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Resumen

La obesidad es una enfermedad metabdlica y nutricional con serias consecuencias para la salud y esta
puede aparecer desde la edad tempranay el escenario escolar. Esta revision integrativa de literatura
se realizd con el objetivo de identificar los hallazgos de investigaciones existentes sobre estrategias de
prevencion primaria orientadas a prevenir la obesidad infantil en los entornos escolares. Se emplearon
las siguientes bases de datos: PubMed, Ebsco y BVS. En un intervalo de cinco anos, se incluyeron ar-
ticulos en los idiomas en inglés, espanol y portugués. Los tipos de intervenciones identificadas fueron
de tipo educativo para el fortalecimiento de habitos saludables; se reconocié que las intervenciones
mas comunes y efectivas eran en las cuales se fomentaba la alimentacién saludable vy, por ultimo, se
promovio la actividad fisica.

La implementacion de las intervenciones se realizd en distintos escenarios: escolar, comunitario, fa-
miliar. Se tuvo en cuenta una metodologia variada: clases interactivas, actividades con los padres, mo-
dificacion del menu escolar, modificacion del entorno fisico, promocion de actividades fisicas, pausas
activas saludables vy talleres de conductas de habitos saludables, dirigidos a los componentes cogni-
tivos, motivacionales, comportamentales y actitudinales. Tras realizar el presente estudio y analizar
los resultados obtenidos, se demuestra que las intervenciones mixtas son eficaces en la prevencion
del sobrepeso y la obesidad en escolares. Cabe destacar que los entornos escolares son espacios que
benefician este tipo de intervenciones, sin embargo, la vinculacion de la familia juega un papel muy im-
portante. Cuando las intervenciones solamente se realizan en los colegios, no se ven tanto resultados
Como se espera.

Palabras clave: prevencion primaria, promocién de la salud, obesidad pediatrica, servicios de salud
escolar.
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PRIMARY PREVENTION STRATEGIES FOR CHILDHOOD OBESITY IN SCHOOL
SETTINGS: AN INTEGRATIVE REVIEW BETWEEN 2016-2021

Abstract

Obesity is a metabolic and nutritional disease with serious health consequences, can appear from ear-
ly age and the school scenario. This integrative literature review was conducted to identify the findings
of existing research on primary prevention strategies aimed at preventing childhood obesity in school
settings. Databases were used: PubMed, Ebsco and BVS. In an interval of 5 years, articles in the lan-
guages in English, Spanish and Portuguese were included. The types of interventions identified were
of an educational type for the strengthening of healthy habits, it was identified that the most common
and effective interventions were in which healthy eating was promoted and physical activity was pro-
moted.

The interventions were implemented in different settings (school, community, family). A varied metho-
dology was taken into account: interactive classes, activities with parents, modification of the school
menu, modification of the physical environment, promotion of physical activities, healthy active breaks
and workshops on healthy behaviours, targeting cognitive, motivational, behavioural and attitudinal
components. After carrying out the present study and analyzing the results obtained, it is demons-
trated that mixed interventions are effective in the prevention of overweight and obesity in school-
children. It should be noted that school environments are spaces that benefit this type of interven-
tion, however, family bonding plays a very important role. When interventions are only carried out in
schools, results are not as visible as expected.

Keywords: primary prevention, health promotion, pediatric obesity, school health services.
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Introduccion

La obesidad es una enfermedad metabdlica
y nutricional de serias consecuencias para la
salud. Esta se define como un incremento en
el porcentaje de grasa corporal, acompanado
de un aumento del peso corporal, cuyo mon-
to y distribucion condicionan la alteracion de
la salud del individuo afectado (Ministerio de
Salud, 2020). En las ultimas décadas, la obesi-
dad infantil se sitia como uno de los principales
problemas de salud publica, puesto que uno de
cada tres ninos y adolescentes tiene sobrepeso
u obesidad (percentil > 85). Asi, la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) refiere 42 millones
de ninos con sobrepeso en el mundo, de los que
cerca de 35 millones (83%) viven en paises en
desarrollo (Rodriguez Rojas & Argliello Gutié-
rrez, 2014; OMS, 2021). En tanto, parael 2016
habia mas de 340 millones de ninos y adoles-
centes (de 5 a 19 anos) con sobrepeso u obe-
sidad (OMS, 2021). La importancia de abordar
la obesidad radica en su relacion con diversas
consecuencias sociales y sanitarias, y su apari-
cion en todos los niveles sociales y razas (Visie-
doetdl, 2016).

Por su parte, América Latina tiene la mayor
proporcion de preescolares con sobrepeso, en
comparacion con los paises en desarrollo de
Africa y Asia (Nagle et &l., 2013). Ahora bien,
en paises como Chile la obesidad constituye
el problema nutricional mas relevante para la
salud de todas las edades (Kain et &l s. f.). Es-
colares de 6 anos que ingresaron a primer ano
basico en 2004 presentaron una prevalencia
de obesidad del 17,3%.

En el resto de los paises de América Latina el
fenodmeno de transicion nutricional se observa
claramente: en Cuba, en los anos noventa las
cifras de obesidad y sus enfermedades asocia-
dashanestadoendirectarelacion conlos ciclos
de su economia (Rodriguez-Ojea et &l., 2002).
En México, las cifras de obesidad se han incre-

mentado dramaticamente en los Ultimos anos,
al igual que la diabetes tipo I, la hipertension
y laenfermedad coronaria; la velocidad de este
cambio se ha presentado especialmente en el
norte (mas industrializado) que en el sur del
pais (mayor actividad agricola), pero en ambos
se ha incrementado. En Brasil, la desnutricion
infantil esta siendo exitosamente controlada,
pero la obesidad la estd reemplazando rapida-
mente en todas las regiones vy niveles socioeco-
némicos, en la poblacion adulta del pais (Mon-
teiroet al., 2004).

Finalmente, en Colombia, segliin la Encuesta
Nacional de Situacion Nutricional (ENSIN), el
exceso de peso en ninos menores de 4 anos —
que incluye tanto sobrepeso como obesidad—
subio del 4,9% en 2010 al 6,3% en 2015 (Insti-
tuto Colombiano de Bienestar Familiar [ICBF],
2015); para el departamento de Antioquia, co-
rresponde al 4,1% (Alcaldia de Medellin, 2020).

Ahora bien, la literatura muestra que existe
una vinculacion estrecha entre la obesidad en
la ninez y la que ocurre en la etapa adulta, por
lo tanto, es importante su diagnostico durante
la etapa preescolar e infantil. Recientemente,
se han publicado investigaciones que demues-
tran una asociacion entre el bajo peso al nacer
y la obesidad central en etapas posteriores de
la vida. Este fendmeno es particularmente im-
portante en paises de ingresos bajos y medios.
Ademas, se tiene evidencia cientifica respecto
a los efectos adversos vy los riesgos de la obe-
sidad para la salud en etapas tempranas de la
vida, tanto fisicos como emocionales. Estudios
longitudinales sugieren que la obesidad infantil
después de los 3 anos se asocia, a largo plazo,
con un mayor riesgo de padecer obesidad enla
edad adulta y un aumento en la morbimortali-
dad, asi como la persistencia de trastornos del
riesgo cardiovascular y algunos tipos de cancer
(ICBF, 2015).
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En lainfancia, la acumulacion excesiva de grasa
en el cuerpo implica dificultad para respirar, in-
terferencias en el suefo, problemas ortopédi-
cos, trastornos cutaneos, transpiracion excesi-
va, hinchazon de pies y tobillo, mayor riesgo de
enfermedad coronaria, diabetes, asma, cancer,
entre otros. Ademas, figuran los problemas psi-
cologicos provocados tanto por la discrimina-
cion social como por los problemas de autoes-
tima (Alba-Martin, 2016). Hoy, los nifos pasan
la mayor parte del tiempo en las instituciones
educativas, algunas de las cuales no promueven
entornos saludables; estos espacios tienen una
oferta alta de alimentos y bebidas ultraproce-
sados, tales como comidas chatarra, bebidas
azucaradas, alimentos de paquetes, dulces y
golosinas, entre otros, que influyen en los pa-
tronesy habitos de consumo en los ninos, pues-
to que tienen acceso a estos todos los dias.

En suma, el curriculo escolar no esta enfocado
hacia actividades de gasto energéticoy quienes
estan a cargo de acompanar la actividad fisicay
la formacion deportiva, en algunos casos, des-
conocen de estos aspectos. Todo esto tiene un
impacto significativo en la dieta, habitos y el
peso de los ninos. Se ha identificado que las in-
tervenciones realizadas desde las instituciones
de educacion, teniendo en cuenta los postula-
dos de la salud escolar, no aportan orientacion
a este beneficio para los estudiantes (Moreno
Z. et al, 2012; Wajihah & Ghazalli, 2020). Los
ninos han disminuido su actividad fisica en las
Ultimas décadas, practican juegos cada vez mas
sedentarios (videojuegos, juegos de computa-
dora), han disminuido la practica deportiva y
estan expuestos muchas horas a pantallas, lo
cual agudiza el fendmeno de la obesidad (Rosa-
do-Ciprianoet al., 2011; Zacarias et al., 2019).

La promocion de estilos de vida activos vy sa-
ludables es importante, dado que la disminu-
cion de los niveles de actividad fisica que se ha
producido en las Ultimas décadas es uno de los
principales causantes del incremento de la obe-

sidad. Ademas, el aumento de la actividad fisica
y el incremento de los niveles de condicion fisi-
ca llevan a la obtencion de grandes beneficios
en la prevencion del riesgo cardiovascular y la
adiposidad, asf como en el incremento de la sa-
lud 6sea, la autoestimay la salud mental de los
escolares (Visiedo et &l., 2016).

No existe ninguna duda sobre la importancia
que la alimentacion en los primeros anos de
vida vy el establecimiento de hébitos de vida
saludables tienen en la posibilidad de prevenir
el desarrollo de enfermedades a lo largo de Ia
vida, en especial, la enfermedad cardiovascu-
lar, la diabetes, la obesidad o el cancer. Ademas,
los habitos alimentarios se establecen en esos
primeros anos y permanecen en el tiempo. Para
adecuar la ingesta de energia y nutrientes a las
necesidades de cada nifo es preciso conocer
las caracteristicas fisiologicas y el desarrollo de
la etapa escolar (6 a 12 anos), de crecimiento
moderado, cuando adquieren relieve progresi-
vo los aspectos sociales de la comida, la familia,
el grupoy el comedor escolar (Moreno Villares
& Galiano Segovia, 2020).

El ambiente escolar es un lugar idoneo para la
realizacion de acciones de promocion de habi-
tos de vida saludables y prevencién de obesi-
dad, debido a que los nifnos permanecen alli, por
lo menos, la mitad del dia y gran parte de ellos
realiza hasta dos comidas en el mismo lugar.
Con algunas excepciones, muchas intervencio-
nes de las que se describen en la literatura re-
ciente se han realizado en los Estados Unidos y
paises de Europa, lo cual evidencia una brecha
en el numero de estudios realizados en paises
latinoamericanos.

El sobrepesoy obesidad infantil son problemas
complejos que necesitan atencion prioritaria
en los programas de salud publicay requiere de
profesionales de enfermeria que se encarguen
de rectificarlos, considerando que los factores
desencadenantes son susceptibles de modifi-
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cacion, a través de la creacion de entornos que
capaciten y motiven a las personas, familias y
comunidades a adoptar conductas positivas
con relacion a una alimentacion saludable vy la
realizacion de actividades fisicas que permitan
mejorar su salud. Ante tal problematica, los pro-
fesionales de enfermeria tienen el compromiso
y laresponsabilidad de propiciar espacios enlos
que los ninos adopten decisiones y conductas
positivas en sus estilos de vida y alimentacion,
integrando para ello modelos conceptuales vy
teorias de enfermeria (Sotomayor et al., 2010).

Esta revision tiene como objetivo conocer los
hallazgos de investigaciones existentes sobre
estrategias de prevencion primaria orientadas
a prevenir la obesidad infantil en los entornos
escolares.

Métodos

La presente es una revision integrativa de la li-
teratura, realizadaentre el ano 2020y 2021. La
busqueda de articulos originales se realizé en
las bases de datos PubMed, Ebscoy BVS, enun
intervalo de cinco anos, en los que se incluye-
ron articulos en los idiomas en inglés, espanol
y portugués. Para la investigacion se incluye-
ron términos claves como prevencion primaria,
obesidad infantil, contexto escolar. Se utilizaron
sinénimos y conectores como AND’y ‘OR’. Los
criterios de inclusion de articulos fueron los si-
guientes: articulos que tengan resumen dispo-
nible; articulos que aborden temas de preven-
cion primaria; articulos publicados entre los
anos 2016-2021; articulos encontrados en las

bases de datos seleccionadas; articulos en idio-
ma espanol, portugués e inglés; articulos que
tengan texto completo; y articulos en los que |a
edad de los escolares esté comprendida entre
5-10 anos (etapa de educacion primaria). Los
criterios de exclusion fueron: resumen, cartas
al editor, intervenciones en las que se emplean
medicamentos, intervenciones que abordan
trastornos de alimentacion, articulos en los que
el formato de publicacién sea de comunicacion
corta, articulos de reflexion, literatura gris, te-
sis de pregrado, maestria o doctorado.

Resultados

A continuacion, se presenta la sintesis de los
articulos seleccionados en las bases de datos
destinadas para la busqueda. Se identificaron
inicialmente 585.377 articulos de investiga-
cion, relacionados con estrategias de preven-
cion primaria para la obesidad infantil en entor-
nos escolares. Luego de refinar la busqueda por
filtros (afo, libros, documentos y publicaciones
académicas, texto completo, idiomas), se redu-
jo a 36.311. Después de realizar una revision
de estos documentos, se determind que solo
incluyeran a la poblacion de interés, y se les
realizd critica con los criterios de consenso vy
de rigor definidos segtin el método del estudio.
Adicionalmente, se excluyeron 36.289. Final-
mente, se determind que 22 estudios cumplian
con los requisitos metodolodgicos de la presente
revision (figura 1). Se incluyeron estudios cua-
siexperimentales, ensayos clinicos, revisiones
sistematicas y metaanalisis.
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IDENTIFICACION

ELEGIBILIDAD

INCLUIDOS

Articulos encontrados
através de la busqueda
de la base de datos
(n=585.377)

Articulos filtrados por
ano (n=254.100)

Articulos filtrados libros,
documentos y publicaciones
académicas (n=193.169)

Articulos filtrados por texto
completo n=(91.449)

Articulos filtrados por
idioma (n=36.311)

Articulos elegidos
(n=36.311)

Articulos incluidos en la
investigacion (n=22)

Eliminados (n=331.277)

Eliminados (n=60.931)

Eliminados (n=101.720)

Eliminados (n=55.138)

Se eliminaron articulos que no pertenecen a
revistas indexadas, donde el formato de
publicacion sea de comunicacion corta,

resimen, cartas al editor, articulos de reflexion,

literatura gris, tesis de pregrados, maestria o

doctorado, que tengan intervenciones donde se
empleen medicamentos, trastornos de
alimentacién y que tengan ausencia de reporte
de los estandares éticos seguidos en el proceso
investigativo (n=36.289)

Figura 1. Flujograma para la seleccién e inclusion de los articulos
Fuente: Moher et dl. (2009).
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Tipos de Estudio

Referente alos tipos de estudio en una revision
sistematica se encontrdé que las intervenciones
disenadas para promover la actividad fisica o
reducir el comportamiento sedentario fueron
mas efectivas para la pérdida de peso. Las in-
tervenciones disenadas para mejorar la dietay
la nutricion tuvieron un pequeno efecto sobre
los resultados conductuales, cognitivos y estos
resultados podrian mejorarse mediante el uso
del aprendizaje experiencial. En este sentido,
las intervenciones mas efectivas involucraron a
unavariedad de partes interesadas en el proce-
so de desarrollo e incluyeron a padres y fami-
lias en laimplementacion. Segin Mariangela da
Silva Alves Batista et al. (2017), en un estudio
descriptivo transversal, los alimentos ultrapro-
cesados representaban el 68,4% de los desayu-
nosy meriendas, mientras que los alimentos no
procesados y minimamente procesados esta-
ban mas presentes en las comidas del mediodia
(92,4%); por su parte, los temas relacionados
con lanutriciéon vy la préactica de actividades fisi-
cas estaban presentes en las actividades curri-
culares de 14 escuelas.

Bonilla Ibanez y Heredia (2015) en su revision
sistematica de estudios cualitativos y cuantita-
tivos mencionan que existe gran variedad en el
diseno e implementacion de las intervenciones,
en cuanto a componentes, teorias, escenarios,
evaluacion de los efectos, dosis, tiempo y segui-
miento, que tienen efecto en los habitos nutri-
cionales, en la actividad fisica, en la autoeficacia
y en el indice de masa corporal (IMC). Enunen-
sayo controlado aleatorio se evidencio una re-
duccion significativa en la circunferencia de la
cintura de los ninos de bajos ingresos, los ninos
varones vy los ninos que viven en areas rurales.
La intervencion mejoro significativamente el
conocimiento de una vida saludable y la autoe-
ficacia entre los hombres, y la ingesta dietética
y el conocimiento de vida saludable entre los
niNos que viven en regiones urbanas.

Intervenciones

Educacion nutricional. Los estudios en los
cuales se brindd entrenamiento a los padres
de los escolares sobre la educacion nutricional
fueron realizados por un técnico en dietética
en colaboracion con los médicos escolares. En
estos se implementaron actividades grupales e
interactivasy se acordaron seis sesiones de en-
trenamiento grupales de dos horas, impartidas
cada dos semanas. Las sesiones estaban dirigi-
das alos padres, por lo que los ninos no estaban
presentes, y durante las sesiones se abordaron
los siguientes temas: introduccion a la nutri-
cion, habitos alimentarios saludables, claves
para mejorar la nutricion y habitos alimenta-
rios, diseno de menus saludables vy atractivos,
actividad fisica y etiquetado de alimentos. Esto
tuvo un efecto positivo después del primer ano,
pues estas intervenciones, a pesar de ser a lar-
go plazo, brindaron efectos positivos, los cuales
fueron mas notorios en ninos con un IMC ma-
yor para su edad.

Programas. Se destacan los estudios que con-
taron con programas, dado que estos tuvieron
mayores efectos significativos en los ninos.

Programas comunitarios: las intervenciones
comunitarias se centraron en el seguimiento
de los menus en los comedores escolares, la or-
ganizacion de desayunos y pausas saludables,
el desarrollo de huertos escolares vy la imple-
mentacion de otras actividades relacionadas
con lapromocion intensiva de la actividad fisica
y el consumo de frutas y verduras, entre otras.
Las actividades se realizaron con ninos de 3 a
12 anos. Sin embargo, no fueron tan efectivas
como se esperaba, dado que la gran mayoria de
infantes no tuvo cambios significativos en sus
medidas antropométricas al inicioy al final de la
intervencion, a excepcion de tres grupos que si
presentaron cambios, los cuales fueron los es-
colaresde 6,7y 12 anos.
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Programas comunitarios (“Familia por la sa-
lud”): las intervenciones se realizaron durante
10 semanas, entre los padres e hijos, y se abor-
daron temas como la crianza, estilos de vida y
el desarrollo social y emocional de los infantes.
Empero, esta intervencion no fue efectiva ni
rentable para el manejo de la obesidad en ninos
de 6 a 11 anos, en comparacion con la atencion
habitual que se les brinda.

Programas de prevencion de la obesidad en
la escuela: las intervenciones centradas en la
prevencion de la obesidad tuvieron como fina-
lidad la modificacion del entorno escolar para
promover la alimentacion saludable, modifican-
do el entorno de la cafeteria y promoviendo la
actividad fisica. Se percibié un aumento en la
participacion, mediante la promocion de 60 mi-
nutos de actividad fisica moderada a vigorosa,
al menos una vez al dia durante 28 meses. Esta
intervencion presentd cambios positivos a par-
tir del mes 28.

Programas de promocion de la salud: las in-
tervenciones fueron implementadas en las es-
cuelas primarias con el fin de establecer, refor-
zar y apoyar a los estudiantes de primaria (de
5a 11 anos) vy a sus familias para que adopten
conductas saludables de alimentacion y acti-
vidad fisica, a través de la implementacion de
un programa basado en evidencia que se en-
foca en el curriculo escolar, el entorno escolar
de alimentacion y actividad fisica, asi como el
desarrollo profesional docente. Esta interven-
cion fue monitoreada de manera rutinaria por
personas del personal de promocién de la sa-
lud vy tuvo resultados positivos en escuelas con
desventaja socioecondmica, tales como las es-
cuelas en areas remotas vy las escuelas con una
alta proporcion de estudiantes aborigenes, que
probablemente tengan tasas mas altas de so-
brepeso y obesidad infantil.

Promover la alimentacién saludable y la ac-
tividad fisica: la intervencion tuvo un tiempo
de duracion de 12 meses, centradas en la ali-
mentacion saludable y la actividad fisica. Los
propdsitos fueron los siguientes: (1) ayudar a
los maestros a brindar 30 minutos de actividad
fisica diaria adicional, (2) promover “Villa Vita-
lity” (aprendizaje interactivo de estilos de vida
saludables, en un entorno inspirador), (3) lle-
var a cabo talleres de educacion y habilidades
de cocina saludable en la escuela para padres
e hijos y (4) resaltar informacién para las fami-
lias con respecto a las oportunidades locales
de (PA) Promocién de la Alimentacion. En este
sentido, se demostrd un efecto positivo y sos-
tenido en la adopcion de habitos alimenticios
saludables después de 1 ano, mejorando los
comportamientos dietéticos, asi como el cono-
cimiento de los alimentos vy la actividad fisica.

Resultados de las Intervenciones

Disminucién de peso. Algunos de los diferen-
tes estudios mencionan que se podria presen-
tar un cambio significativo solo si durante el
horario escolar se implementan opciones de
alimentos saludables y mayores variaciones de
alimentos; ademas de esto, una mayor partici-
pacion de la actividad fisica.

Cambios en la dieta. Se evidencia que los dife-
rentes menus estaban disenados con el fin de
mejorar ladietay nutricion, ademas tuvieronun
pequeno efecto sobre los resultados conduc-
tuales y cognitivos, y estos podrian mejorarse
mediante el uso del aprendizaje experiencial.
Por su parte, otros estudios mencionan que
los ninos con sobrepeso tienen peores habitos
alimenticios y su consumo de dulces, bolleriay
embutidos estaban por encima de lo deseable.
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Discusion

Los estudios de intervencion presentan uno o
varios componentes (cognitivo, motivacional o
comportamental) relacionados con la promo-
cion de la alimentacién saludable y la actividad
fisica en los infantes. Estas intervenciones fue-
ron disenadas e implementadas por distintos
profesionales, incluyendo docentes, técnicos
en dietistas, médicos y enfermeras escolares,
quienes tienen un papel esencial en el desarro-
llo de los escolares (Lima-Serrano & Lima-Ro-
driguez, 2014).

Las intervenciones se plantearon con metodo-
logias muy similares en su gran mayoria, logran-
do efectos positivos en lapsos amplios de tiem-
po (Lima-Serrano & Lima-Rodriguez, 2014). La
implementacion de las intervenciones se reali-
z6 en distintos escenarios (escolar, comunita-
rio, familiar). Para ello, se tuvo en cuenta una
metodologia variada: clases interactivas, acti-
vidades con los padres, modificacion del mend
escolar y del entorno fisico, promocion de acti-
vidades fisicas, pausas activas saludables v ta-
lleres de conductas de habitos saludables; todo
ello estuvo dirigido a los componentes cogniti-
vos, motivacionales, comportamentales vy acti-
tudinales (Covelli, 2008; Dunton et al., 2007;
Haerens et al., 2007).

La aplicabilidad de las intervenciones en el am-
bito escolar, comunitario y familiar demostroé
algunas falencias en el disefno, como el tiempo
establecido para la intervencion: la falta de ar-
ticulacion en la implementacion de la actividad
fisica y una alimentacién saludable demues-
tra que las intervenciones planteadas, aunque
sean bastante o poco efectivas, deben incluir
mas aspectos para tener mayor eficacia.

Los resultados de los estudios revisados indi-
can que las intervenciones disenadas e imple-
mentadas en entornos escolares, comunitarios

y familiares, con seguimiento, promocionando
la alimentacion saludable y actividad fisica en
los infantes con o sin sobrepeso u obesidad, en
largos lapsos de tiempo, van a tener un efecto
positivo tanto para el cambio fisico como en las
conductas saludables enlos escolares y sus cui-
dadores (Chatzisarantis & Hagger, 2009; Le-
mieux et &l., 2008; Nguyen et al.,, 2011).

La revision integrativa presentada en relacion
con las intervenciones en escolares con o sin
condicién de sobrepeso u obesidad presenta
informacion actual que contribuye a la conso-
lidacion de criterios, en los cuales se deberian
centrar las acciones de promocion de habitos
saludables en esta poblacion, para contribuir
de esta manera a prevenir enfermedades de
todo tipo en la edad adulta.

Conclusiones

La presente revision fue planteada para iden-
tificar los hallazgos de investigaciones existen-
tes sobre estrategias de prevencién primaria,
orientadas a prevenir la obesidad infantil en los
entornos escolares. En este sentido, a lo largo
de la revision se identificd que las intervencio-
nes basadas en la prevencion desde edades
tempranas tienen mejores resultados. Con re-
lacion alas metodologias, el alcance de los obje-
tivos fue el efecto en la reduccion de peso y los
cambios positivos en la alimentacion de los ni-
Aos, los cuales incluian mayor y mas frecuente
consumo de diversos grupos de alimentos, en-
tre ellos proteinas, frutas y verduras; y menor
consumo de ultraprocesados.

Sin embargo, cabe destacar que, aunque los en-
tornos escolares son espacios que benefician
y pueden propiciar intervenciones basadas en
la prevencion, la vinculacion de la familia juega
un papel muy importante. Lo anterior se deriva
de que, cuando las intervenciones solamente se
realizan en los colegios y no se vincula el entor-
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no familiar, los efectos en la creacion de habitos
saludables en los ninos disminuye considera-
blemente.

Tras realizar el presente estudio y analizar los
resultados obtenidos, se demuestra que las
intervenciones mixtas son eficaces en la pre-
vencion del sobrepeso y obesidad en escolares.
Resultados similares han sido reportados por
quienes muestran que aquellas intervenciones
que combinan programas de educacion, reali-
zacion de actividad fisica, cambios nutriciona-
les y politicas institucionales son efectivos en
la prevencion de sobrepeso y obesidad infantil.

Por este motivo, para la reduccion de indices
de sobrepeso y obesidad infantil es necesario
un trabajo dindmico y permanente, a nivel in-
terinstitucional y transdisciplinario, en el cual
profesionales de la salud y las familias trabajen
unidos para ofrecer la mejor atenciény cuidado
a la poblacion escolar. De esta manera, los pro-
gramas de salud escolar desarrollados en las
instituciones de ensefianza contribuyen a que
los estudiantes presenten menores factores de
riesgo y mas factores protectores. No obstan-
te, paralograr este objetivo deben plantear una
educacionen estilos de vida saludable, acciones
para el cuidadoy proteccion de los ninos y ado-
lescentes, y mecanismos para la construcciéon
de una verdadera cultura de la salud.

Recomendaciones

Hay que tener en cuenta las limitaciones de-
mostradas por los estudios con respecto a que
en el periodo no se encontraron resultados de
intervenciones realizadas en la pandemia; tam-
poco se evidencia si estas intervenciones han
tenido continuidad. Esta situacion puede limi-
tar la generalizacion de los resultados en otros
escenarios geograficos y culturales.

Estas limitaciones hacen que se deba tener
precaucion a la hora de generalizar y concluir
firmemente los resultados y sugieren la necesi-
dad de nuevas investigaciones que tengan una
mirada planteada a partir de la probleméatica
de obesidad surgida tras la pandemiay las con-
diciones de confinamiento a la cual estuvo so-
metida la poblacion. Ademas, existe una brecha
en investigaciones que incluyan escenarios de
contextos de paises de bajos y medianos ingre-
S0S, que sean Mas cercanos a contextos como
el nuestro.

Para el planteamiento de intervenciones futu-
ras se recomienda realizar el estudio con una
participacion mas amplia en la muestra de es-
colares y su familia; ademas, las intervenciones
deben procurar ser sostenidas en el tiempo,
dado que intervenciones longitudinales po-
drian propiciar practicas de salud en la pobla-
cion escolar sostenidas en el tiempo y con im-
pacto a largo plazo.

Es importante que estas intervenciones e in-
vestigaciones estén planteadas desde multi-
ples disciplinas y no solo con profesionales en
salud; en este sentido, la articulacion de cuerpo
docente se hace importante en el planteamien-
to. Desde la disciplina de enfermeria existen
profesionales que podrian liderar y contribuir
atemas de promocion de la salud y prevencion
de laenfermedad. En concordancia con lo ante-
rior, es importante que durante los procesos de
profesionalizacion en enfermeria las catedras
universitarias propicien discusiones y escena-
rios de practica en el trabajo con poblacion es-
colary sus familias.

Respecto de las limitaciones, indicamos que
aun cuando se han incluido tres bases de datos
con tiempo de cinco anos, en inglés, espanol vy
portugués, la consolidacion de criterios especi-
ficos para los hallazgos es compleja, dados los
multiples niveles de calidad de las intervencio-
nes publicadas. Sin embargo, se han extraido
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elementos relevantes para la construccion e
implementaciéon de intervenciones de calidad
y que estén estandarizadas, de tal forma que
se contribuya a la disminucion de la incidencia
del sobrepeso y obesidad en los escolares. En
el futuro, se podrian realizar estudios de estos
criterios en contextos y grupos con otras ca-
racteristicas y con indicadores mas especificos
y diferentes, que apoyen la construccién de in-
tervenciones efectivas para enfrentar este pro-
blema de salud publica, dado que la obesidad
infantil es un problema complejo.

Hasta hace pocos anos el objetivo de la Or-
ganizacion de la Naciones Unidas y de los go-
biernos de los paises en via de desarrollo era
la prevencion y el manejo de la desnutricion.
Sin embargo, la universalizacién de la obesidad
observada en las recientes décadas es en gran
parte producto del facil acceso a alimentos ri-
cos en calorias y el cambio en el estilo de vida,
caracterizado por el incremento de actividades
sedentarias y la menor actividad fisica.

Por su parte, es necesario que las institucio-
nes encargadas del manejo de la salud a nivel
mundial, nacional y regional desarrollen politi-
cas serias para lograr resultados nutricionales
optimos. Por ejemplo, la promocion del consu-
mo de dietas saludables, ricas en carbohidratos
complejos, vegetales verdes y frutas frescas, al
mismo tiempo bajas en grasas saturadas, car-
bohidratos procesados, y bebidas azucaradas.
Esto es esencial para tener una poblacion salu-
dable. La creacién de la infraestructura necesa-
ria como parques, canchas, piscinas, zonas pea-
tonales y ciclovias estimularia a nuestros ninos
a realizar la actividad fisica recomendada, con
la consecuente salud mental y fisica que el de-
porte trae a la sociedad (Lizardo & Diaz, 2012).

La obesidad es, al menos en la mayoria de los
casos, el resultado de cambios en los estilos de
vida de las personas vy de los grupos sociales.
Por un lado, el aumento del nivel econdmico ha

modificado la accesibilidad a los alimentos Y,
por el otrolado, el desarrollo tecnologico ha he-
cho innecesario el desarrollo de esfuerzo fisico
en la vida diaria de la mayoria de las personas.
Ahora nos vemos ante la tesitura de intentar
dar marcha atras en unas urbes hipertrofiadas,
llenas de vehiculos, sin espacio para el caminan-
te. Ademas, en un mercado de la alimentacion
en el que predominan las ofertas y la publici-
dad sobre productos que proporcionan apor-
tes energéticos muy superiores a lo necesario,
pero que el publico haido asimilando como nor-
mal, natural o legitimo consumir. En un contex-
to social en el que las familias han modificado
su estructura y relaciones de forma sustancial
(Aranceta Bartrina et al., 2005).

La modificacion de la alimentacion en la pobla-
cion pediatrica con obesidad juega un papel
fundamental en el manejo de las dislipidemias
y debe instituirse como la forma en que esta
poblacion debera alimentarse durante las di-
ferentes etapas a lo largo de la vida. Mediante
la educacion nutricional se pretende modificar
el comportamiento alimentario de los ninos, ya
que se le considera un instrumento eficaz para
promover la saludy prevenir la enfermedad.

Empero, para que un programa de educacion
nutricional sea eficaz debe incluir los conoci-
mientos, el desarrollo de las actitudes positivas
hacia la salud y la implementacion, finalmente,
de conductas permanentes. Paraindicar el plan
de alimentacion como primer paso, es necesa-
rio investigar los habitos alimentarios por me-
dio del registro de frecuencia de consumo de
alimentos para conocer la fuente principal de
azUcares simples vy grasas. El recordatorio de
24 horas es una herramienta Util para que el
profesional de salud obtenga de manera ade-
cuada el consumo de caloriasy el porcentaje de
macronutrientes, los cuales le seran de utilidad
para conocer los gustos o preferencias, la dis-
tribucion y los horarios de alimentos del nino y
su familia. En menores de 2 anos se recomienda
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el consumo de leche entera, y el de descremada
después de que pasen esa edad. Los objetivos
del tratamiento de las dislipidemias en el nino
con obesidad incluyen un plan especifico de ali-
mentacion parala alteracion del perfil de lipidos
que permita normalizar el colesterol total, los
triglicéridos, el colesterol HDL, el LDL y man-
tener velocidad de crecimiento y maduracion
normales, esto de acuerdo con las recomenda-
ciones del comité de expertos de la Academia

Americana de Pediatria y la Asociaciéon Ameri-
cana del Corazén (Gomez-Diaz & Wacher-Ro-
darte, 2014).
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