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“INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN LA OBESIDAD INFANTIL”

RESUMEN

Introduccion: La obesidad es una enfermedad crénica que se caracteriza por un alto
porcentaje de grasa en el cuerpo humano, ocasionada principalmente por causas enddégenas
(genética), biologicas y exdgenas (habitos de vida), representando un grave problema de
salud publica. Objetivo: Conocer las intervenciones de enfermeria en la obesidad infantil.
Métodos: Se realizé una revisidn sistémica de articulos cientificos por medio de la estrategia
PICO. Se realiz6 la busqueda segun parametros PRISMA donde inicialmente se obtuvieron
40 articulos, de los cuales se incluyeron 18 bajo criterios de inclusion como: Estudios
originales, ensayos clinicos, revisiones sistematicas y metaanalisis, de acceso libre, idiomas
inglés y espafiol y que hayan sido publicados entre los afios 2019 y 2023; mientras que, los
criterios de exclusion fueron: tesis de grado y documentos que incumplan los criterios de
inclusion. Las bases de datos fueron: ELSEVIER, MEDLINE, Redalyc, SCIELO, Latindex,
Dialnet, Latin REV, Scopus utilizando descriptores en ciencias de la salud (DECS) de Bireme
y los Medical Subject Headings (MESH) de la National Library of Medicine en inglés, tales
como: (interventions) AND (childhood obesity AND (Nursing). Resultados: Las
intervenciones de enfermeria se enfocaron principalmente en la mejora de las conductas
alimentarias y la disminucion del sedentarismo. Los relacionados con la familia presentaron
mayor éxito, debido a que, al capacitar a los adultos se mejora la calidad de vida del nifio.
Conclusiones: La capacitacion del personal de enfermeria es fundamental para el manejo y

cuidado de la obesidad infantil.

PALABRAS CLAVE: OBESIDAD INFANTIL; ATENCION DE ENFERMERIA; SOBREPESO;
OBESIDAD



“NURSING INTERVENTIONS IN CHILDHOOD OBESITY”

ABSTRACT

Introduction: Obesity is a chronic disease characterized by a high percentage of fat in the
human body, caused mainly by endogenous (genetic), biological and exogenous causes (life
habits), representing a serious public health problem. Objective: To know the nursing
interventions in childhood obesity. Methods: A systemic review of scientific articles was
carried out using the PICO strategy. The search was carried out according to PRISMA
parameters where initially 40 articles were obtained, of which 18 were included under
inclusion criteria such as: Original studies, clinical trials, systematic reviews and meta-
analysis, free access, English and Spanish languages and that have been published.
between the years 2019 and 2023; while, the exclusion criteria were: degree thesis and
documents that did not meet the inclusion criteria. The databases were: ELSEVIER,
MEDLINE, Redalyc, SCIELO, Latindex, Dialnet, Latin REV, Scopus using descriptors in
health sciences (DECS) from Bireme and the Medical Subject Headings (MESH) from the
National Library of Medicine in English. , such as: (interventions) AND (childhood obesity
AND (Nursing). Results: Nursing interventions focused mainly on improving eating behaviors
and reducing sedentary lifestyle. Those related to the family were more successful, because,
by training adults the quality of life of the child is improved. Conclusions: The training of

nursing staff is essential for the management and care of childhood obesity.

KEY WORDS: CHILDHOOD OBESITY; NURSING CAR; OVERWEIGHT; OBESITY.
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INTRODUCCION

La obesidad infantil se ha convertido en un problema de salud publica a nivel mundial,
incrementandose de manera alarmante en las Ultimas décadas, con consecuencias
significativas para el bienestar a corto y largo plazo de los nifios afectados. @ La
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) la define como "el exceso de masa grasa corporal,
expresada un aumento de la morbimortalidad y supone alteraciones en el bienestar
psicolégico, fisico y social". @ Esta condicién no solo tiene repercusiones fisicas como
enfermedades cardiovasculares, diabetes tipo 2 y trastornos musculoesqueléticos, sino
también, efectos psicosociales como baja autoestima y problemas de adaptacién social. ®
Por lo cual, dicha patologia debe ser diagnosticada con métodos que analicen la ganancia de
peso y las variaciones de la composicién corporal del nifio, para lo cual entre los primeros
diagnésticos se encuentran el indice de masa corporal (IMC) y las medidas antropométricas
directas como: la talla, el peso, los perimetros y los pliegues cutaneos. ¢4

La obesidad es una enfermedad crénica de origen multifactorial que suele iniciar durante la
nifiez, caracterizada por la hipertrofia general del tejido adiposo y acumulacion excesiva de
grasa ©).

Las causas se desarrollan por diversos factores como:

o Causas endogenas (genética)
o Causas Bioldgicas
o Causas exogenas (habitos de vida)

Durante las ultimas décadas, la prevalencia de la obesidad en los nifios se ha incrementado
en todo el mundo. Entre 1980 y 2015 la prevalencia de esta patologia subi6 de 3,9 a 7,2 %
en niflos y de 3,7 a 6,4 % en nifias de 2 a 4 afos. Para el 2015 en América Latina la
prevalencia mas baja de obesidad se observé en Haiti y Colombia, mientras que, la mas alta
fue en Puerto Rico, tanto en nifios como en nifias. A su vez, se observaron niveles mas altos
de obesidad en las nifias de Uruguay Y los nifios de Chile. ® En el Ecuador existen nifios
menores a 10 aflos que padecen malnutricion infantil, con una incidencia del 17 % con
obesidad a consecuencia de que existe dificultad de acceso a informacién educativa sobre la
adecuada alimentacion para la infancia.

Por lo tanto, se ha demostrado que, para evitar la obesidad en todas las etapas de la vida, es
fundamental que esta sea tratada desde la infancia, ® donde los profesionales de enfermeria
tienen un rol importante en la identificacion de los signos tempranos de la obesidad. © Dada
la gravedad de esta problematica, es fundamental abordar de manera integral y efectiva las
intervenciones de enfermeria en la obesidad infantil y el cuidado de los nifios y sus familias,
debido al contacto cercano y continuo con los diversos entornos de atenciéon desde
hospitales, centros de salud hasta escuelas, o que permite brindar educacién, apoyo
1



emocional y seguimiento continuo para promover los estilos de vida saludables y combatir la
obesidad. @9

A través de esta revision, se busca proporcionar una vision integral sobre las intervenciones
de enfermeria en la obesidad infantil ya que ayudaran a aplicar los procesos necesarios para
explorar su prevalencia y fomentar hébitos de vida saludables acordes a sus necesidades.
Asi mismo, se abordaran las mejores practicas en cuanto a estrategias de manejo segun el
perfil del paciente, centrandose no solo en los aspectos fisicos si no también en los
emocionales y sociales.

METODOS

Se realizd una revision sistémica de articulos cientificos por medio de la estrategia PICO
(Patien-Intervetion-Comparison-Outcome), se empledé para formular la pregunta de
investigacion, ¢ cuales son las intervenciones de enfermeria en la obesidad?

Se realiz6 la busqueda segun parametros PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic
reviews and Meta-Analyses). Se revisaron bases de datos: ELSEVIER, MEDLINE, Redalyc,
SCIELO, Latindex, Dialnet, Latin REV, Scopus utilizando descriptores en ciencias de la salud
(DECS) de Bireme y los Medical Subject Headings (MESH) de la National Library of Medicine
en inglés, como: obesidad infantil, atencion de enfermeria, sobrepeso, obesidad.

El procedimiento se basd en la revision y extraccion de la informacion de los articulos
seleccionados por medio del analisis de titulos y resimenes. Los criterios de seleccion que
fueron aplicados para la identificacion y seleccion de los articulos cientificos se describen a
continuacion:

Criterios de inclusion:

e Estudios originales, ensayos clinicos, revisiones sistematicas y metaanalisis
e Articulos de acceso libre

e Articulos en idiomas inglés y espafiol

e Articulos que se hayan publicado entre los afios 2019 y 2023

Criterios de exclusioén

e Tesis de pregrado, posgrado o doctorado o que no hayan sido publicados en revistas
cientificas de alto impacto.

e Documentos en idiomas que no son inglés, ni espafiol.

e Estudios que presenten deficiencias en sus disefios metodoldgicos, como falta de
grupo control, tamafio de muestra insuficiente o métodos de analisis inadecuados.

e Documentos duplicados



Tabla 1. Estrategias de busqueda bibliogréfica

Términos clave (interventions) AND (childhood obesity
AND (Nursing)

Idioma Espafiol, ingles

Operadores booleanos AND, OR, NOT

Afo de publicacion Entre el 2019 - 2023

Principales fuentes de basqueda ELSEVIER, MEDLINE, Redalyc, SCIELO,

Latindex, Dialnet, Latin REV, Scopu

Fuente: Elaboracion propia.
RESULTADOS

Una vez ejecutada la busqueda de los articulos en base a los criterios de seleccion, se
desarroll6 una lectura comprensiva de titulos y resumenes, después de aplicar el método
PRISMA se procedi6 a la lectura completa de los articulos seleccionados para la
investigacion, fueron analizados de acuerdo con la pertinencia del tema, su originalidad, la
calidad cientifica, el cumplimiento de las condiciones de presentacion de articulos
para esta Revista y la presentacion del texto completo para determinar con certeza
gue la informacion descrita es suficiente y apropiada para responder la pregunta de
investigacion. Para la extraccion de datos de cada uno de los estudios se utilizé una matriz
con los siguientes aspectos: titulo del articulo, autor, afio de publicacion, metodologia y los
resultados obtenidos. (Figura 1)



Figura 1. Flujo PRISMA

[
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Fuente: Elaboracion propia.

Una vez seleccionados los articulos a utilizar dentro de la presente investigacion, se elabor6
la siguiente tabla, donde se presentan los resultados del procesamiento de los datos:



Tabla 2. Resultados de la Investigacion

N° | Titulo del articulo Autor Afo de | Metodologia | Resultado

publicacién

1 | Intervenciones en | Nazar et al. | 2022. Revision Las intervenciones fueron enfocadas en promover el ejercicio fisico
obesidad infantil. | sistematica. |y la alimentacién saludable, enfocados en la disminucion de las
Una revision medidas antropométricas y el peso corporal como principales
sisteméatica de la variables del resultado con una duracién entre 4 y 6 meses mismos
literatura. gue se desarrollaron mayoritariamente en contextos escolares.

2 | Estrategias de | Jaramillo et | 2022 Revision Se realiz0 varias intervenciones en ambientes: escolar, comunitario
prevencion primaria | al. 2 sistematica |y familiar. Las técnicas empleadas fueron: clases interactivas,
para la obesidad actividades familiares, actividades fisicas, talleres de habitos vy
infantil en entornos conductas alimenticias saludables y modificacion en el menu
escolares: Una escolar. Se identific6 que una intervencion con actividades mixtas
revision narrativa es la mas eficaz, siendo el entorno escolar el mas util si se trabaja
entre 2016-2021 de manera conjunta con la familia.

3 | Modelo tedrico de | Miranda et | 2020. Cualitativa Los nifios con obesidad requieren cuidados compartidos y, dada la
cuidado enfermero | al. ¥ profundidad de los significados atribuidos al cuidado de este
para el nifilo con paciente, el enfermero propone fortalecer las acciones de salud
problemas de para prevencion, tratamiento y rehabilitacibn de nifios con
obesidad obesidad, y también incentivar a todos los involucrados en este

proceso para que dejen la negligencia y caminen como
facilitadores en el cuidado hacia esta poblacion especifica
dividiéendose responsabilidades para alcanzar resultados practicos
y reales mismos que permiten reducir el nimero de pacientes
cronicos .




Enfermeria Familiar | Dominguez | 2019 Analisis Disefiaron el programa de intervencion familiar denominado
y Comunitaria ante el | et al. @4 critico “Familias + activas”, por medio del cual trabajaron en los siguientes
reto de la atencion a aspectos: obesidad infantil un problema de todos, salud emocional
la Obesidad Infantil y control de peso, comida en familia, ejercicio y actividad fisica y
en Atencion determinantes a nivel sociocultural. Para obtener resultados
Primaria. positivos es indispensable que los enfermeros estén capacitados.
Intervenciones en | Lizalde et| 2023 Revision Las principales actividades fueron: incremento de actividad fisica,
nifios escolares para | al. *9 meta andlisis | disminucién del sedentarismo, mejora de la calidad de alimentacion
disminuir el indice de y mejora de los conocimientos sobre la obesidad. Sin embargo, se
masa corporal: demostré que la intervencion disminuye el IMC Unicamente durante
Revision de la el tiempo de aplicacion.
literatura
Programas de | Pérez et al. | 2021. Revision Los programas de intervencion se enfocan de manera directa en la
prevencion de | @ sistematica. | capacitacion de los padres de familia, generando las siguientes
obesidad infantil en actividades: capacitacion en la preparacion de alimentos,
México: una revision disminucion del consumo de azucar, educacion sobre la obesidad.
sistematica PICO Por otra parte, el IMC fue el pardmetro mas empleado en la
evaluacion, siendo las actividades a nivel conductual alimentario
mas eficaces.
Entorno social vy |Ayala et al. | 2021 Investigacion | Determinaron que las intervenciones con varios componentes son
obesidad infantil: | (16) bibliografica | mas eficaces, de manera especial las que se realizan en una

implicaciones para la
investigacion 'y la
practica en Estados
Unidos y en los
paises

escuela con ayuda conjunta de los padres de familia. Ademas,
identificaron las siguientes acciones que pueden disminuir la
incidencia de la obesidad en cuanto a un entorno social:

e Ofrecimiento de un entorno social favorable con estrategias
de crianza y educacion.




latinoamericanos

e Modificacion de conductas saludables
e Elogio y fomento de las conductas saludables.

8 |La educacibn vy |Zambrano | 2023 Investigacion | Los problemas que desarrollan la obesidad son una mala
actuacion de | etal. @9 bibliografica | alimentacion y poca actividad fisica. Siendo fundamental que los
enfermeria ante la profesionales de enfermeria creen intervenciones que mejoren
obesidad infantil dichos habitos, ademas de que se enfoque en los nifios, padres de

familia o responsables, con el fin de evitar complicaciones a futuro.

9 | Control del | Cardoso et | 2022 Estudio de | Se identificé que los profesionales de enfermeria generalmente no
sobrepeso 'y la|al 1® método clasifican el IMC en base al sexo y la edad. Incluso las
obesidad en nifios y mixto orientaciones con respecto a la nutricion y la actividad fisica fueron
adolescentes por basicas. Por lo que recomiendan planes de capacitacion para el
enfermeras: un manejo del sobrepeso y obesidad sobre la mejora la calidad de
estudio de meétodos vida y prevenir la obesidad. Ademas, deben mejorar la atencién
mixtos para direccionar al paciente con otros profesionales con mayor

experticia en estos problemas.

10 | Papel de enfermeria | Sanchez, et | 2021 Revision Los planes de intervencion por parte de los profesionales de
contra sobrepeso vy | al. ® bibliografica | enfermeria se deben enfocar en la generacion de actividades

obesidad infantil.

especificas con el fin de que los nifios aprendan conductas
saludables donde incluso puedan crear sus propios planes
nutricionales. Ademas, se debe involucrar a las familias para
mejorar los habitos saludables e incrementar la actividad fisica.




11 | Intervenciones Pamungkas | 2019 Revision Los resultados reflejaron que las visitas domiciliarias son muy
domiciliarias para | et al. @9 sistematica y | importantes para reducir el indice de masa corporal. Debido a las
tratar y prevenir la metaandlisis | siguientes caracteristicas:
obesidad infantil: una
revision sisteméatica e Involucran padres de familia
y un metaanalisis e Incorpora y revisa las estrategias de nutricién

e Promueve una mayor actividad fisica y reduce las conductas
sedimentarias.

12 | Experiencias y | Gothilander | 2021 Estudio La estigmatizacion y la falta de recursos son desafios importantes
desafios de las|etal. @9 cualitativo para las enfermeras escolares que trabajan con la obesidad infantil,
enfermeras y experimentan frustracion e impotencia y sienten que brindan un
escolares al trabajar trato desigual. Sin embargo, una de sus principales actividades
con la obesidad implica las visitas médicas incluyen una medicion de la altura y el
infantil en el norte de peso y un didlogo sobre salud, las enfermeras escolares pueden
Suecia: un estudio descubrir, revelar y tratar el aumento de peso de un nifo.
descriptivo
cualitativo

13 | Viabilidad, Sepulveda | 2019 Cuantitativo, | EI programa describe una novedosa intervencion psicosocial
aceptabilidad y | etal. @D descriptivo estructurada basada en la familia dirigida a la regulacién emocional

eficacia de
intervencion
multidisciplinar ~ en

una

obesidad infantil
desde atencion
primaria.

en la obesidad infantil, utilizando una metafora de viaje en tren
destinada a mejorar estilos de vida saludables para la familia,
donde se evidenci6 resultados positivos para mejorar el indice de
masa corporal, reducir la ansiedad de los nifios y aumentar la
adaptabilidad familiar.




14 | Efecto de una | Rosenstock | 2021 Ensayo La intervencion domiciliaria incluyé: revision de la alimentacion del
intervencion de | ?2 clinico nifio, practicas de crianza y alimentacion complementaria. Ademas,
visitas domiciliarias aleatorizado | se notificaron cada una de las medidas de los nifios mes a mes,
para  reducir la donde se determiné que, en las comunidades es dificil lograr
obesidad infantil mejoras en la dieta debido a la falta de acceso a alimentos de alta
temprana entre los calidad, es fundamental sefialar que las intervenciones de visitas
nifos nativos domiciliarias dirigidas a mejores practicas de alimentaciéon y una
americanos. Un menor ingesta de bebidas azucaradas pueden ser suficientes para
ensayo clinico mejorar el peso de los nifios.
aleatorizado

15 | Intervenciones Tamayo et | 2020 Revision La mayoria de las intervenciones actuales fueron efectivas para
centradas en la|al & bibliografica | controlar la obesidad infantil hispana. Intervenciones mas cortas (8
familia para el a 36 semanas) encontraron cambios en los comportamientos de
tratamiento y la salud (consumo de bebidas azucaradas, tiempo frente a una
prevencion de la pantalla) y resultados de salud (calidad de vida relacionada con la
obesidad infantil en salud), pero muchas no observaron cambios en las variables
familias hispanas: antropomeétricas (indice de masa corporal). [IMC], presion arterial).
una revision Sin embargo, las intervenciones medidas durante periodos de
sistematica. tiempo mas largos (48 a 144 semanas) encontraron algunas

disminuciones en los comportamientos sostenidos (ingesta
calorica) y las medidas antropométricas.

16 | Intervenciones Perdew et | 2021 Revision Las intervenciones nutricionales exitosas dirigidas a nifios de 5 a
nutricionales al., ?4 sistematica | 18 afos incluyen el establecimiento de objetivos familiares,

basadas en la familia
para la prevencion
de la obesidad entre
nifos en edad

modificacion del ambiente alimentario en el hogar, enfoques
practicos para ensefiar nutricion con juegos, actividades en grupo y
cupones para frutas y verduras. Las intervenciones nutricionales
basadas en la familia pueden tener éxito en mejorar las conductas




escolar: una revision
sisteméatica

alimentarias y que las intervenciones con resultados positivos que
tenian algunos componentes de planes de estudio y estrategias de
nutricion en comun.

17 | Revision Grimal et| 2023 Revision Se identific6 que las intervenciones de enfermeria consisten
bibliografica. al., @9 bibliografica | principalmente en planes de alimentacién que fueron los de mayor
Intervenciones éxito. Ademas, se incremento el ejercicio fisico, uso de television o
enfermeras en videoconsolas. Finalmente, se ejecutaron charlas en las cuales se
atencion primaria detallan cada una de las causas y consecuencias de la obesidad
contra la obesidad infantil con el fin de generar conciencia.
infantil.

18 | Intervenciones Santamaria | 2023 Revision Se identificé que las estrategias de enfermeria mas eficaces para
enfermeras dirigidas | et al., %6 bibliografica | disminuir la incidencia de la obesidad infantil se enfocan en la

al profesorado de
educacion primaria;
prevencion y
reduccion de la
obesidad infantil

formacion de los docentes, con el fin de que ellos impartan los
conocimientos a los nifios. Actividades que incluyen talleres del
gusto, intervenciones en los comedores de los centros escolares,
potenciar la importancia del desayuno, la educacion a los
profesionales de educacion primaria y la supervision enfermera de
todos ellos; con las que se consigue una reduccion de la obesidad
infantil.

Fuente: Elaboracion propia (2024).
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DISCUSION

La obesidad en los ultimos afios se ha incrementado de manera considerable,
el IMC aumenté en 0,6 en los hombres y 1,4 en las mujeres. La OMS estimé
que, en 10 afios, el 40% de la poblacion mundial tendra sobre peso, y la quinta
parte presentard obesidad. ?”) Esta patologia se define como una enfermedad
cronica que se caracteriza por una alta prevalencia de grasa en el cuerpo
humano. @?® Se considera como un grave problema ya que generalmente se
encuentra asociada con una serie de comorbilidades, tales como:
insulinoresistencia, diabetes mellitus tipo 2 (DM2), hipertensién arterial (HTA),
enfermedad cardiovascular (ECV), determinados canceres, esteatosis hepatica
no alcohdlica, apnea obstructiva, entre otros. 9

Este problema de salud inicia a edades tempranas durante la etapa de la nifiez
y la adolescencia, segun datos de la OMS, se estimé que existen alrededor de
41 millones de nifios menores a cinco afios con obesidad, principalmente
debido al alto consumo de calorias y un estilo de vida muy sedentario. 1430 Es
por ello, que Pérez, et al., ?® afirmaron que es muy importante que la obesidad
se prevenga desde la infancia, con el fin de que los niflos adquieran habitos
saludables como el consumo de frutas y vegetales, ademas de fomentar un
gusto por la actividad fisica.

De esta manera, por medio de la presente investigacion se analizaron las
intervenciones de enfermeria mas adecuadas para prevenir y tratar la obesidad
infantil, para lo cual se identificaron 18 articulos cientificos. Para iniciar
cualquier programa de intervencion por parte de estos profesionales es muy
importante que se tome medidas antropométricas y el peso corporal. ©® (1%
Mientras que, Tamayo et al., ?® incluyen como variable antropométrica la
presion arterial y el indice de masa corporal. Estos resultados contrastan con
los obtenidos por, Charraborty et al., Y quienes realizaron medidas del IMC
con el fin de comprobar el funcionamiento del programa de intervencion.

Tanto el género, como la edad de los nifios es independiente de los programas
de intervencién, ya que la OMS afirma que prevenir y crear habitos saludables
en dicha poblacién disminuye la presencia de obesidad en la adultez. @ (2
Siendo fundamental que los nifios que se encuentran en plena etapa escolar
reciban el apoyo de los profesionales de enfermeria, es por ello que Perdew et
al., ® y Santamaria et al., ?® trabajaron con nifios de educacion primaria,
mientras que, Grimal et al., ?® y Sepllveda et al., ?) se enfocaron desde la
atencion primaria.

Se afirma que el desarrollo de la obesidad infantil se debe principalmente a los
siguientes factores: mala alimentacién, poca actividad fisica 7, genética ® y
aspectos socioambientales. ?4 Lo cual contrasta con la informacion obtenida
por Negrea et al., ® y Belmonte et al., ®? quienes definieron que dicho
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problema de salud se debe principalmente a causas enddgenas (genética),
bioldgicas y exdgenas (habitos de vida).

Con respecto a las intervenciones por parte de los profesionales de enfermeria,
se estimO que la mayor parte tuvieron grandes éxitos siempre y cuando sean
aplicados de manera idonea y por un periodo de tiempo prolongado, con el fin
de que se generen habitos de vida saludable. Nazar et al. @Y enfocaron sus
actividades en incrementar el ejercicio fisico y una alimentacion saludable por 4
y 6 meses, donde disminuyeron el IMC. Actividades similares las ejecutaron
Lizalde et al. @®, donde se incrementaron los conocimientos de la obesidad, sin
embargo, los autores afirman que se disminuyé el IMC Unicamente durante el
tiempo de aplicacion del plan de intervencion. Mientras que, Sanchez, et al., ®
mencionaron que se deben crear actividades especificas con el fin de que los
nifios aprendan conductas saludables que les permita crear sus propios planes
nutricionales.

Por otra parte, se determin0 que para la prevencion y tratamiento de la
obesidad infantil es primordial que los padres de familia se involucren de
manera conjunta y creen habitos de vida saludables. Jaramillo et al. @ creé un
plan de intervencion familiar donde incluyeron clases interactivas, actividades
familiares, actividades fisicas, talleres de habitos y conductas alimenticias
saludables y modificacion en el menu escolar, con gran éxito gracias al apoyo
de la familia.

Dominguez et al. ¥ con su plan “Familias +activas” y aspectos como, salud
emocional y control de peso, comida en familia, ejercicio y actividad fisica
lograron disminuir el IMC e incrementar habitos de vida saludables. Pérez et al.
©) en su investigacion capacitaron a los padres de familia con talleres de
preparacion de alimentos y disminucion del consumo de azucares, donde la
mejora de la conducta alimentaria presento grandes resultados.

Ayala et al. 1® de manera conjunta con los padres de familia determinaron que,
dentro del entorno social, para disminuir la obesidad, es muy importante que se
modifique las conductas saludables y elogiar siempre las mismas, con el fin de
gue los nifios sientan felicidad cuando hacen las cosas bien. Por otra parte,
Sepllveda et al., @Y a nivel psicosocial afirmaron que para mejorar los estilos
de vida de los nifios disminuye la ansiedad e incrementa una adaptabilidad
familiar. Perdew et al., ¥ de igual manera, al trabajar directamente con las
familias se mejora siempre las conductas alimentarias y se incrementa la
actividad fisica.

Otros planes de intervencion se enfocaron en la atencion primaria por parte de
los profesionales de enfermeria, en donde se genera un cuidado directo al nifio
que presente obesidad. Miranda et al. ® afirmé que la obesidad infantil
requiere de una serie de cuidados, donde el enfermero propone fortalecer las
acciones de salud para prevencion, tratamiento y rehabilitacion de nifios con
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obesidad, y también incentivar a todos los involucrados en este proceso para
gue dejen la negligencia y caminen como facilitadores en el cuidado.

Las visitas domiciliaras también fueron otra forma de intervencién de
enfermeria, obteniendo resultados diversos debido a factores de recursos
econémicos y aplicacion. Rosenstock ?? ejecutd la visita en comunidades
indigenas, por lo que a pesar de la capacitacion de las conductas alimentarias
se obtuvo un bajo rendimiento ya que, los padres de familia no contaban con
los recursos necesarios para administrar una dieta balanceada a los hijos. Esto
concuerda con la investigacion de Gothilander et al., 9 quienes afirmaron que
tanto la estigmatizacion como la falta de recursos econdmicos es un desafio
para los enfermeros que tratan la obesidad, ya que muchas veces presentan
frustracidén e impotencia por un trato desigual a los nifios.

Finalmente, es muy importante que los enfermeros se encuentren capacitados
para intervenir en los nifios con obesidad infantil, inicialmente para que se
generen resultados exitosos y por otra parte para que los infantes presenten
mayor confianza y puedan cambiar los habitos de vida. @* Cardoso et al. 18,
recomiendan planes de capacitacion dirigidos a enfermeros sobre el manejo del
sobrepeso y obesidad para la mejora de la calidad de vida y prevenir la
obesidad.

CONCLUSIONES

Las intervenciones de enfermeria para la prevenciéon y cuidado de la obesidad
infantil se enfocaron principalmente en la mejora de las conductas alimentarias
y la disminucién del sedentarismo, involucrando las siguientes actividades:
clases interactivas, actividades familiares, actividades fisicas, talleres de
habitos y conductas alimenticias saludables, modificacion en el menu escolar,
educacion emocional entre otros. Los programas enfocados en la familia
presentaron mayor éxito, debido a que al capacitar a los adultos se mejora toda
la calidad de vida del nifio.

El desafio principal de las intervenciones de la enfermeria fue la falta de
recursos economicos, muchas de las veces los profesionales sienten
impotencia y frustracion, ya que al no contar con recursos econémicos muchas
de las veces los padres de familia no pueden brindarles una dieta balanceada a
los nifios, existiendo un trato muy desigual. Finalmente, la capacitacion es
fundamental, donde todos los enfermeros deben recibir de manera constante
talleres educativos sobre el manejo del sobrepeso y obesidad para la mejora la
calidad de vida y prevenir la obesidad.
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