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Epigrafe

“Lo que diferencia a un nifio de ofro no son
las cualidades personales, sino la posibilidad
que se le ofrezca de acceder.

De acceder a la educacion, a las oportunidades,
al amor”.

Lauryn Hill.
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Introduccion

El presente trabajo es una tesina realizada por cinco estudiantes del
Programa de Profesionalizacion de Auxiliares de Enfermeria, convenio
|.N.D.E.-E.S.FF.AA., como requisito final de la carrera de Licenciados
en Enfermeria, enmarcado en la Céatedra de Salud del Nifio y el
Adolescente,

Es un estudio de disefio descriptivo, de corte transversal, gue se
realiz0 con el fin de conocer la prevalencia en los nifios escolares que
se encuentran por encima del percentil 90 de la relacién peso-talla {en
situacidn de sobrepeso u obesidad).

Dicho estudic se realizé en la Escuela Pdblica N° 140, con los nifios
comprendidos entre 9 y 11 afios del turno matutino, durante el mes de
noviembre de 2002.

Lo que motivo al grupo investigador a abordar este prablema es el
aumento de la prevalencia de obesidad infantil en el pais.

Desde nuestro rol como enfermeras universitarias, consideramos que
la prevencion y deteccién precoz de estos nifios es fundamental, ya
que poseen un riesgo mayor de converiirse en adultos obesos:
presentando tasas mas altas de morbilidad y mortalidad. Dado que la
obesidad conlleva a enfermedades tales como hipertension arterial,
diabetes, hipercolesterolemia, patologia articular, efc., asi como
también su influencia negativa sobre el desarrollo psico-social del nifio
en el mantenimiento de fa salud.

El estudio realizado y denominade "ENSO Nifios 2000 reveld que &n &
Uruguay durante el afio 2000, el 26% de los nifios uruguayos padecia
de sobrepeso u obesidad y entre eflos el 9% es obeso de riesgo
médico.

El objetivo general planteado fue:

2 Identificar la prevalencia de nifios entre 9 y 11 afios de edad que
se encuentran por encima del percentil 90 en o que respecta a
la relacién PesofTaka, que concurren a la Escuela Pablica
N® 140 del Departamento de Montevideo, durante el mes de

noviembre del 2002.



Los objetivos especificos fueron:

» Caracterizar la poblacian en estudio.

» Realizar la valoracidn antropométrica (peso y talla) de dichos
nifios.

» Registrar en la tabla de percentiles correspondientes, la relacion
PesofTalla.

El trabajo de campo se realizd en la Escuela Publica N°140 del
Departamento de Montevideo, con una poblacion de 119 nifios de la
cual se tomd en forma probabilistica, una muestra de 60 nifics de
ambos sexos.

Los recursos humanos que realizaron el trabajo fueron los cinco
investigadores que constitluyen este grupo.

Los recursos materiales utilizados fueron una balanza y un talldbmetro,
con los cuales se realizd la valoracion antropemetrica de los nifios
escolares.

Los datos fueron registrados en un instrumento elaborado para tal fin,
y se analizaron a través de estadistica descriptiva.



Marco Conceptual

El exceso de grasa corporal comienza a ser concepiualmente
considerada como un problema de salud recién en la primera década
de este siglo, a partir de los estudios epidemioldgicos realizados por
las compafiias de seguros americanas. Comienza alli a medirse su
magnitud y e! impacto que esta enfermedad tiene sobre ofras
afecciones; se determina su cardcter de enfermedad y e factor de
riesgo para distintas enfermedades. No obstante, es en las Ultimas
décadas que se visualiza a este problema de salud, como una
verdadera enfermedad en si misma, desde los sistemas de salud.

. El sobrepeso y la chesidad se han convertido en una verdadera
epidemia en el mundo occidental e integran lo que se denomina el
sindrome de la civilizacién.

En Estados Unidos la ultima encuesta de salud revela que ¢l 54% de
los estadounidenses padecen sobrepeso y 22% obesidad, cifras
epidémicas que determinan un tremendo impacto sobre el sistema de
salud. En Latinoamérica los estudios epidemioldgicos a escala
nacional acerca de la incidencia de sobrepeso son escasos. En
nuesfro pais hay un trabajo realizado en Montevideo, que arrojd datos
bastantes simitares a los anteriores dencminado “Cbesidad® wun
problema de todos fos Uruguayos(INDA) 1993. Durante el mes de
noviembre de 1998 en nuestro pais se llevé a cabo la primera
encuesta nacional de sobrepesc y obesidad (ENSQ1) y su relacion
con la morbilidad de la obasidad.

Se realizd una muestra estratificada aleatoria y  sistematica
representativa del pais urbano, sobre base de informaciéon censal de
1996, donde se encuestd a 900 personas mayores de 18 afos,
destacandose que ] 49% estd en rango de normopeso, 51% en rango
de sobrepeso ¥ 17% se encuentra en diferenfes grados de obesidad.
En relacion al sexo los hombres fienen mas sobrepeso e igual
obesidad que las mujeres, al igual que lo observado en el Tirad
Nabonal Heath and Nutrition Examination Sur-Vey de los Estados
Unidos. Las mujeres igualan a los hombres en obesidad y luego los
sobrepasan después de los 55 anos.

En noviembve del 2000 se publica en la Revista Medica del Uruguay, a
cargo del doctor Pisabarro Garcla, un trabajo denominado ENSO 2000
que recibid el premio al mejor trabajo cientifico en el IV Congreso



Uruguayo de Obesidad en Punta del Este. Dicho estudio demostré que
el 26% de los nifios uruguayos padecen sobrepeso u obesidad y entre
ellos el 9% es obeso de riesgo médico.

Uruguay presenta tres tipos de problemas nutricionales; en primer
lugar se encuentran los problemas que afectan a grupos especificos,
de nuestra poblacion esto es la desnutricidn energético proteica, que
se encuentra en nifios mencres de 5 afios provenientes de hogares
indigentes o bajo Iz linea de pobreza; en segundo lugar hay un grupo
de problemas nutricionales cuya prevalencia se desconoce, tales
como las anemias nutricionales y la deficiencia de vitamina A,
finalmente los problemas por exceso es decir, el sobrepeso u obesidad
de muy elevada prevalencia, en toda la poblacion del pais cualquiera
sea su edad. Este problema es de mayor magnitud per su asaciacion
con enfermedades degenerativas (cardiacas, osteo- articulares,
digestivas, diabéticas, etc).

Dados todos ks antecedentes planteados se deduce que el preblema
de sobrepeso u obesidad es uno de los mas relevantes en el aspecto
de salud de nuestro pals. En la magnitud de este problema inciden
una serie de factores (bioldgicos, culturales, sociales y econémicos),
que de alguna manera influyen en la susceptibilidad de los grupos mas
vulnerables.

Mumerosos estudios coinciden en la posibilidad de existencia de
riesgo para la salud cuando el peso supera en un 30% el peso que
corresponde a la edad y la talla (Saldafia T. Rossell, 1988).

El sobrepeso es pesar mas de la media para la altura y la constitucién
corporal, y puede o no incluir un aumento en la cantidad de grasa;
se ubica entre el percentil 80 y 97.

La obesidad coasiste en la excesiva acumulacion de grasa corporal,
ubicandose por encima del percentil 97.

Los factores sociales ejercen una importante influencia en Ila
prevalencia de ambas enfermedades. La mas significativa, es la
ejercida por el nivel socio-econdimico ya que es mucho mas frecuente
enire las personas de bajo nivel socio-econémico.



Los trastornos alimenticios constituyen uno de los problemas de salud
mas frecuentes en la infancia y la adolescencia.

Enfocando el problema de sobrepeso u obesidad desde el angulo de
morhilidad, se observa que estos individuos son mas proclives a ser
obesos en la edad adulta. Presentando consecuencias tales como,
hipertensién arterial, diabetes, aumento de acido drico, insuficiencia
respiratoria, y otro tipo de complicaciones como ks tumorales, de las
que informan recientes estudios.

En cuanto a los factores que tienen relacién con el preblema se
destacan los vinculados a ks fisiolégicos, psicoldgicas y los socio
econdmicos y culturales, donde el habito alimenticio es de relevancia
no sb6lo para estar en el peso ideal, sino también ofrecerle al
organismo los nutrientes necesarios y concomitantemente reforzar las
defensas orgdnicas naturales. No todos los nifios tienen los mismos
requerimientos nutricionales, va a depender de la actividad que estos
realicen como también el estade de salud que posean. Es por eso gue
la dieta debe ser individuallzada donde se contemplaran estos
aspectos, con la finalidad de evitar el sobrepeso o la obesidad en este
grupo etéreo,

En la Atencion Primaria de Salud es necesario retomar el sentide que
le did [a conferencia Internacional de Alma Aftta patrocinada en 1978
por la O.M.S. v la UNICEF dénde se define como una estrategia, es
decir como:

"un conjunto de lineas generales de accion necesarias en todos los
sectores que han de confribuir a la aplicacién de [a practica sanitaria®.

Una comunidad es un conjunto de personas que habitan un mismo
gar y comparien una misma historia, tradicion, lenguaje, efc;
interactuando enfre si socialmente.

La escuela es uno de ks enfornos en que casi la tolalidad de la

poblacion pasa gran parte de su fiempo, en el momento evolutivo en el
gue es mas facil asimilar conocimientos, actifudes y habitos.
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Es por ello que la escuela se convierte en un entorno desde e! que se
puede promover la salud, fomentande en los nifios su autonomia,
critica, responsabilidad y para que puedan tomar decisiones sobre el
cuidade de su salud; ya que muchas enfermedades infantiles pueden
prevenirse o disminuirse, para ello es importante el control pediatrico
de forma anual.

Teniendo en cuenta todos estos elementos y en relacién a fa politica
de salud en nuestro pais, entre los programas que se llevan a cabo
por el MS.P. se destaca el *Programa de Salud Escolar y
Adolescente’, el cual sefiala como una de las 4reas prioritarias el
Crecimiento y Desarrollo.

El crecimiento y desarrollo son fendmenos propios de fa nifiez v la
adolescencia, la evaluacion del crecimiento y desarrollo permite
valorar el estado de salud, con la finalidad de identificar alkeraciones
en el mismo y lograr un diagnésticc precoz para adoptar medidas
oportunas y corregir las mismas. En los escolares el crecimiento se
valora a través del peso y la talla. La antropometria es el métode de
medicion indirecta para evaluar el estado nutricional de los nifios y nos
aproxima al diagndstico nutricional. E! organisma de un nifio se
encuentra en continuo crecimiento, si éste se produce dentro de los
parametros de la normalidad es porque el nifio se encuentra bien
nutride.

Crecimiento, se define ¢como el aumento del nimero y tamarfic de las
células al dividirse y sintetizar nuevas proteinas dando lugar a un
aumento de tamafo y de peso def conjunto o de algunas de sus
partes.

Desarrollo, se define como los cambios y expansiones graduales;
aparickdn y expansién de las capacidades individuales por medio del
crecimiento, maduracion y aprendizaje.

La obesidad infantil es un proceso metabdlico en el que se produce
una acumulacion de grasa excesiva en relacidn con el promedio
noimal para su edad, sexo y lalla .La obesidad es el resultado de una
ingesta cakirica que excede de manera considerable los
requerimientos y los gastos. Una vez que la obesidad’ se ha
desarrolado se produce una meseta de peso en la que la ingesta es
equivalente al gasto y el peso es estable.
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Las mediciones antropométricas incluyen peso, estatura ¢ talla,
perimetra  braquial, perimetro cefafico y pliegues subcutaneos:
mediciones que han sido evaluadas en combinacién con la edad
{pesofedad, fallafedad), © en combinacion con ellas mismas
(pesoftalla).
A estas combinaciones se le denominan indices e indicadores a la
aplicacion o uso de estos indices.
La vaioracion antropométrica del estado nutricional comprende el
analisis de dimensiones corporales{indicadores de crecimiento en
masa y tamarfio corporal) y de la composicién corporal.
Para este diagndstico se usan diversos indicadores, en donde cada
wmo aporta una parte de la informacion necesaria para realizar la
valoracion nutricional.
Para seleccionar los indicadores antropométricos més apropiados es
necesario tener en cuenta:

- Sila aplicacion de estos sera individual o en poblacicnes.

- Ladisponibilidad de instrumentos para las mediciones.

- La capacitacion de las personas gque temaran las medidas.

- El ndmero de individuos que se van a medir en un determinado

periodo.

En la valoracién nutricional de poblaciones suelen utilizarse solo
indicadores de dimensiones corporales, por las dificultades técnicas
para ia obtencion de las medidas de composicion corporal (pliegues) y
por el costo del equipo.
La O.M.S. ha sugerido el uso de pesofedad, tallafedad y pesoftalia
para [a valoracion del estado nutricional en comunidades.
El Hospital Publico de referencia de nuesire pais de atencién al nifio
Hospital Pereira Rossell, utiliza las curvas de crecimiento elaboradas
por la National Center for Health Statitics en colaboracidon con el
Center for Disease Control de los EEUU. Existiendo también los
graficos de curvas de crecimiento de origen Espariof elaborados por la
Sociedad de Pediatria Espanocla, entre otros, que también son
utiizados en nuestro pais los cuales contemplan un margen mas
amplio en cuanto a las variables Peso / Talla, los que seran tomados
como referencia para la realizacion de nuestro estudio (ver Anexo 1)

Peso para ki edad:
Este indice reflela el estado nutricional actual o pasado del nifio, pero
no permite diferenciar enfre casos de desnulricion crénica y
desnutricion aguda.



Limitaciones en su uso: no podemos distinguir desnutricién con talla
adecuada o inadecuada u obeso con talla baja o talla normal.

Talla para la edad:

La talla para la edad muestra el crecimiento lineal alcanzado. Este
indice refleja la historia nutricional de un individuo, siando entonces un
indicador de mal nutricion pasada, principalmente en pericdos de
crecimiento entre dos y tres afios donde ya no hay error al tomar la
medida.

Eimitaciones en su uso: este indice no permite hacer un diagnéstice de
desnutricién u obesidad en el momento de la medicién, por lo que se
recomienda combinado con el peso.

Peso para fa talla:

Este indice refleja el estado nutricional actual y permite hacer un
diagnostico de desnulricion o sobrepeso al momento de efectuar la
medicion y relativamente independiente de fa edad del nifio.
Limitaciones en su uso: su principal inconveniente es el grado de
dificultad y la magnitud del error al hacer la medicién de [a tallg,
principalmente en el primer afio de vida.

Se define percentil como la centésima parte de una distribucién
estadistica.
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Area problema

Crecimiento en nifios en edad escolar.

Problema de Investigacion

¢Cual es la prevalencia de los nifios que se ubican por encima del
percentl 90 en la relacidn PesofTalla, cuyas edades estan
comprendidas entre los nueve y once afios de edad, que concurren a
la escuela N° 140 del departamento de Montevideo, en el turno
matufino, durante el mes de noviembre de 2002 7

Objetivo General

v Identificar fa prevalencia de nifios entre 9 y 11 afios de edad que
se encuentran por encima del percentil 90 en lo que respecta a
la relacion Peso/Talla; en las Curvas -de . Crecimiento, que
concurren a la Escuela Pablica N° 140 de! Departamento de
Montevideo.,

Objetivos Especificos

» Caracterizar la poblacion en estudio.

» Realizar ka valoracion anfropométrica (peso y talla) de dichos
niftos.

> Registrar en la tabla de percentiles correspondientes, la relacion
PesofTalta,

14



Material y Métodos

Con ia finalidad de alcanzar fos objetivos establecidos, se realizd
un estudio descriptivo, de corte transversal.

La investigacion se llevo a ¢abo en el departamento de Montevideo, en
la Esgcuela Pablica N° 140, La seleccion de la escuela fue por
conveniencia de las autoras, dado &l breve margen de tiempo con el
que se contaba para la obtencién de datos y la inminente culminacién
del afio escolar. En esta institucion se contd con el apoyo inmediato de
fa direccion y de su cuerpo docente.

Cabe mencionar que previamente debimos tomar contacto con la
directora de la escuela, a fravés de una entrevista personal, con la
finalidad de expresar [os motivos y ohjetivos del trabajo, sin dejar de
tener en cuenta la informacién a lpos padres y su consentimiento
debidamente informado para las mediciones,

La poblacién de estudio estuvo constituida por 119 escolares, entre 9
y 11 afios de edad, de ambos sexos, correspondiendo 56 femeninos y
63 masculinos.

La muestra tomada para el estudio fue de 60 nifios, representando un
50% aproximadamente de la poblacion. :
El tamafio y seleccidn de la misma fue realizada a través de un
muestreo aleatorio sistematico. En primer [ugar se enumeraron los
integrantes de la poblacion entre 1 y N {119), y en segundo lugar, se
cakculd el espaciamiento de muestreo, que fue el cociente entre N
{119) y n (60}, o sea N/n= K {119/60=2).

El tercer paso fue elegir al azar un ndmere de arranque entre 1 y 2,
siendo el elegido el 1; a partir del cual se obtuvieron los demas
admeros sumandole a éste el K (2), en forma reiterada hasta ohtener
los n (60) elementos requeridos.
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Variables:

Edad
Variable cuantitativa continua que se define como la cantidad de
afios vividos por un individuo desde su nacimiento.

Sexo

Variable cualitativa nominal, dicotdmica que diferencia el géenero.
Se define como la condicidn organica que distingue €l macho de la
hembra.

Peso
Variable cuantitativa continua, la fuerza ejercida sobre un cuerpo por
la gravedad de la tierra

Talla
Variable cuantitativa continua; expresion en mefros y centimetros de
la estatura de un individuo,

Relacion pesoftalla por encima del percentil 80

Variable cuantitativa discrela.

Comprende al nific con scbrepeso u obesidad. Su indicador de
medicién es a iravés de la correspondencia en la grafica de valores
dados para kz variable peso y talla y su punio de interseccion en la
distribucién estadistica llamade percentiles.

Para el alcance de los objelivos propuestes en la investigacion, se
realizé la toma de medidas antropométricas, utilizando para ello las
técnicas de conirol de peso y talla (Anexo I}

Con los valores obtenidos se completd et instrumento elaborado para
tal fin {Aneaxo ).

Con los valores obfenidos se procedio a realizar el calculo en las
curvas de crecimiento (tablas de percentiles nifics y nifas anexo 1), las
cuales fueron elaboradas por la Sociedad de Pediatria Espanoia.

Se reafizo un andlisis estadistico. utiizando frecuencias absolutas vy
porcantuales.

16



Resultados

Para ¢l analisis de los resultados se utilizd la estadistica descriptiva,

mediante la representacion de los datos en tablas de distribucion de
frecuencias.

Tabla N° 1. Distribucién segln edad.

ol | FA [FR%
G 19 31,66
10 25 41,66
11 16 26 .66

Total 60 99 98

Fuente: Dalos obtenidos a traves del grupo investigadaor.
En la tabla se observa gue existe una distrbucikbn similar entre los nusve, disz ¥y once anas,

predominandn la edad de los 10 afios (41.66%), siendo mencr €| poreentaje de niflos de once afios
(26.66%)

Tabla N° 2. Distribucién segun sexo.

Sexo | FA {FR%

F 25 | 41,66
M 35 | 58,33
Total |60 | 100

Fuente: De'os oblendos a traves del grupo Tvestgador.

En ia s = obsenva que exdste una decrets dferencih enfre ambos sexDs, con un mayor
pedomino del sex masculing (58.33%).
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Tabla N° 3.
Distribucion de la relacidén percentil {(edad / pese) / sexo en nifios de
nueve afos.

roretl[FA(M)| FR% | FA(F}} FR %
<3 0 0 0 0
309 [ 0. | o 0 0
10249 1 [ 809 | 1 | 125
256499| 5 [4545] 3 | 375
50749 2 [ 18181 0 0
75808 2 [ 1818 [ 2 25
90-969] 1 [ 909 [ 0 0
>97 0 0 2 25
Total [ 11 [ 9999 [ 8 | 1600

Fusnte: datos oblenidos a ravés del grupo invesigador.
La tabla muestra que el 15.78 % de los nifios da nuave estin por encima del percantil aoventa.

Tabla N° 4,
Distribucidn de la refacién entre percentil (edad / peso} f sexo en nifios
de diez afios.

Porcen® IFA(M)| FR% | FA(F)| FR %
<3 0 0 0 0
399 | 0 0 2 20

10249 0 0 0 0

25499] 2 | 1333 | 1 10

50-749] 5 | 3333 ] 2 20

75888] 2 [ 1333 ] 0 0

90969 3 20 5 50
>97 3 20 0 0
Totd | 15 [ 9996 | 10 100

Fuenie: dalos obleniios a raves del gnupo invesbgador.
Se ocbserva que un 3o porcentaje de nifos (44%) presenta algin grado da sobrepeso u ohesidad,
miendras que el resko {56%) se encuenia con un pesa nommal o bajo para ka edad y sexn.
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Tabta N° 5.
Distribucion de la relacién entre percentil (edad / peso) / sexo en nifios
de once afos.

Percenl |FA (M)| FR% | FA(F)| FR %
<3 0 0 0 0

309 | 0 0 1 {1428
o248 1 [ 1111 ] 0 0

25498 2 [22220 0 1 | 1428
50749| 2 [ 22221 1 |1428
75-89.8] 0 0 1 11428
90-968] 0 0 1 1428
> 97 4 | 4444 | 2 128567
Total | 8 [98091 7 0997

Fuante: datos obtenidos a traves del gnipo investigador.
En la tabla se observa que el 43.75% de oz nifios de once afos estdn por encima del percentil
noventa.

Tabla N° 6.
Distribucion de la relacion entre percentil (edad / peso) / sexo totales.
erenl lFA (M)| FR % | FA (F)| FR %
<3 0 0 0 0
3-99 0 0 3 12
10-24.9 2 5.71 1 4
25499 9 25.71 ) 20
5-74.9 g 25.71 3 12
75-89.9 4 1142 3 12
30-96.,9 4 11.42 6 24
> 97 7 20 4 16
Total 39 89,97 25 100

Fuente: dakos oblenidos a ravés del grupo kivestigador
En la tabla ze obsenrva que el 35% de ka muestra estd por encima del percentl noventa.
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Tabla N® 7.
Distribucion de la relacion entre percentil (edad / talfa) / sexo en nifios
de nueve anos.

Percentil | A (M}| FR % | FA (F)| FR %
<3 0 0 0 0
399 1 g 0 0
10249] 2 18 0 0
25499 4 36 1 12
507481 3 27 3 37
75-898| 1 9 1 12
90963 O 0 1 12
> 97 0 0 2 25
Total | 11 99 8 o8

Fuente: dafos obtenilos a traves del grupo invesbgador.
En ia tabla se observa que &l 15.78% de los nifios de nueve ahos estan por encima del percent

novanta,

Tabla N° 8.
Distribucidn de {a relaciéon entre percentil (edad / talla) f sexo en nifios
de diez afios.

Percentl | FA (M)} FR% | FA(F) | FR %
<3 0 0 1 10
399 | 0 0 0 0
102407 0 0 1 10
25499] 3 20 1 10
50-748] 4 | 2686 | 7 70
75899] 6 40 0 0
90-069] 0 0 0 0
>97 2 [ 13331 © 0
Toia! | 15 | 9999 ] 10 | 100

Fuenis: d=los oblenkdos a raves del grupo nivestgadar.
En Ia tabla 52 observa que el 83 de los nifios de diez afics estan por encima del percentl! noventa.
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Tabla N° 9.
Distribucién de la relacién entre percentil (edad / talla) / sexo en niiios
de once afos.

Peroenit IFA (M) | FR % [ FA (F}| FR %
<3 0 0 0 0

399 [ 0 0 0 0

10-249] 0 0 0 0

25499| 2 12222 | 2 | 2857
50749 2 {2222 | 2 |2857
75899 1 | AT [ 1 | 14.28
90969 1 | 1MA1 [ 1 [1428
>97 3 {3333 | 1 |1478
Total i 9 [99989 [ 7 9998

Fuents: datos cbtanidos a fravés del grupo investigador.
En la fabla se obsarva que el 37.5% de los nifios de onca afcs estan por encima del percentit
noventa.

Tabla N¢ 10.
Distribucion de la relacién entre percentil (edad [ talla} / sexo totales.
Percenil FA (M) FR % | FA(F){ FR %
<3 0 0 1 4
3-9.9 1 285 0 0
10-24,9 2 5.71 1 4
25499 g 25.71 4 16
50-74.9 9 2571 12 48
75-89.9 8 22.85 2 8
90-96.9 1 2585 2 8
>97 5 14.28 3 12
Total 35 29,95 25 100

Fuenie: datos oblenidos a fravés del gropo rwvesigadon.
En (2 Babla se observa que & 18.33% del otal de ka mueska estin por encima ded percenil
noverta
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Tabla N° 11.
Distribucién de la relacién enfre percentil {peso / talla) / sexo en nifios
de nueve anos.

Percentl IFA(M}| FR% | FA(F)| FR %
<3 0 0 0 0
389 [ 0 0 i | 125
10248 3 [ 272 | 0 0
25499 3 T 272 [ 5 | 625
507480 3 [ 272 [ 1 | 125
758991 2 | 181 [ 0 | G
80969} 0 0 1| 125
> 07 0 0 0 0
Total | 11 | 937 { 8 | 100

Fuente: datos obtenidos a través del grupo investigador.
En la fabla se observs que el 5.26% de los nifos de nueve aiics estan por encima del percentl

noventa.

Tabla N® 12.
Distribucion de la relacion entre percentil {peso / talla) / sexo en nifios
de diez afios.

Percertl lFA (M) | FR % | FA (F)| FR %
<3 0 0 0 0
399 | O 0 1 10
10248 2 | 133 | 2 20
25499| 5 | 333 | 1 10
507491 2 | 133 [ 0O 0
75839] 3 20 1 10
90-969| 1 6.6 5 50
>97 2 [ 133 | 0 0
Total | 15 | 99,83 | 100 | 100

Fueride: daios oblenidos 3 ravés dad gnipo investgador.
En iz t=bla se observa que el 32% de los nos de diez afios estan por encima del percenil

noveis
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Tabla N® 13.
Distribucion de la relacidn entre percentil (peso f talla) / sexo en nifios
de once afios.

rercer IFA (M} | FR % | FA (F) | FR %
<3 1 11.1 0 0
399 | 1 11.1 1 14.2
10248 0 0 0 0
25499] 1 11.1 1 14.2
50749 2 22.2 1 14.2
75899 1 1.1 4 | 571
00969 2 22 | O 0
>97 1 11.1 0 0
Total | 9 999 | 7 99,7

Fuante: dafos obtenidos a través del grupd investigador.
En la tablz se observa que el 18.75% de los nifios de once afios estan por encima del percentil

noventa.

Tabla N° 14.
Distribucion de la relacign entre percentil {peso f talla) / sexo totales.
et [FA(M)| FR% | FA(F)| FR %
<3 1 2.85 D 0
39,9 i 2.85 3 12
10-24.9 5 14.28 2 8
25499 ) 25.71 / 28
50-74.9 7 20 2 8
75899 6 17.1 D 20
90-96.9 3 857 6 24
>97 3 857 0 0
Tolat 30 99,93 25 100

Fuerde: daths obdenidos a Favés del grupo invesbgador.
En la tabla se observa que el 20% del indal de Ia muestra estin por encima del percentl noventa.
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Analisis

Luego de tabular los datos recolectados y de realizar el tratamiento
estadistico, se procedid a su analisis.

Se identifico la prevalencia por encima del percentil noventa en cuanto
a la relacion Peso/Talla de ia muestra (60 escolares), comprendidos
entre los 9 y 11 afos, de los cuales el 58,33% corresponden al sexo
masculino {35 escolares) y 41,66% al sexo femenino (25 escolares).
Los resultados revelan que el 20% de los escolares (12 nifios),
teniendo en cuenta la relacion Peso / Talla de ambos sexos se
encuentran por encima del percentii noventa. El 15% estd en
sobrepeso, mientras que el 5% en obesidad.

Del 20% se destaca que el 1,6% corresponde a nifios de 9 afios, el
13,33% a los 10 afios y 5% a los 11 afios.

A pesar de no constituir objetivos de trabajo, el grupo investigador
considerd importante hacer referencia a otras relacicnes, como lo son
la retacion Edad / Peso, en donde el 35% (21 escolares) se ubican por
encima del percentil noventa, 18,33% al sexo masculino y 16,66 % al
gexo femenino.

De la relacion Edad / Talla el 18,33% (11 escolares) se ubican por
encima del percentil noventa siendo el 10% masculinos y €l 8,33%
femeninos.
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Conclusiones y Sugerencias

Respecto a la prevalencia de nifios escolares por encima del percentil
noventa de la muestra estudiada el 20% presentd sobrepeso u
obesidad (15 y 5% respectivamente).

No se aprecian diferencias estadisticas significativas entre ambos
SeX0s.

Cabe agregar que la muestra pertenece a una escuela publica ubicada
en la periferia de Montevideo y si bien el nivel educativo de nuestra
pablacion es satisfactorio, los conocimientos, actitudes y practicas
alimenticias de ks uruguayos son deficitarias por lo que se deberéa
emprender urgentemente programas que apunten a cambios en los
habitos alimentarios.

Seria muy importante, ademas, que se realizaran campafas de
prevencion y deteccion precoz de la obesidad a nivel nacional y que
sobre todo Enfermeria Profesional, a través de la consulta de
enfermeria, tomara este tema como prioritario, trabajando
conjuntamente con otros profesionales de la salud, educadores y
padres, promocionando habitos de vida saludables.

Se sugiere la importancia de que en nuestro pais se elaboren curvas
de crecimiento para la valoracion nutricional que se adapten a las
caracteristicas propias de nuestra poblacién infantil; debido a las
dificultades que se presentaron en el desarrollo de nuestro estudio
para la ubicacion de los escolares en la relacion Peso / Talla ya que
los mismos escapaban a los parametros contemplados en los graficos
utilizados por el M.S.P.
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Anexo li

Cant. N° Peso Talla %ﬁgﬁ? | Sexo
1 1 27.800 .31 q F
2 3 28 800 1.34 g F
3 5 25.300 1.35 g F
4 7 29.700 1.34 g F
5 g 42,000 1.41 g F
6 1 30.000 1.39 10 M
7 13 36.400 1.38 g M
B | 15 48.300 1.38 10 M
9 17 33.000 1.36 9 M
1G 19 27.800 1.26 9 M
11 21 27.000 1.31 9 M
12 23 27.800 1.34 9 M
13 25 27.300 1.33 g M
14 27 41.400 1.43 10 M
15 29 26.000 1.25 9 M
16 3 29.000 1.33 g M

17 33 35.700 1.30 9 F
18 35 42.000 1.42 11 F
19 37 45.300 1.42 10 F
20 39 42,600 1.38 10 F
’3 41 35100 1.4 10 F
22 43 25.500 1.30 10 F
23 | 45 32.300 1.42 10 F
24 | 47 45.900 1.50 10 M
25 ' 49 34.500 1.37 11 M
% i 5 34.800 1.60 11 M
¥ i 53 36.000 §.40 1" M
28 | 55 36000 1.40 10 M
29 57 29.100 1.42 11 M
M | 58 34.800 140 10 ¥




Cant. Ne Peso Talla %ﬁ:ﬁ? Saxo
31 61 28.800 1.35 9 M
32 63 27.000 1.39 11 F
33 65 26.800 1.36 10 F
34 67 34.600 143 9 F
35 &0 33.500 1.32 10 F
36 71 35.800 1.44 11 F
37 73 44.300 1.52 9 F
38 75 _ 50.800 1.44 10 M
39 77 30.000 1.36 10 M
40 79 33 800 1.35 ) M
41 21 20.300 1.34 10 M

42 | 83 32.400 1.38 10 M
43 85 33.800 1.42 10 M
44 a7 33.500 142 10 M
45 89 24 100 1.24 9 M
46 a1 36.200 145 1 M
47 03 56.700 162 19 F
4B a5 44.000 1.41 10 F
49 o7 38.000 1.40 14 F
50 o9 43.000 140 10 F
51 0l [ 49.400 1.52 14 M
52 103 31.400 135 10 M
53 105 64.000 1.64 14 M
54 107 41.500 1.42 30 M
55 | 109 50.000 1.50 11 F
56 111 44.000 1.4 40 F
57 113 35,800 1.34 40 M
58 15 55,000 1.55 11 F
59 17 64.200 1.42 11 M
60 119 61.300 1.60 1 M




Anexo 1l

Técnica para las mediciones antropométricas.

Peso

Instrumento: Se usara una balanza de brazo calibrado,

con graduaciones cada cien gramos.

Antes de proceder a realizar las mediciones se calibra la balanza.

Técnica: Se debe pesar a los nifios con la menor ropa posible y
descalzos. Se coloca al nific sobre la balanza y se espera que el brazo
de [a balanza quede horizontal.

Luego se efectia lectura aproximando a los diez ¢ cien gramos.

Para pesar al siguiente nifio se debe colocar la balanza en cero.

La balanza tendrd una precision de 100 gramos.

Talla

Instrumento: Talldmetro consistird en una superficie vertical rigida con
una escala en centimetros fijada a ella y una superficie horizontal
mévil en angulo recto con la anterior. El plano movil se desliza
libremente hacia arriba y abajo. El plano inferior esta dado por e
suelo, que sea coincidente con el cero de la escala de medicion. El
talldmetro tendra una precision de 0.5 cm.

Técnica: El nifio tendrd que quitarse los zapatos, asi como retirar
cualquier adorno o peinado en la caebeza que pudiera alterar la
medicién. Los pies del nifio deben estar juntos en el centro y contra la
parte posterior del metro, la persona que va a medir al nific debe
poner su mano derecha sobre los tobillos del nific y con la mano
izquierda empujar las rodillas contra el metro, de esta forma se
asegura que las piernas estén rectas y que los talones y pantorrillas
estén pegados a este. La cabeza debe estar en una posicion tal que la
linea de la vision sea perpendicular al cuerpo, los hombros tienen que
estar rectos, los brazos colgaran lihremente a los costados v [a

cabeza, espalda, nalgas y talones estaran en contacto con el metro.
Luego se le pide al nifio que haga una inspiracidén profunda y que
mantenga la posicion erguida. Se desliza el tope movil superior del
metro hasta ef vértice del craneo con una presién suficiente para:
comprimir el cabello.

Vil



