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RESUMEN

Los profesionales de Enfermeria son una pieza clave en los
centros escolares para evitar la obesidad infantil a través de
sus programas de salud, ya que la prevalencia de esta enfer-
medad, que es en cierta medida prevenible, es muy alta. El
rol de la Enfermera Escolar es muy importante para fomen-
tar la promocién de unos buenos habitos saludables en los
nifos, y asi evitar dicha enfermedad y las complicaciones
que se derivan de ella.

Palabras clave: obesidad, promocién, salud, estilo, vida,
saludable.

ABSTRACT

Nursing professionals are a key piece in schools to prevent

childhood obesity through their health programs, since the
prevalence of this disease, which is somewhat preventable,
is very high. The role of the school nurse is very important to
encourage the promotion of good healthy habits in children,
and thus avoid such disease and the complications that arise
from it.
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INTRODUCCION

Segun la OMS, el aumento del indice de masa corporal in-
fantil es uno de los problemas de salud mas peligrosos del
siglo XXI. El problema de la obesidad afecta a nivel interna-
cional y esta influyendo continuamente, cada vez mas, en
muchos paises de escasos ingresos, sobre todo en el medio
urbano. La prevalencia de este problema de salud ha au-
mentado a un ritmo inquietante. Respecto a las estadisticas
mundiales de 2014, el 39% de los adultos de 18 afios o0 mas
tenia sobrepeso y entre el 2-3% de la poblacién mundial de
5 a 17 afnos padece obesidad. Estos nifios junto con aque-
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llos nifos en edad escolar con sobrepeso, llegarian al 10%
de la poblacién (155 millones de nifios)'? La prevalencia
mundial de la obesidad se duplicé entre 1980y 2014y en
ese ano el 11% delos varones y el 15% de las mujeres eran
obesos. Asimismo, se aprecié que, en el 2015, un total de
42 millones de niflos menores de cinco afios tenian sobre-
peso u obesidad y que en los ultimos 15 afos esta cifra ha
incrementado en cerca de 11 millones (OMS, 2016). Los
ninos con un indice de masa corporal alto tienden a ser
obesos en la edad adulta y tienen mas probabilidades de
padecer a edades mas tempranas enfermedades no trans-
misibles como la diabetes y las enfermedades cardiovas-
culares. Por este motivo, es necesario dar una gran impor-
tancia a la prevencién de la obesidad infantil. Ademas, el
sobrepeso y la obesidad son enfermedades prevenibles
en gran parte, debemos fomentar la promocién de habi-
tos saludables en los colegios, desde el inicio de la vida del
nifo para evitar problemas y enfermedades en el futuro.

Segun un estudio reciente de la Comisién de Finalizacién
de la Obesidad Infantil (ECHO) de la Organizacién Mun-
dial de la Salud (OMS), concluye que la prevalencia del
sobrepeso en los nifos menores de cinco aifos pasé del
4,8 por ciento al 6,1 por ciento desde el afo 1990 al 2014
a nivel mundial. El problema crece en Africa, algunos de
los datos de este informe declaran que, en 2014, un 48%
de los nifos con un indice de masa corporal alto y los ni-
Aos obesos menores de cinco afnos vivian en Asia. Por este
motivo la ECHO recomienda promover la adquisicion de
alimentos sanos y la actividad fisica, organizar programas
integrales que impulsen ambientes escolares saludables,
y proporcionar servicios de gestion de estilos de vida para
los niflos y jovenes que son obesos.

La obesidad infantil ha cambiado su concepto de pro-
blema de salud a considerarse una pandemia tanto en
los paises industrializados como en los emergentes y en
aquellos en vias de desarrollo donde ha apartado el pro-
blema de desnutricion como prioridad de salud publica®.

Antes se pensaba que la obesidad era un problema res-
tringido a los paises donde hay familias con sueldos ele-
vados, esta teoria ha sido descartada por la OMS en 2016,
ya que la obesidad ha sobrepasado todas las estimaciones
a nivel mundial. En los paises industrializados, los niflos de
la clase socioeconémica mas bajas son los que acontecen
mayor riesgo. Por otra parte, en los paises en vias de desa-
rrollo, la obesidad predomina entre aquellas poblaciones
con ingresos mas altos. Aunque existe gran variacion, el
continente que ostenta el nivel mas elevado de sobrepe-
so es el continente americano, considerandolo en torno
al 30%".

La necesidad de modificar esta situacion, ha ocasionado
la implementacion de programas de intervencion en el
ambito nacional, destinados a promover habitos alimen-
tarios saludables y del ejercicio fisico. Estos programas
aparecen con el propésito de disminuir la obesidad infan-
til, causada principalmente por los malos habitos de los
nifos, la disminucién de la actividad fisica y el aumento
del sedentarismo. Es muy importante para la salud publi-



ca cambiar dichas conductas a través de la promocién de
los habitos saludables en la escuela. El colegio se convierte
en el mejor medio para generar conciencia sobre la impor-
tancia que tienen dichos hébitos y lograr unos comporta-
mientos saludables. Por otra parte, permite trabajar en este
ambito con mas éxito acomodandose al tipo de alumnado,
permitiendo asi la colaboracién en los diferentes tipos de
programas'®. Es el lugar ideal para trabajar desde la Educa-
cién Fisica, la promocion de la salud y los habitos de vida
saludables, asi como la adquisicién de valores. De esta ma-
nera se favorece la inclusion del alumnado, sobre todo si
son alumnos vulnerables®'.

La promocion de una alimentacion equilibrada ayudara al
aporte energético para el dia a dia, facilitando los alimentos
necesarios para un crecimiento éptimo. Por lo tanto modifi-
car el tipo de conducta, contribuye a progresar respecto a la
composicion corporal. Y esto combinado con programas de
actividad fisica ayudamos al cumplimiento de las recomen-
daciones de actividad fisica diaria por la OMS, produciendo
una renovacion tanto en el estado de salud como en la de
condicion fisica. En la actualidad, la mayoria de los escolares
no cumplen con las recomendaciones de 60 minutos dia-
rios a una intensidad de moderada a vigorosa (OMS, 2010).
El descenso de estos niveles de la practica de ejercicio fisico
y el aumento paralelo de las conductas sedentarias en los
escolares, ha favorecido los indices de sobrepeso y obesi-
dad y por tanto, de una mayor inquietud por parte de las
instituciones ante la necesidad de abordar dicha complica-
cién.?

El indice de masa corporal alto en los nifios y adolescen-
tes puede estar vinculada con diversos factores: binging
(tener atracones y ansiedad por la comida), escaso tiem-
po dedicado al ejercicio, antecedentes de obesidad en la
familia, problemas endocrinoldégicos o neuroldégicos, estar
en tratamiento con farmacos (esteroides y algunos medica-
mentos psiquidtricos), variaciones de estilo de vida que les
produzcan mucha ansiedad y estrés. Ejemplos de ello pue-
den ser: separaciones, divorcio, mudanzas, fallecimientos
de familiares, problemas familiares, y encontrarse con baja
autoestima, depresion u otros problemas emocionales®. La
obesidad es una patologia multifactorial donde se descarta
que solamente estén implicados factores genéticos, ya que
también influyen los factores psicosociales y los factores
ambientales. Tener ambos padres obesos, se asocia a tener
un 80% de padecer obesidad sus hijos, pero es muy impor-
tante tener unos habitos correctos en casa y una percep-
cién parental correcta del sobrepeso de los hijos®.

Daniel Sieberg, ejecutivo de Google, describié el término
“obesidad digital” para describir el exceso del uso y la de-
pendencia a las nuevas tecnologias por personas que no
pueden renunciar de sus moviles o Internet sin que les pro-
duzca ansiedad. Estos avances que deberian de beneficiar
a la sociedad, se esta convirtiendo en un problema pudien-
do llegar a poner en peligro la salud fisica y mental de las
personas?. Este especialista sabe por su propia experiencia
lo que es entregarse al mundo de las nuevas tecnologias y
sugiere llevar a cabo una educacion digital adecuada, asi lo
revela en su libro titulado “dieta digital’, cuyo Unico objeti-
vo es limitar las dosis excesivas de tecnologia y asi evitar el
sobrepeso digital.
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Los factores de riesgo (FR) de la obesidad mas importan-
tes son los siguientes:'

« Factores genéticos: Algunos estudios han descubierto
una relacion entre el IMC de los padres y de los hijos a
partir de los 3 aios. Es decir, si s6lo uno de los padres es
tiene el IMC alto, el riesgo se triplica, si lo tienen ambos
el riesgo se multiplica por 15. Ademas, los hijos también
heredan la pauta de distribucién de la grasa, de la masa
magra y otros FR cardiovasculares. Por este motivo, es
muy complicado distinguir entre el origen genético y
ambiental, debido a la gran influencia que existe entre
los estilos de vida similares entre padres e hijos.

+ Peso al nacimiento: existe una relacion positiva entre el
nino si nace con un peso superior a 4 kg (macrosémico)
y el padecer obesidad en la infancia y edad adulta.

« Alimentacién en el primer afio de vida: es muy importan-
te resaltar que los lactantes alimentados con lactancia
materna tienen menor riesgo de obterner un indice de
masa corporal elevado que los lactantes alimentados
artificialmente. Por otra parte, los lactantes en los que
se introduce alimentacién complementaria antes de los
4-6 meses de vida tienen una mayor ganancia de peso
y se relaciona con una menor duracién de la lactancia
materna.

+ Sexoy edad: existe una prevalencia superior en los hom-
bres.

« Distribucién geogrdfica: el medio rural se considera
como factor protector de la obesidad en los paises po-
bres.

« Precocidad del rebote adiposo: existe un crecimiento en
el primer afio de vida que disminuye mas adelante al-
canzando los valores minimos entre los 5-6 afios, oca-
sion en la que se produce un nuevo incremento hasta la
edad adulta. Esto se denomina “rebote adiposo”y cuan-
do se desarrolla antes de los 5 afos, favorece una eleva-
cion rapida del IMC, asocidandose a un mayor riesgo de
la obesidad en la edad adulta.

« Etapa de la adolescencia y maduracion sexual precoz: se
ha observado que la aparicién precoz de la menarquia
(menor o igual a 11 afos), aumenta el riesgo de obesi-
dad en la etapa adulta.

- Estilos de vida.

« Tipo de alimentaciéon: como factores protectores estan la
lactancia materna durante 3 o0 mas meses, la ingesta de
4 o mas raciones al dia de fruta y verdura, dividir la in-
gesta diaria en 3 o mas comidas al diay un estilo de vida
activo. Por otra parte, la adquisicion de bolleria, refres-
cos azucarados y embutidos, un perfil dietético con un
38% o superior de la ingesta energética a partir de las
grasas, la ausencia de la racion del desayuno y una baja
actividad fisica aumenta la probabilidad de ser obeso.

- Sueno: se ha visto relacién entre un sueo de menor du-
racién y la obesidad.

+ Sociedad: influyen los medios de comunicacién, el ba-
rrio, el colegio y la ciudad en la que se vive.
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La obesidad en la infancia tiene efectos para la salud tanto
a corto como a largo plazo, que por lo general no se presen-
tan hasta la edad adulta y son las que se resumen a conti-
nuacion:

+ los problemas cardiovasculares, en concreto, las cardio-
patias y los accidentes vasculares cerebrales

- la diabetes

- la artrosis; y algunos tipos de cancer como son el de en-
dometrio, mamay colon.

La edad escolar es una etapa clave para la conformacion
de los habitos de vida saludables y el aprendizaje de com-
portamientos que se sustentardn en etapas posteriores
con consecuencias, incluso en la senectud. Asi es, que las
escuelas, son por excelencia, lugares adecuados para ini-
ciar y crear las bases relacionadas con una educacién en el
cuidado de la salud. El hecho de tener agrupados a varios
nifos de diferentes etapas en un mismo ambiente, favore-
ce la ensefanza de los habitos de vida saludable de forma
coordinada.

La dificil tarea de educar en el area de la salud incluye el
desarrollo de necesidades, motivaciones y actitudes cons-
cientes ante la promocién, prevencion, conservacién y res-
tablecimiento de la salud. Para ello, la OMS ha desarrollado
e implantado varios programas para transcribir conceptos
e intervenciones de promocion de la salud en hechos prac-
ticos, entre estos proyectos predominan por excelencia los
desarrollados en las escuelas promotoras de la salud’.

En Espafa, con la intencidon de humanizar a toda la pobla-
cién sobre el bienestar que produce tener unos habitos de
vida saludables, nace la Estrategia para la Nutricién Actividad
fisica y prevencioén de la Obesidad (NAOS). En dicha estrate-
gia de salud se recalca que resulta necesario incorporar
en las actividades de formacion del profesorado, recursos
materiales didacticos y unas orientaciones sobre la trascen-
dencia de habituarse a realizar actividad fisica asiduamente.

A partir de la NAOS, nace el denominado “Programa PER-
SEO” (Programa piloto escolar de referencia para la salud y
el ejercicio, contra la obesidad), que radica en organizar un
conjunto de actividades faciles para llevar a cabo en cen-
tros escolares en un plan de obtencion de habitos de vida
saludables entre los escolares. Se basa esencialmente en el
juego como herramienta para "mantenerse activo" y plan-
tea también un menu ideal saludable que incluye detalles
sobre los nutrientes y energia necesarios relacionados con
la edad, sexo y el nivel de actividad fisica que practican los
nifos en los colegios.

Actualmente, el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e
Igualdad (2015) de nuestro pais, desarrolla una nueva pro-
posicién que se encuentra dentro del marco de la Estrategia
de Promocién de la Salud y Prevencién (EPSP) en el Sistema
Nacional de Salud, con el propésito de ayudar en la preven-
cién de problemas cardiovasculares causadas en la infancia
como resultado de la escada actividad fisica que realizan los
ninos. Se presenta el proyecto denominado “Unidades Di-
ddcticas Activas’, orientado a conseguir una alta intensidad
de trabajo y compromiso por parte de los alumnos dentro
de las clases de educacién fisica. El objetivo principal se
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centra en incrementar los objetivos sobre actividad fisica
hasta alcanzar el criterio minimo establecido por el United
States Department of Health and Human Services, quien
especifica que al menos el 50% del tiempo eficiente de
clase de educacién fisica deberia ser tiempo ejercicio con
una intensidad de moderada a vigorosa.

Aprovechando esta coyuntura, se comienza a incluir reco-
mendaciones a tener en cuenta por parte del profesor de
educacion fisica para iniciar las actividades que acometen
la formacion sobre la salud tanto inicial como permanen-
te.

Existe la importancia de realizar las siguientes pautas?

« Realizar con frecuencia estudios nacionales que anali-
cen los objetivos de la actividad fisica durante las clases.

- Fomentar disciplinas que de una forma factible, posi-
biliten evaluar con exactitud la cuantia de la actividad
fisica realizada por los alumnos en clase, de forma que
el profesor consiga un feedback positivo de manera in-
minente.

« Conceder recompensas a los colegios y profesores im-
plicados en implementar y poner en funcionamiento
programas nuevos centrados en la promocién de los
objetivos.

- Facilitar subvenciones a los colegios con menor nimero
de recursos y que tengan una poblacién con pardme-
tros mas deficientes de salud. Asimismo, se tendra un
mayor margen de mejora para la poblacién mas nece-
sitada.

+ Actualizar los planes de formacién de los futuros gra-
duados en educacién fisica y adaptarlos segun a las
nuevas exigencias de la sociedad.

« La presentacion de los mensajes publicitarios sobre pro-
ductos alimenticios de bajo valor nutricional a través de
la television y la radio es un factor que colabora con el
aumento del indice de masa corporal, especialmente en
la poblacién infantil, dada la mayor debilidad de este
grupo de edad. Ademas, existen estrategias persuasi-
vas que utilizan los anunciantes para lograr atencién en
estos grupos de edad. Se ha comprobado en diversos
estudios una relacién positiva entre las horas que pasan
viendo la television o escuchando la radio y la excesiva
cuantia de calorias que se ingieren a lo largo de un dia,
dando como resultado su relacion con el indice de masa
corporal®.

La OMS considera que existen estudios claros de que la
promocién de“alimentos basura”y de bebidas con mucho
azucar esta relacionada con la obesidad infantil e implan-
ta actividades que permitan reducir la exposicion de los
nifos a estos alimentos perjudiciales®. La mayoria de es-
tos productos que se anuncian en television son hiperca-
[6ricos, ricos en grasas y azUicares®.

En Estados Unidos, se estimo que, en un periodo de 9 me-
ses, los nifos pueden exponerse a mas de 220.000 mensa-
jes publicitarios, de los cuales un 36,4% anuncian produc-
tos alimentarios procesados. Ademas, se demuestra que



hay distinciones relevantes entre los anuncios de alimentos
saludables y alimentos no saludables en relacién al valor
nutricional, encontrando en los productos no saludables
poca informacion cientifica técnica y sobre los beneficios
para la salud. También se descubrié que habia diferencias
en relacién a las ofertas de premios,ya que son mas abun-
dantes en los anuncios de los alimentos no saludables y en
los anuncios enfocados al publico infantil. Ya que, en algu-
nos casos, estan hechos para ser comprados por los adultos,
aunque sean utilizados por los nifios, siendo los adultos la
poblaciéon objeto de la publicidad?®.

El desayuno se considera la ingesta mas importante de una
alimentacion equilibrada y su eliminaciéon conduce al so-
brepeso-obesidad, representa el 25% del aporte energético
diario. Un desayuno inapropiado se suele compensar con el
incremento de la ingesta entre horas o un mayor porcentaje
de aporte energético en el resto de las comidas principales,
provocando un aumento del peso. Ademas, un buen desa-
yuno permite obtener mayor rendimiento fisico y psicolo-
gico®.

Existen nifos con buen apetito, curiosos, a los que les en-
canta probarlo todo, y esto ayuda a la dificil funcién edu-
cativa de los padres. Otros niflos por el contrario tienen
desgana por la comida, nunca les apetece nada, e incluso
algunos lo utilizan para conseguir lo que desean (ir ver a
una pelicula, que les compren algo, acostarse mas tarde, ver
mas horas de televisidn...). La educacion nutricional deman-
da a los padres paciencia, dedicacion, no dar privilegios in-
aceptables, siempre que el desarrollo del nifio se encuentre
dentro de la normalidad.

La familia es muy importante a la hora de conseguir unos
buenos habitos en todos los aspectos, pero sobre todo en la
comida. Asi es, que a través de la gastronomia, se le puede
inculcar al nifo la importancia de los “guisos de cuchara’,
para que tenga en su dieta la cantidad suficiente de produc-
tos de origen vegetal. Los nifios adquieren habitos a través
de sus experiencias, con la familia, con los amigos, en el co-
medor...

La obesidad es una patologia multifactorial, pero existen
determinantes sociales y estilos de vida que conllevan una
labor muy importante. Un bajo nivel socioeconémico, ser
chico y la obesidad parental son reconocidos como facto-
res influyentes. Ademas, el hecho de no realizar una dieta
saludable, el habito de no desayunar o hacerlo de forma
insuficiente y el sedentarismo se han asociado a estilos de
vida que a tener un indice de masa corporal muy elevado?.
La dieta de los jévenes es un desafio, ya que es el grupo
gue presenta mas cambios emocionales, fisioldgicos y am-
bientales. En esta fase, comienzan a seleccionar su propia
alimentacion, se van a estudiar fuera del domicilio, hacen la
compra de sus alimentos, y son muy propensos a seguir las
modas sobre la alimentacién y publicidad®. Las preferen-
cias de los jovenes a nivel general, son que prefieren la car-
ne al pescado, los productos lacteos a las frutas y verduras y
sobre todo las grasas, harinas refinadas, y azlcares.

El estilo de vida es el conjunto de habitos comportamen-
tales cotidianos de una persona, son los patrones de con-
ducta, los cuales, influyen en el bienestar de las personas.
Algunos de ellos seria el consumo de alcohol y tabaco,
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desequilibrio alimentario, no practicar ejercicio fisico, no
cumplir las instrucciones médicas, y utilizar de forma ina-
propiada los servicios de salud. Estos habitos no garanti-
zan tener una vida mas larga, sino lo que permite es obte-
ner una mejor calidad de vida.

El acto de alimentarse es una necesidad humana mediada
por estados fisioldgicos y emocionales, comemos lo que
habitualmente estamos acostumbrados a tomar, lo que
aprendimos en nuestro ambiente familiar a lo largo de los
anos. Ademas de ser un impulso natural, es un acto social
y desde la infancia el concepto que se le da es el del vin-
culo familiar, permitiendo un didlogo fluido e intercambio
de ideas. En la poblacidn infantil, es un caso particular, ya
que los padres o los tutores de los nifios son los que deter-
minan los habitos de éstos?.

En Espafia, la prevencion y la observacion de los proble-
mas crénicas son un reto para los encargados de la salud
publica, ya que son las responsables de los estilos de vida
no saludables como los malos habitos de alimentacién y
el aumento del sedentarismo. Ademas, existe una carga
genética, que, junto al el estrés psicosocial, constituyen
los principales determinantes para desencadenar el so-
brepeso-obesidad?. Son temas de gran impacto en la sa-
lud publica que necesitan un manejo integral y completo
desde el diagndstico al tratamiento. La alta prevalencia
de la obesidad estd provocando que haya consecuencias
tanto a nivel sanitario como econédmico, y esto ha llevado
a que la comunidad cientifica y los profesionales de salud
lleven a cabo una busqueda de las estrategias necesarias
para combatir la obesidad?.

Existen en Espafiia unos programas orientados a la promo-
cién de las verduras y frutas como es el caso de “alimen-
tacién.es”, patrocinado por el Ministerio de Agricultura,
Alimentaciéon y Medio Ambiente, es una pagina web que
contiene herramientas didacticas como videos informa-
tivos, juegos interactivos para conocer mas informacion
sobre datos de alimentos y sus caracteristicas?’. La alimen-
tacion se considera el factor extrinseco mas concluyente
en la progresién de los individuos durante su infancia.?®

Aunque los beneficios de hacer ejercicio fisico de mane-
ra habitual se han anunciado de manera extensa, la OMS
indica que a nivel global més del 30% de los adultos ma-
yores de 15 afos realizan escasa actividad fisica. Los nive-
les elevados de sedentarismo, se deben mayormente a la
escasa participacién de los adultos en actividades fisicas
durante su tiempo de ocio, al aumento de actividades la-
borales que no demandan una actividad fisica, y a la falta
de parques e instalaciones deportivas adecuados. Se ha
visto que esto Ultimo es muy importante, ya que diversos
gobiernos municipales estdn construyendo gimnasios ur-
banos y utilizando las calles como un dmbito seguro para
ejercitarse y asi combatir la obesidad y el sedentarismo?.

En el caso de los adultos, los limites estan marcados entre
25y 30 kg/m? y estan totalmente aceptados, pero en el
caso de los nifos es distinto por la naturaleza del nifo,
que estad en constante crecimiento y su composicién cor-
poral cambia a lo largo de los afos. Esto impide que haya
un valor exclusivo para todos los rangos de edad y de
sexo. La trascendencia de la obesidad infantil no reside en
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su relacién cada vez mayor con las enfermedades crénicas
como diabetes o hipertension, sino a que, el niflo obeso tie-
ne altas probabilidades de convertirse en un adulto obeso,
y conlleva mayor mortalidad. La predisposicién creciente
de la prevalencia de la obesidad infantil es difundida en
todo el mundo desarrollado, especialmente alarmante en
paises como los Estados Unidos y en cuanto a Europa nos
encontramos a Espaia entre ellos®*, Es preocupante esta
situacion, ya que las nuevas generaciones presentan mas
obesidad y el inicio es mas precoz®.

Por ultimo, cabe indicar que uno de los mejores indicadores
del exceso de peso, tanto para uso clinico como epidemio-
l6gico, es el IMC. Ademas, posibilita la comparacion de re-
sultados entre estudios'. Obesidad es equivalente al exce-
so de grasa corporal, y para su diagndstico es necesario un
indicador somatométrico que calcule correctamente dicho
parametro y que sea alcanzable para cualquier pediatra en
su practica diaria*®,

2. JUSTIFICACION

Cada afo fallecen como resultado del sobrepeso y la obesi-
dad por lo menos 2,6 millones de personas. Existe una rela-
cion entre el sedentarismo y el mayor riesgo de muerte en
adultos mayores'’. Ademas, la obesidad es en gran medida
prevenible. Por esta razén, es necesario hacer una busque-
da bibliogréfica sobre la prevencién de la obesidad y buscar
la manera de implantar habitos saludables en los colegios
desde lo antes posible. Ademas, la enfermera posee un
campo de actuacién muy extenso que le permite desarro-
llar sus funciones de forma independiente®.

El aliciente por la obesidad infantil se ha visto aumentado
en los ultimos anos en todos los paises desarrollados, ya
que produce gran alarma y desasosiego el que su prevalen-
cia haya aumentado a lo largo de los ultimos 20 afios entre
2 y 3 veces. En la poblacién infantil espafiola se estima su
prevalencia en alrededor de un 13%. Lo que es muy impor-
tante tener en cuenta y no confundirlo con los adultos, es
que un nifo no se considera obeso hasta que pesa por lo
menos un 10% mdas del peso recomendado para su estatura
y complexion3.

El incremento del indice de masa corporal es debido a los
nuevos habitos y estilos de vida favorecidos por la incorpo-
racion de la mujer al mundo laboral, la rapidez del ritmo de
vida, el aumento del nimero de familias desestructuradas.
Como resultado de esto se ha pasado a consumir platos pre-
cocinados de alto valor calérico o a realizar dietas desequili-
bradas, por no tener tiempo suficiente para cocinar; pasando
asi de la dieta mediterrdnea a la comida rapida. Ademas de
todo esto, se ha visto aumentado el sedentarismo infantil, ya
que se da un uso inadecuado a la utilizacién del videojuego,
la conexién a Internet, ver la television durante un nimero
excesivo de horas al dia, dejando asi de lado la practica de
ejercicio diario y las actividades al aire libre.

Para lograr una dieta equilibrada, es aconsejable hacer de 4
a 5 comidas diarias, repartiéndolas de la siguiente manera:
el desayuno debe aportar el 25% de la energia total consu-
mida a lo largo del dia, un 30% la comida del mediodia, la
merienda del 15 al 20%, y la cena entre el 25y el 30%.
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Existe una pirdmide nutricional, la cual representa las pro-
porciones de los diferentes alimentos que debemos con-
sumir: en la base encontramos el agua y los alimentos que
deben ingerirse con frecuencia como son los cereales, el
pan, arrozy las patatas; en el siguiente nivel se encuentran
las hortalizas, verduras; en el siguiente se encuentra la le-
che, aceite, frutos secos... en el siguiente la carne, pes-
cado, huevos y por ultimo los dulces, alimentos ricos en
grasas saturadas, azucar blanco... (Anexo 1)

La practica de ejercicio fisico fuera del colegio durante el
periodo de crecimiento reduce la cantidad de grasa acu-
mulada, y es imprescindible para mantener un peso co-
rrecto a largo plazo. Ademads, controla el apetito y ayuda
a los niflos a desarrollar sus huesos, musculos, articulacio-
nes, y con ello se reduce el riesgo de sufrir enfermedades
cardiovasculares, diabetes y algunos tipos de cancer®.

Las intervenciones en edades tempranas mediante la
entrevista motivacional son necesarias para fomentar
el cambio de habitos en toda la familia y un buen apo-
yo psicolégico. Son esenciales para el planteamiento del
proble—ma, eliminando mitos fijados en algunas guias ofi-
ciales, y fomentando asi el aumento de la actividad fisica*.

Existen estudios en los que se ve una leve bajada de la
obesidad infantil*®, pero lo raro seria que no fuese asi, ya
que en algunas comunidades auténomas se llegé al 45%.

Las revisiones sistematicas iniciales que se hicieron sobre
las actividades en los alumnos para la prevencién de la
obesidad infantil han constatado resultados muy poco es-
tables. Pero después de unos anos, existen estudios sobre
este, apareciendo nuevas revisiones sistematicas y meta-
nalisis que han descubierto evidencias claras de que las
intervenciones integrales realizadas con los alumnos pue-
den tener mucho éxito para disminuir el indice de masa
corporal™.

La dieta mediterrdnea es un ejemplo de un modo de ali-
mentacion saludable, que se ha descrito como una filoso-
fia de vida basada en una manera determinada de alimen-
tarnos, de cocinar los alimentos, de disfrutar de nuestro
entorno y nuestro paisaje, de vivir y de interaccionar con
el medio ambiente, de generar arte, cultura, historia y
costumbres asociadas a nuestro dia a dia. El tipo de ali-
mentacion, las preferencias y los rechazos hacia algunos
alimentos, estan intimamente ligados por el aprendizaje y
las experiencias vividas en los 5 primeros afios de vida del
nifo. Por lo general, el nifio integra la mayoria de los ha-
bitos y practicas alimentarias de una comunidad antes de
esa edad. Por este motivo, es muy importante promover
una dieta mediterranea en la etapa infantil, este puede ser
el punto clave en la adopcion de unos habitos alimenta-
rios saludables y en la prevencion del sobrepeso y la obe-
sidad®.

Los habitos de actividad fisica son aprendidos por los ni-
Aos en sus domicilios antes de los 6 afios y éstos son tan
estables, que permaneceran a lo largo de la vida. Se han
observado en los diferentes estudios que los niveles de
actividad fisica cada vez son mas bajos, con el riesgo de
enfermedades crdonicas no transmisibles, consideradas
de alto impacto en la sociedad como la hipertensién y la



diabetes®. Los programas de intervencion han enfocado las
actividades hacia los padres, ya que, hay una fuerte eviden-
cia que afirma que los estilos y practicas de crianza que uti-
licen los padres, el ambiente y sus propios héabitos influyen
en las preferencias alimentarias y habitos de sus hijos. Es
decir, los hijos que ven a sus padres dia a dia realizar ejerci-
cio fisico, presentan mayores niveles de actividad fisica. Los
nifos imitan todo lo que ven en sus padres, por eso es im-
portante evaluar el modo en que los padres interactlan con
sus hijos a través de las practicas de crianza. Estas practicas
establecen unos patrones de comportamiento y actitudes
en el nifo con unas caracteristicas especificas.

Segun la clasificacion de Hurley et al, reconocen 4 estilos de
crianza en funcion del nivel de control que desempenan los
padres y los sentimientos de los mismos frente a las exigen-
cias de sus hijos: responsivo o con autoridad, no responsivo
o autoritario, negligente e indulgente. Segun diversos estu-
dios al estilo responsivo le toca las practicas de crianza que
ayudan a prevenir la aparicion de la obesidad infantil, entre
ellas la monitorizacion de los niveles de actividad fisica del
nifo, la estimulacion, el refuerzo material y social de la reali-
zacién de actividad fisica?®. A continuacion, se describen los
diferentes tipos de crianza:

1. Estilo de crianza responsivo: se caracteriza por incorpo-
rar altos niveles de madurez, autocontrol, sensibilidad e
involucramiento emocional, Los padres con dicho estilo
ponen limites y normas disciplinarias fijas y constantes
y medidas correctivas claramente justificadas. Consta de
reforzar los comportamientos adecuados y de no casti-
gar los inapropiados.

2. Estilo no responsivo: que predomina el exceso de autori-
dad y control teniendo poca sensibilidad. Se ha relacio-
nado con el riesgo de padecer cinco veces mas sobrepe-
so-obesidad en los nifos.

3. Estilo permisivo: predomina alta sensibilidad y un bajo
control.

4. Estilo negligente: que se caracteriza por un bajo control y
una baja sensibilidad.

Los estilos de crianza tienen gran influencia en el compor-
tamiento del nifo, estableciendo un clima emocional en el
cual las costumbres de los padres pueden ser aceptadas o
rechazadas por los hijos, Los nifios que estan bajo un man-
do adecuado, proceden de un ambiente positivo en el cual,
se tienen en cuenta sus propias expresiones y no son com-
pletamente controlados por los padres?.

Durante la etapa infantil, se aprende por imitacién la forma
de alimentarse, las normas de convivencia de la sociedad, y
los valores sociales del alimento. Por este motivo, se requie-
re el apoyo familiar para el logro de habitos, ya que repeti-
mos lo que nos gusta y a la hora de formar una familia, son
esos las costumbres y los gustos que les proporcionamos a
nuestros descendientes.

Se ha observado en diversos estudios que el problema de la
obesidad es mas frecuente en familias con escaso nivel de
estudios y bajos ingresos, en niflos que no toman el desa-
yuno por la manana, en aquellos nifos que comen en casa
en vez de en el centro escolar, en nifilos que duermen pocas
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horas y en niflos que comen con algun dispositivo elec-
trénico, ya sea el movil, TV, tablet... Todo va asociado a los
limites que se pongan en casa?’.

Segun el estudio de REIDOCREA del 2015, utilizaron un
modelo denominado “Modelo Ecolégico’, el cual observa-
ba el entorno en el que la persona se encontraba, siendo
la familia quien marca las influencias de salud en los ni-
fos. Es un entorno muy complejo, en el que se incluyen
elementos como el nivel de conocimiento sobre nutri-
cién, los estilos de crianza, y por ultimo la disponibilidad y
accesibilidad de los alimentos. Los padres son una figura
bastante influyente para los hijos y pueden generar tanto
de una manera positiva los habitos de alimentacién salu-
dables como la promocidn de verduras y frutas a diario o
de manera negativa como un alto consumo de azucar y
tentempiés o bocadillos muy caléricos como de chocolate
o de un embutido graso.

La alimentacién va asociada a la socializacion, el ofreci-
miento de comida tiende a utilizarse como muestra de
estima hacia los seres queridos, para demostrar hospita-
lidad, y para manifestar creencias dolorosas.

Educar en salud en el dmbito escolar es una prioridad,
debe ser algo imprescindible que los centros educativos
fomenten habitos saludables y positivos para la vida de
los nifos, ya que la educaciéon es la base de la preven-
cionss,

Actualmente, estd aumentando la inquietud y la preocu-
pacién social por mantener una buena salud, ya que cada
vez mas se ve y se oye en la televisién y la radio que estd
aumentando el sobrepeso-obesidad, y con ello el seden-
tarismo. Los factores mas importantes que afecta a esta
enfermedad son los malos habitos de vida y la insuficiente
practica de ejercicio fisico, ademds de una mala alimenta-
cién y poco equilibrada®®.

Espaia es uno de los paises de Europa que tiene mayor
indice de sedentarismo y un mayor indice de masa cor-
poral en la poblacién infantil. Asimismo, en estudios re-
cientes, se vio que es el pais que dedica menos horas de
Educacion Fisica en edades tempranas, que son las mas
importantes a la hora de la adquisicion de los habitos y los
patrones de comportamiento saludables, y que éstos se
mantengan a lo largo de toda la vida del adulto®. Desde
la Educacién, las posibilidades que ofrece la Educacién Fi-
sica son inmensas, es un area de interés en el desarrollo de
valores y actitudes, asi como para el desarrollo de su bien-
estar y la salud del alumnado. La Educacién Fisica ofrece
un gran potencial en el desarrollo de practicas saludables
y hdbitos de promocién de la salud. Es el objetivo esencial
durante las etapas iniciales de la formacion del nifo, sien-
do la asignatura de Educacién Fisica, una pieza clave para
el progreso y el avance de estos habitos saludables?®.

Dos de los campos que se trabajan en la edad infantil en
cuanto a la adquisicidn de habitos, son los habitos depor-
tivos y los habitos de higiene y autonomia personal, am-
bos para obtener un futuro mejor, ayudando a contribuir
a eliminar la contaminacién acustica, utilizar productos
reciclados y llevar una alimentacién equilibrada. Es muy
importante que estos habitos se lleven acaba desde eda-
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des tempranas, ya que si el nifio adquiere un habito que le
produce bienestar, va a ser muy dificil que renuncie a él. Por
eso esta etapa es la ideal para promover el desarrollo de
programas que mejoren los héabitos de salud de los nifios,
promoviendo una vida activa, facilitando el crecimiento y el
desarrollo de una manera equilibrada.

Las zonas al aire libre como parques, jardines y calles recrea-
tivas tienen una magnitud que refuerza y restaura la salud
y el bienestar del usuario. Asi es, que, si una persona esta
satisfecha con el entorno que le rodea, lo estard consigo
mismo, con la vida y con las actividades que realiza. Por eso
es tan importante un ambiente fisico saludable, para con-
seguir crear un buen estilo de vida. Ademas, tiene ventajas
como ahorrar, al no tener que pagar por ir al gimnasio o la
interaccion social que produce estimulando la felicidad y el
bienestar.

3. OBJETIVO

El objetivo de este trabajo es identificar la existencia de la
evidencia cientifica que existe sobre la prevencién de la
obesidad infantil y la promocién de los hébitos saludables
en los colegios.

4. METODOLOGIA

Se hace una busqueda bibliogréfica a través de las siguien-
tes bases de datos: Scielo, CUIDEN, Dialnet, EMBASE, Pub-
Med y Google Scholar, usando como descriptores “obesi-
dad’, Promocién de la salud”y “Estilo de Vida Saludable”. Los
criterios de inclusién han sido todo tipo de estudios en in-
glésy castellano con limite de tiempo de 5 afhos para revisar
los articulos mas recientes.

5. RESULTADOS Y DISCUSION

Segun el estudio de Raquel Alba-Martin® se puede confir-
mar que los alumnos que usan el comedor estdn en un peso
normal, entendiendo que es porque siguen la dieta estable-
cida por los profesionales del centro. Existe el factor de la
publicidad alimentaria, ya que se encontré que el 71,2% de
los anuncios alimentarios y bebidas azucaradas emitidas
durante la franja horaria del estudio anunciaba productos
“menos saludables”. Este hecho es muy importante, ya que
tiene una correlacidn positiva con la incidencia de obesidad
y sobrepeso en preescolares y niflos mayores. Dicho esto,
del estudio resulté que el 15% de los participantes presenté
sobrepeso, 10,5% obesidad y el 11% delgadez.

Segun el estudio de Appl Physiol Nutr Metab’, se observa-
ron mejoras significativas en los habitos del desayuno y la
calidad de la dieta, asi como una disminucion de los niveles
de colesterol total, presion arterial y el IMC. Por lo que se
puede afirmar que el programa de habitos saludables es
un programa escolar innovador y util que puede servir para
mejorar la dieta y la salud en la infancia.

Segun el estudio de la revista Anales de Pediatria del 2015,
los alumnos en cuyos centros contaban con pistas deporti-
vas realizaban mas tiempo de actividad fisica que aquellos
que no contaban con dichas instalaciones. Ademas, en los
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nifos a los que sus profesores recibieron clases en nutri-
cién, no solo registraron una mayor adhesion a la dieta
mediterranea, sino también un mayor nivel de actividad
fisica y se contabilizaron menos horas frente a la pantalla
de television. Igualmente, aquellos nifios en cuyos centros
escolares habia indicaciones, escritas o no, sobre el consu-
mo de frutas y verduras, también se reflejaba que estaban
menos horas diarias frente a la pantalla y tenian mayor ad-
herencia a la dieta mediterrdnea. Los conocimientos que
los niflos reciben de sus profesores sobre su alimentaciéon
son muy importantes, ya que se relacioné esa informacién
recibida con la composicién corporal de dichos alumnos®.

En algunas estrategias en la que se promueven habitos
alimentarios saludables, resalta la percepcion de que los
cambios se originan principalmente por una ingesta mas
abundante de frutas y verduras. Se ha evidenciado que
con el cumplimiento de las indicaciones de la cantidad de
ingesta sobre fruta, verduras y fibra, asi como la disminu-
cion de azucares, el mantenimiento de un peso saludable,
y la pérdida de masa grasa, resultan ser muy efectivos.

El principal hallazgo del estudio de Pérez Solis es una
bajada con gran significacion respecto al indice de masa
corporal de los niflos del centro escolar donde se realizé
la intervencion en comparacion con el centro escolar de
control. Esta disminucién tan significativa sélo se vio en
las nifias, pero los nifos también resultaron afectados, ya
que, la intervencién evité el aumento del indice de masa
corporal que se registré en el colegio control™.

Las intervenciones orientadas a la obesidad en adultos
son muchas, pero la investigacion en las intervenciones
para la obesidad infantil es limitada. Para provocar cam-
bios de comportamiento constantes, las intervenciones
preventivas integrales para grupos especificos de alto
riesgo de diferentes edades son muy necesarias’®.

Segun la OMS, el 25% de las personas tienen trastornos
de la conducta relacionados con el uso de las nuevas tec-
nologias. Las sefales de alarma que nos deberian alertar
serian: dormir menos horas por estar conectado a la red,
olvidarse de pasar tiempo con la familia, no dedicar tiem-
po al estudio, ni las relaciones sociales, recibir quejas de
la familia y amigos, estar irascible cuando la conexion fa-
lla o es muy lenta, engafiar sobre cuanto tiempo real se
pasan delante de las pantallas, conectarse nada mas le-
vantarse y ser lo Ultimo que se hace antes de acostarse...
Resumiendo, la dependencia se instaura cuando hay pér-
dida de control y aparecen sintomas de abstinencia ante
la inviabilidad de acceso, produciendo una disminucién
de la actividad fisica, ocio, relaciones interpersonales... La
obesidad digital puede llegar a producir dependencia y
sobrepeso, afectando a la vida privada reduciendo las re-
laciones sociales, con aparicion de aislamiento, ansiedad,
insomnio, alteraciones endocrinas, musculo-esqueléticas
y cardiovasculares®.

Se ha relacionado un estilo de vida activo con tener una
mejor salud mental, disminuyendo el nimero de casos
que padecen ansiedad y ganando mas autoestima, mo-
tivacion y autocontrol. En los alumnos espanioles, el tener
un indice de masa corporal saludable se asocia con un
mayor bienestar psicol6gico®.



Existen unas indicaciones que se pueden seguir para el
abordaje de la consulta de enfermeria orientadas a nifios y
adolescentes, aunque tendria mayor impacto si se llevase a
cabo en el dmbito escolar pudiéndose organizar en talleres
por rangos de edad:

- No utilizar méviles durante las comidas familiares, evitan-
do distracciones.

« Impulsar el ocio saludable mediante la lectura, cine, ma-
nualidades y actividades culturales.

« Promover el deporte y actividades en equipo al aire libre.

« Debe restringirse el tiempo que se pasa delante de las
pantallas, negociando unas horas de uso diario. Se reco-
mienda que sean 2 horas al dia.

« Hay que dar un buen ejemplo a los nifios, ya que ellos
imitan todos nuestros movimientos.

« Para no aislar a los nifos, es necesario colocar el ordena-
dor, televisién, video-consolas en los espacios comunes
y no en sus habitaciones, facilitando asi la interaccion fa-
miliar.

« Incitar a que pasen las horas jugando con aplicaciones
mas beneficiosas y que les exija realizar movimientos.

« Hacer hincapié en una alimentacion variada, equilibrada
y evitar habitos daninos.

Algunos estudios apoyan que el nivel académico que ten-
gan los padres y madres afecta positivamente en el esta-
do nutricional de sus hijos, pero cuando es el padre el que
cocina el plato principal, el indice de masa corporal se ve
aumentado?.

Segun el estudio de Bibiloni, respecto a su programa “IN-
FADIMED’, se vio que influyé de manera positiva en cuanto
a los habitos de la poblacién estudiada, obteniendo como
resultados un 70,5% de los participantes con una alta ad-
herencia a la dieta mediterrdnea. Se logré aumentar el
consumo de frutas y verduras y disminuir el consumo de
alimentos innecesarios como caramelos y dulces. Ademas,
cambiaron los habitos en el desayuno a unos mas saluda-
bles, eligiendo pan o cereales en vez de la bolleria. El pro-
grama de INFADIMED constaba de 3 bloques: pelicula de di-
bujos animados, repaso del tema y la actividad relacionada
con el tema de la pelicula, que podia ser sobre la proceden-
cia de los alimentos, asi como su distribucion a lo largo del
dia. Después también se realizaban sesiones con los padres
y las madres?*. La principal fuerza del estudio es que gracias
a él se cred un vinculo entre el centro escolar y el centro de
atencion primaria, que antes no existia. Asi se ha consegui-
do mejorar la comunicacion entre los 2 pilares basicos de la
comunidad, y asi juntos poder modificar habitos dietéticos
presentes en la poblacién infantil, con muy buenos resulta-
dos en la prevencion del sobrepeso-obesidad de los nifios
y de las nifas.

Para el alcance del bienestar el estudio de la revista de REI-
DOCREA, han desarrollado un manual para poner en mar-
cha el programa “Nutriendo el espiritu de Aldeas Infantiles”
que simboliza un proyecto donde lograr un nuevo aprendi-
zaje sobre la nutricién para evitar la obesidad?’.
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Segun el estudio de Pereira-Chaves, se demuestra la falta
de informacion de los docentes sobre los habitos alimen-
ticios y su efecto sobre la salud. Ademas, se vio la necesi-
dad de implementar estrategias y proyectos que ayuden a
fijar los buenos habitos en las vidas cotidianas de la juven-
tud segun los principios de nutricién. Afecta a todos los
docentes, pero en especial a los de ciencias experimenta-
les. También se evidencié que muchos estudiantes consu-
men comida basura fuera de las instituciones educativas,
no consume merienda saludable realizada en casa ni fruta
fresca. Esto significa que desde el dmbito familiar no se
fomentan estilos de vida saludables®.

Segun el estudio de Hernandez-Rincoén, se sefala que,
por medio de las actividades realizadas con los nifios en
el centro escolar, los padres aprendieron a comer el nu-
mero correcto de frutas y verduras al dia, y reconocen la
importancia de poseer como habito la comida saludable
y creen que es importante mantener esta educacion en
sus hogares. Al inicio los niflos tenian mayor interés por
comer golosinas que por comer frutas y verduras y tras es-
tas actividades los niflos han cambiado su motivacién por
las frutas y las verduras, sobre todo los que tienen huerta
en casa. Ademas de los nifios, los padres reconocen haber
mejorado también su motivacion por el consumo de fru-
tas y verduras tras darse cuenta del aprendizaje que sus
hijos habian conseguido?®. Se pudo observar la capacidad
que tienen los nifos de influir en los habitos alimentarios
de sus padres y su entorno. Dedicar tiempo a los nifios,
sobre todo en edades tempranas produce muchos bene-
ficios, porque en la primera etapa de la vida es cuando
se forman las bases fisiologicas para una buena salud a
lo largo de la vida. Por ello, se determina que fomentar
habitos de alimentacion saludable entre los nifios de en-
tre 2-5 afos es muy importante, ya que existe un cambio
favorable.

Para manejar la obesidad es imprescindible conocer la re-
percusion de la educacion para la salud. Se debe instaurar
en los centros escolares desde los cursos mas pequenos
para prevenir enfermedades como la obesidad infantil.
Ademas de que se den cuenta de que es muy importante
mantener una vida sana que enlace el deporte con una
dieta equilibrada®. Segun la OMS la educacién para la
salud es cualquier mezcla de actividades de informacion
y educacién que conduzca a las personas a estar sanas,
gue conozcan como lograr la salud y hagan lo que puedan
individualmente y colectivamente para mantenerla y bus-
quen ayuda cuando la necesiten. Es imprescindible que
desde los centros escolares se impulse de manera globa-
lizada y transversal, ya que tiene mucha importancia para
el desarrollo integral del nifio.

El interés por prevenir la obesidad y las actividades im-
plicadas en ello deben ir orientadas hacia la prevencién,
ya que la obesidad no tiene un tratamiento curativo. El
tratamiento se basa en la modificacion de los estilos de
vida, porque una vez que se instaura la obesidad los re-
sultados que se obtienen son muy pocos satisfactorios®.
Las medidas generales van orientadas a todos los nifios
desde que son recién nacidos, pero deben incrementarse
en los nifos que tengan riesgo como los hijos de padres
obesos y que tengan un inicio de la obesidad antes de los
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5 afos: insistir en la relevancia de la lactancia materna, in-
troduccién de la alimentacién complementaria a partir de
los 6 meses, limitar el picoteo entre comidas, impulsar el
ejercicio fisico, evitar practicas sedentarias y tener un buen
control de peso, talla e IMC. Una de las cosas mas importan-
tes es hacer hincapié en que las familias hagan actividad
fisica diariamente de forma sistematica, tendra que ser con-
forme a las preferencias de cada persona, para asi fomentar
la adherencia a corto plazo del ejercicio en sus vidas y la de
los hijos.

El hecho de realizar visitas a las huertas para alcanzar un
contacto directo entre los nifos, las frutas y las verduras y
ademas utilizar la muasica como recurso para modificar los
habitos alimenticios de los nifios fueron estrategias que
posibilitaron cambiar los habitos de los nifios, ademas de
lograr una aprobacién y participacién adecuada. También
el uso del juego es un buen método para que los nifios ad-
quieran un buen aprendizaje y no pierdan el interés®,

Diversos estudios determinan que las personas que hacen
deporte regularmente expresen mas interés por la alimen-
tacion, ademas de existir una correlacion positiva entre las
horas semanales de practica de ejercicio fisico y el estimulo
por la alimentacién sana*3. Por otra parte, se ha visto que la
edad también influye en los conocimientos sobre la alimen-
tacién, siendo las personas de mayor edad las que tienen
mejores conocimientos y mas acertados.

Segun el estudio de Alfaro Gonzélez, se encontré asocia-
ciéon entre el alto nivel socieconémico y el mayor consumo
de alimentos como lacteos, verduras (crudas y cocidas); en-
saladas, fruta y pescado. Los lacteos son una buena fuente
de minerales, llevan mucho calcio, fésforo y magnesio, por
ello se recomienda tomar 3 lacteos al dia. En dicho estudio
lo llevan a cabo mejor las chicas y sélo 3 de cada 4 per-
sonas lo toman a diario. Es necesario conocer estos datos,
para abordar mejor la educacion en los diferentes subgru-
pos de la poblacion. Por el contrario, en cuanto al grupo de
alimentos y bebidas no saludables, se encontré asociacion
entre el consumo de refrescos y el bajo nivel socioeconé-
mico®.

El principal ambito para la promociéon de la salud es la fami-
lia, sin embargo, una vez que haya comenzado el periodo
escolar, es el colegio, porque los niflos pasan muchas horas
en el centro escolar, y es por eso que el centro educativo
serd el encargado de continuar con esta promocion de la
salud y crear héabitos de vida saludable®.

Los aspectos metodologicos del desarrollo de la motricidad
en la Etapa Infantil se basan en seis principios: actividad, del
juego, interés, actividad asociada, creatividad y globaliza-
cién. En cuanto al de actividad, el nifio al estar activo desa-
rrolla su personalidad; en el caso del juego, tiene una fun-
cién motivadora; en el caso del interés, para que signifique
algo para el nifio el aprendizaje tiene que ser motivante e
interesante; en el caso de actividad asociada, se realiza el
aprendizaje en el medio social mediante escenificacion de
situaciones y actividades extraescolares; en cuanto al de
creatividad el nifo tiene que tener disposicién para descu-
brir y para crear. Y, por ultimo, en el caso de globalizacion
el aprendizaje debe ser el resultado de las multiples cone-
xiones y vincular lo nuevo y lo ya sabido. Este proceso debe
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basarse en la utilizacién del juego, la observacion y la ex-
perimentacion?,

Un adecuado control nutricional durante la gestacion de
las embarazadas asegura una ganancia de peso 6ptima. Es
importante mantener la lactancia materna exclusiva hasta
los 6 meses de vida, la incorporacion de alimentos sélidos
de forma progresiva dentro de una dieta equilibrada, con
una cantidad adecuada de frutas y verduras, cereales de
grano entero, y poca cantidad de azucares simples para
prevenir la obesidad?®.

Segun el estudio de Rajmil, hace referencia a la carencia
de unos criterios claros de derivacion desde Atencion
Primaria a especializada. La asistencia a estos niflos debe
tener un abordaje mas agresivo y multidisciplinar®. Ade-
mas, éste estudio muestra que las intervenciones combi-
nadas en el sobrepeso infantil, que incorporan medidas
sobre alimentacién, la actividad fisica, el sedentarismo,
y cambios de conducta aplicados a la vez se consiguen
mejores resultados que las intervenciones separadas. Por
otra parte, las intervenciones mas efectivas son las lleva-
das a cabo por profesionales con formacién previa, desde
Atencién Primaria, y con asesoramiento de la Atencién
Especializada.

En la creacién de las intervenciones, se deberia tener en
cuenta factores individuales y el hecho de que la obesidad
tiene una gran repercusién sociecondmica. La carga de
morbilidad, los afos de vida perdidos, y el gasto en salud
que genera esta enfermedad en la poblacién adulta tiene
su origen en las primeras etapas de la vida. El rumbo mas
eficaz seria abordar las desigualdades sociales en obesi-
dad infantil*.

Segun el estudio de Rajmil, se vio que la eliminacién de
bebidas azucaradas en la dieta de los nifios, reducia a cor-
to plazo el indice de masa corporal.

6. CONCLUSIONES

La educacion fisica se considera un instrumento ideal para
la promocion de habitos saludables en los escolares. En
la actualidad se encuentra numerosos articulos con evi-
dencia cientifica respecto a la reciente situacién de una
salud pésima y unos altos indices de masa corporal. Por
este motivo seria adecuado comenzar a recopilar los ha-
llazgos encontrados por parte de los investigadores y asi,
de esta manera, transformarlos en recursos educativos
que ayuden al profesor de educacioén fisica a abordar el
contenido de sus clases. El papel de la educacién fisica no
debe restringirse solo a promocionar estilos de vida ac-
tivos y la obtencion de los recursos necesarios por parte
de los escolares para ser mas independientes en cuanto a
la realizacidn de una practica de ejercicio fisico saludable,
sino que resulta necesario hacer que los alumnos tengan
pensamientos reflexivos respecto a la eleccién del qué,
como, por qué y para qué en las diversas situaciones de
practica saludable que se les plantean, para asi asegurarse
de que esas practicas saludables se mantengan a lo largo
del tiempo e incluirlas como un habito en su vida.?

Para frenar la obesidad infantil serian necesarios aplicar
tasas fiscales a productos con alta densidad energética,



al igual que seria muy eficaz que hubiese impuestos que
abaraten y mejore el acceso a verduras, frutas y hortalizas.
Porque muchas veces, el hecho de que los productos in-
sanos y precocinados sean mas baratos, hace que las per-
sonas con pocos recursos compren esos productos en vez
de fruta, verduras, carne o pescado fresco. Otra buena me-
dida seria la de suprimir toda la bolleria, snacks insanos y
bebidas azu—caradas de los hospitales y centros de salud.
Se deberia de ver como si se tratase del tabaco y al igual
que existen carteles de “Hospital libre de humo”, también
deberia de haber carteles que pusieran “Hospital libre de
bolleria”. Esto no es una idea tan disparatada, ya que, en los
centros sanitarios de Nueva Zelanda y en todas las oficinas
de la OMS ya se han puesto en marcha estas iniciativas. Por
eso seria una gran iniciativa que se fueran implementando
en todos los hospitales y centros sanitarios de toda Espa-
Aa. Y, por ultimo, si queremos que la poblacién realmente
mejore su alimentacidn, seria conveniente la incorporacion
de nutricionistas en todos los centros de salud, para tratar
el proble-ma adecuadamente, ademas de poder actuar en
otras patologias que tienen gran relacién con la nutricion®.

Segun el estudio de la revista Enfermagem, se concluyé que
existen las siguientes exigencias de la poblacién: orienta-
cion sobre las elecciones alimentarias saludables; recursos
para la realizacién de ejercicio fisico en el colegio; la exis-
tencia de alimentos saludables en el centro escolar y clases
orientadas a la reduccién de peso en los casos de sobrepeso
u obesidad?®.

La variable més estudiada de los estudios revisados es la
autoeficacia, que es la creencia en las propias capacidades
para hacer frente a las diversas situaciones que se nos pre-
sentan. Asi es, que la autoeficacia puede desempefar un
papel muy importante no sélo en cémo te sientes contigo
mismo, sino en tu actitud y tus probabilidades de alcanzar
con éxito tus objetivos y las metas que quieras alcanzar en
tu vida. La autoeficacia simboliza uno de los pilares mas im-
portantes de la conducta humana. En definitiva, la autoefi-
cacia contribuye en la motivacién de las personas, incitan-
dolas a sequir unas lineas de accién determinadas, es decir,
si tenemos una percepcién de autoeficacia alta, se esperaria
persistencia y mas empeno y viceversa. Como consecuencia
de eso, las personas que tienen una mayor percepcién de
autoeficacia se comprometerd mas en seguir unas conduc-
tas saludables, y asi, tener un estado de salud mejor''. Ade-
mas se ha evidenciado en la literatura cientifica existente,
una relacién positiva entre los altos niveles de autoeficacia
y la actividad fisica. Y por otra parte, se ha identificado una
relacién negativa entre los niveles altos de autoeficacia y
la obesidad infantil. Algun ejemplo de estos casos, seria la
asociacién positiva entre autorregulacion del peso y la au-
toeficacia percibida en el control del mismo.

Ha sido un éxito descubrir tras una investigacion que la au-
toeficacia puede utilizarse para el tratamiento de la obesi-
dad con el fin de reducir el peso de los nifios y asi usarlo
para ayudar a reducir este problema de salud mundial. De
hecho, la conviccion de que los nifos son capaces de ser
fisicamente activos y dominar los obstaculos para realizar
ejercicio fisico, es muy relevante para pronosticar la disposi-
cidn a estas conductas.
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Las intervenciones mas efectivas que existen para actuar
sobre la obesidad infantil, incluyen la colaboracién de fa-
milia para educar al nifio, en especial la figura de la madre.
Esto se hace con la finalidad de fomentar una alimenta-
cién saludable y la realizacién de actividad fisica segun las
recomendaciones de la OMS (2016), y asi, luchar contra la
pandemia de la obesidad infantil. La OMS para prevenir
la obesidad infantil da seis recomendaciones que son las
siguientes:

+ Eluso de programas que incluyan el aumento de consu-
mo de alimentos saludables.

+ Lareduccién productos sin aporte nutricional y bebidas
con mucho azucar que tienen muchas calorias.

- Aumentar el tiempo que se dedica a realizar actividad fi-
sica. Se recomienda que los nifios entre 5y 17 afos rea-
licen 60 minutos diarios de ejercicio con una intensidad
de moderada a intensa para garantizar un desarrollo sa-
ludable. No es necesario que sea de una vez, se puede
acumular a lo largo del dia mediante diversas activida-
des que vayan haciendo en sus rutinas diarias escolares,
domésticas o ludicas.

- Reducir el sedentarismo.

- Dar apoyo para que aumenten los centros escolares
donde se fomente la adquisicion de conocimientos so-
bre nutricién y actividad fisica, y asi convertirse en am-
bientes escolares saludables.

La actividad fisica en lainfancia y en la adolescencia, origi-
na una serie de beneficios fisicos, pero también posibilita
desarrollar interacciones sociales, sentimientos de satis-
faccion personal y bienestar mental®.

Los nifos tienen mucha capacidad de aprendizaje y mol-
deamiento de adoptar estilos de vida sanos, por eso es
importante insistir en fomentar comportamientos saluda-
bles y aplicarlos en la etapa evolutiva de los nifios.

El objetivo del estudio de Gémez-Peresmitré fue evaluar
la eficacia de un Programa de Prevencion de la Obesidad
para aumentar los buenos habitos y conductas saludables
en cuanto a la alimentacién, eliminar el comer emocional
e incrementar la actividad fisica en una muestra de nifos
mexicanos''.

Segun el estudio de Lasarte-Velillas de la poblacién de Za-
ragoza, la prevalencia de sobrepeso-obesidad es alta y es
mayor en varones. La utilizacién de los estandares utiliza-
dos infravalora la sobrecarga ponderal, sobre todo porque
detecta menos pacientes con sobrepeso. Por este motivo,
seria necesario utilizar los estandares de la OMS de forma
sistematica a la practica diaria. Uno de los mayores pro-
blemas detectados es el registro insuficiente de sobre-
peso-obesidad en la historia clinica, en el cual se puede
evidenciar la falta de percepcion del problema por parte
de los profesionales™.

Segun el estudio de Villa-Gonzélez optan por el desplaza-
miento activo al colegio, conocido como el uso de medios
activos como ir andando o en bici al colegio. Esto puede
mejorar la salud cardiovascular de los nifios, asi como me-
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jorar el rendimiento cognitivo de los adolescentes y dismi-
nuir el estrés de los nifios durante el horario escolar. Tam-
bién es importante, porque se asocia a una disminucién de
las emisiones de gases en el entorno cercano al colegio™.

Algo muy importante es el tratamiento conductual, se trata
de hacer que la familia tome conciencia de las conductas
que han llevado al exceso de peso e intenten desarrollar
unas modificaciones en la alimentacion y en los estilos de
vida a medio y largo plazo. Para ello, se recomienda disefar
un plan de vida diario para toda la familia. Los padres tienen
que estar muy pendientes de controlar el entorno del ho-
gar, tipos de alimentos que se compran, co6mo se preparan,
controlar el tiempo dedicado a la televisidn y vigilar que no
picoteen entre horas de las comidas principales. Hay que
insistir en la importancia de darle pautas, como comer sen-
tado, masticar despacio, y no utilizar la comida para recom-
pensas. Es necesario que los profesionales utilicen la empa-
tia y el estimulo para evitar las criticas y la estigmatizacion.
Por lo general son las conductas que llevan a cabo las sensa-
ciones de tristeza o la baja autoestima las que actian como
desencadenante para ingerir alimentos, principalmente no
saludables. Se debe dar apoyo psicoldgico a través de una
terapia conductual en menores y adolescentes, dando prio-
ridad a promover una imagen positiva de la alimentacién y
el ejercicio para consolidar la autoestima.

En la intervencién paciente- profesional, con el tiempo es
frecuente que aumente el riesgo de fracaso terapéutico por
desgaste de ambos, en este caso, usa el tratamiento grupal
que, aunque tiene algunas dificultades parece que tiene
buenas expectativas'®. Estas dificultades de las que se habla
anteriormente son por ejemplo los perfiles de los profesio-
nales, los contenidos adecuados a cada edad, el nimero de
sesiones y el tiempo necesario de seguimiento.

Se ve reflejado en los estudios revisados, que para el tra-
tamiento del sobrepeso y la obesidad se necesita un equi-
po multidisciplinario que combine una dieta adecuada, el
aumento de la actividad fisica y los cambios de comporta-
mientos alimentarios en cuanto educacion personal y fami-
liar.

El ambito escolar, junto al familiar, son los entornos educati-
vos con mayor influencia en cuanto a la adquisicién de unos
habitos alimentarios y estilos de vida que se irdn aseguran-
do alo largo de la infancia y la adolescencia. Por eso, es muy
importante que los profesores creen programas educativos
para poder intervenir en la educacién y salud de los nifios™.

La préctica regular de actividad fisica, se vincula a una me-
jor calidad de vida, mayor bienestar psicoldgico y para fa-
vorecer el mantenimiento de una buena salud mental, sien-
do menos frecuente encontrar a personas con problemas
psicolégicos en aquellas personas que mantienen un estilo
de vida activo. La promocién de la educacién y la actividad
fisica en la escuela no sélo favorece un correcto desarrollo
de los nifos y los adolescentes, sino que también se ase-
gura que tengan una buena base en su etapa adulta y que
disfruten de la mejor calidad de vida posible®'.

La enfermeria tiene un lugar estratégico para ocuparse de
esta enfermedad, siendo una pieza clave en el sistema sani-
tario realizando actividades sobre prevencién y tratamiento
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de esta alteracion de la salud, a través de la realizacion de
programas de salud. El rol de la enfermeria comunitaria es
muy importante para la promocién de habitos saludables,
es una pieza clave para prevenir el sobrepeso-obesidad,
mejorando asi la calidad de vida y el abordaje desde Aten-
cién Primaria. El problema de la obesidad digital aumenta
la obesidad fisica, por lo que es muy necesario abordar
cuando antes dicha situacién para evitar que convierta en
un problema social. El avance de las nuevas tecnologias
ayuda en muchos aspectos a la sociedad, pero estad dan-
do comportamientos problematicos, por lo que tenemos
que recapacitar sobre su uso y pensar que no lo son todo
en la vida, a pesar de vivir en una sociedad cada vez mas
digital®.

Para disminuir este tipo de enfermedad, se ha comproba-
do que las intervenciones mas costo-efectivas realizadas
en los centros escolares fueron aquellas en las que se im-
plica a la familia y tienen como fines marcadores de com-
portamientos en cambios sobre el conocimiento, actitu-
des y habitos?,

Sobre el estudio de Hernandez-Rincoén, se sefala que los
nifos de preescolar son capaces de recordar que las frutas
y verduras son elementos esenciales en su dieta para estar
sanos y fuertes y se resalta que los nifos son agentes de
cambios respecto a la alimentacién saludable en sus ho-
gares implicando a sus padres y alcanzar un incremento
de consumo de frutas y verduras en lugar de comida pro-
cesada, rapida y refrescos?.

La dieta mediterranea es el prototipo de una dieta salu-
dable, ya que ayuda a tener un excelente estado de salud,
siguiendo las pautas de consumo vy la frecuencia de los
grupos de alimentos que se deben consumir®, es el me-
jor ejemplo de alimentacién saludable. Es necesario hacer
hincapié en ensenar a los escolares a gozar de las ventajas
de la dieta mediterranea, asi como a comprar y cocinar los
alimentos saludables. Estos alimentos se pueden usar en
muchas combinaciones y asi realizar recetas de alto valor
gastronémico y nutritivo. Ademas, en Espafia es muy sen-
cillo llevar a cabo esta dieta porque existen todos los ali-
mentos que la componen y de mucha calidad, como por
ejemplo el aceite de oliva, pescado, legumbres, cereales,
pan, frutas, verduras, yogur, frutos secos.

Segun el estudio de Ponce, se concluyé que con un pro-
grama educativo de intervencién nutricional aplicado a
los adolescentes durante 2 meses, tuvo consecuencias
positivas sobre el IMC y originé un cambio de héabitos de
acuerdo al grado de conocimientos sobre los nutrientes y
alimentos®.

Las actividades motrices que usan el juego y el movimien-
to favorecen la compresion y la asimilacion de los diversos
contenidos curriculares, ademas de ayudar al desarrollo
integral del nifo. A través de esta metodologia se alcanza
un crecimiento integral, asi como las diversas dimensio-
nes de la personalidad, desde un desarrollo cognitivo a la
competencia social®* .

Es importante sefalar que existen planes de prevencién
de la obesidad infantil en las diversas comunidades auto-
nomas, como por ejemplo el caso de “XERMOLA” en Gali-



cia. Este consta de 13 lineas de accién y 34 intervenciones
agrupadas en 5 estrategias.

La obesidad infantil continua siendo uno de los mayores
problemas para la sociedad y un desafio para los pedia-
tras. Lo mas importante seria llevar a cabo una prevencién
primaria y evitar que los nifios con un alto indice de masa
corporal no se conviertan en obesos y después que los ni-
nos obesos no se conviertan en adultos obesos, que seria la
prevencién secundaria. Para llevar esto a cabo, seria necesa-
rio formar a los profesionales de Atencién Primaria y que se
instaurasen unos criterios claros de derivacion a Atencion
Especializada, y por ultimo la creacién en los hospitales de
unidades especializadas en obesidad para el tratamiento
intensivo de los casos mas graves,

Segun el estudio de Rajmil, se ve que son necesarios pro-
gramas multicomponentes y realizados por profesionales
con formacién previa, siendo muy importante la participa-
cién de la familia*.
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Fuente: Organizacion Mundial de la Salud.
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