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INTRODUCCION >> MATERIALY METODOS
* La obesidad infantil es la epidemia del siglo XXI en los paises industrializados * Investigacion original
 El fundamento es multifactorial, pudiendo atribuirse, principalmente, al  Estudio transversal de pacientes entre 8 y 16 anos obesos y
sedentarismo y al ambiente obesogénico controles del HCU de Valladolid durante el curso 2016-2017.
 E|l exceso de grasa corporal en la etapa infanto-juvenil, se traduce en un * Recogida de datos antropométricos. Parametros de edad, sexo,
riesgo aumentado de desarrollo de enfermedades cronicas para la época peso, talla.
adulta * Empleo de la escala de Piers-Harris normalizada para poblacion
 Ademas de originar importantes consecuencias psicosociales como malestar, espanola que valora el autoconcepto global ademas de 6
baja autoestima, depresion, ansiedad o discriminacion social dimensiones: Conducta, Status intelectual, Apariencia fisica,
Ansiedad, Popularidad, Felicidad y satisfaccion

RESULTADOS

Hemos obtenido una muestra valida de 70 pacientes controlados en el HCU de Valladolid. Los resultados se muestran en la tabla y graficos adyacentes
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CONCLUSIONES >
Dimension Percentil

* Los resultados no son extrapolables a toda la poblacion de Bajo-Muy bajo Medio Alto-Muy alto

nino/as de 8-12 afos porque la muestra tomada no es 1- Conducta Caso 25.6% 38.5% 35.9%

probabilistica. Control 9.7% 38.7% 51.6%
* En .t.ermmos globales, la valoracién personal es mas S Statls Caco 25 6% 57 3%, 13 1%

posmva. en los controle..f,, co,ncluyendo con ello una tolectual ot 1925 23 4% 37 307

autoestima y autoaceptacion mas elevada. —

. , . 3-Apariencia Caso 10.3% 35.9% 53.8%

* Las valoraciones mas  negativas  corresponden - - : .

principalmente a los nifios obesos de la muestra. fisica Control 3.2% 16.1% 30.6%
* Las diferencias estadisticamente significativas se obtienen 4- Ansiedad Caso 28.2% 61.5% 10.3%

en las dimensiones de Conducta, Apariencia fisica, Control 12.9% 67.7% 19.4%

Popularidad y en el Autoconcepto global. 5--Popularidad Caso 20.5% 38.5% 41.0%
* La vulnerabilidad psiquica de las nifias y ninos obesos Contral 6. 584 51 6o a1 9%

dﬁb.erla contemplarse de forma obligada en la practica 5- Felicidad y Facn 15 40 35 5oL 1670

clinica. _ . o _ satisfaccion Contral 0.0% 32.3% 67.7%
 Las actuaciones preventivas y terapeéuticas tienen que

. . . g Total Caso 12.8% 33.3% 53.8%

incluir el refuerzo de la autoestima individual, fomentando

el desarrollo positivo de la personalidad infantil. Contro 3.2% 13.4% 77.4%




