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RESUMEN

Introduccion: La obesidad es una enfermedad causada por una multiplicidad
de factores y que se caracteriza principalmente por la acumulacion excesiva
de grasa. La obesidad infantil es un problema de ambito internacional que

va en aumento y cuyas causas son multiples y complejas.

Obijetivos: El objetivo general de este trabajo es conocer como afectan las
intervenciones de los profesionales de enfermeria en la lucha contra la

obesidad infantil y fomentar todas aquellas que ayuden a su disminucion.

Material y métodos: Se realizO una busqueda bibliografica en los
buscadores Pubmed, Scielo, Cuiden y Cochrane, con los términos MeSH
“‘pediatric obesity” y “nursing”, y con los términos DeCS “obesidad
pediatrica” y “enfermeria”, y tras pasar los criterios de seleccion y el

cuestionario CASPE, se recopilaron 9 articulos.

Resultados: Las intervenciones de enfermeria llevadas a cabo dentro del
ambito escolar, familiar, sanitario y comunitario se han demostrado de gran

importancia a la hora de prevenir y tratar la obesidad infantil.

Discusion: Diferentes recursos e intervenciones son llevados a cabo por
enfermeria para tratar esta enfermedad, sin embargo, son necesarias
nuevas intervenciones para disminuir dicha patologia y sus enfermedades

asociadas.

Conclusiones: Las intervenciones mas eficaces fueron aumentar el
consumo de frutas y verduras, disminuir el aporte caldrico, aumentar el
ejercicio fisico, vigilar el etiquetado de los alimentos, motivar a las familias y

facilitarles material informativo.

Palabras clave: Obesidad pediatrica, Enfermeria, Ciencias de la Nutricion
del Nifio, Programas y Politicas de Nutricion y Alimentacion, Etiquetado de

Alimentos.
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ABSTRACT

Introduction: Obesity is a disease caused by a multiplicity of factors and it is
mainly characterized by the excessive accumulation of fat. Childhood
obesity is an international scope problem that is increasing and whose

causes are multiple and complex.

Objectives: The general objective of this study is to understand how the
intervention of professional nurses affect in the fight against childhood

obesity and promote all those that help reduce it.

Material and Methods: We have researched the Pubmed, Scielo, Cuiden
and Cochrane search engines using the terms MeSH "pediatric obesity" and
"nursing”, and with the terms DeCS "pediatric obesity" and "nursing” ", and
after passing the selection criteria and the CASPE questionnaire, 9 articles

were collected.

Results: Nurses’ interventions were carried out within the school, family,
health and community ambits have been shown to be of great importance in

preventing and treating childhood obesity.

Discussion: Different resources and interventions are carried out by nursing
to treat this disease, however, new interventions are necessary to reduce

this pathology and its associated diseases.

Conclusions: The most effective interventions were to increase the
consumption of fruits and vegetables, reduce caloric intake, increase
physical exercise, monitor food labeling, motivate families and provide them

with informational material.

Key words: Pediatric obesity, nursing, child nutrition sciences, nutrition

policy, food labeling.
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INTRODUCCION

Definicién de obesidad

La obesidad es una enfermedad crénica que puede ser causada por una
multiplicidad de factores y que se caracteriza principalmente por la acumulacion
excesiva de grasa o hipertrofia general del tejido adiposo en el cuerpo humano
suponiendo un riesgo para la salud (1).

La obesidad infantil es un problema de ambito internacional que va en aumento
y cuyas causas también son multiples y complejas.

Segun la distribucién del exceso de la grasa corporal, se divide en (2):

- Central o visceral (androide): Se caracteriza por el acimulo de grasa en el
tronco y el abdomen.

- Periférica (ginoide): Donde la acumulacion se registra en la region glateo-
femoral.

- Generalizada: Es la méas coman en nifios y adolescentes y no hay una
regién determinada en la que se localice la grasa.

Segun su etiopatogenia (3):

- Obesidad nutricional (esencial, simple o idiopética): Es la més frecuente
(95-99%) de los casos. Se produce debido a factores como la ingesta
calérica excesiva, predisposicion genética, metabolismo, desordenes
hormonales y factores ambientales.

- Obesidad organica (intrinseca o secundaria): Secundaria a procesos que
pueden ir desde sindromes dismoérficos, lesiones del sistema nervioso
central, enfermedades de las glandulas endocrinas, trastornos psicoldgicos,
iatrogenia.

Diagnostico de la obesidad infantil

El método mas utilizado para diagnosticarla es el indice de Masa Corporal
(IMC), que es un parametro antropométrico que relaciona peso con altura. Es el
gue mejor se correlaciona con el estado nutricional del nifio pues permite
conocer de forma aproximada la cantidad de grasa corporal total (3).El IMC se
calcula dividiendo el peso, en kilogramos, entre la talla o altura en metros al
cuadrado. Segun la OMS, en adultos se ha considerado sobrepeso cuando el
IMC es igual o superior a 25 y obesidad cuando el IMC es superior a 30 (1).Sin
embargo, en la poblacion pediatrica estos parametros no son los adecuados y
es necesario tener en cuenta la edad del nifio para definir sobrepeso u
obesidad. Esto es debido a que el IMC varia a lo largo del tiempo (Figura 1)
reflejando el desarrollo adiposo del nifio. Se produce un rapido incremento
adiposo durante el primer afio que disminuye de 1 a 6 afios y que pasada esta
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edad vuelve a incrementarse (4). A continuacion, se detallan las referencias a
seguir para diagnosticar obesidad o sobrepeso en nifios y adolescentes (1):

¢ Nifios menores de 5 afios:

El sobrepeso es el peso para la estatura con mas de dos desviaciones
tipicas por encima de la mediana establecida por los patrones de
crecimiento de la OMS.

La obesidad es el peso para la estatura con mas de tres desviaciones
tipicas por encima de la mediana establecida por los patrones de
crecimiento de la OMS.

e Niflos de 5 afios a 19 afios:

El sobrepeso es el IMC para la edad con mas de una desviacion tipica por
encima de la mediana establecida en los patrones de crecimiento infantil de
la OMS.

La obesidad es mayor que dos desviaciones tipicas por encima de la
mediana establecida en los patrones de crecimiento infantil de la OMS.

Después de calcular el IMC, se registra en las curvas (figura 1). El percentil
indica la posicion relativa del nimero del IMC del nifio entre nifios del mismo
sexo y edad. (5)

Figura 1: Percentiles de IMC por edad
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Fuente: Centro Nacional para la Prevencién de Enfermedades. (5)
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http://www.cdc.gov/chronicdisease/index.htm

Figura 2: Percentiles de IMC por edad
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Fuente: Centro Nacional para la Prevencion de Enfermedades. (5)
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Un nifio varon de 10 afios
con un IMC de 23 se
encontraria segun la tabla
de percentiles dentro del
rango de obeso mientras
gue un nifio de 15 afos
con el mismo IMC se
hallaria dentro del rango
de normopeso 0 peso
saludable.

Por tanto, se observa que
los valores varian en
funcion de la edad del
nifo.

Epidemiologia de obesidad infantil en el mundo y en Espafia

Algunas de las cifras aportadas sobre obesidad de la OMS (5) indican su

incremento afio a afo, el nimero de lactantes y nifios pequefios que padecen

obesidad y sobrepeso en el mundo aumento de 32 millones en 1990 a 42

millones en 2013. Ademas, se ha demostrado que la obesidad muestra una

tendencia mas creciente en paises en desarrollo con economias emergentes

que en los desarrollados, superando el 30%. Casi la mitad de nifilos obesos

viven en Asia y el 25% en Africa donde el nimero de nifios con sobrepeso se

ha duplicado pasando de 5.4 millones en 1990 a 10.3 millones en 2014. Esto

se debe una correlacién significativa entre la obesidad y el bajo nivel

econdémico y de estudios. De mantenerse las tendencias actuales cabe esperar

un aumento de 70 millones en 2025 en todo el mundo.
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En Espafa, el estudio ALADINO (7), que valoré crecimiento, alimentacion,
actividad fisica, desarrollo infantil y obesidad en 2015, aport6 datos acerca de
sobrepeso y obesidad en nifios de 6 a 9 afios. Se observo una estabilidad de la
obesidad y un descenso significativo del sobrepeso respecto al afio 2011. El
sobrepeso de nifios en 2011 era del 26,7% mientras que en 2015 fue del
22,4%, en las nifias el descenso fue del 25,7% al 23,9%. En 2015 el conjunto
del descenso de la obesidad y el sobrepeso respecto al afio 2011 fue del
44,5% al 41,3%, indicando nuevas tendencias en la alimentacién y habitos de

los niflos espafioles.
Complicaciones de la obesidad infantil

La importancia del tema reside en las innumerables complicaciones que la
obesidad desencadena en la salud de nifios y adolescentes. Las mas

importantes son las siguientes(8):

e Hipertension arterial: El peso y la talla son variables estrechamente
relacionadas con la hipertensién arterial. Un nifio que presenta obesidad
tiene mas probabilidades de padecer hipertension.

e Dislipemia: Un exceso de peso tiende a aumentar el colesterol LDL,
también produce aumento de los triglicéridos y disminuye el colesterol
HDL.

e Diabetes mellitus: En la poblacion infantil, desde un punto de vista
fisiopatologico, los nifios obesos tienen valores mas bajos de secrecion
de insulina y mayor resistencia a la insulina, debido a un mayor depdsito
de grasa visceral y de grasa ectdpica en el higado.

e Asma: La obesidad infantil y el asma son entidades cada vez mas
frecuentes, es por tanto que se puede llegar a pensar que exista una
relacion entre ambas. Diversos estudios han demostrado que los nifios
obesos asmaticos presentan un asma de dificil control con
exacerbaciones severas y frecuentes y con mayor resistencia al

tratamiento con corticoides.
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Justificacién

La obesidad es un problema de salud cada vez mas importante tanto a nivel
mundial como nacional. Que un nifio padezca obesidad en el presente, puede
acarrear una serie de enfermedades y problemas graves de salud e
incapacidades que le afectaran en el futuro. Enfermeria es una profesion que
abarca las necesidades del individuo de una manera holistica, y es de esta
forma, como se pretende abordar el tema de la obesidad. Las enfermeras se
centran tanto en el nifio como en su familia, entorno y educacion, intentado
identificar las causas posibles que han llevado al nifio a padecer esta patologia.
Por eso este trabajo enfoca al enfermero como un profesional totalmente
capacitado para unirse a esta lucha y colaborar en su prevencion y

erradicacion.
OBJETIVOS

Objetivo general:

Identificar todas aquellas acciones enfermeras mas apropiadas para disminuir y

prevenir la obesidad infantil.

Obijetivos especificos:

Investigar las estrategias escolares mas eficaces para disminuir la obesidad

infantil

e Determinar la importancia de la publicidad y el etiquetado en las conductas
alimentarias de los menores.

e Detallar el papel de la familia en la consecucion de un peso saludable en
sus hijos.

e Conocer las practicas realizadas en el ambito sanitario que hayan sido

efectivas para lograr un peso adecuado.
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MATERIAL Y METODOS
Disefio

La metodologia que se ha seguido en la realizacién de este trabajo es una
blasqueda bibliografica a partir de la siguiente pregunta PICO:

Tabla 1: Pregunta PICO

Nifilos y Actuacion de Diferentes Eficacia de las
adolescentes enfermeria intervenciones intervenciones
con edades enfocadas a la o intervencién | enfermeras para que
comprendidas | prevencién de la VErsus no el nifio o el
entre los 0y los | obesidad infantil. | intervencion. adolescente se
18 afos. encuentre en un
rango de peso
adecuado.

¢ Qué intervenciones enfermeras son las mas eficaces para que el nifio o el

adolescente se encuentre en un rango de peso adecuado?

Fuente: Elaboracion propia

Fuentes de obtencion de datos

Se realiz6 una busqueda bibliografica entre los meses de octubre de 2016 y
abril de 2017 en las bases de datos PubMed, Scielo, Cuiden y Cochrane. Los
términos Mesh utilizados fueron “pediatric obesity” y “nursing”, mientras que los
términos Decs fueron “obesidad pediatrica” y “enfermeria”. El operador

booleano utilizado fue AND.

Tabla 2: Términos de blsqueda en las bases de datos

PubMed PEDIATRIC OBESITY AND NURSING
Scielo OBESIDAD PEDIATRICA
Cuiden OBESIDAD PEDIATRICA AND ENFERMERIA
Cochrane OBESIDAD PEDIATRICA

Fuente: Elaboracion propia
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Criterios de inclusiéon y exclusién

Criterios de inclusién

e Articulos que versaran sobre intervenciones de enfermeria de prevencion o

tratamiento de la obesidad infantil.

e Articulos disponibles a texto completo de forma gratuita.
e Articulos en espafiol y en inglés.

e Articulos que pasaran el cuestionario CASPE(9).

Criterios de exclusion

e Articulos que estuvieran enfocados en intervenciones farmacoldgicas,

médicas y que no tuvieran en cuenta el trabajo enfermero en la lucha contra

esta patologia.

e Articulos no disponibles a texto completo de forma gratuita.
e Atrticulos en idiomas diferentes a los idiomas espariol e inglés.

e Atrticulos de mas de quince afios de antigtiedad.

Seleccion de articulos

Tabla 3: Articulos seleccionados.

PubMed PEDIATRIC OBESITY 33 12, 13, 14, 15,
AND NURSING 16
Scielo PEDIATRIC OBESITY 20 10
Cuiden OBESIDAD 20
PEDIATRICA Y
ENFERMERIA
Cochrane OBESIDAD 10 11,18
PEDIATRICA
Google OBESIDAD INFANTIL 4780 17
académico Y ENFERMERIA
Fuente: Elaboracion propia.
10
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Analisis de los articulos encontrados.

Para la realizacion de los resultados de la presente revision bibliografica, se
han seleccionado 9 articulos: 6 estudios, 1 guia de practica clinica, 1 revision

sistematica y 1 estrategia nacional espafiola.

Figura 3: Grafico de sectores de los articulos seleccionados

M Estudios
B Guia de pratica clinica
M Revision sistematica

M Estrategia nacional

Fuente: Elaboracion propia

Para recoger la informacién mas relevante de cada estudio y poder compararla
realizamos una tabla (Anexo I) donde se agrupan los datos en los siguientes
apartados:

- Titulo del articulo, autores y afio de publicacion.
- Tipo de estudio.

- Muestra y caracteristicas de la muestra.

- Aspectos estudiados.

- Instrumentos utilizados.

-  Resumen de los resultados.

11
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RESULTADOS

Estrategias centradas en el ambito escolar

En un estudio realizado en Chile (10) se llevd a cabo un seguimiento
longitudinal de dos afos (2008 y 2009) en una muestra de 804 nifios de primer
a cuarto curso. En él, se evaluaba una intervencion de educaciéon nutricional y
actividad fisica para prevenir la obesidad infantil en escolares de educacion

bésica y bajo nivel socioeconémico.

El objetivo de este estudio es llevar a cabo una evaluacion de la educacion que
se imparte a los nifios sobre nutricion y actividad fisica llevandose de manera
simultdnea un andalisis del impacto que estos conocimientos generaran en la

evolucion de su salud y mejora fisica.

Para poder llevarse a cabo este analisis, se calcul talla, peso, IMC, test de
caminata en 6 min (TC6M), prevalencia de normopeso, obesidad vy

sobrepeso.(Todo ello segun los criterios de la OMS).

La intervencidén educativa integral contemplé dos ejes de accion referidos a

educacion alimentaria nutricional y actividad fisica:

e Educacion nutricional: Basandose en la teoria del aprendizaje social
cognitivo, las enfermeras ensefian conocimientos y habilidades para
seleccionar alimentos saludables en la escuela y el hogar con la ayuda de
material educativo. Este material educativo estd basado en guias
alimentarias que presentan conceptos de nutricion con actividades teérico-
practicas y creacion de mensajes saludables.

e Actividad fisica: Se aumentaron las clases de educacion fisica entre 3 y 4
horas semanalmente. Se capacité a profesores para la implementaciéon de
clases con ejercicios fisicos que demandaran un gasto energético favorable

para el desarrollo de los nifios.

En la figura 4 se observa que la prevalencia de la obesidad no varié entre
los tiempos TO y T1, pero en el T2 aumenté en un 2,2% para finalmente

descender en 1,1% en T3. Si se comparan los tiempos TO y T3 la obesidad

12
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aumentdé en un 0,9%. Respecto al sobrepeso, no hubo variacion de su

prevalencia en este mismo periodo de tiempo.

60 S

50

40

30+

Porcentaje

20

10

30.6

18,9

294

18,9

274

Figura 4: Gréafica del estado nutricional en los diferentes tiempos del estudio.

30

O Normal
B Sobrepeso
B Obesidad

Tiempos de evaluacion; Tﬂ: marzo 2008: TI: noviembre 2008: T!: marzo 2009; T;: noviembre 2009.

Fuente: Evaluacion de una intervencién educativa para la prevencion de la obesidad infantil en escuelas

bésicas de Chile. Lobos et al. (10)

En cuanto al conocimiento alimentario se observa que existe una mejoria

estadisticamente significativa siendo considerable el aumento de los

conocimientos de nutricion de los nifos. Para finalizar, el rendimiento fisico de

los nifios también mejord siendo mayor la distancia recorrida con el paso del

tiempo, entre TO y T3 hubo un aumento de 10 metros en la distancia recorrida.

(Figura 5). Esta mejora fisica fue diferente segun el estado nutricional, siendo

menor en los nifilos obesos que en aquellos que se encontraban en un estado

de normopeso y sobrepeso.

13
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Figura 5: Evolucion del indice TC6M.
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Fuente: Evaluacion de una intervencion educativa para la prevencion de la obesidad infantil en escuelas
bésicas de Chile. Lobos LL et al. (10)

En una guia de préctica clinica (GPC) (11) llevada a cabo en Espafa por
profesionales de atencion sanitaria, se aborda el tratamiento y la prevencién del
sobrepeso (SP) y la obesidad infantil (Ol). La poblacién diana de esta GPC
fueron nifios, nifias y adolescentes menores de 18 afios tanto si padecian Ol Y

SP como si se encontraban en rangos de normopeso (NM).
Dentro del ambito escolar, propone las recomendaciones siguientes:

e La escuela debe promover la educacion fisica y la actividad deportiva,
dentro y fuera de esta. A su vez también deberian incluir programas
educativos orientados a la mejora de la dieta, la actividad fisica y la
disminucién del sedentarismo, que impliquen a la familia y profesorado.

e Las intervenciones escolares deben ser mantenidas en el tiempo, a lo largo
de los cursos y continuadas fuera del ambito escolar.

e La ingesta alimentaria en la escuela debe ser saludable, incluyendo

variedad de frutas y verduras y comidas pobres en grasa y azlcares.
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También seria aconsejable la implementacion de intervenciones
multidisciplinares para fomentar este consumo.

Dentro del ambito escolar es necesario crear un entorno dietético saludable,
disminuyendo la accesibilidad a alimentos de elevado contenido caldrico
(méaquinas expendedoras) y facilitando el consumo de alimentos saludables.
Se recomienda fomentar actividades en el ambito escolar dirigidas a

disminuir el tiempo destinado a ver la television, jugar con los videojuegos,

el ordenador o el moévil.

Estrategias centradas en el ambito comunitario. Zonas rurales y urbanas.

Un estudio de investigacion llevado a cabo entre octubre de 2008 y febrero de

2009 y aprobado por la Universidad de Oregon (12), entrevisté a 13

profesionales de atencion primaria, entre ellos 4 enfermeras. Este estudio

pretendia identificar todas aquellas barreras y necesidades que supusieran un

obstaculo en estas zonas rurales en la lucha contra la obesidad infantil.

Los profesionales fueron sometidos a entrevistas de 45 minutos en los que se

les enfocaba cinco aspectos a tener en cuenta que dificultasen la deteccién y

prevencion de la obesidad infantil. En relacion a esto, las respuestas aportadas

por los profesionales enfermeros se muestran en la siguiente tabla:

Tabla 4: Aspectos a valorar en la deteccion y prevencion de la obesidad infantil.

Relacionadas

con la practica:

Tenian pocas oportunidades para detectar problemas
debido a la falta de contacto con los nifios puesto que no
acudian a las revisiones dietéticas

Dificultad a la hora de abordar temas sobre dieta o

actividad fisica, asi como su evaluacién y asesoramiento.

Relacionadas

con la clinica:

Falta de experiencia dietética e informacion. Muchas
enfermeras aseguraban necesitar mayor nivel de

formacion en nutricidén y ejercicio fisico.

Relacionados
con el ambito

familiar:

Falta de motivacién para cambiar habitos dietéticos y
sedentarios y bajos ingresos fueron algunos de los
obstaculos identificados por las enfermeras y que

afectaban a las familias.

15

Actuaciones de enfermeria para la disminucién de la obesidad infantil



Relacionados Existia una evidente falta de profesionales en las zonas

con la falta de | rurales, por tanto, es mucho mas complicado llevar a

especialistas. cabo cambios dietéticos, fisicos y psicolégicos dentro de
las familias.

Barreras Se identificaron factores socioculturales que aumentaron

socioculturales. la prevalencia de la obesidad puesto que existen

influencias culturales que luchan contra estos estilos de

vida.

Fuente: Perceived barriers, resources, and training needs of rural primary care providers relevant to the
management of childhood obesity. Findholt et al. (12)

Finalmente, las enfermeras creen necesarios la implementacion de varios
recursos para aplicar en la practica. Aplicacion del IMC, folletos, programas
sobre nutricion para familias y nifios que tengan que realizar cambios en su
dieta, asi como técnicas de motivacion a los padres con informacién sobre
enfermedades como diabetes tipo 2 o enfermedades cardiovasculares.
También creyeron necesario un mayor niumero de profesionales especializados

en nutricién para poder hacer frente a esta patologia.

Otro estudio que fue aprobado y revisado por la Universidad del Norte de
Colorado realizado a 1088 enfermeras miembros de la Academia Americana de
Enfermeras(13), centrd sus investigaciones en torno a las practicas enfermeras
contra la obesidad infantil en zonas rurales y urbanas. El objetivo de este
estudio fue investigar las actitudes enfermeras contra la obesidad infantil e
investigar el diagndéstico y situacion actual de dicha patologia. También fueron
investigadas las diferencias entre las practicas llevadas en zonas rurales y

urbanas.

El 90% de las enfermeras considera que el sobrepeso y la obesidad precisa
tratamiento en la gran mayoria de los casos. Afirman que, seleccionando el
tratamiento adecuado, se puede cambiar la trayectoria de la asistencia sanitaria
de sus pacientes a medida que crecen y maduran hacia la edad adulta. El 95%
de los profesionales creen que existe una importante relacion entre obesidad y
enfermedades cronicas suponiendo un grave problema en la salud futura. Por
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tanto, una temprana intervencion, es la mejor forma de prevenir estas

enfermedades.

Las enfermeras de este estudio se centraron en problemas ortopédicos,
llevando a cabo estudios musculo-esqueléticos, ya que son simples, rapidos y
eficaces. También la utilizacion de graficas de crecimiento y la aplicacion del
IMC fueron parametros utilizados por estas enfermeras. Ademas,dentro de su
método de trabajo, buscaban informacién familiar que pudiera conducir al
estado de obesidad de los nifios. La terapia y entrevistas individuales eran de
mayor preferencia para las enfermeras en lugar de las terapias grupales o
familiares. Ellas afirmaban que el factor psicologico era muy importante y
gracias a la base holistica de la enfermeria, el diagndstico se estableceria mas

rapidamente.

Respecto a los recursos mas utilizados por las enfermeras, estaban las revistas
y los programas educativos. Ademas, la educacion que impartian era una
importante baza en esta lucha ayudando a comprender mas facilmente los
programas educativos. Estas enfermeras realizaban preguntas a los nifios en
relacion a la actividad fisica y deportes realizados, sus rutinas diarias y la

alimentacion que seguian.

En cuanto al tiempo de inicio en el tratamiento, solo el 30% de las enfermeras
lo inici6 en nifios que no padecian obesidad con el fin de poder prevenirla y un

20% lo comenzaron, aunque el nifio no mostrara predisposicion para ello.

Para concluir con el estudio, se habla acerca de las diferencias existentes a la
hora de tratar la obesidad infantil en zonas rurales y urbanas. En ambas zonas
las enfermeras tienen claras las posturas a tener en cuenta para luchar contra
este problema, pero en las zonas urbanas se usan muchos mas programas
contra la obesidad, se imparten charlas de grupo, se tratan problemas
endocrinos y se incluyen guias de trabajo. Las enfermeras de las zonas rurales
afirman que es muy complicado tratar la obesidad cuando existe una evidente
falta de recursos y piden que se implemente todo esto en las zonas rurales

para que la lucha contra la obesidad sea posible.
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Otro estudio trasversal de prevalencia de riesgo cardiovascular llevado a cabo
en 911 nifios de sexto grado de las escuelas del distrito urbano del sureste de
los Estados Unidos (14), analizo los 13 barrios que rodeaban dichas escuelas
creando una relacion entre las caracteristicas del medio y la prevalencia de la
obesidad infantil. Se llevaron a cabo mediciones fisiologicas y antropométricas
incluyéndose peso, altura, circunferencia de la cintura y presion arterial. Las
enfermeras que participaron en el estudio no solo evaluaron estos parametros,
también analizaron las zonas en las que vivian los nifios por lo que fueron

provistas de mapas para poder llevar a cabo dicho estudio.

Posteriormente se evaluo la presencia de patios cerrados, campos y parques,
lugares propicios para realizar ejercicio fisico. También se analiz6 el disefio del
barrio, la seguridad dentro de él, la conectividad de la calle, y la accesibilidad a
zonas en las que practicar deporte. Otros aspectos que se tuvieron en cuenta
fueron la velocidad del tréfico, la disponibilidad de bicicletas, de transporte

publico y de senderos para caminar.

Una vez realizadas todas las mediciones se obtuvo que el 28.8% de los nifios
padecian obesidad y el 17,6% sobrepeso. Que la adiposidad central era del
28,4% con una circunferencia de la cintura por encima del percentil 90.

Ademas, un 8,8% de los nifios presentaron hipertension arterial.

El estudio demostré que la prevalencia de la obesidad de la muestra fue alta y
que es importante identificar el tipo de funcién del medio ambiente y los
factores de riesgo para comprender la asociacion entre el entorno construido y
el estado de peso de los nifios. Existe una importante relacién entre el entorno
en el que viven los nifios y las oportunidades que presentan para realizar

ejercicio fisico y esto en relacién afectara a su peso.

La GPC (11) también cuenta con intervenciones a nivel comunitario. Algunas

de las recomendaciones en base a la prevencion de la obesidad infantil son:

e En la poblacion infantil y adolescente se recomienda la restriccion de
bebidas azucaradas y el fomento de programas comunitarios que
favorezcan esta reduccion y contribuyan al consumo de agua. También

es recomendable restringir los alimentos con alto contenido en grasas.
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e Se recomienda fomentar la produccion y la accesibilidad a frutas y
verduras por medio de politicas fiscales y subvenciones.

e Se recomienda el control de la publicidad dirigida a los menores de
productos con alto contenido en grasa y azlcares.

e Es recomendable un etiquetado de aquellos productos con un elevado
potencial caldrico.

e Se recomienda la creacion de infraestructuras adecuadas al juego y el

deporte en espacios publicos.
Estrategias basadas en el ambito familiar

Un estudio llevado a cabo entre enero y mayo de 2007 con 192 pediatras y
enfermeras de la red de Atencion Primaria del Hospital de Philadelphia (15),
abordo el tratamiento y conocimiento de la obesidad infantil en base a las guias

americanas de pediatria.

Dicho estudio aplicé un cuestionario con varios apartados a valorar por las
distintas enfermeras. Entre estos apartados se incluian la comprension y las
recomendaciones sobre obesidad por parte de las familias de los nifios, las
practicas individuales de los nifios y sus familias y la voluntad de hacer
cambios y los obstaculos existentes para mejorar el estilo de vida de estos

nifios y su familia.

Como conclusion final, el 90% de las enfermeras encontraron seis de estas
barreras como las mas importantes y preocupantes en la lucha contra la

obesidad infantil.

e Los padres no estan motivados a cambiar el estilo de vida.

e El nifio no estd motivado a cambiar el estilo de vida

e Los padres presentan sobrepeso y no se preocupan del sobrepeso de su
hijo.

e Las familias suelen hacer con bastante frecuencia comidas rapidas.

e Las familias ven demasiada television.

e Las familias no realizan ejercicio fisico con suficiente frecuencia.
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El 73% de las enfermeras reconocieron también la importancia de la falta de
tiempo que tienen las familias para elaborar comidas caseras y el hecho de que
los miembros de la familia muchas veces no comen juntos. Otro aspecto que
creyeron que podia dificultar esta lucha fue la informacion que reciben los nifios
en base a la publicidad y los anuncios de television que ven, los cuales muchas
veces incitan a comer comida poco saludable y a llevar almuerzos a la escuela

de bajo nivel proteico.

Por dltimo, las barreras menos significativas fueron el precio de los alimentos
mas saludables y la falta de tiempo para comprarlos, la dificultad para adquirir
estos habitos y las dificultades a la hora de acceder a ayuda de profesionales.

Otro estudio realizado por Schroeder et al (16) relaciona las barreras existentes
en la sociedad a la hora de comprender los componentes nutricionales de
muchos de los alimentos y explica las importantes implicaciones enfermeras
para poder acabar con estas dificultades. La Asociacion Americana del
Corazon, la Asociacion Americana de Salud Publica y la Academia Americana
de Pediatria participan en un intento de luchar contra la obesidad infantil,
aplicando el etiquetado de menus con el objetivo de hacer mas comprensible

esta informacioén nutricional a las familias.

Muchos de estas familias se encuentran dentro de grupos vulnerables y
dispares entre los que se hallan minorias raciales y familias con bajos ingresos
econdmicos. Dicho estudio afirma que las familias con bajos ingresos,
alimentan a sus hijos con comida poco saludable, con un alto en valor sodio,
calorias y grasa saturada. En consecuencia, todos estos nifios seran mas
propensos a contraer enfermedades tales como diabetes tipo I, asma,
problemas musculo-esqueléticos y problemas cardiacos. Ademas, asegura que
los restaurantes de comida rapida pueden ser mas accesibles a las
poblaciones vulnerables porque estos establecimientos son mas comunes en
barrios de bajos ingresos y minorias étnicas. También afiade que estas
cadenas de comida rapida invierten mucho en la publicidad de sus productos,

favoreciendo su consumo.
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Para luchar contra esto, el estudio analiza los beneficios de un etiquetado de
menus y el papel de la enfermera a la hora de su comprension por parte de las

familias.

El estudio identificd 3 problemas a la hora de comprender el etiquetado:

e Falta de conocimientos nutricionales.
¢ Falta de habilidad matematica para aplicar la informacion nutricional.
e Falta de comprension y conciencia de las consecuencias de la obesidad

infantil.

Las enfermeras del estudio llevaron a cabo estrategias de intervencion para
poder solventar estas barreras. Para luchar contra la falta de conocimientos,
aplicaron folletos y carteles con informacion nutricional en varios idiomas. Para
hacer mas accesible la informacion a todos los consumidores, simplificaron
este etiguetado de menuds utilizando un esquema con codigos de colores
similares a los de un semaforo (Figura 6). Rojo se correspondia con alimentos
con altos niveles de sodio, azlucar y grasas, amarillo con alimentos de nivel

medio y verde con niveles bajos.

Figura 6: Simulacion de semaforo de colores nutricional.

SODIO (SAL) AZUCAR GRASAS

MEDIO Fideos Leche entera Leche entera
atan Yogur
Atln
Embutidos

Fuente: Beyond positivism: Understanding and addressing childhood obesity disparities through a Critical

Theory perspective. Schroeder et al. (16)

En cuento a la comprensién de por qué es tan importante acabar con la
obesidad infantil, las enfermeras impartieron cursos a los padres y nifios tanto

en centros de salud como en colegios o0 centros comunitarios.
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Nuevamente, la Guia de Practica Clinica Cochrane (11) desarrollada en
Espafia, aporta recomendaciones destinadas a la lucha del sobrepeso y

obesidad infantil dentro del ambito familiar:

e Se requieren programas educativos dirigidos a la familia para fomentar
un estilo de vida saludable, incidiendo en la alimentacion sana. La
formacion para la comprension de la informacion nutricional en el
etiquetado de los alimentos y la promocion del ocio activo. Seria muy
recomendable orientar a los padres a llevar a cabo estos programas
educativos.

e Se recomienda implicar a los nifios y las niflas en la compra de los
alimentos y fomento de técnicas culinarias simples.

e Se recomienda que los nifios y nifias realicen comidas regulares, con la
presencia de la familia y sin elementos de distraccion (como la

television).

En otro estudio elaborado por el Ministerio de sanidad y Consumo(17) se ha
creado una estrategia para la nutricion, actividad fisica y prevencion de la
obesidad (NAOS). Ha contado con la participacién de expertos coordinados por
la Agencia Espafiola de Seguridad Alimentaria (AESA) y la Direccion General
de Salud Publica. La estrategia NAOS tiene como meta fundamental el
fomentar una alimentacién saludable y promover la actividad fisica para invertir
la tendencia ascendente de la prevalencia de la obesidad y con ello reducir la
morbilidad y mortalidad atribuible a las enfermedades cronicas. Esta estrategia
tiene como prioridad principal la prevencion de la obesidad infantil y
adolescente.

Dentro del ambito familiar dicha estrategia afirma que el 8% de los nifios
espafioles acude a la escuela sin haber desayunado, demostrandose que la
prevalencia de la obesidad es mayor cuando el desayuno es escaso O
inexistente. Asi mismo un 20% de ellos acude a comedores escolares por lo
que se recomienda a los padres que conozcan que es lo que comen sus hijos
alli, para que en relacién a esto se mantenga una dieta equilibrada en casa.
Ademas, los estudios recientes afirman que los nifios y adolescentes espafioles

pasan una media de 2 horas y 30 minutos viendo la television y media hora
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adicional jugando a videojuegos. La recomendacion de la NAOS es la de no

superar las 2 horas de television y de juegos que no requieran ejercicio.
Estrategias basadas en el ambito sanitario

Una revision Cochrane (18) llevd a cabo estrategias para mejorar la
implementacion de programas, practicas y politicas sobre alimentacion
saludable, actividad fisica y prevencion de la obesidad en servicios de atencion

sanitaria infantil.

Esta revision procurd considerar los efectos de las estrategias para mejorar la
implementacion de los programas de los servicios de atencion infantil que
promueven la alimentacién saludable, la actividad fisica y la prevencion de la
obesidad en niflos. También se considerd si estas estrategias mejoraron el
conocimiento, las aptitudes o actitudes del personal de los servicios de
atencion infantil. Por ultimo, también se pretendia analizar si hubo alguna

repercusion sobre la actividad fisica, la nutricion o el peso de los nifios.

Los resultados que se obtuvieron fueron que a pesar de que existen guias para
una buena practica en atencidn sanitaria, muchos de estos servicios no se
llevaron a cabo y, por lo tanto, los nifios no se beneficiarian de ello. Los
ensayos que se han utilizado para llevar a cabo dicha revision indican que la
investigacion para implementar estas politicas y practicas en los servicios de
atencion infantil se encuentra apenas en las primeras etapas de su desarrollo y
creen conveniente mayor formacion para tratar un problema tan importante

como es la obesidad infantil.

La guia de practica clinica Cochrane (11) enfoca una serie de
recomendaciones dirigidas al dmbito sanitario para erradicar la obesidad

infantil. Son las siguientes:

e En las visitas de seguimiento de salud infantil en las consultas de
pediatria y medicina general se recomienda incluir el consejo nutricional
y de fomento de la actividad fisica adecuado a la edad.

e Se debe implicar a todos los profesionales del equipo de atencion
primaria en la difusion de mensajes acerca de alimentacion saludable y

el ejercicio fisico. Ademas, la lactancia materna sera recomendada en
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todos los casos debido a los multiples beneficios para el bebé en las
primeras etapas de su vida.

e Las intervenciones para promover una alimentacion saludable y
fomentar la actividad fisica deben favorecer una imagen positiva del
propio cuerpo y ayudar a construir la autoestima de los menores. Se
recomienda prestar especial atencion con la culpabilizacion de los
menores con su sobrepeso o de sus familiares.

e En los mensajes a los nifios se debe enfatizar en los beneficios ladicos
de realizar ejercicio fisico y llevar una alimentacion equilibrada,
prestando atencion a sus preferencias y dejando en un segundo plano
aspectos relacionados con la salud y la enfermedad.

e Los servicios publicos sanitarios deben facilitar materiales escritos o
audiovisuales de apoyo a los profesionales y las familias para apoyar su

labor educativa.

Como ya se ha hablado anteriormente, la estrategia NAOS (17) también abarca
la obesidad dentro de una temética sanitaria. Para la estrategia NAOS, lo mas
importante es identificar y seguir a los nifios potencialmente en riesgo de
padecer obesidad. Recomienda el calculo del IMC como el indicador mas
acertado para identificar si un nifio padece sobrepeso o0 no. También promueve
la lactancia materna en los centros de atencién primaria como método mas

apropiado y completo para el inicio de la alimentacion.
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DISCUSION

Todos aquellos estudios que fueron analizados y que hacian referencia a la
prevencion de la obesidad dentro del ambito escolar coincidieron en cuanto a
sus recomendaciones acerca del incremento de la actividad fisica y de la
mejora de los conocimientos nutricionales de los alumnos. Todos creen
necesario incrementar el tiempo de duracion de estas estrategias que luchan
contra la obesidad infantil para poder lograr resultados satisfactorios. Sin
embargo, uno de los estudios que fue llevado a cabo durante un afio entero, no
obtuvo mejoras significativas en cuanto a la disminucion de la obesidad y del
sobrepeso, pero si consiguié buenos datos acerca de los conocimientos que
habian adquirido los nifios sobre nutricion. Por tanto y una vez analizados
dichos estudios, establezco que las recomendaciones dietéticas y de ejercicio
fisico dentro de la escuela son de vital importancia. Seria recomendable
impartir una asignatura en el colegio que fomentara una alimentacion
equilibrada y buenos habitos dietéticos, asi como la realizacion de mas
ejercicio fisico. También seria muy recomendable informar acerca de
actividades que eviten el sedentarismo y disminuyan las horas que los nifios

pasan frente al televisor o jugando con videojuegos.

Dentro del ambito comunitario existen varias posturas a analizar en la
prevencion de la obesidad infantil. Aquellos articulos que hacen referencia a las
diferencias entre las zonas rurales y urbanas mantenian posturas muy
semejantes. Ambos creian que era necesario instaurar programas sanitarios
que ayudaran a erradicar dicha patologia y que la utilizacién del IMC como
parametro para evaluar la obesidad era el mas adecuado y eficaz. Sin
embargo, en los que mas hincapié hacian los estudios es en la evidente falta
de recursos y personal en las zonas rurales y piden una mayor atencion.
Ademas, afladen que en las zonas urbanas estan instaurados muchos mas
programas sobre alimentacion y se imparten mas charlas. Otros estudios
enfocaron la obesidad asociada a las caracteristicas urbanisticas de la zona en
la que residian los nifios. Todos ellos encontraron una asociacion significativa
entre una practica deficiente de ejercicio y las oportunidades que el medio les
brindaba. Aquellas zonas en las que el trafico era abundante, en las que no

existian zonas destinadas al ocio y al deporte o en las que no habia espacios
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para llevar a cabo actividad fisica, se denominaron como ambientes
obesogénicos. Recibieron esta calificacion porque no ofrecian oportunidades
para realizar ejercicio fisico y por tanto fomentaban el sedentarismo de los
nifos y en consecuencia, su estado de obesidad. Una vez analizados los
diferentes articulos se creen necesarias mayores intervenciones dentro de las
zonas rurales, aumentando sus recursos. Ademas, seria recomendable crear
zonas adaptadas para los nifios y jovenes que permitan llevar a cabo ejercicio
fisico de una manera segura lejos de los peligros u obstaculos propios de las
zonas urbanas. Aumentar el nimero de parques, instalaciones deportivas,

carriles bici o zonas verdes en las que pasear seria un buen comienzo.

Todos aquellos articulos referidos al ambito familiar tienen como finalidad
comun la de concienciar a los padres sobre la importancia que tiene esta
patologia en sus hijos y las consecuencias futuras que desencadenara.
Ademas, coinciden en que es imprescindible motivarlos y orientarlos en
relacion a las acciones que tienen que llevar a cabo en su vida diaria dado que
la falta de motivacion es el problema principal de muchas de las familias. Varios
estudios también coinciden en que los padres dan a sus hijos una alimentacién
deficiente porque no tienen los conocimientos suficientes en relacion a
nutricion. Otros estudios también identifican como un grave problema la gran
cantidad de tiempo que los nifios pasan frente al televisor. Finalmente, algunos
estudios hablan de la importancia de realizar las comidas conjuntamente y en
familia, evitando distracciones y fomentando la participacién de los nifios a la
hora de cocinar alimentos saludables. Por tanto, seria conveniente impartir
charlas en lugares de afluencia de padres e hijos en las que se les informe de

todos los beneficios de llevar una vida saludable.

También seria conveniente exponer alternativas al sedentarismo creciente,
como por ejemplo apuntar a los nifios a actividades deportivas, salir a pasear o
jugar en el pargue con ellos. En cuanto a la alimentacion, seria recomendable
participar conjuntamente en el cocinado de los alimentos, haciendo mas
atractivos aquellos que el nifio come con mayor dificultad. Dar purés en lugar
de las verduras enteras puede ser una buena alternativa al igual que anadir

carnes o pescados en este tipo de purés para hacerlos mas completos.
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Para finalizar, varios estudios se centran en el ambito sanitario y en todas
aguellas intervenciones a realizar para tratar la obesidad infantil. Uno de los
estudios analizados llegé a la conclusion de que muchos de los nifios no se
han beneficiado de las intervenciones sanitarias llevadas a cabo por los
profesionales de atencion primaria. También afirma que es muy necesario
investigar mas en relacion a la obesidad y sobrepeso de los nifios, asi como en

la formacion de los profesionales que los atenderan.

Otros estudios recomiendan la importancia que tiene en los servicios de
atencién primaria el aconsejar a las madres sobre la alimentacion de sus
bebes, siendo la lactancia materna la primera y mas adecuada opcion para
iniciar la nutricion del nifio de la mejor manera posible. Facilitar informacion e
invitar a los padres a que acudan a las consultas y pregunten todas sus dudas

también se ha demostrado de gran importancia.

Por altimo, se habla de la trascendencia que tiene el localizar aquellos nifios
gue se encuentran en grupos de riesgo de obesidad, identificando algunos
factores como pueden ser que los padres sean obesos, que los nifios
presenten bajo o elevado peso al nacimiento, que la madre sea diabética o
haya fumado durante el embarazo. Por tanto, se cree conveniente impartir
sesiones formativas dentro de los centros de salud que formen al personal
sanitario en temas relacionados con nutricion, informacién alimentaria y
actividad fisica, con el fin de prevenir y tratar lo mas exitosamente la obesidad

infantil.

Adquirir una buena predisposicidbn en la consulta de atencién primaria de
pediatria, facilitando a los padres que expresen sus dudas y preocupaciones,
es fundamental. Los beneficios de la lactancia materna son innumerables, e
informar a las madres acerca de ello puede evitar posibles enfermedades
futuras, y en este caso la obesidad. También seria muy recomendable crear
material informativo como folletos y tripticos, asi como carteles que se
adquirieran en el centro de salud de atencion primaria y que ayuden a entender

a los padres mas facilmente, la trascendencia de dicha enfermedad.
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CONCLUSIONES:

Dentro del ambito escolar se recomienda la ingesta de frutas y verduras y la
disminucion de alimentos de elevado contenido calorico. A su vez se debe
promocionar la practica de ejercicio fisico tanto dentro como fuera de la
escuela.

En relacion al ambito comunitario es necesario un control de la publicidad
alimentaria dirigida a los menores. Asi mismo, también es necesario un
etiquetado de los productos restringiendo aquellos con alto contenido en
grasa y azucares. También se deben crear infraestructuras que fomenten la
practica de actividad fisica.

Respecto a la familia, es importante evitar elementos de distraccion a la
hora de las comidas, realizdndose en familia y fomentando en los nifios el
cocinado y compra de los alimentos. También es fundamental orientar a los
padres acerca de los beneficios nutricionales de los alimentos y de practicar
actividad fisica.

En el ambito sanitario, serd necesario llevar a cabo consejos nutricionales,
fomentando en todo momento la lactancia materna y la importancia de
practicar ejercicio. Ser4 de gran utlidad brindar material escrito y/o
audiovisual para facilitar esta tarea. A su vez se debe enfatizar la
importancia de seguir estas recomendaciones ayudando a construir la

autoestima de los menores y una imagen positiva de si mismos.
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Anexo |: Tabla de los articulos utilizados en la revision

Titulo, autores y afo de
publicacién

Tipo de estudio

Muestra y
caracteristicas

Metodologia

Aspectos estudiados

Resultados mas destacables

Evaluacion de una
intervencién educativa
para la prevencion de
la obesidad infantil en
las escuelas de Chile.
Lobos et al.

Estudio
investigacion.

de

804 nifios de edades
comprendidas entre
los 2 y los 10 afios.

Implementacion de
material educativo
basado en guias
alimentarias chilenas y
realizacion de pruebas
de ejercicio fisico.

Realizaron mediciones
del IMC, talla, peso test
de caminata en 6
minutos y andlisis de
sSus conocimientos
nutricionales.

La mayoria se encontraba
en rango de obesidad, no
mejoraron la mayoria de
nifios obesos, pero si mejoro
su capacidad fisica y
conocimientos nutricionales.

2013. (9)

Guia de Practica | Guia de Practica Nifios y adolescentes | GPC se ha llevado a Estudia aquellos La GPC obtiene una serie de
Clinica sobre la | Clinica. cabo mediante el aspectos a intervenir recomendaciones en base a
prevencion y el sistema propuesto por para disminuir la la escuela, la familia, la
tratamiento de la SIGN uno de los obesidad en la comunidad... para erradicar
obesidad sistemas poblacién pediatrica. la obesidad infantil.
infantojuvenil. recomendados por el

Coello et al. manual metodolégico

2009. (10) para la elaboracién de

GPC en el sistema
nacional de salud.

Barreras, recursos y
necesidades de los
profesionales de
atencion primaria en
zonas rurales en la
lucha contra la
obesidad infantil.
Findholt et a.

2013. (11)

Estudio de
investigacion.

Nifios de las zonas
rurales de Baker,
Union and Wallowa
Counties en Oregon.

Se realizaron
entrevistas de 45
minutos a los
profesionales de
atencion primaria.

Se pretendian analizar
las barreras que
afectaban a la obesidad
infantil relacionadas con
la practica, la clinica, la
familia, la falta de
especialistas y las
barreras
socioculturales.

Se identificaron falta de
personal en estas zonas y
de formacion. Folletos y
materiales educativos que
educaran a las familias
fueron los métodos
escogidos. En la practica de
at primaria calcular el IMC
fue el mejor parametro para
identificar Ol.
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Titulo, autores y afo de
publicacién

Tipo de estudio

Muestray
caracteristicas

Metodologia

Aspectos estudiados

Resultados mas destacables

Tratamiento y
actitudes enfermeras
para luchar contra el
sobrepeso infantil.
¢Cbémo son las
practicas en las zonas
rurales y urbanas?
Hessler et al.

2011. (12)

Estudio de
investigacion.

Pacientes en edad
pediatrica de zonas
rurales y urbanas.

Se realizaron encuestas
a profesionales de
atencién primaria.

Se realizaron encuestas
a varios enfermeros
acerca de su forma de
trabajo y las técnicas
mas utilizadas a la hora
de tratarla.

En las zonas urbanas
existen mas recursos y
guias de intervencién. Falta
de recursos en zonas
rurales.

Caracteristicas del
entorno construido
relacionadas con la
actividad fisica de los
nifos y otros factores
de riesgo.

Taylor et al.

2014

(13)

Estudio de
investigacion.

911 nifios de un
barrio de 13 bloques
de EE.UU.

Mediante la utilizacion
de mapas las
enfermeras analizaron
los lugares en los que
vivian los nifios.

Se evalué la presencia
de patios cerrados,
campos y parques,
lugares propicios para
realizar ejercicio fisico

La muestra presentaba
cifras altas de obesidad. Se
relaciond la obesidad de los
nifios con las pocas
oportunidades...

Practicas y barreras
percibidas para el
tratamiento y la
prevencion de la
obesidad infantil en
atencion primaria.
Spivack et al.

2010.

(14)

Estudio
investigacion.

de

192 profesionales de
atencion primaria
(AP).

Se realizaron
cuestionarios con varios
apartados a valorar por
las enfermeras.

Se distribuyo el
cuestionario entre los
profesionales de APy
se analizaron los
resultados.

La falta de motivacién de los
padres, la realizacion de
comidas altamente caléricas
y el no realizar ejercicio
fisico fueron las principales
causas de obesidad dentro
de las familias.
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Titulo, autores y afio
de la publicacién.

Tipo de estudio.

Muestray
caracteristicas.

Metodologia.

Aspectos estudiados.

Resultados mas
destacables.

Mas alla del
positivismo:
comprender y abordar
las disparidades de la
obesidad infantil a
través de una
perspectiva de la
teoria critica.
Schroeder et al.

2015. (15)

Estudio de
investigacion.

Familias americanas.

Se aplica la Teoria
Critica en el andlisis de
un etiquetado de
menus y las diferentes
implicaciones
enfermeras.

Analiza los beneficios
de un etiquetado de
mends y el papel de la
enfermera a la hora de
su comprension por

parte de las familias.

Las familias mas
desfavorecidas tienen mas
dificultades a la hora de
cuidar la alimentacion de sus
hijos por ello son necesarias
intervenciones enfermeras
para paliar esto.

Estrategia NAOS:
estrategia para la
nutricién, actividad y
prevencion de la
obesidad.

Ministerio de sanidad,
servicios sociales e

Estrategia nacional.

Nifios y adolescentes
esparioles.

Se llevaron a cabo
mediciones fisiologicas
y antropométricas
incluyéndose peso,
altura, circunferencia de
la cintura y presion
arterial

Se analizaron los
aspectos sanitarios y
familiares en base a la
prevencion de la
obesidad infantil.

Hay que llevar a cabo
diferentes intervenciones en
€s0s ambitos para mejorar
los resultados obtenidos en
relaciéon a la obesidad
infantil.

igualdad.

2015 (16)

Estrategias para Revisién Profesionales de Se hicieron blsquedas | Estudiaron los efectos El servicio de atencion
mejorar la sistematica. atencion primaria bibliograficas en varias | de las estrategias para | infantil se encuentra apenas

implementacién de
programas, practicas y
politicas sobre
alimentacion
saludable, actividad
fisica y prevencion de
la obesidad en
servicios de atenciéon
sanitaria infantil.
Willey et al.

2016.

17)

infantil.

bases de datos, entre
ellas MEDLINE,
EMBASE... parala
seleccién de articulos.

mejorar la
implementacién de las
practicas en los
servicios de atencién
infantil. También se
analizaron con los
conocimientos del
personal que trabajaba
aqui.

en las primeras etapas de su
desarrollo y creen
conveniente mayor
formacion de los
profesionales.
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Anexo |I: GLOSARIO

AP: Atencién Primaria.

CASPE: Critical Appraisal Skill Programe.
DeCS: Descriptores en Ciencias de la Salud.
GPC: Guia de Préctica Clinica.

IMC: indice de masa corporal.

MeSH: Medical Subjects Headings.

NAOS: Nutricidn, Actividad Fisica y prevencion de la Obesidad.

NM: Normopeso

OMS: Organizacion Mundial de la Salud.

OB: Obesidad.

Ol: Obesidad Infantil.

PICO: Patient Intervention Comparation Outcome.
SB: Sobrepeso

TC6M: Test de caminata de 6 minutos.
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