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RESUMEN

Cuando hablamos de obesidad infantil nos referimos a un proceso metabélico en el que
se produce una acumulacién de grasa excesiva en relacion con el promedio normal que
corresponde a cada nifio, segin su edad, sexo y talla. Hace unos afios este problema
afectaba solo al 5% de los nifios espafioles, actualmente hablamos que de cada 100
nifios 16 presentan obesidad. La causa de este aumento tan importante lo tenemos en el
ritmo actual de las familias y ademas no realizan ningln tipo de actividad fisica o
minima. Los nifios y nifias son un pilar fundamental a la hora del tratamiento de este
problema, ya que es de vital importancia darles las pautas educativas para
concienciarlos de la importancia de su problema de salud. Se debe por ello fomentar la
educacion nutricional, el ejercicio fisico y que puedan tener acceso a informacion de
educacion en salud de forma facil y entendible, que es nuestro maximo objetivo como
enfermeras. Queremos animar a todos los nifios y familiares que puedan leer este
pequeiio manual, que los cambios sean posibles tanto en el comportamiento como en la
modificacion de valores de los propios nifios, haciéndoles responsables en cierto modo
de su propia salud.



TEXTO DE LA COMUNICACION
Antecedentes y estado actual del tema

La obesidad infantil es un problema de salud publica que cada vez esta tomando més
relevancia en nuestro pais. La mayoria de las ocasiones la causa que lo provoca es una
alimentacion inadecuada y poco ejercicio fisico, por eso con este manual queremos dar
a conocer que es la obesidad infantil, y su tratamiento desde una consulta de
enfermerial.

Los nifios y nifias son un pilar fundamental a la hora del tratamiento de este problema,
ya que es de vital importancia darles las pautas educativas para concienciarlos de la
importancia de su problema de salud.

Se debe por ello fomentar la educacion nutricional, el ejercicio fisico y que puedan tener
acceso a informacién de educacién en salud de forma facil y entendible, que es nuestro
maximo objetivo como enfermerasl.

Queremos animar a todos los nifios y familiares que puedan leer este pequefio manual,
que los cambios sean posibles tanto en el comportamiento como en la modificacion de
valores de los propios nifios, dandoles a ellos la responsabilidad en cierto modo de su
propia salud.

Cuando hablamos de obesidad infantil nos referimos a un proceso metabdlico en el que
se produce una acumulacién de grasa excesiva en relacion con el promedio normal que
corresponde a cada nifio, segun su edad, sexo y talla.

En las sociedades desarrolladas la obesidad es el trastorno nutricional méas frecuente
durante la infancia y adolescencia. Considerado por la OMS como la "epidemia del
siglo XXI" su frecuencia ha aumentado progresivamente en el curso de los ultimos afios
en relacién a los malos habitos nutricionales y al mayor sedentarismo, siendo nuestro
pais uno de los que presenta un mayor numero de casos de toda Europa2.

El 13.9% de los nifios y jovenes espafioles entre 2 y 24 afios es obeso y el 26% tiene
sobrepeso. Es origen de trastornos fisicos y psicoldgicos y tiende a auto perpetuarse con
graves repercusiones sobre la salud durante la vida adulta3.

La principal causa de aparicion es que el aporte de energia que recibe el nifio mediante
la ingesta de alimentos excede en gran medida al gasto energético, y por ello al igual
que ocurre en el adulto, este exceso se acumula en el organismo transformandose en
grasa.

Hace unos afios este problema afectaba solo al 5% de los nifios espafioles, es decir, de
cada 100 nifios 5 tenian obesidad. Actualmente este dato se ha triplicado, y hablamos
que de cada 100 nifios 16 presentan obesidad.

La causa de este aumento tan importante lo tenemos en el ritmo actual de las familias
(estrés, poco tiempo, comida rapida) con lo cual los nifios pasan muchas horas delante
del televisor y ademas no realizan ningun tipo de actividad fisica o0 minima4.



La alimentacion ha pasado de ser “dieta mediterranea” a basarse en comida precocinada
0 rapida, la cual es muy rica en grasas saturadas. Se ha aumentado la ingesta en
azucares refinados, bolleria industrial, chucherias, etc.... Todo ello unido a que se ha
eliminado casi por completo de la dieta las ensaladas, verduras y comidas mas
elaboradas, hacen que los nifios de nuestro tiempo estén empezando a aumentar de peso
de forma considerable.

Existen dos tipos de obesidad: la obesidad exdgena o nutricional (responsable del 99%
de los casos) y la secundaria a diferentes enfermedades (algunos sindromes,
enfermedades neuroldgicas o endocrinas) las cuales constituyen solo el 1%.

La Obesidad nutricional es una anomalia en la que intervienen factores genéticos y

ambientales. Pero el rapido aumento en el nimero de casos se debe sobre todo a los

factores ambientales, es decir, unos habitos alimentarios poco saludables, junto a una
disminucion de la actividad fisicab.

- Los nifios y sobre todo los adolescentes consumen a menudo alimentos de alto
contenido en grasa y escaso valor nutricional: dulces pasteles, helados, bolleria,
productos precocinados, bocadillos, liquidos azucarados (colas, zumos envasados),
embutido... al mismo tiempo que disminuyen el consumo de frutas y verduras2.

- El sedentarismo, asociado muchas veces a tiempos prolongados viendo la
television, conlleva una disminucion del gasto energético y favorece el desarrollo
de la obesidad. También contribuye ir al colegio en coche o en autobus, no jugar al
aire libre y las horas de ordenador y/o estudio. Ademas las franjas horarias de
mayor audiencia infantil presentan un elevado ndmero de anuncios que
promocionan la ingesta de comida rapida y de bajo valor nutritivo2.

¢Qué influye en la obesidad infantil?
1. FACTORES FAMILIARES

Todavia en la época en la que vivimos se sigue teniendo mucho en cuenta lo que
nuestras madres y abuelas hicieron en su época para criarnos, y mas si como es
obvio nos han criado bien. Pero todavia sigue en pie el mito del bebé “rollizo” es
que estd muy sano. Muchas abuelas y madres se empefian en dar de comer a sus
nietos e hijos “todo” lo que ellas quieren y consideran que deben comerse,
aunque el nifio no quiera comer, aparece la etiqueta de “este nifio no me come
nada”, aunque su ingesta caldrica sea la correcta para su edad y composicion
corporal.

Ademas si echamos la vista atras, se observa que antiguamente las personas con
sobrepeso eran consideradas personas de riqueza, que tenian dinero para comer
bien y por eso las personas delgadas, eran consideradas como “desnutridas” y
gente “pobre”.

2. FACTORES GENETICOS

Se ha demostrado que ademéas de una alimentacidn rica en grasas saturadas,
azlcares simples, y pobre en verduras y fruta, estd el tema genético, y el
principal factor genético esta en la madre6.



Si la madre durante su embarazo, ha presentado un sobrepeso importante mayor
a lo recomendado para su altura y composicion, los nifios suelen tener
predisposicion genética a padecer este sobrepeso.

3. LAVIDA ACTUAL

La mujer poco a poco se ha ido incorporando al mercado laboral, lo cual ha
conllevado que ademas de su vida laboral, debe adecuar, su vida doméstica a
este cambio.

La mayor parte de las mujeres ademas de trabajar, llevan las tareas domésticas
adelante y no solo con eso se ocupan en la mayoria de los casos del mend
familiar, tiendo poco tiempo para ello, y recurriendo a la comida congelada,
precocinada y comida rapida.

Esta comida lo que hace es duplicar practicamente la cantidad de calorias que un
nifio necesita diariamente y eso unido a que pasan mucho tiempo solos, no salen
a hacer ejercicio y se centran en la television y los videojuegos ha hecho que el
problema de la obesidad se convierta hoy en dia en uno de los problemas méas
importantes de salud7.

Objetivos

Obijetivo General

Analizar la efectividad a medio plazo del “manual de ayuda sobre la obesidad infantil.
Importancia del ejercicio fisico” entregado por la enfermera de atencion primaria.
Objetivos Especificos

Evaluar el efecto del manual en:

- Calidad de vida.

- Bienestar psicologico

Metodologia

Tipo de estudio

Este proyecto de investigacion es un estudio cuasi-experimental, trasversal y
cuantitativo.

Segun Burns y Grove (2005) los estudios descriptivos descubren nuevos significados,
describen lo que existe, determina la frecuencia con la que sucede algo y categorizan la
informacién. La investigacion descriptiva explica y describe los fenémenos en las
situaciones de la vida real. Ofrece una descripcion detallada de las caracteristicas de los
individuos, situaciones o gruposs8.

En los disefios trasversales o seccionales el tratamiento de la variable implica la
obtencion de datos en un momento especifico.

Ambito de estudio

El &rea hospitalaria de Valme forma parte del Sistema Sanitario Publico de Andalucia y
ofrece cobertura sanitaria al area sur de la provincia de Sevilla, con una poblacion de
referencia de aproximadamente 350.000 habitantes. Este &rea asistencia dispone del
Hospital Universitario de Valme, como centro de referencia, al cual se suma el Hospital
de El Tomillar y tres centros periféricos de especialidades en Alcald de Guadaira, Dos
Hermanas y Moron de la Frontera.

El estudio se realizara en el Centro de Salud de San Hilario situado en la calle
Esperanza Esquina Bahia de Cadiz en Dos Hermanas (Sevilla).

Criterios de Inclusion



- Edad comprendida entre los 5-18 afios.
- Diagnostico de Obesidad Infantil
- Aceptar voluntariamente participar en el estudios

Tamario de la muestra
Totalidad de nifios censados en el C.S. de San Hilario diagnosticados de Obesidad
Infantil.

PLAN DE TRABAJO

Variable independiente:
Manual de ayuda sobre la obesidad infantil entregado por la enfermera de atencién
primaria del CS San Hilario de Dos Hermanas (Sevilla).
1. ABORDAJE DE LA ENFERMERA EN LA OBESIDAD INFANTIL.
IMPORTANCIA DEL EJERCICIO FiSICO
2. INDICE

1. Definicién y Causas
1.1. ;Qué influye en la obesidad?
1.2. ;Como podemos medir la obesidad infantil?

2. La nutricién en el nifo
2.1. Nutrientes basicos

3. Alimentacién Equilibrada
4. Tratamiento de la Obesidad Infantil

5. Importancia del Ejercicio Fisico
5.1. Ejercicios Recomendados

6. Bibliografia

Variables dependientes

Cuestionario de calidad de vida relacionado con la salud WHOQOL- BREF validado en
espafol contiene un total de 26 preguntas. Cada item tiene 5 opciones de respuesta
ordinales tipo Likert y todos ellos producen un perfil de cuatro areas: salud fisica,
psicologica, relaciones sociales y ambiente. A mayor puntuacion se corresponde con
una mejor calidad de vida. El tiempo de referencia que contempla el WHOQOL es de
dos semanas. El cuestionario debe ser autoadministrado. Cuando la persona no sea
capaz de leer o escribir por razones de educacién, cultura o salud puede ser
heteroadministrado9.

Bienestar psicologico: Escala de Bienestar Psicoldgico, desarrollada por C. Ryff y
adaptada al espafiol por Van Dierendonck. Esta escala fue retomada de la version
compuesta por 39 items a los que los participantes responden utilizando un formato de
respuesta tipo Likert con puntuaciones comprendidas entre 1 (totalmente en desacuerdo)
y 6 (totalmente de acuerdo). En su version original, la escala consta de seis
dimensiones: Autoaceptacion, Relaciones Positivas con otras Personas, Autonomia,
Dominio del Entorno, Proposito en la Vida y Crecimiento Personal.



Serd medida por la enfermera de atencidn primaria antes de entregar el manual y al mes
de entregarselo10.

Medicién de la obesidad a través del Indicadores antropométricos para evaluar obesidad
y sobrepeso en la infancia y adolescencia IMC, creo que para poder demostrar el
objetivo general debemos saber como estaban los nifios antes del estudio y después del

estudioll.

a.
b.

Estandares basados en el peso y la estatura: IMC

Estandares basados en otros estimadores de obesidad: perimetro de
cintura(esos podriamos descartarlos porque de momento no se dispone de
puntos de corte internacionales para el perimetro de cintura que sean
apropiados para identificar a los nifios o adolescentes con mayor cantidad
de grasa corporal o con mayor riesgo cardiovascular o metabélico, ya sea
usando como indicador exclusivo al perimetro de cintura o en conjuncion
con el IMC, por lo que no existe una recomendacion para su uso

Emplear estdndares de referencia. Los de CDC-2000 y de IOTF, son los
mas aceptados para uso internacional en la actualidad, y se utilizan en la
evaluacion de la obesidad infantil en el &mbito clinico y en investigacion
epidemioldgical2

VARIABLE

TIPO VALOR

Edad

Cuantitativa Continua En afos

Sexo

Nominal/Dicotémica Hombre
Mujer

Nivel Estudios

Nominal/Policotémica No sabe leer ni escribir
Primarios o sabe leer y
escribir

Bachillerato, equivalente o
formacion profesional
Universitarios

Formacion

Obesidad Infantil

previa  en | Categorica/Dicotdmica Si/No

Cuestionario de calidad de | Ordinal Cuantitativa | En puntos

vida relacionado con la | Discreta
salud WHOQOL-BREF

Bienestar

medido con la Escala de

Bienestar

desarrollada por C. Ryff y
adaptada al espafiol por
Van Dierendonck

Psicologico | Categodrica/Policotdmica En puntos

Psicologico,

Valoracion

necesidades de formacion
en obesidad infantil

de las | Pregunta abierta Texto libre

Indice de Masa Corporal Cuantitativa Continua En puntos

Las variables seran recogidas por las Enfermeras de Atencion Primaria en un cuaderno
de recogida de datos que contenga todas las variables.




Resultados

La recogida de datos se realizard, primero con una entrevista personal a cada nifio y
segundo con un cuaderno personal y para cada nifio del estudio que cumpla criterios de
inclusion, conteniendo las hojas de registro que sean necesarias. Estos cuadernos seran
almacenados asegurando la confidencialidad de los datos recogidos para que
posteriormente sean utilizados para sacar conclusiones.

Todos los registros y el correspondiente consentimiento informado se encontraran en el
cuaderno de recogida de datos, cuya informacién debe estar disociada para la ley de
proteccion de datos.

Anélisis de los datos

Analisis descriptivo

En principio se realizard uno para detectar observaciones discordantes. Se realizard una
exploracién de los datos para identificar valores extremos y caracterizar diferencias
entre subgrupos de individuos. Posteriormente se procedera a realizar el analisis
descriptivo de la muestra. Las variables numéricas se resumiran con medias Yy
desviaciones tipicas, con los correspondientes intervalos de confianza si precisan o, sSi
las distribuciones son asimétricas, con medianas y cuartiles, mientras que las variables
cualitativas se expresaran con porcentajes. Estas medidas se determinaran globalmente
y para subgrupos de casos. Asimismo, este analisis se complementara con distintas
representaciones graficas segun el tipo de informacion (cuantitativa/cualitativa).
Anélisis inferencial

Para comparar informacion de tipo cuantitativo/numérico entre los dos grupos, control y
experimental, se empleara la prueba T de Student para muestras independientes o en
caso de no normalidad de la distribucion de las variables la prueba no paramétrica U de
Mann-Whitney. Analogamente para estudiar la relacién entre variables de tipo
cualitativo en los dos grupos, control y experimental, se emplearé el test chi-Cuadrado o
el test exacto de Fisher (tablas 2x2 poco pobladas). Complementaremos los resultados
de estas pruebas de hip6tesis con intervalos de confianza al 95% y el célculo de la OR y
su intervalo de confianza. Para estudiar las relaciones entre dos variables cualitativas
dicotémicas relacionadas (antes/ después) se utilizard el test de McNemar, y se
cuantificara el cambio detectado (si existe) mediante un intervalo de confianza al 95%.
El nivel de significacion estadistica se establecerd en p<0.05. El anélisis de los datos se
realizara con el paquete estadistico SPSS 18.0 para Windows.

Conclusiones y/o discusion

Actualmente el proyecto se encuentra en la fase de recogida de resultados, no pudiendo
presentar aun las conclusiones del mismo. Como hipétesis principal nos planteamos que
la entrega del manual sobre la obesidad infantil ayudara a mejorar la calidad de vida y
bienestar psicolégico de las mismas
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