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La obesidad es una enfermedad crénica
gue se caracteriza por el exceso de
grasa en el organismo y se presenta
cuando el indice de Masa Corporal
(IMC) sobrepasa el 20% de su peso
ideal.

Tiene su origen en una interaccién
genética y ambiental, siendo mas
importante la parte ambiental o
conductual, que se establece por un
desequilibrio entre la ingesta y el gasto
energeético.

RESULTADOS.

De una muestra de 184 nifios
encontramos cincuenta nifios
seleccionados con IMC superior al 15%
de su peso ideal. Los padres y nifios
seleccionados manifiestan en el
cuestionario previo, el bajo conocimiento
en dietética infantil saludable y el interés
en mejorar sus malos habitos
alimentarios.

El cuestionario posterior revela el alto
grado de conocimientos adquiridos por
padres y nifios. Perdiendo peso en la
mayoria de los casos.
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OBJETIVOS.

Dar a conocer a padres y nifios con IMC > 15% las
repercusiones mas importantes de la obesidad infantil.

METODOLOGIA.

Se realiza una seleccion de cincuenta nifios de entre
todos los nifios ingresados entre enero-mayo de 2016.
Seleccionando los nifios que su IMC superen el 15% de
su peso ideal.

Es un estudio descriptivo, transversal. Se realiza un
cuestionario previo que nos indique los habitos
alimentarios a los padres y de los nifios seleccionados y
se pesa. Posteriormente se realiza una reunion
informativa-formativa sobre la obesidad y un cuestionario
a padres y nifios para conocer el grado de comprension y
adquisicién de los conocimientos asi como la disposicion
de los mismos a cambiar estilo de vida, pesando
nuevamente.

CONCLUSIONES.

Los datos analizados nos manifiestan el bajo
conocimiento de las consecuencias presentes y
futuras de la enfermedad de la obesidad infantil y la
necesidad de control por parte de padres,
instituciones educativas y sanitarias.
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