) como requisito final de la carrera de Licenciatura en Enfermeria,
enmarcado en el Departamento de Enfermeria Comunitaria.

Es un estudio de disefio descriptivo, can un corte transversal an e tiampo.

Se realizd con el fin de conocer la prevalencia de indice da Masa Corporal por encima
def percentil 20 en nifics en edad escolar, entre 9 vy 12 anos de edad, que concurrian a
escuslas publicas y urbanas del ceniro de la ciudad de Trinidad, en ¢! pericde
comprendido entre ] 12 y el 14 de diciembre de 2001.

Lo que nos molive a abordar este problema es el aumento de la prevalencia de
abesidad infantil en €l pais — segdn lo manifestado por el Dr. Ernesto Irrazébal, (Revista
Sociedad Uruguaya para el estudio de la Obesidad} (47} — y concretamente en la
ciudad de Trinidad, segun el Dr. Didier Laborde y ofros colegas pediatras del
departamento, guienes han visto con preocupacion el aumento de este problema en la
cansuita.

Desde nuestra rol como enfermeros universitarios, creemes que 18 prevencion vy
deteccién precoz en estos nifics es fundamental, ya gue es probable gue un nifio cbeso
o siga siendo de adulto, con la morbimortalidad gue ello conlleva. (4; 27)

El cbjetive general ptanteado fue:

- Identificar la prevalencia de nifios en edad escolar, entre 2 v 12 afios de edad
que se encuentren por encima det percentil 90 an las curvas de indice de Masa
Carporal {IMC), que concurran a ascualas publicas y urbanas del centro de la
ciudad de Trinidad, en el periodo comprendido entre el 12 v el 14 de diciembre
de 2001.

Los objetivos especificos fueron:

- Caracterizar & la poblacion en estudio.

- Conocer el IMC de la poblacidn abjeto de estudio.

- Analizar la relacion entre las variables a estudiar representadas en las tablas de
percentiles de IMC.

£! frabajo de campo se realizé en las cuatro escuslas ptiblicas, urbanas y céntricas de

la ciudad de Trinidad, con una poblacitn de 544 nifos ¥ una mueastra de 244 nifos de
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ambos sexos seleccionadas al azar. Los datos fueron registrados en un instrumento
elaborado con dicho fin.

Los datos cobtenidos se analizaron a través de estadistica descriptiva, para uego
concluir sobre los resuitados,

Aungue no constituye un objetive de este esiudio, los autores decidieron mencionar la
prevalencia de nifios con un IMC > 75 < 90 dado que llamd la atenctdn la magnitud del

mismo, conociende el riesgo de obesidad futura gue conileva.

" _cs mutores hacen referencia a Yo fargo de’ infore a1 1Eming sobrepess como &l 1MS = 75 < &0,



TEMA

Crecimiento en nifos en edad ascolar,

DELIMITACION DEL PROBLEMA

Prevalencia de [ndice de Masa Corporal por encima del percentil 90 en nifios en edad
escolar, enire 9 y 12 afnos de edad, que concurran a escuelas publicas y urbanas del
cenlro de la ciudad de Trinidad, en el pericdo comprendido entre el 12 y el 14 de
diciembre de 2001.

OBJETIVOS

GENERAL

- Identificar la prevalencia de nifos en edad escolar, entre 9 v 12 anos de edad
que se encuentren por encima del percentil 90 en las curvas de Indice de Masa
Corporal {IMC), que concumran a escuelas publicas y urbanas del centro de la
ciudad de Trinidad, en el periocdo comprendido entre el 12 y el 14 de diciembre
de 2001.

ESPECIFICOS

. Caracterizar a la poblacién en estudio.
- Conocer el IMC de |a poblacidn abjeto de estudio.
- Analizar la relacion entre fas variables a estudiar representadas en'las tablas de

percentiles de IMC.



JUSTIFICACION

El interés por investigar sobre el tema cbesidad nace a partir del rapido aumento en la
prevalencia de la misma en nuestre pais, que ha cobligado a un cambio en su
consideracion; antes como un problema clinico se constituye hoy en un verdadero
problema de salud poblica, segin la primera encuesta naciona! de sobrepeso y
obesidad en nifios uruguayos: ENSO Nifios 2000 {(47). Esta fue realizada en mayo de
2000 por los Doctores Radl Pisabarro, Alicia Recalde v Ernesto irrazabal. con el
objetivo de evaluar la incidencia de sobrepeso y obesidad en 886 nifios de 9 a8 12 afios
y sus factores contribuyentes, en pais urbano {Montevideo y ciudades de! interior de
mas de 10.000 habitantes). {43; 44; 47)

Este esiudio, que no se encuentra publicade, muestra una realidad preccupante: uno
de cada 4 nifios uruguayos de entre 9 y 12 arios tiene algun grade de sobrepeso u
cbesidad (26%) y uno de cada 10 {9%) son obesos.

La obesidad en nifios y adolescentes esta significativamente asociada con cambios en
la tensidn arterial, lipidos plasmatices, tolerancia a los hidratos de carbono y valores de
insuling, fodos ios cuales san facteres reconocidos de riesgo para la morbimortalidad
asoclada a la obesidad en la edad adulta. (1; 10; 13; 27; 28; 30; 43; 44; 47).

Le anteriormente citado y el heche de que existen escasas publicaciones de
Investigaciones schre obesidad infantil realizadas en el pais, al igua! gue informacién
disponibie sobre el tema, nos metiva a emprender esta investigacion, como un puntapié
inicial a futuros estudios que nos gusiaria realizar.

Con la expectativa de contribuir desde nuestro rol de enfermeros profesionales, en Ia
prevencion y en la deteccion precoz de esta enfermedad, por ejemplo a través de la
promocion de estilos de vida més sanos con reduccion de costumbres sedentarias.
mejora de los habitos higiénico-dietéticos v en el cambic de habitos nocivos en el
individuo que ya es abeso. Los enfermeros tenemos un importante pape! que
desempenar en la comunidad escolar, detectando los nifios que padecen esta
enfermedad, estamos dando el primer pase para, en un future, poder actuar en nuestro
rol de educadores para la salud y contribuir & prevenir complicaciones futuras.
Llevando a cabo este accionar de enfermeria en un marco tan importante como lo es la
consuita de enfermeria.
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La decision de realizar el estudic de investigacion en la ciudad de Trinidad. capital del
departamento de Flares partid de la inquietud de los tres integrantes del grupe, por
varios motives. Uno de sllos, es el aparente aumento de ia obesidad infantil en Trinidad
de acuerdo a lo que se ha podido observar, lo que se confirma en parte por lo
expresado al respecto por diferentes profesionales de la Salud del departamenta como
el Dr. Didier Laborde y otros colegas pediatras, quienes han visto con preccupacion el
aumento de este problema en la consuita. Tat es asi que el citado pediatra ha decidido
comenzar un estudio de prevalencia de obesidad infantil en los nifios de edad escolar
en la ciudad. Otro molivo fue por proceder de dicha ciudad ¥y como un intenio de
descentraiizar tas investigaciones que por le general se realizan en {a capital del pais. Y
por aitimo, ¥ no menos importante, creemos que esta investigacion puede constituir el
primer paso para fuluros estudios sobre la obesidad en nifios en el departamento,
quizas con la participacion de otros profesionales de la salud.

Desde hace algunos afios se conocen las caracteristicas del tejido adiposa 2 lo largo
de los diferentes periodos de fa vida. Segun Meneghsllo (27) y varios otros autores (1;
4;12; 13) , el periodo prepuberal, que abarca aproximadamente de los 9 a los 12 afios,
es una de las etapas de fa vida en |z que se produce un rdpido aumento de los
depositos de tejido adiposo, sobre todo en las mujeres, per crecimiento simultaneo del
volumen y del nimerc de adipocitos. Segiin este autor, tedricamente el primer afio de
vida y la pubertad serian los periodos criticos para la adquisicién de cbesidad. He aqui
&l parqué de la seleccion de la poblacién de estudio que se ha realizado; nifios en edad
escolar entre los 9 y los 12 afos.

El trabajo de campo se realizé en escuelas plblficas, urbanas y céntricas de la ciudad
de Trinidad por los siguisntes motivos. Las escuelas publicas representan casi la
totalidad de [os centros educatives del departamento de Flores, por lo que creimos que
seria mas representative, asi como también el hecho de ser urbanas, va que segun el
ultimo Censo Poblacionat de Hogares y Viviendas (1996), el 91% de la poblacién del
pais vive en zona urbana; y concretamente en Flores, lo hace un 85% de |a poblacion
(54). Se seleccionaron las escuelas que se encuentran en sl centro de ja Giudad, y por
lo tanto tienen come area de influencia dicha zona, por conveniencia de los autores, ya
que las mismas son de facil acceso para ellos y por la cercania entre ellas,

Por dltimo se fundamentaré el porque de Ia utilizacién dal indice de Masa Corporal

(IMC) como méiodo antropométrico en base a tablas para sexo y edad.
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Las tablas de uso mas comin son las curvas de distribucion del peso segun la talla,
pero estas tienan el inconveniente de que en ta infancia esta relacion varia con la edad
y en fa pubertad con el estadio de desarrollo puberal. Por esta razon, se utilizé el
cociente peso { talla con relacidn a la edad. El parametro que ha mostrado un mayor
interés epidemiologico es el cociente peso (kg.) / taila (m)? , llamado Indice de Masa
Corporal {IMC) o indice de Quetetet. En la infancia, se utilizan las curvas de distribucin
del IMC segln edad y sexo. El percentil 75 marca la frontera para el scbhrepeso y el
percentil 90 para |la obesidad.

Diversos esiudios realizados en diferentes paises {27; 33; 38; 39, 40, 42; 48)
incluyendo el Uruguay (ENSO Nifos 2000) (43; 44, 47), han demostrade que es un
excelente indicador de obesidad. Este es utilizade también en el estudio de
investigacién que estén realizando docentes del Instituto Nacionat de Enfermeria
(INDE), Departamanto da Nifio y Adolescente.



MARCO CONCEPTUAL

CRECIMIENTO Y DESARROLLO

El crecimiento y desarrcllo son dos procesos complejos que incluyen nurnerosos
componentes sometidos a una gran variedad de influencias. El cuerpo, la mente v la
personatidad infantiles se desarrollan de forma simultdnsa, aunque no independientes,
¥ emergen en secuencias y proporcionas distintas.

El crecimiento y desarrollo del ser humano es todo cambio en forma de respuesta
adaptada y organizada frente a experiencias de interaccién con ¢l medio, en el tiempo y
de acuerdo con el potencial genético.

El crecimiente y desarrollo se suelen abordar como una unidad, que expresa la suma
de los numerosos cambios que tienen lugar durante la vida de un individuo.

El crecimiento propiamante tal @s un procese cuantitativo derivado de la muitiplicacion
celular, que determina un aumento de las dimensiones corporales y conduce a producir
individuos de formas diferentes. El desarrollo en cambio, es un proceso cualitativo, de
las funcicnes de maduracion de drganos y sistemas que van haciéndose cada vez méas
complejas y perfectas.

Se frata de procesos diferentes entre si y por lo general interdependientes, que ocurren
al mismo tiempo y, por ser procesos bicloégicos, pueden ser influidos por factores
endﬁg.ent}s y exagenos.

El cracimiento es fécilmente afectado por las condiciones ambientales, que lo
favorecen a lo dificultan.

El desarrolle en cambio, es menes influido paor los factores ambientales.



Diferencias individuales

Cada nifio crece de una forma diferente. Existe una gran variacién en la edad a la que
se alcanzan los hitos del desarrollo. La secuencia es predecible, pero el tismpo exacto
no. La tasa de crecimiento varia y las medidas se definen en rangos, que contemplan
las diferencias individuales. Algunos nifios crecen répidamente, otros lo hacen con
moderacion y algunos alcanzan la madurez despacio. Los periocdos de crecimiento

rapidos, come el inicio de fa pubsrtad, pueden empezar antes o después en cada caso.

Crecimiento y desarrollo fisico

Cuando los nifios crecen, cambian sus dimensiones fisicas. Esos cambios van
acompanados de ias correspondientes alteraciones estructurales y funcionates de los
organos y de los tejidos internos, que refiejan la adquisicion gradual de mayor
competencia fisiologica. Cada parte del organismo tiens su propia tasa de crecimiento,
que se puede relacionar directamente con alteraciones del tamafio de! nifio (por
ejemplo, la frecuencia cardiaca). El crecimiento de! misculo esquelético se apraxima al
del resto del cuerpo; jos tejidos cerebral, linfoide, suprarrenat y reproductor siguen tipos
de crecimiento diferentes e individuales.

Determinantes bioldgicos del crecimiento y desarrello

El rasgoe dominante de la infancia y de |z adolescancia es el crecimiento fisico. Durante
todo of desarrollo, varios tejidos orgénicos sufren cambios de tamafio, composicion y
estructura. En algunos tejidos, los cambios son continuos (por ejemplo en &l dseo y
dentario); en otros, se producen alteraciones significativas en etapas concretas (por
gjemplo, aparicién de las caracteristicas sexuales secundarias). Cuando esas medidas
se comparan con las normas estandarizadas, se puede determinar el progreso dal

desarrollo del nific con un alto nivel de confianza.

Estatura: El crecimiento lineal o estatura se debe casi por completo al desarrolio
esquelético y se considera una medida estable del crecimiento general. La progresidn
de la estatura no es uniforme durante toda la vida y permanace ya estable cuando el



esqueleto ha madurado del todo. El crecimiento mas rapido se produce antes de nacar;

no obstante, el recién nacide sigue creciendo, aungue con menos rapidez.

Peso: Al nacer, el peso es mas variable que la estatura, y, en gran parte, es un reflejo

del medio intrauterino. El recien nacido medio pesa entre 3.175 y 3.400 g. En general,
el peso al nacer se duplica a los 5 0 6 meses de edad y se triplica at final def primer ano
de vida. Al final del segundo afio suele ser el cuadruple. Daspuds, la tasa “normal” de
aumento de peso, como la de estatura, suele adquirir un riimo regular de
aproximadamente 2 a 2,75 kg por afio, hasta que tiene lugar el esfuerzo de crecimiento

de la sgdolescencia.
PREPUBERTAD

La preadolescencia es el pariodo que comienza hacia el final de la infancia intermedia y
finaliza con el decimotercer cumpleafios. Ya que la puberiad sefiala el comienzo de!
desarrollo de los caracteres sexuales secundarios, la prepubescencia, es decir, €]
periodo de 2 afos que precede a la pubertad, se produce tipicamente durante la
preadolescencia.

Hacia el fin de la infancia intermedia, las diferencias en crecimiento y maduracion entre
los nifics y las nifias comienzan a resuitar evidentes. De media, suele haber una
diferencia de aproximadamente 2 afios en e} comienzo de |a pubescencia. Se trata de
un periodo de crecimiento rapido en estatura y peso, sobre todo para las nifias.

No hay una edad universal en la que los nifios muestren las caracteristicas de la
prepubescencia. Los primeres signos fisiologicos comienzan a aparecer en torno a los
9 afios de edad {sobre todo en las nifias) y por lo general son claramente evidentes a
los 11 o 12 anos. Aungue al preadolescente le disgusta ser diferente, en esta edad, el
cracimianto fisico entre los ninos del mismo sexo y de sexo contrario 2 menudo varia
de forma llamativa. Esta variabilidad, en especial la relacionada con e} comienzo de las
caracleristicas sexuales secundarias, constituye con frecusncia una fuente de gran
preocupacion para el preadolescente. La aparicidn temprana o tardja de estas
caracteristicas puede generar verglienza e inseguridad, tanto en los chicos como en las
chicas.

La preadolescencia es un tiempo en el que numerosas caracteristicas del desarrollo se
superponen con elementos tanto de la infancia intermedia como del princigio de la

10



adolescencia. Sin embargo, hay suficientes rasgos Unicos para considerar este periodo
como una categoria de edad separada. Por lo general, la edad mas temprana en la que
comienza la pubertad es de 10 afios en las nifias y de 12 en los nifios, aungue ha
aumentado el nimero de nifias que la han alcanzado a los 9 afos. La edad media de la
pubertad es de 12 afos en |as nifas y de 14 en los nifos. Estos (ltimos experimenian

poca maduracién sexua! visible durante la preadotescencia.

TRASTORNOS MAS FRECUENTES DEL CRECIMIENTO:

- Delgadez constitucional
- Corputencia

- Talla baja en el nific

- Obesidad

A continuacion se desarrollara el tema obasidad en la infancia.

OBESIDAD INFANTIL

Tradicionalmeante, la mayor preoccupacion nutricional en la infancia ha sido ei problema
de la desnutricidn. La obesidad infaniil come problema de salud pdblica es un
fendmeno relativamente reciente y est& relacicnado con el conocimiento de que la
chesidad en la infancia constituye un factor de riesgo de obesidad en la adultez, que se
asocia con alteraciones metabdlicas (dislipidemias, intelarancia a la glucosa,
hiperinsulinemia e hipertension} y que estas aiteracicnes constituyen factor de riesgo

de morbimortalidad por enfermedad cardiovascular en la vida adulta.

Obesidad

Clasicamente fa obesidad se ha definido coma un aumento de fa grasa corporal o bien
<omo un exceso de peso respecto deal peso estandar en refacion can |z talla, el sexo, la
edad y el ejercicio fisico. En realidad, la obesidad se considera una’acumulacion
excesiva de tejido adiposae en el organismo.
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Historia natural de la obesidad

Existen cada vez mas pruebas de que la cbesidad en el lactante o an la infancia
predice con gran probabilidad una cbesidad posterior. |

En cada etapa sucesiva del crecimiento, la presencia de obesidad aumenta el riesgo de
una obesidad posterior cuando se compara con los lactantes ¢ los nifos no obesos.
Aproximadamente e} 25% de los lactantes obesos permanecen ocbesos después de la
infancia. Cuanto mayor y mas obeso es el nifio, mayor es la probabilidad de que la
obesidad perdure hasta la edad adulta.

Por sllo, cerca del 50% de las adolescentes obesas continGian siende cobesas de
adultas. Los nifos con un crecimiento adiposo mas temprano tienen un riesge mayor
de obesidad persistente.

Se ha demostrado aue mientras los chicos experimentan una disminucion en el
porcentaje de su grasa corporal durante el inicic de la adalescencia y la edad adulta, en
las chicas la grasa corporal empieza a aumentar antes de la pubertad, y el aumenta
continda hasta la edad adulta.

Epidemiologia

Los esludios longitudinales realizados en las sociedades industrializadas durante el
ultimo siglo han puesto de manifiesto un mayor crecimiento, tanto en peso cemo en
altura, con respecto a las generaciones previas. 1.os estudios individuales han descrito
una mayor incidencia de ohesidad en la infancia: 7,43% (Canadd), 7,3% (Gran Bretana)
¥y 27,1% entre los 6 ¥ 11 afios y 21,9% entre los 12 y 17 anos en Estados Unidos.
En Uruguay los datos de la Encuesta Nacional de Sobrepeso y Obesidad (ENSO Nifios
2000) muestran una realidad preocupante.
Segun este estudio, puede concluirse que:
- Uno de cada cuatro nifos uruguayos de entre 9 y 12 arios tienen algan grado de
sobrepeso U abssidad, y uno de cada diez (9%) son abesos de riesgo médico.
- La diabetes materna y la chesidad de alguno de los padres mostraron una
correlacion positiva con el IMC. Del mismo modo la mayoar ingesta de alimentos
y mayor cantidad de horas dedicadas a actividades sedentarias (TV y Video
jusgos) mostraron una relacidn directa con la presencia de obesidad en los nifios
estudiados.

WSTITUTO NAL. ENFERMERA
BIBLIOTECA

HOSPITAL pe CLINTC AL 12
AY ITALIA SiN 3er PISO
MONTEVIDEQ . UPLIRt1av



Etiologia

Desde el punto de vista stiopatogénico pueden reccnocerse dos formas de cbesida
infantil:
- La cbesidad de eticlogia definida, secundaria a trastornos endocrinos y lesione
hipotalamicas o producidas por alteraciones genéticas aspecificas.
- La obesidad multifactorial, resultado de la interaccion de factores genéticos -
ambientales.

Probablemente de manera mas marcada quse en la cbesidad del adulto, la chesidal
infantil se desarroila en un complejo contexte de influericias bicldgicas, fisiolagicas -
psicosociales que interactdan en un organismo en diferentes etapas del crecimientg
per lo tanto, se puede inferir que los factores que promuaven la cbesidad influyen as
misme en estos aspectos y condicionan cambios que afectan el crecimianio !
desarrollo normal y que lusgo pueden perpetuar el estado oheso.

Periodos criticos en el desarrolio de obesidad

Estos periodes criticos pueden ser definidos como estadios da! desarrollo en los cuale:
alteraciones fisioldgicas incrementan la prevatencia de obesidad.

Los periodos vulnerables o sensibles coinciden con etapas de répido crecimiento de
tejido adiposo en fas cuales factores externos, come la sobrealimentacion estimulariar
un mayor crecimiento con aumento en el nimesro de adipocitos por replicacion «
maduracién de preadipocitos.

Segan datos proporcionados por Fomon, Widdowson y Grande Covian, |a grasa magrs
del feto pasa de 10 gramos en la semana 30 de gestacidn a 350 gramos en e
momento del nacimiento, es decir & 10% de! peso corperal. (27)

Esto es deblde a un crecimiente importante dsl ndmero de células — 5.10° al mes de
vida - . A lo largo del primer afio de vida ef volumen de los adipocitos aumenta ds G,0F
gramos a 0,20 gramos. Desde ks dos afios de vida &l nimere de los adipocitos sigue
aumentando hasta la edad aduita, momento en e cual se produce un incrémento de los
adipocitos de 5 & 15 millonas. En la pubertad, los adipocitos aumentan en tamaio yer
nomere. En el adulto, el tamaio de estas células oscila entre 0,20 y 0,30 gramos y 8l

numero antre 20 y 40 millones, con grandes variaciones individuales. El desarrallc del
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tejido adiposo pasa, por lo tanto, por varias fases, de las cuales las méas importantes
SON:
- Periodo infrauterino, en el cual predomina Iz multiplicacion celular,
- Primer afio de vida, en el cual el incremante de tejide adiposo se produce
fundamentalmente a expensas del tamano celular,
- Periode puberal, en el cual los depositos de tejido adiposo aumentan muy
rapidamente, sobre todo en las mujeres, por crecimiento simultdnea del volumen
y del nimero de adipocitos.
Se ha demosirado que puede ocurrir también una multipticacion de los adipocitos a lo
largo de la vida adulta, segun el grado de acimulo de grasa.
De lo expuesto sobre la evolucion de! porcentaje de grasa corporal, se podria deducir
desde un punte de vista tedrico que el primer afio de vida y la pubertad serian periodos
criticos para la adquisicion de obesidad, en la medida en que en estos momentos se
acelera el crecimiento del tejido adiposo. La experiencia clinica confirma que estos son,
efectivamente, periodos sensibles para el inicic de la obesidad, pero fundamentalmente
en la medida en que s$e inician los estiles de vida en cuanto a la alimentacién, en el
primer caso condicionados por 1a familia, fundamentalmente la madre, y en ¢l segundo
caso por los comportamientos de grupos tipicos de la adolescencia.
El reconocimiento de estos periodos y la caracterizacion de los mecanismos que
condicionan mayor vulnerabilidad pueden ser de importancia en funcion de la

focalizacion de las estrategias preventivas.

Métodos de valoracian del crecimiento:

Los criterios diagndsticos mas ampliamante aceptados son los que se basan en las
determinaciones antropomélricas: peso en relacién con la estatura y el espesor del
pliegue cutanso. Las condiciones para elegir un criterie diagnéstico deben incluir:

a) simplicidad y reproducihilidad en las determinaciones;

b) seleccidn de los valeres de corte méas adecuados segun los ohjetives, v

¢} contar con tablas o patranes de referencias, preferentemente Icn::alles.
Aungue la cbesidad es sindnimo de exceso de grasa corporal, clinicamente se ha
considerado que un individuo es obeso cuando su peso total supera en un 20% el peso
medio ideal para su edad y sexo.
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Dado que en la infancia el peso varia segln la talla, es mas adecuado utilizar las
curvas de distribucion del peso segun la talla. El punto de corte para el diagndstico de
ohasidad variara segun las caracleristicas poblacionales. En nuestro medio &j
sobrepeso se sitda por encima det percentil 75 y la obesidad por encima del parcentil

90, para la edad y sexo del nifio.

Las curvas de distribucién del peso segin fa talla tienen el inconveniente de gue en la
infancia esta relacidon varia con la edad y en la pubartad con el estadio de desarroffo
puberal. Por ests razdn, seria mas correcto utilizar el cociente peso / talla con relacién a la
edad, si bien en la practica clinica se siguen utilizando preferentemente las curvas peso-
talla por su simplicidad de manejo y facilidad de interpretacion.

Et parametra que ha meostrado un mayor interés epidemioldgico es el cociente peso (Kg.) .
talla (my*, propuesto por primera vez por el asttonomo belga Quetelet, de! que tomod sL
nombre, indice de Quetelet, si bien en los Gltimos afios recibe el nombre de indice de Masz
Corporal {IMC).

Los valores de referencia del IMC entre los 3 v los 12 afos son:

Figura N® 1. Percentiles de IMC para varones de 9 a 12 afies de edad

Edad (aitos) Percentiles
5 15 | 50 | 85 | 95
g 14.03!14.71[16.17118.85|21.47

10 14.42[15.15}16.72]19.60|22.60
11 14.83|15.59|17.28[20.35[23.73
12 15.24|16.06[17.87{21.12|24.89

Fuente: NHANES (18)

" Ded Mtk Hesaith and Nutribon Examination Survey (NHANES)
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Figura N° 2. Percentiles de IMC para mujeres de 9 a 12 afios de edad

Edad (afios) Percentiles !
B § |15 | 50 [ 85 [ 95 :
i 9 13.87114.66] 16.33 (1919121 78]

10 |14.23[15.00[17.00|20.19]23.20
11 [1460[1553|17.67|21.18|24.59
12 14.98[15.98[18.35|22.17[25.95

Fuente: NHANES {18)

En la infancia se wlilizan [as curvas de distribucion del IMC segiin la edad y el sexo. Como en
el caso de las curvas de peso — talla, el percentil 75 marca la frontera para el sobrepeso y el
percentil 80 para la obesidad. {12).

A semejanza de todas las medidas que incluyen el peso, el IMC tiene el inconveniante

de que no discrimina los distintos compartimienios corperales: esquelético, adiposo y
proieico o muscular. De forma que, como medida de la adiposidad, pueds sobreestimar

ésta en atlelas, y producir la situacion contraria en situaciones de hipotrofia muscular, A
pesar de estas mitaciones, diversos estudios {27) en poblaciones no seleccicnhadas

han demostrado que las variaciones de la grasa corparal explican mas del 80% de las
variaciones del IMC, por lo que es un excelente indicador de obesidad.

Tienen interés otros métodos antropométricos como el pliegue cutaneo, el peso ideal,

[a relacion perimetro de cintural perimetro de cadera y ta relacién perimetro de cinturaf
perimetro de muslo. (27)

Complicaciones

Les lactantes y los ninos obesos presentan un siesgo moderadamente mayar de
coavertirse en adultos obesos. Este mayor riesgo se asocia con una obesidad mas
pronunciada durante fa infancia. con un intervalo menor hasta la edad adu]ta ¥ Can un
mayos nUmsio de obesos en fa familia. (1: 27)

Todas les estudios publicades han demostrado que el riesgo es tanio mayor cuanto
mayor sea la ocbesidad, expresada por el IMC. El percentil 90 marca el limite para !a

aparicion de complicaciones en la infancia. {27}



El grupo mas importante de enfermedades asociadas con la obesidad son la:
enfermedades cardiovasculares, fundamenialmente la isquemia coronaria. Existe ur
debate cientifico sobre si este efecto de la cbesidad es independiente o se produce ¢
través de otros factores intermedios claramente relacionados con fa obesidad, por ur
lado, y con la aparicion de arteriosclerosis, por otro. Estos factores son la hipertensin
Iz hipercolesterolemia por resistencia periférica a la insuling vy fa disminuciér
significativa de los niveles de HDL -colasterol.

Otra enfermedad cuya prevalencia se asocia claramante con la obesidad en la edat
adulta es la diabetes mellitus lipo ll. El riesgo relativo aumsenta con la edad y con |z
cuantia de |la cbesidad.

El exceso de grasa corporat se asocia con alteraciones del crecimiento fisico. Lz
chesidad también se acompafia de aumento de la talia, que no medifica el patencia
genético de |a talla de adultos, y edad &sea avanzada.

El adelanio do la menarca en las adolescentes parece estar relacicnado con e
aumento de la grasa corporal como determinante en la regulacion hipotalamohipefisariz
del procaso de maduracién sexual.

Las alteraciones ortopédicas son muy comunes y de especial riesgo en plibere:
varones en los gue la necrosis de la cabsza del fémur afecta tres a cuatro veces mas
que a los de peso normal.

Los trastornos respiratorios aparecen en las obesidades morbidas. £i mas severo €5 e
Sindrome de Pickwick, que raramente se observa en niflos.

Otra enlidad que también es mas frecuente en individuos obesos es la litiasis biliar
Esio obedece a dos razones fundamentales: aumento de eliminacion biliar de
colesterol, lo que conduce a una sobresaturacién de la bilis, y disminucion de ls
mowiisdad vesicular.

Por (dtimo, hay diversos tipos de cancer que se han asociado en diferentes estudios
epidemiclogecos con obesidad. En el hombre son ¢l céncer de prostata y colorectat y er
ka muer el cancer de endometrio, vesicula y mama.

En redacxn con el compromiso emocional da los nifios v adclesnentas: obesos, nc
siempre es pesible delinitar entre los factores psicoldgicos implicades en el desarrollc
de 2 cbesidad y las mamfesiaciones que pueden ser interpretadas como consecuancia
de aquella. Sin duda, los nifos y sobre todo los adolescentss obesos ticner
sentimientos de ifenionidad y se sienten discriminados y en desventaja para competir
en una sociedad como [a actual, obsesionada por el culto de la delgadez. Esto los lleva
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& la busqueda de tratamientos que pueden actuar como desencadenantes de otras
alteraciones de la conducta alimentaria {(conductas restrictivas o sindrome de
descontrol alimentario) ¢ & la automarginacion y al aislamiento como consecuencia de
dificuitades en la socializacion, lo cual genera mayor sedentarismo gue facilita &l
mantenimiente de la cbhesidad.

PREVENCION DE LA OBESIDAD

La prevencidn en la obesidad es mucho mas importante v eficaz que el tratamiento. La
prevencién primaria esta basada en la educacion nutricional de la poblacién y puede
llevarse a cabo tanto de forma individual como comunitaria.
Existen tres medidas que deben adoptarse desde el periode de ta lactancia, va que se
ha demostrado su impacto favorable en la prevencion de la obesidad:
1. Promocién de fa lactancia materna
2. Retraso de la introduccion de la alimentacién complementaria hasta los 6 meses
de vida.
3. Vigilar a los nifios con sobrepeso y dar las instruccionss dietéticas oporiunas
desde los primeros meses de vida.

ENFERMERIA COMUNITARIA

La concepcién de la Atencién de Salud desde un punto de vista integral en el que se
incluyan elementos de promocién, prevencién, curativos ¥ de rehabilitacién vy
refnsercion social, y en el que se contemplan actuaciones individuales ¥y comunitarias,
exige un planteamiento multidisciplinaric y en equipo de las actividades y, por tanto, de
las que ha de desarrollar el profesional de enfermeria como integrante de aquellos. Es
necesario diseflar un nuevo marco conceptual del trabajo de enfermeria, en el que se
haga referencia especial al papel de este profesional en la imparticion de cuidados de
salud (personales y colectivos), partiende de las necesidades basicas y de la
comunidad. Para desarrollar este nuavo marco de frabajo, 8s necesario un profesional
que tenga una visidn integral, globalizadora v personalizada de |a stencion al individuo
y a la comunidad, y también una actitud educativa implicita en todas sus actividades.

Podemos definir que el profesional de enfermeria comunitaria debe tener
conocimientos ¢linicos y da salud pablica, habilidad para el trato can individuos sanos y

18



enfermos y para la prestacién de los cuidades, asi como una vision comunitaria de los
problemas de salud que le permita mantener una actitud de prevencion y educativa
frente a ellos y desarrollar tode su potencial en el terreno de la investigacion y
administracion sanitaria.

El trabajo de enfermeria en la comunidad se basa en la atencidn a familias, grupos y
asociaciones mediante el desarrollo de programas de salud cuyo objetiva fundamental
es {a promocion de |a salud. Dichos programas, centrados en la atencion at individuo en
funcién de su etapa vital y de los principales grupos de poblacion constituyen, entre
otros, 10s programas de salud escolar y laboral, ¥ se llevan & cabo en el seno de las
famiiias, escuelas, fabricas, asociaciones, etc.

Otras actividades comunitarias en las que el profesional de enfermeria también
desempefia su papel son las campafias de infarmacion y divulgacién sanitarias
dirigidas fundamentalmsanie al abordaje de problemas de salud determinados.

La funcion de la enfermeria, estd dirigida en gran parte, a la atencidon de grupos
especificos de poblacidon con factores de riesgo, ya sea en ef nivel de promocidn de la
salud, en el de prevencién y deteccion precoz de enfermedades o en el de asistencia y
rehabilitacidon. Todas estas aclividades han de ser realizadas con un enfoque integral y
«n abordaje del individuo en sus aspectes bicldgicos, psiquicos y sociales, de manera
que, ademés de realizar las técnicas y cuidados propios de la enfermeria, trate los
problemas referidos a su safud mental y los derivados de su entorno. La educacion
sanitaria queda implicita en todas las actividades asistenciales. Esta dirigida
principatmente a la modificacion de los habitos de vida, tanto dietéticos, o terapéuticos,
como conductusles, y a la responsabilizacion de fos individuos y la comunidad respecto
a su situacion y necesidades basicas de salud.

Estas funciones se realizan principaimente en la consulta de enfermeria, tamblén en las
visilas conjuntas con otros profasionales, o en la visita domiciliaria.

€n ella s¢ desarrolian, principalmente, las actividades propias de este grupo profesional
del equipo, tantc programadas como a demanda, y cuyo contenido puede sintetizarse
de [a siguiente forma:

1. Seguimiento de pacientes cronicos {actividad programada)
2. Control del nifio sano. (actividad programada)

3. Actividades de educacién sanitaria.

4. Aclividadas preventivas y de promocion de la salud
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2. Apertura de historia clinica y registro de datos.

6. Constltas a demanda: toma de presién arterial, dietas, vacunas, curacionss, etc.

En las actividades de consulta propias del profesional de enfermeria han de eslar
incluidos todos los contenidos esenciales sefialados previamente, y es en esta
constilta donde se establece mas estrechamente su relacion con los individuos
atendidos y se potencia la personalizacion de la asistencia. No obstante, esta
distribucion de actividades no debe ser atendida como un servicio © unidad aislada,
sino como parte del trabajo del equipo. Por lo tanto ha de responder a criterios de
programacién conjunta, establacidos por todos los profesionales del misme y ha de
ser objeto de constantes intercambios de infermacion y ayuda entre tados ellos para
la resolucion de los preblemas que se plantean.
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DISENQ METODOLOGICO:

TIPO DE INVESTIGACION

Se realizé un estudio descriptive, con un corte transversal en el tiempo.

AREA DE ESTUDIO

La investigacidn se llevd a cabo en el departamente de Flores, en la ciudad de Trinidad
(capital departamental), concretamente en el centro de Ia ciudad.

El marco institucional estuvo dado por las cuatio escuelas urbanas y publicas del
centro de la ciudad: Escugla N° 1 “José G. Artigas”, Escuela N° 2 “José E. Rodé”,
Escuela N° 3 “José P. Varela®, Escuela N° 47 “José Maria Guerrero”.

A eslas instiluciones de ensefianza pablica concurren los nifios del drea de influencia
caorrespondiente a cada upa de ellas.

La seleccion de las escuelas fue por conveniencia de los autores, dada fa corta
distancia entre ellas.

POBLACION Y MUESTRA

La poblacién de estudio estuvo constituida por 544 nifios en adad escolar, entre 9y 12
ahes de edad, de ambos sexos (54% del sexo femenino v 46% del masculing), que
concurren & las escuelas plblicas v urbanas del ceniro de la ciudad de Trinidad,
departamento de Flores.

Se tomd como muesira para ! estudio a un total de 244 sujetos, representando un
45% de la poblacién. Se intentd mantener el mismo porcentaje de nifios y nifias del
total, incluyendo un 45% de sujetos del sexo masculino ¥y un 55% del femening. El
tamano de la muestra fue determinado por los autcres por conveniencia. Los
integrantes de la muestra fueron seleccionados a través de un muestres probabilistico
sistematico.

Se calculé el denominade "numerc de seleccién sistematica®, que es &l intervaic
numérica que sirvid de base para la seleccién de los individuos que integraron la
nuestra. Este se calcula dividiendo el total del universo {N) por la muestra (n).

En este caso 2 fue el intervalo para Ia seleccion de cada unidad muestral.
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La unidad muestral por la cual s& inicid la seleccidn de la muestra fue al azar,
comenzando por el nimero 2 de la lista de los nifios que integraban la poblacian de
estudio, proparcionada par las directoras de los mencionados centros educativos.

VARIABLES

- Edad
- Definicion concaptual: Periado del tiempo que ha pasado desde el nacimiento de!
individuo expresada en afios.
Variable cuantitativa continua,

- Sexo
- Definicion conceptual: Condicién organica que distingue sl macho de la hembra,
Variable cualitativa nominal.

- Peso
~ Definicién concaptual: Pesantez o ligereza de un sujeto.
Variable cuantitativa continua
- Definicién operacional: Determinar el peso del nifio expresade en kg., utilizando una
bascula ¢linica con una precisidn minima de 100gr.

- Talla
- Definicidn conceptual: Estatura & medida de! hombre.
Variable cuantitativa continua.
- Definicion operacicnal: Determinar [z tafla del nifio en metres, utilizando un taflimetro
S0n una precision de 0.5 cm.

- Indice de Masa Corporal (IMC) o Indice de Quatelet -

- Definicion concepiual: Es ef cociente entre el peso en Kg. sobre la talla en metros al
suadrado.

Jariable cuantitativa continua,
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METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Para alcanzar los objetivos propuestos en este frabajo, se realizé en primera instancia
la toma de medidas antropomeétdicas, para ello se utiizaron las técnicas: peso y talla.
{(Ver Apéndice 1).

Con los valores obtenidos se procedio a hallar e IMC. (Ver Apéndice 1).

E4 indice de Masa Corporal {IMC): peso (kg) / talia {m?) , puede dibujarse en una curva
de percentiles, en la que se puede observar [a relacidn del mismo con fa edad y &l
sexo, que constituyen las variables utilizadas para el estudio.

Es asi que !as curvas de percentiles del indice de Masa Corporal para nifios y
adolescentes fua el instrumente ulilizado para determinar en que percertiles se
encontraba cada nino. (Ver Figuras 5y 6)

Los valores de referencia del IMC para cada edad y sexo son los siguientes:

Figura N°® 3. Percentiles de IMC para varones de 9 a4 12 afnos de edad

Edad (afics) Percentilas
) T 5 15 | 50 | 85 | 95
9 14.03{14.71]16.17[18.85]21.47

10 14.42[15.15]18.72|19.60[22.60

11 [14.83[15.50]17.28|20.35(23.73
12 15.24[16.06[17.87|21.12|24.89

Fuente: NHANES (18)
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Figura N° 4: Percentiles de IMC para mujeres de 9 a 12 afios de edad

[Edad [afios) Percentiles ]
|
5 15 | 50 | 85 | 95
8 112.87|1466(16.33/79.19|21.78

1 ! .
10 114.23]15.09|17.00]20.19(23.20
11 14601553 |17.67|21.18|2450]
12 |14.98:15.98{18.35(22.17 [25.95|

Fuente: NHANES (18)



Figura N° 5: ClUURVAS DEL INDICE DE MASA CORPORAL PARA VARDNES
HASTA LA EDAD DE 18 ANOS.
Fuente: First National Health and Nutrition Examination Survey, 1971-1974 (12)
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Figura N° 6: CURVAS DEL iNDICE DE MASA CORPORAL PARA MUJERES
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Fuente: First National Health and Nutrifion Examination Survey, 1971- 1974 {12)
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El insttumento que se utilizd para la recoleccién de los datos en el trabajo de campo fue

&l siguients:
Figura N° 7:
NP EDAD SEXO [PESO (kg) [TALLA{m)| TALLA IMC PERGENTIL
{m’) (kg f m®}
1
; _|
3
4
E -
6
7
: _
9
110

{Ver Apendice 1}

A manera de devolucion, se entrega a los nifios que integraron |a muestra un folleto en

¢! cual se informa & los padres el percentil en el que se encuentra su hijo. {(Ver

Apéndice 3).
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RESULTADOS Y ANALISIS DE DATOS

Para el analisis de los datos se utilizd la estadistica descriptiva, mediante Ia
representacion de los datos en tablas de distribucion de frecuencias y su

correspondiente grafica.

Tabla N° 1. Distribucién segun Sexo

__ SEXo | FA FR%
| Femenino i 134 54.92% |
Masculino | 110  45.08%

TOTAL 244 100% |

Grafico N° 1. Distribucion segin Sexo

60,00%
50,00%
40,00% |
30,00%
20,00%

10.00%

0,00%

Femenino Masculino

La tabla muestra que existe una discreta diferencia entre ambos sexos, con un mayor

predominic del sexo femenino sobre el masculino.

" Fuente: Instruments utilizado por los estudiantes gue realzarmn el presente estudio para la recoleccion de los datos.
Todas las tablas y graficas presentadas an el andlisis tienen como fuente de datos la descrita anteriorments.
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Tabla N° 2. Distribucion segun Edad

. EDAD FA | FR% |

| 9afos | 40 . 16,39% |

10 afios 67 | 2746% |

11 afos 77 | 3156% |

12 aflos | 60 | 2459% |
 TOTAL | 244 . 100%

Grafico N° 2. Distribucion segtn Edad

40,00%

30.00%

20,00%

10,00% -

0,00% Frt g
9 aflos 10 afios 11 afos 12 afios

En esta tabla se observa que existe una distribucion parecida entre los 10, 11y 12
afos, predominando la edad de 11 afios (31,56%); siendo menor el porcentaje de nifios
de 9 afos (16,39%).



Tabla N° 3. Distribucion segun indice de Masa Corporal

[ mc | FA | FR% |
P>90 | 43 | 1762% |

P>75<90 | 59 | 2418%

| P75 | 142 | 5820% |

| TOTAL | 244 | 100% |

Grafico N°3. Distribucion segun indice de Masa Corporal.
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50,00%

40,00%

30,00%

20,00%

10,00%

0,00% ——

P75 <90 P <75

Se observa que un alto porcentaje de nifios — poco menos de la mitad (41.8%) —
presenta algun grado de sobrepeso u obesidad. Un 17 ,62% de los nifios presenta
un IMC = PS80, mientras que un 58,20% se encuentra con un peso normal o bajo

para la edad y el sexo.



Tabla N° 4. Analisis bi-variado segin indice de Masa Corporal y Sexo.

' IMC/SEXO | Femenino | Masculino | TOTAL
| P>980 | 16,42%(22) | 19,10% (21) | 43
P>75<90 | 20,15% (27) | 29,10% (32) | 59
P<75 | 63,43%(85) | 51,82% (57) | 142
TOTAL | 134 | 110 244

Grafico N° 4. Distribucién segun indice de Masa Corporal y Sexo

70,00% |
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%

10,00%

0,00% *

P=75=90 P Th

B Femenino B Masculino

De la relacion de las variables IMC y sexo, se observa que en el sexo masculino
existe un porcentaje de nifios con un IMC = P90 de 19,10%, mientras que en el
sexo femenino un 16,42% se encuentra por encima de este indice.

En lo que se refiere al sobrepeso, se observa que el porcentaje del mismo para los
ninos es de 29,10%, mientras que las nifias que presentan un IMC = P75 < 90 son
un 20,15 del total.



Tabla N° 5. Analisis bi-variado segin Edad e indice de Masa Corporal.

 IMC/EDAD | 9afios | 10afos | 11afios | 12afos [TOTAL

P>90 | 20,00%(8) | 10,45% (7) |18,18% (14) 23,33% (14)| 43
. P>75<90 | 27,50% (11) | 19.40% (13) | 27.27% (21) |23,33% (14)| 59
| P<75 | 52,50% (21) | 70,15% (47) | 54,55% (42) | 53,34% (32) 142
. TOTAL 40 N R T 244

¥

|

Grafico N° 5. Distribucion segun Edad e indice de Masa Corporal
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De la tabla se desprende que para la edad de 12 afios existe un mayor porcentaje
de nifios con un IMC >P90 que para las demas edades: 23,33%. Le sigue la edad
de 9 afios con un 20,00% de nifios con IMC >90.

Con un IMC = P75 < 90 predomina la edad de 9 afios, con un 27, 50%, mientras que

de los nifios con 11 afios de edad se observa que un 27,27% presenta sobrepeso.
Le sigue la edad de 12 afos con un 23,33%.



ANALISIS

Luego de tabular los datos recolectados y de practicarles el tratamiento estadistico,
se procadid a su andlisis.

Se ebservo que de un total de 244 nifics, un 55% corresponden af sexo femenino,
mieniras que el resto corresponden al masculino (45%).

En cuante a las edades de los nifios, se encuentra el mayor parcentaje para los
mihos de 11 anos (31,56%), v el menor porcentaje para {08 nifios con 9 afos de
edad (16,39%).

Un aito porcentaje de Ios nifios estudiados, poce menes de la mitad {41,80%)
presenta algan grado de sobrepeso u obesidad { unc de cada dos). Un 17,62% de
los nifios presenta un IMC > P80, uno de cada seis, ¥y un 24,18% presenta
sobrepeso.

Si bien el estudio del sobrepeso no constituye el objetivo de esla investigacién,
consideramos importants resaltar su prevalencia, dado el resgo que este
representa para el desarrollo de obesidad futura.

Si bien no se puede hacer una comparacion con el estudio realizado a hivet
nactonal (al que cansideramos coma antecedente), ENSO Nifios 2000, se considera
importante mencionar los resultados obtenidos en el mismo; donde se obsarva que
un 26% de los nifios presentan algin grado de sobrepeso u obesidad, y que dsniro
de este porcentaje un 9% presenta obesidad yun 17/% sobrepeso.

Relacionando las variables IMC y sexo, se pueds apreciar que para &l sexo
masculing existe una prevalencia de nifios con un IMC > P90 de 19, 10%, mientras
que en el saxo femanino un 16,42% se encuentra por encima de aste percenti.

En lo que se refiere al scbrepeso, se observa que el porcentaje del mismo para los
ninos es de 29,10%, mientras que para las nifias es de un 20,15%.

En ambos casos se observa que la prevalencia es mayor para el sexo masculing, lo
que no condica con la literatura consultada, la que expresa que existe un marcado
predominio de la obesidad en e! sexo femenino. (2)

De [a relacién de fas variables IMC y edad se desprende que para la edad de 12
afios existe un mayor poreentaje de nifios con un IMC =P80 que para las demas
edades: 23,33%. Le sigue la edad de 9 afios con un 20,00% de nifios con IMC >90.
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Con un IMGC > P75 < 90 predomina |a edad de 9 afos, con un 27,50%. mientras que
de los nifios con 11 afios de edad se observa que un 27,27% presenta sobrepeso.
Le sigue |z edad de 12 afios con un 23,33%.

Con estos resuitados se ha podido comprobar que lo expresado en |a literatura se
confirma, la preadolescencia es una de las etapas de riesgo de desarrollar
obesidad, cuanto mas se acerca la edad a la adolescencia, mayor es la prevalencia
de obesidad, o IMC = PS0. (1; 4, 12; 13 27).



CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS

El presente irabajo nos acerca a la realidad de la prevalencia de IMC = P20 en
nifios de 9 g 12 afios de edad, en la ciudad de Trinidag.

A manera ds conclusion, se puede decir qus se cumplid con los objelivos
planteados, delerminando que la obesidad existe como un problema de salud en la
poblacion de estudio.

Et porcentaje de nifics con un IMC = P90 es de 17,62%, predominando en su
mayoria para las edades de 9 y 12 affos, y para &} sexo masculino.

Es de destacar ! porcentaje de nifios con scbrepeso: 24,18% que se encuentran en
sifuacion de riesgo de obesidad.

A la vista de estos resultados, creemos que &n un fuluro, a través de nuevos
estudios, seria necesario detensrse un momento en la valoracion de los factores
gue han podido incidir en el aumento de esta patclogia, entre los qua pensamos se
encontrarian, sin duda, cambios en los habitos alimentarios y el aumento de
conductas sedentarias {ver television, jugar con la computadora y videojuegos, etc),
sobre habitos de ejercicio fisico y deports.

Una actuacion a tiempo evitaria problemas de salud en el fuluro, ¥ 2 largo plaze
seria mas beneficioso que el iratamiento de las complicaciones. Con esto nos
referimos concretamente a fa prevencidn vy deteccion precoz de la obesidad,
snmarcado en el ambito de la consuita de enfermeria, herramienta fundamental de
la enfermeria profesional. Basandonos en un concepto amplic del proceso salud
enfermedad, en el ro! de la enfermera comunitaria y en la permanente necesidad de
regvaluar y recrear los servicios de salud, considaramos que el rol de la enfermera
debe crear nuevos ambitos de actuacidn y fortalecer los ya existentes. La enfermera
profesional debe irabajar conjuntamente con padres vy educadores en la mejora de
la salud de los nifios, fortaleciendo en los planes de estudio fa educacion para la
salud y mas concretamente los estidos de vida saludables, asi como el ejemplo
diario del cuidado de la salud que debe aportar el entorno familiar.

Se quiere resaltar la importancia del control de salud del nifio y la educacion tanto
individual como familiar y colectiva respacto & este problema de salud v 2 los estilos
de vida actuales que lo favorecen, para concientizar a fa poblacion de Ia magnitud

real del mismo, de sus repercusiones y conseguir la aceptacion de auto
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responsabifidad. Es decir, que la educacién implique llegar mas alla de fa mera

informacidn, logrando modificar habitos negativos para la salud. ta promocién de los

aspectas positivos, para llegar & un cambio de actitud y modificacion de la conducta.

Para confribuir al logro de esto, como futuros profesionales de la salud los autares

planteamas las siguientes sugerencias:

-~ que el presente estudio sea ef inicio de una investigacion mas profunda sobre el
tems;

- fortalecer ambitos de actuacion de la enfermeria, planteando accicnes
especificas (promover ef conirol de salud, habitos higiénico — distéticos
saludables, educacién sanitaria, ejercicios fisicos y otros) que favorezcan la
actitud de! individuo a resistir o evitar factores que ‘generan’ el desarrollo de la
enfermedad:

- hacer un lamado de atencién a todos aquellos (personas, instifuciones,
organismos, etc.) que puedan aportar alguna propuesta para dar una mejora a

este problema.
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APENDICE 1

INSTRUCTIVO PARA LA DETERMINACION DEL PESO (27,30)

Se determinaré con el nifio ataviado solamente con una camiseta y un pantalén o
sfmilar y descalzo.

Para ello se utilizara una béscula clinica, con una precisién minima de 100 gr.

Antes de pesar a cada nifio, se ajustara la balanza a cerc.

El operador ayudara al nifio a subir a al balanza vy solicitar3 la colaboracion dal mismo
para que permangzca inmavil mientras se realiza ta meadicién.

Las medidas deben realizarse en una habitacion comoda y con temperatura agradable,
manteniande la privacidad de! nific.

Para conseguir el méximo de asepsia, la balanza se cubre con un trozo de pape! limpio,
que se cambiara después de pesar a cada nifio.

Otro operador realizara el registro en el instrumeanto creado para tal fin.
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INSTRUCTIVO PARA LA DETERMINACION DE LA TALLA (27, 30)

Para la determinacion de la talla se utilizara un tallimstro, ¢on una precision

minima de 0,5 o

La técnica de medicién requiere gue se coloqus al nific de pie, erecto v dascalzo, con
los pies unidos por los talones formando un dngulo de 45° v la cabeza situada con el
plano de Frankfurt {linea imaginaria que une el borde inferior de la drbita y el conducto
auditivo externo) en posicion harizontal. Debe cuidarse que los talones, los gliteos v la
parte media superior de la espalda temen contacto con la guia vertical de medicion. Se
debe controlar gue las rodillas no estén flexionadas, que los hombros no estén
hundides o los talones elevados.

Luego se desliza |a pieza superior de! tallimetro hasta tocar la cabsza del nifio vy se
observa la medida que marca en la escala.

El registro se realiza en el instrumeanto creado para eflo.
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INSTRUCTIVO PARA HALLAR EL iINDICE DE MASA CORPORAL

El indice de Masa Corporal (IMC) se calcula:
peso (kq)

talla {m)*

El valor resultante puede dibujarse an la curva de percentiles, en la que se observa la
relacién de! mismo con la edad y el sexo, que constiluyen las variables utilizadas para
el estudio. Este valor se ubica en el gje de las ordenadas (y), y ta edad en el gje de las
abscisas (x) de la tabla correspondiente para el sexo. El punto da interseccidn indica el
percentil en el que se encuentra.

Como en & caso de las curvas peso — talla, el percentil 75 marca la frontera para el
sobrepeso, y e percentil 80 para la abesidad.

Ejempla para un nifio de 11 anos:

Peso{kgql = 4923 = 21,1 Corresponds al percentil 90
Talla (m)* 2,34
A
T 1 ry =rFr T ¥ ] ¥ T
12| Yaranes
30 o95%
28} va | Joox
g 26f /] 7
8. , y J/ A75%
g - / / /'7 A 50%
E 22 3 / o J IE%
R Y A
E 18 /"5 / /,.r
- / -
18 [— — ]
— ]
14 —- .
2l i N PR TP P P S

5



INSTRUCTIVO PARA UTILIZAR EL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Primer columna: se enumeran correlativamente los ninos que componen la muestra.
Segunda columna: se coloca la edad de cada nifio.

Tercer columna: se registra el sexo.

Guarta calumna: el peso expresado en Kilogramos.

Quinta columna; la talla expresada en matros

Sexta columna: se registra la tallz al cuadrado en metros.

Seéptima columna: se registra el indice de Masa Corporal.

Octava calumna: el percentil camrespondiente.
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APENDICE 2

SOLICITUD DE PERMISO DIRIGIDO A LOS PADRES DE LOS NIRDS
INTEGRANTES DE LA MUESTRA

¢QUIENES SOMOS?

Somos 3 jovenss de la ciudad de Trinidad, que desde hace 5 afios estamos cursanda
la carrera Universitaria de Licenciatura en Enfermsria en el Instituto Nacional de
Enfermeria en Montevideo.

4LQUE VAMOS A HACER?

Habiendo finalizado nuestros estudios, solo nos resta reslizar un proyecto de
investigacion (tesis) para obtener el titulo.

Nuestra tests estd relacionada con la obesidad infantil y tiene el objetivo de conocer
cuantos nifios, enire los 9 y 12 afios de edad que viven en la ciudad de Trinidad, se
encuentran por encima del percentil 90 del indice de Masa Corporal, o dicho de oira
manera, cuantos presentan obasidad.

¢POR QUE NOS INTERESA ESTUDIAR ESTE TEMA?

Nuestra interés por investigar sobre el tema obesidad nace a partir del répido aumento
de la obesidad en nuestro pais, que hoy an dia se constituye en un verdaderc problema
de salud. Estudios realizades en nuestro pais muestran que 1 de cada 4 nifios
uruguayos entre los 9 y 12 afios tienen algin grado de sobrepeso u obesidad, v 1 de
cada 10 son cbesos de riesgo médico.

Contrariamentg a lo que se cree, un nifio “gordito™ no es sindénime de un nifo sano, la
cbesidad puede acarrear enfermedades cardiacas, respiratorias, digestivas, diabetes,
alteraciones en el crecimiento, ademas de problemas psicolégicos.

Con este estudio buscamos dar el puntapié inicial para futuras investigaciones en &
departamento, con el fin de tomar conciencia de la impertancia de este tema y plantear
salucienes al respecto.

¢ QUE NECESITAMOS?

Necesitamos su colaboracion para que autorice a su hijo a ser pesado y medido por
nosolros en una balanza cen tallimetre en la escuela a la que concurre y en el hararic
escolar.

Para esto se le pedira al nifio que se quite la tinica y los zapatos. Los datos gue se
obtengan no llevaran nombre, sus hijos permaneceran en el anonimato.

Cabe aclarar que conlamos para esfo con la autorizacion de la Inspeccidn
Depariamental de Educacion Primaria y del Instituto Nacional de Enfermeria.

Autorizo a mi hijofa........comiimicisceeen a quitarse los zapatos y la tanica para ser
pasadofa y medidofa por los Estudiantes de Licenciatura en Enfermeria, en la
escuela a la que concurre y dentro del horario escolar el dia........ de diciembre de
2001.
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APENDICE 3

FOLLETO ENTREGADO A LOS NINOS QUE INTEGRARON LA MUESTRA




CARACTERISTICAS DE UN NINO ENTRE LOS 9 Y 12 ANOS

@ Cambios biolégicos y psicoldgicos

= Rapido aumento del peso y Ia talla

& Gran desarrollo de| tefido graso

% Etapa prepuberal: conducta cambiante, mayores conflictos

@& Aumentan las necesidades nutricionales y la ingesta de alimentos.

{QUE ES LA OBESIDAD ?

% La obesidad es una enfermedad

% Es la acumulacién de tejido adiposo (grasa) en exceso,

{CUALES SON LOS FACTORES DE RIESGO?

% Tener padres obesas

= Amplia disponibilidad y accesibilidad de alimentos ricus en energia,
baratos y de buen sabor

@ Ingesta regular o periddica de alimentos ricos en grasa y excesivas
calorias

% El hogar como ambiente condicionante de habitos alimentarios
inadecuados

%, El sedentarismo

@ Actividades recreativas pasivas: juegos electrdnicos, computadora,
televisién, que suelen ir acompafiadas de comidas

¢QUE CONSECUENCIAS TIENE?

. Consecuencias biolégicas como hipertensidn-arterial, aterosclerosis,
cardiopatias, diabetes mellitus y algunos tipos de cancer, ademés de
produci problemas dseos, etc,

* Consecuencias psicoldgicas

“ Existe un alto porcentaje de probabilidades de que un nifio obeso se
convierta en un adulte obeso

2COMO SE PUEDE PREVENIR?

“ Practicar deportes y actividades recreativas al aire libre
= Evitar largas horas de reposo
“ Evitar comidas entre horas

4 Tener habitos alimenticios adecuados, evitando el exceso de grasas y
calorias

% Control de peso

JCOMO SE PUEDE TRATAR?

% Consultando a profesionales de la salud: médico, nutricionista
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CARACTERISTICAS DE UN NINO ENTRE LOS 9 Y 12 ANOS
. Cambios bioldgicos y psicologicos
. Rapido aumento del peso y la talla
. Gran desarrollo del tejido graso
. Etapa prepuberal: conducta cambiante, mayores conflictos

. Aumentan las necesidades nutricionales y la ingesta de alimentos.

¢QUE ES LA OBESIDAD ?

. La obesidad E una enfermedad

. Es la acumulacion de tejido adiposo (grasa) en exceso.

iCUALES SON LOS FACTORES DE RIESGO?

. Tener padres obesos

. Amplia disponibilidad y accesibilidad de alimentos ricos en energia,
baratos y de buen sabor

. Ingesta regular o periodica de alimentos ricos en grasa y excesivas
calorias

. El hogar como ambiente condicionante de habitos alimentarios
inadecuados

. El sedentarismo

. Actividades recreativas pasivas: juegos electronicos, computadora,
television, que suelen ir acompaiiadas de comidas

{QUE CONSECUENCIAS TIE z_m_|_

. Consecuencias bioldgicas como hipertension arterial, aterosclerosis,

cardiopatias, diabetes mellitus y algunos tipos de cancer, ademas de
producir problemas cseos, etc.

. Consecuencias psicoldgicas

. Existe un alto porcentaje de probabilidades de que un nifio obeso se

convierta en un adulto obeso

£COMO SE PUEDE PREVENIR?

. Practicar deportes y actividades recreativas al aire libre
. Evitar largas horas de reposo
. Evitar comidas entre horas

. Tener habitos alimenticios adecuados, evitando el exceso de grasas y

calorias

. Control de peso

i{COMO SE PUEDE TRATAR?

. Consultando a profesionales de la salud: médico, nutricionista



SU HIJA SE ENCUENTRA EN EL PERCENTIL........
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VALORES DE REFERENCIA:

- Mayor del percentil 90 = OBESIDAD

- Entre percentil 75y 90 = SOBREPESO

- Entre percentil 10y 75 = NORMALIDAD
. Menor del percentil 10 = BAJO PESO

SI SU HIJA SE ENCUENTRA POR ENCIMA DEL
PERCENTIL 75, CONSULTE A SU MEDICO.

fealizado por estudiantas de Licenciatura n Enfermeria
Instituto Nacional de Enfermeria, Universidad de la Repdiotica.
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