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» RESUMEN. Se recomienda utilizar estructura IMRAD (Introduction, Methods and Materials, Results, and Discussion — introduccion,
materiales y métodos, resultados y discusion)

Introduccion: La obesidad es considerada por la OMS como uno de los principales problemas de salud publica a nivel mundial. En Espafia, el
problema de la obesidad esta adquiriendo una gran relevancia debido al elevado incremento experimentado en los dltimos afios.

Material y métodos: Revision sistematica realizada en las bases de datos Scielo, Scopus, PubMed y Cinahl con dos estrategias de busqueda
diferentes, una en espafiol y la otra en inglés, de articulos publicados en ambos idiomas en los Ultimos cinco afios.

Resultados y discusion: la realizacion diaria y de forma continuada de actividad fisica, asi como una alimentacion rica y variada son factores
protectores en relacion a la obesidad infantil. Son muchas las consecuencias que la obesidad infantil puede conllevar tanto a corto plazo
(dificultad respiratoria o problemas cardiovasculares), como a largo plazo (trastornos del aparato locomotor o el desarrollo de ciertos tipos de

» ANTECEDENTES / OBJETIVOS. Se identifica los antecedentes del tema, relevancia del mismo, referencias actualizadas, experiencias
validas fundamentadas, que centre el trabajo, justifique su interés, enuncie las hipétesis y/o los objetivos del trabajo.

La OMS considera la obesidad como uno de los problemas de salud publica mas importantes en el mundo, sobre todo entre la poblacién infantil y
juvenil. La IOTF (International Obesity Task Force) estimé en el afio 2004 que 155 millones de nifios de 1 a 10 afios sufrian sobrepeso u
obesidad, la OMS, en el 2010 estim6 43 millones menores de 5 afios.

Actualmente la obesidad se relaciona con la aparicion de enfermedades metabdlicas como dislipemias, alteracion del metabolismo de la glucosa,
diabetes o hipertension. La Asociacién Americana de Diabetes inform6 que el 85 % de los nifios diagnosticados de DM2 tienen sobrepeso u
obesidad.

Por todos estos motivos la prevencion de la obesidad en los nifios es fundamental. Esta prevencion se realiza de forma multidisciplinar,
destacando el papel de la enfermeria con sus actividades de promocion de la salud para evitar el sobrepeso u obesidad infantil y prevenir futuras
enfermedades.

En Espafia este problema esta tomando mucha importancia y existen actualmente programas para prevenir la obesidad. En el afio 2005, se puso
en marcha la estrategia NAOS (Estrategia para la Nutricion, Actividad Fisica y Prevencion de la Obesidad) desde el Ministerio de Sanidad y
Consumo, a través de la Agencia Espafiola de Seguridad Alimentaria y Nutricion (AESAN).

» DESCRIPCION DEL PROBLEMA- MATERIAL Y METODO. Debe estar claro y conciso. Definicion necesidades o problemas. Poblacién
identificada. Contexto de recogida informacion. Método de seleccion. Definicion tipo de estudio. Detalle del andlisis.

La obesidad es una enfermedad que puede desarrollarse en la infancia y se considera un problema de salud publica en paises desarrollados y en
vias de desarrollo. La definicion de obesidad viene determinada por el indice de Masa Corporal, que se calcula dividiendo el peso de una persona
en kilos por el cuadrado de su talla en metros. Si éste es superior a 30 se considera obesidad. En el caso de que sea superior a 25 estariamos
hablando de sobrepreso. Los valores considerados normales del IMC, el normopeso, oscilan entre 18,5y 24,9.

La realizacion de esta revision sistematica se ha desarrollado mediante una blusqueda bibliogréafica en las bases de datos Scopus, Scielo,
PubMEd y Cinahl utilizando las estrategias de busqueda ["pediatric obesity" AND (exercise OR feeding)] y ["obesidad infantil* AND (ejercicio OR
alimentacion)], de articulos publicados en inglés y espafiol, en los Gltimos 5 afios. Finalmente se han seleccionado los articulos que presentaban

» RESULTADOS Y DISCUSION. Descripcién resultados en funcién objetivos. Analisis coherente. Debe contrastar los objetivos iniciales
del estudio con los datos obtenidos, establece las limitaciones, las conclusiones emergen de la discusion y dan respuesta a los
objetivos del estudio.

La prevencion de la obesidad es prioritaria en todos los nifios. Sin embargo, hay que hacer méas hincapié en aquellos nifios que presenten
sobrepeso y/o que tengan antecedentes familiares de obesidad.

Alimentacion

Una correcta alimentacion en la primera infancia es crucial para el correcto desarrollo del nifio y la prevencion de la obesidad infantil. Algunos
estudios han demostrado que es mas facil ensefiar que modificar habitos. En consecuencia, la edad escolar, que es un periodo de aprendizaje,
es la mejor etapa para promover y reafirmar habitos de alimentacion.

Las golosinas, las entre-comidas altas en energia, las grasas, harinas y las bebidas azucaradas contribuyen al incremento de la obesidad. Es

necesario promover el consumo de 5 0 mas piezas de verduras y frutas a diario, no debiendo consumir los nifios mas de dos frutas al dia. La
mayoria de los estudios consultados, confirman que la dieta mediterranea tiene un factor protector en relacién a la obesidad.
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El estudio desarrollado en Espafia por Martinez y cols. muestra que sélo la mitad de los nifios estudiados seguian una dieta mediterranea de
calidad 6ptima, si bien, hay que destacar que Unicamente el 4,4% seguia una dieta de muy baja calidad mientras que el resto seguia una dieta de
calidad media.

De la misma manera, deben fomentarse las comidas en casa, ya que los platos en bares o restaurantes suelen ser mas altos en energia 'y se
suelen tomar mayores cantidades. Igualmente, se deben evitar los alimentos precocinados, asi como con elevado contenido en sales o azucares
e intentar hacer las comidas sentados en la mesa, todos en familia, y con la televisién apagada. Ademas es necesario enfatizar la importancia de
que los nifios desayunen a diario de forma saludable, tomando algun lacteo y pan o cereales, y evitando bolleria industrial.

Es esencial ensefiar a los nifios a comer bien con una dieta equilibrada, y la mediterranea es un gran ejemplo de ello, como demuestran la
mayoria de los estudios. Es mas positivo si toda la familia come lo mismo y se involucra al nifio en la compra y elaboracién de las comidas.

Actividad fisica

La actividad fisica es muy importante en la regulacién del gasto energético. Es una herramienta fundamental para la prevencion y el tratamiento
de la obesidad. Las tecnologias actuales estan contribuyendo a que los nifios desarrollen menos ejercicio, y se promueva mas la vida sedentaria.
Del mismo modo que la publicidad expuesta en televisiones induce al consumo de alimentos altamente energéticos.

Los nifios deberian hacer actividad fisica diaria adaptada a su etapa del desarrollo, un minimo de una hora y de forma continuada en el tiempo,
pues hay diversos estudios que demuestran que la adherencia a programas de actividad fisica en nifios con problemas de sobrepeso y/u
obesidad no es mayor de 1 6 2 afios. La actividad fisica realizada deberia ser mayoritariamente aerébica (caminar, nadar, montar en bicicleta...),
si bien tres veces por semana deberia realizar actividades vigorosas que refuercen misculos y huesos (footing, montar en bicicleta rapido,
deportes y juegos competitivos, tipo fatbol o baloncesto, natacién rapida, aerobic...).

Segun el estudio realizado en Espafia por Martinez y cols., tan sélo el 3,6 % de la muestra tienen un estilo de vida bueno (relacionado con la
media diaria de horas que ven la television o juegan con videojuegos y las horas de deporte extraescolar por semana), frente al 58,7 % que tienen
un mal estilo de vida; el resto tiene un estilo de vida regular. No realizan actividad fisica un 35,9 % de los nifios, y un 51,8 % practica menos de
dos horas a la semana. Un 41,7 % ven la television dos horas al dia. Este es el principal enemigo que hay que combatir, las nuevas tecnologias
usadas de forma incorrecta y excesiva.

Posibles consecuencias de la obesidad infantil

La obesidad infantil esta asociada a una mayor probabilidad de obesidad, trastornos del aparato locomotor (como artrosis), muerte prematura,
ciertos tipos de cancer (endometrio, colon y mama) y discapacidad en la edad adulta. Sin embargo, existen otros riesgos a mas corto plazo, como
dificultad respiratoria, apnea del suefio, problemas cardiovasculares, aumento de los triglicéridos, mayor riesgo de fracturas e hipertension,
resistencia insulinica, ademas de los posibles efectos psicolégicos que puede tener, pues estos nifios pueden sufrir discriminacion social,
viéndose ésta reflejada en depresiones y baja autoestima.

Conclusiones

- Los dos pilares fundamentales para la prevencion y tratamiento de la obesidad infantil, fundamentados en diversos estudios, son una correcta
alimentacion, aumentando la ingesta de frutas y verduras y disminuyendo el consumo de alimentos altamente energéticos, golosinas y el
"picoteo”, y una practica diaria y de forma continuada de, al menos una hora, de ejercicio fisico aerébico.

- La obesidad infantil solamente presenta consecuencias negativas, tanto inmediatas, como por ejemplo los problemas psicolégicos derivados de
una discriminacioén social, como a largo plazo, enfermedades que pueda desarrollar en la edad adulta (ciertos tipos de cancer...).

Limitaciones

» APORTACION DEL TRABAJO A LA SEGURIDAD DEL PACIENTE.

La obesidad infantil se trata y previene de forma multidisciplinar, destacando el importante papel de la enfermeria. Debemos saber que
previniendo este problema evitamos la aparicién de algunas enfermedades que estan ligadas a la obesidad infantil. Por estos motivos, este tema
de estudio esta asociado a la seguridad del paciente: disminuyendo los indices de obesidad infantil, se vera disminuida la aparicion de diversas
enfermedades y en consecuencia aumentara la seguridad en materia de salud de estas personas.

» PROPUESTAS DE LINEAS FUTURAS DE INVESTIGACION.

- Alimentacion y obesidad infantil.

- Ejercicio y obesidad infantil.

- Influencia de la sociedad y los medios de comunicacién en la obesidad infantil.
- Papel de los padres en la prevencion de la obesidad infantil.
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