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RESUMEN

Introduccién: en la actualidad la obesidad y el sobrepeso constituyen un grave
problema de salud que se relaciona intimamente con diversos factores entre los que destacan
los malos habitos alimentarios y el sedentarismo infantil.

Justificacion: los nifios pasan la mayor parte del dia en el colegio de modo que este
constituye el medio idéneo para que la enfermera escolar mediante la educacidn para la salud,
implemente la prevencion de la obesidad infantil.

Objetivos: el objetivo general es reflejar las estrategias preventivas mas efectivas que
se desarrollan desde la educacidn primaria de salud en el contexto de la enfermeria escolar
para conseguir disminuir la prevalencia de obesidad infantil a través de una revision
bibliografica de los principales estudios llevados a cabo en los ultimos 5 afios.

Material y método: para ello se ha realizado una busqueda bibliografica iniciada en
enero de 2017 y finalizada en mayo de 2017, analizando las bases de datos Scielo, Pubmed,
Enfispo, Cuiden, Dialnet y la biblioteca Cochrane Plus. Las palabras clave empleadas en la
busqueda han sido las siguientes: Enfermera “Nurse”, Escuela “School”, Nifios “Children” y
Obesidad “Obesity”.

Resultados y discusion: las intervenciones educativas constituyen un recurso
adecuado para lograr cambios en los estilos de vida, particularmente en las edades tempranas.
La enfermera escolar debe ocupar el lugar que le corresponde en los centros, contando con los
conocimientos necesarios en materia de actividad fisica y nutriciéon. La implicaciéon familiar
toma un aspecto relevante en la prevencién de la obesidad, las barreras percibidas en las
intervenciones son la falta de una estrategia clara y comun en la prevencion de la obesidad y la
carencia de criterios unificados.

Conclusiones: la enfermera escolar debe promover la educacidn para la salud en los
centros escolares de este modo la prevalencia de obesidad se reducird considerablemente.
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1. INTRODUCCION
1.1. Obesidad y sobrepeso
1.1.1. Definicion de obesidad

En primer lugar y para una mejor comprensién del trabajo fin de grado (TFG), se define
el concepto de obesidad:

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS)" categoriza la obesidad infantil en funcién
de la edad del siguiente modo:

«Desde el nacimiento hasta los 5 afios: peso para la estatura con mas
de 3 desviaciones tipicas (DT) por encima de la mediana establecida en los
patrones de crecimiento infantil de la OMS.»; «Desde los 5 hasta los 19 afios:
IMC para la edad con mas de 2 DT por encima de la mediana establecida en
los patrones de crecimiento infantil de la OMS » (p. 5). (IMC: indice de masa
corporal)

Seglin Martinez-Gonzélez” :

«La obesidad es un estado de exceso de la masa de tejido adiposo
corporal. Por lo general, el exceso de peso se considera como un exceso de
grasa; sin embargo, muchas personas pueden presentar este exceso de peso
debido a un aumento de su masa muscular» (p. 385).

Seglin Ballabriga y Carrascosa’ la obesidad puede ser considerada como una
enfermedad crénica, compleja y multifactorial, que suele iniciarse en la infancia y la
adolescencia, con origen en una interaccidon genética y ambiental, que puede desencadenar
patologias graves, como la diabetes, las enfermedades cardiovasculares, la hipertensién, los
trastornos de la funcién reproductiva en las mujeres, algunos tipos de cancer y los problemas
respiratorio”.

En resumen la obesidad infantil es resultado de un desequilibrio permanente vy
prolongado entre la ingesta de alimentos y el gasto energético, donde el exceso de calorias se
almacena en forma de tejido adiposo®®. Esta acumulacidn excesiva de grasa da lugar a un
aumento de peso por encima de los limites considerados como deseables®, lo que supone un
riesgo para la salud y repercute en la adaptacion social y el desarrollo psicoldgico del nifio’.

1.1.2. Definicién de sobrepeso

En muchas ocasiones se utilizan los términos sobrepeso y obesidad como sindnimos,
pero no lo son. En ambas situaciones se presenta un incremento del IMC con respecto a la
edad y el sexo. No obstante el sobrepeso puede deberse tanto a un incremento de masa grasa
como de la masa muscular y dsea a diferencia de la obesidad en la que tiene cabida un
incremento en masa muscular y dsea pero con predominio siempre de masa grasa™®.

A su vez, Pollock y Wilmore (citado en®, p. 3) consideran el sobrepeso como «
condicidn en la que el peso del individuo excede del promedio de la poblacién en relacion al
sexo, la talla y el somatotipo».



Por otro lado, la OMS' categoriza el sobrepeso infantil en funcién de la edad del
siguiente modo:

«Desde el nacimiento hasta los 5 afios: peso para la estatura con mas
de 2 desviaciones tipicas (DT) por encima de la mediana establecida en los
patrones de crecimiento infantil de la OMS.»; «Desde los 5 hasta los 19 afios:
IMC para la edad con mas de 1 DT por encima de la mediana establecida en
los patrones de crecimiento infantil de la OMS» (p. 5).

1.1.3. Métodos de medicion

Dada la problematica actual de prevalencia de la obesidad y del sobrepeso infantil, es
necesario contar con indicadores para poder evaluarlo, la OMS y la Sociedad Espafiola para el
Estudio de la Obesidad (SEEDO) han concluido que el IMC ofrece una medida razonable de
estimacion de la adiposidad en nifios y adolescentes™. La evidencia existente para la
utilizacidn de valores de referencia de IMC nacionales es lo suficientemente fuerte como para
recomendar su utilizacién, tanto para estudios epidemiolégicos como para el cribado clinico,
por lo tanto sera la herramienta de medicidn por excelencia en este grupo de edad™ .

El IMC es igual al peso/talla® (expresado en kg/m?), segin la OMS en la poblacién
infantil se define el sobrepeso como un IMC mayor o igual al percentil 85, pero menor del
percentil 95 mientras que la obesidad corresponde con un IMC mayor o igual al percentil 95°.
El IMC en el nifio varia sustancialmente reflejando las fases de desarrollo del tejido adiposo.
Asi, en el recién nacido es de 13 kg/mz, aumenta a 17 kg/m2 al afo de edad, disminuye a 15,5
kg/m? a los 6 afios y aumenta de nuevo a 21 kg/m?” a los 20 afios, por ello se establecen puntos
de corte para cada edad usando las tablas de percentiles™.

El Centers for Disease Control and Prevention (CDC) han determinado que el sobrepeso
en los nifios esta entre el percentil 85y 95 para el sexo y la edad en el grafico de crecimiento
del IMC. La obesidad se define como superando el percentil 95 para el sexo y la edad para el
IMC".

Ademas del IMC, debe tenerse en cuenta una correcta anamnesis que incluya el
anadlisis de los habitos alimentarios, la exploracion fisica y antropométrica, el estudio del
sedentarismo, la encuesta nutricional y la estimacion de ingesta de nutrientes, la valoracién
del gasto energético basal y la estimacién de la actividad fisica. Recientemente se han iniciado
estudios para proponer el perimetro de cintura o el indice cintura/estatura como indicador
para evaluar obesidad en nifios y adolescentes, particularmente debido a la acumulacién de

tejido adiposo en la regién central™™.

Para definir los términos de obesidad y sobrepeso, en la Tablal. Se muestran los
criterios de la SEEDO. En el Anexo 1 se muestran las tablas de percentiles de IMC oficiales del
CDC-2000 para una poblacidn de 2 a 20 afios de edad.



Tabla 1. Criterios SEEDO que definen los grados de obesidad y sobrepeso segun el IMC en adultos.

CATEGORIA VALORES LIMITE DE IMC (KG/M?)
Peso insuficiente < 18,5
Peso normal 18,5-24,9
Sobrepeso grado | 25,0-26,9
Sobrepeso grado Il (preobesidad) 27,0-29,9
Obesidad de tipo | 30,0-34,9
Obesidad de tipo Il 35,0-39,9
Obesidad de tipo Ill (mdrbida) 40,0-49,9
Obesidad de tipo IV (extrema) > 50

*Fuente modificada de Criterios SEEDO para definir la obesidad en grados segtn el indice de masa corporal (IMC) en
9
adultos, 2007.

1.1.2. Datos epidemioldgicos

La obesidad se ha convertido en un problema de salud publica, actualmente

considerado como pandemia™®.

La prevalencia de la obesidad entre los niflos y los adolescentes ha aumentado
progresivamente a lo largo de las ultimas décadas en todo el mundo, llegando a alcanzar por
parte de la OMS la denominacion de «Epidemia Mundial». En el afio 2014, 41 millones de
nifos menores de 5 afos padecian sobrepeso u obesidad y aproximadamente el 10% de la
poblacién entre los 5 y 17 afos, de los cuales cerca de 35 millones viven en paises en
desarrollo, lo que representa un 83% del total'®. No obstante se debe destacar, segun datos de
la Internacional Obesity Task Force (IOTF), la desigual distribucion de esta enfermedad en el
conjunto del mundo; mientras el 33% de los afectados corresponde a América y el 20% a
Europa, en Africa Sub-sahariana el porcentaje es solo del 2% "%,

Las cifras de obesidad y sobrepeso en Espafia se han triplicado en los ultimos 10 afios.
Espafia es uno de los paises con mayor porcentaje de poblacién infantil y adolescente obesa
con un 5,8%, utilizando como referencia las tablas internacionales usadas por Cole! y un 8,4%
si se compara con las tablas del CDC en poblacién estadounidense. Segtn el estudio EnKid™, el
13,9% de la poblacién entre los 2 y 24 afios presenta obesidad y el 26,3% sobrepeso. Este
estudio refleja numerosas diferencias entre la poblacién infantil americana y espafola. Se
destaca un aumento de la obesidad entre los nifios espafioles de 2 a 8 afios, y enlosde 12 a 14
afios; en las nifias, sin embargo, hay mds obesidad solamente en el grupo de 2 a 5 afios. En
todos los demds grupos de edad infantil y adolescente hay mayor prevalencia en la poblacién
estadunidense®. El estudio Aladino de 2015 encontré una prevalencia de obesidad infantil del

20-21 | os datos mas

18,4% en nifios de 6 a 10 afos y una sobrecarga ponderal total del 33.8%
recientes de la National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES) identifican que, el
38% de los preescolares, el 69% de los escolares y el 65% de los adolescentes tienen sobrepeso

y obesidad. Los nifios que tienen sobrepeso en los afios de la escuela primaria tienen casi 20



veces mas probabilidades de sobrepeso en la adolescencia en comparacién con los nifios de
esta edad sin sobrepeso y alrededor del 10% de los nifios menores de 2 afios tienen riesgo de
padecer obesidad®. Segln datos de la SEEDO, el 44,5% de los nifios espafioles de entre 4 y 11
afios tiene exceso de peso u obesidad, siendo obesos un 26,7% de los nifios, frente a un 25,7%
de las nifias’.

Se pueden observar diferencias respecto a las distintas comunidades espafiolas, siendo
la Comunidad Andaluza la que ocupa la cuarta posicién, con valores del 30% de nifos entre los
2-17 afios con obesidad y sobrepeso en ambos sexos, seguida de Murcia, Cantabria y las Islas
Canarias, en las que la prevalencia es todavia mayor™. A continuacién se muestra el Grafico 1
que hace referencia al IMC de la poblacidn espafiola de 2 a 17 afos en relacién al sexo e IMC.

Grafico 1: Porcentaje en Espafia de poblacion femenina, de 2 a 17 aios, clasificada segin IMC, 2012.
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*Fuente modificada del Instituto Nacional de Estadistica. Poblacion de 2 a 17 afios porcentajes por sexo, edad e
indice de masa corporal, 20127,

Grafico 2: Porcentaje en Espafia de poblacién masculina, de 2 a 17 afos, clasificada segun IMC, 2012.
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1.1.4 Factores de riesgo

La obesidad parece ser el resultado de multiples factores: bioldgicos, genéticos,
ambientales y de estilos de vida, como un sedentarismo creciente y sobre todo un consumo
alimentario excesivo que crea un desequilibrio entre la dieta y las necesidades caldricas.
También intervienen ciertos determinantes socioambientales, los valores culturales, los
aspectos psicolégicos de la personalidad y del cardcter, los comportamientos sociales
aceptados, la promocidn publicitaria del consumismo y la sobrealimentacion.

Genética y factores bioldgicos

Los factores de riesgo de la obesidad pueden estar presentes antes de la concepcidn,
durante la gestacion. La obesidad materna aumenta la transferencia de nutrientes a través de
la placenta que pueden inducir en el feto cambios en el funcionamiento neuroendocrino o en
el metabolismo energético, ademas es posible que el nimero de adipocitos quede establecido
en esta etapa en funcién de la nutricién'. Queda desmostrado que una edad precoz de rebote
adiposo predice una mayor probabilidad de obesidad en el adulto. La obesidad tiene una
heredabilidad del 70%, si un progenitor es obeso el 40% de sus descendientes también lo serdn
y si los dos progenitores padecen obesidad el 80% de los descendientes también Ia
presentaran. No obstante los factores genéticos no parecen ser capaces de explicar por si solos
el aumento de prevalencia de la obesidad’.

El factor protector de la lactancia materna en la prevencién de la obesidad infantil
cobra cada vez mayor relevancia. La OMS recomienda la lactancia materna exclusiva durante
los primeros 6 meses de vida y complementaria durante los dos siguientes, introduciendo a
partir de estos primeros seis meses poco a poco alimentos en la dieta infantil. EIl CDC afirma
gue una mujer que amamanta durante mas de 6 meses a su bebe reduce el riesgo de que este
padezca obesidad entre un 25% a un 43% vy el sobrepeso entre el 20% y el 35%. En el mismo
sentido, la Academia Americana de Pediatria (AAP) defiende que cualquier lactancia materna
reduce el riesgo de sobrepeso en un 24% en la edad adulta. Esto se debe a que la lactancia
disminuye la velocidad de ganancia ponderal en los primeros afios de vida, reduciendo la
adiposidad abdominal®’. Ademas, los nifios que son amamantados son m&s propensos a
consumir frutas y verduras frescas y menos chocolatinas, pan blanco, fritos y refrescos que
aquellos que nunca fueron amamantados, segin demuestra una investigacion realizada sobre
nifios holandeses de 7 afios de edad”*’.

Ambiente social y educativo

En nuestro pais mas del 20% de los nifios escolarizados desayuna en comedores
escolares. Esto supone una ingesta del 30-35% del aporte energético diario que multiplicado
por 9 meses de escolarizacidn aproximada al afio representa una cifra considerable de aporte
de nutrientes en la vida del nifio®.

Los factores conductuales como las creencias relacionadas con la obesidad y el
sobrepeso en muchos casos estan pasando a convertirse en normas sociales. Es el caso de la
percepcién de sobrepeso como un peso corporal saludable, sobre todo en lactantes y nifios
pequefios. Estos factores pueden perpetuarse de una generacién a otra, ya que los hijos
heredaran las normas culturales y los habitos tanto alimentarios como de practica de actividad
fisica de sus familiares’.
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El nivel de formacidn educativo de los progenitores y en especial el de la madre es
primordial. Un nivel educativo inferior queda reflejado a la hora de comprar, almacenar y
preparar los alimentos de los hijos y ademds fomenta el consumo de productos embutidos,
refrescos, aperitivos y golosinas. Estos grupos de poblacién no solo ingieren mayor cantidad de
alimentos malsanos sino que la distribucién calérica y energética diaria se realiza de forma
desequilibrada. La diferente percepcion de la salud, y la precariedad en la accesibilidad a
recursos tanto alimenticios como de ejercicio, acompafiadas de una limitacién de tiempo libre
y de ingresos, hacen que en este estrato poblacional la prevalencia de la obesidad y el
sobrepeso sea mayor. También, en una misma region, determinados subgrupos poblacionales
como los nifos indigenas o los inmigrantes presentan una mayor vulnerabilidad a ser obesos
debido a la rapida transculturacion y la menor accesibilidad a la informaciéon sobre salud
publica®?*.

Clases sociales

En los paises mas desarrollados, las tasas de obesidad y sobrepeso se encuentran
elevadas en los estratos desfavorecidos mientras que en los paises en vias de desarrollo la
prevalencia se incrementa conforme aumenta el nivel econémico. Estas caracteristicas se
observan en el estudio EnKid, obedece a que las clases menos favorecidas consumian mas
pollo, embutidos y bebidas alcohdélicas, mientras que las clases mds acomodadas tomaban mas
carne roja, quesos, frutas, verduras y leche fresca. Es decir, el consumo de este ultimo tipo de

alimentos se traducia en una disminucién de la obesidad infanto-juvenil*>?*?!,

Habitos alimenticios

Tanto la ingesta de alimentos como su distribucion a lo largo del dia influyen en la
prevencion de la obesidad. Una mayor ingesta energética hacia el comienzo del dia estd
intimamente relacionada con una disminucién de la obesidad, es decir los nifos obesos a
diferencia de los no obesos suelen omitir el desayuno y en su defecto tienden a cenar mas. En
adolescentes se ha estudiado que la cantidad de energia consumida durante el desayuno se
relaciona inversamente con el IMC. A su vez el estudio EnKid afirma que el IMC, disminuye en

ambos sexos al aumentar el aporte calérico del desayuno”***.

Escasez de ejercicio fisico y las Tecnologias de la Comunicacién y la Informacion (TICs)

El informe Obesity in Europe, destaca que las personas no pueden cambiar de forma
sostenida sus habitos mientras sigan existiendo a su alrededor estimulos de sentido
opuesto®.La exposicion del nifio a un entorno malsano u obesogénico y el incremento del
sedentarismo motivado por un aumento del tiempo de ocio dedicado a estar ante una pantalla
son buenos ejemplos. La publicidad televisiva manipula facilmente las apetencias de este

. .y . 27,32
grupo de edad induciéndoles al consumo de alimentos malsanos*”**.

Actualmente son muchos los nifos que permanecen sentados jugando a videojuegos o
viendo la television durante mas de dos horas y una minoria los que realizan 60 min diarios de
actividad fisica>'. Esto unido a que cada vez se anda menos y se utilizan mas los medios de
transporte para recorrer cortas distancias se traduce en un incremento del sedentarismo que

promueve la obesidad”**.



1.2. Educacidn para la Salud y Enfermeria escolar
1.2.1. Educacion para la salud

La Educacién para la Salud (EpS) es una disciplina que surge ante la necesidad de
proporcionar a las personas herramientas necesarias para mejorar la salud, mediante la
identificacion y modificacién de conductas de riesgo>>**. La OMS®® en la 362 Asamblea Mundial
de la Salud (1983) define la EpS como:

«Esencialmente una accién ejercida sobre los individuos para llevarles
a modificar sus comportamientos» o «cualquier combinacion de actividades de
informacién y de educacidon que lleve a una situacién en la que la gente sepa
como alcanzar la salud y busque ayuda cuando lo necesite»(p. 4).

La EpS comienza en la familia como principal eje socializador; en segundo lugar la
escuela juega un papel primordial tanto en la prevencién de la salud como en la promocién de
habitos alimentarios saludables que se convertirdn en estilos de vida en la edad adulta, siendo
pues la escuela un campo de actuacion en la implementacion de programas nutricionales. Para
su realizacién es necesaria la implicacion de padres, profesores, autoridades sanitarias y

comunitarias™****%,

1.2.2. Definicidn y perfil de enfermeria escolar

Segln la Asociacién Madrilefia de Enfermeria en Centros Educativos (AMECE)* La
enfermera escolar es:

«Aquella enfermera que presta atencién y cuidados de salud a la comunidad
escolar integrada en la misma, y como consecuencia presente en el centro educativo
durante todo el horario escolar, y no como un agente externo que acude de forma
puntual. Su objetivo es contribuir al pleno desarrollo y maximo bienestar fisico, mental
y social de dicha comunidad, debiendo estar integrada en la misma, y en consecuencia,
presente en el centro educativo durante todo el horario escolar». (p. 1)

La enfermera escolar es el profesional que de acuerdo con el proyecto
educativo del centro, proporciona de forma individualizada y a la vez coordinada con el
resto de los profesionales del centro los cuidados propios de sus competencias,
mediante la prevencién de la enfermedad la promocién de la salud®*?’.

1.2.3. Funciones de la enfermera escolar

En Espaia a diferencia de paises como Francia, Suiza, Inglaterra y Estados Unidos la
figura de la enfermera escolar no estd instaurada de forma oficial. No obstante son muchos los
colegios privados de caracter extranjero y colegios publicos de educacién especial que cuentan
con este servicio. Actualmente algunos centros escolares de las comunidades de Madrid,
Castilla - La Mancha o Castilla - Ledn, disponen ya de enfermera escolar.

El escenario de actuacién de la enfermera escolar abarca todas las etapas educativas
desde Escuelas Infantiles, Colegios de Educacién Primaria, Colegios de Educacion Infantil y
Primaria, Centros de Educacion Especial hasta Institutos de Educacidn Secundaria, esto
comprende una poblacién diana de escolares entre los 3y los 18 afios de edad”* .
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En la actualidad, la funcién de la enfermera escolar la suplen los equipos de Atencién
Primaria siendo esta limitada e insuficiente. La prestacion se realiza de forma eventual,
esporadica y puntual, sin formar parte de un plan especifico de formacidn ni partir de las

necesidades de esa comunidad en concreto®**®.

Las actividades que la enfermera escolar debiera abordar en nuestro pais serian:
control y seguimiento de la salud para identificar los problemas y necesidades de la poblacién
escolar, elaborar programas de educacién para la salud especificos de cada centro y adaptados
a las necesidades de los alumnos, la enfermera constituye de este modo un referente en el
ambito escolar. Las estrategias no han de ir dirigidas exclusivamente al alumno sino también a
los padres y los profesores de modo que estos puedan participar en la planificacién vy
desarrollo de las acciones. La enfermera atendera las consultas de estudiantes, padres,
profesionales docentes u otros miembros de la comunidad a través de la escuela o del
Departamento de Salud, llevard a cabo actuacidn asistencial ante los accidentes que puedan
ocurrir y colaborard con el Centro de Atencidon Primaria de Salud de referencia en las
diferentes camparias de promocién y prevencion de la salud®.

En este sentido, la EpS en la escuela debe ser impartida por profesionales de
enfermeria, con formacién holistica en materia de salud, al tiempo que aseguran la asistencia
inminente, el seguimiento y el cuidado de los alumnos con enfermedades crdnicas. Asimismo,
este complejo reto requiere la colaboracidon de padres, educadores y sanitarios, luchando
juntos por mejorar la educacién y la salud de los jévenes™.

Por tanto, la EpS en la prevencion de la obesidad y el sobrepeso en el ambito escolar
ha de tener como fin inculcar conocimientos, actitudes y habitos positivos de salud al individuo
durante sus primeras etapas de desarrollo. Todo ello con el fin de orientarles en
comportamientos promotores de Salud y de prevencién de las principales enfermedades de
este grupo de edad. Asimismo, la enfermera escolar debera intentar fomentar el desarrollo de
habilidades para la adopcién de estilos de vida saludables en la vida adulta®.

1.3. Justificacion

La obesidad infantil se trata de un problema de salud publica mundial que requiere
atencion y abordaje inmediato. Esta enfermedad no solo ocasiona problemas en la poblacidn
infanto-juvenil sino que afecta al individuo durante toda la edad adulta. La mayoria de los
nifios obesos se convertirdn en adultos obesos con una mayor predisposicion a multitud de
enfermedades de toda indole®.

Considero que las escuelas tienen un papel importante en proporcionar a los jovenes
comidas diarias y oportunidades de actividad fisica y que la mala nutricién y la obesidad tienen
el potencial de afectar negativamente el rendimiento académico, las escuelas son los
escenarios 6ptimos para la implementacién de los esfuerzos de prevencién de la obesidad™.

La prevencion de la obesidad debe comenzar en la infancia y las medidas de
prevencion han de llevarse a cabo en la escuela ya que es el lugar donde los nifios pasan mas
tiempo. El tratamiento transversal de la EpS que proponia la LOGSE presenta déficits que se
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deben corregir. La elevada prevalencia de obesidad y sobrepeso acompafiado de otras
multiples enfermedades en este grupo de edad indica que es el momento idéneo para su
instauracién oficial. La prevencién de la obesidad proporcionaria importantes beneficios
econdmicos e intergeneracionales, al evitar problemas derivados tanto de esta enfermedad

como de sus consecuencias™*.

1.4. Competencias
Competencias transversales

e (C.T.2. Capacidad para aplicar el razonamiento critico.

e C.T.7. Capacidad para aplicar los conocimientos a la practica.

e (C.T.8. Capacidad de resolucidn de problemas y toma de decisiones.

e (C.T.11. Capacidad para desarrollar iniciativas y espiritu emprendedor.

Competencias especificas

e C.E. 56. Desarrollar técnicas de comunicacién, razonamiento clinico, gestion clinica y
juicio critico, integrando en la practica profesional los conocimientos, habilidades y
actitudes de la Enfermeria, basados en principios y valores, asociados a las
competencias descritas en los objetivos generales y en las materias que conforman el
Titulo.

1.5. Objetivos
Objetivo general

Reflejar las estrategias preventivas mas efectivas que se desarrollan desde la
educacion primaria de salud en el contexto de la enfermeria escolar para conseguir disminuir
la prevalencia de obesidad infantil a través de una revisidon bibliografica de los principales
estudios llevados a cabo en los ultimos 5 afios.

Objetivos especificos

e Determinar la importancia de la enfermera escolar en la prevencidn de la obesidad
infantil.

e Mostrar la efectividad de las estrategias nutricionales y de actividad fisica escolares
para la prevencidon de la obesidad infantil.

e Establecer el rango de edad en el que las intervenciones educativas son mas efectivas

e Identificar las barreras que pueden darse en la implementacién de las intervenciones
educativas en salud.

2. MATERIAL Y METODO

Los articulos que se han analizado en la presente revision se identificaron a través de
una revision bibliografica con el objetivo de examinar las publicaciones actuales sobre el tema
y situarlo en cierta perspectiva. Se trata de una revisién bibliografica de los ultimos 5 afos,
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iniciada en enero de 2017 y finalizada en mayo de 2017, en la que se recoge la informacién de
interés obtenida de diversas bases de datos, revision de la bibliografia de los articulos
encontrados, ademds de consultar diferentes libros, el Repositorio de la biblioteca de la
Universidad de Valladolid e indagar en distintas asociaciones. La lectura del titulo de los
articulos y de sus resimenes sirvié para discriminar los que eran de interés.

Para la localizacién de los documentos bibliograficos se utilizaron varias fuentes
documentales, la estrategia de busqueda queda reflejada en la Tabla 2. Se buscaron articulos
sobre la prevencidon de obesidad infantil en atencién primaria, abordaje interdisciplinar,
programas prevencion primaria de obesidad, asi como un abordaje de la enfermera escolar en
la prevencion de la obesidad infantil.

Los criterios de inclusidon han sido: articulos que sean ensayos clinicos y revisiones,
articulos publicados entre 2007 y 2017. Los criterios de exclusion: investigaciones que no se
realicen en humanos. Otro motivo de exclusidn ha sido la duplicidad de mas de un resultado
en una misma busqueda y la aparicién de un mismo articulo en mds de una base de datos. Por
otro lado, la estrategia de busqueda para la revisién bibliografica en si, que dio lugar a los
articulos utilizados especialmente en la discusidn, queda reflejada en la Tabla 2.

TABLA 2. Resultado de la busqueda en las diferentes bases de datos.

BASES DE PALABRAS CLAVE RO RA RV
DATOS
“Childhood” AND “obesity” 215 60 0
Scielo “Primary health care” AND “childhood obesity” 4 2 2
“School” AND “Nursing” 205 4
(“Primary health care” [Mesh]) AND “childhood obesity” [Mesh] 434 35 1
“Childhood obesity”[Mesh] 6 0 0
Pubmed Obesity primary care” [Mesh] 8 1 0
“Childhood” [Mesh] AND “obesity” [Mesh] 8 2 0
“Nurse AND school children” 105 8 2
“Nurse AND school children AND obesity” 11 11 4
“School” “nurse” “obesity” 36 20 2
#1 AND#2AND#3 7 2 0
Cochrane
#1AND#2 15 4 0
2#childhood obesity 5 0 0
“Prevention” AND “obesity” AND “School nurse” 6 1 0
) “Primary” AND “childhood” AND “care” 27 2 1
Cuiden
“Enfermeria” AND “escolar” AND “prevencién” AND “obesidad” 18 1 0
109art | 30 2
“School” AND “nurse”
. 5 tesis 0 0
Dialnet
33art 20 0
“Prevention” AND “childhood obesity “
6 tesis 0
Enfispo (Obesidad infantil- enfermera escolar) 92 3 0

RO: Resultados obtenidos. RA: Resultados analizados. RV: Resultados validos.
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3. RESULTADOS Y DISCUSION

3.1. Proyectos nacionales e internacionales que sientan las bases de las actuales
intervenciones.

Son muchas las estrategias escolares que se han llevado a cabo para prevenir la
obesidad infantil tanto en el aula como a nivel extraescolar, la escuela es un medio eficaz por
su cardcter de espacio educativo, por la cantidad de tiempo que permanecen en él los alumnos
y porque ofrece innumerables oportunidades para formar a los nifilos sobre habitos
alimentarios saludables y fomentar la practica regular de actividad fisica y deporte.

En 2004 la OMS aprobd la Estrategia Mundial sobre Régimen Alimentario, Actividad
Fisica y Salud. En este contexto, el Ministerio de Sanidad y Consumo ha elaborado la Estrategia
(NAOS) para la Nutricién, Actividad Fisica y Prevencion de la Obesidad que Coordinada por la
Agencia Espafiola de Consumo, Seguridad Alimentaria y Nutricion (AECOSAN), tiene como
finalidad mejorar los hdbitos alimentarios e impulsar la practica regular de la actividad fisica de
todos los ciudadanos, poniendo especial atencidén en la prevencién durante la etapa infantil,
seguido de los programas PERSEO y THAO llevados a cabo en algunas comunidades
auténomas®.

En 2007 surge la iniciativa Childhood Obesity Surveillance Initiative (COSI) promovida
por la OMS con objetivo de armonizar una metodologia comun en la vigilancia de la obesidad
infantil. Espafia, a través de AECOSAN, y de la Estrategia NAOS, participa en la Iniciativa COSI
desde su puesta en marcha, realiza un Estudio de Vigilancia del Crecimiento, Alimentacién,
Actividad Fisica, Desarrollo Infantil y Obesidad (ALADINO)™.

En 2010 se desarrolla la campafia Let's Move!, promovida por la Casa Blanca (Estados
Unidos) en la que se busca reducir las tasas de obesidad infantil a través del desarrollo de
escuelas saludables que incluyan el acceso a alimentos mas saludables y el aumento de la
actividad fisica en los nifos. Por otro lado, el CDC ha desarrollado recomendaciones a nivel

federal, estatal y local para prevenir y revertir la obesidad infantil™.

3.2. Intervenciones educativas realizadas por la enfermera escolar

A continuacién se exponen los resultados sobre la evaluacién de las distintas
intervenciones educativas efectuadas por enfermeria sobre aspectos nutricionales y de
actividad fisica realizados en adolescentes.

Existen estudios que aportan evidencia cientifica con resultados concluyentes que
demuestran que la intervencion educativa es una estrategia efectiva para fomentar el
autocuidado de la salud a través de las intervenciones de enfermeria en el ambito escolar®.
Ademas, los resultados obtenidos proporcionan argumentos claros sobre la efectividad de
estas intervenciones que incrementan conocimientos en nutricion e inducen a los nifios a

modificaciones significativas en los habitos de salud con efectos positivos?***.

3.3. Evaluacion del nivel de conocimientos antes y después de las intervenciones educativas

Bernal et al.”* evaluaron el nivel de conocimientos de madres y nifios previo a las
intervenciones educativas sobre la nutricién, siendo este insuficiente. Rivera et al.*!
investigaron el nivel de conocimientos sobre el tipo y frecuencia del consumo de frutas,
alimentos de origen animal, cereales y lacteos entre otros. Asegurando que el conocimiento
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previo sobre estos aspectos nutricionales era escaso, ya que solamente el 12.9% contaban con
conocimiento excelente, 9.2% con buen nivel de conocimiento, 12.9% regular y 64.8% con un
nivel malo de conocimientos.

Posterior a la intervencidn, segun Rivera et al.*! el 46.2% conté con conocimiento
excelente, el 29.6% con conocimiento bueno, el 18.5% con conocimiento regular y solamente
el 5.5% continuaron con conocimiento malo. El estudio de Bernal et al.*® explica que existieron
diferencias significativas tras la intervencién. El grupo experimental de madres aumenté los
conocimientos y mejord las actitudes, mientras que en los nifios no hubo diferencias
significativas. Ademas, segln el estudio de Benitez et al.*’, el nivel de conocimientos de los
escolares aumentd en relacién a los grupos de alimentos, macro y micronutrientes, alimentos
saludables y medidas generales de higiene, bebidas y liquidos y actividad fisica. Tras la
intervencién el grupo experimental aumento su nivel de conocimientos excelentes de 4,4% a
7,2% vy el satisfactorio de 31,5% a 37%.

3.4. Determinacion del rango de edad en el que las estrategias en salud son mas efectivas

Las edades en las que se llevaron a cabo los estudios varian entre los 2 y los 18 afios. El
estudio de Wyatt et al.?> muestran que los nifios de 9 a 10 afios son mds receptivos y
participativos para la realizacion de las intervenciones; Rivera et al.*! realizan su intervencién
educativa en nifios de 11 a 14 afios; Benitez et al.** abarca una poblacién de 9 a 11 afios de

1.4 1.* se centran

edad; Bernal et al.”* estudia nifios de entre 6 y 11 afios de edad y Gonzalez et a
en una poblacién mayor, de los 15 a 17 afios, segln este estudio, los nifios presentan una
mayor adherencia a las recomendaciones establecidas durante la intervencién nutricional que
las nifias. Por ultimo, Waters et al.** sefialan gue las intervenciones educativas han sido mas
efectivas en nifos de 6 a 12 afios, con resultados prometedores también en nifios de 0 a 5
afios, mientras que la efectividad de las intervenciones en nifios pequefios y adolescentes es

menos clara.

Todos estos estudios coinciden en afirmar que la infancia es una etapa crucial para la
configuracién de los habitos alimentarios y otros estilos de vida que persistiran en etapas
posteriores con sus repercusiones.

3.5. Barreras percibidas

En el estudio de Totura et al.”

, se reflejan las barreras mas comunes percibidas, como
la falta de una estrategia clara de prevencion de la obesidad, la resistencia de las partes
interesadas y la necesidad de una capacitacién significativa y de apoyos externos, la facilidad
de acceso a alimentos saludables e informacidon sobre educacién nutricional y barreras
institucionales. Bernal et al.” muestran la necesidad de complementar la actividad fisica con
habitos alimenticios adecuados, reconociendo la necesidad de un trabajo multidisciplinario y la

participacion activa de la sociedad.
3.6. Resultados directos sobre el IMC

En el estudio de Wyatt et al.?, tras la intervencion, se produce una disminucidn del
IMC y de los valores de circunferencia de la cintura, del porcentaje de grasa corporal y, por
consiguiente, de la proporcién de nifios clasificados con sobrepeso u obesidad entre los 18 y
24 meses de seguimiento. Ademas, la ingesta de alimentos malsanos disminuyd tras la
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intervencidn. Los nifios consumian mas alimentos saludables, pasaban menos tiempo de media
frente al televisor y mas tiempo realizando actividad fisica vigorosa cada dia.

Segun Gonzalez et al.*

, los resultados obtenidos muestran, en lineas generales, una
mejora por parte de los alumnos en su estado nutricional. Todos los alumnos pasaron de un
nivel nutricional muy bajo antes de la intervencidn hasta un nivel nutricional medio después de
los nueve meses de intervencién. Los resultados obtenidos en este estudio muestran coémo
una intervencion en salud en el ambito educativo constituye una via efectiva de abordaje para
reducir los niveles de sobrepeso y obesidad entre los mas jévenes. Tras la intervencidn se
produjeron reducciones significativas para ambos sexos, el IMC promedio en el sexo femenino
descendid de 25,92 kg/m2 a 24,79 kg/m2 después de la misma, en el sexo masculino también
disminuyd de 20,54 kg/m” a 19,61 kg/m®. En relacién a la practica de actividad fisica, se puede
observar que ninguno de los dos sexos incrementd el tiempo dedicado a la realizacién de
actividad fisica fuera del ambito escolar.

A diferencia de Gonzélez et al.**, Benitez et al.** refleja que las intervenciones
educativas realizadas en nifias muestran una disminucién del IMC, en cambio en los nifios no
existieron diferencias estadisticamente significativas.

El estudio de Waters et al.* afirma que los programas son efectivos para reducir la
adiposidad y beneficiosos para la prevencion de la obesidad infantil sobre el IMC. Este
disminuyé 0,15 kg/m” en relacidn con el grupo control, lo que corresponderia a un pequefio
pero clinicamente importante cambio en el IMC de la poblacién si las intervenciones se
mantienen durante varios afos.

3.7. Importancia de involucrar a las familias y al profesorado para promover cambios de
comportamiento en materia de salud

2 13
l. l.

Wyatt et a
planifiquen el cambio de comportamiento, proponen cambiar todo el entorno escolar

y Totura et al.””, ademas de inducir a los nifios a que promuevan vy
utilizando métodos de entrega creativos disefiados especificamente para involucrar a todos los
nifios y maestros dentro de la escuela, ademas de multiples enfoques para implicar a las
familias.

En un estudio realizado por Aguilera et al. ** a padres de nifios de varios colegios de la
Alpujarra Granadina, el 86% afirmaban que la presencia de una enfermera escolar era
necesaria, el 98% se sentirian mas tranquilos si hubiera una enfermera escolar en el colegio, y
el 74% creen que sus hijos se sentirian mas seguros.

3.8. Funciones del enfermero/a para la promocién de la salud en el ambito escolar

El Informe del Institute of Medicine (IOM) sobre el futuro de la enfermeria enfatiza la
importancia que tienen los educadores en la preparacidn de los profesionales de enfermeria
para que sean competentes en la intervencion y la evaluacién de la prevencién de la obesidad
infantil. Por lo tanto, la formacidon de los enfermeros debe ser adaptada de manera que
incorpore los contenidos y las habilidades necesarias para desarrollar programas educativos de
intervencidn con las familias de nifios con sobrepeso y obesidad o susceptibles de padecerlo,
con objeto de prevenir este problema de salud publica™.
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Tanto la Academia Americana de Pediatria (AAP) como la Asociacion Nacional de
Enfermeras Pedidtricas (NAPNAP) disponen de estrategias para la identificacion temprana de
la obesidad infantil y las intervenciones educativas especificas para con las familias. Dichas
intervenciones deben ser desarrolladas por los profesionales de enfermeria en colaboraciéon
con los docentes de los centros educativos de manera transversal, promoviendo la
alimentacién saludable para lograr mejoras en la calidad nutricional del suministro de
alimentos en las escuelas, fomentar entornos y practicas culturales que apoyen a los nifios a
comer alimentos mas saludables y la practica regular de actividad fisica para reducir el riesgo

de obesidad™*.

Waters et al.”” y Bernal et al.”® sugieren que es mas importante desarrollar la
adherencia a habitos alimentarios saludables y la practica regular de actividad fisica, en lugar
de centrarse Unicamente en la pérdida de peso, fomentando de este modo la promocion de la
salud. La evaluaciéon de la composicién corporal parece ser mas importante que el IMC visto de
manera aislada. Las evaluaciones deben centrarse en el seguimiento de la evolucién del peso
después de la intervencién y en el mantenimiento de los conocimientos adquiridos a largo
plazo, ya que soélo a través de la educacién serd posible prevenir la obesidad y sus
comorbilidades, como un programa de por vida.

Rubenstein et al. ** proponen ampliar las oportunidades de practica de actividad
fisica, facilitando instalaciones escolares y comunitarias para la realizacién de deportes y
diversas actividades extraescolares. Ademds, recomiendan que los nifios acumulen un minimo
de 60 minutos de actividad fisica de intensidad moderada a vigorosa cada dia. Sin embargo,
tan solo el 42% de los nifios en edad escolar reciben 60 minutos de actividad moderada diaria,
de los cuales Unicamente el 8% alcanza la intensidad recomendada. De este modo, se lograra
reducir el sedentarismo y promover las habilidades conductuales en los mas pequefios.

Todo esto, pone de manifiesto la necesidad de establecer politicas sanitarias que
permitan a docentes y enfermeros escolares fomentar habitos de vida saludables entre los
nifios y los adolescentes, que incluyan una alimentacién equilibrada, tanto en cantidad como
en calidad de nutrientes, la practica regular de actividad fisica en las escuelas y la creacidn de
espacios comunitarios para la practica de ejercicio, con la plena participacidn de las familias.

4. CONCLUSIONES

e La presente revisién demuestra que las intervenciones educativas constituyen un recurso
adecuado para lograr cambios en los estilos de vida, particularmente en las edades
tempranas.

e La enfermera escolar, para ocupar un lugar dentro de los centros, debe aunar
conocimientos sobre actividad fisica y nutricidn, asi como ser capaz de elaborar y evaluar
intervenciones educativas escolares para prevenir y reducir el sobrepeso y la obesidad
infantil.

e La existencia de la enfermera escolar es considerada por los padres como un factor
relevante en la prevencion de la obesidad infantil.
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e El nivel de conocimientos de madres y nifios aumento tras las distintas intervenciones,
derivando en una ingesta mads saludable, una mejora del IMC, y un mayor tiempo dedicad
a la actividad fisica.

e Las barreras comunes percibidas son la falta de una estrategia clara y comdn en la
prevencion de la obesidad la unificacién de criterios, la falta de apoyos politicos para la
implementacion de la figura de la enfermera escolar.

5. BIBLIOGRAFIA

1. WHO Library. Report of the Commision on Ending Childhood Obesity [Internet].
Switzerland, 2016 [citado 22 de mayo de 2017] p. 1-50. Disponible en:
http://apps.who.int/iris /bitstream/10665/204176/1/9789241510066_eng.pdf

2. Martinez M, Bess M, Martin N. Epidemiologia y prevencion del sobrepeso/ obesidad y
los trastornos del comportamiento alimentario. En: Piedrola G. Medicina Perventiva y
Salud Publica. Barcelona: Elsevier; 2015. p. 385-95.

3. Ballabriga A, Carrascosa A. Obesidad en la infancia y adolescencia. En: Ballabriga A,
Carrascosa A, editores. Nutricidon en la infancia y adolescencia. Madrid: Ergon S.A,;
2001. p. 559-82.

4, Bastos A, Gonzalez R, Molinero O, Salguero A. Obesidad, nutricién y actividad fisica. Rev
I.M.C.A.F.D. [Internet]. 2005 [citado 22 de mayo de 2017]; 5 (18): 140-53. Disponible
en: http://cdeporte.rediris.es/revista/revistal8/artobesidad11.htm

5. Santos S. La Educacién Fisica Escolar ante el problema de la obesidad y el sobrepeso.
Rev I.LM.C.A.F.D. [Internet]. 2005 [citado 22 de mayo de 2017]; 5 (19):179-99.
Disponible en: http://cdeporte.rediris.es/revista/revistal9/artobesidadl0.htm

6. Ministerio de Sanidad y Consumo, Agencia Espafiola de Seguridad Alimentaria y
Nutricidn. Estrategia para la nutricion, actividad fisica y prevencion de la obesidad
(Estrategia NAOS) [Internet]. Madrid: Ministerio de Sanidad y Consumo. Agencia
Espafiola de Seguridad Alimentaria y Nutricion; 2005 [citado 22 de mayo de 2017]
Disponible en: http://www.aecosan.msssi.gob.es/AECOSAN/docs/documentos/nutri
cion/estrategianaos.pdf

7. Dehghan M, Akhtar N, Merchant A. Childhood obesity, prevalence and prevention. Rev
Nutr Hosp [Internet]. 2005 [citado 22 de mayo de 2017];4:24.Disponible en:
https://nutritionj.bio medcentral.com/articles/10.1186/1475-2891-4-24

8. Malas K. Factores a considerar en la planificacién de las clases de Educacion Fisica
cuando en el grupo hay nifilos o nifas con obesidad. Rev Digit Educ fisica [Internet].
2011[citado 22 de mayo de 2017]; 12(12):35-45. Disponible en:
http://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=3890855&info=resumen&idioma=SA

9. Salas J, Rubio MA, Barbany M, Moreno B. Consenso SEEDO 2007 para la evaluacién del
sobrepeso y la obesidad y el establecimiento de criterios de intervencidn terapéutica.
Rev Espafiola Obes [Internet]. 2007 [citado 22 de mayo de 2017]; 5(3):135-75.
18



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Disponible en: http://www.samst.es/obesidad/2007-Consenso%20SEEDO.pdf

Canete R, Gil M, Moya M. Tratado de nutricién. En: Diagndstico, prevencién vy
tratamiento de la obesidad infantil. 2010 En: Gil A. Tratado de Nutricién. Madrid:
Panamericana; 2010. p. 387-418.

Kaufer M, Toussaint G. Indicadores antropométricos para evaluar sobrepeso y obesidad
en pediatria. Rev Medigraphic [Internet]. 2008 [citado 22 de mayo de 2017]; 502-18.
Disponible en: http://www.medigraphic.com/pdfs/bmhim/hi-2008/hi086i.pdf

Rubenstein CD. Faculty and staff development strategies to prevent childhood obesity.
Rev MCN AM J Matern Child Nurs [Internet]. 2012 [citado 22 de mayo de
2017];37(6):385-91.Disponible en:http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22954961

Totura C, Figueroa H, Wharton C, Marsiglia F. Assessing implementation of evidence-
based childhood obesity prevention strategies in schools. Rev Prev Med Reports
[Internet]. 2015 [citado 22 de mayo de 2017]; 2:347-54. Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/ 26844091

Vine M, Hargreaves M, Briefel R, Orfield C. Expanding the role of primary care in the
prevention and treatment of childhood obesity: A review of clinic- and community-
based recommendations and interventions. J Obes [Internet]. 2013 [citado 22 de mayo
de 2017]; 2013:17. Disponible en:https://scholar.google.es/scholar?q=Expanding+the
+role+of+primary+care+in+the+prevention+and+treatment+of+childhood+obesity:&hl=
es&as_sdt=0&as_vis=1&oi=scholart&sa=X&ved=0ahUKEwiUwgH_moLUAhXBOBoKHTkJ
AgoQgQMIJDAA

Haslam DW, James WPT. Obesity. Lancet [Internet]. 2005 [citado 22 de mayo de 2017];
366(9492):1197-209. Disponible en: http://www.thelancet.com/journals/lancet/article
/PIISO 140-6736 (05)67483-1/fulltext

Liliana Y, Rojas R, Paola Y, Gutiérrez A. Programas De Promocidon Y Prevencion Para El
Abordaje De La Obesidad Infantil : Una Revisidn. Hacia la Promocion la Salud [Internet].
2014 [citado 22 de mayo de 2017]; 19(2):111-26. Disponible en: http://www.scielo.org.
co/pdf/hpsal/v19n2/v1 9n2a09.pdf

Martinez A, Soto AM. Plan Integral de Obesidad Infantil de Andalucia [Internet]. 2006.
[citado el 22 may 2017]; 140. Disponible en: http://www.saludpublicaan
dalucia.es/2004_2008/site/ docs/02-03-02-06_obesidad-infantil.pdf

Dura T. Grupo Colaborador de Navarra. éSon vdlidas las curvas y tablas de crecimiento
espafolas actuales? Nutr Hosp [Internet]. 2012 [citado 22 de mayo de 2017];
27(1):244-51. Disponible en: http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=
$021216112012000100031

Serra L, Ribas L, Aranceta J, Rodrigo C, Saavedra P, Pefia L. ORIGINALES Obesidad
infantil y juvenil en Espafia. Resultados del Estudio enKid ( 1998-2000 ) [Internet]. 2016
[citado 22 de mayo de 2017]; 121(19):725-32. Disponible en: http://www.scien
cedirect.com/science /article/pii/S1886658106700160

19



20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

20

Martinez A, Soto A, Ramirez A, Espadero B, Navarro O, Lama C. et al. Associated factors
of obesity in Spanish representative samples. Rev Nutr Hosp [Internet]. 2013[citado 22
de mayo de 2017]; 28(5):56—62. Disponible en:https://www.ncbi.nlm.nih.gov/
pubmed/24010744

Estudio ALADINO 2015: Estudio de Vigilancia del Crecimiento, Alimentacién, Actividad
Fisica, Desarrollo Infantil y Obesidad en Espafia 2015. Agencia Espafiola de Consumo,
Seguridad Alimentaria y Nutricidon. Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad
[Internet]. Madrid, 2016. [citado 22 de mayo de 2017] Disponible en:
//www.aecosan.msssi.gob.es/AECOSAN/docs/documentos/nutricion/observatorio/Estu
dio_ALADINO_2015.pdf

Wyatt KM, Lloyd JJ, Abraham C, Creanor S, Dean S, Densham E, et al. The Healthy
Lifestyles Programme (HeLP), a novel school-based intervention to prevent obesity in
school children: study protocol for a randomised controlled trial. Rev ISBNPA [Internet].
2013[citado 22 de mayo de 2017]; 14(1):95. Disponible en:https://trialsjournal.
biomedcentral.com/articles/10.118 6/1745-6215-14-95

Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e lgualdad, Instituto Nacional de Estadistica.
Encuesta Nacional de Salud 2011-2012 [Internet]. Madrid: Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e Igualdad. Instituto Nacional de Estadistica; 2013 [citado 22 de mayo
de 2017]; Disponible en: http://www.ine.es/

Aguilar MJ, Sanchez AM, Madrid N, Mur N, Expdsito M, Hermoso Rodriguez E.
Breastfeeding for the prevention of overweight and obesity in children and teenagers;
systematic review. Rev Nutr Hosp [Internet]. 2014 [citado 22 de mayo de 2017];
31(2):606—20. Disponible en: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25617541

Spatz DL. Preventing obesity starts with breastfeeding. Rev J Perinat Neonatal Nurs
[Internet]. 2014 [citado 22 de mayo de 2017] ; 28(1):41-50. Disponible en:
http://www.ncbi.nlm .nih.gov/pubmed/24476651

Macias A, Gordillo L, Camacho E. Habitos alimentarios en nifios en edad escolar y el
papel de la educacién para la salud. Rev Chil Nutr [Internet]. 2012 [citado 22 de mayo
de 2017]; 39(3):40-3. Disponible en: http://www.scielo.cl/scielo.php?pid=S07177
5182012000300006&script=sci_ar ttext

Aranceta J, Pérez C, Serra L, Delgado A. Habitos alimentarios de los alumnos usuarios de
comedores escolares en Espafia. Estudio «Dime Cémo Comes». Rev Aten Primaria
[Internet]. 2004 [citado 22 de mayo de 2017]; 33(3):131-9. Disponible en:
http://dx.doi.org/10. 1016/50212-6567(04)79373-7

Pérez SV, Novalbos JP, Rodriguez A, Martinez JM, Lechuga AM. Implicaciones del nivel
socioecondmico familiar sobre las conductas de riesgo en la obesidad infantojuvenil.
Rev Nutr Hosp [Internet]. 2013 [citado 22 de mayo de 2017];28(6):1951-60. Disponible
en: http://scielo.isciii.es/pdf/nh/v28n6/260riginalpediatria04.pdf

European Association for the Study of Obesity. Obesity in Europe the case for action
[Internet]. 2002 [citado 22 de mayo de 2017] ; 30. Disponible en: https://s3.eu-central-
1.amazonaws.com/ps-wof-webdev/site_media/uploads/Sep_2002_Obesity_in_Europe



30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

_Case_for_Action_2002.pdf

Cigarroa |, Sarqui C, Zapata R. Efectos del sedentarismo y obesidad en el desarrollo
psicomotor en nifios y ninas: Una revisidn de la actualidad latinoamericana. Rev Univ y
Salud [Internet]. mar 2016 [citado 22 de mayo de 2017] ; 18(1):156—69. Disponible en:
http://www.scielo.org. co/pdf/reus/v18n1/vi8nlal5.pdf

Fernandez E, Diaz J. La publicidad de alimentos en la televisidn infantil en Espaia:
promocién de habitos de vida saludables Food advertising on children’s television in
Spain: healthy lifestyles’ promotion. Rev Obs J [Internet]. 2014 [citado 22 de mayo de
2017] ;8:8—4. Disponible en: http://www.scielo.mec.pt/pdf/obs/v8n4/v8n4a09.pdf

Duque IL, Parra JH. Exposicién a pantallas , sobrepeso y desacondicionamiento fisico en
ninos y nifias. Rev Latinoam Ciencias Soc Nifiez y Juv [Internet]. 2012[citado 22 de mayo
de 2017]; 10:971-81. Disponible en: http://search.proquest.com/openview/
1212cd7e2334e21060b4eb9c701fc37c/1?pgorigsite=gscholar&cbl=366357

Riguelme M. Educacién para la salud escolar. Rev AEPap [Internet]. 2006 [citado 22 de
mayo de 2017]; 185-6. Disponible en: https://www.aepap.org/sites/default/files/educ
acion_salud_escu ela.pdf

Redondo P, Caceres AM, Sujar MI, Mora C, Lagares A, Garcia P, et al. La educacién como
proceso de mejoramiento de la calidad de vida de los individuos y de la comunidad.
OMS [Internet]. 2003 [citado 22 de mayo de 2017] ; 5(7):5. Disponible en:
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=3116567&info=resumen&idioma=SP
A%5Cnhttp://www.msssi.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/docs/form
acionSalud.pdf

Pedrero E, Mordn JA. Aproximaciéon Al Concepto De Educacién Para La Salud: Una
Perspectiva Historica. | Congr Virtual Int sobre Innovacion Pedagdgica y Prax Educ
Innovagogia [Internet]. 2012 [citado 22 de mayo de 2017]; 1594-601. Disponible en:
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=4665661

AMECE. Perfil de la enfermeria escolar elaborado por la Asociacion Madrilefia de
Enfermeria en Centros Educativos [Internet]. 2010 [citado 22 de mayo de 2017] ; 1-7.
Disponible en: http:// www.amece.es/images/perfil.pdf

Gobierno de Espafia. Ganar Salud en la Escuela. Minist Educ Minist Sanid y Politica Soc
[Internet]. 2009 [citado 22 de mayo de 2017] ;1(1):182. Disponible en:
http://www.msssi.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/promocion/salud
Jovenes/docs/ganarSaludEscuela.pdf

Gobierno de Espafia. Ley Orgéanica 8/2013, de 9 de diciembre, para la mejora de la
calidad educativa. Boletin Of del Estado [Internet]. 2013 [citado 22 de mayo de 2017];
295(10 de diciembre):27548-62. Disponible en: http://www.boe.es

Aguilera MC, Castillo IN, Fernandez |. La enfermeria y la salud escolar. Trabajo
publicado en el Il Congreso Internacional Virtual de Enfermeria, Granada. [Internet],
2011 [citado 22 de mayo de 2017] Disponible en: http://www.congresoenfermeri
a.com.

21



40.

41.

42.

43.

44,

45.

22

Sanchez JJ, Jiménez JJ, Fernandez F, Sdnchez MJ. Prevalencia de obesidad infantil y
juvenil en Espaiia en 2012. Rev Espanola Cardiol [Internet]. 2013 [citado 22 de mayo de
2017];66(5):371-6. Disponible en: http://www.sciencedirect.com/science/article
/pii/S0300893212006409

Rivera P, Castro R, De la Rosa C, Carbajal F, Maldonado G. Adolescentes con Obesidad y
Sopresos en una escuela Publica. Rev Salud Publica y Nutr [Internet]. 2016[citado 22 de
mayo de 2017]; 15(3):28-34. Disponible en: http://www.medigraphic.com/pdfs/rev
salpubnut/spn-2016/ spn163d.pdf

Benitez V, De Jesus |, Sanchez R, Velasco R, Ruiz S, Medina J, et al. Investigacién
Intervencién educativa en el estado nutricional y conocimiento sobre alimentaciéon y
actividad fisica en escolares. Rev Enferm Inst Mex Seguro Soc [Internet]. 2016 [citado
22 de mayo de 2017];24(1):37-43. Disponible en: http://new.medigraphic.com/cgi-
bin/resumen.cgi?IDARTI CULO=62949

Bernal M, Ponce G, Sotomayor S, Carmona B. Impacto de una intervencion educativa en
escolares y madres de familia para la disminucién de sobrepeso. Rev Enferm Neur
[Internet]. 2012 [citado 22 de mayo de 2017];11(2): 63-7. Disponible en:
http://www.medigraph ic.com/pdfs/enfneu/ene-2012/ene122b.pdf

Gonzdlez E, Canadas GR, Lastra A, Cafladas GA. Efectividad de una intervencion
educativa sobre nutricién y actividad fisica en una poblacién de adolescentes.
Prevencion efe factores de riesgos endocrino-metabdlicos y cardiovasculares. Rev
Aquichan [Internet]. 2014 [citado 22 de mayo de 2017];14(4):549-59. Disponible en:
10.5294/aqui.2014.14.4.9%5Cnhttp://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&d
b=fua&AN=101123300&lang=es&site=ehost-live

Waters E, Silva A, Burford BJ, Brown T, Campbell KJ, Gao Y, et al. Interventions for
preventing obesity in children. Rev Sao Paulo Med J. [Internet]. 2014 [citado 22 de
mayo de 2017]; 132(2):128. Disponible en: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci
_arttext&pid=S15 16-31802014000200128



>PICHPp=-0OM

owvwmo

ANEXO |

Figura 1. 2 a 20 anos: Nifios Percentiles de Estatura por edad y Peso por edad™.
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Figura 2. 2 a 20 afios: Nifios Percentiles de Estatura por edad y Peso por edad™.
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