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Obesidad infantil: el papel de la enfermeria/ Obesity in childhood. What can we do as nurses?
| Lidia Pereda Albo

Resumen

La obesidad infantil hoy en dia es un problema de Salud Publica a nivel mundial. Segun los datos
recogidos de las diferentes fuentes bibliograficas, incluyendo revistas cientificas, libros e incluso
estudios cientificos: en el afio 2016, 41 millones de nifios menores de 5 afios y 340 millones de
nifios de entre 5y 19 afios sufrian esta enfermedad. Y de seguir con la misma tendencia, en 2025
se calcula que de 41 millones de nifios <5 afios pasara a 70 millones. (1)

En Espafa también se ha visto afectada la prevalencia de la enfermedad. El cambio de dieta
mediterranea hacia una dieta hipercaldrica, la disminucion de la actividad fisico deportiva y el
aumento del tiempo invertido en el uso de la tecnologia han repercutido en los determinantes
de salud de nuestros jovenes.

“La mayoria de los nifios que padecen obesidad o sobrepeso en su etapa escolar, tienen mayor
probabilidad de seguir padeciéndola durante su etapa adulta”. (Mufoz & Arango, 2017). Sin
embargo, la mejor actuacidon frente al sobrepeso infantil es la prevencién y cuanto mas
temprana mejor.

Desde hace varias décadas se han puesto en marcha medidas a nivel y a nivel nacional para
conseguir disminuir la prevalencia de esta enfermedad.

Abstract

Childhood obesity today is a Public Health problem- According to data collected from different
sources: in 2016, 41 million children under 5 and more than 340 million children between 5 and
19 years suffered from this disease. And if we continue with the same trend, in 2025 it is
estimated that from 41 million children <5 years will go to 70 million. (1)

The prevalence of the disease has also been affected in Spain. The change from a

Mediterranean diet to a high-calorie diet, the decrease in sporting activities and the increase in
the time invested in the use of technology have had repercussions on the health determinants
of our young people.

“Most children who suffer from obesity or overweight in their school years are more likely to
continue to suffer from it during their adult years”. (Mufioz & Arango, 2017). However, the best
way to deal with childhood overweight is prevention, and the earlier the better.

For several decades, measures have been implemented at global and national level to reduce
the prevalence of this disease.

Términos Decs: Obesidad infantil, prevalencia, epidemiologia, hdbitos alimentarios, actividad
fisica.

Términos Mesh: Pediatric obesity, prevalence, epidemiology, feeding behavior, exercise.
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Introduccion

La obesidad queda definida por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como una
acumulacién anormal o excesiva de grasa que puede ocasionar potencialmente problemas de
salud.

La obesidad infantil es considerada hoy en dia por el mismo organismo (OMS) como una de las
grandes enfermedades de nuestro tiempo. Esta enfermedad se encuentra intimamente
relacionada con enfermedades crdnicas como la Diabetes, Hipertension arterial (HTA), entre
otras, y, ademas, con el padecimiento de algunos tipos de cancer, entre los que cabe destacar
de endometrio, mama y colon. Ademds, cada afio mueren 2.8 millones de personas a causa de
esta enfermedad.

El origen de esta enfermedad, al ser de cardcter multifactorial es muy dificil el planteamiento de
intervenciones que realmente sean efectivas para disminuir la prevalencia, aun siendo de
primera necesidad. Como conclusidn, la intervencion mas efectiva es la prevencién de esta. (3)

De entre los factores que intervienen en el riesgo de padecer la enfermedad se encuentran los
genéticos, el nivel socioeconédmico y el estilo de vida (actividad fisica, tipo de alimentacidn, ocio
sedentario...) y ademas factores externos al individuo que corresponden a otras entidades
como, por ejemplo, el gobierno.

(5)

Debido al progresivo aumento de la prevalencia de la enfermedad y su complejidad a la hora de
abordar la misma, se han desarrollado medidas o planes de actuacién tanto a nivel mundial
como nacional. A su vez, han sido elaborados diversos estudios de la enfermedad como por
ejemplo el Estudio de Vigilancia del Crecimiento, Alimentacidn, Actividad Fisica, Desarrollo
Infantil y Obesidad en Espafia, (ALADINO), entre otros.

Ademas, también se aborda cual seria la mejor alimentacidn y las recomendaciones de actividad
fisica que son necesarias para contribuir a mantener un peso éptimo.

Justificacion
En este trabajo de fin de grado se pretende concienciar de la importancia que tiene la actuacidn

activa frente a la obesidad desde todas sus etapas. Ademds de reconocer la importancia de
adquirir habitos saludables: ejercicio fisico y alimentacion, para mantener una buena salud.

La obesidad es hoy en dia una enfermedad “normalizada” y aunque en general la poblacién
conoce algunas pautas para llevar una vida saludable, cada afio incrementa el nimero de
personas con sobrepeso. Es por eso necesario recordar los habitos saludables que se deben
adoptar.

Ademas, es imprescindible la actuacion del colectivo enfermero en el area de promocion de la
salud, siendo nuestra actuacion clave para la disminucién de la prevalencia de obesidad en todas
sus etapas.



2.2

4.1

41.1

La obesidad infantil ¢ Qué podemos hacer como enfermeras/os?/ Obesity in childhood.
What can we do as nurses? | Lidia Pereda Albo

Objetivos

El objetivo general de este trabajo es analizar la importancia de la obesidad como enfermedad
y concienciar a la poblacidn que puede darse a cualquier edad.

Los objetivos especificos son:

Describir obesidad, concretamente la obesidad infanto-juvenil.
Analizar la prevalencia de la obesidad infantil.

Analizar la prevalencia de la obesidad infantil en Espaia.

Describir las intervenciones para disminuir la prevalencia de la obesidad.

Estrategia de busqueda bibliografica

Se ha utilizado bases de datos como Google Académico, Pubmed, Scopus, Scielo para realizar
una busqueda bibliografica. Al finalizar la busqueda avanzada, se han encontrado 57
documentos.

De los 57 articulos rechazamos 19 al no poder acceder al texto completo de forma gratuita. Y
otros 4 debido a que los documentos no aportaron nueva informacién.

Finalmente se ha contado con 34 articulos para la realizacion de este trabajo incluyendo también
bibliografia en lenga inglesa para la obtencién de informacion.

Obesidad infantil

Datos generales

Definicion

Segun la OMS la obesidad es “una acumulacién anormal o excesiva de grasa que supone un
riesgo para la salud”.

La obesidad también es considerada como una acumulacién de grasa en el organismo resultado
de un balance energético positivo. (5)

Dentro de las posibles causas de la enfermedad se encuentran: la enddégena
(genética) o la exdgena (habitos de vida). (6)

Sin embargo, como podemos observar en la Figura 1 la obesidad se daria como resultado de un
desequilibrio entre las calorias consumidas y las calorias gastadas. Dentro del primer grupo se
encuentran los alimentos y bebidas que se ingieren (proteinas, carbohidratos y grasas) y dentro
del segundo (metabolismo basal, estilo de vida y ejercicio fisico).

La obesidad infantil es una de las grandes enfermedades epidémicas en el mundo. Durante las
ultimas décadas se ha comprobado el incremento de la prevalencia de la enfermedad no solo a
nivel nacional, sino también mundial hasta unos niveles alarmantes.

Hoy en dia se conoce que la obesidad infantil tiene una etiologia multifactorial en la que
interactuan las relaciones sociales, econdmicas, los determinantes de salud etc. Ademas, el
abordaje del problema es complicado debido a que no depende exclusivamente del propio nifio.

Segln datos de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), a lo largo de las ultimas décadas el
numero de nifios de entre 5 y 19 afios con obesidad se ha multiplicado por 10.
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Ademads, como dato que se debe destacar, de seguir asi en el afio 2025 la prevalencia de esta
enfermedad superara la prevalencia de nifios con insuficiencia ponderal.

 —
Calorias A Equ'!'l?"o ;' Calorias
consumidas calorico gastadas
Alimentos " \ /| Funciones corporales
y bebidas | y actividad fisica
— \\\I/// —

Figura 1. Balanza del equilibrio caldrico (6)

4.1.2 Diagnéstico de la obesidad infantil.

La base del diagndstico de la obesidad infantil es una buena historia clinica basada en la
entrevista.

Se debe realizar una anamnesis completa del niflo, empezando por obtener datos familiares
(peso y talla de padres, hermanos, antecedentes de enfermedades crénicas como la Diabetes
etc.) ya que son factores que predisponen al nifio a padecer la enfermedad. Junto con los propios
antecedentes del nifo.

Se recogen los datos desde su nacimiento hasta el momento de la entrevista: el tipo de
alimentacién, la actividad fisica que realiza, el tiempo que invierte en actividades mas
sedentarias (ver la televisidn, jugar a la consola, utilizar el smartphone o similares).

Posteriormente a la entrevista se necesita una exploracidon clinica para observar y valorar la
disposicion del tejido adiposo en el cuerpo del nifio. Ademas, se tiene que valorar el estado o
grado de desarrollo puberal del menor. (5,7)

Dentro de la exploracién clinica incluiremos: peso, talla, perimetro de la cinturacadera,
perimetro del brazo, pliegues cutaneos (tricipital y subescapular). Ademds, obtendremos el
indice de Masa Corporal (IMC) dividiendo el peso entre la talla2. IMC= Peso/Talla2.

EL IMC en los nifios, durante su primer aio de vida crece de manera muy rapiday a partir de ahi
disminuye lentamente hasta los 5 afios de vida aproximadamente, proceso conocido como
“rebote adiposo” ya que posteriormente tiende a ascender hasta la adultez, que se mantiene.

Es por esta razdn por la que se utilizan graficas especificas como referencia en salud en los nifios
y adolescentes. Estas tablas contemplan la edad y el sexo como variables para elaborar la curva
de referencia. En los gréaficos que aparecen a continuacidn, se encuentran los percentiles (Figura
2), puntos de corte que tienen su base en los porcentajes de la media general que tienen los
nifios en una determinada edad. Y otra forma es mediante las puntuaciones-z (Figura 3).

(8)
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Figura 2- Percentiles de peso por talla en nifias de edades comprendidas entre 2-5 afios.
Organizacion Mundial de la Salud
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Figura 3- Puntuaciones Z de peso por talla en nifias de entre 2 y 5 afios. Organizacion Mundial de la Salud.

Estos tipos de graficos que estan representados en el apartado anterior son los que permiten
comparar los resultados que obtenemos en la exploracién y valorar si el nifio estd sano y crece
adecuadamente o, por el contrario, esto no sucede.

El sistema de puntuacidn z: Su uso es recomendado para los indicadores pesoestatura y estatura-
edad. Permite calcular la media y la Desviaciéon Estandar (DE). Los valores normales se
encuentran entre -1DE y +1DE, el sobrepeso seria mayor de +1DE y obesidad cuando su DE sea
mayor de +2DE.

El sistema de percentiles: Nos calcula cémo se encuentra el nifio con respecto al resto de nifios
(media poblacional). Por ejemplo: Si una nifia con una edad cualquiera tiene un IMC que
corresponde al percentil 15, significa que el 15% de la poblacidn con las mismas caracteristicas
(edad, sexo...) tienen igual o menor IMC.

La obesidad queda diagnosticada en base al IMC, siendo por encima de percentil 95 o +2DE.

A continuacion, se desarrollan con brevedad las diferentes medidas anteriormente citadas:
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*  Peso: Masa total del cuerpo de una persona. Nos proporciona datos sobre el crecimiento tisular
y en general del nifo. Es muy sensible ya que cualquier cambio en el nifio por enfermedad por
ejemplo se ve claramente reflejada.

0 Ninos menores de 2 afios: Se pesa a la madre o padre o cuidador con ropa liviana y sin
zapatos y posteriormente se pesa de igual manera, pero con el nifio en brazos para
poder hacer la diferencia. Otra manera es utilizando los pesos especificos para
lactantes, podemos encontrarlos en las consultas de Pediatria de Atencién Primaria.
Es importante efectuar como minimo dos mediciones.

0 Nifos mayores de 2 afios: Importante pedir al niflo que vaya al bafio puesto que la
medida obtenida tras la miccién es mds veraz para obtener un resultado mas acotado.

* Talla: Nos permite conocer la estatura del nifio, el crecimiento esquelético etc. Nos proporciona
datos sobre cambios en el desarrollo del nifio, pero a medio y largo plazo.

0 Niflos menores de 2 afios: Utilizaremos el denominado infantémetro, se utiliza para
medir la longitud. La postura que debe adoptar el nifio para realizar la medicién es
decubito supino.

0 Niflos mayores de 2 afios: Utilizaremos el tallimetro y como su nombre indica, mide la
talla. La posicién que debe adoptar el nifio en este caso es la bipedestacion.

*  Perimetro de la cintura: intimamente relacionada con el riesgo de enfermedades vasculares.
ftem que no es cien por ciento fiable ya que los resultados obtenidos a menudo son poco
precisos.

0 EI CDC (Centers for Desease Control and Prevention) indica que la manera 6ptima de llevar a
cabo el procedimiento es realizando la medida de manera horizontal, por encima de la
cresta iliaca derecha. Y si el nifio esta demasiado obeso para encontrar la cresta iliaca, le
colocaremos en decubito lateral derecho e izquierdo para que la grasa localizada en el
abdomen nos deje espacio para palpar el hueso.

* Perimetro braquial: Se empieza a usar a partir del afio de vida o mayores de 6m con longitud >
65cm.

O Se realiza en el brazo no dominante. Punto medio entre el codo y el hombro. Se mide
rodeando con el metro la totalidad del brazo.

*  Pliegue tricipital y Pliegue subescapular.

* Ademds, como exploraciones complementarias nos encontramos:
Determinaciones bioquimicas (perfil lipidico, glucemia basal y niveles de insulina), Impedancia
bioeléctrica (sirve para medir la cantidad de agua y de masa magra del individuo mediante bajas
corrientes eléctricas) y por ultimo la densitometria (permite saber el contenido de masa ésea
del individuo).
(12)

* Rx Carpo: Proporciona datos de maduracién esquelética del nifio. (9-11)
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4.1.3 Clasificacion

Segun su etiologia:

Obesidad enddgena: cuando su origen se encuentra en la genética o su causa
es organica.

Obesidad exdgena: cuando su origen es multicausal (alimentacién,
sedentarismo).

Segun su fenotipo (ddnde se localiza la grasa):

Obesidad generalizada: La grasa se distribuye en todo el cuerpo. Por ejemplo:
los nifios.

Obesidad androide (tipo manzana): Caracteristica de varones, la grasa se
localiza en la mitad superior del cuerpo. Favorece la apariciéon del Sindrome
Metabdlico. Acumulacién de grasa visceral.

Obesidad ginecoide (tipo pera): Caracteristica de mujeres. La grasa se acumula
en las caderas. Acumulacién de grasa subcutanea.

Obesidad monogénica: cuando el hipotdlamo (centro regulador de
neuropéptidos que controlan la sensacion de hambre y saciedad, y que
ademas actuan en la termorregulacion) existen alrededor de 20 enfermedades
gue afectan a las hormonas y causan obesidad en etapas tempranos de edad.

Obesidad secundaria a traumatismos, HTA craneal crdénica, o inflamacion del
Hipotdlamo.

Obesidad secundaria a sindromes poliformativos, como por ejemplo:
Sindrome de Prader-Willi, Sindrome de Alstrom, Sindrome de Bardet-BiedI (5).

Obesidad en el mundo

Segln datos de la OMS desde el afio 1975 el nimero de personas que padecen obesidad se ha
triplicado. La prevalencia de la enfermedad era del 4%.

En el afo 2016 el nimero de nifios (menores de 5 afios) que padecian esta enfermedad ascendia
a 41 millones y 340 millones de nifios en total de entre 5y 19 afios. La prevalencia ascendid a un

18%.

Se observa igualmente un cambio trascendental en cuanto al tipo de poblacién que afecta.
Siendo en un primer momento una enfermedad que se atribuia a niveles socioecondmicos altos,
actualmente estd afectando mas a la poblaciéon con menor nivel socioeconémico y ademas en
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medio urbano. Se estima asi que, de seguir con la misma tendencia, para el afio 2025 los
menores de 5 afios que padeceran obesidad alcanzaran cifras de hasta 70 millones.

- - rew——

e B -

Obesidad infantil ~ i'

Figura 4: Prevalencia mundial de obesidad en nifios de 5-9 afios.
Como podemos ver en el mapa, los paises con mayor tasa de obesidad en el mundo son:

En el continente americano se encuentra Estados Unidos en primer lugar con un 22.7%, seguido
de Argentina (21.7%) y Chile (18.7%).

En el continente africano nos encontramos con: Egipto (21.8%), Libia (17.9%) y seguido por
Argelia (16.5%).

En Asia los paises con mayor prevalencia son: Kuwait (23.1%), Qatar (22.9%), Emiratos Arabes
Unidos (20.4%), Arabia Saudita (18.5%) y Libano (18.2%).

En Oceania debemos destacar a Samoa (24.9%), Nueva Zelada (18.7%) y Malasia (15.7%).
En Europa se encuentran: Italia (17.8%), Espafia (14.9%), Croacia (15%), Grecia (17.8%).
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Figura 5: Prevalencia de obesidad en nifios de 10-19 afios.
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En el continente americano encontramos niveles altos de obesidad infantil, encabezados por
Estados Unidos con un 20.7%, seguido por México con un 13.5%, Argentina con un 14.4%y Chile
con un 13.6%.

Destacar: En Africa : Egipto (15.1%), Libia (12.7%).
Asia: Kuwait 22.8%, Arabia Saudita 16.7%, y Emiratos Arabes Unidos con 14.8% (13)

| El aumento del sobrepeso en el mundo

Europa y EEUU América Latina Asia Africa

OBESIDAD EN LAS CHICAS OBESIDAD EN LOS CHICOS
Millones Millones
de personas de personas
70 70
60 60
50 50
40 40
30 30
20 20
10 10

1975 80 90 00 10 16 1975 80 90 00 10 16
Fuente: 'The Lancet EL MUNDO GRAFICOS

Figura 6: Aumento de sobrepeso en el mundo (14)

Como se ha mencionado con anterioridad, la obesidad en sus inicios era considerada una
enfermedad que afectaba a las clases sociales mas altas o con un nivel socioeconédmico
relativamente alto, sin embargo, esto a lo largo de las ultimas décadas ha ido cambiando.

Conforme han avanzado los afios se puede apreciar en la Figura 6 como Africa y Asia, que son
continentes con paises subdesarrollados o en vias de desarrollo han aumentado las cifras
exponencialmente, situandose con mucha diferencia por encima de las cifras de América y
Europa. Es decir, en la época actual los niveles sociales mas bajos, son los que se ven afectados.
Esto se puede apreciar también en la Figura 4 y 5. Debido a un aumento de la comida procesada
en vez de una dieta saludable, el cambio del ocio activo al ocio sedentario, gracias al avance
tecnoldgico. En resumen, la obesidad en el mundo afecta a todos los estratos sociales y a los
bajos con mayor frecuencia, siendo éstos un objetivo para la actuacidn enfermera en cuanto a
promocién de la salud y prevencién de la enfermedad. En general las cifras de obesidad infantil
en el mundo, observando los porcentajes y el aspecto del mapa en general, confirma que los
niveles a los que se encuentra la prevalencia de la obesidad mundial son mas que alarmantes.

11
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4.3 Obesidad en Espaiia

' d

\j
vy 4

Figura 7: Prevalencia de obesidad en Espafia (13)

En Espafia los niveles mas altos de obesidad infantil los encontramos en Ceuta con un 17.97%.
En segundo lugar, estd Murcia con tasas de obesidad del 14.21% y de sobrepeso del 25.75%.

En tercero lugar se encuentra Catalufia con cifras de obesidad del 12.65% y de sobrepeso del

14.98%. Seguidamente estd Andalucia con cifras de obesidad de 12.48% y de sobrepeso de
20.92%. Por ultimo, se ubica la Comunidad Valenciana con prevalencia de obesidad de 11.98%
y de sobrepeso de 16.94%.

Ademas, prevalece el predominio de los nifios frente a las nifias en cifras de sobrepeso, aunque
Espafia ha sufrido un estancamiento en los ultimos afios gracias a las actuaciones del Gobierno,
las iniciativas de la OMS y los Estudios de la poblacién (EnKid 2010, ALADINO 2015). (15-16)

ENKID ALADINO SANCHEZ-CRUZ ALADINO THAO
1998-2000 20Mm 2012 2013 2015
EDADES (2-24 anos) (6-9 anos) (8-17 anos) (7-8 anos) (3-12 anos)
Sobrepeso 12,4 14 89 13,6 73
Obesidad 13,9 16,8 13,8 15 14,5
Total 26,3 30,8 22,7 28,6 21,8

Figura 8: Evolucidn del sobrepeso y obesidad infantil en Espafia (8)

Como podemos ver a lo largo de los estudios que se han realizado en Espafia la prevalencia de
la obesidad infantil aumentd considerablemente durante los afios 2000-2010 sin embargo
actualmente las cifras de obesidad se han estancado e incluso reducido lo que es una buena
sefial en perspectiva de futuro. Sin embargo, observando el mapa nacional podemos darnos
cuenta que la zona mas afectada por la enfermedad es toda la Costa Mediterranea siendo
Cantabria una de las Comunidades que se encuentra en mejor posicidn en cuanto al porcentaje
de prevalencia de obesidad infantil.
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Obesidad en Cantabria

Los datos obtenidos sobre la prevalencia en la Comunidad Autdnoma de Cantabria son: El 2.55%
de nifios menores de 5 afios padecen obesidad y casi un 21% (20.95%) padecen sobrepeso.

La prevalencia de la obesidad es mayor en nifias que en niflos en todas las etapas de crecimiento
siendo la pre-adolescencia la mas llamativa en cuanto a resultados.

La zona basica de Torrelavega es la que presenta indicadores de prevalencia mads elevados y el
area de Reinosa presenta la prevalencia mas baja de la comunidad. También se encuentran
diferencias entre las zonas basicas de salud que se encuentran en la costa presentando
indicadores mas bajos que las zonas basicas de salud del interior.

En general la alimentacion sigue teniendo como base la Dieta Mediterranea, sin embargo,
también es remarcable el consumo de alimentos procesados (bolleria, pasteleria, caramelos
etc.) que un 30.2% de los nifios consume de forma diaria. (17-19)

Enfermedades asociadas a la obesidad infantil

La obesidad infantil es precursora de diversas enfermedades, se mencionan a continuacién las
mas representativas:

Psicosociales: Los nifios obesos o que padecen sobrepeso tienen pensamientos de inferioridad
con respecto a nifios de su misma edad y con un peso normal. Esto llevado a una situacion
sostenida en el tiempo nos lleva a que los nifios puedan padecer aislamiento del entorno o
incluso depresidon. Ademas, se produce un efecto “bucle” debido a que los nifios con ansiedad
comen para “sentirse mejor” (atracones, comedor nocturno...etc.) y esto, lo que provoca es el
agravamiento de su situacion.

Pulmonares: Tienen dificultades respiratorias que les impiden hacer ejercicio fisico a altos
niveles, suelen desarrollar asma y se ven afectados sobre todo al dormir porque les puede
producir apneas durante la noche.

Gastrointestinal: Esteatohepatitis o higado graso y estrefiimiento. Se cree que el higado graso
es un factor secundario al Sindrome Metabdlico. Es una enfermedad asintomatica.

Sindrome Metabdlico: Es la asociacidon de diferentes factores de riesgo que nos indica el alto
riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares y de diabetes tipo Il en la persona adulta.
Entre los factores se encuentran: resistencia insulinica, intolerancia a la glucosa, dislipemia,
hipertension arterial. No hay un criterio diagnéstico uniforme. (20-21)

A nivel renal se puede producir glomeruloesclerosis (aparicion de tejido cicatricial en los
glomérulos) a causa de una obesidad severa. (22) Ademds puede afectar al Sistema Endocrino,
provocando riesgo de padecer ovarios poliquisticos en el caso de las nifias, en varones
hipogonadismo y, en ambos sexos desarrollo puberal precoz. Incluso los nifios pueden notar
efectos en el tejido epitelial como estrias u hongos en los pliegues del cuerpo. (23-26)
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Papel de la enfermeria

Alimentacion

La poblacién infantil en Espafia ha sufrido grandes cambios en cuanto a los patrones de
alimentacién. La Dieta Mediterranea dptima sélo es consumida por un 42% debido al aumento
en el consumo de alimentos de mala calidad. Ha disminuido el consumo de frutas y verduras
hasta una media por debajo de la minima.

Por este motivo se hace esencial la actuacidn del colectivo sanitario para la prevencién de la
obesidad puesto que es muy dificil combatirla una vez instaurada. Para ello podemos utilizar
herramientas como: La piramide de la dieta Mediterranea.

La piramide de Alimentacion describe todos los alimentos que son necesarios para tener un
correcto aporte de energia y que no falten nutrientes. Ademas, nos indica en la proporcién que
se deben ingerir. Desde su base hasta su cima, los que se deben consumir con mas asiduidad y
los que se deben comer excepcionalmente.

dela ] (SENC, 2004)

Figura 9: Piramide de alimentacidn saludable. (27)

Estd comprobado que desayunar todos los dias y realizar las cinco comidas diarias se refleja en
una disminucidn de la prevalencia de la obesidad. Es por ello que, segun los datos recogidos, los
nifios y nifias que no desayunan todos los dias o que realizan el desayuno fuera de casa, tienen
mayor riesgo de padecer obesidad.

Se debe fomentar la actuacidn activa tanto de los familiares (padres, abuelos...) como del propio
colegio porque la familia sienta las bases de la alimentacidon desde el nacimiento del nifio.
Ademas, es importante incluir en la promocién de la salud y en la prevencién de la enfermedad
al colegio, porque es donde el nifio pasa la mayor parte del tiempo.

Como recomendaciones para adquirir y mantener una correcta alimentacién se encuentran:

Fomentar la lactancia materna.

Ensefiar a los mas jovenes la importancia de seguir una Dieta Mediterranea.
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Moderar el consumo de carnes, fomentar el consumo de lacteos y promover el consumo de 5 o
mas raciones de fruta o verdura.

Ingerir preferentemente hidratos de carbono complejos (arroz, legumbres...) en vez de bollos o
snacks.

Un buen desayuno compuesto de cereales, lacteos y fruta. Invertir minimo 15 minutos.

Desayunar, comer y cenar en familia, con ambiente tranquilo y sin dispositivos que distraigan la
atencion (Televisidon, moviles...) (28-31).

En algunas ocasiones se ha visto que las intervenciones que tenian un objetivo simple como
mantener una buena alimentacién basandonos en la piramide anterior, se han malinterpretado
y han acabado dando resultados que no se esperaban, como, por ejemplo, las dietas. A veces se
hacen dietas con escaso rigor cientifico y es entonces cuando se producen efectos no deseados.

Las actuaciones que debe plantearse enfermeria serian: incluir charlas a estudiantes de la ESO,
charlas adaptadas a escolares de primaria e intentar utilizar como plataformas los Centros de
Salud haciendo mas visible la ayuda que se ofrece desde el colectivo sanitario. (36)

Ademas, se pueden utilizar recursos como la Pirdmide, o también un semaforo de alimentos
indicando en base al color (rojo, amarillo, verde) la frecuencia con la que deben ingerir los
alimentos que se encuentren en cada casilla, de menor a mayor medida respectivamente. Esta
intervencién ha demostrado su efectividad en cuanto a la disminucién de la obesidad infantil
(38).

Actividad fisica

Lo recomendado es realizar una hora de ejercicio fisico vigoroso durante al menos dos dias a la
semana.

Sin embargo, estas recomendaciones en el ambito de nuestro pais quedan muy alejadas de la
realidad. Diversos estudios confirman la baja participacién de los jévenes en actividades
deportivas y en la mayoria de los casos, la actividad fisica que realizan se limita a la realizada en
el colegio.

Existe una diferencia en la practica de actividad fisica entre nifios y nifias, siendo estas las que
menos tiempo dedican al ejercicio. Ademds, a esto se suma la nueva era tecnoldgica que evoca
a los mas jovenes hacia una vida mas sedentaria. Estd demostrado que cuanto mayor es el
tiempo invertido en actividades sedentarias (television, ordenador...) menor es el tiempo
invertido en actividades fisicas e incluso en dormir.

El papel de la familia y del colegio nuevamente vuelve a ser esencial en el abordaje de la
obesidad. La familia debe fomentar la actividad fisica en vez del ocio sedentario, establecer
horarios regulados para el uso de los dispositivos y evitar que pierdan horas de suefio los nifios.
Esta demostrado también que el acostarse tarde y no dormir lo suficiente es un factor de riesgo
para la aparicidn de la obesidad. (32-35)

Por ultimo, cabe destacar la importancia de que las intervenciones que se realicen a favor de la
prevencion de la obesidad y la promocion de una dieta equilibrada y una vida sana, deben
hacerse de forma que no produzca el efecto contrario.
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Otra recomendacidn es no obligar a los nifios a realizar actividad fisica que no le gusta, quizd
pueda verse avergonzado y lo Unico que conseguiriamos seria el efecto contrario, mayor
aversion al deporte. Debemos intentar que elija una actividad él mismo que quiera
desempenar, que sea divertida y que no le suponga pasar un mal rato. Asi, conseguiremos que
el nifio o adolescente poco a poco incluya el ocio activo en sus habitos. (36)

En algunos estudios se ha concluido que es necesario obtener mas informacién de los
resultados de las intervenciones, que estdn enfocadas al cambio de conducta tanto en los
habitos de alimentacién como de la practica de ejercicio fisico, a largo plazo. Los resultados a
corto plazo no son del todo satisfactorios, sin embargo, son mas faciles de medir. Es por eso
gue también se hace necesario el seguimiento de los nifos a lo largo de la intervencidn, desde
sus primeros efectos hasta el final. (37)

Conclusion

La obesidad y el sobrepeso infantil constituyen hoy en dia una de las enfermedades que mas
preocupa. Los datos que se han ido recogiendo a lo largo de los afios acompaiiados de los
cambios que se han ido produciendo en el estilo de vida de los mdas pequenos nos obliga a
cuestionar si el abordaje de esta enfermedad es el adecuado.

La mala gestion que se ha hecho por parte de los gobiernos a nivel mundial se ha visto reflejado
en el aumento de las cifras de prevalencia hasta un nivel alarmante. Debido a esta problematica
es necesario establecer estrategias efectivas en nuestra sociedad y que prodzcan cambios en los
estilos de vida de los mds jévenes que adquieren desde las edades mds tempranas y cada vez
con mas frecuencia, patrones incorrectos de alimentacion y nutricién. A esto se le afade el
abuso de dispositivos méviles como smartphones, tablets, ordenadores, la simple television...
que restan tiempo de actividad fisica y fomentan la vida sedentaria.

Es necesario concienciar a la poblacién y sobre todo en edades tempranas sobre la correcta
alimentacién, asi como el estilo de vida (ejercicio, ocio activo ...) son los mejores para mantener
una buena salud. Es importante concienciar también de los graves riesgos y complicaciones que
derivan de una alimentacién y una actividad fisica inadecuadas.

Para ello es imprescindible un abordaje integral del problema, empezando por la familia y el
colegio a la vez que el papel de los gobiernos y las instituciones debido a que es un problema
social.

Se deberian establecer objetivos realistas a corto plazo y disefiar intervenciones adecuadas para
cada franja de edad porque ahora mismo esta enfermedad esta ganando la batalla a la
prevencion. Y analizar si las intervenciones que se estan llevando a cabo son realmente
efectivas.
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