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RESUMEN

Introduccion. Las enfermedades metabolicas incluyen la enfermedad cardiovascular, la
diabetes mellitus tipo 2, la hipertension arterial, la dislipemia y la obesidad. En la mayoria
de ellas, los profesionales de la salud pueden prevenir su aparicion, para eso es importante
el trabajo que realizan las enfermeras para promocionar la salud y prevenir las
enfermedades. El sobrepeso y la obesidad son un problema de salud mundial y su

prevalencia va en aumento.

Objetivos. El objetivo del presente estudio fue describir la eficacia de la promocion de la
salud para las enfermedades metabdlicas en nifios y adolescentes, ademas de especificar
las intervenciones que se llevan a cabo en el ambito escolar, desarrollar los factores
sociales, familiares y mentales, y describir la efectividad de las intervenciones

comunitarias frente a las individuales.

Metodologia. La siguiente revision bibliografica se llevo a cabo en el afo académico
2022-2023. La busqueda se realiz6 en las bases de datos PubMed, EBSCOhost, BVS y

Cochane.

Resultados. Tras la busqueda se eligieron 46 articulos que cumplian con los criterios de
inclusion. Estos fueron valorados en tres fases y finalmente se descartaron 21, ya que no

cumplian los criterios o los objetivos no coincidian con los que estaban establecidos.

Discusion. Las conductas y los habitos de salud se adoptan en la infancia y se desarrollan
durante toda la vida. El &mbito escolar es el espacio idoneo para promocionar la salud, ya
que los nifios pasan mucho tiempo en €l y son influenciados por sus iguales. También se
debe dar importancia a los factores sociales, familiares y mentales que influyen de manera
considerable en el estilo de vida. Las enfermeras van a ser las responsables de educar a la
poblacion para lograr un estilo de vida saludable. Se han obtenido resultados buenos y

eficientes en las actividades realizadas en la comunidad.

Conclusiones. La promocion de la salud se debe realizar desde la infancia e

implementarla en todos los 4mbitos.

> Palabras claves: Adolescente; nifio; enfermedades metabdlicas; prevencion

primaria; promocion de la salud.



ABSTRACT

Introduction. Metabolic diseases include cardiovascular disease, type 2 diabetes
mellitus, hypertension, dyslipidemia and obesity. In most of them, health professionals
can prevent their occurrence, which is why the work done by nurses to promote health
and prevent disease is important. Overweight and obesity are a global health problems

and their prevalence is increasing.

Objectives. The objective of the present study was to describe the effectiveness of health
promotion for metabolic diseases in children and adolescents, in addition to specifying
the interventions carried out in the school setting, to develop the social, family and mental

factors, and to describe the effectiveness of the community versus the individual’s ones.

Methodology. The following literature review was conducted in the 2022-2023 academic
year. The search was performed in PubMed, EBSCOhost, BVS and Cochane databases.

Results. After the search, 46 articles were selected that matched the inclusion criteria.
These were evaluated in three phases and 21 were finally discarded because they didn't

match the criteria or the objectives established.

Discussion. Health behaviors and habits are adopted in childhood and develop throughout
life. The school environment is the ideal place to promote health, since children spend a
lot of time there and are influenced by their peers. Importance should also be given to
social, family and mental factors that have a considerable influence on lifestyle. Nurses
will be responsible for educating the population to have a healthy lifestyle. Good and

efficient results have been obtained in the activities carried out in the community.

Conclusions. Health promotion should be carried out from childhood and implemented

in all areas.

» Keywords: Adolescent; child; metabolic diseases; primary prevention;
health promotion.



RESUM

Introduccié. Les malalties metaboliques inclouen les malalties cardiovasculars, la
diabetis mellitus tipus 2, la hipertensio arterial, la dislipémia i I’obesitat. En la majoria
d’elles, els professionals de la salut poden prevenir la seva aparicid, per aquest motiu és
important el treball que fan les infermeres per promocionar la salut i prevenir les
malalties. El sobrepés i 1’obesitat son un problema de salut mundial i la seva prevalenca

va en augment.

Objectius. L’objectiu del present estudi va ser descriure I’eficacia de la promoci6 de la
salut per les malalties metaboliques en nins i adolescents, a més d’especificar les
intervencions que es duen a terme a 1I’ambit escolar, desenvolupar els factors socials,
familiars 1 mentals, i descriure 1’efectivitat de les intervencions comunitaries davant les

individuals.

Metodologia. La segiient revisid bibliografica es va dur a terme durant I’any académic
2022-2023. La recerca es va realitzar a les bases de dades PubMed, EBSCOhost, BVS i

Cochane.

Resultats. Després de la recerca es varen elegir 46 articles que complien els criteris
d’inclusi6. Aquests foren valorats en tres fases 1 finalment se’n varen descartar 21, ja que

no complien els criteris o els objectius no coincidien amb els que establen establerts.

Discussio. Les conductes 1 els habits de salut s'adopten a la infancia 1 es desenvolupen
durant tota la vida. L'ambit escolar és l'espai idoni per promocionar la salut, ja que els
nins hi passen molt de temps en ell 1 son influenciats pels seus iguals. També¢ s'ha de donar
importancia als factors socials, familiars i mentals que influeixen de manera considerable
en els estils de vida. Les infermeres seran les responsables d'educar a la poblacio per
aconseguir un estil de vida saludable. S'han obtingut resultats bons i eficients en les

activitats duites a terme a la comunitat.

Conclusions. La promocié de la salut s'ha de realitzar des dela infancia i s'ha

d'implementar a tots els ambits.

» Paraules claus: Adolescent; nin; malaltia metabolica; prevencié primaria;

promocio de la salut.



INTRODUCCION

Las enfermedades cronicas también conocidas como las enfermedades no transmisibles
(ENT) son enfermedades de larga duracion y el resultado de una combinacion de factores
genéticos, fisioldgicos, ambientales y de comportamiento. Los principales tipos de ENT
son las enfermedades cardiovasculares, los canceres, las enfermedades respiratorias

cronicas y la diabetes mellitus tipo 2 (DM2) (1).

El sindrome metabdlico (SM) es un estado fisiopatoldgico crénico y progresivo que
representa un conjunto de factores de riesgo que aumenta directamente el riesgo de
enfermedades metabolicas (2). El concepto de enfermedades metabdlicas incluye la
enfermedad cardiovascular (ECV), la DM2, la hipertension arterial (HTA), la dislipemia
y la obesidad (2). El principal factor de riesgo metabolico a nivel mundial es la HTA (se
atribuye al 19% de las muertes), seguida del aumento de la glucosa en sangre, el sobrepeso
y la obesidad (1). Ademas, de la dislipemia, la dieta poco saludable, el tabaquismo y

alcoholismo, la inactividad fisica, el estatus social bajo y los antecedentes familiares (3).

En la poblacion infantil, no se encuentra un consenso claro en la literatura para definir el
SM (4). Generalmente se define segiin el Adult Treatment Panel III (ATPIII) o la
International Diabetes Federation (IDF) (4). La IDF define el grupo de riesgo y el
sindrome metabolico en nifios y adolescentes segin la edad y valorando la obesidad
(IMC), los niveles de triglicéridos, los niveles de HDL-C, la presion arterial y la glucosa

plasmatica (5).

Segun la IDF, se considera que los nifios entre 6 y 10 afios tienen riesgo de padecer el SM
st presentan un percentil > 90. Los nifios entre 10-16 afios van a tener riesgo de padecer
el SM si tienen un percentil > 90 o se consideran los limites para adultos si es més bajo;
si presentan > 1.7mmol/L (= 150mg/dl) de triglicéridos en sangre; si tiene < 1.03mmol/L
(< 40mg/dl) de HDL-C; la presion arterial (PA) sistolica > 130 mmHg o PA diastdlica >
85mmHg; y glucosa plasmatica en ayunas (GPA) > 5.6mmol/L (100mg/dl) o DM2. Y
para los niflos mayores de 16 afios el riesgo esta presente cuando la circunferencia de la
cintura es > 94cm en hombres europeos y > 80 cm en mujeres europeas; los triglicéridos
son > 1.7 mmol/L (= 150mg/dl) o tratamiento especifico para triglicéridos altos; los
niveles de HDL-C son 1.03mmol/l (< 40mg/dL) en hombres y < 1.29mmol/L (<50mg/dL)

en mujeres o tienen tratamiento especifico para HDL bajo; la PA Sistolica > 130 o PA



diastolica > 85SmmHg o ya tienen tratamiento de HTA previamente diagnosticada; y la

GPA es > 5.6 mmol/L (100mg/dl) o ya tienen diagnosticada la DM2 (5).

Los nifios que presentaron obesidad en el 2013 corresponden con el 2-3% de la poblacion
mundial entre 5 y 17 afios y junto con los que presentaron sobrepeso se estimd que
llegaron al 10%, se trata de un problema de salud mundial que va en aumento su
prevalencia. Los nifios y adolescentes que presentan esta condicion tienen mayor riesgo
de desarrollar ENT, por lo que la prevencion de la obesidad infantil es una prioridad de
la salud publica, debido a las comorbilidades asociadas que conlleva y al importante gasto

sanitario (6).

La obesidad es un problema complejo que requiere tratamiento multidisciplinario, es por
este motivo que se enfatiza la necesidad de desarrollar un programa de intervencion para
lograr un cambio de comportamiento en el enfermo, la familia y su entorno (6). En la
mayoria de los factores de riesgo, los profesionales de la salud pueden intervenir y
prevenir su aparicion, por lo qué se debe aprovechar la etapa infantil y la adolescencia,
momento en el que esta poblacion es mas vulnerables a padecer los efectos del riesgo del
SM. No obstante, los profesionales que trabajan en atencion primaria han mostrado

dificultades para tomar decisiones clinicas respecto a la obesidad en adolescentes (7,8).

Las intervenciones que se han llevado a cabo hasta ahora no han proporcionado los
resultados esperados. Las enfermedades metabdlicas han ido en aumento y cada vez van
apareciendo a una edad mds temprana. La actividad fisica y los hébitos alimentarios
difieren entre las poblaciones y entre las diferentes etapas de la vida, por lo que se debe
tener en cuenta a la hora de realizar intervenciones. Principalmente se enfocan en el
cambio de conductas individuales y se llevan a cabo en atencion infantil, centros de
atencion sanitaria y, en menor medida, en las escuelas y hogares. Alrededor del 15% de

las intervenciones desarrolladas en la comunidad han tenido efectos positivos y eficientes
3).

La mayoria de las intervenciones realizadas presentan un enfoque centrado en el
tratamiento de un problema aislado como la obesidad, la diabetes o la inactividad fisica,
pero se percibe una falta de intervenciones enfocada en la prevencion y al tratamiento del
SM (8). En varios estudios se pudo observar que al realizar intervenciones centradas en

una sola area como en los cambios dietéticos o en la actividad fisica no parece que se



produzcan efectos en la poblacion, mientras que las intervenciones combinadas provocan

una disminucién del IMC en la poblacion, aunque no muy relevantes (8).

El entorno escolar es el ambito ideal para empezar a educar a los nifios, influir en los
comportamientos de salud y anclar los esfuerzos de prevencion de la obesidad infantil
(9). Esta etapa es una frontera para la prevencion de las enfermedades metabdlicas, la

identificacion de nifios con factores de riesgo y la adopcidon de estilos de vida mas

saludables (2).

El trabajo de enfermeria en el &mbito escolar es principalmente la promocion y educacion
en salud y la prevencion de enfermedades. Es fundamental para implementar acciones de
prevencion primaria y de control de la obesidad a través de actividades educativas, asi
como identificar el sobrepeso y tratar estas condiciones en nifios y adolescentes. Para
obtener buenos resultados se recomienda que también se trabaje junto a los docentes y
otros educadores de la comunidad. Estas intervenciones se enfocan en permitir cambios
que promuevan el empoderamiento de los individuos y la comunidad para mejorar la

salud (10).

Se debe tener en cuenta que hay poca evidencia sobre la prevencion del SM en nifios y
adolescentes, por tanto, el objetivo principal de la presente revision bibliografica es
describir la eficacia de la promocion de la salud en cuanto a las enfermedades metabolicas
en nifios y adolescentes. Y demostrar que es necesario el incremento de las intervenciones
enfocadas en la comunidad, teniendo en cuenta las necesidades de la poblacion. Ademas,

de reforzar la importancia de las intervenciones medioambientales y politicas.

JUSTIFICACION DEL TEMA DE INVESTIGACION

El interés por estudiar e investigar la prevencion de las enfermedades metabdlicas en
nifos y adolescentes, se debe a las practicas clinicas en atencidon primaria realizadas en
diferentes centros de salud. Lugar donde traté con mucha gente desde una perspectiva
mas proxima a su dia a dia. Durante este periodo fui consciente que la gente en general
se preocupa por su salud, no obstante, el problema aparece cuando sus hébitos de vida
son deficientes o estdn poco desarrollados. Me quise enfocar mas en las enfermedades
metabolicas en nifios y adolescentes, debido a que durante la estancia en atencion primaria
de pediatria pude observar que muchos nifios y jovenes estaban en riesgo de padecer
alguna de estas enfermedades. Es por este motivo que quise estudiar como podemos

educar a la poblacién mas joven, con la finalidad de que puedan crecer teniendo habitos
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saludables, ademas de ser conscientes de la importancia de estos para la prevencion de

las enfermedades.
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OBJETIVOS

El objetivo general del trabajo fue describir la eficacia de la promocion de la salud para

las enfermedades metabodlicas en nifios y adolescentes.

Los objetivos especificos fueron tres:
- Describir el tipo de intervenciones que se desarrollan en el &mbito escolar para la
prevencion de enfermedades metabdlicas.
- Detallar los factores sociales, familiares y mentales que intervienen en el estilo de
vida adoptados en la poblacion estudiada.
- Describir las evidencias sobre la efectividad de las intervenciones comunitarias

cuanto a los estilos de vida saludables frente a las individuales.
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ESTRATEGIA DE LA BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA

Se realizd una revision de la literatura cientifica sobre la promocion de la salud y la
prevencion de enfermedades metabolicas en nifios y adolescentes. Para recolectar los
trabajos mas relevantes sobre el tema, se realizd una revision exhaustiva y estructura
usando palabras claves en terminologia DeCS y MeSH. Las bases de datos que se usaron
para la busqueda fueron PubMed, Cochane Library Plus, EBSCOhost y BVS (biblioteca

virtual de salud.

Los descriptores de buisqueda primarios que se usados fueron los siguientes: adolescente
(adolescent), enfermedades metabdlicas (metabolic diseases), prevencion primaria

(primary prevention), promocion de la salud (health promotion).

Estos fueron combinados a través de los operadores booleanos ‘AND’ y ‘OR’, con los
descriptores de busqueda secundarios: sindrome metabolic (metabolic sindrome),
enfermeria pediatrica (pediatric nursing), servicios de enfermeria escolar (school
nursing), estilo de vida (life style), nifios (child), educacion en salud (health education).
Ademas, se usaron como limites, que los articulos estuviesen publicados en un periodo

inferior a 20 afos, estuviesen en inglés, castellano o portugués y fuesen de acceso gratuito

La base de datos mas utilizada fue la PubMed, los booleanos utilizados en ella fueron los

siguientes:

- Booleanos de primer nivel: (Adolescent) and (metabolic diseases) and (health

promotion); (Adolescent) and (primary prevention) and (metabolic diseases).

- Booleanos de Segundo nivel: ((Adolescent) and (primary prevention)) and

((metabolic diseases) or (metabolic syndrome)); ((Adolescent) and (health
promotion)) and ((pediatric nursing) or (school nursing)).

- Booleanos de terner nivel: ((Adolescent) and (child) and (family characteristics)

and (life style) and (metabolic diseases)); ((Adolescent) and (child) and (family
health) and ((metabolic diseases) or (syndrome metabolic)) and ((health education
or primary prevention))); ((Adolescent) and (child)) and ((health promotion) or
(health education)) and ((metabolic diseases) or (syndrome metabolic)) not
(diabetes mellitus type 1)); ((Adolescent) and ((pediatric nursing) or (school
nursing) or (family nursing)) and ((health promotion) or (health education) or

(primary prevention)); (((Health promotion) or (primary prevention)) and ((school

12



health services) or (health education)) and ((pediatric nursing) or (school

nursing)))

Los booleanos descritos anteriormente se utilizaron en la base de datos EBSCOhost,
Cochane y BVS, aunque la mayoria de los articulos fueron elegidos de la plataforma

PubMed.

Los criterios de inclusion utilizados para poder seleccionar articulos fueron que la
poblacion de estudio fuesen nifios y adolescentes, sin tener en cuenta el género, etnia y
clase social; estos articulos debian estar publicados en un periodo de menos de 20 afios;
el idioma del articulo fuese castellano y/o inglés y/o portugués; y ademads, de acceso

gratuito.

Por el contrario, se excluyeron aquellos articulos donde la poblacion de estudio no
estuviese clara o fuesen tnicamente adultos, el tema de estudio fuese la diabetes tipo [ 'y
solo se enfocaba en la prevencion secundaria de las enfermedades metabdlicas (diabetes

mellitus tipo 2, obesidad, dislipemia e hipertension arterial).

La estrategia de biisqueda se muestra en el Anexo 1.
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RESULTADOS DE BUSQUEDA

Tras definir la estrategia de busqueda bibliografica, se llevo a cabo la busqueda usando
los descriptores indicados anteriormente. Las bases de datos y metabuscadores usadas
fueron PubMes, EBSCOhost, Cocharen Library Plus y BVS, en ellas se hizo la busqueda

con la combinacioén de booleanos descritos en el apartado anterior.

Tras la busqueda y tener una lista de articulos, se realizd un proceso de eleccion en 3

fases:

1. Fase de lectura de los titulos: Se combinaron los descriptores y se incluyeron en

las bases de datos. Se eligieron 46 articulos que por su titulo parecia que iban a
concordar con los criterios que se habian marcado y con los objetivos del trabajo.
2. Fase de lectura de los resumenes en funcién de los objetivos: Tras la eleccién de

estos articulos, se pasé a la lectura del resumen de cada articulo selecciona. Se
excluyeron 21 articulos ya que no cumplian los criterios de inclusion o los
objetivos no concordaban con los que estaban establecidos.

3. Lectura completa y valoracion de la calidad metodoldgica: Tras la lectura de los

25 articulos seleccionados, se concluyd que estos articulos eran los adecuados
para incluirlos en la revision y, ademas, cumplian los criterios de inclusion e iban
enfocados hacia nuestros objetivos. Los articulos fueron utilizados para escribir
la introduccion y la discusion de esta revision bibliogréfica.
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A continuacion, se expondra el diagrama de flujo con los resultados de la busqueda

bibliografica (figura 1).

FIGURA 1. DIAGRAMA DE FLUJO

Pubmed (18) Cochrane (9) EBsg;))host

N v . '

Estudios potencialmente relevantes

BVS (5)

Total: 46

'

En el anexo 2 se puede observar un resumen de los estudios incluidos en la revision. En
ella se puede encontrar los autores, el tipo de estudio, el nimero de articulos o poblacion

de estudio, los objetivos y el resumen.

Se realizé una ficha técnica para dar apoyo a las revisiones bibliograficas, en ella se
describe un resumen de la introduccion, de los resultados mas relevantes y de las
conclusiones. También hay los objetivos principales de los articulos, el afio que se
realizaron y la poblacion de estudio. Este documento de apoyo se puede encontrar en el

anexo 3.
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DISCUSION

La promocion de la salud en nifios y adolescentes es la clave para a conseguir un estilo
de vida fisicamente activo y una dieta saludable en la etapa adulta, ademés de prevenir
las ENT. La evidencia demuestra que las conductas respecto a la dieta y la actividad fisica,

que se adoptan en la infancia, se desarrollan a lo largo de toda la vida (8).

Los estudios han demostrado que la prediabetes junto a un IMC elevado aumenta
significativamente el riesgo de desarrollar ENT. Los factores de riesgo modificables son
la nutricioén prenatal y el ambiente intrauterino, el bajo o alto peso al nacer, la diabetes
mellitus gestacional, la obesidad maternal y el tabaquismo materno durante el embarazo,
la alimentacién y la actividad fisica del nifio durante la etapa infantil y posteriormente

durante la adolescencia (11, 12).

Es necesario fortalecer los procesos educativos en las escuelas primarias y secundarias,
ademas de enfrentarse a las ENT. Junto a las familias se debe reconfigurar la alimentacion
tradicional para convertirla en el eje de las actividades educativas formales y sea un
aprendizaje significativo. La poblacion joven debe estar rodeada de gente y ambientes
sanos, tanto en sus hogares como en las escuelas, ya que son los ambientes mas influentes

para tener un estilo de vida saludable durante la adultez (13).

LA INFLUENCIA DE LOS PADRES

La teoria del aprendizaje social, planteada por Banduras en el 1976, nos ayuda a entender
coémo se adoptan los habitos en la etapa infantil. La influencia de los padres respecto a la
actividad fisica en los adolescentes se puede dar de tres formas. En primer lugar, los
padres pueden actuar como modelo a seguir, los nifos adoptaran los mismos
comportamientos al observar sus padres practicar regularmente actividad fisica. En
segundo lugar, los padres pueden alentar a sus hijos cuando son més activos fisicamente.
Finalmente, cuando los padres proporcionan el apoyo logistico pueden tener un papel

importante en la practica de actividad fisica de sus hijos (14).

En un estudio transversal se observo que aquellos adolescentes que tenian madres activas
y padres poco activos tenian mayor probabilidad de practicar actividad fisica no
organizada, al igual que aquellos que tenian ambos padres activos. En cambio, aquellos
adolescentes que tenian padres activos y madres poco activas tenian mayor probabilidad

de practicar actividad fisica organizada. Asimismo, los adolescentes con progenitores
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fisicamente activos practicaban semanalmente mds veces y con mds prolongacion de
tiempo actividad fisica, que los que tenian padres poco activos. Estos datos resaltan la
influencia de los padres sobre sus hijos, por este motivo es importante que los

progenitores sean fisicamente activos (14).

En un estudio se valor6 la influencia de los padres sobre los hijos en la eleccion de
alimentos. Se observo que la influencia paterna se identificaba con un consumo mayor de
fruta y alimentos ricos en grasas, mientras que la influencia materna estaba mas asociada
al consumo de fruta, verdura y refrescos. Asimismo, se vio una asociacion entre la persona
que prepara la mayoria de las comidas familiares y la influencia del patrén alimentario.
Sumando a esto, las comidas familiares proporcionan una oportunidad para que haya una
interaccion entre la familia y ofrecer oportunidades para que los nifios aprendan comiendo
y observando a los demés. De la misma forma, ayuda a desarrollar conexiones
emocionales entre los miembros y a controlar su estado de &nimo. La baja disponibilidad
de comida no saludable durante las comidas contribuye a patrones dietéticos mas
saludables. Los alimentos consumidos por los padres, y, a los que estan expuestos los
niflos de forma constante, van a moldear las preferencias alimentarias de estos, esta
asociacion aument6 con el aumento de comidas compartidas entre padres e hijos. La
eleccion de los nifios también se ve afectada segtn la disponibilidad de alimentos en el
hogar, por lo que se recomienda que los alimentos saludables deben estar més a su
disposicion, e ingerirlos pueden mejorar la comprension y aceptacion de una dieta

saludable (15).

Desde muy tempranamente, la lactancia materna proporciona beneficios para el lactante
debido a que es un factor protector de la obesidad infantil. Disminuye la velocidad de la
ganancia de peso en los primeros afos de vida, hecho que reduce el riesgo de incremento
de la adiposidad abdominal, previene numerosas enfermedades (tanto del nifio como de
la madre), crea un mejor vinculo afectivo. En estudios donde se analiz6 la causalidad
entre la lactancia materna (LM) y la obesidad infantil, se observo que aquellos nifios que
amamantan mas de 6 meses estan protegidos del SM en sus primeros afios y en la
adolescencia. La LM al ser el alimento ideal para los recién nacidos y los lactantes,
deberia ser exclusiva hasta los 6 meses y después ser combinada con la alimentacion
complementaria hasta los 2 afios. Con esto se asegura un crecimiento y un desarrollo
optimo del lactante. Ademas, se observd que habia una relacion entre la duracion de la

LM con un menor IMC y, por tanto, con la disminucioén del SM (12).
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En cuanto a los programas de prevencion de la obesidad deben centrarse en crear entornos
de mayor apoyo para la alimentacion saludable, ya que se observé que aquellos niflos
mayores de 6 meses que tienen mayor control materno durante las comidas aumentan de
peso muy tempranamente y, por lo tanto, ralentizar su crecimiento. Por el contrario,
aquellos nifios que iban comiendo sin un control excesivo de los padres, crecieron de
forma normal y aumentaron de peso mas lentamente, acelerando asi su crecimiento (16).
Por lo que se refiere a los adolescentes, ellos expresan tener dificultades para reconocer
su autonomia y tomar decisiones sobre su propia salud. Del mismo modo, manifiestan
estar influenciados por los padres, llegando al punto que son estos ultimos los que toman

la decision final (17).

Los resultados obtenidos con anterioridad afirman que las intervenciones para la
promocion de la actividad fisica basada en la familia, sera clave para el desarrollo de los
comportamientos de salud de los adolescentes. Por lo que si las escuelas, los
ayuntamientos y las organizaciones relacionadas con la salud pretenden promover
efectivamente la actividad fisica y crear hdbitos regulares deben tener en cuenta a los
progenitores. Informar y formar a la familia significa crear conciencia de la importancia

de la actividad fisica para la salud (14, 18).

Los padres son la clave para que los jovenes adopten habitos saludables y sean
fisicamente activos. Estos tienen la capacidad de influenciar a sus hijos y, es por esta
razon que, se debe dar mas importancia a las intervenciones para la promocion de la salud
basadas en la familia. Las estrategias de intervencion deben centrarse en opciones de
compra saludables y en asesoramiento sobre alimentos de consumo diario, ocasional y a

evitar (15).

EL AMBITO ESCOLAR

El ambito escolar es el entorno adecuado para la promocion de la salud y para la
realizacion de intervenciones contra la obesidad infantil (9). La influencia social y de los
compafieros mas proximos afectan de forma considerable a los comportamientos
adoptados por los jovenes. Motivo por el cual, se debe propiciar la comunicacion de los

habitos saludables entre compafieros (18).

En algunas asignaturas del colegio, como biologia y educacion fisica, se ofrecen
conocimientos sobre el riesgo en salud. Los jovenes refieren haber adquirido

conocimientos sobre la inactividad fisica y el riesgo en salud. Sin embargo, tras la
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investigacion se llegd a la conclusion que aun queda mucho trabajo para que estos
conocimientos sean adecuadamente adquiridos y practicados para la mayoria de la
poblacion. Es necesario encontrar métodos de tratamiento efectivos para el entorno de

atencion médica escolar (19).

En el entorno escolar hay muchos factores ambientales que se relacionan con la actividad
fisica y la nutricion en la juventud. En un estudio observaron que los factores claves eran
la cantidad y el tipo de programas de ejercicio, las instalaciones para hacer ejercicio, las
politicas, los tipos de actividades de promocion de la salud, la presencia o ausencia de
ciertos alimentos, las formas que se exhiben los alimentos y la presencia de consecuencias
positivas o negativas de la salud fisica y alimentacion (18). Para que se considere un
ambiente saludable es importante que los nifios y adolescentes sean los protagonistas en

las acciones de promocion de la salud escolar (20,25).

En un estudio se realizaron intervenciones grupales cada 15 dias de 45 minutos, se
trataban diferentes temas, entre ellos se abordd los estilos de vida saludables, la
alimentacion y nutricion saludable, el estado nutricional adecuado, las necesidades de
alimentacion en la adolescencia, la preparacion de menus saludables, la actividad fisica,
el descanso, el suefo, el ocio y el control emocional. Los resultados obtenidos fueron una
reducciéon del IMC vy, en consecuencia, un aumento de la actividad fisica y una

disminucion significativa del riesgo de padecer el SM (21).

En una revision sistematica se evaluaron diversas intervenciones de ejercicio fisico. Entre
ellas, las sesiones de entrenamiento en circuito de 1 hora/ 3 veces por semana, actividades
deportivas de 20-45 minutos / 3 veces por semana y entrenamiento de resistencia
progresiva. Todas ellas fueron efectivas y se obtuvieron resultados eficientes. Se observo
que las diferencias individuales en los cambios fisiologicos con el ejercicio dependen de

la condicidn fisica inicial, los efectos genéticos y el estilo de vida que se mantiene (11).

En otro estudio se quiso valorar como reaccionarian al hacer cambios en los alimentos
ofrecidos, se cambiaron alimentos no saludables por alimentos saludables. Los resultados
obtenidos fueron buenos, por lo que tal vez se podrian plantear realizar estos cambios en
mas escuelas. Algunos de los cambios que se realizaron fueron, vender por una parte,
alimentos sanos en las comidas principales y, por otra, productos saludables en las

maquinas dispensadoras de comida y bebida (22).
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Otra estrategia fue exponer videos donde se preparaban refrescos dulces y refrescos
hechos con frutas o verduras, dando como resultado la eleccion de refrescos saludables
por parte de los nifios. También se plantearon métodos para hacer mas apetecibles las
frutas y verduras para los nifos. Realizando programas de alfabetizacion en salud en las
escuelas, estrategias de comunicacion con los padres y cambiando el entorno publicitario
de los jovenes. Con el uso del marketing se puede promover el consumo de alimentos
sanos. Se hicieron anuncios con un enfoque mas “divertido” y menos educativo sobre los
beneficios de las frutas y verduras, y, tras la evaluacidon se vio un aumento de consumo

de estos productos (23).

La salud escolar enfocada en la promocion de la salud es esencial para prevenir y controlar
las enfermedades metabolicas. Ademas, ayuda a la consolidacion de habitos saludables
(20). En las escuelas se pudo observar que la participacion de los maestros en las

actividades influia positivamente en los niveles de actividad de los estudiantes (8, 20).

LA INFLUENCIA DE LAS ENFERMERAS

Las enfermeras tienen los conocimientos de la salud y la habilidad para comunicarlos.
Ademas, son capaces de aportar informacion y educacion sobre las dietas saludables y
los efectos que pueden tener los alimentos poco saludables. Estos profesionales son los
responsables de prestar cuidados para la salud y llevar a cabo intervenciones para
empoderar a los jovenes a mejorarla (9). Para aumentar el consumo de una dieta saludable
y el nivel de actividad fisica por parte de los nifios, es necesario llevar a cabo estrategias

integrales, teniendo en cuenta la parte psicosocial y ambiental (8, 18, 19).

En la revision sistemdtica se recopilaron varios estudios donde se llevaron a cabo
intervenciones en diferentes niveles, observando cambios positivos. La enfermera era la
profesional encargada de dar formacion a los alumnos y a los profesores sobre la
importancia de los hédbitos saludables. Se explicaron las etiquetas de las bebidas y la lista
de ingredientes, para lograr una lectura inteligente de etiquetas. Se colocaron letreros en
los pasillos y en la oficina de salud para iniciar conversaciones sobre las bebidas
azucaradas, ademds de instalar dispensadores de agua filtrada (22). Por otro lado, se
llevaron a cabo estrategias de comunicacion y marketing social para mejorar y promover
el cambio a través de mensajes, imagenes, eventos y actividades que promovieron

cambios en la nutricidn, la actividad y el comportamiento (18).
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Se debe encaminar la formacion de los nifos y los adolescentes hacia el empoderamiento
social, haciendo hincapié en la sostenibilidad ambiental y la lucha contra el marketing, ya
que estas medidas fueron efectivas para reducir la ingesta de alimentos poco saludables

(22).

En Finlandia las enfermeras y los médicos escolares son los profesionales que trabajan en
equipo en las instalaciones escolares. Son los responsables de detectar entre los jovenes
el aumento de peso e iniciar el tratamiento de la obesidad. Ademas, realizan diagndsticos
diferenciales, evaluan riesgos y forman planes de tratamiento junto al nifio y la familia.
En la mayoria de los casos, los nifios son atendidos en visitas preventivas recurrentes,

pudiendo identificar algun problema a tiempo (10,24).

El facil acceso para los nifios a los profesionales sanitarios escolares es idoneo para las
familias en las que ambos padres trabajan. Aumenta la asistencia de los nifios a los
controles de salud y es una manera eficiente de conocer a los nifios. No obstante, cabe
tener en cuenta que es necesario que haya una comunicacion eficiente y constante entre
los padres y los profesionales. La asistencia y participacion de los padres para la
elaboracion de planes de tratamiento es un factor de colaboracion exitosa, sea 0 no
presencial. El contacto y la comunicacion entre profesionales y progenitores debe ser

activo y bidireccional, para permitir una colaboracion beneficiosa de las familias (24).

Para el tratamiento de la obesidad infantil se requiere de un entorno multidisciplinar. La
participacion temprana de profesionales de la salud conductual en el tratamiento de la
DM2, junto a psicologos pediatricos aporta beneficios y previene el avance de las
enfermedades. Ademads, es importante dirigir el tratamiento conductual a la unidad
familiar de los jovenes con prediabetes, DM2 u obesidad. Los estudios enfocados en la
prediabetes o la DM2 han demostrado un aumento de la sensibilidad a la insulina cuando
se obtuvo una pérdida de peso inducida por dieta y ejercicio, es decir, considerando los
programas de estilo de vida de componentes multiples. Sin dejar de lado, las conductas
problemadticas entre los miembros de la familia y abordarlos, ya que éstos influyen
negativamente en las conductas de los jovenes. La participacion de los psicologos en las
intervenciones se vio efectiva, ya que abordan la psicopatologia comorbida que, o
contribuye a la progresion de la enfermedad, o dificulta el tratamiento. También pueden
ayudar a abordar otras barreras de adherencia, como conflictos familiares y mala gestion

del tiempo (11).
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Hay mucha evidencia sobre la influencia de los determinantes sociales en la salud de la
poblacion. Esto implica que las enfermeras deben promover el empoderamiento de la
comunidad, para esto es necesario defender la salud y llevar a cabo el liderazgo. Es
necesario que los enfermeros defiendan a la poblacion y aboguen por ellos, actuando en
defensa de las politicas saludables y creando ambientes de apoyo. Se debe fomentar la
participacion de los lideres comunitarios en los consejos de salud y, desde atencion
primaria, los enfermeros deben actuar como facilitadores de la participacion comunitaria

en el sistema de salud y proveer atencion clinica de calidad (10).

Dicho esto, es necesario mejorar continuamente las guias de atencion, desarrollar
estrategias para reducir las barreras observadas y ayudar a cambiar la forma de trabajar

de los profesionales de la salud (24).

LA COMUNIDAD

Para abordar el aumento del SM seré necesario implementar intervenciones mas amplias
a nivel comunitario, junto con intervenciones medioambientales y politicas preliminares.
En las intervenciones realizadas en la comunidad general (comunidades publicas locales

o en centros de recreacion) se obtuvieron buenos resultados (8).

Las intervenciones para prevenir la obesidad infantil no parecen causar dafios ni eventos
adversos en cuanto a los trastornos alimentarios o la preocupacion por el peso. Tampoco
hay evidencia de que las intervenciones para prevenir la obesidad infantil aumenten las

desigualdades sociales (8).

También se hicieron cambios a nivel politico para limitar la disponibilidad, accesibilidad
y asequibilidad de las bebidas azucaradas (22). Las politicas que disminuyeron la
exposicion a las bebidas azucaradas y al marketing en la escuela se asociaron con menores
probabilidades de consumo diario regular de refrescos (9). El consumo de éstos se vio
disminuido, aunque cabe tener en cuenta que, posiblemente debido al consumo fuera de
la escuela, no es suficiente (9). También se vio una disminucion de su consumo en las
instalaciones deportivas cuando se hicieron cambios en los precios, la composicion del
producto, el etiquetado y la disponibilidad (23). Se observd la importancia de trabajar

con las politicas y las intervenciones para prevenir la obesidad infantil (8).

Otra de las medidas innovadoras que se llevaron a cabo fue el uso de las nuevas

tecnologias como las redes sociales, el teléfono movil, etc. para comunicar mensajes sobre
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las bebidas azucaradas y los habitos saludables. Las intervenciones fueron en video
directo, en video diferido, en texto, en juegos interactivos, en presentaciones
audiovisuales de frutas o verduras, ademas de promocionar otros productos saludables a
través de las redes sociales (8, 22, 23). A la hora de realizar estas intervenciones se debe
tener en cuenta que no es sencillo conseguir una promocion eficaz de estos alimentos en
comparacion con los dulces, la comida répida o los refrescos (23). Asi como se ha
comentado antes, los jovenes estan muy influenciados por sus iguales, en especial
importancia a los jovenes influencers. En un estudio se investigd el prestigio y
credibilidad de los influencers a la hora de promocionar alimentos saludables, asi como

era de esperar se vio un aumento del consumo de los productos promocionados (23).

La literatura llega al consenso de que se necesitan politicas y précticas que influyan en la

disponibilidad de alimentos y bebidas mas saludables en multiples entornos (9, 10, 22).
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CONCLUSIONES

La prevalencia de las ENT entre ellas las enfermedades metabolicas va en aumento en la
poblacion infanto-juvenil. Su prevencion va de la mano con la promocion de la salud para
conseguir estilos de vida saludables. Las conductas y los habitos de salud se adoptan en
la infancia y se van desarrollando durante toda la vida. Hay diversos factores de riesgos

que aumentan el riesgo de desarrollar enfermedades metabdlicas.

En el entorno escolar hay muchos factores que se relacionan con los héabitos de salud, es
por este motivo que en ¢l se deben fomentar los saludables y, ademas, aprovechar la
influencia social entre compafieros. Para que las intervenciones sean efectivas es
necesario que los nifios y los adolescentes participen de forma activas en ellas y sean los

que llevan a cabo las acciones de promocién de la salud.

Las enfermeras son capaces de dar conocimientos y educacidon sobre los habitos
saludables. Estan preparadas para prestar cuidados y promocionar la salud, ademas de
realizar intervenciones para prevenir las enfermedades metabodlicas. Su trabajo en el
ambito escolar es muy importante, ya que se encamina a la formacion de los nifios y los
adolescentes hacia el empoderamiento social y una vida saludable. Cabe destacar que es
importante la participacion de otros profesionales como los médicos y los psicologos para

abordar las enfermedades metabdlicas y su prevencion.

Se demostrd que los nifios y los adolescentes imitan los comportamientos de los padres,
por lo que se puede determinar que la familia es el referente més importante para ellos.
Desde muy tempranamente se debe promocionar la salud y seguir unos hébitos
saludables, ya que éstos se adoptan cuando son nifios. La promocion de la actividad fisica
y la alimentacion saludable basada en la familia va a ser la clave para que se desarrollen

comportamientos de salud en nifios y adolescentes.

Para abordar el incremento del SM es necesario realizar intervenciones a nivel
comunitario, teniendo en cuenta las intervenciones medioambientales y las politicas.
Estas son un punto clave para la prevencion de las enfermedades y la promocion de

ambitos saludables.

Cabe destacar la falta de estudios de alto rigor en la poblacion infantil, el trabajo de las

enfermeras escolares y su labor en cuanto a la promocion de la salud.
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ANEXOS

ANEXO 1. ESTRATEGIA DE BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA

Pregunta de ¢La promociéon de la salud y la prevencion de las enfermedades
investigacion metabdlicas en adolescentes es efectiva?
Objetivos - General: Describir la eficacia de la promocion de la salud para las

enfermedades metabolicas en nifios y adolescentes.

Especifico 1: Describir/ Enumerar el tipo de intervenciones que se
desarrollan en el ambito escolar para la prevencion de
enfermedades metabdlicas.

Especifico 2: Detallar los factores sociales, familiares y mentales
que intervienen en el estilo de vida adoptados en la poblacién
estudiada.

Especifico 3: Describir las evidencias sobre la efectividad de las
intervenciones grupales cuanto a los estilos de vida saludables

frente a las individuales.

Descriptores Castellano Inglés
Adolescente Adolescent
Primarios Enfermedades metabélicas  Metabolic diseases
Prevencién primaria Primary prevention
Promocién de la salud Health promotion
Secundarios Sindrome metabdlico Metabolic syndrome
Enfermera de pediatria Pediatric nursing
Enfermera escolar School nursing
Estilo de vida Life style
Nifio Child
Educacién para la salud Health education
Booleanos ler nivel: (Adolescent) and (metabolic diseases) and (health promotion)

(Adolescent) and (primary prevention) and (metabolic diseases)
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2do nivel: ((Adolescent) and (primary prevention)) and ((metabolic
diseases) or (metabolic syndrome))

((Adolescent) and (health promotion)) and ((pediatric nursing) or (school

nursing))

3er nivel: (Adolescent) and (child) and (family characteristics) and (life

style) and (metabolic diseases)

((Adolescent) and (child) and (family health) and ((metabolic diseases) or

(syndrome metabolic)) and ((health education or primary prevention)))

((Adolescent) and (child)) and ((health promotion) or (health education))
and ((metabolic diseases) or (syndrome metabolic)) not (diabetes mellitus

type 1))

((Adolescent) and ((pediatric nursing) or (school nursing) or (family
nursing)) and ((health promotion) or (health education) or (primary
prevention))

(((Health promotion) or (primary prevention)) and ((school health

services) or (health education)) and ((pediatric nursing) or (school

nursing)))

Limites - Ultimos 10 — 15 afios
- Free full text
Criterios - Inclusion: La poblacion de estudio fuesen nifios y adolescentes,

sin tener en cuenta el género, etnia y clase social; articulos
publicados en un periodo de menos de 15 afios; articulos

publicados en castellano y/o en inglés, articulos de acceso gratuito.

- Exclusion: La poblacion de estudio no estuviese clara o fuesen
unicamente adultos; aquellos articulos donde el tema de estudio
fuese la diabetes tipo I; articulos donde s6lo se enfocaba en la
prevencion secundaria de las enfermedades metabolicas (diabetes

mellitus tipo 2, obesidad, dislipemia e hipertension arterial). ADOL
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Seleccion de
Bases de Datos

Metabuscadores
- EBSCOhost

- BVS
(Biblioteca
Virtual de Salud)

Bases de Datos especificas

PuBmed

Bases de Datos

Revisiones
Cochrane

Library Plus
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Ana Rita Pereira y Andreia
Oliveira

Revision bibliografica

ANEXO 2. FICHA DESCRIPCION ARTiCULOS

52 articulos, la poblacion de

estudio  fueron  nifios  y/o

adolescentes (<18 afos).

Revisar la literatura existente sobre
intervenciones dietéticas para la
prevencion de la obesidad infantil y
su efectividad.

Los estudios fueron intervenciones escolares, comunitarias y familiares,
ademas de incluir intervenciones en el sector alimentario y a través de
medios de comunicacion, que de forma directa o indirectamente podrian
ayudar a controlar la obesidad infantil. Las intervenciones se centraban en
enfoques educativos basados en la persona, como sesiones de educacion
nutricional/dietética, aliadas a la promocion de la actividad fisica y estilos
de vida para estudiantes, padres y personal escolar. En general, la mayoria
de los estudios de intervencion no mostraron efectos consistentes sobre el
cambio del IMC en nifios, solo han informado pequefias reducciones de

peso.

Maurizio Giuseppe Abrignani,
Fabiana Luca, Silvia Favilli,
Manuela Benvenuto, Carm

Elo Massimiliano Rao, Stefania
Angela Di Fusco, Domenico
Gabrielli,
Gulizia

Michele Massimo

Revision sistematica

54 articulos.

Proporcionar una vision general
amplia de los efectos a largo plazo
del riesgo de ECV en nifios y
jovenes. Y los factores durante la
edad adulta. Esbozar la evidencia
de la eficacia de la prevencion
primordial y primaria en los
jovenes, asi como
recomendaciones para estrategias
a nivel poblacional e individual

e intervenciones.

La enfermedad cardiovascular y la aterosclerosis comienza en la infancia y
en la adolescencia, y su presencia e intensidad estan relacionadas con
factores de riesgo conocidos. Por esta razén, los programas educativos
enfocados en la promocién de estilos de vida proporcionan beneficios y
disminuyen el riesgo de padecer estas enfermedades. Se debe prestar
atencion a los factores sociales, familiares y mentales que son subyacentes

a los comportamientos de salud.

D.Rocha Silva, M.Martin-
Mantillas, A.Carbonell-Baeza,
V.A.Aparicio y M.Delgado-

Fernandez

Revision sistematica

1.696 estudios, la muestra eran

nifios y adolescentes

Realizar una revision sistematica
de la efectividad de intervenciones
centradas en programas de AF y
nutricionales para el tratamiento
del sobrepeso/obesidad en nifios y

adolescentes.

Las intervenciones con actividad fisica y orientacion alimentaria son
eficaces para la pérdida de peso, masa grasa y cambios favorables del IMC.
El componente dietético consiguié modificaciones positivas en los habitos
alimentarios y dietéticos de los participantes. Los cambios en los habitos

dietéticos son alcanzados mediante una reduccion de la grasa y el aumento
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de la ingesta de fibra, frutas y verduras, es decir, mediante una alimentacion

equilibrada.

Juan F. Ascaso, Pedro
Gonzalez-Santos, Antonio
Herndandez  Mijares, Alipio

Mangas, Luis Masana, Jesls
Millan (coordinador), Luis F.
Pedro-Botet,

Pallardo, Juan

Francisco Pérez-Jiménez,
Xavier Pintda,lgnacio Plaza,

Juan Rubiésay Manuel Zifiga

Revision sistematica

78 articulos.

El objetivo del articulo es describir
y acordar los criterios para el

diagndstico del sindrome
metabolico para diferentes
poblaciones y determinar los

factores de riesgo segun varias

organizaciones.

La adiposidad visceral es importante para el desarrollo de las alteraciones
metabdlicas, por lo que se tiene que tener en cuenta a la hora de definir el
sindrome plurimetabdlico de riesgo cardiovascular. Se considera que la
mayoria de las consecuencias metabélicas de la obesidad es el reflejo de
la resistencia a la insulina, ademas de la hipertrigliceridemia y el aumento
del perimetro de la cinta abdominal. Hay variaciones poblacionales
especificas, por lo que se deben tener en cuenta para determinar los
criterios diagndsticos del SM.

Detectar de forma precoz los factores de riesgos del SM reduce el riesgo
de padecerlo.

Es necesario sefialar de forma clara los criterios diagnésticos para una
mejor deteccion del riesgo cardiovascular en la poblacién.

Zimmet P, Alberti K George
MM, Kaufman F, ajima N,
Silink M, Arslanian S, Wong
G, Bennett P, Shaw J, Caprio
S

Revision sistematica

62 articulos. La poblacién de
estudio son nifios y adolescentes de

6 a 16 afos.

Determinar los valores a valorar

para determinar el sindrome

metabdlico en la poblacion infantil.

Hasta el momento se entiendan como factores de riesgo del SM la
resistencia a la insulina y la obesidad. Tampoco habia una guia clara para
diagnosticar el SM teniendo en cuenta las diferencias étnicas. Es por ese
motivo que se decide desde la IDF realizar una investigacion y realizar una
definicion clara para diagnosticar el SM teniendo en cuenta el SM. En este
articulo se definen los criterios diagndsticos para el SM en nifios y
adolescentes. IDF ha determinado nuevos criterios diagnosticos,
enfatizando la obesidad con modificaciones segun la etnia. Estos criterios
seran adoptados en todo el mundo para facilitar la practica clinica. También
esto deberia facilitar los diagndsticos clinico del SM e identificar a los

pacientes con factores de riesgos

Lucia Isabel Martinez Atienzar,
Asuncion Jiménez Espinosa,
Loreto Tarraga Marcos, Fatima
Madrona Marcos, Pedro Juan

Tarraga Lopez

Revision sistematica.

30 estudios.

Realizar una revision ampliada
sobre los distintos tratamientos
para reducir peso en pacientes con
sobrepeso u obesidad. Evaluar

efectividad y resultados.

La obesidad es un problema de salud publica que su prevalencia va en
aumento en todo el mundo y en todas las edades. Ademas, aparece cada
vez a una edad mas temprana. Para la reduccion de peso se usa la
combinacion del tratamiento motivacional y farmacol6gico, y para las
reducciones mas significativas a largo plazo se utiliza el tratamiento
quirdrgico. A pesar de los tratamientos existentes, la obesidad sigue

aumentando en incidencia y prevalencia, constituyendo una epidemia.
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Todo paciente debe recibir cambios en su estilo de vida como la dieta y

aumento de ejercicio fisico.

Caroline Evelin Naacimento
Kluczynik Vieiras, Dandara

Nayara  Azevédo  Dantas,
Larlasa Aoares Mariz Villar de
Miranda, Anne  Karoline
Céandido Araujo, Akemi lwata

Monteiro, Bertha Crux Endera

Estudio experimental.

La poblacion de estudio estuvo
compuesta por cuatro
profesionales, que trabajasen en
una UBS donde su territorio tuviera
adscrito al menos una escuela
publica. También se seleccionaron
de forma aleatoria adolescentes que
fueron evaluados y se invitd a los
participantes obesos 0 con

sobrepeso a formar grupos focales.

Describir el proceso de
construccion de una intervencion
en forma de Programa de
Atencion a la Enfermeria para
Adolescentes orientada a la
prevencion 'y  control  del
sobrepeso/obesidad en el ambito

escolar.

Se cre6 un programa centrado en conductas de riesgo modificables para

todos los adolescentes escolares independientemente del estado
nutricional. Se concluye que el estudio tiene potencial en cuanto a orientar
intervenciones para atender las necesidades de los adolescentes e incluirlo
en futuros programes. Ademas de contribuir al vinculo entre profesionales
de las UBS, docentes y estudiantes y al ofrecer un instrumento para orientar

las intervenciones en la escuela.

Theresa HM Moore, Lee

Hooper, Yang Gao, Amir
Zayegh, Sharea ljaz, Martha
Elwenspoek, Sophie C Foxen,
Lucia Magee, Claire O’Malley,
Elisabeth Waters, Carolyn D

Summerbell

Revisidn bibliografica

153 ensayos controlados aleatorios.
La poblacion de estudio eran nifios

y adolescentes (<18 afios).

Determinar la efectividad de una
serie  de intervenciones que
incluyen componentes dietéticos o
de actividad fisica, o ambos,
disefiadas para prevenir la obesidad

en nifios

Para ayudar a prevenir el sobrepeso o la obesidad se deben implementar
estrategias para cambiar la dieta o los niveles de actividad en nifios y
adolescentes.El conjunto de evidencia demuestra que una variedad de
dietas combinadas con intervenciones de actividad fisica puede tener un
efecto beneficioso moderado sobre la obesidad. También se demuestra que
varias intervenciones de actividad fisica pueden tener estos mismos efectos.
Las conductas con respecto a la dieta y la actividad fisica que se adoptan
durante la infancia se desarrollan durante toda la vida, por lo que el posible
efecto acumulativo de los pequefios cambios puede favorecer a mantener
una dieta mas sana y un estilo de vida mas activo, provocando efectos
beneficiosos para la salud que va mas alla de la promocion de un peso
saludable. Las intervenciones para prevenir la obesidad infantil no parecen
causar dafios ni eventos adversos, incluidos los trastornos alimentarios, la
preocupacion por el peso ni aumentan las desigualdades. Para prevenir la
obesidad infantil sera importante la implementacion de estar intervenciones
a nivel comunitario, junto con intervenciones medioambientales y politicas

preliminares.
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Miller G., Sliwa S., Brener N.,
Park S., Merlo C.

Revision sistematica.

12 Distritos escolares de EEUU.
23,196 estudiantes menores de 19

afios.

Examinar la relacion entre las
politicas y practicas a nivel distrital
y el

regulares,

consumo de refrescos
un tipo de bebidas
azucaradas, por parte de los
estudiantes en 12 grandes distritos

escolares urbanos.

El consumo frecuente de bebidas azucaradas esta relacionado con el
aumento de peso, enfermedades cardiovasculares, aumento de la
resistencia a la insulina, caries dentales y bajo rendimiento académico. Hay
varios factores que intervienen en el consumo de estas bebidas como el
marketing, el comportamiento sedentario, la comunidad, el hogar y los
entornos escolares. El entorno escolar es un dmbito donde se puede
aprovechar para influir en los comportamientos de salud de los nifios y
adolescentes. Por esta razon, si se disminuye la venta de bebidas azucaradas
en las escuelas se reduce su consumo a un 28%. Los resultados de este
estudio sugieren que las politicas deben restringir la promocion de
alimentos y bebidas poco saludables, de este modo se reduce la exposicion

a la comercializacion de estos productos.

10

Nathalia Costa  Gonzaga,
Thelma Leite de Araljo,
Tahissa Frota Cavalcante,

Francisca Elisangela, Texeira
Lima, Marti Teresinha Giméniz

Galvéo.

Revision sistematica.

10 articulos. La poblacién de
estudio fueron nifios y adolescentes

con sobrepes

Analizar las intervenciones de
enfermeria relacionadas con las
competencias de promocion de la
salud de nifios y adolescentes con

sobrepeso en el contexto escolar.

Para lograr la promocién de la salud de nifios y adolescentes con sobrepeso
en el contexto escolar se realizaron intervenciones de enfermeria en el
ambito escolar. Se destacaron programas de intervencion dirigidos a la
adopcion de habitos saludables. Se afirma que la escuela es un espacio
propicio para el aprendizaje y la socializacion y que las intervenciones
relacionadas con la obesidad pueden ser efectivas para mejorar los
comportamientos de salud, como la reduccion de la ingesta caldrica y el
aumento de la actividad fisica. La participacion de las enfermeras en la
promocion de la salud de los nifios y de los adolescentes en el contexto
escolar es una estrategia muy positiva. El papel de la enfermera escolar es
fundamental para promover intervenciones para la prevencion y promocion
de la salud. El hecho que el programa se lleve a cabo en el ambito escolar
es una herramienta para fomentar el desarrollo de la autonomia y el

empoderamiento de los individuos y comunidades.

11

Matthew A. Haemer,
H.  Mollie

MD,
MD,
Cristina Fernandez, Gloria J.
MS, Erinn T.

Grow,

Lukasiewicz,

Revision bibliogréafica

25 hospitales infantiles. La
poblacién de estudio son nifios y

adolescentes.

Identificar précticas respaldadas
por la evidencia e informar el
consenso de la practica actual entre

los especialistas en obesidad

Detectar y diagnosticar la prediabetes y la diabetes tipo 2 en nifios es una
cuestion muy complicada aun, hay mucha variabilidad en las practicas de
evaluacion y tratamiento de la DM2. Esto se puede explicar por la falta de

experiencia y formacion de los endocrinos pediatricos. Se conocen los
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Rhodes,
Shaffer,
Susan J. Woolford, MD, vy
Elizabeth Estrada

MD,

Brooke Sweeney,

Laura A.

infantil para la deteccion de la
prediabetes y DM2 en nifios y
adolescentes  obesos 'y la
prevencion de la progresion de la

prediabetes a DM2.

factores de riesgo de padecer prediabetes por lo que se propone actuar sobre
la nutricion saludable y el ejercicio fisico, combinando estos dos se
consigue un cambio conductual que es clave para reducir la obesidad y
prevenir la prediabetes.

La evidencia disponible no es concisa, por lo que es necesario mas
investigaciones para guiar qué terapias podrian prevenir mejor la
progresion de la prediabetes a DM2.

12

Maria José Aguilar Cordero,

Antonio  Manuel  Séanchez
Ldpez, Nayra Madrid Bafios,
Norma Mur Villar, Manuela
Exposito Ruiz5 y Enrique

Hermoso Rodriguez

Revision sistematica

113 articulos: 20 meta-analisis y
revisiones, 6 articulos originales de
ensayos clinicos, 42 estudios de
cohorte o longitudinales, 19
estudios correlacionales de muestra

amplia, 24 descriptivos y 2 libros

Conocer las caracteristicas de la
lactancia materna en la prevencion
del sobrepeso y la obesidad en la

infancia.

La lactancia materna (LM) es eficaz en la prevencion de la obesidad,
aunque su duracion sea breve, aunque los maximos beneficios se obtienen
cuando su duracion es mayor a 6 meses y se prolonga hasta los dos afos.
También es importante que la alimentacion complementaria se introduzca
pasados los 6 meses de vida. Aun asi, se ha relacionado con la obesidad
infantil, el peso de la madre durante el embarazo, el peso del bebé al nacer,

el tabaquismo materno y el nivel socioeconémico.

13

Hilda Patricia NufiezRivas,
lleana  HolstSchumacher y

Natalia CamposSaborio

Estudio transversal

Poblacion de 2677 estudiantes de
64 centros educatives (24 escuelas
primarias 'y 40  escuelas
secundarias).

De cada centro se selecciond
aleatoriamente un total de 40 nifios

y adolescentes (7-18 afios).

Analizar la alimentacion de los
estudiantes de Costa Rica con la
construccion de un nuevo indice
de calidad de
contextualizado.

la alimentacion

Solo el 1,2% de los estudiantes tienen una alimentacion saludable, por lo
que el 98°8 % consumen un exceso de alimentos ultraprocesados y un bajo
consumo de frutas y verduras. Se observo que el nivel educativo y la clase
socioeconomica influye de forma significativa, por lo que a mayor estudios
y mejor estado socioecondmico mejor alimentacion y estado de salud.
Asimismo, la proporcion de estudiantes de nivel socioeconémico bajo que
tienen una dieta saludable (0,3%), es significativamente menor que la
proporcion de estudiantes de nivel socioecondmico medio con una dieta
saludable (1,4%).

14

Adilson Marques12, Miguel

Gonzalez Valeiro, Jodo
Martins, Maria A. Fernandez-
Villarino y Francisco Carreiro

da Costa

Estudio transversal

Una muestra compuesta por 1604
adolescentes (807 portugueses, 797

espafoles) participaron.

Examinar la relacion entre los
niveles de los padres de la actividad

fisica y los mostrados por sus hijos.

Los adolescentes menos activos tienen el riesgo de convertirse en adultos
poco activos 0 sedentarios. La teoria del aprendizaje social es una
herramienta valiosa para que los padres influyan a sus hijos/hijas en la
practica de AF. Se observo que los adolescentes que tenian un progenitor
activo y otro poco activo, y los que tenian ambos progenitores activos
tenian mayor probabilidad de practicar AF; si el progenitor era la madre,

habia una tendencia de realizar AF no organizada y si era el padre la

36




tendencia era realizar actividad fisica organizada. Aquellos adolescentes
con progenitores fisicamente activos practicaban semanalmente mas veces
AF que los que tenian madres y padres poco activos. Estos datos resaltan
la influencia de los progenitores sobre la promocion de la AF y
consecuentemente, en la promocion de la salud. Por esta razon, se debe dar
mas importancia en aquellas intervenciones para la promocion de la AF
basada en la familia, debido al papel central que los progenitores
desempefan en el desarrollo de los comportamientos de salud de los

adolescentes.

15

Antje Hebestreit, Timm
Intemann, Alfonso

Siani, Stefaan De
Henauw, Gabriele

Eiben, Yiannis A
Kourides , Eva Kovacs, Luis A
Moreno, Toomas

Veidebaum , Vittorio

Krogh, Valeria Pala, Leonie H
Bogl, Monica

Hunsberger , Claudia

Boérnhorst, Iris Pigeot

Estudio de cohorte

Nifios de 6 a 16 afios y sus padres.
En total de 1662 diadas nifio-madre
y 789 nifio-padre.

Determinar si existi una asociacion
entre los patrones dietéticos de los
nifios y de los padres, y si el nimero
de comidas compartides o la
disponibilidad de refrescos durante

la comida fortalece esta asociacion.

Se observo una semejanza entre el patron dietético de los padres y de los
nifios, por esta razon se debe aprovechar la influencia que tienen los padres
sobre sus hijos para adoptar un patron dietético saludable. La baja
disponibilidad y el consumo de alimentos convenientes o refrescos durante
las comidas familiares pueden contribuir a patrones de ingesta dietética
saludables. Al contrario en aquellos casos donde la disponibilidad de estos
alimentos durante las comidas compartidas se asociaron con un aumento
del consumo en los nifios y adolescentes. Se observo que la disponibilidad
de refrescos y patatas fritas es mayor en las familias que consumian
frecuentemente comida rapida durante las comidas familiares.

En conclusién, las estrategias de investigacion deben centrarse en opciones
de compra saludables y en asesoramiento sobre alimentos de consumo

diario, ocasional y a evitar.

16

MSNichols, AC Bell, PJ

Kremer, BA Swinburn

Revision bibliografica.

50 jardines de infancia y 26
guarderias), y 66 proveedores de

cuidado diurno familiar

Investigar las oportunidades para
aumentar el juego activo y la
alimentacion saludable en entornos

de la primera infancia.

Las deficiencias que expresan los padres que se encuentran los padres estan
relacionados. Los padres expresaron que habia poca informacién en cuanto
a alimentacion saludable y faltaban alternativas de juego en el interior en
condiciones climaticas adversas, ademas que muchos jardines de infancia
y guarderias usaban chocolate o dulces para recaudar fondos. Estos
presentan una alta motivacion y confianza con el personal para promover
la alimentacion saludable y el juego activo. Se confirmé que el 95% de los

servicios tenian una politica de alimentacién o nutricién, pero solo un 5%
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informaron tener una politica para promover la actividad fisica. En
conclusion, el 46% del personal de los entornos recibié formacion sobre

nutricion infantil y el 52% sobre actividad fisica.
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Kellen Cristina Araujo, Aline
Corréa de Souza, Alessandra
Dartora da  Silva, Alisia

Helena Weis

Revision sistematica

14 articulos

Conocery sintetizar la produccion

cientifica  sobre  tecnologias
educativas para el abordaje de la

salud con adolescentes.

Las tecnologias educativas son una herramienta que posibilitan la
construccion de conocimientos a través de la educacion contextualizada y
asi actuar como agente de cambio. Se debe considerar el contexto
biopsicosocial de los participantes, ademas de integrar a los profesionales
de la salud y de la educacion. Para el abordaje se organizaron 6 categorias
tematicas: folletos, juegos, sitios web, videos, simulaciones e
intervenciones practicas. Se determiné que es fundamental adaptar las
tecnologias segun los diferentes contextos socioculturales, asi como
adaptar los enfoques segun las necesidades cada realidad. Ademas, es
necesario validar clinicamente las tecnologias educativas sobre educacion
en salud. Y finalmente, cabe recalcar la falta de autonomia de los
adolescentes sobre su salud, ya que a menudo son influenciados por sus

padres o son quien toman sus decisiones.
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Kathryn Hirst, Tom
Baranowski, Lynn

DeBar, Gary D
Foster, Francine

Kaufman, Phyllis

Kennel, Barbara

Linder, Margaret

Schneider, Elizabeth M

Venditti, Zenong Yin

Estudio de cohortes.

La poblacion de estudio son nifios

entre 11y 14 afios.

Prevenir el desarrollo de factores de
riesgo de diabetes mellitus tipo 2 en

adolescentes.

El entorno escolar es el lugar ideal para prevenir la obesidad e influir en las
actividades y habitos alimentarios. Se considera clave la cantidad y el tipo
de programas de ejercicios, las instalaciones para hacer ejercicio, las
politicas, los tipos de actividades de promocion de la salud, la presencia o
ausencia de ciertos alimentos, la forma de exhibir los alimentos y la
presencia de consecuencias positivas y negativas de la salud fisica.
Ademas, las influencias de los maestros y los modelos a seguir y la red
social afectan la cultura psicosocial y las normas sociales de la escuela. Se
han encontrado fuertes asociaciones entre el estilo de vida sedentario y las
practicas de nutricion poco saludables, como la baja actividad fisica entre
los adolescentes y el bajo consumo de frutas y verduras. Una intervencion
integral que altere las practicas de nutricion y actividad fisica de los nifios

tiene el potencial de prevenir el aumento de peso excesivo y la obesidad.
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Ademas de esto, se mejoraria la resistencia a la insulina y se prevendria la

intolerancia a la glucosa (prediabetes) y diabetes.
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José Joaquin Correa

Dominguez

Revision sistematica.

Adolescentes entre los 12 y 18 afios
y docentes de las é&reas de
educacion fisica, arte y biologia del

colegio Orlando Higuita Rojas.

Analizar los imaginarios sociales
de docentes y adolescentes en
torno a los conceptos de cuerpo,
corporalidad y AF.

Tras el estudio se puede identificar que el concepto de salud varia mucho
segun la sociedad que se estudia, de la misma manera ocupan un lugar
importante instituciones como la familia, el grupo de pares, el sistema
educativo, la escuela, la religion, el personal médico y los medios de
comunicacién. Hay unos estereotipos que reflejan la figura y la forma
corporal, igual que los roles, los comportamientos y las técnicas corporales,
dificultado la comprensién del cuerpo y la corporalidad. El concepto de
autocuidado para los adolescentes es mantener una buena apariencia y el
deseo de aparecer atractivo, en cambio, deberia ser asumido cémo acciones
que regulan el mantenimiento del cuerpo, para un dptimo funcionamiento
y para prolongar la vida. En los centros educativos se da educacion para la
salud de forma muy esporadica y aunque los estudiantes afirman haber
aprendido sobre esta formacion, queda reflejado que ain hay mucho que
hacer y se debe cambiar la mirada del cuerpo saludable, ya que no es ser
atractivo, va mucho mas alla del aspecto fisico. Los conceptos de
prevencion y riesgo en salud se deben de interiorizar para poder llevar a
cabo préacticas sobre la alimentacion saludable, habitos de aseo y practica

de actividad fisica.
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Ligia Cordeiro Matos Faiall,
Cidlan Silveira Gomes Faiall,
Eliane Ramos Pereira, Rose
Mary Costa Rosa Andrade
Silval

Estudio descriptivo.

90 alumnos adolescentes de una
escuela federal del estado del Rio

de Janeiro

Comprender las percepciones del
adolescente sobre la salud en la

escuela.

Para los adolescentes el ambiente escolar es idoneo para encontrar
asistencia y asegurar el bienestar individual y colectivo. En ellos se prestan
servicios de salud y hay la participacion de diferentes profesionales,
médicos, enfermeros y psicélogos para bridar atencién fisica y mental a los
estudiantes. El estudio muestra la salud escolar enfocada en la promocion
de la salud, destacando la practica de AF que es esencial para prevenir y
controlar enfermedades cardiovasculares y metabdlicas, ademas de ayudar

a consolidar habitos saludables.
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Segunda Aydeé Garcia Flores,

Juana Aurelia Ninatanta-Ortiz,

Estudio experimental.

388 participantes.
Poblacidn escolar de 12 a 16 afios

Estimar el efecto de una

intervencion educativa basada en

Las intervenciones educativas implementadas han reducido de forma

significativa el sindrome metabdlico. Ademas, un 60% de los nifios que ya
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Martha Vicenta Abanto Villar,
Katia Maribel
Rosa Ricardina Chavez Farro,
Elizabeth

Franco

Pérez Cieza,

Palacios
Ronald

Sara
Sanchez,

Romani Romani

nutricion 'y estilos de vida
saludables para incrementar la
proporcion de adolescentes libres
de componentes del sindrome

metabolico.

tenian establecido el sindrome dejaron dicho estado. En el entorno escolar
se utilizaron diferentes métodos y se observd que todas eran efectivas, ya
que ademas de reducir el IMC, se disminuy6 el nimero de casos de
estudiantes que tenian alguna enfermedad metabdlica y habian
incrementado la actividad fisica.

Se pudo observar que estos beneficios no eran tan claros en la poblacion
obesa, por lo que se sugiere realizar intervenciones mas especificas y asi

poder reducir el sindrome metabdlico en este grupo.
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Christen Cupples Cooper

Revision sistematica

33 articulos. La poblacién de
estudio son nifios y adolescentes

(<17 afios)

Comprender el papel de las

enfermeras escolares para
desalentar las bebidas azucaradas y
valorar los programas que se llevan

a cabo para disminuir su consumo.

Para disminuir el consumo de bebidas azucaradas se deben realizar cambios
en varios niveles, incluidos cambios de politica para limitar la
disponibilidad, accesibilidad y asequibilidad de estos productos, realizar
programas a nivel escolar y atencion primaria, realizar promocion de la
alfabetizacion en salud entre estudiantes y padres, y realizar educacién
continua sobre los peligros de la ingesta habitual de estos. Para mantener
un cambio significativo y duradero en los nifios y adolescentes sera

necesario la participacion a nivel local, estatal y nacional.
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Frans Folkvord,

Anna

Brigitte
Naderer, Coates y

Emma Boyland

Revision bibliografica

108 articulos.

Dar una vision general de cémo los
nifios y adolescentes reaccionan a
las promociones de alimentos y
como los esfuerzos de promocion
de alimentos pueden ser una
herramienta Gtil para aumentar el
atractivo de las frutas y verduras
para cambiar nuestro entorno
alimentario de un entorno
obesogénico a un ambiente

saludable.

La promocidn de alimentos no saludable es constante en las redes sociales,
plataformas digitales, etc. Esto contribuye al aumento de la obesidad en
nifios y adolescentes, ya que estos son mas vulnerables a ser influenciados.
Es necesario cambiar el ambiente obesogénico a un ambiente saludable,
para eso es necesario promocionar alimentos saludables como frutas y
verduras. Las intervenciones que fueron efectivas estaban enfocadas en la
promocion de alimentos saludables, para ello usaron influencers que
promocionaran estos alimentos, ademas de un estilo de vida saludable. Se
consider6 que la promocion de frutas y verduras no es tan sencilla como la
promocion de alimentos no saludables, por este motivo es necesario usar

tacticas mas persuasivas y exposiciones repetitivas.
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Paula Hakk Anen, Eeva Ketola,
Tina Laatikainen

Estudio de cohortes

2000 nifios que terminaron la
escuela primaria en Helsinki en la

primavera de 2013.

Examinar como las enfermeras y
los médicos escolares identificaron

la obesidad, la diagnosticaron y

Se obtuvo que se identifican adecuadamente los nifios con obesidad, pero
pocas veces se diagnostican como tal. Esto afecta en la propuesta de

tratamiento, para eso se podria mejorar el diagndstico, hacer planes de
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ofrecieron intervenciones durante
la escuela primaria. Y comparar los
resultados con las
recomendaciones finlandesas.

tratamiento mas Utiles y fortalecer la colaboracién de los padres. La
participacion de los padres podria ayudar a la atencién médica escolar y en
las medidas de prevencion de la obesidad en cuanto a la poblacién. Es
necesario encontrar métodos de tratamiento mas efectivos para el entorno

de atencién médica escolar.
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Travis John Saunders, Casey
Ellen Gray, Veronica Joan
Poitras, JeanPhilippe Chaput,
Peter T.

Katzmarzyk, Timothy Olds,

lan Janssen,

Sarah Connor Gorber,
Michelle E. Kho,

Sampson, Mark S. Tremblay

Margaret

y Valerie Carson

Revision sistematica

13 estudios transversales y 1
estudio de cohortes prospectivo.
36.560 nifios y adolescentes entre 5

-17 afios.

Determinar como las
combinaciones de actividad fisica
(AF), comportamiento sedentario
(SB) y suefio se asociaron con
importantes indicadores de salud en

nifios y adolescentes (<17 afos).

Los resultados obtenidos tras la revision confirman que los nifios
caracterizados por actividad fisica alta / suefio alto / comportamiento
sedentario tienen mejor salud cardio metabédlica y unos niveles adiposos
inferiores que aquellos nifios caracterizados por actividad fisica baja /
suefio bajo / comportamiento sedentario.

Aun asi, faltan mas estudios longitudinales y de intervencion para obtener
mas evidencia sobre esta relacion y determinar los beneficios potenciales

para la salud de varias combinaciones de comportamientos de movimiento.
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INTRODUCCION

Resumen de la | La ateroesclerosis en nifios y adolescentes
introduccion esta relacionada con factores de riesgo de las
enfermedades cardiovasculares, ésta puede
aparecer a partir de los 2 afios. Los factores
de riesgo son el tabaquismo, la dislipemia, la
hipertension, la resistencia a la insulina, la
obesidad y la DM2. Los cambios sostenidos
en el estilo de vida son dificiles de lograr y
los farmacos no pueden restaurar por
completo el dafio. Es necesario iniciar un
entrenamiento del estilo de vida lo mas
pronto posible, para asi bajar la prevalencia
de las enfermedades metabdlicas.

Objetivo del

estudio

Proporcionar una visién general amplia de
los efectos a largo plazo del riesgo, factores
en nifios y jovenes de ECV durante la edad
adulta y esbozar la evidencia de la eficacia
de la prevencion primordial y primaria en los
jovenes, asi como recomendaciones para
estrategias a nivel poblacional e individual e
intervenciones basadas en evidencia de las
guias mas recientes.

METODOLOGIA

Tipo de estudio Revision sistematica

Ao de realizacion | 2019

Poblacion
muestra

y | Nifios y adolescentes. 54 articulos.

RESULTADOS
RELEVANTES

La ECV inicia en la infancia y su presencia e intensidad estan
relacionadas con los estilos de vida y los factores de riesgos de
padecer la enfermedad. También se deben tener en cuenta los
factores sociales, familiares y mentales, ya que influyen en los
comportamientos de salud. La ECV se puede tratar y prevenir
haciendo hincapié en los estilos de vida saludables.
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CONCLUSIONES | Es necesario adoptar un estilo de vida saludable desde la nifiez. Se
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INTRODUCCION | Resumen de la | EI SM es un conjunto de factores de riesgos
introduccion de las ECV y DM2. Estos factores empiezan
a aparecer en la etapa infantil y provocan un
gran impacto personal y socioeconémico en
el futuro. Las estrategias de prevencion
primaria en la infancia son el paso inicial
para reducir la morbimortalidad.

Objetivo del | Realizar una revisioén sistematica de la
estudio efectividad de intervenciones centradas en
programas de AF y nutricionales para el
tratamiento del sobrepeso/obesidad en nifios
y adolescentes.

METODOLOGIA | Tipo de estudio Revision sistematica

Afo de realizacién | 2016

Poblacién y | Nifos y adolescentes
muestra

RESULTADOS La HTA y la dislipemia en la nifiez se relacionan con mayor riesgo
RELEVANTES de padecer aterosclerosis prematura. Se demuestra que los
principales factores de riesgo de las enfermedades vasculares son la
HTA, la dislipemia, el tabaquismo, la dieta poco saludable, la
inactividad fisica, el estatus social deficiente o la dificultad para
acceder a la atencion médica. Estos factores son modificables y para
obtener mejores resultados es necesario detectarlo de forma
temprana e iniciar cambios del estilo de vida.

CONCLUSIONES | La aterosclerosis apare cuando hay un conjunto de factores de
DEL ESTUDIO riesgos presentes en el paciente. EI SM tanto a la poblacién infantil
como adulta provoca importantes efectos negativos en la calidad de
vida, para esto es importante la identificacion precoz e iniciar
cambios saludables en cuanto al estilo de vida.
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4. Diagnostico de sindrome metabolico. Adecuacion de los criterios diagnosticos en
nuestro medio. Clinica e Investigacion en Arteriosclerosis.
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INTRODUCCION

Resumen de |la
introduccion

Para diagnosticar el SM hay varios criterios,
y los usaremos segun la poblacién. EI SM es
complejo y multicausal. La cinica tampoco
es especifica aunque se pueden detectar
factores de riesgos, los cuales pueden ser
tratados y prevenir la evolucion del
sindrome.

Objetivo del

estudio

Describir y acordar los criterios para el
diagnostico del sindrome metabdlico para
diferentes poblaciones y determinar los
factores de riesgo  segun  varias
organizaciones.

METODOLOGIA

Tipo de estudio Revision sistematica

Ao de realizacion | 2006

Poblacion y
muestra

Poblacion adulta entre 25 y 64 afios. 78
articulos.

RESULTADOS
RELEVANTES

La adiposidad visceral es importante para el desarrollo de las
alteraciones metabolicas, por lo que se tiene que tener en cuenta a la
hora de definir el sindrome plurimetabdlico de riesgo
cardiovascular. Se considera que la mayoria de las consecuencias
metabdlicas de la obesidad es el reflejo de la resistencia a la insulina,
ademas de la hipertrigliceridemia y el aumento del perimetro de la
cinta abdominal.

CONCLUSIONES
DEL ESTUDIO

Hay variaciones poblacionales especificas, por lo que se deben tener
en cuenta para determinar los criterios diagnosticos del SM.
Detectar de forma precoz los factores de riesgos del SM reduce el
riesgo de padecerlo.

Es necesario sefialar de forma clara los criterios diagnosticos para
una mejor deteccion del riesgo cardiovascular en la poblacion.
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Poblacion y | Nifios y adolescentes de 6 a 16 afios. 62
muestra articulos.

RESULTADOS Se considera que los nifios entre 6 y 10 afos tienen riesgo de padecer
RELEVANTES el SM si presentan un percentil > 90. Los nifios entre 10-16 afios van
a tener riesgo de padecer el SM si tienen un percentil > 90 o se
consideran los limites para adultos si es mas bajo; si presentan >
1.7mmol/L (> 150mg/dl) de triglicéridos en sangre; si tiene <
1.03mmol/L (< 40mg/dl) de HDL-C; la presion arterial (PA)
sistolica > 130 mmHg o PA diastolica > 85mmHg; y glucosa
plasmatica en ayunas (GPA) > 5.6mmol/L (100mg/dl) o DM2. Y
para los nifios mayores de 16 afios el riesgo esta presente cuando la
circunferencia de la cintura es > 94cm en hombres europeos y > 80
cm en mujeres europeas; los triglicéridos son > 1.7 mmol/L (>
150mg/dl) o tratamiento especifico para triglicéridos altos; los
niveles de HDL-C son 1.03mmol/l (< 40mg/dL) en hombres y <
1.29mmol/L (<50mg/dL) en mujeres o tienen tratamiento especifico
para HDL bajo; la PA Sistolica > 130 o PA diastolica > 85SmmHg o
ya tienen tratamiento de HTA previamente diagnosticada; y la GPA
es > 5.6 mmol/L (100mg/dl) o ya tienen diagnosticada la DM2 (10).

CONCLUSIONES | IDF ha determinado nuevos criterios diagnosticos, enfatizando la
DEL ESTUDIO obesidad con modificaciones segun la etnia. Estos criterios seran
adoptados en todo el mundo para facilitar la practica clinica.
También esto deberia facilitar los diagnosticos clinico del SM e
identificar a los pacientes con factores de riesgos.
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6. Obesity: a epidemic in today's society. Analysis of the different types of treatment:
motivational, pharmacological and surgical.
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INTRODUCCION

Resumen de
introduccidn

la

La obesidad es una
condicion que va en
aumento su prevalencia,
actualmente se considera
un problema de salud
mundial ya que afecta a
mucha gente y en todas las
edades. Los tratamientos
que han sido mas eficaces
hasta el momento son el
motivacional y el
quirdrgico, aunque éste
ultimo solo se utiliza
cuando son casos mMAs
graves. Los cambios se
deben realizar a nivel de
estilo de vida, incluyendo
la dieta y la actividad
fisica.

Objetivo del estudio

Realizar una revision
ampliada  sobre los
distintos tratamientos para
reducir peso en pacientes
con sobrepeso u obesidad.
Evaluar efectividad vy
resultados

METODOLOGIA

Tipo de estudio

Revision bibliografica

Ano de realizacion

2019

Poblacion y muestra

Poblacion adulta.
Poblacion mundial. 30
articulos

RESULTADOS
RELEVANTES

Se pudo observar que la terapia motivacional es la mas
efectiva, aunque en muchos casos se combina con el
tratamiento farmacoldgico y como ultimo recurso se
utiliza la cirugia bariatrica en las obesidades graves y con
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riesgos elevados para la salud. Estas dltimas han
mostrado ser mas efectivas a largo plazo.

CONCLUSIONES DEL | Laobesidad aumenta de forma considerable en el mundo,
ESTUDIO por este motivo es importante el diagndstico precoz. Esta
condicion afecta de forma independiente a la edad, sexo,
raza y niveles educativos. Algunos de los métodos para
identificar la obesidad es calculando el IMC y la
medicion de la circunferencia de la cintura, se consideran
estrategias de deteccion clinica. Asi mismo se pueden
implementar estrategias de prevencion o de manejo de la
obesidad. La intervencion motivacional en atencion
primaria reduce de forma significativa el sobrepeso o la
obesidad de un 65%. Todos los pacientes deben recibir
terapia eficaces y con pocos efectos secundarios para
tratar asi esta condicion. La cirugia bariatrica es un
tratamiento eficaz para pacientes con obesidad moderada
0 grave que se complica por comorbilidades. Se
considera que la obesidad es la gran epidemia del siglo
XXI.
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INTRODUCCION

Resumen de |la
introduccion

El sobrepeso y la obesidad, constituyen un
problema de salud mundial con prevalencia
en aumento. La poblacion infantil que
presentan estas condiciones tienen mayor
riesgo de padecer el SM en la etapa adulta.
A corto plazo esto representa un alto costo
para el sistema de salud, y a medianos y
largo plazo esto esta relacionado con la
disminucion de la productividad econémica
de futuros adultos con sobrepeso, obesidad y
enfermedades asociadas. El programa salud
en la escuela (PSE) se cred para facilitar el
acceso de los nifios y de los adolescentes al
sistema sanitario. Estas acciones ayudan a
prevenir enfermedades y a tratar factores de
riesgos. Aln asi los profesionales expresan
que les falta una guia para llevar a cabo estas
intervenciones.

Objetivo del
estudio

Describir el proceso de construcciéon de
una intervencién en forma de Programa
de Atencion a la Infermeria para
Adolescentes orientada a la prevencién y
control del sobrepeso/obesidad en el
ambito escolar.

METODOLOGIA

Tipo de estudio Estudio experimental

Afo de realizacién | 2017

Poblacion y
muestra

4 enfermeros y adolescentes

RESULTADOS
RELEVANTES

Tras evaluar las necesidades de los profesionales y de revisar la
evidencia de la literatura se obtuvieron los siguientes resultados:
-Diagnostico social: los adolescentes con obesidad o sobrepeso
expresan que se enfrentan a la discriminacion y exclusién social,
pérdida de autoestima y dificultades con la vestimenta.

-Se destacé que los adolescentes obesos tienen mayor probabilidad
de presentar trastornos psicologicos.

-La obesidad es multicausal, aunque hay un factor genético, se
destaca la importancia de los habitos de comportamiento. La
mayoria de la poblacién come mas cantidad de lo que necesita y
realiza poco ejercicio. La influencia de los iguales, favorece que este
comportamiento se siga.

-Es necesario crear un ambiente escolar favorable a la eleccion de
habitos mas saludables en la alimentacion, en actividad fisica y en
la buena convivencia.
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Tras llevar a cabo las intervenciones en 6 etapas y en 10 meses se
construyo el programa para las enfermeras escolares.

CONCLUSIONES | Se cre6 un programa con base cientifica, con estrategias practicas y
DEL ESTUDIO se integro en la participacion efectiva de los enfermeros y pacientes.
Este programa va a orientar las intervenciones para atender las
necesidades de los adolescentes, ademas va a contribuir al vinculo
entre los profesionales de la unidad, docentes y estudiantes. Por lo
que los adolescentes se siente perjudicados en cuanto a calidad de
vida.
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INTRODUCCION | Resumen de la | La obesidad infantil es un problema de la
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asocian. Las estrategias de prevencion son

muy amplias.
Objetivo del | Determinar la efectividad de una serie de
estudio intervenciones que incluyen componentes

dietéticos o de actividad fisica, o ambos,
disefiadas para prevenir la obesidad en nifios
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METODOLOGIA | Tipo de estudio Revision bibliografica

Anfo de realizacion | 2019

Poblacion y | Nifios y adolescentes < 18 afos. 153
muestra estudios.
RESULTADOS Las intervenciones combinadas (dieta y ejercicio fisico) reducen el
RELEVANTES riesgo de obesidad en nifios entre 0 y 5 afios, lo mismo ocurre con

las intervenciones centradas solo en la dieta y al contrario ocurre con
las intervenciones en actividad fisica. En nifios menores de 12 afios
y adolescentes si que aparece una disminucion del riesgo cuando se
realizan intervenciones dirigidas a la actividad fisica.

CONCLUSIONES | En los tres grupos de estudio aparecié una heterogeneidad en los
DEL ESTUDIO resultados. Las intervenciones no parecen provocar efectos adversos

0 aumentar las desigualdades en cuanto a la salud y al nivel
socioecondmico.
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INTRODUCCION | Resumen de la|Las bebidas azucaradas aportan una gran
introduccion cantidad de calorias y azUcar, su consumo es
frecuente en nifios y adolescentes. El
consumo de éstas provoca consecuencias
adversas importantes para la salud, ademas
de la obesidad y el sobrepeso, afecta a la
salud cardiovascular, caries, etc. Su
consumo estéa relacionado con el aumento de
la resistencia a la insulina.

Algunos de los factores que estan
relacionados con el consumo de bebidas
azucaradas son el  marketing, el
comportamiento sedentario, la comunidad,
el hogar y los entornos escolares.

Objetivo del | Examinar la relaciéon entre las politicas y
estudio practicas a nivel distral y el consumo de
refrescos regulares, un tipo de azUcares, por
parte de los estudiantes en 12 grandes
distritos escolares urbanos.

METODOLOGIA | Tipo de estudio Estudio observacional transversal

Ao de realizacion | 2016

Poblacion y | 23.196 jovenes entre 14 y 18 afios.

muestra
RESULTADOS Tras el analisis se pudo concluir que al menos el 18% de los
RELEVANTES estudiantes consumian bebidas azucaradas una vez al dia. Y aunque

los distritos exigieron que las escuelas secundarias debian dar
formacion sobre nutricién, no se llevo a cabo dicha educacion, sélo
se recomendo reducir su consumo y se ofrecieron bebidas mas
saludables. Se observé que aquellos estudiantes que tenian menos
acceso a las bebidas azucaradas consumian menos.
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CONCLUSIONES | Se pudo demostrar que la politica que regula el marketing puede
DEL ESTUDIO regular el consumo de bebidas no saludables, Por lo que es necesario
las politicas y las préacticas que influyan en la disponibilidad de
alimentos y bebidas mas saludables en multiples entornos.
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INTRODUCCION

Resumen de la|La alimentacion y la actividad fisica es
introduccion primordial para tratar los factores de riesgos
que provocan el sobrepeso y la obesidad. Es
necesario implementar estrategias de
promocion de la salud para revertir este
problema, entre ellas es necesario la
promocion de la salud, la prevencion y la
educacion en salud.

Las acciones que se llevan a cabo van en
direccion a fortalecer las acciones con
mirada al desarrollo integral y propiciar que
las escuelas participen en el programa y en
los proyectos que combinan salud vy
educacion.

Las enfermeras en el &mbito escolar es
importante para realizar prevencién primaria
u para llevar el seguimiento de los casos.

del | Analizar las intervenciones de enfermeria
relacionadas con las competencias de
promocién de la salud de nifios vy
adolescentes con sobrepeso en el contexto

escolar.

Objetivo
estudio

METODOLOGIA

Tipo de estudio Revision sistematica

Ao de realizacion | 2014

Poblacion y
muestra

Nifios y adolescentes con sobrepeso

RESULTADOS
RELEVANTES

La enfermera debe trabajar en implementar acciones de prevencion
primaria para controlar la pandemia de obesidad a traves de
actividades educativas, ademas de identificar el sobrepeso y tratar a
los nifios y adolescentes. Los docentes y los padres deben participar
en estas acciones para obtener mejores resultados y mas duraderos.
La participacion familiar es tan necesario como eficiente. Se deben
permitir cambios y empoderar a los individuos y a la comunidad y
asi mejorar su salud. Las actividades principales fueron enfocadas

88




en la alimentacion saludables, usando los videos, juegos, pruebas de
sabor, fotos, etc. Estos obtuvieron buenos resultados, ademas de
aprender alimentacion saludable, perdieron peso de forma lenta y
gradual. También se realizaron cambios de comportamiento que fue
implementada en el dia a dia de la poblacion. Cabe destacar la
importancia de los determinantes de la salud, ya que se deben tener
en cuenta antes de disefiar intervenciones y programas.

CONCLUSIONES | Laescuela es el entorno ideal para llevar a cabo la promocion de la
DEL ESTUDIO salud ya que es facil el acceso de los nifios y las familias se deben
incluir en estas estrategias.
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INTRODUCCION

Resumen de |la
introduccion

La prevalencia de la obesidad ha ido en
aumento, junto a otras enfermedades como
la DM2, la prediabetes, la resistencia a la
insulina, HTA, etc., llegando a afectar a
todas las edades. Estas enfermedades y sus
complicaciones causan una importante
discapacidad a largo plazo, es por este
motivo la importancia de la prevencion y
tratamientos efectivos de la DM2.

Objetivo del
estudio

Identificar practicas respaldadas por la
evidencia e informar el consenso de la
practica actual entre los especialistas en
obesidad infantil para la deteccion de la
prediabetes y DM2 en nifios y adolescentes
obesos y la prevencion de la progresion de la
prediabetes a DM2.

METODOLOGIA

Tipo de estudio Revision bibliografica

Afo de realizacién | 2014

Poblacion y
muestra

Nifios y adolescentes

RESULTADOS
RELEVANTES

No hay establecidos criterios para diagnosticar la prediabetes y la
DM2 en nifios, por lo que se utilizan las variables de los adultos, esto
implica que las valoraciones son poco precisas e infradiagnostican
valores. Ademas, hay poca evidencia sobre la prevencién de las
enfermedades endocrinas. Algunos estudios comentan que muchos
de los jovenes con prediabetes van a volver a la normoglucemia sin
tratamiento. Por el contrario, otros dicen que es necesario el cambio
de habito se debe mantener un estilo de vida saludable desde nifios.

CONCLUSIONES
DEL ESTUDIO

La prevalencia en nifios de prediabetes y DM2 va en aumento y se
necesita una guia para la deteccidn y su manejo para garantizar unos
mejores resultados clinicos y reducir los gastos médicos. Hay pocos
estudios sobre la prevencién y la prevencion de la prediabetes y la
DM2 en nifios.
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INTRODUCCION

Resumen de la
introduccion

La OMS recomienda la LM en los primeros
dias tras el nacimiento de los bebés y hasta
los 6 meses de forma exclusiva. En aquellos
casos donde no sea posible que la madre de
pecho al bebé, hay los bancos de leche donde
se almacena leche materna para estos bebes.
También hay la lactancia artificial o en
polvos, éstas no estan del todo
recomendadas, ya que se ha visto una
asociacion entre su consumo y el aumento de
peso de forma acelerada.

Objetivo
estudio

del | Conocer las caracteristicas de la lactancia
materna en la prevencion del sobrepeso y la

obesidad en la infancia.

METODOLOGIA

Tipo de estudio Revision sistematica

Ao de realizacion | 2014

Poblacion y
muestra

Lactantes, nifios y madres. 113 articulos.

RESULTADOS
RELEVANTES

La LM contiene anticuerpos que ayudan a proteger de enfermedades
en la infancia, que son las responsables de la morbimortalidad en
esta etapa. Esta tiene efectos beneficiosos a corto y largo plazo, ya
que preve la obesidad infantil y otras enfermedades en la madre.

La LM prolongada mas de 6 meses y hasta los 2 afios, proporciona
beneficios para la salud del bebé y protege a la madre de
enfermedades graves. Aunque, la duracion de la LM sea breve se
relaciona con la prevencion de la obesidad. Para disminuir el riesgo
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de alergia a los alimentos y prevenir la obesidad se recomienda
empezar con la alimentacion complementaria pasados los 6 meses.
Ademas, se observo que la obesidad infantil esta relacionada con el
peso de la madre durante el embarazo, el peso del bebé al nacer, el
tabagquismo materno y el nivel socioeconémico.

CONCLUSIONES | La LM reduce la morbimortalidad en la infancia, disminuyendo
DEL ESTUDIO ademas las enfermedades infecciosas. La asociacion de la LM a la
proteccion de las infecciones viene dada a la composicion de la
leche. Al contrario, a la leche de formula, la LM hace que el lactante
aumente de peso de forma progresiva en los primeros afios de vida,
esto reduce el riesgo de incremento de la adiposidad abdominal.
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Objetivo del estudio Analizar la alimentacion de los
estudiantes de Costa Rica con la
construccién de un nuevo indice
de calidad de la alimentacion
contextualizad

METODOLOGIA | Tipo de estudio Estudio observacional trasnversal
Afio de realizacion 2020
Poblacion y muestra Nifios y adolescentes.
RESULTADOS El 1,2% de la poblacion estudiada tiene una alimentacién saludable,
RELEVANTES por lo que el 89°8% consume un exceso de alimentos procesados y

bajo consumo de frutas y verduras, y el 9% requiere cambios en sus
habitos. Los estudiantes con un nivel socioeconémico bajo que
tienen una alimentacién saludable es significativamente menor que
la proporcion de estudiantes con un nivel socioecondmico medio. El
85% de la poblacion consumo de forma excesiva carnes procesadas,
comidas rapidas, bebidas carbonatadas, etc.,

CONCLUSIONES | Mas del 90% de la poblacion estudiada tiene habitos alimentarios
DEL ESTUDIO poco saludables. Por lo que se deberia dar mas importancia a la
educacion sobre habitos saludables en las escuelas.
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INTRODUCCION | Resumen de la introduccion | Hay mucha  evidencia  que
demuestra que la AF es muy
beneficioso para la salud, adn asi
hay muchos adolescentes que no
practican AF suficiente. Los
adolescentes menos activos estan en
riesgo de hacerse adultos poco
activos o sedentarios. La influencia
social durante la etapa infantil es
muy notable, ya que la imitacion
lleva a los nifios a adoptar los
habitos de éstos. La familia y los
amigos van a ser aquellos que van a
influir més, por esto deben tener
habitos saludables.

Objetivo del estudio Examinar la relacion entre los
niveles de los padres de la actividad
fisica y los mostrados por sus hijos.

METODOLOGIA | Tipo de estudio Estudio observacional transversal
Afio de realizacion 2017
Poblacion y muestra 1606 adolescentes de Portugal y de
Espaiia.
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RESULTADOS Los adolescentes que tienen ambos padres activos realizan méas AF
RELEVANTES durante mas tiempo y con mas frecuencia que los padres que no
realizan AF, ademas el tipo de ejercicio tiende a ser AF organizada.
Aquellos que tienen madres activas y padres poco activos tienen a
realizar AF no organizada, al contrario de aquellos que tienen madres
poco activas y padres activos que realizan AF organizada..

CONCLUSIONES | Los resultados anteriores reflejan la influencia de los progenitores en
DEL ESTUDIO cuanto al ejercicio fisico y la participacion de los hijos.
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INTRODUCCION

Resumen de la | Los nifios estan influenciados por los
introduccion padres, por lo que comparten habitos
alimentarios, estos estan afectados por
factores individuales. Ver a los padres
comer alimentos saludables aumenta la
conciencia de los nifios. La influencia
de los padres difiere para la madre y
para el padre.

Obijetivo del | Determinar si existi una asociacion
estudio entre los patrones dietéticos de los
nifios y de los padres, y si el nimero de
comidas compartides 0 la

disponibilidad de refrescos durante la
comida fortalece esta asociacion.

METODOLOGIA

Tipo de estudio Estudio observacional de cohortes

Afo de | 2017

realizacion

Poblacion y | Nifios de 6 a 16 afios y sus padres.
muestra

RESULTADOS
RELEVANTES

Se obtuvieron tres patrones dietéticos comparables en nifios
y padres. Los patrones fueron denominados dulces y grasos;
cereales refinados; y productos de origen animal. Los nifios
tienen mas probabilidades de ser asignados al patron
dietético de dulces y grasos cuando también sus padres estan
alli asignados. Este patron se vio incrementado cuando
ambos padres tenian ese patron. La disponibilidad de
refrescos y el modelo de rol negativo de los padres son
predictores importantes en los patrones dietéticos. Los padres
influyen en la eleccién de alimentos para la fruta y los
alimentos ricos en grasas Yy energia, pobres en nutrientes, al
contrario, a las madres que influyen en la ingesta de frutas,
verduras y refrescos.

CONCLUSIONES DEL
ESTUDIO

Se compararon los patrones dietéticos de los padres con los
de los hijos, se observdO que los nifios tienen mas
predisposicion a seguir el modelo de los padres al elegir
alimentos dulces y grasos. La disponibilidad de refrescos
durante las comidas, también influird en la eleccion de los
hijos. Es por este motivo que se debe evitar comprar
alimentos poco saludables y asi no tener disponibilidad de
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éstos en la casa. Este hecho hara que su consumo se vea
disminuido.
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INTRODUCCION | Resumen de la|La prevalencia de DM2 en nifios y
introduccion adolescentes ha incrementado de forma
considerable en los ultimos 20 afos.

Se llevo a cabo un estudio piloto en las
escuelas para prevenir estas enfermedades
para implementar cambios en varios niveles
(ambiental, social e individual).
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Los cambios se propusieron fueron cambiar
la cantidad y la calidad nutricional de las
ofertas de alimentos y bebidas en todo el
entorno alimentario escolar; realizar planes
de leccidon de clase de educacion fisica y
equipo complementario para aumentar tanto
la participacion como la cantidad de minutos
dedicados a la actividad fisica de moderada
a vigorosa; actividades breves en el salon de
clases y vehiculos de alcance familiar para
aumentar el conocimiento, mejorar las
habilidades para tomar decisiones y apoyar y
reforzar a los jovenes para que logren sus
metas; y estrategias de comunicacion y
marketing social para mejorar y promover
cambios a través de mensajes, imagenes,
eventos y actividades.

Objetivo del | Prevenir el desarrollo de factores de riesgo
estudio de diabetes mellitus tipo 2 en adolescentes
METODOLOGIA | Tipo de estudio Estudio observacional de cohortes

Afo de realizacién | 2009

Poblacién y | Nifios y adolescentes entre 11y 14 afios.
muestra
RESULTADOS La relacién entre el estilo de vida sedentario y la alimentacién no

RELEVANTES saludable es significativa. Igual que la actividad fisica baja y el bajo
consumo de frutas y verduras. Las intervenciones enfocadas hacia
una alimentacion saludable y el incremento de actividad fisica van a
prevenir el sobrepeso y la obesidad, ademas, de otras ENT.

CONCLUSIONES | Aunque haya variabilidad entre la poblacion, los resultados
DEL ESTUDIO obtenidos van a poder ser aplicables en otras instituciones.

BIBLIOGRAFIA (REVISION DIRIGIDA)

1. STOPP-T2D Prevention Study Group. Presence of diabetes risk factors in a large US
eighth-grade cohort. Diabetes Care 2006; 29: 212-217.

2 Fagot-Campagna A, Pettitt DJ, Engelgau MM, Burrows NR, Geiss LS, Valdez R et al.
Type 2 diabetes among North American children and adolescents: an epidemiologic review
and public health perspective. J Pediatr 2000; 136: 664-672.

3 Troiano RP, Flegal KM. Overweight children and adolescents: description, epidemiology,
and demographics. Pediatrics 1998; 101: 497-504.

4 Hedley AA, Ogden CL, Johnson CL, Carroll MD, Curtin LR, Flegal KM. Prevalence of
overweight and obesity among US children, adolescents, and adults, 1999-2002. JAMA
2004; 291 2847-2850.

5 Ogden CL, Carroll MD, Flegal KM. High body mass index for age among US children
and adolescents, 2003-2006. JAMA 2008; 299: 2401-2405.

6 Harris KM, Gordon-Larsen P, Chantala K, Udry R. Longitudinal trends in race/ethnic
disparities in leading health indicators from adolescence to young adulthood. Arch Pediatr
Adolesc Med 2006; 160: 74-81.

121




7 Harlan WR. Epidemiology of childhood obesity: a national perspective. Ann N Y Acad
Sci 1993; 699: 1-5.

8 Mossberg H. 40-year follow-up of overweight children. Lancet 1989; 2: 491-493.

9 Must A, Jacques PF, Dallal GE, Bajema CJ, Dietz WH. Long-term morbidity and
mortality of overweight adolescents: a follow-up of the Harvard Growth Study of 1922—
1935. N Engl J Med 1992; 327: 1350-1355.

10 Weigensberg MJ, Ball GD, Shaibi GQ, Cruz ML, Goran MI. Decreased B-cell function
in overweight Latino children with impaired fasting glucose. Diabetes Care 2005; 28: 2519
2524,

11 Nathan DM, Davidson MB, DeFronzo RA, Heine RJ, Henry RR, Pratley R et al.
Impaired fasting glucose and impaired glucose tolerance. Diabetes Care 2007; 30: 253—-259.
12 Diabetes Prevention Program Research Group. Reduction in the incidence of type 2
diabetes with lifestyle intervention or metformin. N Engl J Med 2002; 346: 393-403.

13 Weiss R, Taksali SE, Tamborlane WV, Burgert TS, Savoye M, Caprio S. Predictors of
changes in glucose tolerance status in obese youth. Diabetes Care 2005; 28: 902—-909.

14 Ford ES, Li C, Imperatore G, Cook S. Age, sex, and ethnic variations in serum insulin
concentrations among US youth. Diabetes Care 2006; 29: 2605-2611.

15 Goran MI, Gower BA. Longitudinal study on pubertal insulin resistance. Diabetes 2001;
50: 2444-2450.

16 Duncan GE, Li SM, Zhou XH. Prevalence and trends of a metabolic syndrome phenotype
among US adolescents, 1999-2000. Diabetes Care 2004; 27: 2438-2443.

17 Viner RM, Segal TY, Lichtarowicz K, Hindmarsh P. Prevalence of insulin resistance
syndrome in obesity. Arch Dis 2005; 90: 10-14.

18 Weiss MD, Dziura J, Burgert TS, Tamborlane WV, Taksali SE, Yeckel CW et al. Obesity
and the metabolic syndrome in children and adolescents. N Engl J Med 2004; 350: 2362—
2374.

19 Story M. School-based approaches for preventing and treating obesity. Int J Obes 1999;
23: S43-S51.

20 American Academy of Pediatrics. Physical fitness and activity in schools. Pediatrics
2000; 105: 1156.

21 National Center for Chronic Disease Prevention and Health Promotion. Guidelines for
school and community programs to promote lifelong physical activity among young people.
J Sch Health 1997; 67: 202-219.

22 Katz DL, O’Connell M, Njike VY, Yeh M-C, Nawaz H. Strategies for the prevention
and control of obesity in the school setting: systematic review and meta-analysis. Int J Obes
2008; 32: 1780-1789.

23 Veugelers PJ, Fitzgerald AL. Effectiveness of school programs in preventing childhood
obesity: a multilevel comparison. Amer J Public Health 2005; 95: 432-435.

24 Stone EJ, McKenzie TL, Welk GJ, Booth ML. Effects of physical activity interventions
in youth: review and synthesis. Am J Prev Med 1998; 15: 298-315.

25 Sallis JF, McKenzie TL, Conway TL, Elder JP, Prochaska JJ, Brown M et al.
Environmental interventions for eating and physical activity: a randomized controlled trial
in middle schools. Am J Prev Med 2003; 24: 209-217.

26 Lytle LA, Murray DM, Perry CL, Story M, Birnbaum AS, Kubic MY et al. School-based
approaches to affect adolescents’ diets: results from the TEENS study. Health Educ Behav
2004; 31: 270-287.

27 Richter KP, Harris KJ, Paine-Andrews A, Fawcett SB, Schmid TL, Lankenau BH et al.
Measuring the health environment for physical activity and nutrition among youth: a review
of the literature and applications for community initiatives. Prev Med 2000; 31: S98-S111.

122




28 Cullen KW, Baranowski T, Baranowski J, Hebert D, deMoor C, Hearn MD et al.
Influence of school organizational characteristics on the outcomes of a school health
promotion program. J Sch Health 1999; 69: 376-380.

29 Glanz K, Lankenau B, Foerster S, Temple S, Mullis R, Schmid T. Environmental and
policy approaches to cardiovascular disease prevention through nutrition: opportunities for
state and local action. Health Educ Q 1995; 22: 512-527.

30 Paradis G, O’Loughlin J, Elliott M, Masson P, Renaud L, Sacks-Silver G et al. Coeur en
sante St-Henri, a heart health promotion programme in a low income, low education
neighbourhood in Montreal, Canada: theoretical model and early field experience. J
Epidemiol Community Health 1995; 49: 503-512.

31 Gottfredson DC, Wilson DB. Characteristics of effective schoolbased substance abuse
prevention. Prev Sci 2003; 4: 27-38.

32 Mellanby AR, Rees JB, Tripp JH. Peer-led and adult-led school health education: a
critical review of available comparative research. Health Educ Res 2000; 15: 533-545.

33 Story M, Lytle LA, Birnbaum AS, Perry CL. Peer-led, school-based nutrition education
for young adolescents: feasibility and process evaluation of the TEENS study. J Sch Health
2002; 72: 121-127.

34 Goldberg L, MacKinnon D, Elliot DL, Moe EL, Clarke G, Cheong JW. The Adolescents
Training and Learning to Avoid Steroids (ATLAS) program: preventing drug use and
promoting health behaviors. Arch Pediatr Adolesc Med 2000; 154: 332—-338.

35 Elliot DL, Goldberg L, Moe EL, DeFrancesco CA, Durham MB, Hix-Small H.
Preventing substance use and disordered eating: initial outcomes of the ATHENA (Athletes
Targeting Healthy Exercise and Nutrition Alternatives) Program. Arch Pediatr Adolesc Med
2004; 158: 1043-1051.

36 Backman DR, Haddad EH, Lee JW, Johnston PK, Hodgkin GE. Psychosocial predictors
of healthful dietary behavior in adolescents. J Nutr Educ Behav 2002; 34: 184-192.

37 Kassem NO, Lee JW. Understanding soft drink consumption among male adolescents
using the theory of planned behavior. J Behav Med 2004; 27: 273-296.

38 Grunbaum JA, Kann L, Kinchen SA, Williams B, Ross JG, Lowry R et al. Youth Risk
Behavior Surveillance, United States, 2001, Surveillance Summaries, June 28, 2002.
http://www.cdc.gov/ mmwr/preview/mmwrhtml/ss5104al.htm.

39 Murray DM. Design and Analysis of Group-Randomized Trials. Oxford University
Press: New York, 1998.

40 Donner A, Klar N. Design and Analysis of Cluster Randomization Trials in Health
Research. Arnold Publishers: London, 2000.

41 Gillis B, Mobley C, Stadler DD, Hartstein J, Virus A, Volpe SL etal., for the HEALTHY
Study Group. Rationale, design and methods of the HEALTHY study nutrition intervention
component. Int J Obes 2009; 33(Suppl 4): S29-S36.

42 McMurray RG, Bassin S, Jago R, Bruecker S, Moe EL, Murray T et al., for the
HEALTHY Study Group. Rationale, design and methods of the HEALTHY study physical
education intervention component. Int J Obes 2009; 33(Suppl 4): S37-S43.

43 Venditti EM, Elliot DL, Faith MS, Firrell LS, Giles CM, Goldberg L et al., for the
HEALTHY Study Group. Rationale, design and methods of the HEALTHY study behavior
intervention component. Int J Obes 2009; 33(Suppl 4): S44-S51.

44 DeBar LL, Schneider M, Ford EG, Hernandez AE, Showell B, Drews KL et al., for the
HEALTHY Study Group. Social marketing-based communications to integrate and support
the HEALTHY study intervention. Int J Obes 2009; 33(Suppl 4): S52-S59.

45 Drews KL, Harrell JS, Thompson D, Mazzuto SL, Ford EG, Carter M, et al., for the
HEALTHY Study Group. Recruitment and retention strategies and methods in the
HEALTHY study. Int J Obes 2009; 33(Suppl 4): S21-S28.

123




46 Marcovina SM, Bowsher RR, Miller WG, Staten M, Myers G, Caudill SP, et al., on
behalf of the Insulin Standardization Work Group. Standardization of insulin
immunoassays: report of the American Diabetes Association’s Workgroup. Clin Chem
2007; 53: 711-716.

47 Warnick GR. Enzymatic methods for quantification of lipoprotein lipids. Methods
Enzmol 1986; 129: 101-123.

48 Friedewald WT, Levy RI, Fredrickson DS. Estimation of the concentration of low-
density lipoprotein cholesterol in plasma, without use of the preparative ultracentrifuge.
Clin Chem 1972; 18: 499-502.

49 Warnick GR, Knopp RH, Fitzpatrick V, Branson L. Estimating lowdensity lipoprotein
cholesterol by the Friedewald equation is adequate for classifying patients on the basis of
nationally recommended cutpoints. Clin Chem 1990; 36: 15-19.

50 Hainline Jr A, Karon J, Lippel K (eds). Manual of Laboratory Operations: Lipid Research
Clinics Program, Lipid and Lipoprotein Analysis, 2nd edn, US Department of Health and
Human Services, Public Health Service, National Institutes of Health: Bethesda, MD, 1983.
51 Petersen AC, Crockett L, Richards M, Boxer A. A self-report measure of pubertal status:
reliability, validity, and initial norms. J Youth Adolesc 1988; 17: 117-133.

52 Petersen AC, Tobin-Richards M, Boxer A. Puberty: its measurement and its meaning. J
Early Adolesc 1983; 3: 7-62.

53 Robertson EB, Skinner ML, Love MM, Elder GH, Conger RD, Dubas JS et al. The
pubertal development scale: a rural and suburban comparison. J Early Adolesc 1992; 12:
174-186.

54 Sallis JF, Condon SA, Goggin KJ, Roby JJ, Kolody B, Alcaraz JE. The development of
self-administered physical activity survey for 4th grade students. Res Quart Exerc Sport
1993; 64: 24-31.

55 Sallis JF, Strikmiller PK, Harsha DW, Feldman HA, Ehlinger S, Strone EJ et al.
Validation of interviewer- and self-administered physical activity checklist for fifth grade
students. Med Sci Sports Exerc 1996; 28: 840-851.

56 Block G, Hartman AM, Dresser CM, Carroll MD, Gannon J, Gardner L. A data-based
approach to diet questionnaire design and testing. Am J Epidemiol 1986; 124: 453-469.

57 Block G, Thompson FE, Hartman AM, Larkin FA, Guire KE. Comparison of two dietary
questionnaires validated against multiple dietary records collected during a 1-year period. J
Am Diet Assoc 1992; 92: 686-693.

58 Block G, Coyle LM, Hartman AM, Scoppa SM. Revision of dietary analysis software
for the health habits and history questionnaire. Am J Epidemiol 1994; 139: 1190-1196.

59 Glick HA, Doshi JA, Sonnad SF, Polsky D. Assessing qualityadjusted life years.
Economic Evaluation in Clinical Trials. Oxford University Press: Oxford, 2007, pp 59-87.
60 Torrance GW, Feeny DH, Furlong WJ, Barr RD, Zhang Y, Wang Q. Multi-attribute
preference functions for a comprehensive health status classification system: Health
Utilities Index Mark 2. Med Care 1996; 34: 702—722.

61 Feeny D, Furlong W, Torrance GW, Goldsmith CH, Zhu Z, Depauw S et al.
Multiattribute and single-attribute utility functions for the Health Utilities Index Mark 3
System. Med Care 2002; 40: 113-128.

62 Guerra S, Rivero JC, Costa R, Duarte J, Mota J. Relationship between cardiorespiratory
fitness, body composition and blood pressure in school children. J Sports Med Phys Fitness
2002; 42: 207-213.

63 Leger L, Lambert J. A maximal 20 meters shuttle run test to predict VO2max. Eur J Appl
Physiol 1982; 49: 1-12.

64 Leger L, Mercier D, Gadoury C, Lambert J. The multistage 20 meter shuttle run test for
aerobic fitness. J Sports Sci 1988; 6: 93-101.

124




65 Wechsler H, McKenna ML, Lee SM, Dietz WH. The role of schools in preventing
childhood obesity. The State Education Standard 2004; 5: 4-12.

66 Centers for Disease Control and Prevention. School Health Index: A Self-Assessment
and Planning Guide, Middle School/ High School Version. CDC: Atlanta, GA, 2005.

67 Schneider M, Hall WJ, Hernandez AE, Hindes K, Montez G, Pham T et al., for the
HEALTHY Study Group. Rationale, design, and methods for process evaluation in the
HEALTHY study. Int J Obes 2009; 33(Suppl 4): S60-S67.

68 Gail MH, Mark SD, Carroll RJ, Green SB, Pee D. On design considerations and
randomization-based inference for community intervention trials. Stat Med 1996; 15: 1069—
1092.

69 Diggle P, Heagerty P, Liang KY, Zeger SL. Analysis of Longitudinal Data. Oxford
University Press: Oxford, 2002.

70 Molenberghs G, Verbeke G. Models For Discrete Longitudinal Data. Springer: New
York, 2005.

71 STOPP-T2D Prevention Study Group. Prevalence of the metabolic syndrome among a
racially/ethnically diverse group of US eighthgrade adolescents and associations with
fasting insulin and homeostasis model assessment of insulin resistance levels. Diabetes Care
2008; 31: 2020-2025.

72 Jago R, Harrell JS, McMurray RG, Edelstein S, El ghormli L, Bassin S. Prevalence of
abnormal lipid and blood pressure values among an ethnically diverse population of eighth-
grade adolescents and screening implications. Pediatrics 2006; 117: 2065-2073.

73 Cullen KW, Hartstein J, Reynolds KD, Vu M, Resnicow K, Greene N et al. Improving
the school food environment: results from a pilot study in middle schools. J Am Diet Assoc
2007; 107: 484-4809.

74 Hartstein J, Cullen KW, Reynolds KD, Harrell J, Resnicow K, Kennel P. The impact of
portion size control for school a la carte items: changes in kilocalories and macronutrients
purchased by middle school students. J Am Diet Assoc 2008; 108: 140-144.

75 Pinhas-Hamiel O, Dolan LM, Daniels SR, Standiford D, Khoury PR, Zeitler P. Increased
incidence of non-insulin-dependent diabetes mellitus among adolescents. J Pediatr 1996;
128: 608-615.

76 Scott CR, Smith JM, Cradock MM, Pihoker C. Characteristics of youth-onset noninsulin-
dependent diabetes mellitus and insulindependent diabetes mellitus at diagnosis. Pediatrics
1997; 100: 84-91.

19. Imaginarios sociales de adolescentes y docentes en torno al cuerpo, la corporalidad y
la actividad fisica. Estudio cualitativo en un colegio de Bogota, 2014-2015.

CITA BIBLIOGRAFICA | Dominguez, J.J. (2016). Imaginarios sociales de adolescentes y
docentes en torno al cuerpo, la corporalidad y la actividad
fisica.estudio cualitativo en un colegio de Bogota.

INTRODUCCION Resumen de la | La prevalencia de las ENT va en
introduccion aumento de forma exponencial en todo
el mundo. Se identifica la disminucion
de actividad fisica y el aumento de
consumo de alimentos procesados y no
saludables como factores importante
que aumentan el riesgo de padecer
enfermedades metabolicas.
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Objetivo del estudio Analizar los imaginarios sociales de
docentes y adolescentes en torno a los
conceptos de cuerpo, corporalidad y

AF.
METODOLOGIA Tipo de estudio Revision sistematica
Afio de realizacion 2016

Poblacion y muestra | Adolescentes entre 12 y 18 afios y
docentes de educacién fisica, arte y

biologia.
RESULTADOS Los estudiantes definen el cuerpo a partir de las caracteristicas
RELEVANTES bioldgicas, las diferencias sexuales y las posibilidades de

movimiento. En los docentes, la definicidn parte de la biologia y
las funciones vitales, asimismo lo identifican como un lugar de
moldeamiento. La definicion de corporalidad en los estudiantes se
encuentra ligada con la imagen y la apariencia fisica; los docentes
la entienden como la posibilidad de interactuar con el entorno y
como la materializacion de la existencia. La AF en los estudiantes
se asocia con la practica de ejercicio y deporte, en los docentes se
comprende como una practica de autocuidado que permite el
mantenimiento de la salud.

CONCLUSIONES DEL | Lo imaginarios sociales sobre el cuerpo, la corporalidad y la AF
ESTUDIO estan permeados por la nocion clasica del cuerpo y la perspectiva

biolégica. Para promover la AF tempranamente como una
experiencia vital es necesario intervenir los espacios escolares.
Hay que vincular al cuerpo a los procesos formativos con el
propdsito de desarrollar la autonomia corporal, este aspecto
implica cambios en los curriculos.
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BIBLIOGRAFICA | escuela: percepciones de ser adolescente. Rev. Bras
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20180433
INTRODUCCION | Resumen de la | La adolescencia es una etapa de cambios a
introduccion nivel biopsicosocial que implica la
transformacion de habitos y consolidacién
de comportamientos. La escuela es el
entorno adecuado y propicio para desarrollar
practicas de salud, aunque es necesario
politicas publicas asociadas a la salud.
Objetivo del | Comprender  las  percepciones  del
estudio adolescente sobre la salud en la escuela.
METODOLOGIA | Tipo de estudio Estudio descriptivo
Ao de realizacion | 2019
Poblacién y | Adolescentes <18 afios
muestra
RESULTADOS Los adolescentes entienden el ambiente escolar como un lugar
RELEVANTES donde puede encontrar asistencia y que asegura el bienestar

individual y colectivo, La promocion de la salud es esencial para
prevenir y controlar las enfermedades metabdlicas, ademas de
ayudar a consolidar habitos saludables. Los programas de educacion
fisica de calidad son facilitadores en la adopcién de un estilo de vida
activo y saludable. Los maestros multiplican y transforman el
conocimiento, por lo que pueden orientar a la formacion junto con
profesionales de la salud.

CONCLUSIONES | Los adolescentes deben ser los protagonistas en las acciones de
DEL ESTUDIO promocion de la salud. Tras las intervenciones hubo un incremento
de la demanda de servicios de salud escolar para realizar el
seguimiento de los estudiantes.
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INTRODUCCION

Resumen de la introduccion El SM en nifios y
adolescentes

incrementa su
prevalencia

debido a los
cambios en los
estilos de vida y
los habitos
alimentarios poco
sanos, ademas de
los ambientes
obesogénico que
se rodea la
poblacion infantil.
Si no se realizan
cambios en los
estilos de vida,
este problema se

ve arrastrado
hasta la etapa
adulta. Las

intervenciones

nutricionales y el
aumento de
actividad  fisica
reducen de forma
considerable el

SM.
Objetivo del estudio Estimar el efecto
de una

intervencion

educativa basada
en nutricion 'y
estilos de vida
saludables  para
incremen-tar  la
proporcién de
adolescentes

libres de
componentes del
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sindrome
metabolico.
METODOLOGIA Tipo de estudio Estudio
preexperimental
Ao de realizacion 2022
Poblacion y muestra 388 estudiantes
adolescente entre
12 y 16 afios.
RESULTADOS Antes de realizar las intervenciones para prevenir el SM 'y
RELEVANTES revertir algunos de los factores de riesgos, el 20°4% de la

poblacién no presentaba componentes del SM. Tras la
intervencion, el porcentaje aumento a un 32°5%. La
diferencia fue notable, aungue no significativa. Y la
prevalencia antes de las intervenciones fue del 4°6% y
postintervencion fue 2°3%. El factor que se vio mas reducido
fue la hipertrigliceridemia seguido de la HTA.

CONCLUSIONES DEL | Las intervenciones realizadas en cuanto al estilo de vida y

ESTUDIO los habitos alimentarios resultaron ser efectivos, un 59°3%
de la poblacion estudiada estaba libre de factores de riesgo
del SM.
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INTRODUCCION | Resumen de la | Las bebidas azucaradas estan en auge entre
introduccion la poblacion joven, estas contienen altas
cantidades de azUcares y pocos nutrientes.
Se relacionan con el sobrepeso, la obesidad,
la DM2, las enfermedades cardiacas, las
caries dentales y otras enfermedades.

Las enfermeras escolares deben dar
formacion y educar a la poblacion sobre los
alimentos saludables y explicar la
problematica de estas bebidas

Objetivo del | Comprender el papel de las enfermeras
estudio escolares para desalentar las bebidas
azucaradas y valorar los programas que se
Ilevan a cabo para disminuir su consumo.

Afo de realizacién | 2021

Poblacion y | Nifios y adolescentes (< 17 afos). 33
muestra articulos.
RESULTADOS Las enfermeras escolares estan preparadas para dar formacion a los
RELEVANTES niflos y profesores de las escuelas sobre lo perjudicial que son las

bebidas azucaras. Ademés, de llevar a cabo programas para
disminuir su consumo y ensefiar habitos saludables.

CONCLUSIONES | Se debe reducir el consumo de bebidas azucaradas y para lograr eso
DEL ESTUDIO es necesario realizar cambios desde diferentes niveles. Entre ellos a
nivel escolar, atencion primaria, familiar y politico.
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INTRODUCCION | Resumen de la | Principalmente el marketing que reciben los
introduccion nifilos sobre alimentos estd enfocado en
alimentos no saludables, que son aquellos
altos en grasa, sal y azucar. Esto contribuye
de forma considerable a conformar Ila
epidemia de obesidad.

Objetivo del | Dar una visién general de como los nifios y
estudio adolescentes reaccionan a las promociones
de alimentos y coémo los esfuerzos de
promocion de alimentos pueden ser una
herramienta Gtil para aumentar el atractivo
de las frutas y verduras para cambiar nuestro
entorno alimentario de un entorno
obesogénico a un ambiente saludable.

METODOLOGIA | Tipo de estudio Revision bibliografica

Ao de realizacion | 2021

Poblacion y | Nifos y adolescentes. 108 articulos
muestra
RESULTADOS La mayoria de los nifios y adolescentes no consumen la cantidad
RELEVANTES recomendada de fruta y verduras, esto provoca que su alimentacion

se base en alimentos no saludables. Y en consecuencia aparecen las
enfermedades cronicas.

Al reducir la promocion de alimentos no saludables como los
refrescos hipercaléricos y aumentar la promociéon de alimentos
saludables como frutas y verduras, puede ayudar a mejorar la ingesta
dietética y reducir el riesgo de presentar ENT.

CONCLUSIONES | La promocion de alimentos saludables es una herramienta atil para
DEL ESTUDIO aumentar el consumo de frutas y verduras en esta poblacion.
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24. Deteccion y tratamiento de la obesidad en la atencion sanitaria escolar: la
brecha entre las guias clinicas y la realidad.

CITA Hékkanen, P., Ketola, E., & Laatikainen, T. (2018). Screening and
BIBLIOGRAFICA | treatment of obesity in school health care - the gap between clinical
guidelines and reality. Scandinavian Journal of Caring
Sciences, 32(4), 1332-1341. https://doi.org/10.1111/scs.12578

INTRODUCCION | Resumen de la|La obesidad es un problema que va en
introduccion aumento en los nifios y su prevencion se
muestra eficaz. La deteccion primaria y el
tratamiento adecuado es primordial para la
prevencion de las comorbilidades. Se debe
enfatizar la prevencion y la deteccion
temprana.

Actualmente, la promocién de la salud se
centra en controles de salud, contactos con
los padres y en cooperacion con otros
profesionales. La enfermera y el médico
escolar son un equipo que se encuentran en
el centro, realizando controles, seguimientos
y promocionando la salud.

Objetivo del | Examinar como las enfermeras y los
estudio médicos  escolares identificaron la
obesidad, la diagnosticaron y ofrecieron
intervenciones durante la escuela primaria.

METODOLOGIA | Tipo de estudio Estudio observacional de cohortes

Ao de realizacion | 2018

Poblacion y | Enfermeras escolares, médicos escolares y
muestra nifnos.
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RESULTADOS El 96% de los nifios acudieron a las evaluaciones anulades de
RELEVANTES enfermeria en varias ocasiones. Se les realiz6 un plan de tratamiento
a la mayora de ellos y el 28% de los nifios no llevo a cabo el
tratamiento nutricional, el 31% el de actividad fisica y el 90% no
tenia objetivos de desarrollo de peso registrados. En el 94% de los
planes de tratamiento que se realizaron, los padres no asistieron a las
consultas dentro del centro. EI 48% de las visitas extraescolares los
padres si que asistieron.

CONCLUSIONES | La normalizacion del peso antes de la edad adulta produce
DEL ESTUDIO beneficios metabolicos. Las enfermeras escolares refieren tener
dificultades para iniciar tratamientos y comunicarse con los padres,
ya que esto dificulta su relacion. Al realizar intervenciones sobre
promocion de la salud se obtienen buenos resultados, ya que los
nifios con riesgo se identifican con tiempo y se pueden realizar
intervenciones preventivas.
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physiology, nutrition, and metabolism = Physiologie appliquee,
nutrition et metabolisme, 41(6 Suppl 3), S283-5293.

INTRODUCCION | Resumen de la | Realizar actividad fisica, ser poco sedentario
introduccion y dormir suficiente proporciona multiples
beneficios para la salud.

Objetivo del | Determinar como las combinaciones de
estudio actividad fisica (AF), comportamiento
sedentario (SB) y suefio se asociaron con
importantes indicadores de salud en nifios y
adolescentes (<17 afos).

METODOLOGIA | Tipo de estudio Revision sistematica

Afo de realizacién | 2016

Poblacién y | Nifios y adolescentes entre 5y 17 afos. 14
muestra estudios.
RESULTADOS Los nifios que realizan actividad fisica intensa, tienen un
RELEVANTES comportamiento sedentario bajo y duermen suficiente tienen una

cantidad de adiposidad adecuada y salud cardiometabdlica buena, en
comparacion con aquellos que realizan poca actividad fisica, tienen
un comportamiento sedentario alto y duermen poco. Sélo
comparando el suefio, se vio que si realizan actividad fisica intensa
también se aprecia esta diferencia.

CONCLUSIONES | Realizar actividad fisica proporciona mdaltiples beneficios, entre
DEL ESTUDIO ellos mayor salud cardiometabdlica, niveles de adiposidad y
condicion fisica.
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