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RESUMEN

Se define obesidad como la acumulacién normal o excesiva de peso que puede ser perjudicial
para la salud. Este problema ha ido aumentando paulatinamente con los afios no siendo la
poblacién infantil una excepcién. Su incremento es debido principalmente, a factores
ambientales entre los que predomina una mala alimentacion y una baja actividad fisica. Es
muy importante intentar mitigar esta epidemia desde la infancia, ya que los nifios que
padecen obesidad tienen mas posibilidades de continuar siendo obesos en la edad adulta,
ademas de sufrir enfermedades cronicas. En este trabajo se pretende conocer la gravedad de

la obesidad infantil y el papel de la enfermeria ante este problema.

La figura de enfermeria ante esta epidemia es de gran importancia: se debe fomentar la
prevencion de la obesidad infantil, a través de la educacion a la poblacion sobre la obesidad
y las consecuencias que esta provoca. En las revisiones periodicas a los infantes, se debera
llevar un seguimiento de su estado nutricional y asesorar sobre habitos de vida saludables
para evitar el desarrollo de esta enfermedad. El profesional de enfermeria también contribuira
al diagndstico temprano de la obesidad para asi, junto al resto del equipo multidisciplinar de
salud, instaurar el tratamiento adecuado segun las caracteristicas personales del nifio y de su
familia. Asi mismo se tendra que llevar un control para constatar la adherencia al tratamiento

e implantar las modificaciones oportunas.

Palabras claves: Enfermeria, obesidad, obesidad infantil, alimentacion.
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ABREVIATURAS

— OMS: Organizacién mundial de la salud.

— IMC: indice de Masa Corporal.

— BIA: Bioimpedancia eléctrica.

— DEXA: Absorcién de rayos X duales.

— RMN: Resonancia magnética nuclear.

— TAC: Tomografia axial computarizada.

— NANDA: Nanda International.

— NOC: Nursing Outcomes Classification (Clasificacion de Objetivos Enfermeros).

— NIC: Nursing Interventions Classification (Clasificacion de Intervenciones

Enfermeras).



1. INTRODUCCION

Se entiende por obesidad y sobrepeso a la acumulacion excesiva de grasa dafiina para la
salud, esta acumulacion es producto de un desequilibrio entre la ingestion y el gasto
energético, lo cual provoca un aumento del peso corporal (1). Se trata de una enfermedad
cronica y multifactorial que suele comenzar en la infancia (2). Sin actuacion, los lactantes y
los nifios pequefios obesos continuaran obesos durante la infancia, la adolescencia y la edad
adulta. Segun la OMS si se mantienen las tendencias actuales, el nimero de lactantes y nifios
pequefios con sobrepeso aumentara a 70 millones para 2025 (3).

En la sociedad desarrollada actual existen diversos estilos de vida entre los cuales destacan
una dieta rica en alimentos hipercal6ricos, grasa y azlcares, y pobre en vitaminas y minerales
y la sustitucion de la actividad fisica por la actividad intelectual, que constituyen un factor

desencadenante en el aumento de la incidencia de la obesidad (1).

El tratamiento para la obesidad es muy limitado por lo que es de especial importancia su
prevencion. Esta prevencion debe comenzar lo antes posible implicando a la familia para

conseguir unos habitos alimentarios y un estilo de vida adecuados (2).

El tratamiento para la obesidad es complejo y en casi todos los casos fracasa, en la obesidad
infantil esto no es diferente ya que la gran mayoria de los nifios después del tratamiento
vuelven a su percentil de peso previo. No existe evidencia de ningun tratamiento
farmacoldgico que sea eficaz contra la obesidad, el tratamiento tiene que ser
multidisciplinario e incluir dieta, ejercicio fisico y psicoterapia. Para que este sea lo mas
efectivo posible es necesario que enfermeras, pediatras y médicos de familia entre otros

actlen de manera conjunta (2).

La obesidad infantil supone un problema de salud publica mundialmente, los nifios que son
obesos suelen continuar siéndolo en la edad adulta y esto supone un factor de riesgo para
padecer ciertas enfermedades cronicas como hipertension, diabetes tipo 2, dislipemias e

intolerancia a la glucosa lo que disminuye la esperanza de vida (4).

En los objetivos de Desarrollo Sostenible establecidos por las Naciones Unidas en 2015, la
prevencion y el control de las enfermedades no transmisibles se consideran prioridades

béasicas y, la obesidad es uno de los factores de riesgo para estas enfermedades ya que suprime



muchos de los beneficios sanitarios que contribuyen a la mejora de la esperanza de vida.
Ademaés la obesidad afecta a la calidad de vida de los nifios y al nivel educativo que estos

pueden alcanzar (5).

Ademas, la Asamblea Mundial de Salud de 2014 aprobo6 el “’Plan de accion mundial para la
prevencion y el control de las enfermedades no transmisibles 2013-2020"’. En este plan se
incluye la deteccion de las tasas mundiales de obesidad de nifios y adolescentes en edad

escolar, y de adultos (5).

La enfermeria en conjunto con otros profesionales de salud debe de contribuir a disminuir
esta epidemia para lo que es muy importante concienciar a la poblacion sobre el valor de
llevar una alimentacion adecuada y practicar actividad fisica regularmente, ademas de

orientarles en como llevar a cabo dichos habitos (4).

En este Trabajo de Fin de Grado se pretendera entender que es la obesidad infantil, su
importancia, sus factores desencadenantes y su impacto en la sociedad y en la salud del nifio,
entendiendo asi la importancia del papel de enfermeria tanto en su prevencion como en su

tratamiento.



2. JUSTIFICACION

Actualmente la obesidad infantil esta alcanzando unos niveles preocupantes en muchos
paises. Se trata de una epidemia que provoca una gran morbilidad y mortalidad ya que
constituye uno de los principales factores de riesgo para padecer enfermedades crénicas no
transmisibles, lo que disminuye considerablemente el nivel de vida del nifio y del futuro

adulto, ademas de rebajar la esperanza de vida del mismo.

La obesidad infantil es debida principalmente, a un desequilibrio energético provocado por
un entorno obesogénico en el que el nifio esta expuesto a alimentos de alto valor cal6rico y
pobres nutricionalmente, asimismo cada vez se dedica menos tiempo a la actividad fisica y

mas a actividades sedentarias lo que provoca el aumento de peso.

He elegido este tema para mi TFG porque la obesidad infantil es un problema que esté en
continuo crecimiento, y me resulta de gran interés investigar como, desde enfermeria se
puede frenar en la medida de lo posible. Pienso que es un tema que me puede aportar

informacion de gran utilidad para mi preparacion profesional como enfermera.

Considero que se trata de una epidemia de la que la poblacion deberia tener mas informacion
para ser consciente del riesgo que conlleva y asi dotar a la obesidad infantil de la seriedad

que merece, lo que supondria un beneficio para su prevencion y tratamiento.



3. OBJETIVOS E HIPOTESIS

Objetivo general:

El objetivo general de este Trabajo de Fin de Grado es aprender a realizar una revision
bibliografica con el fin de obtener informacidn acerca de la obesidad. Investigar y analizar
diferentes articulos referidos a esta epidemia y descubrir cémo deben actuar los profesionales

de enfermeria ante ella.
Objetivos especificos:

1. Definir la enfermedad de la obesidad, su epidemiologia y su etiologia asi como las medidas
de prevencion y el tratamiento existente para esta enfermedad.

2. Conocer el impacto personal, social, sanitario y econdmico que provoca esta enfermedad

en la sociedad.
3. Reconocer las limitaciones de la informacién hallados sobre el tema.

4. Identificar el papel de enfermeria ante esta enfermedad.

La hipotesis se genera a partir de la pregunta de investigacion: ;Coémo pueden actuar los
profesionales de enfermeria para moderar, en la medida de lo posible, la epidemia de la

obesidad y, como pueden paliar las consecuencias que produce la misma?



4. MATERIAL Y METODOS

La metodologia utilizada para conseguir los objetivos propuestos fue una revision
bibliogréfica sobre la obesidad infantil y la labor que desempefia el personal de enfermeria
contra esta enfermedad.

Esta busqueda bibliografica se realiz6 entre noviembre de 2019 y mayo de 2020.

Para elaborar esta revision bibliografica, se han utilizado las siguientes fuentes de

informacion:

— Bases de datos y editoriales de lengua espafiola: Google académico, Scielo,
Dialnnet y Elsevier. Para estos se utilizaron palabras clave en castellano:
“enfermeria’’, “’obesidad’’ y “’obesidad infantil’’.

— Bases de datos en lengua inglesa: Pubmed. Para este se utilizaron palabras clave en

inglés: “’nursing’’, ’obesity’” y “’childhood’’. Se uso el operador booleano AND.

Para la seleccion de articulos se utilizé la siguiente estrategia:

CRITERIOS DE INCLUSION

— Documentos publicados entre 2005 y 2020.

— Documentos publicados en inglés o castellano.

— Documentos con texto completo.

— Documentos gratuitos y de libre acceso.
CRITERIOS DE EXCLUSION

— Documentos que no se adecuan al tema.

— Documentos que no cumplen los criterios de inclusion.
Tras la busqueda se obtuvieron 76 resultados en inglés o espafiol, para su seleccion se
examind el titulo, el resumen y el idioma en el que estan escritos. Tras su lectura completa,

28 fueron excluidos.

De los restantes, 23 se descartaron por no resultar de interés para el tema (ver Figura 14 en
Anexo 2).

Por dltimo, esta revisidn bibliografica cuenta con 25 articulos, 4 en inglés y 21 en espafiol.



5. DESARROLLO

La OMS define la obesidad como ‘’una acumulacién anormal o excesiva de grasa que puede

ser perjudicial para la salud’’.

Este exceso de masa grasa, se suele traducir en un mayor peso corporal, pero un aumento de
peso no tiene por qué significar obesidad ya que se puede subir de peso por exceso de liquidos
(edemas) o de masa muscular (6).

La palabra ‘’obeso’’ proviene del latin “’obedere’’, constituida por las raices ob (sobre, o que

abarca todo) y edere (comer), es decir “’alguien que se lo come todo’’ (7).

La obesidad constituye uno de los mayores problemas de la salud publica, es una patologia
que ha ido ganando peso con el paso del tiempo, ya que tiempo atras el concepto de gordura
era sindbnimo de belleza, por lo que no se actuaba para prevenir las complicaciones futuras.
Hoy en dia, se ha incrementado la obesidad en los nifios lo que les repercute en el deterioro
de la calidad de vida de estos ya que, los nifios que son obesos suelen continuar siéndolo en
la edad adulta y esto supone un factor de riesgo para padecer ciertas enfermedades cronicas
4,7).

5.1. EPIDEMIOLOGIA

La obesidad infantil es uno de los problemas de salud publica mas graves del siglo XXI. La
prevalencia del sobrepeso y de la obesidad se ha incrementado considerablemente en los tres
altimos decenios. La OMS considera a la obesidad una epidemia a nivel mundial. (8) Segun
la OMS en todo el mundo, el nimero de lactantes y nifios pequefios (de 0 a 5 afios) que sufren
sobrepeso y obesidad aumento de 32 millones en 1990 a 41 millones en 2016. En los paises
en desarrollo con economias emergentes la prevalencia de sobrepeso y obesidad infantil entre

los nifios en edad preescolar supera el 30% (3).

Por otro lado, el ultimo estudio Aladino (Estudio de Vigilancia del Crecimiento,
Alimentacion, Actividad Fisica, Desarrollo Infantil y Obesidad en Espafia), estudio realizado
en 2015, en el que se valord 10.899 nifios (5.532 nifios y 5.367 nifias) de 6 a 9 afios, arroja
unos datos que reflejan una prevalencia de sobrepeso de 23,2% (22,4 en nifios y 23,9% en

nifas), y una prevalencia de obesidad de 18,1% (20,4% en nifios y 15,8% en nifias) (9).



Segun la OMS si se mantienen estas tendencias actuales, el nimero de lactantes y nifios
pequefios con sobrepeso aumentaran a 70 millones para 2025 (3).

5.2. TIPOS DE OBESIDAD

Hoy en dia se admite que el gran incremento de la obesidad se debe principalmente al
desequilibrio entre la ingesta y el gasto energético, pero también existen individuos con
obesidad producida por alteraciones genéticas, endocrinoldgicas o sindrémicas subyacentes

(6).
Se pueden considerar los siguientes tipos de obesidad segln su origen:

a. Obesidad comun en la que convergen factores exdgenos y enddgenos: no todos los
nifios que viven en un entorno obesdgeno, caracterizado por una nutricion
hipercalorico y una escasa realizacion de actividad fisica (factores exdgenos),
desarrollan obesidad y esto es debido a que estos factores exdgenos se contrarrestan
por la genética de cada sujeto (factor enddgeno) (6).

b. Obesidades secundarias. Un nifio puede padecer obesidad debida a diferentes
enfermedades al margen de su informacidn genética, de su nutricion y de su nivel de
actividad fisica. Entre estas enfermedades cabe destacar patologias endocrinologicas,
procesos patolégicos o procedimientos terapeuticos que afectan al area hipotalamo-
hipofisaria y los tratamientos farmacologicos, principalmente por medicamentos
psicoactivos (6).

c. Obesidades monogénicas. Son una minoria y estan producidas por la alteracion de
un solo gen (6).

Por otro lado podemos clasificar la obesidad por su morfologia:

a. Obesidad central, androide o tipo manzana: caracterizada por un exceso de tejido
adiposo en las visceras internas, esta relacionado con el incremento del riesgo
cardiovascular en adultos, hiperinsulinemia e inadecuado perfil lipidico en nifios (10).

b. Obesidad periférica, ginoide o tipo pera: esta caracterizada por el exceso de tejido
adiposo en gluteos y extremidades inferiores, ademas de estar asociada a problemas

circulatorios (10).



c. Obesidad general: se trata de la obesidad més comun en nifios la distribucion de la
grasa es uniforme en todo el cuerpo, y en casos en los que es grave puede producir
complicaciones peligrosas ya que puede perjudicar a diferentes 6rganos (10).

5.3. ETIOLOGIA

La obesidad es consecuencia de un balance positivo de energia, lo que provoca un incremento
en los depdsitos de grasa corporal reflejada en una ganancia de peso. Se trata de una
enfermedad multifactorial, que engloba factores genéticos, metabdlicos, ambientales y
psicosociales (11).

FACTORES AMBIENTALES

Las causas principales del aumento de la obesidad infantil son los cambios en los patrones

alimentarios y el descenso en la actividad fisica (11).

La manera de alimentarse de los grupos humanos es consecuencia de un complejo desarrollo
en el que participan diversas circunstancias, tanto de la naturaleza biologica como de caracter
social, en el marco cultural de cada grupo humano. Los elementos que fomentan la obesidad
comprenden un conjunto de procesos biologicos y psicolégicos los cuales suceden en
contextos sociales y culturales concretos a lo largo de la vida, desde la gestacion y la infancia
hasta la edad adulta (12).

Vivimos en una sociedad en la que se tiene una alta disponibilidad y accesibilidad de
alimentos con elevada densidad energética y bebidas azucaradas, el tamafio de las porciones
de los alimentos preparados, servicios de comida rapida, el mercado masivo de alimentos
procesados, los bajos precios relativos por caloria tanto de alimentos procesados con alta
densidad energética como de bebidas con aporte caldrico, el descenso de la actividad fisica
estructurada, la actividad orientada a la computadora de juego y los elementos del entorno
construidos, todo ello contribuye al aumento de la obesidad infantil. Ademas a todo esto
tenemos que afiadirle que cada vez invertimos menos tiempo para la compra, seleccion y

preparacion de alimentos (12, 13).

Entre los patrones ambientales que estan contribuyendo en gran medida a la obesidad infantil

tenemos:



Bebidas azucaradas: el consumo de estas es un factor importante para el desarrollo
de la obesidad. Ademas esta comprobado que el consumo de bebidas endulzadas con
azucar fomenta el desarrollo de la adiposidad visceral y el deposito de grasa ectopica
(13).

Television: muchos nifios poseen televisidn en su habitacion y dedican gran parte del
dia a ella lo que esta directamente vinculado con el aumento de la prevalencia de la
obesidad (13).

Videojuegos: su utilizacion también esta relacionada con el incremento de la
obesidad, aunque diversos estudios han concluido que la television esta mas asociada
con la obesidad, esto podria deberse a que los juegos no contienen publicidad
alimenticia (13).

Suefo: existen estudios que relacionan las pocas horas de suefio con la obesidad, el
escaso tiempo de suefio altera los niveles séricos de leptina y grelina, estos estan

relaciones con la regulacion del apetito (13).

Pero existen muchos otros factores involucrados en la obesidad infantil:

Familia: la familia es la que se ocupa de instaurar los habitos alimenticios y la
tendencia a consumir determinados tipos de alimentos, ademas en la actualidad
influyen factores producidos por los cambios en la dindmica familiar, tales como, la
menor dedicacidn, la falta de tiempo para cocinar y la pérdida de autoridad en la
cantidad y calidad de los alimentos que consumen los nifios (11).

Barrio y escuela: el estado nutricional del nifio puede estar condicionado por el
entorno alimentario que le rodea. Asi un mayor acceso a tiendas, quioscos y
restaurantes de comida rapida y una baja disposicion de lugares para la practica de
actividades fisicas estan relacionados directamente con un aumento de la obesidad
(12).



FACTORES GENETICOS

Existen estudios que demuestran que hay factores genéticos coligados a la obesidad. La
herencia de la obesidad segln estudios realizados en gemelos es elevada, entre 0,6 y 0,9, con
unas tasas minimamente inferiores en gemelos criados por separado en comparacion a

gemelos criados juntos (13).

Se han hallado genes relacionados con la obesidad nutricional, entre los que tenemos la
deficiencia congénita de leptina y la del receptor de leptina, comprobada en algunos nifios
con obesidad de comienzo precoz. Los factores genéticos relacionados con la obesidad se

presentan de diversas maneras: monogénica y sindromatica (13).

e Monogénica: cambios mutagénicos presentados en un solo gen. Por ejemplo: el gen
de leptina y su receptor (13).

e Sindromatica: producidos por anormalidades cromosomicas tanto autosomicas
como ligadas al cromosoma X, ademas varias estas estan acompafiadas de retraso
mental. Por ejemplo: el sindroma de Prader-Willi (13).

FACTORES MATERNOS

Conforme la hipotesis de los origenes del desarrollo de la salud y la enfermedad, las
variaciones en el entorno intrauterino en los periodos criticos/sensibles del proceso de
desarrollo pueden tener consecuencias irreversibles para toda la vida en el metabolismo de
las descendencia. El feto durante el embarazo obtiene la energia de la dieta de la madre, la
cual le suministra los nutrientes claves para el desarrollo fetal. Ademas en madres obesas,
los cambios metabdlicos producidos por la obesidad pueden influenciar en la programacion

fetal y el desarrollo de la obesidad en la descendencia (14).

En cuanto al vinculo madre- hijo, la relacion temprana entre ellos beneficiara la
configuracion del si mismo, la mentalizacion de los estados fisioldgicos y afectivos, y la
consecuente regulacién emocional que ayudaria al lactante a enfrentar el estrés a lo largo de
su desarrollo. Por tanto, la calidad del vinculo tiene repercusion en la manera en el individuo
enfrente su nutricion en el futuro. Si ciertas necesidades durante los primeros afios de vida

no se satisfacen de manera adecuada, puede producir alteraciones en los patrones de apego,

10



provocando areas de desajuste en la vida adulta, entre las cuales estarian los habitos
alimenticios (15).

MICROBIOTA INTESTINAL
La microbiota representa un factor de riesgo para el desarrollo de la obesidad:

La microbiota humana estd compuesta una cantidad de alrededor de 10 a 100 billones de
microorganismos. La microbiota y su microbioma confiere al humano de funciones
bioldgicas, inmunoldgicas y metabdlicas que el metabolismo humano no puede llevar a cabo,
entre ellas tenemos: sintesis de aminoécidos esenciales y vitaminas y la digestién de
componentes de la dieta como polisacaridos de estructura compleja. En el intestino se han
constatado unas 70 divisiones de bacterias, las més abundantes son dos filos especificos:
Bacteroidetes y Firmicutes. Diversos estudios han comprobado que la microbiota intestinal
tiene cierta relacion con la obesidad ya que puede aumentar las habilidades del huésped
hospedero para conseguir calorias de la dieta mediante la estimulacion de la absorcion de

grasas y su capacidad para digerir carbohidratos no digeribles por nuestro organismo. (16)

En diversos estudios se ha comprobado que un perfil de microbiota con abundancia
relativamente alta de Bacteroidetes confiere proteccion contra sobrepeso y obesidad, lo
contrario a un perfil de microbiota con abundancia relativamente alta de Firmicutes que

confiere riesgo de obesidad (16).
OTROS

Medicamentos: algunos medicamentos producen aumento del peso, entre ellos tenemos
algunas drogas psicoactivas, olanzapina y risperidona, farmacos antiepilépticos vy

glucocorticoides (13).
5.4. DIAGNOSTICO

Es importante que se realice un criterio diagnéstico comdn que favorezca el contraste

regional, internacional y secular de las cifras de obesidad en la infancia (17).

Normalmente para medir la obesidad se utiliza el indice de Masa Corporal (IMC), este se

calcula dividiendo el peso de la persona en kilos (kg) entre la talla en metros (m) elevado al
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cuadrado (kg/m?). Una persona con un IMC igual o superior a 30 es considerada obesa y con
un IMC igual o superior a 25 es considerada con sobrepeso (18).

Existen 3 grados de obesidad: I, 11 y 111 (obesidad mérbida); cuanto mayor sea el grado mas
riesgos para su salud tendra dicha persona. Asi las personas con obesidad tipo 1 (aquellas
personas con un IMC comprendido entre 30 y 34,9) tienen un riesgo moderado, un sujeto que
padezcan obesidad tipo 2 (aquellas personas con un IMC comprendido entre 35 y 39,9)
tendran un riesgo alto y sujetos que tengan obesidad de tipo 111 —obesidad mérbida- (personas
con un IMC > 40) tendrén un riesgo muy elevado (6).

La mayoria de los expertos recomienda como método diagndstico para evaluar la obesidad
en nifios y adolescentes de 2 a 19 afios el IMC, ya que este puede ser obtenido facilmente, se
correlaciona estrechamente con el porcentaje de grasa corporal e identifica a los individuos
mas obesos de manera adecuada. Ademas existen estudios que vinculan un IMC elevado con
factores de riesgo y morbilidad. En nifios y adolescentes, el crecimiento obliga a tener en
cuenta las edades y el sexo, para lo que se precisan percentiles y curvas de referencia

dependiendo de los grupos étnicos y nacionales, esta manera se establece que (19, 20):

e Sobrepeso: IMC percentil 85 a percentil 95.
e Obesidad: IMC > percentil 95.

La OMS establece el sobrepeso o la obesidad infantil de la siguiente manera:

Nifios menores de 5 afnos:

e EIl sobrepeso es el peso para la estatura con mas de dos desviaciones tipicas por
encima de la mediana establecida en los patrones de crecimiento infantil de la OMS
(22).

e Laobesidad es el peso para la estatura con mas de tres desviaciones tipicas por encima
de la mediana establecida en los patrones de crecimiento infantil de la OMS (21).

Nifios de 5 a 19 afios:

e El sobrepeso es el IMC para la edad con méas de una desviacion tipica por encima de
la mediana establecida en los patrones de crecimiento infantil de la OMS (21).

e La obesidad es mayor que dos desviaciones tipicas por encima de la mediana

establecida en los patrones de crecimiento infantil de la OMS (21).
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Para estimar la adiposidad en nifios también se utiliza las circunferencias (circunferencia de
la cintura, circunferencia de la cadera, indice cintura/cadera, indice cintura/talla) y los

pliegues cuténeos (10, 19).

Existen otros instrumentos diagndsticos como Bioimpedancia eléctrica (BIA), absorcion de
rayos X duales (DEXA), resonancia magneética nuclear (RMN), tomografia axial
computarizada (TAC), potasio corporal total y densitometria. EI TAC y la RMN son los dos
métodos mas fiables pero su uso esté restringido por sus posibles efectos secundarios en el
desarrollo del nifio y su alto coste econémico (10).

5.5. TRATAMIENTO

El tratamiento para la obesidad es muy complicado, por ello lo més efectivo para hacer frente

a esta enfermedad es la prevencion.

Los pilares fundamentales para el tratamiento de la obesidad son la conducta alimenticia, la
actividad fisica y el soporte emocional, ademas en el caso de la obesidad infantil el ambiente
familiar también es un factor primordial. Tanto los habitos alimenticios como la actividad
fisica son generalmente aprendidos de los padres, asimismo estos habitos aprendidos en la
infancia suelen perdurar en la edad adulta, por lo que es muy importante que el tratamiento

también este dirigido hacia el medio donde desarrolla su actividad: la familia y el colegio.

Los objetivos del tratamiento para esta enfermedad son conseguir una pérdida ponderal con
un crecimiento normal y crear las condiciones propicias mediante las modificaciones de los

habitos nutricionales y estilos de vida que impiden la recuperacion ponderal posterior (6).
El tratamiento contra la obesidad consiste en fomentar:

1. Intervenciones en el estilo de vida:

e Sobre la dieta: se recomienda llevar a cabo un dieta sana y equilibrada basada en la
piramide de lo los alimentos (6).

e Sobre la actividad fisica: se aconseja realizar mas de una hora al dia de actividad
fisica espontanea en los nifios y adolescentes con sobrepeso y obesidad para rebajar
el peso y favorecer su salud cardiovascular (6).

e Disminuir el sedentarismo: limitando las horas de television y videojuegos diarios.
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e Tratamiento psicolégico: es muy importante la atencion psicoldgica para estos
pacientes (6).

e Intervenciones combinadas: estas intervenciones que combinan dieta ejercicio y
modificacion conductual son las que demuestran mayor efectividad (6).

2. Tratamiento farmacologico: existe poca informacion sobre los tratamientos
farmacoldgicos para la obesidad infantil. Entre los farmacos utilizados para esta
patologia tenemos: Metformina para pacientes con intolerancia a la glucosa y el
Orlistat para nifios con més de 12 afios (6).

3. Tratamiento quirdrgico: la cirugia utilizada para la reduccion del peso se denomina
bariatrica, solo se debe de considerar el tratamiento quirdrgico cuando todos los
anteriores tratamientos han fracasado y para aquellos adolescentes en condiciones
excepcionales como una obesidad con morbilidades graves. Para llevar a cabo la
cirugia en adolescentes estos deberian de tener una madurez fisica y psicologica
suficiente para ser conscientes de los riesgos y los beneficios de esta. Varios estudios
concluyen que el tratamiento quirdrgico es mas efectivo que los tratamientos
convencionales pero este tratamiento conlleva grandes riesgos (6, 22).

5.6. PREVENCION

Como ya se ha expuesto anteriormente la prevencion es la mejor forma de combatir la
obesidad (23).

La prevencion ante la obesidad debe de comenzar lo mas pronto posible: se deberian poner
medidas para disminuir en la medida de lo posible la subida de peso en la gestacion, la
diabetes gestacional y el tamafio de los neonatos para la edad gestacional (23). La obesidad
cuenta con unos periodos criticos en los que se debe tener especial precaucidn, estos son: el
periodo prenatal, la infancia temprana, el periodo de rebote adiposo (en las curvas del IMC
se identifica un crecimiento en el primer afio de vida, el cual decrece y llega a valores
minimos entre los 5-6 afios, en este momento se produce un nuevo aumento hasta la edad
adulta, esto recibe el nombre de “’rebote adiposo’” y cuando sucede antes de los 5 afios de

edad se relaciona con un mayor riesgo de obesidad en edad adulta. ) y la adolescencia (24).
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Lo primordial para la prevencion de la obesidad infantil es llevar a cabo unos habitos

alimenticios adecuados para cada edad y realizar la cantidad de actividad fisica

correspondiente (4):

Alimentacion: procurar una dieta completa, equilibrada, inocua, suficiente, variada
y adecuada incrementando la disponibilidad y el acceso a alimentos y bebidas
saludables en tiendas y supermercados, incrementar la cantidad de nifios que
consuman mas de cinco raciones de fruta y verduras diarias y reducir las campafias
publicitarias promocionando alimentos con alta densidad energética (4).

Actividad fisica: promover la actividad fisica en nifios construyendo mas
instalaciones para actividades recreativas, mejorando la calidad y cantidad de

actividad en las escuelas y reduciendo el consumo de television y videojuegos (4).

La prevencion de la obesidad infantil necesita de participacion de varios segmentos de la
sociedad (4):

Gobierno nacional y autondémico: estos son los encargados de proporcionar
liderazgo y coordinar programas y acciones de prevencion de la obesidad (4).
Industria alimenticia y restaurantes: reducir contenido de grasa, azucar y sal en los
alimentos procesados para lactantes y nifios pequefios, proporcionar disponibilidad
de opciones saludables y asequibles para todos los consumidores y llevar a cabo una
promocion responsable dirigida a los padres de los lactantes y nifios (3, 4).

Medios de comunicacion: fomentar estilos de vida saludables para la prevencién de
la obesidad (4).

Comunidades: desarrollar programas que fomenten una alimentacion saludable y
una actividad fisica regular ademas de facilitar espacios para facilitar la realizacion
de la actividad fisica (4).

Escuelas: las escuelas constituyen un lugar perfecto para facilitar a los estudiantes la
oportunidad de realizar actividad fisica, para ensefiar lo importante que es hacer
actividad fisica de manera regular para desarrollar habilidades que apoyen estilos de
vida activos, ademas en las escuelas se debe de formar un entorno dietético saludable,
disminuyendo el acceso a alimentos de elevado contenido caldrico (maquinas

expendedoras) y facilitando el consumo de alimentos saludables (25, 26).
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Familias: es necesaria implicar a las familias en programas para impulsar un estilo
de vida saludable, especialmente en la alimentacién sana, educarles para que
entiendan la informacion nutricional en el etiquetado de los alimentos y la promocion
del ocio activo, ademas es recomendable que los nifios y las nifias estén implicados
en la compra de los alimentos y en el fomento de las técnicas culinarias simples. Los
nifios deberian realizar comidas regulares en presencia de la familia y sin elementos
de distraccion (26).

Personal sanitario: el personal sanitario tiene que ser conocedor de los habitos de

vida saludables, del riesgo de la obesidad, tiene que ser capaz de reconocer

tempranamente el sobrepeso y de trasmitir informacion acerca de la obesidad a los
nifios y las familias ya que, por lo general los profesionales sanitarios estdn en
contacto regular con los pacientes y esto tiene que ser utilizado para fomentar un

estilo de vida favorable (4, 23).

o Se debe de concienciar a las familias y a los nifios de la gravedad de la obesidad
y la relevancia de llevar una alimentacion y una practica de la actividad fisica
adecuada, para ello el personal sanitario tiene que ser capaz de dar consejos
adecuados sobre alimentacion y actividad fisica (4, 26).

Para lograr esto se tiene que incluir a todos los profesionales de atencion
primaria en la asuncién y difusion de mensajes sobre los habitos saludables
(4,26).

En las actuaciones que se lleven a cabo para fomentar los habitos saludables
se debe de tener en cuenta que se debe favorecer la autoestima de los nifios y
evitar la culpabilizacion de los menores con sobrepeso o de sus familiares
(4,26).

Las actividades y los mensajes tienen que adaptarse a las caracteristicas
concretas del nifio y su familia (4,26).

o Controlar el peso corporal del nifio en cada consulta, utilizando principalmente el
IMC. Es de vital importancia educar a los padres para que comprendan la

importancia de que el nifio reciba una vigilancia regular del peso (4).
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La OMS recomienda los siguientes consejos para prevenir la obesidad (3):

En lactantes y nifios pequefios: se debe iniciar la lactancia materna en la primera
hora de vida, esta tiene que ser exclusiva durante los primeros seis meses de vida, a
los 6 meses se deben introducir alimentos complementarios nutricionalmente
adecuados e inocuos en pequefas cantidades que se aumentaran de manera gradual a
medida que el nifio crezca, manteniendo a la vez la lactancia materna hasta los 2 afios
o mas. El nifio tiene que tener una alimentacion variada (carne, aves, huevos y
pescado) y tendran que evitarse los alimentos complementarios ricos en grasas,
azucar y sal (3).

Nifios de edad escolar y adolescentes: tiene que incrementarse la consumicion de
frutas y verduras, legumbres, cereales integrales y frutos secos, evitar en la medida
de lo posible grasas y azucares y hacer con regularidad ejercicio fisico (60 minutos al
dia) (3).

5.6.1. RESPUESTA DE LA OMS

En 2004 la OMS confecciond la Estrategia Mundial sobre el Régimen Alimentario, actividad

fisica y salud para combatir el incremento de la prevalencia de las enfermedades no

transmisibles y la morbilidad que estas acarrean (8).

Los 4 objetivos fundamentales de esta estrategia son:

1.

2.

4.

Alentar la aplicacion de medidas de salud publica e intervenciones de prevencion
orientadas a reducir los factores de riesgo provocados por las dietas malsanas y la
inactividad fisica (8).

Aumentar el reconocimiento de las consecuencias de una dieta malsana y de niveles
insuficientes de actividad fisica, asi como el conocimiento de las medidas de
prevencion (8).

Promover politicas y planes de accién en todos los niveles a fin de abordar los
comportamientos relacionados con la dieta y la actividad fisica (8).

Alentar las actividades de seguimiento, evaluacion e investigacion (8).

La Declaracion Politica de la Reunién de Alto Nivel de la Asamblea General de las Naciones

Unidas sobre la Prevencién y el Control de las Enfermedades No Transmisibles adoptada en

septiembre de 2011 expresa el compromiso de fomentar de la aplicacion de la Estrategia
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Mundial OMS sobre Régimen Alimentario, Actividad Fisica y Salud, incluida, segun
precise, la introduccion de politicas y medidas orientadas a promover dietas sanas e

incrementar la actividad fisica (3).

En la Asamblea Mundial de la Salud de 2012 los paises acordaron trabajar para frenar
cualquier futuro incremento de la cantidad de nifios con sobrepeso. Esta constituye una de
las seis metas mundiales sobre nutricion destinadas a mejorar la nutricion de la madre, el

lactante y el nifio pequefio para 2015 (3).

Ademas, a Asamblea Mundial de la Salud de 2014 adopt6 el "Plan de accion mundial para la
prevencion y el control de las enfermedades no transmisibles 2013-2020", que tiene por
objeto cumplir los compromisos de la Declaracion Politica de las Naciones Unidas sobre las
Enfermedades No Transmisibles. El Plan de accién mundial contribuira a realizar avances en
nueve metas mundiales relativas a las enfermedades no transmisibles que deben alcanzarse
no mas tarde de 2025, incluida la detencion de las tasas mundiales de obesidad de nifios y

adolescentes en edad escolar, y de adultos (3).

5.7. CONSECUENCIAS DE LA OBESIDAD INFANTIL
CONSECUENCIAS FiSICAS

A corto plazo:

e Alteraciones metabolicas: dislipidemias, resistencias a la insulina, diabetes tipo 2 y
sindrome metabdlico (6,27).

e Enfermedad cardiovascular: hipertension arterial, arteriosclerosis (6, 27).

e Alteraciones respiratorias: apnea del suefio y asma (6, 27).

e Complicaciones gastrointestinales: higado graso y reflujo gastroesofagico (6, 27).

e Problemas ortopédicos y fracturas: consecuencia del estrés mecanico producido
por el peso (6, 27).

A largo plazo:

La gran mayoria de los nifios y adolescentes que padecen obesidad continuaran siéndolo en

la edad adulta y tendran un mayor riesgo de sufrir enfermedades crénicas (diabetes, ciertos
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tipos de cancer, asma, artrosis y enfermedades cardiovasculares) lo que se asocia a mayores
probabilidades de muerte y de sufrir discapacidades (6, 27)

CONSECUENCIAS PSICOLOGICAS

La obesidad también tiene consecuencias negativas psicolégicamente hablando, los nifios
obesos suelen tener baja autoestima, padecer discriminacién social y padecer ciertos
trastornos psicologicos a causa de esta (27):

e Personalidad en nifios obesos: aunque no hay una personalidad especifica en los nifios
obesos si que se han encontrado ciertos grados de personalidad asociados a la
obesidad como la reactividad negativa y la baja autorregulacion (28).

e Por otro lado, vivimos en una sociedad en la que se tiene muchos prejuicios hacia la
obesidad, los nifios relacionan la obesidad con caracteristicas negativas y por lo
general prefieren relacionarse con nifios de pesos normales o delgados lo que lleva a
una discriminacion del nifio obeso, que en muchas ocasiones provoca el acoso
escolar. Todo esto contribuye a un bajo rendimiento escolar y al desarrollo de ciertos
trastornos psicoldgicos (28).

e Ansiedad y depresion: estas patologias también son mas comunes en nifios con
obesidad que en aquellos con peso normal, estas enfermedades pueden ser tanto causa
como consecuencia de la obesidad (29).

e Otros trastornos psicologicos: esta patologia es un importante factor de riesgo para el
desarrollo de trastornos del comportamiento alimentario como la bulimia y la
anorexia nerviosa (28).

CONSECUENCIAS ECONOMICAS

Ademas de los problemas anteriores la obesidad también acarrea un gran gasto econémico:
las enfermedades que se desarrollar a causa de la obesidad intensifican el costo individual,
de la sociedad, costes de salud y baja productividad. Los pacientes obesos producen un gasto
sanitario considerablemente méas elevado que el de los pacientes con peso normal ademas
también provoca costes indirectos provocados por la disminucion de afios perdidos por
discapacidad, mortalidad antes de la jubilacion, jubilacion adelantada, pensiones por

discapacidad y reducida productividad por absentismo en el trabajo (27, 30).
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5.8. ACTUACION DE ENFERMERIA ANTE LA OBESIDAD INFANTIL

El profesional de enfermeria posee una sdlida formacion basada en fundamentos técnicos-
cientificos, humanisticos y éticos que le permite motivar, educar y capacitar a personas,
familias y comunidades a adoptar conductas positivas que contribuyan a atender el problema

del sobrepeso y la obesidad (1).

El personal de enfermeria tiene un papel fundamental en la prevencién de la obesidad infantil,
ya que esta tarea comienza en la consulta de atencién primaria en los centros de salud, lugar
elemental del cuidado de enfermeria, en el cual el seguimiento continuo del nifio y su familia

ofrecen el marco ideal para el tratamiento de la obesidad infantil (31).

El personal de enfermeria puede combatir la epidemia de la obesidad a través de diversas
funciones, principalmente: funcién docente (educacion para la salud) y funcion asistencial

(deteccion, seguimiento y control).
Funcion docente: educacion para la salud

El personal de enfermeria estd completamente capacitado para llevar a cabo o colaborar en
programas de educacion para la salud sobre habitos saludables, tanto en educacion nutricional
como educacion en actividad fisica. Esta funcion se puede realizar principalmente desde los

centros de salud y las escuelas:

e Centros de salud: el personal de enfermeria de atencion primaria debe formar tanto
a los nifios como a las familias en educacion nutricional y en educacion conductal
insistiendo en la promocidn de la actividad fisica y esquivando en la medida de lo
posible, el sedentarismo (31).

e Escuelas: La figura de la Enfermera escolar esta ya implantada en algunos paises
como Reino Unido, Francia y EEUU, pero en Espafia, escasos centros educativos
gozan de una enfermera escolar, esta figura posee gran importancia ya que muchos
profesores tienen que confrontar competencias sanitarias para las cuales no poseen
formacién. (32) En las escuelas el personal de enfermeria puede cooperar con
estudiantes, familias y el personal escolar para reconocer sujetos con sobrepeso y

obesidad asi como fomentar conducta adecuadas para conseguir un peso saludable.
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Ademaés la enfermera escolar también debe defender cambios en las escuelas que

contribuyan a un estilo de vida saludable para todo el alumnado (25).

Funcion asistencial:

En cada consulta ademas de realizar una educacion para la salud adecuada en cuanto a

conductas alimenticias y de actividad fisica, se llevara a cabo una valoracion nutricional del

nifio. Los principales objetivos de esta valoracion son controlar el crecimiento y el estado

nutricional del nifio sano, identificando las alteraciones por exceso o defecto y distinguir el

origen del trastorno nutricional (10).

La valoracion nutricional desde enfermeria comprende principalmente:

e Anamnesis:

@)

Se debe recoger toda la informacion que se pueda del nifio y la familia:
antecedentes familiares, condicién econdmica y del entorno social, antecedentes
personas gestacionales y perinatales, duracion y el momento de introduccion de
la lactancia, tipo de alimentacion complementaria, etc (10).

Se realizaran encuestas alimenticias en las que se les preguntaran los alimentos
que ingiere en las principales comidas del dia, cantidad aproximada, toma entre
horas, frecuencia diaria o semanal de los primeros grupos de alimentos, alimentos
preferidos o rechazados y suplementos vitaminicos y minerales. Con esta
informacion podremos realizar recomendaciones dietéticas (10).

Ademas también se preguntara acerca de la actividad fisica que realiza el nifio, y

del tiempo que pasa delante de la television y con videojuegos (10).

e Metodos antropométricos:

Las medidas antropométricas mas utilizadas para valoracion del estado nutricional son

(20):

@)
@)

@)

Peso y talla

Relacion peso para la edad
Relacion peso para la talla
IMC

Circunferencia de la cintura

Circunferencia de la cadera
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o Indice cintura/cadera
o La medicion del grosor de los pliegues cutaneos.
Ademas esta valoracion también nos serd til para evaluar si aquellos nifios en los que se ha

instaurado un tratamiento estan teniendo una correcta adherencia a este.

Por otro lado, enfermeria también contribuira a paliar las secuelas producidas por la obesidad,
entre ellas: hipertension arterial, diabetes, asma, etc.

En conclusion, el personal enfermero puede contribuir a paliar la epidemia de la obesidad

principalmente desde dos aspectos: la prevencion y el tratamiento.

e En la prevencion: en las revisiones que se realizan al nifio se debe de dar consejos
adecuados incidiendo en una correcta alimentacion y en la importancia de llevar a
cabo ejercicio fisico adecuado para el paciente.

e En el tratamiento: cuando se detecte sobrepeso u obesidad se debe de prescribir una
alimentacion adecuada y variada y la realizacion de una actividad fisica adecuada,
todo ello persuadiendo al nifio y a su familia de la relevancia de estos cambios en el
estilo de vida y trabajando con ellos a lo largo de tiempo.

En resumen, el personal de enfermeria junto a otros profesionales de salud (médicos
familiares, pediatras, nutricionistas, entre otros) deben colaborar tanto en la prevencién como
el tratamiento, llevando a cabo un seguimiento del paciente tanto sano como enfermo,
descubrir la presencia, causas y consecuencias de situaciones nutricionales alteradas vy, asi
detectar la necesidad de un tratamiento asi como valorar su efectividad y la adherencia del

paciente al mismo.

En el Anexo 1 se propone un plan de cuidados que podria aplicarse a un nifio obeso.
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6. DISCUSION

En la actualidad, la obesidad constituye uno de los principales problemas de salud publica
del siglo XXI, estando considerada por la OMS como una epidemia a nivel mundial. Esta
enfermedad influye muy negativamente en nifios, ya que deteriora su calidad de vida presente

y futura.

En este trabajo se ha realizado una revision bibliografica en busca de las ultimas
actualizaciones sobre la obesidad infantil, con el fin de conocer a fondo esta epidemia e

investigar como puede participar el personal de enfermeria ante ella.
Fortalezas:

Se trata de un tema sobre el que existe una cantidad considerable de informacion, es una
enfermedad con un pasado, un presente y que abre muchas lineas futuras de investigacion
sobre su prevencion, tratamiento, etiologia, consecuencias y en cuanto a cuidados y

actividades de enfermeria.
Limitaciones:

A pesar de ser un campo sobre el que existe una cantidad notable de informacion, existen
muchos mitos sobre esta enfermedad por lo que es algo complicado encontrar informacion

completamente fiable acerca de esta y en especial relacionada con el ambito enfermero.

— Bajo mi punto de vista la obesidad, incluida la infantil, es un tema del que se tiene un
gran desconocimiento en nuestra sociedad, ya que esta no es considerada por la
mayoria de la poblacion como una enfermedad. Esto es causa de que no son
conocedores de las graves secuelas que esta conlleva. Ademas, uno de los principales
problemas que guarda, es la falta de reconocimiento de padecerla tanto para la
persona que la sufre como para los padres de los nifios que la padecen.

— Por todo ello, es especialmente importante la educacion a la poblacion acerca de esta
epidemia, porque solo conociendo esta enfermedad, las consecuencias que provoca y
cuéles son los medios para evitarla se podrd prevenir, siendo la prevencion la

principal medida para luchar contra la obesidad.
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En la prevenciéon de la obesidad deben de participar toda la sociedad: desde las
comunidades, las escuelas, las familias hasta los medios de comunicacion, la industria
alimenticia y el gobierno, pero especialmente el personal sanitario. La prevencion
deberia comenzar lo antes posible, se debe de tener especial precaucion en el periodo
prenatal, la infancia temprana, el periodo de rebote adiposo y la adolescencia.

Es desde Atencion primaria, desde donde principalmente se deberia de fomentar la

prevencion y se deberia de proveer de una atencidn integral y del seguimiento que

necesitan los pacientes con obesidad infantil.

Desde enfermeria:

o Se debe incidir especialmente en la educacién para la salud, haciendo a la
poblacion conocedora de la enfermedad e impartiendo consejos acerca de habitos
alimenticios y de actividad fisicas adecuados a cada sujeto.

o El personal de enfermeria debe, en cada revision del infante, ademas de educarle
en salud realizarle una valoracion nutricional, llevando a cabo una entrevista para
recoger informacion acerca del nifio y de sus habitos alimenticios y de actividad
fisica.

o Ademas también llevara un control del peso del nifio a través de métodos
antropometricos, entre los cuales tiene especial importancia el IMC.

o También tiene un importante papel en el tratamiento de los nifios diagnosticados
de obesidad, ya que debe de prescribir una alimentacién adecuada y variada y
hacer un seguimiento para comprobar que existe una buena adherencia a él.

o Hay que tener en cuenta que el personal de enfermeria también es un gran apoyo
emocional tanto para el nifio que padece esta enfermedad como para la familia de
este, lo que es de gran importancia para el tratamiento de la enfermedad.

Por altimo, no podemos olvidarnos de la necesidad de investigacion sobre esta

epidemia, para tener mayores conocimientos acerca de su etiologia, lo que

beneficiaria a su prevencion y tratamiento y a disminuir las consecuencias que la

obesidad infantil conlleva.
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7. CONCLUSIONES

La obesidad es una epidemia mundial y se ha convertido en uno de los problemas mas
graves del siglo XXI. Particularmente la obesidad infantil conlleva un gran impacto,
ya que repercute negativamente en la calidad de vida de los nifios y posiblemente en
su adultez dado que, los nifios obesos normalmente contindan siéndolo en edad
adulta.

En el desarrollo de la obesidad infantil convergen muchos factores: factores
ambientales, genéticos, maternos, etc. Entre estos factores destacan principalmente,
unos patrones alimentarios incorrectos y el descenso de la actividad fisica.

Para combatir la obesidad infantil tiene especial importancia el diagnéstico temprano
de esta, para lo que es muy importante realizar revisiones regulares al infante en las
que se valore su estado nutricional. EI método diagnostico de la obesidad mas
utilizado es el Indice de masa corporal (IMC).

En cuanto al tratamiento, los pilares fundamentales para tratar la obesidad son:
instaurar una conducta alimentaria y de actividad fisica adecuada para el nifio.

El principal medio para luchar contra la obesidad infantil es la prevencion, esta debe
de comenzar lo antes posible, a través de la educacion para la salud a toda la
poblacion, para conseguir instaurar patrones alimentarios y de actividad fisica
adecuados que prevengan de obesidad.

En cuanto al personal de enfermeria, constituye un papel de gran importancia ante
esta epidemia, enfermeria posee las capacidades ideales para educar y preparar a
personas, familias y comunidades para combatir el problema de la obesidad.

La enfermeria, tiene una labor indispensable en la prevencion y el tratamiento de la
obesidad infantil:

En la prevencion, realizando una educacion para la salud adecuada ademas de,

llevar a cabo revisiones periddicas del nifio para valorar su estado nutricional.

En el tratamiento, prescribiendo una alimentacién y actividad fisica adecuada,

comprobando la adherencia del paciente al tratamiento y percatandose de los

cambios que este requiera.
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Asimismo, el personal enfermero también constituida un apoyo emocional tanto al
infante como a la familia en la enfermedad, lo que contribuye al bienestar de estos.
En consiguiente, el personal de enfermeria contribuira, en la medida de lo posible, a

mejorar la calidad de vida y el bienestar tanto fisico como mental del nifio y de su familia.
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9. ANEXOS
Anexo 1: Plan De Cuidados De Enfermeria En Un Paciente Obeso Infantil. Las 14

Necesidades De Virginia Henderson

NANDA [00263]:
Riesgo de sindrome de NOC : En vinculo NIC: En vinculo de

desequilibrio de desarrollo desarrollo
metabolico

Figura 1: Necesidad 1: Respirar normalmente. Fuente: NNNConsult (33).
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NIC [1160]:
Monitorizacion
nutricional

NIC [5246]:

NOC [1627]: Conducta de Asesoramiento
pérdida de peso

nutricional

NIC [200]: Fomento
del ejercicio

NANDA [00232]:

Obesidad Jio Ll NIC [0200]:Fomento
Conocimiento: del ejer'cicio

actividad prescrita

NIC [5246]:
Asesoramiento
nutricional

NOC [1802]:

Conocimiento: dieta NIC [5614]:
prescrita Ensefianza: dieta

prescrita

Figura 2: Necesidad 2: Comer y beber. Fuente: NNNConsult (33).
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NIC [0200]:
Fomento del ejercicio
NOC [0501]:
Eliminacion
intestinal
NIC[1100]: Manejo
de la nutricion
NANDA [00015]:

Riesgo de
estreAimiento

NIC [5510]:
Educacion para la
NOC [1621]: salud
Conducta de
adhesion: dieta
saludable NIC [1160]:
Monitorizacion
nutricional

Figura 3: Necesidad 3: Eliminacion. Fuente: NNNConsult (33).

32



NIC [5612]:
Ensefianza: ejercicio
prescrito

NANDA [00094]:
Riesgo de
intolerancia a la
actividad

NOC [0005]:
Tolerancia de la
actividad
NIC [0200]: Fomento
del ejercicio

Figura 4: Necesidad 4: Moverse. Fuente: NNNConsult (33).

NIC [5270]: Apoyo
emocional
NOC [2011]: Estado de
comodidad:

psicoespiritual
NIC [5400]:

Potenciacion de la
autoestima

NANDA [00214]:
Disconfort

NIC [5440]: Aumentar
los sistemas de apoyo

NOC [2012]: Estado de
comodidad:
sociocultural

NIC [7110]: Fomentar
la implicacién familiar

Figura 5: Necesidad 5: Reposo/suefio. Fuente: NNNConsult (33).

Necesidad 6: Vestirse, no se ha considerado relevante.
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NIC [6680]:
NANDA [00008] : Termorregulacion NOC [0802]: Monitorizacion

ineficaz Signos vitales de los signos
vitales

Figura 6: Necesidad 7: Temperatura. Fuente: NNNConsult (33).

Necesidad 8: Higiene/piel, no se ha considerado relevante.
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NIC [5270]: Apoyo
emocional
NOC [2211]: Desempefio del rol
de padres
NIC [5240]:
Asesoramiento

NANDA [00061]:
Cansancio del rol
de cuidador

NIC [5618]:
Ensenanza:
procedimiento/trata
miento

NIC [5614]:
Ensefianza: dieta
prescrita

NOC [1813] :Conocimiento:
régimen terapéutico

NIC [5612]:
Ensefianza: ejercicio
prescrito

Figura 7: Necesidad 9: Evitar peligros/seguridad. Fuente: NNNConsult. (33)
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NANDA [00179]:
Riesgo de nivel de
glucemia inestable

NIC [1280]: Ayuda
para disminuir el
peso

NIC [1100]: Manejo
de la nutricion

NOC [1627] :Conducta
de pérdida de peso
NIC [1160]:
Monitorizacion
nutricional

NIC [0200]:
Fomento del ejercicio

Figura 8: Necesidad 9: Evitar peligros/seguridad. Fuente: NNNConsult (33)
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NIC [1160]:
Monitorizacion
nutricional

NOC [0108]:
Desarrollo infantil:
segunda infancia

NIC [5420]: Apoyo
espiritual

NIC [5614]:

NANDA [00052]: Ensefanza: dieta

Deterioro de la prescrita

interaccion social

NIC [5100]:
Potenciacion de la
socializacion
NOC [0116]:
Participacion en juegos

NIC [200]: Fomento
del ejercicio

Figura 9: Necesidad 10: Comunicacién. Fuente: NNNConsult (33).
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NOC [1604]: Participacion en
actividades de ocio

NANDA [00053]:
Aislamiento social

NOC [0116] :Participacion en
juegos

Figura 10: Necesidad 10: Comunicacion. Fuente: NNNConsult (33).

Necesidad 11: Creencias/valores,no se ha considerado relevante.

38

NIC [5100]:
Potenciacion de la
socializacion

NIC [4430]: Terapia
con juegos

NIC [8274]:
Fomentar el
desarrollo: nifos

NIC [4430]: Terapia
con juegos




NOC [1205]: NIC [1260]: Manejo
Autoestima del peso

NANDA [00153]:
Riesgo de baja
autoestima situacional NIC [1280]: Ayuda
para disminuir el peso

NOC [1627]: Conducta
de pérdida de peso

NIC [1100]: Manejo de
la nutricion

Figura 11: Necesidad 12: Trabajar/realizarse. Fuente: NNNConsult (33).
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NOC [1604]:
Participacion en
actividades de ocio

NANDA [00097]:
Disminucién de la

implicacion en
actividades
recreativas

NOC [0116]:
Participacion en
juegos

Figura 12: Necesidad 13: Recrearse. Fuente: NNNConsult (33).
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NIC [5100]: Potenciacion
de la socializacion

NIC [4430]: Terapia con
juegos

NIC [8274] :Fomentar el
desarrollo: nifios

NIC [4430]: Terapia con
juegos




NOC [1805]:
Conocimiento:
conducta sanitaria

NANDA [00075]:

Disposicion para
mejorar el
afrontamiento
familiar

NOC [2211]:
Desempefio del rol
de padres

Figura 13: Necesidad 14: Aprender. Fuente: NNNConsult (33).
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NIC [5510]:
Educacion para la
salud

NIC [5614]:
Ensefianza: dieta
prescrita

NIC [5612]:
Ensefianza: ejercicio
prescrito

NIC [5270]: Apoyo
emocional

NIC [5240]:
Asesoramiento




Anexo 2. Diagrama de flujo de seleccion de articulos

1. Seleccion de
articulos tras lectura
de titulo y resumen

_ n:76

n=25

2. Exclusién de articulos
tras lectura completa

3. Exclusiéon de articulos
por menor relevancia

Figura 14: Diagrama de flujo de seleccion de articulos. (Elaboracion propia).
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