LKIVERS D&
O LA, MBI

UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA
FACULTAD DE ENFERMERIA
CATEDRA DE ENFERMERIA COMUNITARIA

NINOS CON SOBREPESO Y OBESIDAD
EN EDAD ESCOLAR CURSANDO
CUARTO Y QUINTO ANO EN LAS

ESCUELAS PUBLICAS Y URBANAS N°

106 Y 226 DE LA CIUDAD DE LAS PIEDRAS,
CANELONES, 30 DE NOVIEMBRE DE 2006

AUTORES:
Bordagaray, Fernando
Fagundez, Enriqueta
Laserre, Leonardo
Rosano, Viviana

TUTORES:

Prof. Adj. Lic. Enf. Cecilia Acosta
Prof. Adj. (s) Lic. América Monge

Montevideo, 2007



Ninos con sebrepesa ¥ chesidad cursando cuarto y quinta afio escolar.

INTRODUCCION

En esia tltima ¢lapa de nuestta profesion como enfermeros universitarios nos
cnfrenta a Ia responsabilidad de realizar €l trabajo de investigacidn final; con ¢l fin dc
que a iravés de cste lfevemos a la practica todos fes conocimientos adguiridos durantc Ya
carrera.

En base a lo anterior, nos propusimos realizar un esludio con el objetivo de conocer los
nifios con obesidad y sobrepeso cursando cizarto y guinto afo de una escuely wrbana,
ubicada en la Ciudad e Lus Piedras, Peparlantento de Canelones. Llevandolo a cabo
mediante fa valoracién antropométrica de cada nifio y un cuestionario previamente
eslablecido por los investigadores. Mediante la investigacion presenle se pudo conocer
para estos nifios su pese y lalla, y lener una nocién de sus hibilos alimenticios. Se
encontrarcn cifras similares a las de nuestro marco referencial, y se detecto an valor
significative de niftos con bajo peso, dato no csperado, ef coal no cstudiamos cn
profundidad, debido a las caracteristicas de nucstro estudio. Sin embargo nos
enfrentamos con dilicullades a to tarpo de Ta invesligacion, tos tiempos de ka institucidn
se acartaron 4l momento de realizar la recoleccion de los datos de campo, ¥ los nifios
estudiados fueron menes que los plamificados, ya sea por ausencia el dia del estudio, o
por falia de autorizacicn de los padres. Tuvimos la colaboracion totat de parte de [a
dircecion de las escuclas, asi comao de cada una de 1as maesiras, lo que contribuyo
positivamente en la realizacidn de la siguiente mvestigacion,
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Nifios con sobrepeso y obesidad cursande cuaréo y quinte afio escolar.

TEMA V DELIMITACION DEL. PROBLEMA

Sobrepesa y obesidad infanlil.

o PROBLEMA;

Conocer €l plimero de nifios gue preseatan obesidad y/o
sobrepesa y factores de riesge relacionados a estas patologias,
cursando cuarto y quinto aiio enire 9 y §2 afios de dos escuelas
piiblicas y urbanas de la Ciudad de Las Piedras, Canclones,

el dia 30 de noviembre de 2006.



OBJETIVO GENERAL:

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Nifios con sobrepeso y ohesidad cursande cuarto y guinte afio escolar.

QBJIEFIVOS

Ientificar ¢l niimero de nifios con obesidad y/o sobrepeso y
fuctores de riesgo presentes {en csias patologias), cursando
cuarto v quinto afio cscolar ¢n las cscuelas piblicas y
urbanas N° 106 y 226 de la Ciudad de Las Piedms del
departamento do Canclones e dia 30 de noviembre de 2006.

=  Caracletizar la poblacion en estudio.

s Igdentificar el nimerc de nifios que presenian
obesidad yfo sobrepeso en nuestra poblacitn de
cstudio.

= [dentificar Yos factores de riesgo relacionados a
eslas patologias (obesidad yfo sebicpese) de
cuarle y quinto afio escolar, en las escuclas N
106y 226 de la Ciudad de T.as Piedras.

=  Conacer los faciores de ricsga: tipo de alimentos,
sedentarismo {conductas modificables); presentes
cn 1a poblacion de estudio asociados a obesidad
yfo schrcpeso.



Nifios con sobrepese ¥ obesidad cursando cuarto y quinte afio escolar.

JUSTIFACION

La finalidad de esta invesligacidn es conocer la prevaleneia de sobrepeso y/o obesidad
asi como también factores de riesgo: sedentarismo y {ipo de alimentacion, que presenta
una poblacion predeterminada de niftos de cuarto y quinto afio escolar endre 9 y 12 afios
gue concurren a dos escnelas piblicas y urbanas de la Ciudad de Las Piedras,
Canclones.

IFundamenta la eleccién del tema y la realizacidn de esla investigacion diversos cstudios
que muestran cifras significativamente altas de sobrepeso y obesidad a mivel nacional e
inlemacienal. '

La prevalencia de obesidad infantil esta aumcntando de mancra alarmante, tanto en
paises desarrollados como en vias de desarrollo. En EE.UL, Inplalerra y Japdn hay
claras evidenciag de este incremento en la poblacion pedlulnca, tanlo en ¢l grupo de
niios preescolares como escolarcs.

En algunos paises latinoamericanos, las tasas de sobrepeso v obesidad son similarcs a
las de BE.UU. En Chile se ha infernrado un imporianie incremento secular del 50% al
110% cn las cifras de obesidad en e} periodo comprendido enire 1985 y 1995 en nifios
de 0 a 72 mescs.

En Argenting, un estucho realizado por el Ministerio de Satud de la Nacion bajo cl
programa materno infantil, nformé una prevalencia de obesidad de 10,8% en los nifios
dc 0 a 24 mescs {rango 7-16,7} y de 7,03% enftre los de 24 2 78 meses, Olro esludio
realizado cn Argentina en varones de 18 afios, informo una prevalencia e sebhrepeso
obesidad de 19,5% y de 4,1%, respectivamente. {1)

En Uruguay, un estudio realizado (ENS( [: Primera cncucsta nacienal dc sobrepeso y
obesidad en nifios uruguayos), informd que aproximadamcnte 1 de cada 4 niftos ticne
sobrepeso u abesidad (26%0) ¥ | de cada 10 (99%) es obeso de riesgo médico en
Urnguay. Afectande al 51% de fa peblacidn mayor de 18 afios. {2)

La ghesidad es un problema de salug piblica mundial ¥ su importancia durante la nificz
y alolescencia esldl lundamentada en su compromiso social. La obesidad ¢s un
importante factor de riesgo de enfermedades erdmicas no fransmisibles como
hiperlipidemia, enfermedad cardiovascular isquémica, hiperlension arlenasl, diabefes
tipo 2 y ostcoartritis. Si bien las enfermedades ascciadas a la cbesidad tienen alta
implicancia en ta obesidad moderada y on 1a grave, la consecuencia méas cxtendida cn la
infancia ¥ adolescencia es de orden psicosecial. La scgregacion de los parcs afceta la
autoestima y promueve disconformidad con el propio cuerpo y hay evidencias de que
esto seria un factor de riesgo para el deswrollo de lrastormos alimentarios,

A su vez, ¢l scr obeso en [a infancia y adolescencia aumenta la probabilidad de ser
obeso en la vida adulta.

El riesgo de padecer enfermedades crénicas asociadas se duplica en los que tuvicron
exceso de peso en la nifiex y es alin mayor si éste se mantavo cn la adolescencia{3)
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Nifips con sobrepeso y abesidad cursando cuarto ¥ quinto afio escolar,

Irente a esta problemaiica la enfermera comunitaria peede inlervenir ejerciendo su ol ¥
un papcl determinado, dependiendo de la siluacidn en que se encuenire o de tos

problemas a iratar,

Sefialando fas intervenciones que a nuestro criterio s s ajuslan con la presente
investigacidén, podemoes destacar:

Fa

Actia brindando cuidados dircctamente o indireclamenle sobre
cl usuario, cn este caso el nifo, (ya sea realizando la
valeracion fisica yfo manteniende una enirevisia). Reforzando
las zeciones positivas, apoydndoles y estimulandolos cn sus
esluersos 0 simplemente permaneciendo junto a clios.

Ser et nexo cntre €l scrvicio y/o profesional que requiere el
usuario, coordinando y facilitando sw ucceso.

La enfermera tiene los conocimientos tedricos que Ic permite
educar y trubajar en colaboracion con otros profesionales
sanitarios y no sanitaries, macstras y/o educadores en temas de
salud.

Estas intervenciones poseen interdependencia ertre cllas cn la
prictica comunilaria, en cambio [a situacion concreta v las
necesidades de los nifios determinarén €1 o los roles
especificos que hay que desempeiiar cn cada momente.(3)
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Niiios con sobrepeso y ohesidad cursando cuarte y quinto adioe escolar.

MARCO CONCEPTUA].

ENYERMERIA COMUNITARIA

“La enfermeria comunitaria ticne como objelo a la comunidad global y sus accienes
cstan dirigidas a 1a poblacién como un todo. En su gjercicio integra los conceptos y
métodos de las ciencias de la salud piblica y de la enfermedia para promover, proteger,
prevenir, mantener y restaurar 1a satud de la comunidad. Utiliza el mélodo
epidemiolégico en sus actividades con la comunidad con cl fin de contribuir a la
idenlificacidn de las nceesidades de salud y vigifar su tendencia en las poblaciones.
Identifica por medio dcl diagndstice grupos y conjunte de grupos de individuos que
estdn expuestos a los mismos factores de riesgo y comparten necesidades de salud.
Netermina las neecsidades existentes y previsias en la planificacién de servicios y
eval(a su elicacia. Asimisme, planifica y ejecuta acciones de preveneidn cn sus tres
niveles, incluyendo la atencion primaria directa, y moviliza los recursos individuales y
colectivos de ta comunidad para ayudar a ésta a alecanzar mejores niveles de salud.
Busca conseguir la participacion de 1a comunidad ¢n la cjecucién de programas
relacionados con la salud ¥ el bienestar de la poblacion. Por aftimo cvaliia cl impacto de
sus acciones sobre cl objcto de atencién™. (3)

CONCEPTO DE NINO

Segiin la UNICEF: “La imagen de !a infancia ha cambiado con e} paso de los siglos; no
ha sido ni vnivoca ni elemna sito que ha cxistido una relatividad cultural de la naluralesa
infartil.

Histéricamente los derechos y la condicidn de la mujer, los nifios y las nifias, han
dependido csencialmente de 1as leyes y las costumbres de los diferentes paises.

En el siglo XX, &l concepto de nifio empieza a ampliar su conlenide, pasando de ser
considerado como mero objeto de propiedad a ocupar un fugar en el conjuntoe de los
sujetos & quienes se les reconoce la personalidad juridica, lo cual les hace acreedores de
unos derechos y deudores de vnas obligaciones™.

“En estc momenio, ¢l nific pasa a ser una persona con necesidades, aspiraciones, descos
¢ inlereses; se convicrte cn titular de derechos y deberes, de tal lorma que se te
identifica como ser individualizado, difcrente del resto del grupo™.

[in consecuencia, se rechara la exislencia de un derccho subjetivo del padre sobre el
hijo por ¢l mera hecho de la procreacion, y se ubica al nifio cn su estatus de ser humano
en evolucion”.
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Nifios con sohrepeso ¥ obesidad cursandao cuarto y quinto afio escolar,

CRECIMIENT¢} Y DESARROLLO

De acuerdo a Ia referencia bibliografica: “El tenmine crecimiento afude
fundamentaimente a lus modificaciones en el tamaiio del cuerpo coma un todo o de sus
distintas partes, e! concepto de desurrollo abarca otros aspectos dc diferenciacion
morfolbgica, incluidos los dirigidos por 1a dotacién genética; pero también comprende
cambios Tuncionales como los que estan moldeados por interaccioncs con €] entorno, y
que pueden afectar a 1a csfera estructurat, a la cmocional o a la social™.(3)

NESARROLE.O FISICO

I.a cdad escolar constituye un periodo de crecinicato relativamente constantc que
culmina con el estirén prepuberat haciu 3os 10 afios en las nifias y los 12 en les nifios.
Durante estos afios ¢l promedio dc aumento de peso es de 3 a 3,5Kg/afio y el de
estatura, de 6emfato aproximadamente.

El crecimiento del perimetro cefalico es mds lento que en edad preescofar,

Al final de este periodo (edad dc 12 afios), ¢l cerebro ha aleanzado pricticamentc el
tamaiio adulto.

Fn esta edad es activo cl desarrollo de los huesos faciales, cn especial €
ensanchamicato de los senos paranasales.

En cuanto a 1as piczas dentarias, en esta cdad prosigue en su iiltima etapa la sustifuciédn
de los dicntes de leche dando lugar a los primeros molares.

Es un periodo de rigorosa actividad fisica. La columna sc enderea, pero ¢l cuerpe del
nifio s flexible y puede adoptar posturas preocupantes para padres ¥ profesores.

El tejido linfitico se encucntra ent su punto maximo de desarrollo.

1.as infecciones respiratorias son muy comunes a esta edad.(3)

DESARROLLO COGNITIVO

£n cuante al desarrollo cognitivo cl nifio ¢s cada vez mds capaz de controlar sus
propins proceses mentales. En arle, desarrolla fa nocitn e perspectiva,
Adquiere ¢l concepto de conservacion del volumen y la masa frente a las
deformaciones.(5)

DESARROLLO PSICOLOGICO

Por desarrollo neuropsiquico se enticnde e proceso a {ravés del cual se poncn en
actividad log diferentes mecanismos de la vida intclectual y de retacion,

Avanza a fravés de fases succsivas cualitativamentc diferentes, que si bien comparten
fuctores comunes, también reflejan ciertas irregularidades y enormes diferencias
interindividuales que hacen 2 la personalidad de cada uno.

Siguiendo a experlos autores s define al «esarrollo psicomotor como “como el proceso
continuo mediante el cual f nifio adquiere habilidades gradualmente mas complejas
guc le permitan interaciuar cada vex mas con las personas, loz objctos v los sistemas de
su medio ambiente, abarcando tas funciones de inteligencia y afectividad por medio de
las cuales ¢l mifio entiende y organiza su medio, incluyendo también la capacidad de
relacionarse con los demés y el modo de sentir y expresar sus cmociones™.(5)
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Nifies con sobrepeso y abesidad cursando cuarte y quinto afie escolar.

Cada etapa sucesiva del desarrollo sc caracteriza por problemas definidos que cf nifio
debe resolver para poder progresar con conflanza hacia los siguienies, Tos logros
suCesivos no sc encuentran rigidos y definitivamente cstablecidos sine gue pueden ser
reforzados 0 amenazados a través de la vida.

Es imporianle recordar quc ¢l desarrollo psicologico tiene lugar deatro de un medio
cultural. No solamenie las formas de las grandes instituciones sociales sino también el
mavco familiar, Ia aciitud de los padres ¥ su conducta en la crignza del nido, estdn
condicionadas por la cultura de una épaca determinada.(3)

NINO ESCOLAR BE LOS ¢ A 12 ANOS

Superada la primera etapa de a cdad escolar, el mifo Iransita hacia la adolescencia a
través de un periodo dende los cambios estin relacionados principalmente con la cstera
psicosocial. Ei escolar de esta edad ya es auldnomoe de sns padres para mucha de las
tateus colidianas como bailarse, vestirse, preparar sus materiales para la escuela,
prepararse algo de comer, y para asumir ciertas responsabilidacdes menores, como hacer
su cama. [s recomendable que tos padres estimulen y exijan estas conduclas mis
autonomas. il carifio incondicional y la disciplina siguen siendo trasfondos necesatios
para ef nifio.

Fuera de la casa la cscucla permanecera come €l dmbilo de mayor relevancia. Las
materias académicas los obligan a cjercitar funciones de pensamiento mds complejas y a
mantener hibitos de estudio y reselver, jerarguizar, concluie, conslituyen atgunos
ejemplos dec las funciones intelecluales que se les cmpiczan a exigir.

Se constituyen grupos de amigos quienes comparten intereses y habilidades, con
quienes el nifio comparte su tiemipo libre. La inflluencia progresiva de estos grupos de
pares obliga a los padres a mantcoer una actitud vigilanie, pero respetuosa sobre ¢l tipo
de influencias yue su hijo esta recibicndo.

Hs recomendable mantener un didlogo frecucnte y faverecer la confianza permanente,
con el Min de poder ayudarlo a ser critico frente a kas ideas y conductas de terccros.

Ea aclividad fisica especialmente con fines recrealivos es fimdamental para muchos
aspeclos de su crecimicnto y desarrollo. Un nifie pasive que se entretenga
principalmente en actividades solitarias e individuales debe ser considerado de riesgo v
s¢ debe intervenir buscando causas y solucioncs.

El escolar debe ir adquisiendo auto responsatilidad en €l cuidado de su salud para lo
cual €5 necesario que se informe sobre los temus relacicnados y tome una actitud frente
a ellos. Fsto deberia ser incentivado en el hogar y en a escuela(5)

EVALUACION DEL CRECIMIENTO

Debido a gue Jos nifios catan cn crecimiento constante, la evaluacion pertddica de sa
progreso penuite deleclar cuatquier problema de manera tempraca.

Una evaluacion complela del estado nutricional incluye ta recoleccién de datos
antropomdtricos, entre ellos, peso v estalura, peso por cstatura, circunicrencia del braze
y [as pliegues adiposos del friceps o subescapular.

El peso y la eslalura de un nifio deben estar proporcionados. Esfo puede evatuarse at
graficar el peso por estalura en una grafica de crecimiento. Una dilerencia de dos o mis
canales de peso y estalura sugiere sobrepeso o bajo peso. La vigilancia regular del
crccimicnio permite identificar de manera lemprana las tendencias.(3)
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Nifies con sabrepeso y abesidad cursando cuarte y quinto anio escolar.

FACTORES DE RIESGO

Factor que produce en una pessona o grupo una yulnerabilidad particular o un suceso no
deseado o desagradable; tode elemento que favorece el desarrolio de una enfermedad.
Se dividen en dos catcgorias:

# No medilicables.
# Modilicables.

No modificable: son aquellos sobre los cuales no se puede ejercer ninguna actividad
para lograr modificarlos, por ejemplo: genética, raza, ¢le.

Modificable: son aquellos sobre fos cuales podemos ejercer una actividad para lograr
modificarlos, por ejemplo: obesidad, sedentarismo y alimentacidn.(3)

SEDENTARISKMO

Es ia no realizacién de planes de cjercicios o la realizacion de estos cn ticmpo menor a 3
horas semanales. En los nifios y adolescentes, los planes de gjercictos deben tencr
continuidad ¥ una dedicacion horaria entre 3 y 4 horas semanales.

El sedeniarismo:

Disminueye la eficacia del corazén.

Aumenta el pulso y la presion arterial.

Favorece el exeeso de peso.

Favarece ka mala circulacion.

Aumenta la sobrecarga emocional asociada al estrés.
Disminuye la disposicion al trabajo, {15,16)

L I
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Niiies con sobrepeso y abesidad cursando cuarte ¥ quinto aie escolai

ALIMENTACION

Durante la etapa escolar €l nific participa en su atimentacién ¥ selecciona los alimentos
librementc, lo cual no debe impedir la vipilancia por parte de los padres v en algunos
cazos de la escuela.

“La picdrmide alimenticia se compone de cinco grupos de alimenlos, estando compuesta
Iz base por € grupo de alimentos que debiera consumirse en mayor cantidad: grupo [; ¥
€l vértice corresponde a los alimentos que deben conswmirse enr menor proporcion:

grupo V*. (18)

GRUPD 1: cereales, sus derivados y vegelales Terulenins

Scon amoz, trigo, avena, maiz, cebada, centeno, panes de todo tipo, pallctas, pastas
simples o rcllenas, masas, polentas. Son la basc de la alitmentacion.

Las proteinas son de inferior valor a tas de origen animal, tienen pocas grasus, a
dilerencia del contenido de las vitaminas del complejo B y minerales.

Dentro de los vegetales feculentos se eacuentran: papa, boniato ¥ choclo.

Su recomeindacion general es de 6 a 11 porcicnes diarias.{18)

GRUPO 1I: vegetales y froias

Las fratas y verduras son las principales luentes de vitaminus, minerales, fibras, foto
quimicos, agua y en menor medida energlu.
Se recomiemla por o menos de 3 a 4 poiciones diarias.(18)

GRUPOD HIT: carnes, sns derivados ¥ leguminosas

Cames 1ojas ¥y magras: recomendacion de 2 a 3 veces por semana, £stas proporcionan
proteinas, hicrro ¥ vitaminas del complejo B.

Pescado: cs una cxcclente fucnte de protelnas, minerales (fosloro, selenio y zine) y
vitaminas B6. Es bajo en grasas y coleslercd, exceple €1 aldn, salmdn, pez espada quc
son portadores de buena cantidad de grasa.

Pollo: surecomendacion 5 de 2 a 3 veces por semana. Ln Ja picl cs donde se encuentira
la mayoria de las grasas.

T'sambres y cmbutidos: son una importante fuente de grasas saturadas v de sodio.
Hucvo: la yema de huevo en parlicular, contiene por unidad un porcentaje de 25¢ mg de
colesterod {que es la recomendacion diariua). Aporta grasas saturadas, mono insaturadas,
colesierol, hiermo, fOsforo v vitamina A.

La ingesta de huevo no debiera supcrar 3 veces por sciana.

Legwninosas: son fucntc de aminoicidos esenctates (son los que se debe comer
ncecsariamenic), contichen un alto porcentaje de grasas y no contienen colesterol.
Adentis conttenen calcio, ibra, hidratos de carbone v proteinas.

La inclusidn de las leguminosas aumenta el conterido de fibra cn la dicta, importanie
factor gue aclha en 1z prevencion de enfermedades.(18)

GHRUPO IV Mcleos y derivados

Se recomienda 3 porciones diarias para €l adulto v 4 porcioncs cn los nifios.
Son fuente de calclo alimentario, y la lactosa favorcee su absorcidn.
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Nifies con sabrepeso y obesidad cursando cuarte y quinto afis escolar.

El yopurt, en cualquicra de sus versiones aporta calcio en cantidades inayores que la
leche.

GRUPL) V! grasas, geeites y azieares

Es el grupo de alimentos guc sc debe cuidar y ulilizar con moderacicn.

Azdcar: brinda solamente energia, a dilerencia de los alimentos que aporlan ademds de
energia ofros mitrienles,

Grasas: se necesitan en nuestra dieta diazia pero en forina equilibrada: una tcrcera parte
de grasas saluradus (provenientes de alimentos de origen animal), una tercera parte de
roli-imsaturados (aceite de oliva, aceitunas).

Manteca: aunque cs bucna fuenie de vilumina A, tiene un clevado contenido de
colesterol y se debe evilar.

Las grasas enmascaradas son las quc no se ven, pero se consinnen, estando éslas
presentes en galletas, bizcoches, masas, alfajores, fiambres, cmbutidos, etc.(18)

NECESIDAD DE NUTRIENTES

“Debido a que los nifios estdn en pleno crecimiento y desarroliando huesos, dientes,
miisculos y sangre, requieren alimentos mds nutritivos cn proporcion a su peso que con
respecto a los adullos,

*energia: las necesidades de energia del nifio se establecen mediante el metabolismo
basal, la velocidad de crecimientlo y la actividad. La encrgia de los alimentos debe ser
suficiente para ascgurar ¢l crecimiento y evitar ¢l consumo de proleinas en la formacion
de cnerpia, sin que sea excesiva como para producit abesidad.

*proteinus: a necesidad de protefnas/ kitogramo de peso corporal disminuye aprox.
et 1,2¢ cn los inicios de la infuncia hasta Bg al final de la nifiex.

minerales y vilaminas: son necesarios para ¢l crecimiento y desarrollo normales.

La ingesta insuficiente puede causar deterioro en €] crecimiento enfezmedad por
defictencia. El calcio es neccsario (fundamentulmente en edad precseotar) para lograr
una adecuada mineralizacién y mantenimiento del crecimicnto dseo,

La vitamina 1} ¢s necesaria para la ubsorcion del caleio v para su depdsito en los huesos,
El cine cs cseneial para el crecimiento; [a deficiencia de este elemento produce
incapacidad para crecer, il apetito, disminucién de la agudeza gustativa y problemas
en la cicalrizacion de heridas™.(18)
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Nifios can schrepeso y obesidad cursando coarts ¥ quinta afie escolar.

FACTORES QUE INFLUYEN EN LA INGESTA DE ALIMENTOS

“Ias influencius principales sobre la ingesta de alimentos en los afios de desarrollo
inciuyen:

+*ambiente famitiar: 1a familia (padres y hermanos) cs la principal influencia cn ¢l
desarrollo de los habitos alimenticios de los nifios (preescolarcs). Por lo tanto, los
padres v otros adublos son responsables de ofrecer unu variedad de alimentos nulritivos
y adecuados paza ¢l desarrollo.

*mensajes cn lis medios de comunicacidn: la mayoria de los mensajes yue se ditigen
2 oz nifios son de alimentos bajos en {ibras, ricos en aziicar, grasa o sodio”.

“La television también puede ser perjudicial para ¢l crecimiento y desarrollo al fomentar
la inactividad y el uso pasivo del tiempo libse. Se ha dicho que ver la tlevision, junto
con miltiples medios que incitan a concr, coastiluye un factor en la ganancia de
excesiva de peso para los nifios de ¢ a 17 afios.

#inflizencia de los compaiteros: a medida que [os nifios crecen sus contactos sociales
tornan més importancia. T.a influencia de los compaficros aumenta con la edad y sc
extiende a Jas actitudces y la eleccion de alimentos.

*snfermedades: las distintas enfermedades implican cambios en la dicta retacionadu a
falia de apctito, dietas especiales, etc™. {6}
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Nifios con sobrepeso y obesidad cursando cuarto y quinto afo escolar.

PROBLENMAS NUTRICIONALES

SOBREPES(
Podria relacicnarse con urasa o algiln otro teiide ¢n exceso en relacidn con la estalura,
OBESIDAD

La obesidad, desde ¢l punto de visla conceplusl sc define como un exceso de grasa
corporal, se suele valorar ntilizando indicaderes indirectoz para medirla, obicnides a
partir de medidas aniropomélricas sencillas. I que se atiliza con mayor lrecuencia es el
indice de masa corporal {IMC), yue es el resultado de dividir €l peso en kilogramoes por
la talla en meiros al cuadrado (kg/mi?). No se considera un trastorno psiquiatrico. Se
tratara de un cuadro médico que podria comportar una serie de riesgos para la salud, a
partir de un determinado nivel de peso por encima del considerado peso ideal.

1.a obesidad incrementa notoriamenie ¢! riesgo de enfermedad cardiovascular y diabeles
mellitus tipo 2 mediante la promocicn de insulinosresistencia y ofras anoinalias
asociadas, incluyendo dislipemia, hipertension arterial ¢ hipertrofia del ventriculo
izquierdo. Estd demostrado que estas enfenmedades comienzan a desarrollarse
tcmpranamente €n Ja vida del obeso. La obesidad en la nifier y la adolescencia
predisponen fuertemente a la abesidad cn la vida adulta y a la tempruma manitestacion
de 1a enfermedad cardiovascular y diabetes mellitus tipo 2.

La obesidad constituye una alteracién médica de abordajc multidisciplinar, que
despierls muchy interés en nucstros dias, en fos que b safud y el aspecto fisico se
asocian a un cuerpo eshelto y delgado.

Segin parcce, los factores sociales ejercen una importante influencia en b prevalencia
de 1a ohcsidad. La mds significativa es la ejercida por ¢l nivel socioeconomico, ya que
gs mucho mas frecuenie entre las personas de bajo nivel socioccondmico. Asi misme,
afecla en mayor medida a las mujeres que a los varones, sobre todo cn cdades por
encima de los 50 afos.

Los individuos con sobrepeso serian mas proclives a presentar otlras médicas como
hipcrtension, diabetes, gota, msuliciencia respiratoria y otro tipo de complicaciones
como lumorales.

A todos esios irastornos fisicos hay que sumarles tos problemas psicologicos
provocados por la discriminacién social y las dificultades para relacionarse con los
deméas que sufie una persona cuya figura desborda los limites de la silueta saludable (7)

: CUAND SF CONSIDERA OUE UN NINO ES ORESO?

Un nifio se considers que es obeso cuando sm peso sobrepasa el 200 % de su peso ideal.
1.08 niftos que comienzan con una obesidad entre los 6 meses y los 7 afios de vida el
porcentaje de los gue scguirdn siendo obesos en Ta edad adulta es de 40% micntras para
los que comenzardn entre los 10 y 13 afios las probabilidades son 70 % porque las
células que almacenun grasa (adipositos) sc muliiplican en esta etapa de la vidu por lo
cual anmenta la posibilidad del nifio de ser obeso cuando aduleo (7)
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Hihos con socbrepeso y obesidad carsanda cnarte ¥ quinta ajio escolay.

FACTORES QUE INTERVIENEN EN LA OBESIDAD INFANTIL

Lu conducta abimentlara

Consumo de energia

Factores hereditarios

Factores hormonales

Factores psicosociales ¥ ambientaies

LOUE ES 1.0 QUE CONFIEMA 1L.A PRESENCIA DE ORESIDAD?

En los niitos, 1a morbilidad y 1a morialidad no suelen estar relacionados de manera
aproximada con la geasa corpotal. Por edlo, se usim todas las fineas limitrofes estdndar v
estadisticas convenientes: vn IMC en €l percentil 85 indica “scharepesc”, o el término
mas accptable, cn ricsgo de obesidad, y en et percentil 95 sobrepeso u obesidad.

La obesidad es una precocupacion nutricional global. 8¢ encuentra aumento de la
prevalencia de ésla en muches paises en los que el trastorne nuiricional principal previe
era §a malnutricién causada por disponibilidad limitada de calorias, pero se relsciona en
la actuatidad con malas eleccicnes de alimentos y disminucion de la actividad fisica.
Rastrear ala obesidad desde [a infancia hasta la aduftcz ¢s un aspecto dc primera
importancia y, si s¢ usa un dispositivo de prediccién preciso, se estard en condiciones de
cstablecer a los sujetos apropiados para la intervencion, y a los gue seguirin siendo
abesos, mas que concrelarse sobre los que reducirin de manera espontanea su

porcenluje de grasa corporal.(7)

FACTORES IMPLICADOS EN LA PATOLENIA DE LA OBESIDAD

En la patogenia de la cbesidad intervienen dos tipos de factores:

(enéticos y ambientales

1- predisposicion genéiica: sabemos que la obesidad es frecuentemnente diagnosticada
denteo de tas familias. Por gjemple, hay alleraciones especilicas en la via de la
leplina.

2- Sindrome de Cushing: es una alteracion de la glandula suprarrenal quc consiste en el
auniento en [a produccion de cerisol lo que deterimina la obesidad.

3- factores socialcs y culturales: la chesidad se asocia, en general, con miveles
socioccondimicos bajos y es claramenie mds infrecuente en miveles culturales alios,

4- Influencia familiar: el riesgo de presentar obesidad en Ja infancia se incrementa
notahlemente cuando zlyuno de los progenitores es obeso, principalmente la madre.

5- Tipo y cantidad de ingesta: los alimentos ricos cn grasa y 1a alimentacion
hiperealorica en general pucden facififar fa obesidad

6- Repulacién del apetito: en muchos obesos exislen alteraciones del comportamiento
alimentario, con hiperfagia y avides por los alimentos caldricos

7- Faclores psicoldgicos: huy muchos casos de ebesidad secundarias a crists de
buliniia. En otras ocasiones liay neurosis de ansiedad que cs compensada mediante
la ingesta de alimentos

8- Lijcreicio fisico: micntras que su realizacidn estemula el desarrollo muscular y el
correspondiente gasto enegpetico, €l sedentarismo avmenta la obesidad, aunque a
veces g5 consecuencia de esia (7}
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Nifios con sobrepeso y ohesidad cursando cuarte ¥ quinto afio escolar.

CONSECUENCIAS DE LA OBESIDAT INFANTIL

Exislen dos consceuencias mayeres de la obesidad infantil:
A Psicolopicos

1. inmadurez emocional.

2. alterscion perceptuzl y conceptual de la imagen corporal,

3. baja awtocstima.

4. falta de coniro! sabre sus conduclas ¢ impulsos, como si estuvieran
influenciados por viras personas o situaciones.

5. sentimicntos de ineficiencia afectiva vy de personalidad dependiente.

6. funcionamicnto predominante por situacioncs cxternas: visnales, ollalonas,
lugares o siluaciones determinadas.

7. dificultad en la relacion intcrpersonal y secial.

8. frustracién en el contacto hetcrosexual.

B Aumento del ricsgo de desarrollar enfermedades o condiciones patotogicas

1. aumento de la presidn arterial (hipertension).

2. aumento de los niveles de colesterol general, hipercolesteroleinia,
especiaimente de HDE..

3. altos nivcles de insulina en la sangre, hiperinselinemia.

4. prohlemas respirvatorios al dommir (apmeas dc suciio).

5. problemas ortopédicos, especialmente de articulaciones.

El mayor riesgo de obesidad infantil cs el hecho de que mientras menor sea cl nifto
obesos, mayor ei riesgo de desarrollar fas complicaciones arriba sefialadas durante ¢l
transcurso de su vida. {7)
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Wiiios con sobrepeso y obesidad cursando cuarto y guinto afio escolar.

PREVENCLON

“Dados los resultados obtenidos cn ¢l iratamiento de la obesidad, ha ganado inferés un
enfoque preventivo.

Para llevar & cabo una prevencidn primaria, cenveadria identificar aquellos individuos
en riesgo de desarrollar obesidad. No obstanle, €n la actualidad no disponemnos de
mecanismos que identifiquen aquellos individuos proclives a la obesidad y, por lo tanto,
no podemos delimitar a priori aqucl subgrupo de la poblacion gne serd (o en riesgo de
ser) vbesa. Fn esle senlido, ef dnico medio a muestro alcance consiste en detcetar
incrementes ponderales significativos, e iniciar nuestra intervencién (sohre todo
maodificando habitos) en este punto.

Se trata de un grupo con clevada prevalencia de aversiones alimentarias, tendiendo a
excluir grupos importantes de alimentos. Por este motive, introducir una dieta rigida y
mas resirictiva no es la esirategia mis recomendable, sobre todo cuando el sobrepeso es
moderado. Il uso de dietas hipecaloricas deberia reservarse pasa aguel grupo de
pacientes con obesidad severa.

Especial atencidn merecen aquellas demandas de pérdida ponderal cuando ¢l sobicpeso
&5 ruy moderado {y a veces inexistente). Hay que pensar que la mera demanda no
tuslifica fa prescripeion de una diela hipocaldrica, Deberd insistirse vira ves en hacer
unz dieta lo mas varizda posible. 3in embargo, es conveniente vipilar la aparicion de
signos como fluctuacionss importantes de peso o vomitos que nos pucdan alcrtar sobre
ta posibilidad ¢ un trastorno de la conducta altmentarta o patolopia orgénica.

Debe lenerse en cuenta que cn cste grupo de edad, 1a actividad fisica desempeda un
papel importanie en ef control det peso, por lo que es un aspecio que no podemos dejar
de lado.

Conviene estinzular Ia inclusion del ejercicio fisico en las actividades diarias™.
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Nifios con sobrepeso y ohesidad cursande cuarto y quinte afio excolar.

OTROS PROBLEMAS NUTRICIONALES

ANODREXTA NERVIOSA

“Ln Iz anorexia nerviosa, la joven siente fal temor opresivo 2 la obesidad y un
inexorable impulso que la lleva a adeipazar, por lo que limita su inpesta alimenticia
incluso cuando su peso continea descendiendo por debajo del peso ideal (habilualmente,
al menos 15% por debajo).En este sentido, anorexia es un térming inradecuado; hasta los
estadios avanzados de 1s enfermedad, estas pacientes sienten hambre pero ia niegan®.

BULIMIA NERVIOSA

“[istas pacicntes tambi€n manifiestan una preocupacion persistente por ¢l aspecto de su
cuerpo ¥ ¢l peso, pero, adcinas, experimentan scpetidamente una pérdida de conlrol y
comen de manera compulsiva. Por consiguiente, inlenfan prevenic fa gununcia de peso
predecible medianle una diversidad de métodos, como el vomito provocado, ¢l cicrcicio
o el emplec de laxantes™. (8)

DESNUTRICION {(zemin 12 OFS)

1.2 OMS define a la desnutricion como:™ la desnutricidn cnergético — proteica se deline
como un amyHio rango de condiciones patolégicas que comienra con un apotie
insuficiente de calordas y proteinas a la célula, asociada frecuentemente con infecciones
y que se fraduce en cambios de la composicion corporal y petraso del crecimicnto”, Es
por definicién va procese cronico, de larga evolucidn , al cual sc llega a través de una
serie de adaptaciones cn ¢l organismo, que suponc la puecsta en juego de diversos
mecanismos ncurohormonales.

Sobre el procesa cronico se pueden sobre agregar episodios agudos de descompensacion
O AETAVACIOn,
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Ninos con sobrepeso v abesidzad cursando cuarto ¥ guinto aio escotar.

DISENO METODOLOGICO

TIO DE ESTUDIO
Fl presente trabajo es un estudio de tipo descriplivo, de corte transversal.
UNIYERED

Todos los nifios de cuarle ¥ quinle afn escolar entre 9 y 12 afios que asistieron €l 30 de
noviembre de 2006, a las escuclas N® 104: Juana de Ibarbourou {kirne matutino) y
N®226: Josc Gervasio Artigas (turno tarde) ubicadas cn la calle Francisco Soca 5/N
entre las calles Pilar Cabrera y Garibaldi, en la civdad de Las Piedras, departamento de
Canglones .

PFROCEMMIENTO E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Para alcanzar los objetivos propuestos ¢n ¢ste trabajo, sc realizd cn primera inslancia
una cntrevista a tos nifios utilizando un formulario elaborado y completado
(previamente entregado a cada clase) siguiendo ef insiructivo establecido previamente
por quiénes llevamos adelante la misma. (ver anexo I)

Ea sepunda instancia se controld las medidas astropométricas, para cllo sc utilizaron 2
balanzas calibradas ¥ escalas iguates. Las téenicas de condrol de peso y laila para cada
nifie, y con los valores obtenidos sc procederd a caleular ol fndice de Masa Corporal
{IMC).

El indice de Masa Corparat {IMC): peso (K g)lalla {(m?), puede dibujarse en una curva
de percentiles en la gue se puede cbservar Ia relacion del mismo con la edad y of sexo,
que constituyen las variables utifizadas para cl cstudio.

Es asi que fas curvas de perceatiles del indice de Masa Comporal {(IMC) para nifios y
adolescentes cs un instruments que sesd wtilizado para determinar en que perceniil se
cacucntra el mfe. (ver anexo [1)
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Niiies con sobsepeso y abesidad cursando cuarte y quinto afio escolar,

DEFINICION DE VARIABLES

ERAR;

Delinicidn Conceptuat — Tieimpe de vida que va desde ] nacimicnto a la fecha del
conlrol.

Definicidn Operacional —> Afios cumplidos declarados por el encucstade,
Categorizagion —> 9, 10, 11, 12 aiios.

Escala de Medicior — Varable cuantitativa de intervalo,

5EXO:;

Definicién Conceptual —> Condicién orgdnica que diferencia al hombre de la mujer.
Definicidn Operacional — Caracleres secundarios.
Categorizacion —>» Masculino o femenino,

Escala de Mcdicidn — Variable cualitativa nominal.

PESO;

Delinicién Conceptual— Pesantcz o ligereza de un sujcto.

Definicién Operativa—> Delerminaz el peso del nifio expresado cn Kg, utilizando una
héscula clinica con una precision minima de 109 gramos.

Escala de Medicion—> Variable cuantitativa continua.

TALLA:

Delinicién Conceptual — Eslatura 0 medida del hombre de pic en ceniimetros.
Definicidn Operacional — Determinar [a talla det nifio de pie en meiros.

Escala dc Medicidn — Variable coantiluliva contipua.
INDICE DE BMASA CORPORAL [IMCY:

Definicién Conceptual —> Xis el cociente entre el peso en kilogramos sobre 1a fulla en
metros al cuadrado.

Definicion Operacienal— Determinar ef indice de masa corporal del nifio mediante
una tabla con valores predeterminados.

Categorizacidn—> Bajo peso, normopese, socbrepeso v obeso.

Escala de Medicidn — Variable cuantilalivi continua,
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Nifios con sohrepeso y obesidad cursando cuarto y guintoe afto escolar.

SEDENTARISNO:

Definicion Conceptual ~— Es Ia falta de actividad (Tsica repular (menes de 30 minutos
diarios de ejercicio regular de baja inlensidad, y menos de 3 dias a la semana).

Definicidn Operativa — Registro cn 1a pfanilla Jdel ndmero de actividades [Tsicas,
tiernpo empleado, y dias en que sc realiza dicha actividad.

Categorizacidn —> sedentario/ no scdentario

liscala de Medicion — Variable cualitativa naminal.

TIPO DE ALIMENTOS:

Definicicn Conceptual—> Forma en que Jos individuos o grupos seleccionan, consumen

o utilizan los alimentos dispenibles, ¢n funcion de presiones sociales y culturales.
{O.P.8-0.M.K).

Definicion Operacional—> Delerminar e tipo de alimentos ricos en grasa y calorias
que consime ¢l usnario en 24 horas.

Categorizacion— l'avorecen al sobrepeso u obesidad, no favorecen al sobrepeso u
obesidad.

Escala de Medicion—> Variable cualitativa nominal.
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Nifios con sobrepeso y obesidad cursando cuarto y quinto ano escolar.

Se incluyeron 199 nifios de un total de 281 (los que no participaron de la
investigacion fue por inasistencia o por no contar con el permiso previamente entregado
y debiendo ser firmado por los padres, ver anexo I'V), de los cuales el 51.25 % son de
sexo femenino y el 48.75 % son de sexo masculino, no siendo esta una diferencia
significativa entre ambos sexos, (ver anexo 11}

Con respecto al estudio de los nifios por edad se tomaron edades comprendidas entre 9y

12 afios, donde se obtuvo que el mayor predominio se encontraba entre los 10y 11
afios, 77.89%.

Tabla N°1: Distribucién de la poblacion de estudio por edades:

EDAD FA FR % ]
9 31 15.57 % |
10 91 45.73 %
11 64 32.16 %
12 13 | 6.54 %
TOTAL 199 100%

Distribucion de los nifios estudiados por edad.

M% de nifios
100
e ,
60
40 ® Frecuencia Absoluta
0
9 10 11 12 Afos

(Fuente : instrumento utilizado por estudiantes de Facultad de Enfermeria).
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Nifios con sobrepeso y obesidad cursando cuarto y quinto afio escolar.

Se utilizaron los parametros antropométricos peso v talla para hallar el indice de masa
corporal (IMC). utilizando las siguientes categorias dentro de dicho indice: bajo peso,
normo peso, sobrepeso v obesidad. Determinamos que para el total de la poblacion de
estudio el 11 % posee bajo peso, el 60% normopeso, ¢l 18 % sobrepeso, mientras que ¢l
11 % es obeso. Estos datos se pueden comparar y asemejar a lo esperado (basados en la
literatura consultada. sin embargo no esperabamos detectar el porcentaje de nifios con
bajo peso que determino el estudio. Esto puede explicarse por muchas posibles causas,
el patron genético, la alimentacion baja en calorias. un gasto superior a la ingesta, pero
nuesira investigacion no cuenta con las variables que nos permitan determinar a ciencia
cierta. 0 aproximarnos a determinar por cual de estas causas cstos nifios no alcanzaron
un peso normal.

Tabla N°2: Distribucién de la poblacion de estudio segin el indice de masa corporal
calculado.

IMC EA FR%
BAJO PESO o 11
NORMOPESO | 119 60 %
SOBREPESO } 36 18 %
OBESIDAD 22 11 %
TOTAL | 199 100%

Indice de masa corporal para la poblacion de estudio.

N2 de nifios

120

100

&0

60

A0

= Frecuencia
L]
BAJOD PESO NORMOPESC  SOBREPESO OBESIDAD IMC

(Fuente instrumento utilizado por estudiantes de Facultad de Enfermeria).
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Nifios con sobrepeso y obesidad cursando cuarto y quinto afio escolar.

Se pudo determinar que los porcentajes obtenidos a través del indice de Masa Corporal
(IMC). v cotejando con el estudio del Enso 2000 del Dr. Pizabarro, se aproximan a los
datos publicados en dicho estudio en el cual menciona que 1 de cada 4 nifios presenta
sobrepeso u obesidad y 1 de cada 10 nifios es obeso de riesgo medico.

En nuestra investigacion encontramos que 1 de cada 3 nifios presenta sobrepeso u
obesidad y 1 de cada 9 nifios presenta obesidad de riesgo médico, encontrando
diferencias significativas entre ambos sexos. Con respecto al sexo relacionado con el
sobrepeso v la obesidad tenemos que el 69 % de los nifios que presentan sobrepeso es
de sexo femenino v el 31 % de sexo masculino, viéndose esta frecuencia en dicho sexo
sobretodo antes de la pubertad.

Tabla N“3: Distribucion de los nifios con sobrepeso segiin sexo.

IMC: SOBREPESO FA  FR% ]
MASCULINO 11 31% f‘
FEMENINO 25 _ 69 % |
~ TOTAL 36 100% :

Indice de masa coporal para los nifios que presentaron sobrepeso

N2 de nifios
25
20
15

10 ® Frecuencia Absoluta

Ln

MASCULING FEMENINO Sexo

{Fuente : instrumento utilizado por estudiantes de Facultad de Enfermeria).

Mientras que en la obesidad tenemos que el 39 % corresponde al sexo masculino y ¢l
41 % al sexo femenino.
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Nifios con sobrepeso y obesidad cursando cuarto y quinto afio escolar.

Tabla N°4: Distribucion de los nifios con obesidad segin sexo.

| IMC: OBESIDAD FA FR % 1
MASCULINO 13 59 % Hq
FEMENINO 9 4% |
TOTAL 2 5 100% 4{

Indice de masa corporal para los nifios que presentaron obesidad.

N2 de nifios

15

10

® Frecuencia Absoluta

(8]

MWASCULING FEMENIND SEXO

(Fuente : instrumento utilizado por estudiantes de Facultad de Enfermeria).

Refiriéndonos al nimero de comidas que realizaron en las Gltimas 24 horas, obtuvimos
que el 71.36 % realiza las 4 comidas, el 25,63 % realiza 3 comidas y el 3,01 % realiza 2
comidas diarias, (ver anexo III). De estas respuestas aportadas por los escolares es que
surge la siguiente tabla de datos con la que se trabajo, para ello se utilizaron los
alimentos que favorecen o no el sobrepeso y obesidad, tomando como afirmativa la
respuesta en el caso que fuesen 2 o mas comidas la que incluyeran alimentos
pertenecientes al grupo donde estan los que contienen mayor contenido calorico.

En la tabla N°5 se muestran los resultados de los alimentos que consumen los escolares
con sobrepeso. Para representar esto tomamos en cuenta la piramide alimenticia,
refiriéndonos especialmente al grupo V. ya que contiene los alimentos que favorecen a
la obesidad sin son consumidos sin control. Para representar graficamente los datos
recabados se procedio a dividir en 2 categorias los alimentos que consumian los
entrevistados de la siguiente forma: a) alimentos que favorecen el sobrepeso y/o
obesidad, b) alimentos que no favorecen el sobrepeso y/o obesidad .

Pagina 24



Nifios con sobrepeso y obesidad cursando cuarto y quinto afio escolar.

Tabla N°5: Distribucion de los nifios con sobrepeso segun tipo de alimentos.

ALIMENTACION Fa !, Fr%
No favorece el 13 36,11 %
sobrepeso/obesidad _
Favorece el 23 | 63.89%
sobrepeso/obesidad ]
Total 36 100 %

Alimentos segun su efecto sobre la obesidad y/o sobrepeso en escolares
con sobrepeso.

M2 de nifios
20
15
10
: ® Frecuencia
Absoluta
0
Mo favorece el Favarece el Alimentos

sobrepeso/obesidad  sobrepeso/obesidad

(Fuente : instrumento utilizado por estudiantes de Facultad de Enfermeria).

Estos nifios tienen por los mostrado en el grafico una tendencia hacia el consumo de
alimentos que favorecen el sobrepeso (64% aprox.). sin embargo en la siguiente tabla
(N°6) correspondiente a los obesos, vemos como ¢sto es mas marcado aian.

Tabla N°6. vemos el consumo de alimentos por parte de los nifios detectados como
obesos. teniendo la variable las mismas categorias que la tabla N°5. y quedando
representada de la siguiente manera:
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Nifios con sobrepeso y obesidad cursando cuarto y quinto afio escolar.

Tabla N°6: Distribucion de los nifios con obesidad segun tipo de alimentos.

ALIMENTACION Fa Fr%
No favorece el 15 68.18 %
sobrepeso/obesidad :
Favorece el 7 : 31.92%
| sobrepeso/obesidad ' _ * N
 Total : 22 | 100 %

Alimentos segun su efecto sobre la obesidad y/o sobrepeso en escolares

con obesidad.
N2 de nifios
16
14
12
10
8
&
a4 : ¥ Frecuencia
s Absaluta
1]
No favorece el Favorece el Alimentos

sobrepeso/obesidad  sobrepeso/obesidad

(Fuente : instrumento utilizado por estudiantes de Facultad de Enfermeria).

Aqui si vemos la tendencia claramente representada por el grafico, donde los obesos que
consumen alimentos que favorecen su obesidad se encuentran casi en el 73%. Para esta
variable encontramos un sesgo a tener en cuenta, va que el lugar donde es realizada es
costumbre ( por cultura del pais) la ingesta de una comida tipica (fioquis, alimento a
base papa. harina y huevo) los dias 29 de cada mes. por lo que la gran mayoria de los
nifios entrevistados habia consumido dicho alimento tradicional. Lo que

indudablemente produjo que coincidieran gran porcentaje de los nifios estudiados casi
el 60%, en el consumo de esta comida.
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Nifios con sobrepeso y obesidad cursando cuarto y quinto afo escolar.

En la tabla de actividad fisica para todos los nifios estudiados (ver anexo I1I) se observa
el porcentaje de dicha actividad que realizan los escolares, se aprecia la baja adhesion al
gjercicio de los sujetos estudiados, donde casi un 64 % realiza baja actividad o ninguna.
Pero esto es diferente si comparamos a los nifios segiin su género (ver anexo I1I).
viéndose que mas del 70% del sexo femenino no realiza actividad fisica o es poca,
mientras que el sexo masculino esta diferencia disminuye, siendo similares los
porcentajes de ejercicio (45% realiza actividad fisica 30 minutos o mas, 55% realiza
ninguna o 30 minutos 0 menos).

Ahora bien los nifios que son ¢je central de esta investigacion, (nifios con sobrepeso y
obesidad) al analizar sus respuestas vemos los que los datos aportados se comportaron
de la siguiente manera:

En la tabla N°7 se observa la variable actividad fisica para los obesos, presentando el
86% de estos nifios baja o nula actividad. Este seria un factor que colabora a explicar su
condicién sanitaria, al menos en parte.

Tabla N°7: Distribucion de los nifios obesos segiin actividad fisica.

~ ACTIVIDAD FISICA FA FR %
30 MIN O MENOS 10 45,45 %
30 MIN O MAS 3 13.63 %
NINGUNA — 9 40.91 %
TOTAL 22 100%

Actividad fisica realizada por los nifios con obesidad

M2 de nifios

10
8
6
4
3 ¥ Frecuencia

Absoluta
o
A0MIN O MENDS 30 MIN O MAS NINGUMNA Tiempo

[Fuente instrumento utilizado por estudiantes de Facultad de Enfermeria).
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Nifios con sobrepeso y obesidad cursando cuarto y quinto afio escolar.

En la distribucion de los nifios con sobrepeso en la tabla N°8 observamos una
caracteristica similar a la de los obesos, donde se aprecia que la mayoria de los escolares
estudiados presentaron también baja actividad fisica, ( 69 %). 10 que estaria
constituyendo como un factor negativo para los nifios con sobrepeso y obesidad.

Tabla N°8: Distribucion de los nifios con sobrepeso segun actividad fisica.

ACTIVIDAD FISICA FA _ FR %
30 MIN O MENOS | 20 | 55.55 %
30 MIN O MAS : 11 3055%
NINGUNA = iin 13,89 % |
TOTAL 26 100% |

Actividad fisica realizada por los nifios con sobrepeso

N2 de nifios

20

15

B Frecuencia
Absoluta

30 MIN O MENOS 30 MIN O MAS MNINGUNA Tiempo

(Fuente : instrumento utilizado por estudiantes de Facultad de Enfermeria).

PAaging 782



Nifos con socbrepeso y ebesidad cursando cuarte ¥ quinto atio escolar.

CONCLUSION

La investigacion presentada logro caracterizar la poblaciin con la que se trabajo,
conocicndo de csta la cantidad de nifios que presentaron sobrepeso yfo obesidad, stendo
tos porcentajes encontrados muy similares al estudio de referencia nacional.

Exisle una diferencia significafiva 2 nucstro cntender y no esperada, ya que ¢l se
delectaren una imporianle cantidad de nifios de bajo peso para su edad.

También se pudo identificar los faclores de riesgo (iipo de alimentos y sedentarismo)
para esta poblacion, conocer mds acerca de ¢llos y su influencia sobre la sulud de los
nifios cstudiados. La baja frecuencia de actividad fisica en la mayoria de los sujstes
estudiados (guc presentaron sobrepeso y obesidad) sumado a ta alimentacion riea en
alirmentos de alto contenido ealorico pucden scruna causa s para que ¢stos nifios
presenten dicha enfermedad, pero s1 duda hay viros faclores que ambién inciden sobre
¢l peso pero no fueron abarcados en este estudio.

Fl principal objetivo de la prevencion cs cvitar los efcctos negativos que fa obesidad
tiene sobre la sulud, 1anlo a corlo como a largo plazo, La prevencidn y el tratamiento no
difieren de sus metas, sino que varun en ¢l momenlo y en ta poblacidn a la que debe
aplicarse. En general deberia plantearse la prevencion no solo & nive! individual sino en
¢l ambite cscolar.

En todo caso seria muy imporiante ta puesta ¢n marcha de programas dc prevencion
para inleniar hsminuir el incremento de fa prevalencia de obesidad ¥ sobrepeso, sobre
todo con el fin de evitar sus consecuencias en el fuluro.

Is importante recordar que cada comunidad ticae sus caracteristicas propias, por lo
tanto nceesita encontrar soluciones propias a sus problemas de salud y la nfermera’o cs
guién esld en estrecho contacto con la comunidad a través de las miliiples actividades
que puede desarrollar y asi caplar de una lforma real las necesidades, inlereses y
problemas de las mismas.

Facultad de Enfermeria

BIBLIOTECA

Hospital de Clinlcas

Av. lialia s/n 3er. Piso

Montevideo - Uruguay
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Nifios con sobrepeso y obesidad cursando cuarto y quinto aio escolar.

UNIVERSIDAD DE LA REPT BLICA
FACULTAD DFE. ENFERMERIA

INSTRUCTIVO PARA EL USO DEL INSTRUMENTO DE
RECOLECCION DE DATOS

Instrucciones;

»  Se utilizara inicamente lpiz

»  Dcberd completarse con befra imprenta, clara y
tegible.

»  T.uoscasitleros serdn marcados con cruces.

= Se deberd regisirar especificamente lo que sc
pregunta, de tener que acolar algo mas, sc
ulilizard el espacio destinado para abservaciones.

= Elinvestigador completard los datos
correspomlientes que posea ¢l individuo.

= Todo niiio que al momento de levar a cabo la
recolcecion de datos no posea la autonzaciom de
padre, madre ¢ tutor, no participa de la misma.

1) Fecha: fecha del dix de 1o entrevista.

2) Scxo: sc marcara con una cruz (1) [emenino o maseuline, scgin
corresponda.

3} Edad; edad del entrevistado al momente de fa entrevista,
asegurindose que esté dentro del ranpo del drea det estudic { 9-
12 afios de edad).

4y Masa Corporal: se utilizard vna balanyza calibrada y un
tallémetro. Sc determinara pese en Ky y allura en melros, se
calculard el indicc de masa corporal, cuya formula es el peso en
Kg dividida la allura at cuadrade cn metros. Se completara el
cuestionario, sefialando el peso co Kg v talla en metros c indice
dc masa corpozal en el lugar comespondiente.

5) Actividad V'isica: se evaluazd a través de la realizacion o no de
gjercicio fisico ¥ su ticmpo de duracion (30 minutos menos de 3
VECes poT semana.

&) Tipo de Alimenlacidn: se le brindard al usnario una serie de
alimentos que son considerados nocivos para la salud, en donde
¢l cotrevistado mdicard cual de ellos consume y con gué
trecucneia lo hace.
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Niiios con sabrepeso y abesidad cursando cuarto ¥ quinte afio escalar.

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DPATOS

Fecha:30/11/06
1) Datos Personales

» Nombre y ApeMido: ... ...
¥ Bexo: Masculinod  Femenino O
# Bdadr e

2) Masa Corporal

fndice Masa Corporal............_ (pesoen Kg sobre talla en metros).

3

r Perceniil: ..............

X Actividad
~  iCudnto ticmpa dedica a realizar actividad Asica®?
U1 30 minutos menos de 3 veces a la semana.
L] 30 miputos 3 0 mids veees por semana.
O Ninguna.
4) Tipo Alimentzclin
r (JCQué consumid en las Gltimas 24 horas?
DRSOYUDO.. .o e e
AIMUSIZO. L
A, e

5) Observaciones



Niios con sobrepeso y abesidad cursando cuaito y quinto afio escalar.
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Nifios con sohrepeso y obesidad cursando cuarto y quinto afio escolar.

TABLA UTILIZADA PARA EL INDICE DE MASA CORPORAL

SEGUN LA OMS
IMC CATLGORIAS ]
MENOR A 18.5 Kg/M2 BAJO PESO ]
INTRE i85 Y 249 Kp/Mi2 NORMOPESO
ENTRE 25 Y 29.9 Ko/M2 SOBREPESO
ENTRE 30 Y 39.9 OBESIDAD
MAYOR O IGUAL A 40 Kyg/M2 OBESINAD MORBIDA

PUNTOS DE CORTE DE PERCENTII.ES

< PERCENTIL 5: BAJO PESO

ENTRE PERCLENTII. 5 — PERCENTIL 75: NORMOPLSO

FNTRE PERCENTIL 85 — PERCENTIL 95: SOBREPESO

= PERCENTIL 95: OBESIDAD
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Nifios con sobrepese y obesidad cursande cuarto y quinto aiio escolar.

RS

.INDICE DE MASA t:ﬂRPﬂnAb'(-pgfmjﬂi!rﬁGR‘EnAn (CDCINCHS)
MUJERES

Percentiles )
ﬁd pS pl0  p25 p50 P75 pBS  p90  p9S
o5
6,0 13,2 13,8 144 15,2 16,3 17,1 17,7 18,8
6,9 13,2 138 14,4 15,3 16,3 174 18 19.2
T.0 13,2 13,8 14,5 15,4 16,7 17,6 18,3 194
1.5 13,2 13,9 14,6 15,6 17 17,9 18,7 20,1
5.0 13,3 14,0 14,7 15,8 173 18,3 19,1 - 206
4,3 13,4 14,1 14.9 1440 17.6 18,7 19.6 21,2
9.0 13,5 14,2 15,1 16,3 18 19,2 20,0 21,8
Q.5 13,6 i44 15,3 16,6 18,3 13,5 20,5 224
10,0 13,7 14,6 15,5 16,8 18,7 19,9 240 229 .
50,5 3,9 14,7 15,7 17,2 19,1 204 21,5 215
11,0 14,1 149 16 174 19.5 20,8 220 241
11,5 14,3 152 16,2 17.8 19.8 214 22,5 4.7
i2,0 i4,5 154 16,5 13,1 20,2 218 224 23,2
12,5 i4.7 15,6 16,8 18,4 20,6 222 234 . 257
13,0 149 159 171 18,7 210 225 23,9 26,3
13,5 152 162 174 19 213 229 243 26,7 )
140 154 164 176 194 24,7 233 U6 213
i4.5 56 167 - 119 19,6 22 23,7 251 27.1
150 15,9 16,9 13,2 19.9 223 24.0 254 28,1
155 162 172 184 202 226 244 258 285
16,0 164 17,4 IR 7 20.5 229 24,7 26,1 28,9
16,5 14,6 17,6 18,9 20,7 23,1 249 26,4 203 .
17,0 168 17.8 12,1 20,9 234 25,2 26,7 29.6
17,5 17,0 150 19,3 21,1 23,6 23,4 27,0 299
180 172 182 194 212 238 256 272 303
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Ninos con sobrepeso v obesidad cursando cuarto ¥ quinto afio escolar.

Edad
Afios
a0
6,5
1.0
7.5
80
8,5
9.0

10,0
10,5
11,0
11,5
120
12,5
13,0
13,5
14,0
14,5
15,0
15,5
16,0

16,5 .

170
17,5
18,0

INDICE DE MASA CORPORAL (pesoftallaz) POR EDAD ( CDCINCHS)

13,6
13,6
13,6
13.6
13,6
13,7
13,3
£3,8
14,0
142
14,3
14,4
14,6
14,9
15,2
15,4
15.6
15,9
16,2
16,5
16,8
17,0
17,3
17,6
178

Pio

13,9
14,0
140
14,1
14,2
14,3
14,4
14,5
146
14,3
15,0
15,2
154
15,7
16,0
16,2
16,5
16,8
17.2
174
17,7
18,0

18,3 -

18,6
18,9,

pi5
14,6
14,6
14,6
14,7
14,8
14,9
15,1
15,3
15,5
15,7
15,9
16,2
16,5
16,7
17.0
17,3
17,6
17,9
18,2
18,6
189
19.2
19,5
19.8
20,2

* YARONES ¢
Percentiles
psQ p75
154 16,4
157 16,5
155 166
15,6 16,8
158 170
160 173
162 176
16,4 17,9
16,6 13,2
16,9 18,6
172 189
17,5 19,3
178 197
182 20,1
184 20,4
18,8 20,8
19,2 2t,2
19|5 LY 21.6
98 - 219
202 223
20,5 22,7
20,8 23,1
L 212 234
21,5 23138
21,8 24,1

pﬂg

17,0
172
17,4
17,6
i7,9
18,3
18,6

194
198
20,2
20,6
21,0
21,4

218 -

22,2

2,6
234

23,8
24,2
24,5

25,3
25,6

P93

18,4
18,7
19,1
19.6
20,1
20,5
21,1
21,6
22,1
22,6 -
23,2

. 23,7
24,2
24,7

23,6
26,0
26,5
26,8
27,2
27,5
27,9

28,6
29,0
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Nifios con sobrepeso y obesidad cursando cuarto y quinto afio escolar.

Tabla: distribucion de la poblacion de estudio por sexo:

SEXO FA FR %
Sexo Masculino 102 51,25%
Sexo Femenino 97 48,75 %

Distribucion de la poblacion de estudio por sexo.

N2 de nifios

102
101
100

99

= Frecuencia
Absoluta

98
97
96
95

94
MASCULING FEMENINO Sexo
(Fuente instrumento utilizado por estudiantes de Facultad de Enfermeria).
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Nifios con sobrepeso y obesidad cursando cuarto y quinto afio escolar.

Tabla, distribucién de la poblacion de sexo masculino:

' EDAD: MASCULINO FA FR %

'. 9 = 11.34 %
10 40 41.24 %
11 40 4124 %
12 6 6.18 %

5 TOTAL 97 ; 100%

Distribucion de la poblacion de sexo masculino

N2 de nifios

40
35
30
25
20
15
10

(W]

9 10

Absoluta

E Frecuencia

Edad en afios

11 12

(Fuente instrumento utilizado por estudiantes de Facultad de Enfermeria).

Pagina 42



Nifios con sobrepeso y obesidad cursando cuarto y quinto afio escolar.

Tabla. distribucion de la poblacion de sexo femenino:

EDAD: FEMENINO

FA FR % ]
9 20 1961%
10 51 50,00 %
11 24 23.53 %
12 7 6.86 %
TOTAL 102 100%

Distribucion de la poblacion de sexo femenino.

M2 de nifios

&0

50

40

30

® Frecuencia
20 Absoluta
m -
9 10 11 12

Afios

{Fuente : instrumento utilizado por estudiantes de Facultad de Enfermeria).

Pagina 43



Ninos con sobrepeso y obesidad cursando cuarto y quinto afio escolar.

Tabla: Distribucion de los nifios seglin actividad fisica.

ACTIVIDAD FISICA FA FR %
| 30 MIN O MENOS 89 44.72 %
j 30 MIN O MAS 72 36.18 %
? NINGUNA 38 19.10 %
' TOTAL ; 199 | 100%

Actividad fisica total

N2 de nifios

0
20
70
60
50
40
30
20
10

0

B Frecuencia
Absoluta

30 MIN O MENOS 30 MIN O MAS NINGUNA Tiempo

(Fuente instrumento utilizado por estudiantes de Facultad de Enfermeria).
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Nifios con sobrepeso y obesidad cursando cuarto y quinto afio escolar.

Tabla: Distribucién de los nifios segun actividad fisica para el sexo masculino:

ACTIVIDAD FISICA: FA FR %
MASCULINO
30 MIN O MENOS 23 22.68 %
30 MIN O MAS 44 45.36 %
NINGUNA 31 31.96 %
B TOTAL 97 100%

Actividad realizada por el sexo masculino.

N2 de nifios

45

35
30
25
20
15

10

LA

30MINO
MENQCS

30 MIN O MAS

¥ Frecuencia
Absoluta

Tiempo
NINGUNA

(Fuente instrumento utilizado por estudiantes de Facultad de Enfermeria).
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Nifios con sobrepeso y obesidad cursando cuarto y quinto afio escolar.

Tabla: Distribucion de los nifios segun actividad fisica para el sexo femenino:

ACTIVIDAD FISICA: FA FR % |
FEMENINO :;
30 MIN O MENOS ) 67 65.69 % ‘
30 MIN O MAS ) 28 2745 %
NINGUNA 7 . 6.86 %
TOTAL 102 100%

Actividad Fisica Sexo Femenino

N2 de nifios

70
B0
50 1
40
30

20 ® Frecuencia

- Absoluta

30 MIN O MENOS 30 MIN O MAS NINGUNA Tiempo

10

0

(Fuente : instrumento utilizado por estudiantes de Facultad de Enfermeria).
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Nifios con sobrepeso y obesidad cursando cuarto y quinto afio escolar.

Tabla: Distribucion de los nifios segiin nimero de comidas realizadas en 24 horas.

Numero de comidas FA FR %
4 142 71.36 %
3 51 25,63 %

2 6 3.01 %

TOTAL 199 100%

N2 de comidas realizadas por |la poblacion total en 24 horas.

M2 de nifios

160

140

120

100

80

&0

20

4 comidas diarias

3 comidas diarias

® Frecuencia
Absoluta

N2 de comidas

2 comidas diarias en 24horas

(Fuente : instrumento utilizado por estudiantes de Facultad de Enfermeria).




Nifios con sobrepeso y obesidad cursando cuarto y quinto afio escolar.
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Nifios con sobrepeso y obesidad cursando cuarto y quinto afio escolar.

PERMISO TURNO MATUTINO ESCUELA N°106 JUANA DE IBARBOUROU

SOMOS UN GRUPO DE 4 ESTUDIANTES QUE PERTENECEMOS ALA
FACULTAD DE ENFERMERIA, LLEVANDO A CABO UNA INVESTIGACION
ACERCA DE SOBREPESO Y OBESIDAD EN NINOS ENTRE 9 Y 12 ANOS.

POR LA PRESENTE SOLICITAMOS LA AUTORIZACION PARA REALIZAR
MEDIDAS ANTROPOMETRICAS (PESO Y TALLA). EL DIA 30 DE NOVIEMBRE
DE 2006, EN EL HORARIO DE LA MANANA.

DESDE YA MUCHAS GRACIAS.

AUTORIZO A MI HIJOVA. ....ocovumnminivinsiunis sass s adaranninsnsseas siva et isponi s

BUERIVE s swm s sy e s s S i 8 R 0 A T N S S S N AR A B 0

PERMISO TURNO TARDE ESCUELA N°226 JOSE G. ARTIGAS

SOMOS UN GRUPO DE 4 ESTUDIANTES QUE PERTENECEMOS A LA~
FACULTAD DE ENFERMERIA, LLEVANDO A CABO UNA INVESTIGACION
ACERCA DE SOBREPESO Y OBESIDAD EN NINOS ENTRE 9 Y 12 ANOS.

POR LA PRESENTE SOLICITAMOS LA AUTORIZACION PARA REALIZAR
MEDIDAS ANTROPOMETRICAS (PESO Y TALLA), EL DIA 30 DE NOVIEMBRE
DE 2006, EN EL HORARIO DE LA TARDE.

DESDE YA MUCHAS GRACIAS.

AUTORIZO AMIHIJO/A ..o st r e nr i r e
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