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RESUMEN

Introduccidn:Segun las ultimas actualizaciones sobre saludgajtbh obesidad infantil
se sitla dentro de las principales enfermedadeatar ty prevenir dentro del mundo
occidental. Una vez revisada la bibliografia masualc sobre este “problema”,
destacamos la importancia de la prevencion primasecundaria, sobre los factores de
riesgos que encontramos en el contexto habituahifiel en edad escolar. No sélo es
importante la prevencion, también es de vital #adencia la incidencia, seguimiento y
tratamiento, con el fin de evitar las enfermedameseomitantes ligadas a este problema
de salud.

Metodologia: Desarrollamos un estudio descriptivo observacionednsversal y
prospectivo. Se ha escogido una muestra de 108 (&onifios del ambito rural y 50
nifios del &mbito urbano), escogidos de forma aleagimple (entre los nifios de dos
colegios también elegidos de forma aleatoria), €& &os, escolarizados. Se ha
realizado una recogida de dados que comprende@|(iMlice de Masa Corporal) vy el
sexo de los niflos de estudio.

ResultadosSegun los resultados obtenidos en la muestra Aigmedhl) se obtiene un
10% de obesos en nifios y 0% de obesos en nifiasaynemestra B (medio urbano) se
obtiene un 17,10% de obesos en nifios y 20,58% dsasben nifias. Por lo que se
estima que existe una mayor incidencia de obesmdantil en el medio urbano.
Discusién/ConclusionEn el medio urbano se aprecia un mayor nimeracderes de
riesgo que aumenta la probabilidad y la incidedei@besidad infantil, que en el medio
rural, que aunque si estan presentes, no afectorrde tan dréstica en la aparicion de
obesidad infantil.



ABSTRACT

Introduction: According to the latest updates on public healthldbood obesity is
situated within the main treat and prevent diseaseshe Western world. After
reviewing the current literature on this "problem/e emphasize the importance of
primary and secondary prevention of risk factonsnfib in the usual context of school-
age child. Not only is prevention, it is also ofaliimportance advocacy, monitoring
and treatment, in order to avoid comorbidities éidko this health problem.
Methodology:We develop an observational, cross-sectional aadpgctive study. We
have chosen a sample of 100 children (50 childrem frural and urban areas of 50
children), single randomly chosen (among children tivo schools also chosen
randomly), 8-9 years of school. There has beenvangcollection comprising BMI
(Body Mass Index) and sex of the children studied.

Results:The results obtained in sample A (rural areas)1§éb of obese children and
0% in obese girls and in sample B (urban) 17.10%h&ined in obese boys and
20.58% of obese girls. It is estimated that theran increased incidence of childhood
obesity in the urban environment.

Discussion/Conclusiontn urban areas a greater number of risk factocseases the
likelihood and incidence of childhood obesity, whim rural areas which, although
present itself not so drastically affect the appeee seen of childhood obesity.

TEXTO DE LA COMUNICACION
Introduccion

Segun la OMS, la obesidad es una pandemia en otastamento, por o que podemos
declararla como problema de salud publica muhdial

Es de vital importancia tratar la obesidad infaghl edades tempranas con el fin de
crear conductas saludables posteriores

Los nifilos obesos y con sobrepeso tienden a segndasobesos en la edad adulta, con
lo que tienen mas probabilidades de padecer a edengranas comorbilidades como
la diabetes, enfermedades cardiovasculares, nmassgleléticas..., etc. El sobrepeso,
la obesidad y las enfermedades conexas son en mehda prevenibles. Por
consiguiente hay que dar una gran prioridad adagrcion de la obesidad infaftil

La obesidad infantil, aunque puede estar originpda una enfermedad genética
endocrina, en el 99% de los casos se produce cesnttado de la combinacion de una
serie de factores ambientales (una dieta inadecyasizdentarism)y genéticos (los
ninos cuyos padres son obesos tienen un riesgo rniey@adecer el trastorno) y
psicolégicos (cuando se utiliza la comida para camspr problemas emocionales,
estrés o aburrimientd)

Factores ambientales

Una dieta hipercaldrica, con abuso de alimentossrien grasas y azucares, y que
suponga una ingesta energética superior a lasidades reales durante largos periodos
de tiempo, tiene como consecuencia un importactemento de la grasa corporal. Ver

la television es un importante factor de riesg@phesarrollar obesidad porque, ademas



de tratarse de una actividad sedentaria que sgestitwtras en las que si se consume
energia, facilita que se siga comiendo, e inclesiongte a personajes con malos habitos
alimentarios (tan importante se considera la imitiee de la television sobre los méas
pequefios que, en Estados Unidos, se modifico ta ded Monstruo de las Galletas de
Barrio Sésamo, convirtiéndolo en gran aficionado a las verdujagl ordenador y las
consolas suman horas al sedentarismo infantil cepeente a partir de los siete u ocho
afos, y han sustituido a otras actividades comgogiey deportes al aire libre, que
ayudaban a mantener el equilibrio entre el consuwtaocalorias y el gasto de
energi&®®!

Factores genéticos

El riesgo de que un nifio sea obeso aumenta coabldarente cuando sus padres lo
son (tiene cuatro veces mas posibilidades de addisambesidad si uno de sus padres es
obeso, y ocho veces mas si ambos progenitoresn)o Sm embargo, en esta ecuacion
no solo interviene la herencia genética (faciligela aumentar de peso, inadecuada
distribucion de la grasa corporal...), sino el leste vida de la familia como la
preferencia por determinados alimentos o formasat@narlos que incrementen la
ingesta calorica, asi como un escaso gasto deiandegido a poca o nula actividad
fisica. El nifio normalmente seguird los mismos to&biamiliares, 1o que favorecera el
aumento de peso ya durante la infahtia®

Factores psicoldgicos

En ocasiones, tanto nifios como adultos, buscara eorhida una recompensa, una
forma de mitigar sus carencias y frustracionesdBu€omer cuando se sienten tristes o
inseguros, para olvidar sus problemas, por estrpsroaburrimiento. Los alimentos
elegidos suelen aportar poco valor nutritivo y nasclealorias (dulces y chucherias,
aperitivos como patatas fritas industriales y sine$...). En estos casos, ademas, los
nifios pueden estar imitando las conductas que semado en sus mayoté$

El sobrepeso, ademas, puede tener consecuenciadivasgsobre el desarrollo
emocional de nifios y adolescentes. La obesidadsar ple su prevalencia, no esta bien
vista socialmente y puede generar en las persar@a$agpadecen, y especialmente en
aquellos cuya personalidad no esta formada, semttos de inferioridad paja
autoestima Pueden sentirse rechazados y aislarse, adema&esderollar actitudes
antisociales ylepresion infantil El aislamiento social lleva a maysgdentarismg a
una ingesta superior de calorias, lo que cronéigaoblem&®

Estas son otras complicaciones asociadas a ladaloeisifantil®:

- Es importante recordar que muchos trastornos depodamiento alimentario,
como labulimiay laanorexia también pueden estar relacionados inicialmente
con el sobrepeds.

- Un escaso aporte dibra, debido a una dieta inadecuada, y la escasez
deactividad fisicgpueden originaestrefiimiento infantil®.

- El exceso de peso supone una sobrecarga paradsgshy el aparato locomotor,
disminuye la tolerancia al ejercicio fisico, y pooa problemas respiratorids

- La obesidad también tiene consecuencias negatarasig piel, ya que favorece
el desarrollo de infecciones en los pliegues, ggdaricion de hematomas ante
minimos traumatismas.




Objetivos

-Conocer el grado de obesidad infantil presentadmigos escolarizados en
medio rural y urbano de edades comprendidas enti@ &ios.

-Comparar la incidencia de obesidad infantil ergstos nifios en el medio
urbano contra el medio rural.

Desarrollo
El estudio es descriptivo observacional, transvgrpaospectivo.

Se escogidé una muestra de 100 nifios, de formaoakeaimple, se seleccion dos
centros escolares de la provincia de Malaga ded@ieatoria de cada medio (urbano y
rural), donde el centro escolar del medio urbarsgmtaba escolarizados a 500 nifios y
el centro escolar del medio rural presentaba eszatis a 600 nifios, con un potencial
de 99,79% cada uno. El tamafio de la muestra infeidendo en cuenta que la
confianza es del 95%, con una precision del 80%cguaplieran una serie de criterios
de inclusion:

- Edad comprendida entre los 8 y 9 afos.

- Estar escolarizados.

- Contar con el consentimiento por parte de los padpara la
participacion del escolar en el proyecto.

En el caso de los nifios escolarizados en el madib se operativizard como muestra A
y los nifios escolarizados en el medio urbano sebpara como muestra B.

Se miden las siguientes variables:
- Peso (kg).
- Altura (m).
- Sexo.
- IMC: Para calcular el correspondiente IMC (indiee Masa Corporal),
aceptado por la OMS bajo el percentil 95, que s&ta como referencia
para desarrollar el estudio

Resultados

Se obtienen los resultados en donde en la muedirszedio rural) se obtiene un 10% de
obesos en nifios y 0% de obesos en nifias. En Istral® (medio urbano) se obtiene
un 17,10% de obesos en nifios y 20,58% de obeszdfiah

Se observa mas claro en el siguiente grafico:

MEDIO RURAL (A) MEDIO URBANO (B)
NINOS NINAS NINOS NINAS
10% 0% 17,10% 20,58%

Tabla 1: Resultados obtenidos tras el estidio



Tras la obtencién de dichos resultados se configma existe una tasa mayor de
obesidad infantil en edades comprendidas entr® 8ijos en el medio urbano que en el
medio rural.

Conclusiones/Discusion

Las conclusiones a las que se llega tras el esagdgue en el medio urbano se dan una
serie de circunstancias que en el medio rural,aguejue si estan presentes, no afectan
de forma tan drastica en la aparicion de obesidfaahiil.

Tales conclusiones serian para el medio urfdrid?

- Peores habitos alimenticigs>

- Incorporacién de la mujer al mundo labdtaf**

- Mayor acceso a alimentos ricos en caldfias

- Menor uso de alimentos saludabfes*

- Menor incidencia de actividades ludico-deportigas™

- En la poblacién urbana hay un aumento de uso aeédor escold

- La implantacion de medidas alimenticias parten dalegio o de las
instituciones sanitariads™

- Mayor incidencia de vida sedentaria en el medianos*3**

?,13,14

Una de las limitaciones del estudio, es el tamadi@dnuestra y poblacion, ya que solo
se estudian dos colegios.

Segun el estudio realizado puede estar sesgadaeptaranuestra no sea representativo
a la poblacion en general, ya que las condiciomela® que se realizé el estudio no
abarca ni un gran territorio ni poblacion de esiudi

Su aplicabilidad contribuye a disminuir costes keistema Nacional de Salud.
Aplicabilidad clinica

La aplicacion a nivel clinico y por parte de cuidadle enfermeria es fundamental en
edades tempranas para fomentar unos habitos aiomsrdadecuados para evitar futuros
casos de obesid&d

Se debe establecer una cooperacion tanto por gartenfermeria como desde los
trabajadores sociales, asi como de las institusi@deicativas. Todo ello para atajar
desde varios frentes que inciden en los escolamesu formacién futura y en sus
progenitore¥.
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