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» Resumen

Se realizo un estudio observacional, descriptivo, transversal sobre obesidad en nifios de 6 afios.

La obesidad es una enfermedad crénica de origen multifactorial que comienza durante la nifiez y adolescencia. Se produce por un desequilibrio
entre el consumo y gasto energético.

En los paises desarrollados se ha incrementado alarmantemente en los Ultimos afios; convirtiéndose en un grave problema de salud publica.
Como causas influyentes destacan: factores genéticos, biolégicos, de comportamiento y culturales.

Su tratamiento resulta muy complicado, en esta etapa de crecimiento, porque cualquier déficit nutricional puede repercutir negativamente en el
desarrollo integral del nifio.

Dentro de los porcentajes europeos, nuestra muestra refleja nifios con sobrepeso y obesidad y también un considerable porcentaje de nifios con
bajo peso.

Aqui juega un papel fundamental la familia y cuidadores en los comedores escolares; fomentando habitos saludables (ejercicio y dieta
equilibrada) para poder prevenir patologias en la edad adulta secundarias a la obesidad. Esto es una gran estrategia de seguridad para la Salud

» Contexto de partida. Antecedentes. Experiencias previas. ¢Ddénde se realizé el trabajo? ¢En qué tipo de organizacion o
departamento? ¢Coémo surge? ¢Hay experiencias previas en el area desarrollada?

La OMS considero6 la obesidad como la enfermedad del siglo XXI por las dimensiones adquiridas a lo largo de las Ultimas décadas, y por el
impacto sobre la morbimortalidad, la calidad de vida y el gasto sanitario.

Hoy en dia, sabemos que entre un 16 y un 33 % de los nifios y adolescentes europeos son obesos. Los nifios con sobrepeso tienden a
convertirse en adultos con sobrepeso, a menos que adopten y mantengan unos patrones mas saludables. Unos kilos extra no implican obesidad,
sin embargo, puede indicar una tendencia a ganar peso con facilidad y la necesidad de cambios en la dieta y/o ejercicio. Generalmente un nifio
no se considera obeso hasta que pesa por lo menos un 10% mas del peso recomendado para su estatura y complexion.

El incremento de la obesidad es debido a nuevos habitos y estilos de vida adoptados secundarios a la incorporacion de la mujer al mundo laboral,
la celeridad del ritmo de vida, el incremento de familias desestructuradas, como consecuencia de esto se ha pasado a consumir platos
precocinados de alto valor calérico o realizacion de dietas desequilibradas, por no tener tiempo suficiente para cocinar; pasando asi de la dieta
mediterranea a la comida rapida. También consecuencia de todo esto es un aumento del sedentarismo infantil ya que se prioriza la utilizacion del
video juego, la conexién a Internet, ver la Tv, durante un nimero excesivo de horas al dia, descuidando asi la practica de ejercicio diario.

Es por este motivo, que nos planteamos llevar a cabo un estudio acerca de la obesidad infantil.

El estudio se realiz6 en el colegio Atalaya de Atarfe (Granada) a nifios de primaria, para tratar de cuantificar el porcentaje de nifios obesos y ver la
similitud con los porcentajes europeos.

En este centro no existian experiencias previas respecto a este tipo de estudio, aunque a nivel nacional e internacional son numerosos los
estudios los que hay sobre la obesidad infantil y relacionando con los nuevos habitos de vida que se les inculca a la generacién de las nuevas

» Descripcién del problema. ¢ Sobre qué necesidades o probleméaticas del contexto pretendia actuar el proyecto? ¢Cémo se analizaron
las causas de esos problemas? ¢Qué tipo de intervencién se realiz6? ;Cémo se cuantificé el problema?

Segun la OMS (Organizacion Mundial de la Salud), define obesidad cuando el indice de masa corporal (IMC) es igual o superior a 30. Esto resulta
de dividir el peso en kilogramos entre la estatura en metros al cuadrado.

También se considera signo de obesidad un perimetro abdominal aumentado en hombres mayor o igual a 102 cm y en mujeres mayor o igual a
88 cm.

Otra forma de cuantificar la obesidad, es mediante el porcentaje de grasa que tiene la persona. El peso graso total es la suma de peso de grasa
mas el peso residual. En las chicas, el peso graso, oscila entre 18-20% y por encima de 30% ya seria peligroso y en los chicos oscila en 12-18%
y por encima del 23% es ya un riesgo.

La obesidad es una enfermedad crénica de origen multifactorial que suele comenzar durante la nifiez y la adolescencia. Esta enfermedad se
caracteriza por acumulacion excesiva de grasa o hipertrofia general del tejido adiposo en el cuerpo.

Las causas de la obesidad son complicadas e incluyen factores genéticos, bioldgicos, del comportamiento y culturales. La obesidad puede ser de
causa enddgena (genética) o exdgena (habitos de vida). Basicamente la obesidad ocurre por un desequilibrio entre el consumo y el gasto de
energia.

La obesidad en los nifios y adolescentes puede estar relacionada con diversos factores, entre ellos citamos los siguientes: binging (perder la

capacidad para parar de comer), falta de ejercicio, historial de obesidad en la familia, enfermedades médicas (problemas endocrinolégicos o
neurolégicos), medicamentos (esteroides y algunos medicamentos psiquiatricos), cambios en la vida que les causan mucho estrés (separaciones,
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La causa mas frecuente es la exdgena, debida a una ingesta de energia mayor de la necesaria, con una dieta no equilibrada asociada a
disminucion de la actividad fisica.

La obesidad forma parte del sindrome metabdlico siendo un factor de riesgo para varias enfermedades: cardiovasculares, diabetes mellitus tipo 2,
apnea del suefio, ictus, osteartritis, asi como algunas formas de cancer, sobre todo los hormono-dependientes, ya que hay un buen
almacenamiento graso para sintetizar estrégenos.

En nifios entre 5-14 afios es dificil la medicién de sobrepeso y obesidad porque no hay una definicién estandarizada y clara de obesidad infantil.
Los nifios que son obesos entre los seis meses y siete afios de vida tienen probabilidad de seguir siendo obesos porque las células que
almacenan la grasa (adipocitos) se multiplican en esta etapa.

En la infancia, la acumulacion excesiva de grasa en el cuerpo implica dificultad para respirar, interferencias en el suefio, problemas ortopédicos,
trastornos cutaneos, transpiracién excesiva, hinchazon de pies y tobillo, mayor riesgo de enfermedad coronaria, diabetes, asma, cancer, entre
otros. Ademas figuran los problemas psicolégicos provocados tanto por la discriminacién social como por los problemas de autoestima.

Nuestros objetivos fueron:

- Clasificar a la poblacion de estudio en funcion de su IMC.

- Determinar la relacion que existe entre la prevalencia de la obesidad infantil y el uso del servicio de comedor escolar.

- Verificar que el menu del comedor escolar es adecuado en cuanto al contenido caldrico y los porcentajes de glicido, lipidos y proteinas.

Realizamos un estudio observacional, descriptivo, transversal sobre el IMC en nifios de 6 afios. Se desarrollo un tipo muestreo intencional y no
aleatorio definido de antemano a partir de los objetivos del estudio.

Como criterio de inclusion se consideré Unicamente que trajesen el consentimiento informado firmado por los padres. No se consideraron criterios
de exclusion.

Para la recogida de datos, se utilizé una bascula para medir el peso y una cinta métrica para tallarlos, y con los datos de peso y estatura
recogidos se calcul6 el IMC. Por otro lado, para poder comprobar el mend, el personal del comedor escolar nos facilitdé un mend mensual.

Para que los nifios pudiesen participar en el estudio, los padres debian rellenar previamente el correspondiente consentimiento informado, en el
que se le garantiza la proteccion de los datos y el anonimato. Al tratarse de menores no se consintié que aceptaran la participacién verbalmente.

La recogida de datos se llev6 cabo durante los meses de enero-febrero de 2013 y fueron analizados mediante el programa estadistico SPSS
versién 15.0 para Windows, calculandose las frecuencias absolutas, relativas y porcentajes para las variables cualitativas.

En nuestro estudio, finalmente, participaron 75 alumnos, de los cuales, el 38.67% son nifios y el 61.33% son nifias.

En la muestra, obtenemos que el 11% de los participantes eran obesos, de estos el 6% corresponde con el sexo femenino y el 5% con el
masculino.

Por otro lado, el 15 % de los participantes present6 sobrepeso, siendo el 8% del sexo femenino y el 7% del sexo masculino.

Otro porcentaje, el 11%, tenian bajo peso o peso insuficiente lo que indica delgadez extrema.

De la totalidad de participantes, tan sélo una el 12% hace uso del comedor escolar. Estos presentan normo peso.

» Soluciones aportadas / Viabilidad / Aplicabilidad. Coste-Beneficio. ¢ Cuales fueron los efectos y como se midieron? ¢Hasta qué punto
las soluciones aportadas resolvieron el problema?

A la vista de los datos podemos afirmar que el conjunto nifios obesos y nifios con sobrepeso suman un tercio del total de la muestra de estudio,
que es un valor a considerar.

Respecto a los nifios con delgadez extrema, al ser también un porcentaje elevado, seria interesante someterlos a un estudio para ver si su estado
nutricional es saludable.

Debemos destacar también que los escolares que usan el comedor estan en normopeso, cabe pensar que es por el cumplimiento de la dieta,
implantada en menus, que se lleva a cabo en el centro.

Es importante que desde la escuela se eduque en salud y se desarrolle este eje transversal creando unos habitos saludables para el bienestar
fisico, psiquico y social de los nifios y con ello prevenir la obesidad durante la infancia y sus posibles complicaciones en el futuro

El tratamiento de esta enfermedad en esta etapa de la vida resulta muy complicado por varios motivos:

1. Se trata de una etapa de crecimiento con intensos cambios madurativos fisicos y psicolégicos en la que cualquier déficit nutricional puede
repercutir negativamente.

2. La falta de autonomia en estas edades depende de la colaboracién de la familia y del medio escolar.

» Barreras detectadas durante el desarrollo.
Debido a condiciones econdmicas actuales, ha disminuido el nimero de nifios que utilizan el servicio del comedor escolar.
La obesidad es un problema de salud y de estética que suele estar asociado a la discriminacion en la sociedad actual, ocasionandole al nifio

obeso problemas fisicos y psicoldgicos, presentado baja autoestima, dificultad para las habilidades sociales, entre otros. Consideramos
importante que el personal docente detecte dicha discriminacion y tome medidas al respecto.

Nuestro porcentaje de nifios obesos esta por debajo de la media europea, pero si consideramos a los nifios con sobrepeso como nifios con riesgo
de desarrollar obesidad, si se encontraria nuestro estudio dentro del porcentaje europeo.
» Oportunidad de participacion del paciente y familia.

Aconsejamos la participacion activa por parte de la familia porque juega un papel fundamental en las diferentes etapas de crecimiento / desarrollo
del nifio. Ademas es importante considerar que a partir de esta edad es cuando se instauran los principales habitos como es la dieta y el ejercicio,
por lo que se debe considerar un buen momento para incidir en ellos.

El hecho de prevenir la obesidad es importante desde el punto de vista de la seguridad de la salud publica y de la economia del sistema sanitario,
puesto que se pueden prevenir numerosas patologias en la edad adulta.

También consideramos oportuna en esta lucha la participacion del sistema educativo para prevenir la obesidad infantil, deberian unificar los
criterios junto con las instituciones sanitarias para fomentar habitos de vida saludables, fomentando la participacion y modelo adecuado familiar
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» Propuestas de lineas de investigacion.

Repetir este estudio en un par de afios y valorar la incidencia especialmente de la utilizacién del comedor escolar y el porcentaje de nifios con
obesidad y delgadez extrema, respecto a la evolucion de la situacién econémica.

» Bibliografia.

Rodrigues G, Gallego S, Fleta J, Moreno LA. Uso del indice de masa corporal para valorar la obesidad en nifios y adolescentes. Revista Espafiola
de Obesidad 2006; 4: 284-8

Chrzanowska M, Koziel S, Ulijaszek SJ. Changes in BMI and the prevalence of overweight and obesity in children and adolescents in Cracow,
Poland, 19712000. Economics and Human Biology 5 (2007) 370378

Jolliffe D. Extent of overweight among Us children and adolescents from 1971 to 2000. Int J. Obes 2004; 28: 4-9.

Péagina 3 de 3



