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Saludo de Doris Grinspun,

Directora ejecutiva, Asociacion Profesional de Enfermeras de Ontario

La Asociacion Profesional de Enfermeras de Ontario (en lo sucesivo RNAO, por sus siglas
en inglés) se complace en ofrecer la segunda edicion de esta Guia de buenas practicas en
enfermeria para la Prevencion primaria de la obesidad infantil. Las précticas basadas en la
evidencia respaldan la excelencia en la provision de servicios que las enfermeras ofrecen en

su labor cotidiana. Desde la RNAO, nos complace poder ofrecer esta herramienta
fundamental.

Queremos expresar nuestro profundo agradecimiento a todas las instituciones y particulares
que hacen posible la iniciativa, como el Gobierno de Ontario, que ha reconocido la capacidad
dela RNAO para liderar el desarrollo de este programa, y que ofrece para ello su financiaciéon

plurianual. También les debemos nuestro reconocimiento a las doctoras Irmajean Bajnok y
Monique Lloyd, Directora y Subdirectora, respectivamente, del Centro de Asuntos
Internacionales y Guias de buenas practicas de la RNAO, por su experiencia y liderazgo para el desarrollo de esta guia. Asimismo,
queremos dar las gracias a las copresidentas del Panel de Expertos, Carol Timmings (Directora, Healthy Living and Chief Nursing
Officer en el sistema sanitario publico de Toronto [Toronto Public Health]) y Lorraine Telford (Gerente, Programas Clinicos en
los Centros Comunitarios de Salud de LAMP y Mississauga [LAMP and Mississauga Community Health Centres]) por su
experiencia y apoyo en la elaboracion de la presente Guia. Gracias también a nuestro personal dentro de la RNAO, Grace Suva,
Diana An, Megan Bamford, Anastasia Harripaul, Tasha Penney, Laura Sykes, y Sarah Xiao por su intenso trabajo parala produccion
de esta segunda edicion. Igualmente queremos trasladar nuestro agradecimiento al Panel de Expertos de las guias de buenas
practicas por dedicar generosamente su tiempo y experiencia para crear un riguroso y solido recurso clinico. No podriamos
haberlo conseguido sin todos ellos.

El uso eficaz de estas guias requiere el esfuerzo conjunto de los responsables de formacion en el ambito académico y laboral, las
propias enfermeras, otros profesionales del sector sanitario, los responsables de la contratacion, los legisladores y los investigadores.
La comunidad de enfermeras, con su compromiso y dedicacion ala excelencia en el trabajo, aporta sus conocimientos e incontables
horas de esfuerzo para la creacién y evaluacion de cada una de las guias. Los responsables de la contratacién han respondido con
entusiasmo a este proyecto, con el reconocimiento a los profesionales que aplican estas guias, la implantacion de las guias en sus
centros y la evaluacion del efecto de las mismas tanto en pacientes como en las propias instituciones. Tanto nuestro gobierno
como otros se han unido igualmente a esta iniciativa. Juntos, estamos trabajando por construir una cultura de practica basada en
la evidencia.

Es nuestro deseo que estas y otras guias se compartan con los miembros del equipo multidisciplinar, ya que tenemos mucho que
aprender los unos de los otros. Juntos podemos asegurarnos de que las personas reciban la mejor atencion posible siempre que
traten con nosotros. Hagamos que ellos sean los verdaderos beneficiarios de nuestro esfuerzo

Doris Grinspun, RN, MSN, PhD, LLD (Hon), O. ONT.
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Chief Executive Officer
Registered Nurses’ Association of Ontario
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Saludo de Teresa Moreno,

Responsable de la Unidad de Investigacion en Cuidados de Salud, Investén-isciii.
Instituto de Salud Carlos Il de Espana

La Unidad de Investigacion en Cuidados de Salud (Investén-isciii) se complace en presentar
las Guias de buenas practicas en enfermeria, realizadas por la Asociacién Profesional de
Enfermeras de Ontario (RNAO), en su version traducida al espanol, para que puedan ser
utilizadas por todos los profesionales de la salud hispanohablantes.

Desde Investén-isciii nos sumamos a la iniciativa de transformar la enfermeria a través del
conocimiento, ya que entendemos que los cuidados seguros y de calidad deben apoyarse en
los resultados de la investigacion multidisciplinar en este ambito y en el intercambio de
conocimientos entre profesionales de dentro y fuera de nuestras fronteras. Por ello iniciamos
este proyecto, con el que pretendemos que las Guias de buenas practicas puedan ser

incorporadas a la actividad de los diferentes profesionales de la salud hispanohablantes.

Quiero aprovechar esta ocasion para solicitar vuestra ayuda en la difusion, implantacién y
utilizacion de estas Guias. La profesion enfermera, y especialmente aquellos que reciben nuestros cuidados, resultardn directamente
beneficiados.

Investén-isciii y la Asociacion Profesional de Enfermeras de Ontario os agradecen de antemano vuestra colaboracién, al tiempo
que os animan a continuar contribuyendo al desarrollo de la Practica clinica Basada en la Evidencia.

Teresa Moreno, RN, MSc, PhD.

sl

Directora de la Unidad de Investigacion en Cuidados de Salud (Investén-isciii)
Instituto de Salud Carlos III de Espaiia.
Madrid Enero 2015
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Como utilizar este documento

Esta Guia de buenas practicas® en enfermeria es un documento exhaustivo, que proporciona recursos para la practica
de la enfermeria basada en la evidencia® y debe ser considerada como una herramienta, o plantilla, destinada a mejorar
la toma de decisiones para unos cuidados individualizados. Se pretende que la guia se revise y se aplique de acuerdo
con las necesidades tanto individuales como de las instituciones o centros de cuidados y las necesidades y deseos del
nino/ la familia/ la comunidad/ el sistema/la sociedad. Ademas, la guia ofrece una vision general de las estructuras y los
soportes adecuados para brindar los mejores cuidados posibles basados en la evidencia.

Las enfermeras y demas profesionales de la salud, y los gestores que se encargan de dirigir y aplicar los cambios en
la practica, hallardn util este documento de cara al desarrollo de politicas, procedimientos, programas educativos y
herramientas de documentacion y evaluaciéon. Las enfermeras que proporcionan atencién directa al paciente podran
revisar las recomendaciones y la evidencia en las que se fundamentan. Recomendamos especialmente que se adapten
estas guias en los entornos de la practica en formatos que sean de facil manejo para el uso diario.

Si su institucion adopta la guia, le recomendamos que siga los siguientes pasos:
a) Evaluar las practicas de enfermeria y cuidados en salud actuales mediante las recomendaciones de esta Guia;
b) Identificar las recomendaciones que abordan las carencias o necesidades del servicio; y

c) Desarrollar un plan de implantacién de las recomendaciones. Como recurso de implantacion se incluye la segunda
edicion de la Herramienta de implantacion de Guias de buenas practicas de la RNAO. (Registered Nurses’ Association
of Ontario’s Toolkit: Implementation of Best Practice Guidelines (2" ed.) (RNAO, 2012a) disponible en, www.RNAO.ca)

La RNAO esta interesada en saber como se ha implantado la Guia. Por favor, pdngase en contacto con nosotros para
compartir su experiencia.

* A lo largo de este documento, los términos marcados con un superindice con el simbolo (G) puede encontrarse en
el Glosario (Anexo A).
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Objetivo y ambito de la aplicacion

Objetivo

Las Guias de buenas practicas son documentos desarrollados de manera sistematica que ayudan a enfermeras y
equipos multidisciplinares de salud a tomar las decisiones oportunas en lo relativo a la atencion sanitaria (Field & Lohr,
1990). El objetivo de esta Guia es proporcionar a las enfermeras de cualquier institucién sanitaria recomendaciones
sobre la préctica, la formacidn, el sistema, la organizacion y las politicas y directrices para la prevenciéon primaria®
de la obesidad, en nifios, preescolares y nifios de educacion primaria. En esta Guia, las recomendaciones para la prdctica®
se refieren a intervenciones integrales en lugares con gran afluencia de niflos (como colegios o centros de atencién
pediatrica), en tanto que las recomendaciones para la formacion® se refieren a intervenciones integrales en lugares con
gran afluencia de nifios (como colegios o centros de atencion pediatrica), mientras que las recomendaciones para la
formacionS sustentan el desarrollo y el mantenimiento de la competencia enfermera en la prevencion primaria de la
obesidad infantil. Finalmente, las recomendaciones sobre el sisterna, la organizacién y las politicas y directrices® se
ocupan de la importancia que tienen los entornos que favorecen la practica para implantar y evaluar los cuidados de
enfermeria de alta calidad basados en la evidencia para abordar la prevencion de la obesidad en la infancia.

Ambito de aplicacion

La prevencion primaria hace referencia a las intervenciones generales con las que “se pretende reducir el riesgo medio
entre toda la poblacion” (National Public Health Partnership, 2006, p. 4). Concretamente, el objetivo de la prevencion primaria es
el de “eliminar o reducir las causas o los determinantes que llevan a la pérdida del buen estado de salud, asi como
controlar la exposicion a riesgos, y promover los factores que protegen la salud” (National Public Health Partnership, 2006, p. 4).
La prevencion primaria se diferencia de la prevencion secundaria en que esta tltima se centra en la deteccion y la
intervencion tempranas; y también es distinta de la prevencidn terciaria, cuyo propdsito es controlar una enfermedad ya
establecida (National Public Health Partnership, 2006).

La promocion de la salud® confiere a los individuos el conocimiento y las capacidades necesarias para controlar y
mejorar su bienestar (Public Health Agency of Canada [PHAC], 2010b). Sin embargo, la capacidad individual debe contar con el
respaldo de un entorno que favorezca una mejor salud (PHAC, 2010b). Por tanto, la promocién de la salud también abarca
intervenciones que fomenten cambios positivos en la situacion politica, econdémica y social de una comunidad (PHAC, 2010b;
Alberta Coalition for Healthy School Communities, 2006). En general, en la prevencion primaria y en las actividades de promocién
de salud se utilizan planteamientos poblacionales por su mayor impacto en la salud publica® (PHAC, 2010b; Public Health
Agency of Canada & the Canadian Institutes of Health Information [PHAC & CIHI], 2011). Asi, el principal objetivo de la presente Guia son
los nifios sin problemas de sobrepeso u obesidad, con buen estado de salud general.

El tratamiento de la obesidad no entra dentro del ambito de estas recomendaciones. Para mayor informacién sobre el
tratamiento, se puede consultar la guia del National Institute for Health and Care Excellence guideline Managing
Overweight and Obesity Among Children and Young People: Lifestyle Weight Management Services (2013).

El Panel de Expertos puso de manifiesto la importancia de los determinantes sociales en la salud® para la prevencion
de la obesidad infantil. Por lo tanto, se deben considerar las recomendaciones desde una perspectiva social y
ambiental, lo que supone que las intervenciones para reducir el riesgo de obesidad infantil deben tener en cuenta a
los niflos que centran la intervencidn, asi como el entorno en el viven.

»RNAO REGISTERED NURSES’ ASSOCIATION OF ONTARIO
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Las condiciones de riesgo de obesidad infantil también se pueden considerar desde el punto de vista de la igualdad en la salud.
Este concepto implica que todas las personas deben poder alcanzar su pleno potencial de salud y no verse limitadas para ello por
su posicion social o cualquier otra circunstancia social (Whitehead & Dahlgren 2006). Las desigualdades en la salud® son las diferencias
de salud que se producen socialmente (y, por tanto, son modificables), sistémicas en su distribucion entre la poblacion, e injustas
(Whitehead & Dahlgren 2006). Un claro ejemplo de desigualdad en la salud en el contexto de Canada son los pueblos aborigenes
(primeras naciones, inuit y métis), con una mayor tasa de mortalidad infantil y menor esperanza de vida en comparacion con la
poblacion canadiense no aborigen (National Collaborating Centre for Aboriginal Health, 2012). Por lo tanto, las mayores tasas de obesidad entre
los aborigenes adultos, en comparacion con los no aborigenes, debe entenderse en relacion con determinantes intermedios como
las circunstancias materiales (como la pobreza y su efecto en las condiciones de vida y de trabajo, o el acceso a la alimentacion)
asi como determinantes estructurales “adversos” como el colonialismo, el racismo, la exclusion social y la autodeterminacion
(Reading & Halseth, 2013; Reading & Wien 2009). Aunque escape del ambito de la presente Guia, y para subrayar como los determinantes
sociales de la salud pueden incidir en algunos grupos de la poblacion, las enfermeras y los profesionales sanitarios deben
desarrollar su labor con nifios, familias y comunidades teniendo siempre presente el concepto de igualdad.

El objetivo de esta Guia se ha ido concretando a lo largo de su desarrollo. Su propdsito inicial era el de ofrecer recomendaciones
para la prevencion primaria de la obesidad en ninos y adolescentes de 0 a 18 afios. Sin embargo, la revision sistematica® revel6
que, con respecto a la obesidad, la mayoria de las intervenciones eficaces en prevencion primaria tienen lugar en las primeras
etapas de crecimiento y desarrollo del nifio (desde su nacimiento hasta los 12 afios). En cambio, habia menos literatura centrada
en los adolescentes, y las intervenciones en este grupo de edad arrojaban resultados menos satisfactorios. El Panel de Expertos
identifica la adolescencia como un periodo en el que se pueden mantener las conductas saludables aprendidas en la infancia para
prevenir la obesidad. Es mds, las intervenciones especificas en materia de salud desarrolladas en la infancia difieren del enfoque
por pares que propugnan las guias de buenas practicas en materia de salud para adolescentes. Asi pues, el Panel de Expertos
recomienda que en esta Guia se dé prioridad a la prevencion primaria de la obesidad a edades mas tempranas, desde bebés y
nifios en edad preescolar a nifios de hasta 12 afios. Para obtener informacion mas detallada de las recomendaciones para la
practica en la adolescencia, se puede consultar la Guia de la RNAO Fomento de un desarrollo saludable de los adolescente (2010).

Ademas, dentro del extenso corpus de literatura sobre obesidad infantil, el Panel de Expertos no hall6 evidencia suficiente en
nuestra revision sistematica sobre intervenciones eficaces para determinados riesgos o sobre situaciones protectoras, como si se
encuentran en otros ambitos (Ontario Ministry of Health and Long-Term Care, 2012b). Por ejemplo, no se incluia la salud mental como foco de
interés en las intervenciones de prevencion primaria de la obesidad infantil. La evidencia tampoco se mostro consistente a la hora
de establecer un vinculo entre la insuficiencia de suefio y un peso poco saludable en la infancia. En los pocos estudios que
exploraron esta asociacion los resultados fueron contradictorios. Un estudio indicé que un menor tiempo de suefio estaba
relacionado con mayores medidas de indices de masa corporal® (IMC) (0'Dea, Dibley, & Rankin, 2012), en tanto que otros no pudieron
demostrar una vinculacion entre el suefio y la infancia (Hiscock, Scalzo, Canterford, & Wake, 2011; Wake, Price, Clifford, Ukoumunne, & Hiscock, 2011).
Ademas, en nuestra revision sistemética no habia evidencia suficiente sobre intervenciones previas a la concepcién o al parto
para garantizar que un enfoque de la intervencion centrado en la prevencion primaria respecto a los comportamientos de las
madres durante la gestacién (como consumo de tabaco o cuidados prenatales) para prevenir la obesidad infantil. Es mas, Health
Nexus (2013) indica en sudocumento Obesity in Preconception and Pregnancy that, “que “atin no sehaaclarado silas intervenciones
de orientacion dirigidas a las madres, relativas a la actividad fisica o la alimentacion, reducen la incidencia de la obesidad infantil”
(executive summary, para. 4). Aunque las recomendaciones contenidas en esta Guia no abarcan estos temas, el Panel de Expertos reconoce
que el suenio, el bienestar mental y los cuidados prenatales son importantes factores que contribuyen a la buena salud del nifo. Por
tanto, apoyamos sin reservas las intervenciones orientadas a fomentar unos patrones de sueno adecuados, el bienestar mental y los
cuidados prenatales para el sano desarrollo de los nifos. El Panel de Expertos también destaca que estas pueden ser futuras areas de
investigacion que se deben tener en cuenta por su asociacion especifica con la prevencion primaria de la obesidad infantil.
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Salvo que se indique lo contrario, el nivel de evidencia de cada una de las recomendaciones de esta Guia se basa en los
estudios que respaldan los esfuerzos de prevencion primaria y promocion de la salud en nifios sin problemas de obesidad
ni sobrepeso. Cabe destacar que este tema no permite un uso amplio de ensayos controlados aleatorizados®, que con
frecuencia se consideran como estandar de referencia en la metodologia de investigacion. Los ensayos controlados
aleatorizados (ECA) no son adecuados para evaluar la obesidad infantil debido a los diversos riesgos y condiciones
socioeconomicas que este tema implica; los ensayos controlados aleatorizados, por su disefo, eliminan estos factores
contextuales. Si bien no hemos excluido de la busqueda de la literatura ningtin estudio por su particular disefio, la mayor
parte de la evidencia aqui citada se basa en investigacién y estudios observacionales centrados en la prevencion de la
obesidad infantil desde una perspectiva social y ambiental del estilo de vida. El disefio observacional no puede determinar
la causalidad ( puesto que el investigador no asigna la intervencion, y ademas los resultados evaluados se asocian a
intervenciones que ya se estan produciendo en la practica clinica), pero los disefios utilizados responden de forma mas
adecuada a los criterios de busqueda de estrategias de prevencion primaria para la obesidad infantil de esta Guia.

Equipos multidisciplinares

A la hora de ofrecer intervenciones de prevencién primaria, es preciso reconocer la importancia de las preferencias
personales, las necesidades concretas y los recursos a nuestra disposicion. El objetivo de este documento es ayudar a las
enfermeras y al resto de componentes de un equipo de cuidados multidisciplinar a centrarse en estrategias basadas en la
evidencia dentro del contexto de la relacion entre el profesional sanitario y el nifio / la familia / la comunidad / el sistema
/ la sociedad. Esta Guia esta disefiada para aplicarse en todos los entornos de la practica de enfermeria, incluyendo la
practica clinica, la educacion, la organizacion, las politicas, el sistema y la administracion, para ayudar a aplicar las mejores
practicas en los cuidados con nifios, familias y comunidades para prevenir la obesidad infantil.

Ademds de conocer y ser capaces de aplicar las estrategias de valoracion y prevencion de la obesidad infantil, es importante
que las enfermeras, en colaboracién con el equipo multidisciplinar y las partes interesadas®, trabajen con los nifos, sus
familias y su comunidad para desarrollar dichas estrategias. La eficacia de la prevencion primaria depende de una
coordinacion interprofesional de los cuidados® en la que se haga hincapié en la comunicacion continua entre profesionales
de la salud y pacientes®. Dentro del contexto de esta Guia, el término “paciente” hace referencia tanto a los individuos como
a sus familias, grupos o comunidades (College of Nurses of Ontario, 2006).

Nuestra lista de referencias y anexos (donde se incluye un glosario, una descripcion de cémo se desarroll6 la guia y los
detalles de nuestra bsqueda de la literatura) sigue la Guia principal. Véase el Anexo A Glosario Véanse los Anexos B y
C para el desarrollo de la Guia y procesos de la revision sistematica/actualizacion de la literatura. Los demas anexos
comprenden distintos recursos de apoyo identificados mediante el trabajo del Panel de Expertos y el proceso de revision
de las partes interesadas.

Terminologia

En esta Guia, el término “obesidad” se utiliza para referirse tanto a la obesidad como al sobrepeso en los nifios. Sobrepeso
y obesidad® se definen como “la anormal o excesiva acumulacion de grasa que puede ser perjudicial para la salud” (WHO,
2013, para. 2).

También, se utilizan los siguientes términos para indicar los diferentes rangos de edad:

“Bebés” se usa para aludir a los nifios de menos de 1 aflo de edad,

[ |

B “Nifos pequefios” se usa para referirse a niflos de 1 a 2 anos

B “Ninos en edad preescolar” se usa para los nifios entre 3 y 4 afos
[ |

“Nifios de primaria” se usa para referirse a los nifios entre 5y 12 afios (adaptado de Canadian Society for Exercise Physiology, 2012).
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Resumen de recomendaciones

Esta nueva Guia es una nueva de edicion de Prevencion Primaria de la Obesidad Infantil (RNAO, 2005) y la sustituye.
Se han utilizado estos simbolos para las recomendaciones:

v/ Larecomendacion no ha cambiado como resultado de la revisidn sistematica de la evidencia.

>
=
e |
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=
e |
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w

#  Larecomendacion yla evidencia que la avala se han actualizado como resultado de la evidencia obtenida en la revision sistemética.

NUEVO Se ha desarrollado una nueva recomendacion basada en la evidencia procedente de la revision sistemética.

RECOMENDACIONES PARA LA PRACTICA

1.0 Recomendacion 1.1: v +

Valoracion . . . L.
Valorar con asiduidad la nutricion, la actividad fisica, la conducta

sedentaria y el crecimiento del nifio segln las pautas establecidas,
empezando a una edad tan temprana como sea posible.

Recomendacion 1.2: v NUEVO

Valorar los factores presentes en el entorno familiar (p. €j.,
influencias de los padres o cuidadores, e influencias de factores
socioculturales) que pueden aumentar el riesgo de obesidad en el
nifo.

Recomendacion 1.3: v NUEVO

Colaborar con las autoridades escolares para valorar las situaciones
protectoras y de riesgo presentes en el entorno escolar que puedan
influir en la obesidad infantil, como:

B caracteristicas demograficas de los alumnos
B politicas escolares
B entornos orientados a la alimentacion y la actividad fisica

Recomendacion 1.4: v NUEVO

Valorar en las comunidades el nivel de riesgo y las condiciones
protectoras que influyen en la obesidad infantil.
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RECOMENDACIONES PARA LA PRACTICA

2.0 Recomendacion 2.1: b NUEVO

Planificacién . . . P
Incluir a las partes interesadas de la comunidad en la planificacion

de intervenciones de prevencién primaria de la obesidad infantil.

wv
[N}
[—
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Recomendacion 2.2: la-IV +
Desarrollar intervenciones que:

B se apliquen universalmente, y tan pronto como sea posible

B estén orientadas a multiples conductas

B se puedan implantar con diversos enfoques

B incluyan a los padres o cuidadores principales, y a la familia
B se puedan implantar simultaneamente en diferentes entornos

3.0 Recomendacion 3.1: 1 &

Implantacién . . . .
Propugnar la lactancia materna en exclusiva durante los primeros seis

meses de vida del bebé, sequidos de lactancia materna y alimentacion
complementaria hasta los dos afios 0 mas.

Recomendacion 3.2: b &

Ofrecer formacion y apoyo social para ayudar a los padres o cuidadores
principales a promover hébitos de alimentacion y ejercicio fisico
saludables entre los nifios de hasta 2 afios.

Recomendacién 3.3: b NUEVO

Colaborar con los padres/cuidadores principales, educadores, y
personal de apoyo (p. e]. profesores, cuidadores, autoridades escolares)
para promover |a alimentacion saludable y la actividad fisica en todos
aquellos entornos donde se retinan nifios.

Recomendacion 3.4: Ib &

Colaborar con las comunidades escolares para fomentar la actividad
fisica regular entre los nifios de primaria.

Recomendacion 3.5: lla =1l &

Facilitar y promover la integracién de educacion sobre salud y nutricion
en los programas de educacién primaria, y trabajar por crear un mejor
entorno de alimentacion en el colegio.
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Monitorizar y evaluar la efectividad del enfoque de alimentacién
saludable y actividad fisica en el entorno.

RECOMENDACIONES PARA LA PRACTICA JZ>
_|
-
4.0 Recomendacion 4.1: v + -
Evaluacion ;
_|
m
wm

Recomendacion 4.2: v NUEVO

Evaluar la eficacia y sostenibilidad de las iniciativas de prevencion
primaria en el colegio y en la comunidad.

Recomendacion 4.3: i NUEVO

Promover y apoyar el correcto cumplimiento de las politicas de salud
publica en las instituciones, y la influencia que dichas politicas tienen
en el comportamiento de los nifios respecto a la alimentacion y el
ejercicio fisico.

RECOMENDACIONES PARA LA FORMACION

5.0 Recomendacion 5.1: v &+

Formacion . . . .. .
Incorporar un programa curricular basico de prevencién primaria

basado en la presente Guia en la formacion superior de enfermeras y
demas profesionales sanitarios.

Recomendacion 5.2: v +

Los profesionales sanitarios deben participar en iniciativas de
formacion continua para mejorar su capacidad de impulsar los
cambios positivos en el entorno y la conducta de nifios, familias y
comunidades que se recomiendan en esta Guia.
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i RECOMENDACIONES SOBRE EL SISTEMA, LA ORGANIZACION Y LA
= ELABORACION DE POLITICAS Y DIRECTRICES
a
E 6.0 Recomendacion 6.1: i NUEVO
<Zt Slstema, » Colaborar con organizaciones para desarrollar, promover e implantar
orgalrj |_zaC|on politicas de salud publica ejecutables e integrales, que influyan en la
y .po |t|.cas y alimentacion saludable y el ejercicio fisico en los entornos infantiles.
directrices

Recomendacion 6.2: v NUEVO

Colaborar con organizaciones para establecer o examinar criticamente
y mejorar las politicas de salud publica centradas en la actividad fisica
infantil y los entornos existentes para dicha actividad.

Recomendacién 6.3: v NUEVO

Colaborar con organizaciones para establecer o examinar criticamente
y mejorar las politicas de salud publica centradas en los entornos
alimentarios escolares y la publicidad orientada al publico infantil de
comidas y bebidas no saludables.

Recomendacion 6.4: v NUEVO

Colaborar con las instituciones y con las comunidades en general para
establecer o mejorar las politicas de salud publica que se ocupan de
las barreras que impiden la igualdad en la salud.

Recomendacion 6.5: v NUEVO

Propugnar la creacion de un sistema de supervision integral de base
poblacional para controlar las situaciones protectoras y de riesgo de
obesidad infantil, como:

B prevalencia de un peso saludable

B actividad fisica y alimentacion saludable

m factores socioecondmicos como la prevalencia de la pobreza infantil

B prevalencia y duracion de la lactancia y de la lactancia en
exclusiva
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Interpretacion de la evidencia

Niveles de evidencia

Evidencia obtenida a través de metaanalisis o revisién sistematica de ensayos controlados
aleatorizados.

Evidencia obtenida de al menos un ensayo controlado aleatorizado.

Evidencia obtenida de al menos un ensayo controlado, bien disefiado sin aleatorizacién.

Evidencia obtenida de al menos otro tipo de estudio cuasiexperimental bien disefiado, sin
aleatorizacion.

Evidencia obtenida de estudios descriptivos bien disefiados, no experimentales, como son los
estudios comparativos, estudios de correlacién y estudios de casos.

Evidencia obtenida de la opinién o los informes elaborados por un comité de expertos y/o las
experiencias clinicas de autoridades.

Adaptado de “Sign grading system 1999-2012,” by the Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN), 2012, in SIGN 50: A Guideline Developer’s
Handbook. Disponible en: http://www.sign.ac.uk/guidelines/fulltext/50/index.html

GUIAS DE BUENAS PRACTICAS CLINICAS - wwWw.RNAO.CcA »RNAO

14

>
=
e |
m
(@)
m
o
m
=
e |
m
w




wv
[N}
[—
=
[N}
o
(&
i
—
=
<

Prevencién Primaria de la Obesidad Infantil, Segunda Edicién

Asociacion Profesional de Enfermeras de Ontario

Panel de Expertos

Lorraine Telford, RN, MN, CCHN(C)
Copresidenta del Panel de Expertos
Manager, Clinical Programs

LAMP and East Mississauga

Community Health Centres

Toronto, Ontario

Carol Timmings, RN, MEd

Copresidenta del Panel de Expertos

Director, Healthy Living and Chief Nursing Officer
Toronto Public Health

Toronto, Ontario

Suzanne Biro, BScH, MPH
Foundational Standard Specialist
Chronic Disease and Injury Prevention
Kingston, Frontenac and Lennox &
Addington Public Health

Kingston, Ontario

Nita Chahal, MN, NP-Paediatrics
Nurse Practitioner, Cardiovascular Service
The Labatt Family Heart Centre

The Hospital for Sick Children

Toronto, Ontario

Michael Creek

Director of Strategic Initiatives
Working for Change
Toronto, Ontario

Meni Didimos-Bryant, RN, BscN
Professional Practice Specialist
Provincial Services Team

Ontario Nurses’ Association

Toronto, Ontario

Gary Goldfield, php, c. Psych
Clinical Scientist, Healthy Active Living
& Obesity Research

Children’s Hospital of Eastern Ontario -
Research Institute

Associate Professor of Pediatrics,
Psychology and Human Kinetics
University of Ottawa

Ottawa, Ontario

Elvenia Gray-Sandiford, ma, cpe
(Community Development and Engagement)
Director

TransformNation Inc.

Mississauga, Ontario

Liz Helden, rN, BSN, MEd

Nurse Co-ordinator, Growing Healthy Pediatric
Weight Management Program

McMaster Children’s Hospital

Hamilton, Ontario

Ellen Lakusiak, rRp, BASc, Msc
Public Health Nutritionist

Ottawa Public Health

Early Years Nutrition

Ottawa, Ontario

Amy McPherson, pPhD, CPsychol, AFBPsS
Scientist, Participation & Inclusion

Bloorview Research Institute, Holland Bloorview

Kids Rehabilitation Hospital

Assistant Professor, Dalla Lana School of Public Health
& Graduate Department of Rehabilitation Science
University of Toronto

Toronto, Ontario

»RNAO REGISTERED NURSES’ ASSOCIATION OF ONTARIO



Prevencion Primaria de la Obesidad Infantil, Segunda Edicién

Panel de Expertos (continuacion)

Alex Munter Janice Piper, BHEc, MPH

President and Chief Executive Officer Public Health Nutritionist

Children’s Hospital of Eastern Ontario Thunder Bay District Health Unit

Ottawa, Ontario Thunder Bay, Ontario

Judith Nyman, med Rebecca Truscott, MHsc, RD

Director of Program Policy Manager, Prevention Policy & Stakeholder Engagement
Ontario Public School Boards’ Assocation Cancer Care Ontario

Toronto, Ontario Toronto, Ontario

Todos los miembros del Panel de Expertos de la Asociacion Profesional de Enfermeras de Ontario realizaron una

declaracién de conflicto de intereses y de confidencialidad.

La RNAO dispone de informacién mas detallada al respecto.

GUIAS DE BUENAS PRACTICAS CLINICAS - wwW.RNAO.CA »RNAO 16

>
=
e |
m
(@)
m
o
m
=
e |
m
w




wv
[N}
[—
=
[N}
o
(&
i
—
=
<

17

Prevencién Primaria de la Obesidad Infantil, Segunda Edicién

Asociacion Profesional de Enfermeras de
Ontario Equipo del proyecto

Grace Suva, RN, MN

Direccion de desarrollo de la Guia
Registered Nurses’ Association of Ontario
Toronto, Ontario

Diana An, RN, Msc

Nursing Research Associate

Registered Nurses” Association of Ontario
Toronto, Ontario

Megan Bamford, RN, MscN
Nursing Research Associate

Registered Nurses” Association of Ontario
Toronto, Ontario

Anastasia Harripaul, RN, Msc(a)
Nursing Research Associate

Registered Nurses” Association of Ontario
Toronto, Ontario

Monique Lloyd, RN, PhD

Associate Director, Guideline Development,

Research and Evaluation
Registered Nurses” Association of Ontario
Toronto, Ontario

Tasha Penney;, RN, MN

Nursing Research Associate

Registered Nurses’ Association of Ontario
Toronto, Ontario

Laura Sykes, BA

Project Coordinator

Registered Nurses” Association of Ontario
Toronto, Ontario

Rita Wilson, rN, MN

eHealth Program Manager

Registered Nurses” Association of Ontario
Toronto, Ontario

Sarah Xiao, RN, MscN

Manager, Research and Evaluation
Registered Nurses” Association of Ontario
Toronto, Ontario

Agradecemos la contribucion de:

Danielle Ferreira, MN (student)
(September 2013 — November 2013)
Ryerson University

Toronto, Ontario

»RNAO REGISTERED NURSES’ ASSOCIATION OF ONTARIO



Prevencion Primaria de la Obesidad Infantil, Segunda Edicién

Agradecimientos a los colaboradores

Se solicité a las partes interesadas que representaban diversas perspectivas que aportasen sus impresiones y

comentarios, y la Asociacion Profesional de Enfermeras de Ontario quiere agradecer a las siguientes personas su

contribucidn en la revision de esta Guia de buenas précticas.

Barbara Bartle, BAsc, RD

Public Health Dietitian

Ontario Society of Nutrition Professionals
in Public Health

Fergus, ON

Joanne Beyers, mA, RD
Foundational Standard Specialist
Sudbury & District Health Unit
Sudbury, ON

Julie Charlebois, BAsc, MHsc, RD
Health Promotion Consultant

Toronto Public Health

Toronto, ON

Carol Craig, RN, BScN
Public Health Nurse

Sudbury & District Health Unit
Sudbury, ON

Yvette Dalrymple, RN(EC), MN, CPHON,
NP-Pediatrics

Program Coordinator

North Durham Family Health Team

Port Perry, ON

Lorette C. Dupuis, RN, BN, MPH, CCHN (C)
Family Health Specialist

Ottawa Public Health

Ottawa, ON

Nicola Eynon-Brown, RN(EC), BNSc, MN,
NP-Pediatrics

Professor

School of Baccalaureate Nursing

Laurentian University Collaborative BSCN Program

Brockville Campus, St. Lawrence College
Brockville, ON

Susan Fairservice, RN(EC), HBScN, NP-PHC, MPH
Nurse Practitioner

North Shore Family Health Team

Schreiber, ON

Joyce Fox, RN, BScN, MHS
Director, Healthy Living Service
Simcoe Muskoka District Health Unit
Barrie, ON

Melissa Goheen, RN, BscN
Public Health Nurse

The Regional Municipality of York
Newmarket, ON

David Groulx, RN, BScN, MPH

Acting Director, Health Promotion Division
Sudbury & District Health Unit

Sudbury, ON

Virginia Gunn, RN, MN, BA, PhD Student
Health Promoter

Region of Peel/Public Health — Chronic Disease and
Injury Prevention Division

Mississauga, ON

Cheryl Jackson, B.A., B. Journalism
Communications and Engagement

Centre for Addiction and Mental Health (CAMH)
Toronto, ON

Hanna Janiec, RN, BScN
Public Health Nurse

Thunder Bay District Health Unit
Thunder Bay, ON

GUIAS DE BUENAS PRACTICAS CLINICAS - wwWw.RNAO.CcA »RNAO

>
=
e |
m
(@)
m
o
m
=
e |
m
w




wv
[N}
[—
=
[N}
o
(&
i
—
=
<

19

Prevencién Primaria de la Obesidad Infantil, Segunda Edicién

Denise Kall, rn, BN, MPH

Professor

St. Lawrence College

Laurentian University/St. Lawrence College
Collaborative BScN Program

Brockville, ON

Shannon Labre, rD
Public Health Dietitian
Sudbury & District Health Unit
Sudbury, ON

Natalie Lapos, RN, BScN, MN
Analyst, Research and Policy (acting)
Peel Public Health

Mississauga, ON

Tim Lenartowych, RN, BScN
Special Projects Manager

Registered Nurses” Association of Ontario
Toronto, ON

Lynn Anne Mulrooney, RN, MPH, PhD
Senior Policy Analyst

Registered Nurses Association of Ontario
Toronto, ON

Michelle Paterson, RN, Bsc, BA Psyc
Supervisor

Region of Peel Public Health Department
Mississauga, ON

Sumit Rai

Social Service Worker
Assistant Coordinator
TransformNation Inc.
Brampton, ON

Roxane Ramdeen

Third Year Bachelor of Nursing Student
Humber College/University of New Brunswick
(collaborative)

Brampton, ON

Chelsea Rose Meixner
Nursing Student, BScN SN 4
University of Windsor
Windsor, ON

Alysha Saviji, RN, BScN
Registered Nurse
University Health Network
Toronto, ON

Penny Sutcliffe, Mb, MHsc, FRcpc
Medical Officer of Health and CEO
Sudbury & District Health Unit

Sudbury, ON

Hilda Swirsky, RN, BScN, MEd
Registered Nurse

Mount Sinai Hospital

Toronto, ON

Lanae Sylva

Third Year Bachelor of Nursing Student
Humber College/University of New Brunswick
(collaborative)

Toronto, ON

May Tao, RN, BScN, MScN(c)
Consultant Health Promotion
Toronto Public Health

Toronto, ON

Stephanie Tiffin, RN, BscN
Registered Nurse

University Health Network-Toronto General Hospital

Toronto, ON

Ashleigh Townley, Bsc, MA

Knowledge Broker

Holland Bloorview Kids Rehabilitation Hospital
Toronto, ON

Evelyn Vaccari, MHsc, RD
Consultant, Nutrition Promotion
Toronto Public Health

Toronto, ON

»RNAO REGISTERED NURSES’ ASSOCIATION OF ONTARIO



Tracey Weatherbe, rRD
Manager

Sudbury & District Health Unit
Sudbury, ON

Judi Wilkie, MHsc, RD
Manager, Healthy Living
Toronto Public Health
Toronto, ON

Winnie Wong, RN
Registered Nurse
University Health Network
Toronto, ON

Prevencién Primaria de la Obesidad Infantil, Segunda Edicién

YMCA Ontario
Toronto, ON

Sylvia Young, RN, BScN, BSc
Registered Nurse and Clinic Nurse
The Hospital for Sick Children
Toronto, ON

Colleen Zorzit, RN, BScN, CCHN(C)
Public Health Nurse

The Regional Municipality of York
Markham, ON

GUIAS DE BUENAS PRACTICAS CLINICAS - wwWw.RNAO.CcA »RNAO

20

>
=
e |
m
(@)
m
o
m
=
e |
m
w




wv
[N}
[—
=
[N}
o
(&
i
—
=
<

21

Prevencién Primaria de la Obesidad Infantil, Segunda Edicién

Miembros del equipo de traduccién de las guias

Coordinacién

Maria Teresa Moreno Casbas, RN, MSc, PhD
Coordinadora cientifica

Responsable de la Unidad de Investigacion en Cuidados
de Salud, Investén-isciii. Instituto de Salud Carlos III,
Espana

Esther Gonzalez Maria, RN, MSc, PhD cand.
Coordinadora cientifica
Centro colaborador del Instituto Joanna Briggs, Australia

Cintia Escandell Garcia, DUE, PhD candidate
Coordinadora técnica

Unidad de Investigacion en Cuidados de Salud, Investén-
isciii. Instituto de Salud III, Espafia

Equipo de traduccién

Marta Lopez Gonzalez

Coordinadora de traduccion

Licenciada en Traduccion e Interpretacion Universidad
Complutense Madrid, CES Felipe I

Maria Nebreda Represa
Coordinadora de traduccion Licenciada en Traduccién e
Interpretacion Universidad de Valladolid

Paula Garcia Manchén

Traductora responsable de proyectos Licenciada en
Traduccion e Interpretacion. Universidad Complutense
de Madrid, CES Felipe II

Juan Diego Lopez Garcia

Traductor responsable de proyectos

Ldo. en Traduccion e Interpretacion

Université Jean Moulin Lyon III (Francia) y Universidad
de GranadaHealth Sciences Centre Toronto, Ontario

»RNAO REGISTERED NURSES’ ASSOCIATION OF ONTARIO



wv
[N}
[—
=
[N}
o
(&
i
—
=
<

22

Prevencién Primaria de la Obesidad Infantil, Segunda Edicién

Grupo de revision

Cintia Escandell Garcia, DUE, PhD candidate
Unidad de Investigacion en Cuidados de Salud, Investén-
isciii, Instituto de Salud Carlos III, Espafa

Pablo Uriel Latorre, DUE

Enfermero de Investigacion Clinica

Complexo Hospitalario Universitario A Corufia, A
Corufia, Espaiia

Montserrat Gea Sanchez, DUE, PhD candidate
Hospital de Santa Maria. Gestié de Serveis Sanitaris.
Lleida.

Ana Craviotto Vallejo, DUE
Hospital Universitario Doce de Octubre, Madrid,
Espana.

Raquel Sanchez, DUE
Hospital Universitario de Getafe, Madrid, Espana.

Iosune Salinas
Fisioterapeuta
Universitat de les Illes Blears, Espana.

»RNAO REGISTERED NURSES’ ASSOCIATION OF ONTARIO



wv
[N}
[—
=
[N}
o
(&
i
—
=
<

23

Prevencién Primaria de la Obesidad Infantil, Segunda Edicién

Grupo de revision

Elena Moran Léopez
Lda. en Traduccién e Interpretacion Universidad

Pontificia Comillas de Madrid

Clara Isabel Ruiz Abalo.
Lda. en Traducciéon e Interpretacion
Pontificia Comillas de Madrid

Universidad

Jaime Bonet
Ldo. en Traduccién e Interpretacion Universidad

Complutense de Madrid

Carmen Martinez Pérez-Herrera
Lda. en Traduccion e Interpretaciéon Universidad

Complutense de Madrid

Francisco Paredes Maldonado
Ldo. en Lenguas extranjeras aplicadas y traduccion.
Universidad de Orléans (Francia)

Aimon Sanchez

Enfermera Especialista en Obstetricia y Ginecologia
(Matrona)

Hospital Universitario de Canarias

Tamara Suquet, DUE
Gerens Hill International

Inés Castilla
Enfermera Especialista en Obstetricia y Ginecologia
(Matrona)

Pilar Mesa, DUE
Facultad de Enfermeria Universidad de Cérdoba

Juan Carlos Fernandez
Fisioterapeuta
Universitat de les Illes Balears

»RNAO REGISTERED NURSES’ ASSOCIATION OF ONTARIO



wv
[N}
[—
=
[N}
o
(&
i
—
=
<

24

Prevencién Primaria de la Obesidad Infantil, Segunda Edicién

Antecedentes

Obesidad infantil en Canadé

La prevalencia de la obesidad infantil ha aumentado rapidamente en los tltimos afios, y se asocia a numerosos efectos
negativos en la salud. En Canada, la prevalencia de la obesidad se ha duplicado en los tltimos 25 aflos y, de acuerdo con
la OMS [Organizaciéon Mundial de la Salud, WHO por sus siglas en inglés], uno de cada tres nifios en Canada sufre
sobrepeso u obesidad (Public Health Agency of Canada, 2011a). Mds concretamente, entre 1978 y 2004, la prevalencia combinada
de sobrepeso y obesidad en la poblacién entre 2 y 17 afos casi se duplico, del 15% al 26% (PHAC, 2011a).

Modificaciones a la Guia desde 2005

Desde la publicacion de la Guia de prevencion primaria de la obesidad infantil en 2005 de la Asociacion Profesional
de Enfermeras de Ontario se ha dado un giro al enfoque de prevencion en este ambito. La literatura y la experiencia
clinica mas recientes parecen indicar que las estrategias mas efectivas se centran en bebés y nifos de hasta 12 afios,
y ponen de relieve la conveniencia del enfoque socioambiental. Para abordar esta cuestion de salud publica con la
mejor evidencia disponible, primero es necesario identificar y entender las condiciones o situaciones que protegen
al nifio de la obesidad o lo ponen en riesgo.

Factores de riesgo o protectores de la obesidad infantil
En general, dichos factores se enmarcan en una de las tres siguientes categorias:
1. Factores sociales/estructurales

2. Factores ambientales por un entorno obesogénico®

3. Factores individuales

Los factores sociales/estructurales se refieren a la distribucion desigual de los recursos, el dinero y el poder, que segun
la Organizaciéon Mundial de la Salud son las “causas estructurales de las condiciones de vida cotidiana” (WHO, 2008, p.
2). Por ejemplo, existe evidencia que indica que el estatus socioecondmico se asocia a desigualdad de oportunidades en
cuanto a alimentacion y actividad fisica entre comunidades (Merchant, Dehghan, Behnke-Cook, & Anand, 2007). Asi, es importante
tener en cuenta las estructuras sociales inequitativas que perpettian la pobreza en poblaciones marginales en comparacion
con otras (esto es, poblaciones aborigenes o racializadas, nuevos inmigrantes, personas con discapacidades, etc.) para
considerarlas como una faceta mas de la obesidad infantil. Las intervenciones necesarias para abordar el problema de
la pobreza deben incluir intervenciones individuales para ayudar de forma concreta a las familias, asi como cambios
estructurales que se ocupen de temas como la seguridad de la renta, las desigualdades de renta, el empleo justo y el trabajo
digno, las redes sociales de seguridad, la igualdad en la salud dentro de los distintos sistemas, programas y politicas, los
recursos econdmicos para lidiar con los determinantes sociales, y la inclusién social (WHO, 2008).

El entorno obesogénico se caracteriza por la presencia de condiciones ambientales que fomentan estilos de vida
sedentarios 0 menos activos, y el consumo excesivo de alimentos con alto contenido en grasas y caloria (RNAO, 2005).
Numerosos factores tanto en el seno del hogar familiar como fuera de él aumentan las probabilidades de que el
nifo consuma alimentos poco saludables. En casa, las presiones del colegio, el trabajo y las obligaciones familiares
dar lugar a limitaciones de tiempo que pueden afectar negativamente a la capacidad de los padres (o los cuidadores
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principales) de comprar y ofrecer a su familia una alimentacidn sana (Ontario Ministry of Health and Long-Term Care, 2012b). Es
mads, las familias con reducidos ingresos tienen mas dificultades para poder permitirse comidas saludables o acceder a
las mismas (Merchant et al, 2007). Fuera de casa, el nifio se ve negativamente influido en sus elecciones por la publicidad®
de comidas poco saludables y por politicas publicas que no garantizan una alimentacion sana en guarderias y colegios
(Boles, Dilley, Dent, Elman, Duncan, & Johnson, 2011; Han-Markey, 2012; Harris, 2010; Kubik, Wall, Shen, Nanney, Nelson, & Laska, 2010; Matthews, Nelson,
Kaur, Rayner, Kelly, & Cowburn, 2011; Phillips, Raczynski, West, Pulley, Bursac, & Gauss, 2010; Potvin, Dubois, & Wanless, 2011a; Seo & Lee, 2012).

Los factores ambientales dentro y fuera de casa influyen también en el nivel de actividad fisica y en el tiempo
empleado en actividades sedentarias. En el entorno familiar, los padres/cuidadores principales con frecuencia
utilizan el coche como medio de transporte de la familia, evitando asi que los nifios caminen (Ontario Ministry of Health
and Long-Term Care, 2012b). Ademas, los niflos pasan cada vez mads tiempo sentados ante el ordenador u otro tipo de
pantallas (Ontario Ministry of Health and Long-Term Care, 2012b). Ya fuera de casa, el ejercicio fisico que se exige tanto en los colegios
como en otros entornos de atencion infantil es nulo, o no se cumple suficientemente (Anderson, Aycock, Mihalic, Kozlowski, &
Detschner, 2013; Benjamin, Cradock, Walker, Slining, & Gillman, 2008; Kim, 2012; Phillips et al., 2010; Vanderloo, Tucker, Ismail, & van Zandvroort, 2012).
Los impedimentos a la actividad fisica son mas pronunciados en las dreas en las que la poblacion tiene un menor nivel
de renta, donde es mas dificil que se asignen medios para el fomento de la actividad fisica y donde los problemas de
seguridad pueden disuadir de realizar actividades saludables al aire libre (Merchant et al., 2007). En aquellos lugares donde
existen areas de juegos, dichas zonas pueden no ser accesibles para todos los niflos, especialmente para aquellos que
sufren algun tipo de limitacion de la movilidad.

Ademas de las condiciones ambientales anteriormente descritas, diversas situaciones individuales pueden proteger
a los nifios o, por el contrario, aumentar el riesgo de que sufran obesidad infantil. Dichas situaciones se refieren
a influencias bioldgicas en el peso durante la infancia. Por ejemplo, la lactancia materna en exclusiva durante los
primeros seis meses de vida del bebé favorece la salud del nifio y se puede asociar positivamente a un peso saludable
durante la infancia (August et al., 2008; Obesity Canada Clinical Practice Guidelines Expert Panel, 2006; Garcia et al., 2010; Scottish Intercollegiate
Guidelines Network [SIGN], 2010). De acuerdo con otra literatura, los factores de riesgo pueden ser insuficiencia de sueiio,
tabaquismo materno y salud mental (Ontario Agency for Health Protection and Promotion [Public Health Ontario], 2013; Ontario Ministry of
Health and Long-Term Care, 2012b). Aunque las intervenciones para la prevencién primaria de la obesidad que se han ocupado
del sueno, la salud mental y la salud prenatal o previa a la concepcion no demostraron ser eficaces en nuestra revision
sistematica, el Panel de Expertos respalda por completo su importancia en la salud de los nifios. Véase No Time to Wait:
The Healthy Kids Strategy (Ontario Ministry of Health and Long-term Care, 2012b) para obtener mas informacion sobre la practica
enfermera en la promocion de la salud con nifios.

La genética y la fisiologia humana también pueden ser un factor de riesgo de desarrollo de obesidad durante la
infancia. Segin el Welcome Trust Sanger Institute (2008), un conjunto de genes que controlan la sensacion de saciedad
y el consumo de alimentos grasos con alto contenido calérico pueden actuar en conjuncion con el entorno del nifio y
aumentar su predisposicion a la obesidad. Es mas, los seres humanos estamos programados mentalmente para comer
no solo por hambre sino también por la abundancia de comida a nuestra disposicion (Goldstone et al., 2009). Asi, las
funciones bioldgicas originalmente preservaban nuestra supervivencia ahora contribuyen a la obesidad infantil (Ontario
Ministry of Health and Long-Term Care, 2012b).

Consecuencias de la obesidad infantil

La obesidad infantil provoca consecuencias inmediatas y a largo plazo, y esta fuertemente asociada al nimero de
enfermedades crénicas que padece un individuo (PHAC, 2011a). Los resultados de salud negativos que se recogen en
la Guia de Prevencion primaria de la obesidad infantil (RNAO, 2005) siguen vigentes actualmente. Dichos resultados se
incluyen en la Tabla 1.
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Table 1. Consecuencias fisicas, sociales y emocionales de la obesidad en la salud de nifos y adolescentes

(V]
Ll
|_ r
= FISICAS EMOCIONALES SOCIALES
o
O
(NN}
= Metabélicas B Baja autoestima B Aumento del estigma social
<
B [ntolerancia a la glucosa y B Depresion B Burlas y otras formas de
resistencia a la insulina acoso
B Diabetes tipo Il B Marginacion social
B Dislipemia B Discriminacién
B Sindrome de ovario poliquistico B Conductas de riesgo

(p. €j. consumo de tabaco,

B Menstruacién irregular
alcohol y otras drogas)

Pulmonares

B Apnea del suefio obstructiva
H Asma

Gastroenterologicas

B Esteatohepatitis no
alcohodlica (EHNA)

B Colelitiasis
Musculoesqueléticas

B Pérdida de equilibrio
B Dolor articular

B Dolor de espalda

B Deslizamiento de la cabeza
femorial

B Epifisis

B Tibia vara

Adaptado de “Prevencién primaria de la obesidad infantil” (p. 17), de la Asociacién Profesional de Enfermeras de Ontario, 2005, Toronto, ON: Registered
Nurses’ Association of Ontario.

En funcién del nimero de enfermedades vinculadas a la obesidad que se incluyen en la estimacion, la Public Health
Agency de Canada estima que los costes anuales de la obesidad en todo el pais son de 4.600 a 7.100 millones de
dolares (PHAC, p. 37, 2011a).Es evidente que el coste fisico, psicosocial y econdmico que supone la obesidad infantil es
extraordinariamente alto, y es necesario llevar a cabo acciones tempranas para evitar que los nifios sufran enfermedades
cronicas y obesidad en su madurez (Ontario Ministry of Health and Long-Term Care, 2012b).

26 »RNAO REGISTERED NURSES’ ASSOCIATION OF ONTARIO



Prevencion Primaria de la Obesidad Infantil, Segunda Edicién

Marco de referencia

Modelo de promocién de la salud entre la poblacién

El Modelo de promocién de la salud entre la poblacién®, propuesto por Hamilton y Bhatti (1996), se utiliza como marco
de referencia para las intervenciones contenidas en esta Guia (véase Figura 1). El modelo se compone de tres bloques
principales, cada uno de los cuales esta representado en los lados visibles del cubo:

1. Determinantes sociales de la salud (en el lado frontal)
2. Estrategias integrales de actuacion (en el lado lateral derecho)
3. Niveles de actuacion (en el lado superior).

Estos componentes tienen sentido a la luz de las intervenciones de prevencion primaria recomendadas en esta Guia. A

continuacidn se vera con mas detalle cada uno de los componentes.

Figura 1. Modelo de promocion de la salud entre la poblacién

Sociedad
Sector/Sistema @
. S
Comunidad «\0‘\
&
Familia 3’6('00 5 \o\ec,
Individuo \e&‘\ :,’a\‘)é
] ‘\,’O ) (:53
Renta y status social © Q{)‘O\\
R
. I"\(I
Red de apoyo social . QO\\ \°
\.‘\)\‘ %QO
Q e
Formacion [N (\o"’6 o
) «2©
e )
Condiciones laborales Oe'o‘ ) oX°
A€
Entornos fisicos ,3(5\\\6 o
W 664}\
Biologia y Genética X° 0%
% e
£
Salud personal y practicas, afrontamiento de dificultades @‘\03
o
&
Desarrollo saludable del nifio e
Servicios de Salud

Toma de decisiones basada en la evidencia

« Investigacion - Aprendizaje practico « Evaluacion

Premisas y valores

Modelo de promocién de la Salud de la Poblacion

Fuente: “Population Health Promotion: An Integrated Model of Population Health and Health Promotion,” by Hamilton & Bhatti, 1996, Public Health Agency
of Canada. Copyright 2014 by the Public Health Agency of Canada. Reimpresion autorizada.
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Determinantes sociales de la salud

Segtin la Organizaciéon Mundial de la Salud ( (WHO, 2014a, para. 1), los determinantes sociales de la salud son “las
condiciones en las que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen. Estas circunstancias se ven conformadas
por la distribucion de la riqueza, el poder y los recursos a nivel local, nacional y mundial. Los determinantes sociales
de la salud son los principales responsables de las desigualdades en materia de salud: son las diferencias de estatus de

salud, injustas y evitables, que se observan dentro de un pais y en los paises entre si”. Como se observa en el lado frontal
de la Figura 1, el modelo ofrece una relacién de dichos determinantes:

Renta y estatus social

Red de apoyo social

Formacién

Condiciones laborales

Entornos fisicos

Biologia y genética

Salud personal y practicas, afrontamiento de dificultades
Desarrollo saludable del nifo

Servicios de salud

En el contexto de Canada, ciertos determinantes sociales de la salud pueden ayudar a explicar por qué algunos
ciudadanos gozan de mejor salud que otros (Mikkenon & Raphael, 2010). Estos son:

Origen aborigen
Discapacidades

Desarrollo temprano en la infancia
Educacion

Empleo y condiciones laborales
Inseguridad alimentaria®
Servicios de salud

Sexo

Vivienda

Renta y distribucion de la renta
Racializacién

Exclusion social

Red de seguridad social

Desempleo y seguridad en el trabajo

Las raices causantes de la obesidad infantil estan estrechamente asociadas a muchos de estos determinantes de la salud.
En Canadd en particular, dichos determinantes se ven fuertemente influidos por el estatus econémico (Bames, 2012).
Los nifios son especialmente vulnerables a las condiciones ambientales asociadas a la pobreza, como la inseguridad
en la alimentacion, la vivienda inadecuada y la marginacion social; existe una clara vinculacion entre el estatus
socioecondmico y la obesidad infantil (Bames, 2012; Mikkenon & Raphael, 2010). Las estrategias, los programas y las politicas
que no reconocen y se ocupan del estatus socioeconémico corren el riesgo de dar como resultado: estados de salud
deficientes, mayores probabilidades de obesidad y mayores desigualdades sociales y de salud entre los niflos (Barnes,
2012).
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Estrategias integrales de actuacion

Las estrategias integrales de actuacion implantadas por los profesionales sanitarios (en colaboracién con las partes
interesadas) y que se centran en los determinantes sociales de la salud son un medio de incidir en la salud de la poblacién
y de disminuir las desigualdades en este ambito (Alberta Coalition for Healthy School Communities, 2006; Hamilton & Bhatti, 1996; PHAC
& CIHI, 2011). En el Modelo de promocién de la salud entre la poblacion (véase el lado derecho de la Figura 1), dichas
estrategias, sustentadas en la Carta de Ottawa para el Fomento de la Salud (1986), son entre otras:

Fortalecer la actuacion comunitaria
Elaborar politicas de salud publica©,

|

|

B Crear entornos de apoyo

B Desarrollar las capacidades personales
|

Reorientar los servicios sanitarios

Las estrategias contemplan: a) intervenciones que dotan a individuos y comunidades del conocimiento y las
capacidades necesarias para mejorar su bienestar; y b) estrategias poblacionales que crean entornos de apoyo para la
mejora de la salud (Hamilton & Bhatti, 1996).

Por lo que respecta al profesional sanitario, las competencias profesionales reflejan las estrategias del Modelo de
promocion de la salud entre la poblacién. Por ejemplo, las principales competencias que establece la organizacion
Community Health Nurses of Canada (2011) para las enfermeras que trabajan en el ambito comunitario indican que
las enfermeras tienen la responsabilidad de:

B Integrar acciones de promocion de la salud, prevencion y proteccion de la salud en la practica enfermera;

B Integrar los cuidados de mantenimiento, restablecimiento y paliacion en la practica enfermera;

B Conectar con terceros para establecer, construir y cultivar relaciones profesionales que fomenten la maxima
participacion y autodeterminacion del individuo, las familias, los grupos, las comunidades o las poblaciones;

B Desarrollar las capacidades individuales y comunitarias mediante la implicacion y colaboracién activas de
individuos, familias, grupos, organizaciones, poblaciones, comunidades y sistemas;

B Facilitar el acceso y la igualdad, asegurandose de que los recursos y los servicios se distribuyen equitativamente
entre toda la poblacidn y llegan a las personas que mas los necesitan;

B Demostrar responsabilidad y transparencia como componente fundamental de su profesion y ejercicio auténomo.

Niveles de actuaciéon

El Modelo de promocidn de la salud entre la poblacién identifica cinco niveles de estrategias de actuacion efectivas:
a) el individuo, b) la familia, ¢) la comunidad, d) el sector o sistema y e) la sociedad (véase lado superior de la
Figura 1). El modelo incide en la importancia de las intervenciones sustentadas en la evidencia. Las estrategias de
actuacion basadas en la evidencia incorporan la investigacion sanitaria, el conocimiento experimental y los estudios
de evaluacién de directrices y programas (Hamilton & Bhatti, 1996).

Hemos utilizado el Modelo de promocién de la salud entre la poblacién como marco de referencia en el desarrollo de
la presente Guia para garantizar que nuestras recomendaciones tengan en cuenta los diversos determinantes sociales
de la salud e incluyan una perspectiva de las estrategias comunitarias y poblacionales ademds de las intervenciones
centradas en individuos. Consideramos que los programas integrales son intervenciones poblacionales de composicion
multiple destinadas a multiples comportamientos en diversos entornos. Dado que la obesidad puede verse influida por
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los determinantes sociales de la salud, el entorno obesogénico y las conductas individuales, para que las intervenciones
de prevencion primaria sean eficaces deben ser intersectoriales y transgubernamentales (Ontario Agency for Health Protection
and Promotion [Public Health Ontario], 2013).

Las enfermeras de cualquier entorno asistencial pueden ejercer su influencia en la prevencion de la obesidad infantil
(Canadian Nurses Association, 2013; RNAQ, 2012b). Las estrategias integrales de actuacion sefialadas en el Modelo de promocion de
la salud entre la poblacion coinciden con las competencias con que deben contar las enfermeras de prevencion primaria,
independientemente del entorno asistencial en que trabajen (RNAO, 2012b).
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Recomendaciones para la practica

1.0 VALORACION

RECOMENDACION 1.1:

Valorar con asiduidad la nutricién, la actividad fisica, la conducta sedentaria y el crecimiento del

nifno.

Nivel de Evidencia = IV

Discusidon de la evidencia:

Es importante que las enfermeras valoren con asiduidad el crecimiento fisico y el desarrollo de los nifios, incluidos sus
habitos alimentarios y actividad fisica, para identificar lo antes posible los riesgos o los factores de protecciéon que pueden
influir en su peso. Es recomendable realizar valoraciones rutinarias desde el nacimiento y mantener dicha rutina en las
visitas de revisién posteriores (por €j., vacunaciones) (Fitch et al., 2013). El Panel de Expertos recomienda determinar unas
medidas basales a una edad tan temprana como sea posible (por ej. al nacer) y llevar un seguimiento para evaluar la
efectividad de la intervencion. Al utilizar unas pautas establecidas como referencia, las enfermeras disponen de la
informacion necesaria para evaluar adecuadamente comportamientos y desarrollo, interpretar resultados e intervenir
con prontitud.

Los objetivos y las herramientas de valoracién expuestos a continuacion se pueden aplicar a nifios de hasta 12 afios
y a sus familias. Generalmente, los datos de los nifios de este grupo de edad se obtienen de los propios padres o
los cuidadores principales en las revisiones de rutina (Fitch et al, 2013). La informacion poblacional también se puede
recoger en entornos escolares o sanitarios para obtener datos agregados antes de poner en marcha una iniciativa de
prevencion primaria escolar o comunitaria. En cualquier caso, es fundamental que las valoraciones se confeccionen
segun la edad, el crecimiento y el desarrollo del nifio. Para consultar una lista mas detallada de herramientas, véanse
los Anexos D, E, F, y G.

Nutriciéon y habitos de alimentacién

Los habitos de alimentacion saludables se asocian a un peso saludable, de modo que se debe obtener informacién sobre
los habitos del nifio lo antes posible en el transcurso de su crecimiento y desarrollo (Ontario Agency for Health Protection and
Promotion [Public Health Ontario], 2013). La valoracion de la dieta debe quedar a cargo de un profesional cualificado, y se debe
consultar con un nutricionista o contar con su opinién siempre que sea posible (Obesity Canada Clinical Practice Guidelines Expert
Panel, 2006). El Panel de Expertos recomienda que las enfermeras valoren la dieta y el estado nutricional del nifio segin
las siguientes guias, en funcion de su edad:

B Para bebés de hasta seis meses, es preciso acudir a Nutrition for Healthy Term Infants: Recommendations from Birth
to Six Months, [Recomendaciones de nutricién para neonatos sanos a término desde el parto hasta los 6 meses], un
conjunto de pautas consensuadas por Health Canada, la Canadian Paediatric Society, la organizacién Dietitians of
Canada y el Breastfeeding Committee for Canada; dicho documento ofrece recomendaciones sobre la alimentacién
mds correcta para garantizar un consumo 6ptimo de nutrientes, desarrollar la proteccién inmunolégica del bebé y
velar por su adecuado crecimiento y desarrollo (Health Canada, 2014a; véase el Anexo E).
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B Para bebés de seis meses a dos afos, se deben consultar las Nutrition for Healthy Term Infants: Recommendations from
Six to 24 Months, [Recomendaciones de nutriciéon para neonatos a término sanos, desde los 6 a los 24 meses], creado
conjuntamente por el Canadian Paediatric Society’s Nutrition and Gastroenterology Committee, la organizacién
Dietitians of Canada, el Breastfeeding Committee for Canada, la Public Health Agency of Canada y Health Canada; esta
guia ofrece recomendaciones sobre la lactancia materna continuada, la alimentacién complementaria, la preparacién
de los alimentos y las practicas de alimentacion recomendadas (Health Canada, 2014b; véase el Anexo E).

B Para nifios de hasta seis afios, las the Pediatric Nutrition Guidelines for Primary Health Care Providers [Guias de
nutricidn pediatrica para profesionales sanitarios de atencion primaria] ofrecen indicadores de nutricion y desarrollo
adecuados por edad para ayudar a los profesionales sanitarios a identificar cualquier riesgo nutricional (Ontario Society
of Nutrition Professionals in Public Health — Family Health Nutrition Advisory Group, 2011; revision anticipada en 2014;; véase el Anexo E).

B Para nifios de dos a 12 afos, la guia Eating Well with Canada’s Food Guide [Comer bien con la Guia de alimentos de
Canada] ofrece informacion sobre como seleccionar alimentos de diversos grupos para responder a las necesidades
diarias de nutrientes del nifio (Health Canada, 2011b; véase el Anexo E).

B Para niflos de dos a 12 afios de origen aborigen, inuit o métis, la guia Eating Well with Canada’s Food Guide First
Nations, Inuit and Métis [Comer bien con la Guia de alimentos de Canada para las primeras naciones, los inuit y los
métis] ofrece informacion culturalmente especifica sobre la seleccion de alimentos mas adecuada para responder a las
necesidades nutricionales de estos nifos (Health Canada, 2007; véase el Anexo E).

Las enfermeras pueden recabar datos nutricionales tanto basales como de seguimiento de los padres o cuidadores
principales mediante cuestionarios o herramientas adecuadas por edad. Es importante que los profesionales
sanitarios cuenten con formacion sobre el uso y la interpretacion de dichas herramientas (p. ej., la relevancia de la
informacién del percentil para un determinado nifio). Y lo que es mas importante, los resultados de la evaluacién
deben comunicarse a los padres/cuidadores con tacto, sin hacer juicios de valor (Healthy Active Living and Sports Medicine
Committee, 2012). ILa enfermera es responsable de habilitar y formar a los padres o cuidadores principales mediante los
resultados de la valoracion para poder asi elaborar un mensaje positivo y saludable para la familia (Fitch etal., 2013).

Aunque lo mds conveniente es utilizar cuestionarios e instrumentos de valoracion validados, actualmente no existen
muchos. Uno de los pocos disponibles es la escala (PCI) Feeding & Teaching Scales (NCAST Programs, 2014) que constituye
una herramienta valida y fiable que se puede aplicar a nifos de todas las edades. Dicha escala evalua la interaccién y
el comportamiento del nifio con sus padres o cuidadores principales en diversas situaciones educativas o alimentarias
(NCAST Programs, 2014). Otro instrumento recomendado por el Panel de Expertos es NutriSTEP?, un cuestionario
vélido y fiable sobre los hébitos de alimentacion de nifios con edades comprendidas entre los 18 meses y los 5 afios, con
el que se puede identificar a los niflos que no estan en situacion de riesgo y a los que si lo estan. NutriSTEP® evaltia “el
consumo de alimentos y nutrientes del nifo, su crecimiento fisico, sus capacidades fisicas y de desarrollo, su actividad
fisica, la seguridad alimentaria y el entorno alimentario” (Sudbury & District Health Unit, Janis Randall Simpson, Heather Keller, and the
Nutrition Resource Centre, 2014). Se recomienda utilizar el instrumento NutriSTEP® en diversos entornos en los que trabajan las
enfermeras. Los padres o cuidadores principales pueden cumplimentar dichos instrumentos en menos de cinco minutos.
Estas herramientas permiten a las enfermeras calcular el riesgo por medio de una puntuacion facilmente interpretable,
de modo que se puede ofrecer a la familia el apoyo y asesoramiento mds oportunos (Sudbury & District Health Unit et al., 2014).
En la pagina Web de Dietitians of Canada (2014) esta disponible otra version de las escalas NutriSTEP® para padres y
cuidadores: no ofrece una puntuacién de riesgo pero si incluye consejos generales y recursos de formacion y apoyo. Se
pueden consultar los detalles de acceso a NutriSTEP® (Sudbury & District Health Unit, Janis Randall Simpson, Heather Keller, and the Nutrition
Resource Centre, 2014), Nutri-eSTEP® (Dietitians of Canada, 2014) y las escalas Parent-Child Interaction (PCI) Feeding & Teaching

Scalesde la pagina Web de los NCAST Programs en el Anexo Anexo D.

En aquellos casos en que sea necesario emplear un instrumento de valoracién nutricional breve, el Panel de Expertos
recomienda utilizar el marco 5-2-1-0 del programa Let’s Go! de prevencion de la obesidad infantil (Tucker et al., 2011).
Este marco pretende fomentar la transmision de un mensaje coherente entre profesores, cuidadores, médicos, padres
o cuidadores principales y organizaciones comunitarias sobre habitos saludables, y recomienda que se evalue la

alimentacion y la actividad fisica en nifios de 2 a 18 afios seguin los siguientes criterios:
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B Comer frutas y verduras al menos 5 veces al dia

B Pasar como maximo dos horas al dia frente a una pantalla®

B Realizar diariamente alguna actividad fisica moderada durante al menos una hora, y 20 minutos de actividad fisica
intensa al menos tres veces a la semana

B Evitar los refrescos o las bebidas isotonicas azucaradas y limitar el consumo de zumos de frutas (Maine Center for Public Health, n.d.).

Aunque en el ambito de esta Guia no se incluye el analisis detallado de las valoraciones, hemos incluido informacién
sobre cdmo acceder a estas herramientas y referencias en el Anexo D.

Actividad fisica y sedentarismo

La actividad fisica diaria influye en el peso durante la infancia y debe considerarse en la valoracion antes de aplicar
cualquier intervencidn de prevencion primaria (Obesity Canada Clinical Practice Guidelines Expert Panel, 2006). Los comportamientos
sedentarios®,olaparticipacién enactividades quesupongan pocomovimientoyenlasqueseusemuypocaenergia,estando
sentado o tumbado, también es una variable importante (Ontario Agency for Health Protection and Promotion [Public Health Ontario], 2013).
En esta linea, el tiempo pasado ante una pantalla, definido como el tiempo ante cualquier television, ordenador, aparato
electrénico o cualquier otro tipo de pantalla, es una actividad cada vez mas frecuente entre nifios y adultos actualmente,
y constituye otro factor que contribuye a la obesidad.

El Panel de Expertos recomienda que las enfermeras evaliien la actividad fisica y el sedentarismo de los nifios segiin su
edad, valiéndose de las GuiasCanadian Physical Activity Guidelines [Guias canadienses sobre actividad fisica] (Canadian
Society for Exercise Physiology, 2014a; Canadian Society for Exercise Physiology, 2014b) and the Canadian Sedentary Behaviour Guidelines
(Canadian Society for Exercise Physiology, 2014¢; Canadian Society for Exercise Physiology, 2014d) (véanse los Anexos F y G). Estas guias
recomiendan que los nifios de 0 a 4 afnos realicen un total de 180 minutos de actividad fisica de cualquier intensidad a
lo largo del dia, como:

B diversas actividades en diferentes entornos
B actividades que desarrollen la capacidad de movimiento
B juego intenso todos los dias hasta llegar a los 60 minutos a la edad de cinco afios

Las pautas para nifos de 5 a 11 ailos recomiendan realizar un minimo de 60 minutos de actividad fisica de moderada
a intensa todos los dias, como por ejemplo:

B tres dias de actividad fisica intensa, y
B tres dias de actividades de fortalecimiento muscular y 6seo

No se recomienda que los nifos menores de dos aflos pasen tiempo ante una pantalla. Dicho tiempo no debe exceder
de la hora diaria en ninos de dos a cuatro afios, ni de dos horas para las edades comprendidas entre los cinco y los once
afios. El tiempo sedentario (esto es, el tiempo que el nifio pasa sentado, en una sillita de paseo, en transporte urbano...)
se debe minimizar en cualquier grupo de edad.

Para valorar si los nifios cumplen con estos requisitos, las enfermeras deben recopilar informacion de los padres o cuidadores
principales sobre el tiempo y la intensidad de la actividad fisica y el tipo de actividades que realiza el nifio tanto en casa como
en el colegio, como parte de una valoracion inicial que permitira realizar un seguimiento en el tiempo (Fitzgibbon et al., 2010; Story
etal, 2012). La valoracion se debe realizar mediante cuestionarios, acelerometros, indicaciones de los padres sobre la frecuencia
e intensidad de la actividad fisica de sus hijos e informes escolares sobre la actividad fisica realizada en el centro educativo
(Fitzgibbon etal., 2005; Robinson etal., 2010; Story et al., 2012; Tomlin, et al., 2012). Para evaluar el tiempo pasado ante una pantalla, las enfermeras
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deben pedir a los padres/cuidadores principales informacion sobre la cantidad de tiempo que pasa el nifio con el ordenador,
la consola o la television, en comparacion con el tiempo que emplea en actividades fisicas (por ejemplo, en juegos al aire libre);
también se les preguntara sobre si el nifio tiene televisor en su habitacion (Birken et al., 2012; Wen et al., 2012).

Existen diversos cuestionarios para evaluar los niveles de actividad fisica (p. ej. el cuestionario de actividad fisica para nifios
PAQ-C). También se pueden utilizar herramientas de autoevaluacion, como registros de actividad diaria, para ayudar a evaluar
la actividad fisica (véanse Anexos D, F, and G para més informacion).

Medidas antropométricas

Las medidas antropométricas® son las medidas objetivas de una persona en términos de peso, indice de masa
corporal (IMC), circunferencia de la cintura, porcentaje de grasa corporal y espesor de los pliegues cutineos. Estas
medidas son importantes para llevar un seguimiento del crecimiento y desarrollo del nifio a lo largo del tiempo. Para
medir con objetividad el crecimiento y desarrollo del nifio, el Panel de Expertos recomienda utilizar los patrones
de crecimiento® adaptada para Canada, y solo para nifios a partir de dos afos.Para obtener mds detalles sobre
como acceder a los patrones de crecimiento y a herramientas de valoracion del crecimiento y desarrollo del nifio
(e.g. Nipissing District Developmental Screen, 2011), véase el Anexo D.

El Panel de Expertos advierte que las medidas antropométricas se deben tomar con tacto, debido a su potencial impacto
psicosocial enlos nifos (p. ej. autoestima, imagen corporal, estigmatizacion). Sibien en nuestra revision sistematica encontramos
muy pocos estudios que midieran los resultados psicosociales de crecimiento y desarrollo en el contexto de la prevencion
de la obesidad infantil, desde la RNAO instamos a los profesionales sanitarios a tomar conciencia de las consecuencias que
pueden tener los actos no intencionados, a informarse sobre como recopilar datos con sensibilidad al trabajar con nifios, y a
interpretar correctamente los correspondientes patrones de crecimiento (Van Wijnen, Wendel-Vos, Wammes, & Bemelmans, 2009). Estas
medidas deben formar parte de una valoracién integral que incluya también un control de la nutricion, la actividad fisica, el
tiempo pasado ante una pantalla y otras conductas sedentarias.

RECOMENDACION1.2:

Evaluar el entorno familiar de los factores (por ejemplo, padres/ cuidadores principales influencias

y factores socio-culturales) que pueden aumentar el riesgo de la obesidad infantil.

Nivel de Evidencia = IV

Discusion de la evidencia:

El entorno familiar ejerce una gran influencia en los niflos en lo referente a como van modelando y poniendo en
practica comportamientos saludables y, por lo tanto, es importante que las intervenciones enfermeras evalten e incidan
en dicho entorno. En concreto, es importante que las enfermeras o los demas profesionales sanitarios evalien los
factores familiares, como las practicas de los padres y las caracteristicas socioculturales del entorno familiar, antes
de poner en marcha cualquier intervencién de prevencién primaria tanto individual como colectiva. La evaluacion
familiar puede dar comienzo con el nacimiento del nifio y efectuarse durante las visitas de revision posteriores en un
entorno clinico o en el hogar familiar (Fitch et al., 2013). Los padres o los cuidadores principales pueden tener una gran
influencia en la salud de sus hijos, a través de los habitos de alimentacion, el consumo de alimentos y las ocasiones
que les ofrezcan de realizar ejercicio fisico. La evaluacion de los factores sociales y culturales ofrece un contexto para
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los habitos familiares en términos de conductas alimentarias, consumo de alimentos y actividad fisica. A su vez, dicha
evaluacion permite a enfermeras y profesionales sanitarios crear y afianzar intervenciones de prevencién primaria
realistas que la familia pueda seguir.

Entorno familiar

Padres/cuidadores principales

Puesto que pueden ejercer gran influencia en las conductas de sus hijos, es importante evaluar el comportamiento
de padres y cuidadores principales para realizar una valoracion continua e integral (Ostbye et al., 2012). Los padres o los
cuidadores principales moldean las conductas alimentarias y de actividad fisica de sus hijos (Fitch etal., 2013). Es mas, se ha
determinado que las madres con sobrepeso tienden a tener hijos con sobrepeso (Llargues et al., 2011; Plachta-Danielzik et al., 2007).
La influencia de padres y cuidadores en los habitos alimentarios de los nifios y su apoyo para la participacién del nifio
en actividades y ejercicios fisicos se correlacionan en gran medida con la capacidad del nifio de regular la ingesta de
comida y de tomar parte en actividades fisicas (Birken etal., 2012; Campbell et al., 2013; Centers for Disease Control and Prevention, 2011;
Chen, Weiss, Heyman, & Lustig, 2010; Golley, Hendrie, Slater, & Corsini, 2011; Ostbye et al., 2012; Puder et al., 2011; Reilly et al., 2006; Waterset al., 2011;
Wen et al.,, 2012). Seguin estas conclusiones, el Panel de Expertos recomienda a las enfermeras valorar el comportamiento
de padres y cuidadores antes de una intervencion y durante el seguimiento, para determinar:

1. Qué influencia tienen los padres/cuidadores principales en qué y cuando comen sus hijos;
2. Silos padres/cuidadores principales animan a sus hijos a seguir una alimentacion variada;
3. Silos padres/cuidadores principales utilizan la comida de forma emocional o como medio de apaciguar al nifio;
4. Silos padres/cuidadores principales utilizan la comida de forma instrumental, o como recompensa;
5. Silos padres/cuidadores principales permiten comer ante el televisor (Ostbye et al., 2012);
6. Si se suele comer juntos en familia;
7. Con qué frecuencia sale la familia a comer “comida rapida” (p. ej., restaurantes de comida rapida);
8. Silos bebés estan lactando;
9. Si se consumen con frecuencia bebidas azucaradas;
10. Silos nifios desayunan de forma sana a diario;
11. Silasraciones que consumen los nifios son acordes a las pautas de nutricion correspondientes (véase Recomendacion 1.1);
12. Si se permite que los nifos decidan su propia comida (Fitch etal., 2013).

Esta lista ofrece ejemplos de como los padres/cuidadores principales pueden influir en las practicas alimentarias de sus
hijos. Cabedestacar queel objetivoalahoraderecopilarestainformaciéonnoeselde “culpar”alos padres o cuidadores por
las practicas alimentarias del nifo, sino el de recoger datos sobre los factores que, dentro del entorno familiar, influyen en
el estilo de vida saludable del nifio. Por lo tanto, las enfermeras deben recibir formacidn sobre cdmo recabar informaciéon
de forma sensible e imparcial para capacitar a las familias y propiciar cambios de conducta positivos (Healthy Active
Living and Sports Medicine Committee, 2012; Fitch et al., 2013).
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Aunque en el dmbito de la presente Guia no se contempla detallar las herramientas que pueden utilizarse para
evaluar el comportamiento de padres y cuidadores principales ni la interaccion entre padres e hijos, en el Anexo D
se recogen algunas de las herramientas mencionadas en la literatura y recomendadas por el Panel de Expertos,
incluidos el Parenting Stress Index (Abidin, n.d.), Personal Environment Assessments tools (PEAs) (NCAST Programs, 2014) y
el Family Assessment Instrument (FAI) (Child and Youth Development Branch Strategic Policy and Planning Division Ministry of Children and
Youth Services, 2012).

Condiciones socioculturales

Las enfermeras deben evaluar en el entorno familiar cudles son las condiciones socioculturales que influyen en la naturaleza
y la disponibilidad de las intervenciones que se pueden aplicar para la obesidad infantil. Pueden ser, entre otras, la etnia de
la familia, el nivel educativo de los padres/cuidadores principales, la localizacion geografica (p. ej., entorno rural o urbano)
y el sexo de los miembros de la familia. Asi, las enfermeras estan en posicion de ofrecer una atencién culturalmente
competente. La competencia cultural alude a “la capacidad de ofrecer cuidados centrados en el paciente, reconociendo la
importante influencia de los valores y creencias culturales, asi como las relaciones jerarquicas y de poder frecuentemente
presentes en las interacciones clinicas, especialmente en los pacientes de grupos marginales y las instituciones sanitarias”
(RNAO, 2007b, p.70). Para obtener mas informacién sobre cdmo atender a diversas poblaciones, se puede consultar el Guia
de RNAO Aceptacion de la diversidad cultural en la atencion sanitaria: el desarrollo de la competencia cultural (2007b).

Asi como el estatus socioecondmico influye en el tipo de alimentos y las opciones de actividad fisica a que tiene
acceso la familia, las enfermeras también deben evaluar este aspecto (Veugelers, Sithole, Zhang, & Muhajarine, 2008). Es
importante ser conscientes de que los nifos viven en la pobreza porque esa es la situacién en que viven sus familias,
y quienes sufren exclusion social corren un mayor riesgo de vivir en la pobreza. Los mayores indices de pobreza se
registran en comunidades marginadas: uno de cada dos hijos de inmigrantes, uno de cada tres nifios de distinta raza
y aproximadamente uno de cada cuatro nifios de origen aborigen que viven en reservas viven en la pobreza (Campaign
2000, 2013b). Los nifios que sufren alguna discapacidad también tienen una probabilidad significativamente mayor de vivir en
la pobreza que aquellos que no tienen ninguna discapacidad (Parish & Cloud, 2006).

El Panel de Expertos recomienda evaluar estos factores socioculturales antes de poner en marcha cualquier iniciativa,
asi como en el transcurso de las visitas de revisidn rutinarias con la familia. La valoracion de las influencias econdmicas,
sociales y culturales sobre la familia permiten a las enfermeras:

1. Identificar a las familias en riesgo de pobreza para ofrecerles la informacion necesaria y remitirles a los recursos
correspondientes para mejorar su renta. Por ejemplo, una simple pregunta como “;Tiene problemas para llegar a fin de
mes?” puede ser una puerta abierta para que las familias accedan a recursos como ChildBenefit, devoluciones de impuestos
y otras ventajas, como las relacionadas con las ayudas a la dependencia o a refugiados, etc. (Raza, Bloch, & ter Kulie, 2013; Morinis
& Feller 2013; Green, Labelle, & Vien, 2013). Para obtener mas informacién sobre las herramientas clinicas de evaluacion de la
pobreza, se puede consultar la pagina web de “Health Providers Against Poverty” incluida en el Anexo D.

2. Identificar y afrontar las situaciones que pueden dificultar o facilitar la actividad fisica y la alimentacion saludable a lo largo
del tiempo. Por ejemplo, el barrio en el que vive la familia puede influir en su acceso a los alimentos y las actividades fisicas
(Veugelers et al., 2008).

3. Apoyar los cambios positivos de comportamiento dentro del contexto de los recursos a disposicion de la familia. Por
ejemplo, la renta de que dispone la familia influye en el tipo de comida que realmente se puede permitir para seguir una
dieta saludable (Kimbro & Rigby, 2010).

4. Adaptar las intervenciones de dieta sana y ejercicio fisico segun las preferencias personales de la familia. Asi, el
conocimiento de la etnia con la que se identifica la familia puede influir en el tipo de alimentos y de actividad fisica que
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la familia prefiere.

No conocemos muchas herramientas validadas de evaluacidn de las condiciones socioculturales de la familia. No obstante,
en la literatura de investigacion se sefiala que algunos medios eficaces para este fin son las escalas de aculturacion, la
descendencia de inmigrantes y la propia identificacion de pertenencia a una etnia (Burgi etal., 2012; Chen et al., 2010; Chen, Weiss,
Heyman, Cooper, & Lustig, 2011; Fitzgibbon et al., 2005; Robinson et al., 2010). Las escalas de aculturacion recuperan datos sobre el grado
de identificacién de los padres con una determinada cultura, mientras que la descendencia de inmigrantes ofrece
informacion sobre el origen étnico de los padres/cuidadores principales (Chen etal., 2010). The Family Assessment Instrument
(FAI) [FAIL Instrumento de valoracién familiar] (Child and Youth Development Branch Strategic Policy and Planning Division Ministry of Children
and Youth Services, 2012) y la Personal Environment Assessments tools (PEAs) [PEA, herramientas de valoracion del entorno
personal] (NCAST Programs, 2014) también pueden utilizarse para evaluar integralmente a nifios y familias en el contexto de su
entorno familiar. Véase el Anexo D para mas informacion sobre las herramientas de valoracion.

Influencias ajenas al entorno familiar

Es importante sefialar que existen diversos factores fuera del entorno familiar que escapan al “control” de la familia,
pero influyen en sus posibilidades de optimizar unos habitos de alimentacion y ejercicio fisico saludables. A pesar de
los esfuerzos de la familia, las influencias contextuales pueden favorecer u obstaculizar las intervenciones de prevencién
primaria. Véanse las Recomendaciones 1.3 y 1.4 sobre como evaluar las influencias sobre la obesidad infantil en el colegio,
el entorno cercano y la comunidad.

RECOMENDACION 1.3:

Colaborar con las autoridades escolares para valorar las situaciones protectoras y de riesgo
presentes en el entorno escolar que puedan influir en la obesidad infantil, como:

B demografia estudiantil
B politicas de la escuela
B alimentos y entornos de actividad fisica.

Nivel de Evidencia = IV

Discusion de la evidencia:

El Panel de Expertos recomienda que las evaluaciones integrales de los factores que se saben asociados a la obesidad
infantil se realicen en los colegios con la colaboracién de la comunidad escolar, tanto antes de la puesta en marcha de
la intervencion de prevencion primaria como posteriormente a intervalos regulares. Una evaluacion escolar consiste
en una revision de las caracteristicas demograficas del alumno, de las politicas de la escuela en cuanto a alimentacion
y ejercicio fisico, de las opciones alimentarias a disposicion de los alumnos y del entorno para realizar actividad fisica.

Es mas, dicha evaluacion deberia desarrollarse en el marco de un programa escolar integral de valoracion de la salud mas amplio.
Para atenuar las potenciales consecuencias no intencionadas de las intervenciones sobre la obesidad infantil (p. €j., adopcién
de practicas no saludables a causa del peso), un programa escolar integral debe también ocuparse de la salud psicologica y
destacar la importancia que tiene en los niflos un crecimiento y un desarrollo saludables (Garcia et al., 2010).

El Panel de Expertos recomienda considerar lo antes posible en el crecimiento y el desarrollo del nifio todos los factores de
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riesgo y de proteccion de los menores respecto a la obesidad. Por tanto, las valoraciones escolares deben realizarse en los
primeros cursos, y nunca mas alld del quinto curso de Primaria. Esta recomendacion cuenta con el respaldo de la Canadian
Paediatric Society [Sociedad Pediatrica canadiense] (Lipnowski, S., LeBlanc, CM.A., Canadian Paediatric Society Healthy Active Living and Sports
Medicine Committee, 2012), la Canadian Medical Association [Asociacion Médica de Canada] (Obesity Canada Clinical Practice Guidelines
Expert Panel, 2006), y los Centers for Disease Control and Prevention [Centros de control y prevencion de enfermedades] (Division
of Adolescent and School Health, National Center for Chronic Disease Prevention and Health Promotion, 2011). La frecuencia de las evaluaciones
escolares dependerd de la enfermera, el colegio (p. ¢j. segun la colaboracion con las autoridades escolares como directores,
jefes de estudios, intendentes...) y los recursos disponibles. Las evaluaciones escolares han de ser integrales y deben incluir una
evaluacion de los programas desarrollados antes, durante y después de las clases en el entorno escolar.

Hasta hoy, solo se ha evaluado la validez de unas cuantas herramientas de valoracion escolar. El Panel de Expertos recomienda
que las herramientas de evaluacion cuenten con respaldo sanitario o clinico siempre que sea posible; en la discusion incluimos
algunas herramientas aplicables. El Anexo H ofrece una lista de herramientas y recursos recomendados por el Panel de
Expertos.

Caracteristicas demograficas

En la valoracion de las caracteristicas demograficas de un colegio se debe incluir una evaluacion general del estatus
socioeconomico, los niveles de formaciéon de padres o cuidadores principales y los niveles de actividad fisica del
alumno, junto con sus habitos alimentarios y su consumo nutricional. Toda esta informacion ayuda a las enfermeras,
en colaboracion con otros profesionales y partes interesadas (p. €j., el personal escolar), a adaptar y priorizar estrategias
de prevencion primaria para responder mejor a las necesidades de los alumnos y para utilizar del modo mas eficaz los
recursos econémicos y humanos disponibles.

En cualquier colegio, independientemente de sus caracteristicas demograficas, pueden darse niveles de actividad fisica
inadecuados o estados nutricionales deficientes entre los alumnos. Los alumnos de colegios socioecondmicamente
desfavorecidos corren mayor riesgo de obesidad infantil; dichos colegios se asocian a padres con menor renta, menor
formacion y mayores niveles de IMC, vecindarios menos transitables y familias con mayor consumo de comida basura®
y tiempo ante una pantalla (Merchant et al., 2007). Por el contrario, se ha observado que los hijos de padres/cuidadores con
mayor formacién consumen bebidas azucaradas con menor frecuencia, es mas probable que hayan sido criados con
lactancia materna, que tomen un desayuno y que participen en deportes organizados; ademads, es menos probable que
tengan television u ordenador en su habitacion (Moraeus et al., 2012). Aunque se ha demostrado que los nifios escolarizados
en colegios de mayor estatus socioeconémico pueden correr un menor riesgo de obesidad, pueden surgir otras
complicaciones. Por ejemplo, en un estudio, estos colegios manifestaron depender de las recaudaciones de fondos, e
indicaron haber recibido cierta resistencia por parte de los padres/cuidadores a los cambios en materia nutricional, lo
que puede sugerir que existen algunos obstaculos a los cambios positivos en estos entornos (Walton, Waiti, Signal, & Thomson,
2010).

En conjunto, las caracteristicas demograficas agregadas de los colegios ofrecen informacion util sobre el riesgo
del colegio respecto a la obesidad infantil, y sirven para identificar posibles obstaculos para las intervenciones que
promueven una dieta saludable y actividad fisica..

Politicas escolares

Las politicas escolares influyen en la promocién de una alimentacién saludable y de la actividad fisica; también se
debe evaluar su impacto en las oportunidades de prevencién primaria antes de implantar cualquier intervencion
(Garcia et al., 2010). Policies may be created by school districts themselves or mandated by governments. Por ejemplo,
el Ministerio de Educacion de Ontario ha publicado sus politicas sobre Actividad fisica diaria (PPM 138) y la
Alimentacion y bebidas en la escuela (PPM 150),que los colegios estan legalmente obligados a cumplir. Es mas, las
enfermeras, en colaboracion con las comunidades escolares, deben abogar por la implantacion y la aplicacion de
politicas escolares de alta calidad a nivel local y provincial.
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El Panel de Expertos recomienda que la valoracion de las politicas del colegio incluya una revision de:
1. La amplitud de la politica escolar (Taber, Chriqui, Powell, & Chaloupka, 2012b);
2. Lafuerza del lenguaje empleado en su elaboracion (Belansky et al., 2009; Kubik et al., 2010; Taber, Chriqui, & Chaloupka, 2012a);

3. La existencia de procedimientos de control de la integracion y la aplicacion de dicha politica (Forshee, Storey, & Ginevan,
2005; Probart, McDonnell, Jomaa, & Fekete, 2010; Sanchez-Vaznaugh, Sanchez, Rosas, Baek, & Egerter, 2012);

4. Su impacto en el ambito de la alimentacion y la actividad fisica dentro del colegio; por ejemplo, la cantidad de
actividad fisica diaria que se exige a los alumnos durante la jornada escolar, y las opciones alimentarias disponibles en
el comedor (Gardia et al, 2010; Kim, 2012; Matthews et al., 2011; Mullally et al., 2010; Taber et al., 2012a; Taber et al., 2012b).

Ademas, las enfermeras deben evaluar los obstaculos existentes y la posible presencia de mediadores para la creacion,
implantacion y aplicacion de politicas escolares saludables y de gran calidad. Los resultados de investigacion han
demostrado que los efectos de las politicas en entornos escolares reales no son consistentes, y que las razones por las
que los colegios no se atienen a las politicas pueden variar. En la literatura destaca el hecho de que dichas politicas
no se implantan, aplican y supervisan de forma consistente (Baroso et al., 2009; Probart et al., 2010; Sanchez-Vaznaugh et al., 2012).
Ello se debe en gran parte a:

1. Limitaciones econdémicas (Agron, Berends, Ellis, & Gonzalez, 2010; Belansky et al., 2009; Belansky et al., 2010; Coffield, Metos, Utz, &
Waitzman, 2011; Nanney, Bohner, & Friedrichs, 2008; Prelip, Slusser, Lange, Vecchiarielli, & Neumann, 2010);

2. Falta e inestabilidad de recursos humanos (Kubik, Farbakhsh, & Lytle, 2011; Naylor, Macdonald, Reed, & McKay, 2006);

3. Limitaciones en el conocimiento o la formacién del personal (Belansky et al., 2010; Brown et al., 2004; Langille & Rodgers, 2010;
Masse & de Niet, 2013);

4. Falta de liderazgo (Gladwin, Church, & Plotnikoff, 2008);

5. Barreras ambientales, como la desigual disponibilidad de alimentos saludables en los comedores escolares (Bauer,
Patel, Prokop, & Austin, 2006; Devi, Surender, & Rayner, 2010).

Teniendo en cuenta las potenciales barreras a las politicas y la presencia de mediadores en determinados colegios,
las enfermeras pueden trabajar conjuntamente con las autoridades escolares para desarrollar estrategias con las que
superar estas dificultades y potenciar los puntos fuertes de los centros. Las barreras ambientales y sociales ajenas al
colegio también pueden atenuar los efectos positivos de las intervenciones de salud publica y de los mensajes que se
transmiten a los alumnos (por ejemplo, un acceso limitado a alimentos nutritivos en el hogar, por razones econdmicas);
el facil acceso a restaurantes de comida réapida o a tiendas de autoservicio en el entorno cercano al colegio; o la
influencia de la exposicion de los nifos a alimentos y bebidas poco saludables a través de la publicidad (Batada & Wootan,
2007; Hanratty, 2012; Kimbro & Righy, 2010; Merchant et al., 2007; Veugelers et al., 2008).

El Panel de Expertos recomienda realizar una valoraciéon de las politicas utilizando una herramienta validada
denominada Indice de salud escolar School Health Index (Centers for Disease Control and Prevention — Division of Adolescent and School
Health, National Center for Chronic Disease Prevention and Health Promotion, 2011) (véase el Anexo H).
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Entornos orientados a la alimentacién y la actividad fisica

Los cambios positivos en la alimentaciéon fomentan una dieta saludable y, a su vez, un peso saludable. El Panel de
Expertos recomienda que las evaluaciones de los entornos alimentarios escolares tengan en cuenta la calidad de
los programas de desayuno que se ofrecen en el colegio, asi como la comida servida en el comedor, los aperitivos y
las bebidas que se ofrecen en las maquinas expendedoras, la proximidad de otros distribuidores de comida (p. ej.,
restaurantes) y los habitos y actitudes de los alumnos en cuanto a la alimentacién (Marcus et al., 2009). TEstos factores
deben evaluarse antes de cualquier iniciativa de prevencién primaria, durante su desarrollo y a lo largo de su posterior
seguimiento.

El entorno orientado a la actividad fisica en el colegio incluye el patio y la instalaciones de recreo, asi como
las oportunidades de desarrollar actividad fisica de que disponen los alumnos a lo largo de la jornada escolar (p.
ej. en los descansos y en las clases complementarias de educacion fisica) (Charlebois, Gowrinathan, & Waddell, 2012). Si los
alumnos disponen de mejores oportunidades de desarrollar actividades fisicas en el entorno escolar, aumentan
las probabilidades de que alcancen los niveles de actividad fisica diaria que necesitan. Es mas, las politicas que
introducen cambios en este ambito junto con cambios en la alimentacion fomentan la salud infantil y el peso
saludable (Phillips et al., 2010).

El Panel de Expertos recomienda evaluar el entorno orientado a la actividad fisica para valorar las opciones
disponibles de realizar actividad fisica, incluidos los programas de educacion fisica y el acceso de los alumnos a
espacios de juego libre (Obesity Canada Clinical Practice Guidelines Expert Panel, 2006); el estado de las instalaciones de recreo del
colegio; y la calidad y accesibilidad del patio de recreo. Todos los alumnos deben disponer de oportunidades de realizar
actividad fisica. Algunos métodos de evaluacion de dichos factores son las mediciones del indice de actividad fisica de
moderada a intensa y de su duracion, o los cuestionarios que los alumnos reciben de evaluadores cualificados (Dobbins,
Husson, DeCorby, & LaRocca, 2013; Fung et al., 2012).

Existen diversas herramientas para valorar el entorno orientado a la alimentacion y la actividad fisica en el colegio. Como
referencia de valoracion de un entorno alimentario escolar, recomendamos el documento Eating Well With Canada’s Food
Guide [Comer bien con la Guia de alimentos de Canada] (Health Canada, 2011) ay el Nutrition Tools for Schools® resource by
the Ontario Society of Nutrition Professionals in Public Health (2011) [Sociedad de Nutricionistas en el Sector Publico de
Ontario] (véase los Anexos E y H respectivamente). La guia Eating Well With Canada’s Food Guide (Health Canada, 2011) se
puede utilizar para determinar las opciones alimentarias saludables y las raciones mas adecuadas en funcién de la edad
que se deben ofrecen en los colegios. La pagina web de Nutrition Tools for Schools® ofrece consejos, herramientas y
soporte sanitario publico para crear un entorno alimentario mas saludable para los alumnos. Mas concretamente, ofrece
“pautas de actuacion” para las intervenciones, con sugerencias para el personal escolar sobre como fomentar el consumo
de aperitivos y comidas mas saludables (p. ej., incrementar el consumo de leche, mejorar la oferta de alimentos de las
maquinas expendedoras), ensefiar conceptos de nutricion en las clases, moldear conductas positivas entre los alumnos y
crear una politica alimentaria escolar (Ontario Society of Nutrition Professionals in Public Health, 2011).

La pagina Web The Ontario Physical and Health Education Associations (OPHEA, n.d.) Healthy Schools Healthy
Communities ofrece recursos y herramientas para ayudar a profesionales sanitarios, colegios, familias y partes interesadas
de la comunidad a evaluar, crear y fomentar entornos escolares mas sanos. Otro recurso util es la grafica Foundations for a
Healthy School, que se puede emplear para evaluar el estado de salud de los colegios segun la calidad de la formacién y los
programas del centro educativo, su entorno fisico, el entorno social de apoyo y las asociaciones comunitarias. Es mas, se
puede usar la encuesta School Health Environment Survey (SHES), basada los principios del documento Healthy Schools:
Foundations for a Healthy School, para evaluar el entorno escolar (University of Waterloo, s.f). Para ampliar la informacién sobre
como acceder a estos recursos y herramientas, se puede consultar el Anexo H.
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RECOMENDACION 1.4:

Evaluar los factores de riesgo y condiciones de proteccion que influyen a nivel comunitario en la

obesidad infantil en el vecindario.

Nivel de Evidencia = IV

Discusion de la evidencia:

Numerosas caracteristicas comunitarias pueden poner al nifio en riesgo de sufrir obesidad. La valoracion de la zona
geografica en la que crece el nifo puede ayudar a las enfermeras a: a) identificar la presencia de factores protectores y
de riesgo; b) reconocer mediadores y barreras potenciales a la implantacion de intervenciones de prevencidn primaria;
y ¢) identificar y hacer uso de los recursos comunitarios existentes de intervencion de prevencion primaria.

El riesgo de obesidad infantil esta ligado al estatus socioecondmico del area o vecindario en que vive el nifio. Una
valoracion del vecindario también podria tener en cuenta:

la seguridad (p. ej. delitos)

la transitabilidad (p. ej. aceras)

la vivienda (p. ej. el estado de las escaleras, la iluminacion de los pasillos, la seguridad estructural del edificio)
el acceso a oportunidades de juego para todos los ninos, incluido el acceso a centros recreativos y parques

el acceso a comercios que ofrezcan opciones de alimentacion saludable

Ademas, las enfermeras pueden plantearse utilizar los datos comunitarios ya existentes para complementar su valoracién
del vecindario. Algunas fuentes pueden ser los centros de planificacion social y los informes existentes sobre seguridad
y transitabilidad del distrito.

La investigacién muestra que los nifos tienen mas probabilidades de ser obesos si viven en vecindarios inseguros,
que apenas tienen aceras o carecen de ellas y en los que hay mas basura en comparacion con otras zonas (Singh, Siahpush,
& Kogan, 2010). El riesgo de obesidad también aumenta en zonas con deficientes condiciones de vivienda y una gran
proporcion de nifios residentes en viviendas publicas, y en barrios que no tienen u ofrecen accesos adecuados a
parques, centros recreativos y comercios, como tiendas de alimentacién (Singh et al., 2010). Los menores que viven en
vecindarios con mas facil acceso a comercios tienen mas probabilidades de comer fruta y verdura y productos lacteos
bajos en grasa, en comparacion con los nifios que viven en zonas con escaso acceso a comercios; los que viven en zonas
con parques y areas de juegos tienen mas probabilidades de participar en deportes organizados y pasar menos tiempo
frente a una pantalla, en comparacion con los nifos que tienen menos acceso a este tipo de servicios (Veugelers et al., 2008).

Las comunidades socioeconémicamente desfavorecidas suelen presentar las anteriores caracteristicas de riesgo en sus
barrios (Bammannet al., 2013; Drewnowski, Rehm, Kao, & Goldstein, 2009; Jones, Price, Okely, & Lockyer, 2009). El estatus socioeconémico
de un barrio influye en el acceso de los nifios a una alimentacion saludable y a oportunidades de desarrollar actividad
fisica (Bammann et al., 2010; Drewnowski, Rehm, Kao, & Goldstein, 2009; Jones, Price, Okely, & Lockyer, 2009; Singh et al., 2010). Los nifios
que viven en zonas socioeconomicamente desfavorecidas son menos activos fisicamente y tienden mas a ver la
television o jugar con el ordenador mas de dos horas al dia, en comparacion con aquellos que residen en barrios més
acomodados (Singh et al,, 2010). La recogida de este tipo de informacion (sobre dificultades como limitaciones econdmicas
p seguridad) ofrece al profesional sanitario un contexto en el que implantar intervenciones de prevencion primaria (Fitch
et al, 2013). Para que las intervenciones sean viables deberdn valerse de los medios disponibles en la comunidad para
mejorar la alimentacién y la actividad fisica de los menores. Es mas, es necesario implantar intervenciones que ayuden
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a los nifios y a sus familias a mejorar su estatus socioecondmico, e igualmente es necesario implantar intervenciones
colectivas que aumenten el nivel socioeconémico mediante mejoras en las politicas de salud publica (por ejemplo,
desde el gobierno federal y provincial se deberian impulsar estrategias de reduccion de la pobreza).

Los profesionales sanitarios se valen de distintas herramientas para evaluar las necesidades y los recursos de la
comunidad antes de poner en marcha cualquier intervencion de prevencion primaria. Por ejemplo, la observacion
de campo permite al profesional sanitario recopilar datos sobre la ubicacion, el estado y el uso de espacios publicos,
viviendas, edificios publicos y seguridad de la zona. La pagina Web The Community Assessment Tool Kit [Herramienta
de valoracién comunitaria] (Work Group for Community Health and Development, University of Kansas, 2013) incluida en el Anexo I
contiene diversas herramientas de valoracién comunitaria.

2.0 PLANIFICACION

RECOMENDACION 2.1:

Involucrar a las partes interesadas de la comunidad en la planificacion de las intervenciones de

prevencién primaria de la obesidad infantil.

Nivel de Evidencia = lIb

Discusidon de la evidencia:

Las enfermeras y el resto de profesionales sanitarios deben implicar a las partes interesadas de la comunidad en el
desarrollo de intervenciones en politicas y practicas destinadas a una alimentacion saludable y al ejercicio fisico.
Por partes interesadas se entiende a los individuos, grupos u organizaciones con interés particular en las decisiones
y acciones de aquellas organizaciones que pueden influir en las decisiones y las acciones (Baker et al., 1999). Algunos
ejemplos de partes interesadas son el personal escolar, la administracién y los alumnos, los trabajadores sociales, los
representantes gubernamentales y los miembros de la comunidad. Se ha demostrado que la implicacion activa de los
interesados en las fases de planificaciéon modifican las normas sociales favoreciendo la salud infantil y contribuyendo
a la implantacion satisfactoria de intervenciones de prevencion primaria (incluidas las politicas de salud publica) (Kirk,
Sim, Hemmens, & Price, 2012; Langille & Rodgers, 2010; Trudnak, Melton, Simpson, & Baldwin, 2012). Una revision sistematica de evidencia
demuestra que la implicacién de las partes interesadas desarrolla la capacidad comunitaria y crea intervenciones
adaptadas a las necesidades de la comunidad, que a su vez aumenta su apoyo, mejora el programa y la aplicacion de las
politicas en cuestion, y mantiene el impulso de la iniciativa (Garcia et al., 2010; Krishnaswami, Martinson, Wakimoto, & Anglemeyer, 2012).

Alimplicar a las partes interesadas de la comunidad en multiples entornos, como colegios, centros de atencidn infantil o
la propia comunidad en su sentido més amplio, se garantiza la coherencia de la intervencion y se refuerzan sus mensajes
(de Silva-Sanigorski et al., 2010). La participacion de distintos interesado no solo permite contar con la aportacién de padres y
cuidadores principales, familias, miembros de la comunidad, profesionales de la salud, escuelas, empresas y autoridades,
sino que también promueve el apoyo de la asociacion y favorecen la aceptacion de nuevas politicas y practicas (Dodson et
al., 2012; Langille & Rodgers, 2010; McCarron et al., 2012). Ademads, la implicacion y el apoyo de las partes interesadas a nivel local
en las fases de planificacion mejoran el alcance de las intervenciones resultantes. En los colegios, las politicas locales
de bienestar® son mds integrales, y mas susceptibles de aplicarse eficazmente, cuando se invita a participar a alumnos y
expertos dentro y fuera del colegio en los comités de politicas escolares (Belansky et al., 2009; Jomaa et al., 2010; Kubik et al., 2010).
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El éxito de las intervenciones también se ha asociado al compromiso de los miembros de la comunidad que reconocen
la necesidad de contar con multiples estrategias para promover un peso saludable en los nifios y que son capaces de
identificar posibles obstaculos a la intervencidon durante la planificaciéon (McCarron et al., 2010). Cuando se planifica y
se desarrolla la capacidad mediante el compromiso escolar y comunitario, los efectos positivos de una intervencion
pueden llegar mas alla de la localizacién original. Por ejemplo, la intervencion escolar APPLE, una intervencion de
tres afios lanzada en diez colegios de Alberta en 2008, es un ejemplo de iniciativa de salud publica eficaz que implico
a un mediador escolar y a las partes interesadas de la comunidad para fomentar la alimentacion saludable y la vida
activa entre los alumnos. El proceso de planificacion propicié el desarrollo de iniciativas que animaban a los alumnos
a acudir a pie al colegio, participar en programas de desayuno y almuerzo saludables en el colegio, realizar actividades
extracurriculares o trabajar en huertos comunitarios (Fung et al., 2012).

Las enfermeras disponen de diversas estrategias para involucrar y organizar a las partes interesadas en la planificacién
de iniciativas de prevencion primaria. Para que la planificacion escolar dé buenos resultados, es preciso que se consulte
a administradores (p. ej. superintendentes, directores, jefes de estudios...), guardas, personal de comedor y docentes
(Coleman, Shordon, Caparosa, Pomichowski, & Dzewaltowski, 2012). También se ha demostrado que los foros comunitarios organizados
para conocer necesidades, intereses y recursos (mediante la asistencia a encuentros municipales, la participacion en
consejos, o la celebracion de talleres destinados a desarrollar los objetivos, metas y estrategias de los programas de
intervencién) favorecen una satisfactoria implantaciéon de las iniciativas (Belansky et al., 2009; Chomitz, et al., 2010; Kubik et al.,
2010; McCarron et al., 2010; Millaret al., 2011).

Otro medio eficaz de obtener el apoyo y el compromiso de la comunidad es ofrecer formacién a los miembros de
la misma. Ya se ha demostrado que mediante la educacién publica es posible ofrecer informacién precisa sobre
la obesidad infantil, compartir posibles soluciones e influir en el respaldo del publico, la motivacion politica y las
decisiones sobre politicas (Dodson et al., 2009). En concreto, la formacién durante el proceso de planificacion puede
implicar a partes interesadas que de otro modo podrian ser un obstaculo para la posterior implantacion de las politicas.
Por ejemplo, durante la puesta en marcha de una politica sobre lactancia materna en Nueva Escocia, la formacion
ofrecida por los profesionales sanitarios era una pieza clave para cambiar hébitos arraigados que no favorecian la
lactancia materna en los hospitales (Kirk, Sim, Hemmens, & Price, 2012).

Las enfermeras y el resto de profesionales de la salud pueden examinar la situacién y abordar las dudas que tengan las partes
interesadas respecto a los objetivos de la intervencion durante las fases de planificacion de una iniciativa de prevencién
primaria. Dicho examen supone una labor previa de recopilacion, analisis, resumen y presentacion de datos, que suelen
utilizarse después en la planificacion de intervenciones (Public Health Ontario, 2014). El examen de la situacion puede determinar
el nivel de implicacion de las partes interesadas, valorar los entornos existentes de alimentacion y actividad fisica,
identificar posibles obstaculos a los cambios de comportamiento y revisar los efectos que tienen las politicas locales en
el entorno establecido® (Coleman et al., 2012; Garcia et al., 2010; Zenzen & Kridli, 2009).

El Panel de Expertos recomienda que las enfermeras revisen el capitulo 2B: “Partes interesadas,” de la Herramienta
de la RNAO Implantacion de las Guias de buenas prdcticas (2" ed.) (2012a) para desarrollar estrategias adicionales.
Asimismo, animamos a enfermeras y profesionales sanitarios a consultar en linea el Public Health Ontarios on-line
Planning Workbook[Cuaderno de Planificacion del servicio de salud de Ontario] (Ontario Agency for Health Protection and Promotion,
2014) (véase el Anexo I).
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RECOMENDACION 2.2:

Desarrollar intervenciones que:

B se apliquen universalmente, y tan pronto como sea posible (Nivel de Evidencia = V)

B estén orientadas a multiples conductas (Nivel de Evidencia = IV)

B se puedan implantar con diversos enfoques (Nivel de Evidencia = lla)

B incluyan a los padres o cuidadores principales, y a la familia (Nivel de Evidencia = lla)

B se puedan implantar simultaneamente en diferentes entornos (Nivel de Evidencia = lla).

Discusion de la evidencia:

Implantacion temprana y universal

Las intervenciones enfermeras aplicables a nifios y familias deben planificarse lo antes posible en la vida del nifio (Fitch
et al, 2013). Aunque la prevalencia de la obesidad ha aumentado en todos los grupos de edad, los primeros afnos de la
infancia son un momento critico en el crecimiento y el desarrollo del nifio (Hesketh & Campbell, 2010; Lloyd-Williams, Bristow, Capewell,
& Mwatsama, 2011). Antes de empezar su vida escolar, es especialmente importante en términos de salud y riesgo de obesidad
que los nifos lleven una dieta saludable (Lloyd-Williams et al.,, 2011). Es mas, los nifios en edad preescolar pueden aprender
a adoptar pautas de alimentacion y estilo de vida que perduraran en su vida posterior (Lloyd-Williams et al., 2011). Dada la
influencia que tienen esos primeros afos en la salud de los nifios, el Panel de Expertos recomienda que las intervenciones
de prevencion primaria se centren en nifios de educacion preescolar y primaria (Golley et al., 2011; Hendrie et al., 2012).

Es importante que las intervenciones de prevencion primaria se apliquen universalmente, de igual forma en nifios con
o sin sobrepeso, ya que se ha demostrado que son efectivas tanto para unos como para otros a la hora de alcanzar un
peso saludable (Khambalia, Dickinson, Hardy, Gill, & Baur, 2012; Pascal, 2009). Dichos resultados cuentan ademas con el respaldo de
un metaanalisis que concluy6 que las intervenciones con amplia aplicacién en entornos escolares y de poblacion general
para reducir el sedentarismo tuvieron buenos resultados de prevencion de la obesidad y reduccion del sedentarismo,
tanto si se aplicaron intervenciones unicas o multiples (van, Ezendam, Paulis, van der Wouden, & Raat, 2012).

Multiples conductas

Las intervenciones de prevencion primaria que se dirigen a la nutricion, la actividad fisica y los comportamientos
familiares son mas eficaces para lograr un peso saludable en los nifos que las estrategias que se centran en la nutricién
o actividad fisica tnicamente (Khambalia et al., 2012). Por lo tanto, el Panel de Expertos recomienda a las enfermeras
planificar intervenciones de prevencién primaria dirigidas simultineamente a los habitos alimenticios de los nifos, el
consumo de nutrientes y la actividad fisica.

Diversos enfoques

Las intervenciones efectivas de prevencion primaria utilizan multiples estrategias de comportamiento para mejorar
la nutricion y la actividad fisica de los nifios. Por lo tanto, las enfermeras deben incorporar en su plan una serie de
técnicas orientadas a modificar los comportamientos de los nifios en términos de actividad fisica y alimentaciéon
para conseguir un peso saludable. Una revision reveld que los resultados efectivos fueron evidentes en aquellos
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programas de prevencion primaria que aplicaron diez técnicas de cambio de comportamiento en el colegio, el hogar o
el entorno comunitario (Hendrie et al., 2012). En dicha revisidn, se aplicaron simultaneamente las técnicas de modificacion
conductual mas eficaces para implicar a las familias, como: a) ofrecer informacion sobre la vinculacion entre salud y
comportamientos; b) fomentar la adopcién de habitos saludables; y ¢) planificar y ofrecer apoyo social (Hendrie et al., 2012).
Estos enfoques son mas eficaces en la prevencion de la obesidad infantil cuando se aplican a mas largo plazo (seis meses
o mas), y han demostrado mayor probabilidad de conseguir cambios de comportamiento positivos que otros enfoques
(Summerbell et al., 2005).

Al planificar el enfoque de la intervencion, se debe tener en cuenta la influencia que ejerce el sexo del nino o la
nina sobre la eficacia de las intervenciones de prevencién de la obesidad (Doak, Visscher, Renders, & Seidell, 2006; Haynos &
0’'Donohue, 2012; Kropski, Keckley, & Jensen, 2008; Shofan, Kedar, Branski, Berry, & Wilschanski, 2011; Summerbell et al., 2005). Las revisiones de la
investigacion han revelado que las intervenciones educativas basadas en un aprendizaje social pueden ser mas eficaces
con las ninas, mientras que las intervenciones que modifican el entorno para poder realizar una actividad fisica pueden
ser mas eficaces con los nifos (Kropski, Keckley, & Jensen, 2008; Summerbellet al., 2005). Ello puede deberse al distinto desarrollo
cognitivo y psicolégico entre ambos sexos, y debe tenerse en cuenta al planificar el modo de aplicacién (Kropski et al.,
2008).

La existencia de multiples enfoques para fomentar una alimentacion sana y la practica de actividades fisicas también
implica la creacion de entornos de apoyo para las familias. Las enfermeras deben trabajar por mejorar el entorno (ya
sea en guarderias o centros de educacidn preescolar y primaria) y las politicas de salud publica, como las que luchan
contra la pobreza. Estas medidas a nivel ambiental y sistémico pueden favorecer cambios saludables en el estilo de vida
y ofrecer a las familias un acceso equitativo a una alimentacion sana y a las mismas oportunidades de realizar actividad
fisica. Para consultar informacién complementaria al respecto, se pueden consultar las Recomendaciones 6.1 a 6.5.

Implicacion de los padres o cuidadores principales y de la familia

Dado que las estrategias para prevenir la obesidad infantil son mas eficaces cuando se cuenta con la implicacion de los
padres o cuidadores y del resto de la familia, la implantacion de intervenciones de prevencion primaria de la obesidad
infantil debe incluirlos siempre que sea posible (Hendrie et al., 2012). Concretamente, las intervenciones en el hogar que
mayor éxito han demostrado tener son aquellas en las que participan todos los miembros de la familia (Hendrie et al., 2012).
Las familias con mayor éxito en este sentido se fijan objetivos comunes y participan en actividades conjuntas. Por lo
tanto, es importante que las enfermeras ayuden a los padres a aplicar y tomar parte activa en intervenciones de
prevencion de la obesidad y actividades que fomenten conductas saludables en su familia (Golley et al,, 2011). Los padres/
cuidadores principales también desempenan un importante papel en el refuerzo de conductas que los nifos han
aprendido en otros entornos, como el colegio (Hendrie et al., 2012).

Para desarrollar un enfoque centrado en la familia, la enfermera debe establecer y mantener una relacion terapéutica
con el nino, los padres o cuidadores principales y la familia. Se entiende como relacion terapéutica a la relacién por
objetivos entre la enfermera y el nifio, los padres/cuidadores principales y la familia que busca el mejor interés y los
mejores resultados para los pacientes (RNAQ, 2006). Las necesidades de los padres o cuidadores y de la familia siempre
deben ser el centro de la relacion terapéutica, y las enfermeras deben mostrar empatia e interés en dichas interacciones
(CNO, 2009). Es mas, las relaciones terapéuticas deben basarse en la confianza, el respecto, la intimidad y un adecuado uso
de la autoridad (CNO, 2009). Para obtener mas informacion sobre los principios que guian las relaciones terapéuticas, se
puede consultar la Guia de la RNAO para el Establecimiento de la relacion terapéutica (2006).
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Diferentes entornos

Las intervenciones de prevencion primaria que se dirigen a multiples entornos tienen un mayor potencial de modificar
los habitos de los niflos que las que se aplican en un solo entorno (Hendrie et al.,, 2012). Los entornos mas comunes para los
nifos son el hogar, las zonas comunitarias y los colegios; al aplicarse la intervencién en todos estos ambitos, se pueden
reforzar los mensajes positivos dirigidos a los niflos sobre la alimentacion saludable y la actividad fisica en mayor
medida que si se aplicase en un solo ambito.

Por ejemplo, en el hogar los padres/cuidadores principales pueden desempefiar una importante labor al fomentar
conductas saludables, controlar los hébitos de alimentacion y ofrecer oportunidades al nifio de desarrollar alguna forma
de actividad fisica (Hendrie et al.,, 2012). ). Las intervenciones en el entorno escolar también pueden ejercer una influencia
positiva en las conductas alimentarias y de actividad fisica de los nifios, a través de la formacion de los alumnos y de un
modelo de conducta positivo (Riediger, 2012). Las intervenciones que fomentan que colegios y padres/cuidadores ofrezcan
a los niflos informacién y modelos saludables coherentes entre si han obtenido resultados positivos sobre la conducta
alimentaria de los nifios (Hendrie et al.,, 2012). Dado que las técnicas conductuales que se aplican en diversos ambitos se
complementan entre si y aumentan las probabilidades de obtener resultados positivos, el Panel de Expertos recomienda
planificar las intervenciones para su aplicacién en dos o mas entornos infantiles.

3.0 IMPLANTACION

Las recomendaciones de implantacion de la presente seccién tienen por objetivo ofrecer orientacion a enfermeras y
profesionales sanitarios para ayudar a las familias a conseguir un estilo de vida mas saludable, y un peso mas sano
para sus hijos, mediante unas pautas de alimentacion sana y estandares marcados por las Canadian Physical Activity
Guidelines [Guias canadienses sobre actividad fisica] (Canadian Society for Exercise Physiology, 2014a; Canadian Society for Exercise
Physiology, 2014b) y las Canadian Sedentary Behaviour Guidelines [Guias canadienses sobre sedentarismo] (Canadian Society
for Exercise Physiology, 2014c; Canadian Society for Exercise Physiology, 2014d) (véanse los Anexos F y G). Las siguientes intervenciones
resultan mds eficaces cuando se aplican en el contexto de un enfoque poblacional, aunque se pueden adaptar para que
las enfermeras las implanten individualmente en entornos distintos de la préctica en salud publica.

RECOMENDACION 3.1:

Propugnar la lactancia materna en exclusiva durante los primeros seis meses de vida del bebé,

seguidos de lactancia materna y alimentacion complementaria hasta los dos afios o mas

Nivel de Evidencia = lll

Discusion de la evidencia:

La recomendacion para las madres de mantener la lactancia materna durante los primeros seis meses de vida del
bebé, seguidos de un periodo de lactancia materna y alimentacién complementaria hasta al menos los dos afos de
edad ha recibido el apoyo de varios expertos (August et al., 2008; Obesity Canada Clinical Practice Guidelines Expert Panel, 2006; Garcia et
al., 2010; SIGN, 2010; WHO, 2014b; RNAO, 2007a; Health Canada, 2012). Por lactancia materna se entiende la alimentacion del bebé
unicamente con leche materna, sin recurrir a otro tipo de alimentacion, ni siquiera agua — aunque si comprende la
administracién de medicamentos, vitaminas, etc. (WHO, 2014b, parr. 2).
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En los estudios transversales, los bebés que fueron amamantados en forma exclusiva presentaron menores ganancias
de peso y longitud, eran mas propensos a tener una forma de cuerpo mas agil a los cinco afos, y eran menos propensos
a tener sobrepeso entre las edades de 9 y 14. (Hanicar, Mandic, & Pavic, 2009; Mayer-Davis, et al., 2007; Michels et al., 2007). También
disponemos de evidencia que sugiere que la correcta intervencion enfermera a la hora de promover la lactancia materna
da como resultado una notable disminucion estadistica en la IMC a los dos afos de edad (Wen et al., 2012).

Aunque disponemos de evidencia indicativa de los efectos protectores de la lactancia materna frente a la obesidad infantil,
dichos efectos pueden disminuir con el paso del tiempo a medida que la lactancia materna deja de ser exclusiva. En otras
palabras, cuanto mas prolongada y exclusiva sea la lactancia materna, menos probabilidades tendra el bebé de sufrir
sobrepeso u obesidad cuando crezca y se desarrolle (Grummer-Strawn, Mei, & Centers for Disease Control and Prevention Pediatric Nutrition
Surveillance System, 2004; Mayer-Davis et al., 2006; Weyermann, Rothenbacher, & Brenner, 2006).

Teniendo en cuenta los efectos positivos generales que tiene la lactancia materna sobre la salud del nifio, el Panel de
Expertos recomienda que las enfermeras animen a las madres a alimentar a sus bebés con lactancia materna exclusiva
durante los primeros seis meses de vida. Si una madre no puede dar el pecho, se recomienda que las enfermeras le
ofrezcan asesoramiento y apoyo respecto para responder correctamente a las necesidades nutricionales del bebé (Health
Canada, 2014). Es m4s, las enfermeras deben defender la creacion de entornos favorables a la lactancia materna mediante el
apoyo a los principios incluidos en la Baby Friendly Initiative (Health Canada, 2014). Para obtener informacién mas detallada
sobre las ventajas de la lactancia materna y sobre recomendaciones para promover la lactancia materna en exclusiva,
se puede consultar la Guia de la RNAO sobre Lactancia materna (2007a). Se puede encontrar mdas informacién sobre
como ayudar a las madres que no pueden ofrecer lactancia materna o que han optado por no hacerlo en el documento
Nutrition for Healthy Term Infants Recommendations from Birth to Six Months [Recomendaciones de nutricién para

neonatos sanos a término desde el parto hasta los 6 meses] ( (Health Canada, 2014a) (véase el Anexo E).

RECOMENDACION 3.2:

Ofrecer formacién y apoyo social para ayudar a los padres o cuidadores principales a promover

habitos de alimentacion y ejercicio fisico saludables entre los nifios de hasta 2 afos.

Nivel de Evidencia = Ib

Discusién de la evidencia:

Los primeros afios de vida del nifio son un momento critico para el desarrollo de comportamientos saludables que
perduraran durante el resto de su vida (Campbell et al., 2013; Campbell & Hesketh, 2007; Hesketh & Campbell, 2010; Monasta et al., 2011;
Wen et al.,, 2012). En casa, los padres o los cuidadores principales desempeian un papel fundamental como modelo de
conducta y ayudan a definir los comportamientos de sus hijos (Bond, Wyatt, Lloyd, & Taylor, 2011). La implicaciéon de los
padres es clave para el éxito y la eficacia de las intervenciones tempranas para prevenir la obesidad infantil (Bond et al.,
2011; Hesketh & Campbell, 2010; Safron, Cislak, Gaspar, & Luszczynska, 2011). Los padres/cuidadores principales deben participar e
involucrase en las intervenciones de prevencion de la obesidad, asi como en actividades que mejoren la salud de su
familia (Golley et al., 2011).

Cuando las intervenciones se realizan con éxito, influyen en los conocimientos, las capacidades y las competencias de
los padres/cuidadores (Campbell et al., 2013; Hesketh & Campbell, 2010; Wen et al., 2012). Por lo tanto, la implantacion de un plan
de prevencion de la obesidad infantil supone que las enfermeras deben formar y apoyar a los padres para promover
la alimentacion sana y la actividad fisica. También se les debe animar a aplicar unas practicas de crianza positiva para

reforzar los comportamientos saludables que sus hijos hayan aprendido en otros entornos (Hendrie et al., 2012).
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La aplicacion de un enfoque integral centrado en los conocimientos, las habilidades y el apoyo social de los padres/
cuidadores respecto a la alimentacidn, el ejercicio fisico y las conductas sedentarias, aumenta las probabilidades
de que las intervenciones sean eficaces. En un ensayo controlado aleatorizado que examino la eficacia de las visitas
domiciliarias a madres y bebés, las enfermeras participantes desarrollaron una intervenciéon domiciliaria por fases que
incluia “promocién de la lactancia materna, estimacion del momento oportuno para introducir sélidos en la dieta,
estimacion del tiempo boca abajo y del tiempo de juego que pasa el bebé, alimentacion en la familia y actividad fisica”
(Wen et al., 2012, p. 2). Los resultados de la intervencion fueron unos niveles notablemente menores de indice de masa
corporal en los nifios a la edad de dos afos en comparacion con los nifios del grupo de control, a los que se les ofrecid
la atencion enfermera comunitaria habitual. Otro ensayo controlado aleatorizado en el que se examinaba la eficacia
de un enfoque integral sobre la obesidad infantil también se centrd en los padres/cuidadores principales. El grupo
de intervencion asistio a seis sesiones de 2 horas de duracion, impartidas por nutricionistas en las que recibieron
informacion sobre “conocimientos y habilidades parentales, y apoyo social sobre el bebé y su alimentacion, dieta,
actividad fisica y tiempo de televisor” durante 15 meses (Campbell et al., 2013, p. 652). A su vez, el grupo de control recibié
seis boletines en los que no se incluia ningun contenido sobre obesidad infantil (Campbell et al.,, 2013). Tanto el grupo de
intervencién como el de control recibieron la atencién enfermera comunitaria habitual (Campbell et al., 2013). El estudio
demostrd que los bebés expuestos a la intervenciéon consumian menos cantidad de dulces y veian la television menos
minutos al dia que los nifos del grupo de control (Campbell et al., 2013).

Las enfermeras deben implicar a los padres, los cuidadores principales y las familias en la planificacion para que las
intervenciones con bebés y nifios sean eficaces, para lo que deben ensefarles a reforzar los habitos saludables mediante
una correcta seleccion de los alimentos, unos horarios adecuados para las comidas y una suficiente actividad fisica. El
tipo de educacion familiar mas adecuado dependera del momento de maduracién y desarrollo del nifio. Por ejemplo,
para los niflos menores de un ano, serd preciso ofrecer informacién y apoyo social respecto a la lactancia, los modelos
de conducta, las practicas alimentarias del bebé y la actividad fisica de la familia (Bond et al., 2011; Campbell et al., 2013; Wen et
al., 2012). En el caso de nifos de 2 a 4 afos, las familias deberan recibir formacién sobre como reducir el tiempo ante una
pantalla, garantizar unos niveles de actividad fisica adecuados segun la edad, y promover una alimentacion saludable
(Burgi et al., 2012; Haines et al., 2013; Puder et al., 2011; Zask, Adams, Brooks, & Hughes, 2012).

Se pueden utilizar diversos métodos formativos para incorporar a las familias el valor de la alimentacién y la nutriciéon
saludable. Dichos métodos pueden ensefarse en diversos entornos, y se deben acompanar con diversas estrategias
educativas centradas en multiples conductas relacionadas con la obesidad. En concreto, las intervenciones de alta
intensidad (aquellas en las que se utilizan varios métodos formativos, como sesiones de grupo, materiales impresos e
informacién personalizada) son mds eficaces que las de baja intensidad (intervenciones pasivas en las que solo se utiliza
un método formativo, como los materiales impresos). Se ha demostrado que el uso de intervenciones con los padres/
cuidadores tales como los talleres y grupos de debate interactivos, el apoyo entre padres/cuidadores, el asesoramiento
individual personalizado y el material formativo complementario (como el envio de boletines), tiene un efecto positivo
respecto al tiempo frente a una pantalla, la actividad fisica, la alimentacién sana y los niveles de adiposidad en los nifios
(Burgi et al., 2012; Campbell et al., 2013; Haines et al., 2013; Puder et al., 2011; Zask et al., 2012).

El Panel de Expertos recomienda que las enfermeras utilicen guias de renombre basadas en la evidencia en su practica
profesional. Para obtener mds informacién sobre recomendaciones en materia de lactancia materna, recomendamos
consultar la Guia de la RNAO de Lactancia materna (2007a). Para consultas sobre habitos de alimentacién saludables
y actividad fisica, consulte las guias de nutricion, las Canadian Physical Activity Guidelines [Guias canadienses sobre
actividad fisica] (Canadian Society for Exercise Physiology, 2014a; Canadian Society for Exercise Physiology, 2014b) y las Canadian Sedentary
Behaviour Guidelines [Guias canadienses sobre sedentarismo] (Canadian Society for Exercise Physiology, 2014c; Canadian Society for
Exercise Physiology, 2014d) en los Anexos E, F y G, respectively. Frespectivamente. Para obtener informacién mas especifica
sobre formacion y apoyo a las familias, puede consultar la Guia de la RNAO Facilitating Client Centred Learning (2012c).
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RECOMENDACION 3.3:

Colaborar con los padres/cuidadores principales, educadores, y personal de apoyo (p. e;.
profesores, cuidadores, autoridades escolares) para promover la dieta sana y la actividad fisica

en todos aquellos entornos donde se rednan nifos.

Nivel de Evidencia = Ib

Discusion de la evidencia:

La evidencia sugiere que las intervenciones centradas en las principales conductas de prevencion de la obesidad (como
tiempo ante una pantalla y alimentacion sana en nifios de hasta 4 afios) en entornos preescolares estructurados resultan
eficaces para fomentar un peso saludable y prevenir la obesidad infantil (Haines et al., 2013, Puder et al., 2011; Zask et al., 2012). Por
lo tanto, el Panel de Expertos recomienda que las enfermeras, en colaboracion con los padres/cuidadores principales,
los educadores y el personal de apoyo (profesores, cuidadores, autoridades escolares...) promuevan, desarrollen y
apliquen intervenciones en ambitos de alta afluencia de nifos en edad preescolar. Aunque la evidencia se ha extraido
de estudios realizados en entornos estructurados no domiciliarios (jardines de infancia, colegios publicos, guarderias),
recomendamos aplicarlas también en el hogar (Haines et al., 2013).

Las técnicas de intervencion empleadas en los estudios variaron en cuanto al contenido ylos métodos de aplicacion, por lo que
es dificil extraer conclusiones generales sobre cudles son las estrategias de intervencion més utiles. Varios ensayos controlados
aleatorizados de intervenciones sobre la obesidad infantil en entornos preescolares se centraron en aumentar la cantidad de
actividad fisica y de juego fisico de los nifios participantes, y ofrecieron aperitivos y comidas mas nutritivos, fomentaron el
consumo de agua frente a otras bebidas y modificaron el entorno dentro y alrededor de la clase para hacerlos mas propicios
para la actividad fisica (Bayer et al,, 2009; Burgi et al,, 2012; Zask et al., 2012). Dichas intervenciones aumentaron notablemente los
habitos alimentarios saludables y redujeron la obesidad infantil (Bayer et al., 2009; Burgi et al., 2012; Puder et al., 2011; Zask et al., 2012).

Es fundamental formar y apoyar a educadores y personal de apoyo para garantizar que se ponen en practica las politicas de
salud publica en los entornos de cuidado infantil. En los estudios, las intervenciones exitosas ofrecian formacion y apoyo a
profesores y cuidadores, preparandolos asi para aplicar los programas de intervencion (Bayer et al., 2009; Burgi et al., 2012; Puder et
al, 2011; Zask et al.,, 2012). Por ejemplo, los cuidadores de los entornos preescolares mencionaban con frecuencia obstaculos tales
como la dificultad de acceso a pautas de nutricion orientadas a los primeros afios de la infancia o la falta de politicas sobre
una alimentacion saludable (Lloyd-Williams et al,, 2011). La formacién impartida por profesionales cualificados ofrece a profesores
y cuidadores pautas para ofrecer un entorno adecuado que propicie una alimentacion saludable (Belansky et al., 2010; Sigman-Grant
etal, 2011). Las enfermeras y los nutricionistas pueden actuar como recurso en estos ambitos para dar a conocer pautas sobre
alimentacion sana y actividad fisica. Para garantizar que se cumplen las normas y politicas en esta materia, también puede
ser necesario ensefar a trabajadores y voluntarios unas pautas de alimentacion y preparacion de los alimentos que ayuden a
prevenir la obesidad infantil (por ejemplo, dejar que los nifos se sirvan solos la comida) (Lipnowski et al., 2009; Sigman-Grant et al.,
2011).

Las enfermeras deben utilizar guias basadas en la evidencia en su practica enfermera cuando trabajan con padres o
cuidadores principales, educadores y cuidadores de apoyo para abordar temas como el sedentarismo, la actividad fisica
y los habitos alimentarios de los nifios en edad preescolar. Para obtener mas informacién sobre las necesidades de
nutricién y de actividad fisica de estos nifos, se pueden utilizar los recursos NutriSTEP® (Sudbury & District Health Unit, Janis
Randall Simpson, Heather Keller, and the Nutrition Resource Centre, 2014) recogidos en el Anexo D; the Pediatric Nutrition Guidelines
for Primary Health Care Providers [Guias de nutricion pediatrica para profesionales sanitarios de atencién primaria]
(Ontario Society of Nutrition Professionals in Public Health — Family Health Nutrition Advisory Group, 2011; revision is anticipated in 2014) en el Anexo E;
age-appropriate Canadian Physical Activity Guidelines (Canadian Society for Exercise and Physiology, 2014a; Canadian Society for Exercise
Physiology, 2014b) y las Canadian Sedentary Behaviour Guidelines (Canadian Society for Exercise Physiology, 2014c; Canadian Society for
Exercise Physiology, 2014d) en los Anexos F y G, respectivamente.
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RECOMENDACION 3.4:

Colaborar con las comunidades escolares para fomentar la actividad fisica regular entre los nifios

de primaria.

Nivel de Evidencia = lib

Discusidon de la evidencia:

Una mayor actividad fisica junto con un menor sedentarismo y menor tiempo ante una pantalla reducen el riesgo de
obesidad en los nifios. Las enfermeras, junto con las autoridades escolares, tienen la oportunidad de ayudar a desarrollar
un entorno mas sano en la educacion primaria mediante: a) el apoyo y la formacion del personal escolar para incorporar
estrategias a favor de la alimentacion saludable y la actividad fisica en el programa de estudios, dentro del contexto de un
enfoque escolar integral mas amplio (p. ej. intervenciones de salud mental, crecimiento y desarrollo); y b) la implicacién de
padres y cuidadores principales para que apoyen estas iniciativas (Garcia et al., 2010). Las enfermeras y los demas profesionales
sanitarios pueden valerse del conocimiento de herramientas como Physical Education CurriculumAnalysis Tool (PECAT)
[Instrumento de analisis de la educacidn fisica en el programa escolar]) (Centers for Disease Control and Prevention, 2007) and the
Health Education Curriculum Analysis Tool (HECAT) [Instrumento de andlisis de la educacion fisica en el programa
escolar] (Centers for Disease Control and Prevention, 2012b) ) para el analisis y la aplicacion de medidas en pro de una alimentacion
saludable y de la practica de actividad fisica en los programas escolares (véase Anexo H).

Tres revisiones sistematicas de ensayos controlados aleatorizados, ensayos controlados o estudios cuasiexperimentales
demostraron que las intervenciones que promueven la inclusion de actividades fisicas de moderadas a intensas en
el programa escolar resultan eficaces en la prevencion de la obesidad infantil (Dobbins, Husson, DeCorby, & LaRocca, 2013; Safron
etal, 2011; Waterset al,, 2011). En la literatura hemos encontrado numerosos ejemplos de intervenciones sobre el curriculo
escolar que mejoraron notablemente resultados como el IMC, entre otros:

1. Sesiones de 40 minutos tres veces por semana, en las que en los primeros 20 minutos se ofrecia informacion a los
alumnos sobre alimentacion saludable o deporte, y el resto de tiempo se empleaba en realizar alguna actividad fisica
(Fitzgibbon et al., 2005).

2. Sesiones dirigidas por un profesor, con 5 minutos de calentamiento, 10 minutos de actividad aerdbica intensa con
diversos enfoques (como el ejercicio “excursion al zoo” en el que los nifos fingen ser distintos animales), y 5 minutos
de relajacion (Fitzgibbon et al., 2005).

3. Uso de técnicas de modificacién conductual para ensefiar a los alumnos principios de autocontrol, caracteristicas
ambientales que promueven el sedentarismo, practicas inteligentes de consumo televisivo y estrategias de toma de
decisiones (Salmon, Ball, Hume, Booth, & Crawford, 2008).

4. Otras estrategias como: juegos de 20 minutos de carrera en el patio de recreo; mejora de la condicion fisica; mayor
actividad fisica de moderada a intensa después de las clases; exclusion de juguetes que promuevan el sedentarismo,
como consolas portatiles; creacion de actividades mensuales que impliquen ejercicio fisico; juegos activos durante
los descansos (Aryana, Li, & Bommer, 2012; Marcus et al., 2009; Plachta-Danielzik, Landsberg, Lange, Seiberl, & Muller, 2011).

Cabe destacar que muchas de las intervenciones exitosas en el ambito escolar contaron con el apoyo de las familias en casa.
Por ejemplo, una de las intervenciones incluia la participacion en el hogar para promover la actividad fisica que permitiera a
los nifios ver una hora de television si realizaban un tiempo equivalente de ejercicio fisico, medido mediante un acelerémetro
(Roemmichi, Gurgoli, & Epstein, 2004). Otras intervenciones incluian iniciativas como el envio de boletines a los padres o cuidadores
principales, la celebracion de reuniones y talleres, y la modificacion del entorno en el hogar para reducir el consumo excesivo
de calorias, aumentar la actividad fisica y reducir los comportamientos sedentarios (Story etal., 2012; van et al., 2012).
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RECOMENDACION 3.5:

Facilitar y promover la integracién de educacién sobre salud y nutricién en los programas de

educacién primaria, y trabajar por crear un mejor entorno de alimentacion en el colegio.

Nivel de Evidencia = lla-lll

Discusidon de la evidencia:

El Panel de Expertos recomienda que las enfermeras colaboren con la comunidad escolar para integrar en los programas
escolares informacion integral sobre nutricioén y alimentacién y para ayudar a los colegios a mejorar el entorno alimentario.
Las enfermeras se encuentran en una posicion privilegiada para ayudar a incorporar informacion precisa y basada en la
evidencia a la educacion impartida en los colegios, actuando como fuente de informacion para el personal escolar; para
ello, deben estar familiarizadas con herramientas como NutriSTEP® (Sudbury & District Health Unit, Janis Randall Simpson, Heather
Keller, and the Nutrition Resource Centre, 2014), Nutrition Tools for Schools® (Ontario Society of Nutrition Professionals in Public Health, 2012), la
herramienta Health Education Curriculum Analysis Tool (HECAT') (Centers for Disease Control and Prevention, 2012) 0 recursos
para educadores y politicas como la regulacion del Ontario Ministry of Education’s School Food and Beverage Policy
(PPM 150) [Politica sobre alimentos y bebidas en el entorno escolar del Ministerio de Educacion de Ontario] (Ontario Ministry
of Education Ontario, 2010). Para obtener informacién sobre cémo acceder a estos recursos, véanse los Anexos Dy H.

Curriculos escolares (Nivel de Evidencia = lla)

Los ensayos controlados y la investigacion cuasiexperimental han demostrado que los curriculos escolares en los que
se presta atencion a una alimentacion saludable y a la imagen corporal son eficaces para prevenir la obesidad infantil
(Fitzgibbon et al., 2005; Plachta-Danielzik et al., 2011; Waters et al., 2011). Un estudio demostro que las clases en las que se trataba de
cultivar “la capacidad conductual, las expectativas y el sentimiento de autoeficacia” para conseguir una alimentacién
sana y una seleccion de alimentos saludable reducian eficazmente el IMC entre los alumnos de primaria participantes
(Mihas et al., 2010). ). Los mensajes ofrecidos en estas sesiones se reforzaron con demostraciones en clase y con el uso
de cuadernos de multiples componentes que trataban temas como alimentacién saludable, higiene dental y actitud
respecto al consumo de alimentos (Mihas et al, 2010). ). Animamos a las enfermeras a remitirse al Anexo E para consultar el
documento Eating Well With Canada’s Food Guide [Comer bien con la Guia de alimentos de Canada] (Health Canada, 2011b)
y el recurso relacionado Eating Well With Canada’s Food Guide: A Resource for Educators and Communicators [Comer
bien con la Guia de alimentos de Canada] (vedse el Anexo H) para obtener mds informacion sobre las necesidades
nutricionales de los nifios de cuatro a 13 afios (Health Canada, 2011a).

Entorno alimentario en el colegio (Nivel de evidencia = lll)

Se recomienda a las enfermeras que apoyen los cambios que mejoren los entornos alimentarios escolares como medida
de prevencion primaria de la obesidad infantil, en linea con la recomendacién de la Canadian Medical Association’s
[Asociacién Médica canadiense] (Obesity Canada Clinical Practice Guidelines Expert Panel, 2006) de que el consumo de aperitivos
con alto contenido en calorias, azicar y grasas se reduzca durante la infancia. Hemos encontrado ensayos controlados
aleatorizados con numerosos enfoques de intervencion en el entorno alimentario que obtuvieron resultados positivos
(como reduccion del IMC), como:

1. Elaborar los ments de forma que los propios nifios se sirvan verdura antes del plato principal (Marcus et al., 2009).

2. Sustituir el pan blanco por pan integral, ofrecer productos lacteos bajos en grasa y eliminar los refrescos y los postres
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de los menus en la comida. Dichos cambios se extendieron también a actividades escolares como celebraciones de
cumpleafios, excursiones escolares y dias deportivos (Marcus et al., 2009).

3. Animar a las familias a traer comida saludable a los eventos del colegio (Greening, Harrell, Low, & Fielder, 2011).

Por ejemplo, un estudio trasversal realizado en la provincia de Columbia Britdnica (British Columbia, BC en sus siglas en
inglés) concluy6 que el acceso a la fruta era mayor en aquellos colegios de educacién primaria que formaban parte del programa
nutricional BC School Fruit and Vegetable Nutritional Program and the BC Milk program [programa nutricional de frutas y
verduras en el colegio y el programa lacteo de esta provincia] (Masse & Niet, 2013). Es mas, una revision realizada por un investigador
del programa de nutricion escolar de Toronto’s School Nutrition Program [programa de nutricion escolar de Toronto]
reveld que los programas de menus escolares se ofrecer como un medio de promover una dieta saludable, evitar el
hambre y desarrollar habitos alimentarios saludables (Nagy, 2011). Sin embargo, el éxito de estos programas depende
de la capacidad nutricional del colegio, asi como de sus recursos y capacidad para minimizar el estigma asociado a la
participacion en programas de menu escolar (Masse & Niet, 2013; Nagy, 2011).

Aunque es importante cambiar el entorno alimentario escolar para prevenir la obesidad infantil, las politicas escolares
mds eficaces en este ambito se centran tanto en una alimentacién sana como en la promocion de la actividad fisica. Para
obtener mads informacion sobre las politicas escolares de bienestar, se pueden consultar las recomendaciones sobre el
sistema, la organizacion y la elaboracion de politicas y directrices en esta Guia.

4.0 EVALUACION

RECOMENDACION 4.1:

Monitorizar y evaluar la efectividad del enfoque de alimentacién saludable y actividad fisica en

el entorno familiar.

Nivel de Evidencia = IV

Discusion de la evidencia:

El seguimiento continuado de cémo la familia se ocupa de mantener una alimentacion sana y desarrollar actividad fisica
es fundamental para determinar silos esfuerzos de la intervencion tienen un efecto positivo en ambos comportamientos,
asi como para decidir sobre la necesidad y oportunidad de una nueva intervencion. Para que un seguimiento sea eficaz,
debe incorporar medidas objetivas de salud como los percentiles de crecimiento (cuando corresponda por edad).
También son importantes las medidas subjetivas como la actividad fisica, la dieta sana o los factores socieconémicos y
familiares, que se deben evaluar para detectar a qué factores de riesgo de obesidad estan expuestos los nifos. El Panel
de Expertos recomienda que las enfermeras utilicen pautas establecidas para evaluar la nutricion, la actividad fisica, el
sedentarismo y el crecimiento de los nifos (véase Recomendacion 1.1).

Se puede evaluar el progreso familiar hacia una dieta mas saludable y una mayor actividad fisica en las visitas médicas
o domiciliarias y mediante entrevistas telefénicas (Birken et al., 2012; 0'Dea et al.,2012; Robinson et al., 2010). que pueden no
coincidir con la valoracion de los hitos del desarrollo del menor (Wen etal., 2012). Las investigaciones han demostrado que
se puede obtener eficazmente informacion mediante entrevistas con los padres o cuidadores principales o a través del
testimonio de los propios nifos, si son lo bastante mayores (Child & Adolescent Behavior Letter, 2005; Fitzgibbon et al., 2005; O'Dea et
al., 2010; Salmon et al., 2008). Las nuevas evaluaciones deberan realizarse con herramientas adecuadas a la edad del menor;
en ellas, las enfermeras deben documentar el progreso para: a) dejar constancia para las siguientes entrevistas con la
familia; y b) dar continuidad a la atencién de los distintos profesionales implicados.
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RECOMENDACION 4.2:

Evaluar la eficacia y sostenibilidad de las iniciativas de prevencién primaria en el colegio y en la

comunidad.

Nivel de Evidencia = IV

Discusion de la evidencia:

Es fundamental evaluar la eficacia y sostenibilidad de las iniciativas de prevencion de la obesidad infantil y comunicar
los resultados de las mismas para lograr una planificacion responsable de los programas de salud putblicos. De hecho,
la OMS recomienda que el 10% del total de los recursos econémicos de las iniciativas de promocion de la salud se
destine a la evaluacion (WHO European Working Group on Health Promotion Evaluation, 1998). Una evaluacion eficaz revela las
deficiencias del programa, como la insuficiente intensidad de la intervencion o los obstaculos a la aplicacion efectiva
(Dodson, Eyler, Chalifour, & Wintrode, 2012). Ademas, la evaluacion puede resaltar aquellas intervenciones que son mas efectivas
en grupos de poblacion especificos. Por ejemplo, un metaanalisis de ensayos aleatorizados y no aleatorizados en el que
se examinaba la prevencion escolar de la obesidad, realizado por Cook-Cottone, Casey, Feeley, & Baran (2009) halld
que la edad y el estatus socioeconémico de los nifios constituian factores que moderaban la efectividad de los programas.
Mas concretamente, los programas de prevencion aplicados a alumnos de educacién primaria ofrecieron unos
resultados de IMC notablemente mejores que los aplicados a alumnos de secundaria (Cook-Cottone et al., 2009; Lavie, Church,
Milani, & Eamest, 2011). Otro estudio hallé que los programas escolares de promocion de la salud evaluados demostraban
tener un efecto favorable y sostenido en los resultados de IMC, pero solo en alumnos de alto nivel socioecondémico (Plachta-
Danielzik et al., 2011). En cada uno de estos casos, la evaluaciéon de la efectividad de la intervencién permitié a los
investigadores explicar mejor los resultados del programa.

Dada la complejidad que entrana evaluar un programa, y para que dicha evaluacion sea realizada con la pericia
suficiente, las enfermeras deben colaborar con profesionales de otros sectores como la educacion, el ocio y los ambitos
sanitarios relacionados. La implicacion de otros profesionales sanitarios y partes interesadas en el proceso de evaluacién
puede contribuir a su fidelizacion (Millar et al., 2013). También puede movilizar a las partes interesadas para que mejoren
los resultados e introduzcan las modificaciones oportunas en la aplicacion del programa (Coleman et al., 2012; Krishnaswami
etal, 2012). La evaluacién de iniciativas escolares y comunitarias debe ir en la misma linea que los objetivos iniciales de
evaluacion, planificaciéon e implantacion del programa, y tener en cuenta tanto los procesos como los resultados para
medir dichos objetivos.

Las medidas de proceso se emplean para evaluar la atencion ofrecida a los pacientes, asi como las respuestas de estos a
los cuidados que reciben (Donabeidian, 1988). La evaluacion del proceso muestra qué iniciativas estan funcionando, para
quién y a qué coste (Waters et al., 2011). En el contexto de la evaluacion de la efectividad y sostenibilidad de las iniciativas
de prevencién primaria de ambito escolar, las medidas de proceso pueden centrarse en determinar hasta qué punto la
promocion de la salud estd integrada en el curriculo escolar. Por ejemplo, en un ensayo controlado aleatorizado, los
investigadores emplearon un cuestionario de evaluacion para valorar como aplicaban los profesores el programa Ulm
Research on Metabolism, Exercise, and Lifestyle Intervention in Children (URMEL-ICE) [Investigacion de Ulm sobre
metabolismo, ejercicio y forma de vida en los nifios] (Brandstetter et al.,, 2012). En una evaluacion de la implantacion de un
programa escolar de prevencion de la obesidad, las medidas de proceso fueron “asistencia, compromiso, adherencia a
la intervencién y satisfaccion con el programa” (Lubans et al., 2012, p. 823).
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Las medidas de resultado evaltian los efectos generales de la atencion ofrecida a pacientes, organizaciones o sistemas
sanitarios (Donabeidian, 1988), y ayudan a los profesionales sanitarios y a las partes interesadas a determinar la efectividad
y sostenibilidad general de los programas. Las medidas de resultado deben definirse al inicio del programa y medirse a
largo plazo. En la literatura, los datos de evaluacion poblacional incluyen resultados en los alumnos tales como “salud,
nutricion, actividad fisica, factores relacionados con el estilo de vida y medidas de peso y talla en alumnos de 5° curso,
asi como datos sobre el ambiente en casa y en el colegio entre los padres o cuidadores principales y las autoridades
escolares” (Fung et al., 2012, p. 3). Se ha recomendado utilizar herramientas como el marco Reach, Effectiveness, Adoption,
Implementation and Maintenance (RE-AIM) [Alcance, efectividad, adopcién, implantacién y mantenimiento] (Virginia
Polytechnic Institute and State University, 2014). “Alcance” se refiere a la poblacioén objetivo a la que se dirige la intervencion;
“efectividad” alude a la eficacia de la intervencion (p. ej. resultados negativos, calidad de vida); “adopcion” se refiere al
nimero de personas implicadas en la implantacion del programa (personal, ambito, instituciones); la “implantacion”
mide la fidelidad de una intervencién (aplicacion, tiempo); y “mantenimiento” hace referencia al impacto y la
incorporacion de un programa a lo largo del tiempo (Virginia Polytechnic Institute and State University, 2014). Se puede consultar
en el Anexo I el enlace al marco RE-AIM. La pagina Web The Public Health Ontario website también constituye un
valioso recurso en esta materia (véase el Anexo I).

RECOMENDACION 4.3:

Promover y apoyar el correcto cumplimiento de las politicas de salud publica en las instituciones,
y la influencia que dichas politicas tienen en el comportamiento de los nifios respecto a la

alimentacion y el ejercicio fisico.

Nivel de Evidencia = lll

Discusion de la evidencia:

El seguimiento y la documentacién de los resultados de aplicacién en instituciones como colegios, guarderias y
centros de salud con politicas de salud publica es un paso importante para poder medir la eficacia de estas politicas
en los resultados de salud (Sanchez-Vaznaugh et al,, 2012). Dentro del contexto de las politicas de salud publica, el término
“institucion” se refiere al lugar en el que se aplican las iniciativas de prevencién primaria (p. ej. colegios) y se supervisa
el cumplimiento de las politicas de salud publica (p. ej. gobierno, distritos escolares); también alude a las organizaciones
encargadas de planificar los programas y su aplicacion (p. ej. centros de salud publica). Sin embargo, este tipo de
evaluaciones son muy complejas y requieren gran cantidad de datos de todo tipo para comprender plenamente el
impacto de las politicas de salud publica en los resultados de salud (Carter & Swinburn, 2004; Sanchez-Vaznaugh et al., 2012).
Diversos estudios indican que no se suele evaluar el cumplimiento de las politicas de salud publica, en parte por
barreras como a) la dificultad de crear medidas de evaluacion; b) los problemas para recopilar datos; y c) el coste
derivado del seguimiento y la documentacion de dicho cumplimiento (Belansky et al., 2009; Probart et al., 2010; Sanchez-Vaznaugh
etal, 2012). A pesar de estas barreras, se debe evaluar siempre que sea posible el cumplimiento de dichas politicas en
las instituciones por su gran potencial para influir en el entorno de los nifios y, por consiguiente, en su capacidad de
satisfacer sus necesidades nutricionales y de actividad fisica.

Por ejemplo, un estudio trasversal (Sanchez-Vaznaugh et al, 2012) que investigo si el cumplimiento a nivel de colegio-distrito
de las politicas de educacion fisica se asociaba a una mejor forma fisica en los alumnos de 5° curso de los colegios
de California revelé que los alumnos de aquellos distritos que actuaban de conformidad con las politicas tenian mads
probabilidades de alcanzar o superar los estindares de forma fisica que los alumnos de distritos no conformes con
dichas politicas. Los autores concluyeron que el éxito de estas normativas de actividad fisica en los colegios depende
probablemente del cumplimiento (Sanchez-Vaznaugh et al., 2012).
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La literatura recoge la evaluacion de la implantacion y el cumplimiento de las politicas de salud publica, pero no ha sido
hasta hace poco que se han desarrollado herramientas de evaluacion. Se ha evaluado el cumplimiento de las politicas
de salud publica en los entornos escolares mediante la valoracion de los alumnos y del entorno escolar, con apoyo de
informes obligatorios y de recursos humanos a ello dedicados, como los comités de bienestar (Probart et al., 2010). En
su defecto, los instrumentos de valoracion de riesgos (p. €j., el modelo de andlisis de riesgos de la relacion entre el
consumo de bebidas de las maquinas expendedoras del colegio y el riesgo de sobrepeso en la adolescencia) ofrecen
valiosa informacion sobre prevencion de riesgos (Forsheeet al., 2005, p.1122). Se ha propuesto el uso del marco The Analysis
Grid for Environments Linked to Obesity (ANGELO) [modelo de analisis de entornos vinculados a la obesidad] como
posible instrumento de medida (Carter & Swinburn, 2004). Dicho marco puede emplearse para medir factores ambientales
que influyen en el peso; sin embargo, solamente ofrece una medida aproximada del cumplimiento de las politicas, ya
que solo indica si se aplican o no (Carter & Swinburn, 2004).

Debido a las limitaciones de las actuales herramientas de evaluacion de la aplicacion de las medidas de salud publica
y de su cumplimiento, se ha recomendado que las medidas de salud infantil y los instrumentos de evaluacion se
desarrollen en colaboracién con colegios, organizaciones sin animo de lucro, centros de atencién infantil y centros
de salud publicos. Es mas, las instituciones deben incorporar este tipo de medidas a sus procesos de evaluacion y
planificacion de programas (p. ej., procesos de presentacion de resultados). Véase el Anexo J para consultar una lista
de las herramientas de evaluacion citadas (esto es, el marco ANGELO como instrumento de valoraciéon del riesgo).

Elaborar con regularidad informes sobre el nimero de colegios que aplican las politicas de salud publica dentro
de programas integrales escolares (y que incluyan entre sus objetivos la prevencion de la obesidad infantil) es una
forma viable e informativa para a) evaluar la comprension y la difusion de las iniciativas escolares de prevencion; b)
determinar la capacidad general y la preparacion de los colegios para aplicar programas de prevencién primaria; y c)
identificar los obstaculos y los mediadores para mejorar la comprension y la difusion de la iniciativa en un determinado
distrito escolar, de cara a complementar la informacion de base de futuros programas. El Panel de Expertos por lo tanto
recomienda que las enfermeras informen con regularidad sobre el nimero de colegios que aplican iniciativas escolares
integrales de salud y politicas de salud publica relacionadas.
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Recomendaciones para la formacioén

5.0 FORMACION

RECOMENDACION 5.1:

Incorporar un programa curricular basico de prevencion primaria basado en la presente Guia en

la formacion superior de enfermeras y demas profesionales sanitarios.

Nivel de Evidencia = IV

Discusiéon de la evidencia:

Los conocimientos profesionales de enfermeras y demas profesionales sanitarios sobre los determinantes sociales de la
salud, la prevencién primaria, la nutricién y la alimentacion saludable, la actividad fisica y el crecimiento y el desarrollo
son fundamentales para valorar, planificar, implantar y evaluar las iniciativas de prevencion primaria. El Panel de Expertos
estima que estas dreas requieren mas atencion en los programas de educacion universitaria, para reforzar el conocimiento
y las competencias en materia de prevencion de la obesidad infantil entre todos los profesionales de la salud.

Determinantes sociales de la salud

El Panel de Expertos recomienda ensefiar a los alumnos cudles son los determinantes sociales de la salud y cual es su
influencia en las intervenciones de prevencion primaria. Como se muestra en la Figura 1, los determinantes sociales de la
salud son, entre otros, el nivel de renta y el estatus social, la red de apoyo social, la formacion, las condiciones laborales,
los entornos fisicos, la biologia y la genética, la salud personal y las practicas personales, las capacidades para afrontar
dificultades, el desarrollo saludable del nifio y los servicios de salud.El modelo Population Health Promotion Model
[Modelo de promocion de la salud en la poblacion] descrito en el “Marco de Referencia” de la presente Guia es un marco
de trabajo que puede usarse en la formacidn universitaria para mostrar cuales son los determinantes sociales de la salud
(Hamilton & Bhatti, 1996). Otro marco es el Marco de la OMS sobre los determinantes sociales de la salud y de las desigualdades
en la salud (WHO Framework on the Social Determinants of Health and Health Inequities). Para obtener mas informacion,
se puede consultar el documento de la Organizaciéon Mundial de la Salud “Closing the Gap in a Generation: Health
Equity Through Action on the Social Determinants of Health” (version en espafiol: “Subsanar las desigualdades en una
generacion”) y la pagina web de la RNAO sobre los Determinantes sociales de la salud (en el Anexo K).

Prevencién primaria

Se recomienda que los programas curriculares universitarios incorporen los principios de prevencion primaria. Aunque
es importante entender las raices de los problemas de salud publica mediante el conocimiento de los determinantes
sociales de la salud, las enfermeras y los demas profesionales sanitarios deben adquirir también los conocimientos y las
capacidades necesarios para abordar dichos problemas. Para que la prevencion primaria sea eficaz, es imprescindible
contar con conocimientos y competencias sobre evaluacion comunitaria, implicacion de las partes interesadas y desarrollo,
adaptacion e incorporacion de medidas eficaces centradas en el paciente. También se debe informar a los estudiantes
universitarios del papel que tendran que desempenar para defender la aplicacion de las politicas de salud en todos los
niveles asistenciales. Por ejemplo, las enfermeras y los demas profesionales sanitarios pueden influir en las politicas de
salud publica para defender entornos y dietas saludables, e impulsar cambios que eviten desigualdades en la salud en
poblaciones marginadas.
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Alimentacién saludable, nutricién y actividad fisica

Los habitos adquiridos durante la infancia influyen en el riesgo de obesidad infantil y en otros problemas de salud en la
vida posterior de los nifos (Lloyd-Williams et al., 2011). Para que los profesionales sanitarios estén mejor preparados para ayudar
a desarrollar hébitos saludables en la infancia, deben recibir formacion en la universidad sobre alimentacion saludable
en funcion de la edad, sobre nutricién y sobre el nivel 6ptimo de actividad fisica dentro del contexto de la prevencion
primaria. La investigacion sugiere que, por falta de formacién adecuada en dichas dreas, las enfermeras raramente se
ocupan de evaluar el IMC segtn la edad para medir el peso de los menores y carecen de la competencia necesaria para
recomendar las intervenciones necesarias para fomentar un estilo de vida saludable (Nauta, Byme, & Wesley, 2009).

Crecimiento y desarrollo

La formacion universitaria debe incluir también contenidos sobre la correcta interpretacion y el uso de los percentiles
de talla y peso (segun la edad), asi como de otras medidas antropométricas para evaluar el crecimiento y el desarrollo
del nifio. En prevenciéon primaria, las medidas de peso deben a) usarse solo a modo de guia; b) medirse a lo largo

del tiempo; y ¢) formar parte de la formacion para realizar una valoracion integral de la dieta, la actividad fisica, el
modelo de crianza y los factores socioculturales o socioeconémicos. Lo que es mas importante, se debe informar

a los estudiantes de las consecuencias psicolégicas no intencionadas que pueden aparecer como consecuencia de

una atencion exclusiva al peso como tnica medida de obesidad infantil (por ejemplo, problemas psicoldgicos como
depresion o ansiedad, o una baja autoestima y una mala imagen corporal (Healthy Active Living and Sports Medicine Committee,
2012). En general, el manejo y el control del peso no deben ser los temas dominantes de un programa curricular
sanitario de prevencion primaria de la obesidad infantil.

Cuando se mide el peso como parte de una valoracion integral, los estudiantes deben aprender a determinar
correctamente el IMC segun la edad en las tablas de percentiles y a interpretar los resultados segun el crecimiento
y desarrollo esperados para el menor. Numerosos estudios han demostrado que las enfermeras, los dentistas y los
médicos no empleaban un IMC especifico por edad para calcular la obesidad infantil o no eran capaces de identificar los
componentes necesarios para calcular el IMC (Braithwaiteet al., 2008; Nauta et al., 2009; Rausch, Rothbaum, & Hametz, 2011; Sesselberg,
Klein O'Connor, & Johnson, 2010). Para consultar mds informacién sobre el uso apropiado de las tablas de crecimiento de la
OMS se puede consultar el Anexo D.

RECOMENDACION 5.2:

Los profesionales sanitarios deben participar en iniciativas de formacién continua para mejorar
su capacidad de impulsar los cambios positivos en el entorno y la conducta de nifios, familias y

comunidades que se recomiendan en esta guia.

Nivel de Evidencia = IV

Discusion de la evidencia:

Los profesionales sanitarios deben actualizar e integrar continuamente sus conocimientos y habilidades en la prevencion
primaria para mantenerse al dia de los métodos mas eficaces de fomentar un peso saludable en los nifos. El Panel de
Expertos recomienda impartir formacion en las siguientes areas clave: valoracion y adaptacion de las iniciativas de
prevencion primaria, trabajo con adultos de influencia®, e incidencia sobre las politicas. Para afianzar la formacién en
dichas areas se pueden utilizar guias y herramientas basadas en la evidencia.
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Areas clave de formacion

Valoracion

Dentro del ambito comunitario, el Panel de Expertos recomienda que los profesionales sanitarios reciban formacién
para saber realizar una valoracion de la situacion. Este tipo de valoraciones permiten a los profesionales sanitarios
identificar: a) el riesgo y los factores protectores dentro de una comunidad en materia de alimentacién y actividad fisica
respecto a los determinantes sociales de la salud; y b) las barreras y los mediadores potenciales para la implantacion de
iniciativas de prevencién primaria.

Asi, estardn preparados para acercarse al tema de la obesidad infantil con sensibilidad y pleno conocimiento de como
favorecer unos habitos saludables y un entorno sano en su trabajo con ninos, padres o cuidadores principales y familias.
La intervencion HENRY (Health Exercise Nutrition for the Really Young) es un ejemplo de programa de formacion
que muestra a los profesionales sanitarios y demds actores como padres/cuidadores principales o personal educativo,
como crear un ambiente dptimo para bebés y nifos de hasta 4 ailos para prevenir la obesidad infantil (Rudolf, Hunt,
George, Hajibagheri, & Blair, 2010). Mds concretamente, el programa invita a los profesionales sanitarios a reflexionar sobre su
relacion con los padres o los cuidadores principales, y les muestra como evaluar los riesgos familiares de obesidad y
como ofrecer asesoramiento segtin los objetivos 5-2-1-0 del marco Let’s Go! (Rudolf et al., 2010).

Adaptacion de las iniciativas de prevencion primaria

El Panel de Expertos recomienda que los profesionales sanitarios reciban formacion sobre coémo adaptar las iniciativas de
prevencion primaria a las necesidades de comunidades concretas. Por ejemplo, deben aprender a desarrollar los puntos
fuertes de la comunidad y a aprovechar los recursos humanos disponibles. Entre otras, la adaptacion de las intervenciones
ofrece la ventaja de que los profesionales sanitarios pueden tener en cuenta las preferencias culturales y las caracteristicas
del entorno fisico mas proximo (aceras transitables, vivienda y seguridad) que pueden aumentar el riesgo de obesidad de
los nifios (Spivack, Swietlik, Alessandrini, & Faith, 2010). Para adaptar eficazmente las iniciativas, los profesionales sanitarios deben
aprender a identificar e implicar a las partes interesadas de dicha comunidad. En un estudio, los profesionales sanitarios
consiguieron una mejor comprension de los recursos de la comunidad tras participar en un “espacio de aprendizaje
colaborativo” en el que se asociaban a uno o varios miembros de la comunidad que podian influir en el fomento de un
estilo de vida saludable entre los nifios (Young et al., 2010). Dicha estrategia resulto eficaz para mejorar su capacidad como
orientadores para prevenir y tratar la obesidad infantil (Young et al., 2010).

Trabajo con adultos de influencia

Los adultos de influencia son los padres, los cuidadores principales y el resto de adultos que pueden influir en los habitos de
alimentacion y actividad fisica de los nifios. En las primeras fases del crecimiento y el desarrollo, los padres, los cuidadores
principales y el resto de adultos ejercen una gran influencia en la salud de los nifios. Por tanto, es importante que los
profesionales sanitarios reflexionen primero sobre sus propios valores personales respecto al peso, la alimentacién, la
actividad fisica y la obesidad infantil. Debemos conocer nuestros propios sesgos personales, ya que pueden influir en la
atencion ofrecida a niflos, padres o cuidadores principales, colegios, guarderias y a la comunidad. Los adultos de influencia
también deben aprender a colaborar con padres, cuidadores principales y otros adultos de influencia a la hora de planificar
e implantar iniciativas de prevencién primaria. En un estudio, gracias a un curso de aprendizaje electrénico (e-learning)
los profesionales sanitarios aprendieron como tratar los problemas relativos a la obesidad y el estilo de vida con los padres
y cuidadores principales de bebés y nifios de hasta 4 afios de forma sensible y eficaz (Rudolf et al., 2010).
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Incidencia sobre las politicas

Las enfermeras, como estindar profesional, deben tratar de incidir en las politicas (CNO, 2002; Community Health Nurses of
Canada, 2011) dicho esfuerzo es un importante componente de la practica enfermera en la prevencién primaria de la
obesidad infantil. Los profesionales sanitarios que desarrollan su labor en el ambito de la salud publica trabajan
con personas de interés (p. ej., autoridades escolares y gestores de centros recreativos) que pueden ofrecer su apoyo
a familias y comunidades para dar respuesta a sus necesidades en materia de dieta sana y actividad fisica. Asi, los
profesionales sanitarios deben ser capaces de actuar en defensa de los intereses de los nifios cuando trabajan con otras
partes interesadas. Eso supone también ganarse la implicacion de la comunidad para incidir en las politicas elaboradas
en los distintos niveles de gobierno. Se puede ensefar a incidir sobre las politicas de diversas formas. En un estudio
en este ambito, las sesiones formativas que mas utiles resultaron a los profesionales sanitarios fueron aquellas en las
que se trataba conjuntamente obesidad e incidencia en las politicas, se definia la incidencia en las politicas dentro del
contexto de la practica profesional sanitaria, se explicaba la incidencia sobre las politicas en los medios® y se definia en
qué consiste una incidencia sobre las relaciones eficaz® (McPherson, Mirkin, Heatherley & Homer, 2012).

Estrategias de apoyo a la formacién

El Panel de Expertos recomienda utilizar guias basadas en la evidencia como apoyo a las buenas practicas de
prevencion primaria. Los estudios demuestran que los profesionales sanitarios que conocen mejor las guias de buenas
practicas en general aplican mejor las estrategias de prevencion que los que estan menos familiarizados con dichos
materiales (Klein et al., 2010; Larsen, Mandleco, Williams, & Tiedeman, 2006). Por ejemplo, en un estudio era mas probable que las
enfermeras mas familiarizadas con las guias sobre obesidad infantil: a) utilizasen los cambios del IMC para identificar
el ritmo de aumento excesivo de peso en relacién con el crecimiento lineal; b) animasen a padres y cuidadores a
promover la actividad fisica con sus hijos; ¢) identificasen y llevasen un seguimiento de los nifios en situacion de riesgo;
y d) controlasen mas estrechamente a los niflos con padres/cuidadores obesos o con sobrepeso que a los niflos con
padres/cuidadores con peso normal (Larsen et al., 2006).

Los profesionales sanitarios también deben ser capaces de analizar criticamente la literatura sobre salud publica que
informe sobre buenas practicas de prevencion primaria de la obesidad infantil para mantenerse al dia de las tltimas
estrategias y mas eficaces. En un estudio, una sesion de formacioén que trataba sobre la valoracion de la evidencia dio
como resultado una probabilidad mayor de que las enfermeras escolares utilizasen informacién de investigacion para
fundamentar su practica profesional en la prevencion de la obesidad (Bernardo, Matthews, Kaufmann, & Yang, 2008).

El Panel de Expertos recomienda utilizar instrumentos de valoracién y manejo para actuar segun las mejores practicas
profesionales para prevenir la obesidad infantil. Los profesionales de la salud que recibieron formacién sobre la obesidad
infantil y posteriormente tuvieron acceso a herramientas de valoraciéon y manejo del peso demostraron documentar
mejor el IMC y haber mejorado sus capacidades de orientacion al cabo de seis meses (Dunlop, Leroy, Trowbridge, & Kibbe,
2007). En la prevencion primaria, el Panel de Expertos respalda el uso de herramientas que no se limiten solo a calcular
el peso del menor en funcién de su crecimiento y desarrollo, ya que se puede obtener mds informacion a través de
herramientas que también evalten la dieta y la actividad fisica del nifo, la influencia de sus padres o cuidadores y de su
entorno sociocultural o socioecondmico, el entorno escolar, la comunidad en la que vive y las politicas de salud publica.
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Recomendaciones sobre el sistema, la organizacion
y la elaboracion de politicas y directrices

6.0 SISTEMA, ORGANIZACION Y POLITICAS Y DIRECTRICES

RECOMENDACION 6.1:

Colaborar con organizaciones para desarrollar, promover e implantar politicas de salud publica

ejecutables e integrales, que influyan en la alimentacién saludable y el ejercicio fisico en los
entornos infantiles.

Nivel de Evidencia = Il

Discusion de la evidencia:

Las instituciones, incluidos los centros de salud publica, los colegios y todos los niveles de gobierno, pueden ayudar
a las enfermeras a aplicar las mejores practicas en enfermeria mediante el desarrollo y la implantacién de politicas de
salud publica® para favorecer la alimentacion saludable y las necesidades de actividad fisica de los nifios. Segtin la OMS,
“una politica de salud publica se caracteriza por una inquietud explicita por la salud y la equidad en todas las esferas
politicas y por un sentido de responsabilidad ante los efectos para la salud que tengan esas politicas” (WHO, 1998).

Para que se ejecuten eficazmente los cambios en los entornos obesogénicos de los nifos, las politicas de salud publica que
desarrollan, aplican y promueven instituciones y gobiernos deben ser integrales y emplear un lenguaje fuerte. Al menos
en un estudio reciente (Belansky et al, 2009) se descubrié que muchas politicas locales de bienestar no se ocupaban de forma
integral de las necesidades de educacion fisica (p. ¢j., no habia ratios aceptables de profesor-alumnos, no contemplaban el
equipo para practicar actividad fisica de forma correcta y segura). Las politicas también deben ofrecer “objetivos especificos
y medibles con identificacion de los planes de medida, las métricas y los resultados para poder recoger datos que reflejen el
alcance integral de la politica (Probart et al.,, 2010, p452). En cuanto al lenguaje, las politicas que ofrecen pautas de dieta sana y
actividad fisica incorporan un lenguaje muy marcado, como términos tales como “exigir” u “obligar” En los casos en que no
se empleaba este tipo de lenguaje, el impacto de las politicas locales de bienestar sobre las necesidades de los nifios en cuanto
a alimentacion y actividad fisica fue minimo (Belansky et al., 2009). Se obtuvieron resultados similares en un estudio realizado
por Kubik et al. (2010), en el que los autores concluyeron que una politica sobre comida rapida articulada con un lenguaje
mas fuerte se asociaba a un menor consumo de este tipo de alimentos en colegios de educacion primaria y secundaria. Las
investigaciones también sugieren que un lenguaje marcado en las politicas a nivel de sistema (provincial o nacional, por
ejemplo) también puede calar hasta llegar a las politicas de bienestar del distrito escolar local (Taber, Chriqui, & Chaloupka, 2012a).

Un fuerte liderazgo por parte de legisladores, personal escolar, profesionales sanitarios y representantes legos para
colaborar con instituciones y autoridades en el desarrollo, la promocién y la aplicacién de politicas de salud ptblica
ofrece numerosos resultados positivos, ya que de este modo se crea una conciencia politica sobre los problemas
relacionados con la obesidad infantil, se sensibiliza a la poblacion general, se refuerzan los politicas de salud publica, se
da prioridad a la salud y se estimulan los cambios en el desarrollo y la implantacion de dichas politicas (Dodson et al., 2009;
Kirk etal., 2012; Langille & Rodgers, 2010). Un fuerte liderazgo por parte de legisladores, personal escolar, profesionales sanitarios
y representantes legos para colaborar con instituciones y autoridades en el desarrollo, la promocion y la aplicacion de
politicas de salud publica ofrece numerosos resultados positivos, ya que de este modo se crea una conciencia politica
sobre los problemas relacionados con la obesidad infantil, se sensibiliza a la poblacién general, se refuerzan los politicas
de salud publica, se da prioridad a la salud y se estimulan los cambios en el desarrollo y la implantaciéon de dichas
politicas la Ontarios Day Nurseries Act (1990), de forma que los requisitos de alimentacion y actividad fisica son
obligatoriamente los mismos en toda la provincia y en entornos y lugares muy distintos.
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RECOMENDACION 6.2:

Colaborar con organizaciones para establecer o examinar criticamente y mejorar las politicas de salud

publica centradas en la actividad fisica infantil y los entornos existentes para dicha actividad.

Nivel de Evidencia = IV

Discusion de la evidencia:

Actividad fisica

Las instituciones y los gobiernos deben apoyar la promocion, el desarrollo, y la implantacion de politicas de actividad
fisica en entornos de educacion preescolar y primaria. La falta de actividad fisica es especialmente acusada entre los
nifios en edad preescolar, ya que o bien no existen politicas especificas en este sentido en algunos estados, territorios o
provincias, o bien dichas politicas no ofrecen suficientes especificaciones a los profesionales a cargo de su cuidado
(Benjamin etal., 2008; Vanderloo etal., 2012). En Canada, la legislacion relativa a la actividad fisica no es consistente. Unicamente
8 de 13 provincias o territorios cuentan con legislacion que indique que la actividad fisica es una necesidad, y en
ningun caso se especifica la frecuencia o la duracion de la actividad fisica diaria (Vanderloo et al,, 2012). La ley de Ontario’s
Day Nurseries Act (1990) es la unica legislacion provincial que concreta las necesidades de actividad fisica, pero solo
con relacién al tiempo de juego al aire libre (Vanderloo et al., 2012). Sin embargo, dado que el juego al aire libre no significa
necesariamente que se trate de una actividad fisica, esta ley no responde a la necesidad de ofrecer estandares de actividad
fisica para nifios en edad preescolar (Vanderloo et al., 2012). Asi, es importante que las organizaciones y los gobiernos
aboguen por la creacion de politicas de bienestar y que brinden apoyo a los cuidadores para interpretar y aplicar las
pautas de nutricion y educacion fisica en los entornos de educacion preescolar. Por ejemplo, cuando el Ministerio de
Educacion de Ontario asumi6 por completo las competencias en materia de atencién a la infancia en 2012, el gobierno
propuso que el sistema de atencion infantil se modernizara en colaboracién con las correspondientes partes interesadas
(Government of Ontario, 2013). Las instituciones, (p. ej. los centros de educacion preescolar, los centros de salud publica) y los
profesionales sanitarios cuentan con una situacion privilegiada para influir en las politicas de salud publica que afecten a
los nifios en edad preescolar, (por ejemplo, pueden participar en foros a nivel provincial). Véase el Anexo K para obtener
mads informacidn sobre la modernizacion del sistema de atencidn a la infancia en Ontario (Government of Ontario, 2013).

De igual modo, es fundamental que las instituciones y los gobiernos respalden la promocion, el desarrollo y la aplicacion de
politicas de actividad fisica en los entornos de educacion primaria para optimizar la salud infantil. En dichos entornos, las
iniciativas para promover la actividad fisica incluian medidas como la contratacién de profesores con formacién en
educacion fisica, la aplicacion de politicas que incluyeran actividad fisica mediante juegos de equipo, la incorporacion de la
educacion fisica a las aulas (y no solo en las clases de educacidn fisica), y la especificacion de la cantidad de actividad fisica
que debe desarrollar diariamente el alumno (Phillips et al., 2010).

Entorno construido

Este término hace referencia a “los edificios, parques, colegios, sistemas viarios y demas infraestructuras que encontramos
en nuestra vida diaria” (PHAC, 2010b). En una zona determinada, el estatus socioecondmico de una comunidad en concreto
influye en el entorno construido, que a su vez se asocia al riesgo de obesidad infantil (Merchantetal., 2007). Las caracteristicas
del entorno construido en una zona determinada influyen en el consumo de dieta saludable y en la practica de actividad
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fisica de niflos y familias, por lo que se debe tener siempre en cuenta a la hora de desarrollar politicas de salud publica.
Por ejemplo, un estudio canadiense halld que los nifios que viven en barrios con mayor acceso a comercios, zonas
recreativas, areas de juegos y parques tienen menos probabilidades de ser obesos, mientras que los nifios que viven en
barrios con acceso limitado a dreas comerciales consumen menos frutas y verduras y mas alimentos poco saludables
(Veugelers et al., 2008).

Aunque las familias de comunidades con un bajo nivel de renta tienen acceso a puntos de venta de alimentacion, estos
lugares no suelen tener productos saludables, la variedad de los mismos es limitada y cuestan més que en los barrios de
mayor nivel de renta (Merchantetal., 2007). Ademas, en los barrios mas humildes hay menos zonas recreativas para practicar
ejercicio fisico (Merchant et al,, 2007). Finalmente, ademas de las diferencias de estatus socioeconémico entre los distintos
barrios, el acceso a alimentos saludables y las oportunidades para desarrollar actividad fisica también son diferentes en
los entornos rurales y en los urbanos (Veugelers et al., 2008).

El Panel de Expertos recomienda fomentar el compromiso intersectorial entre municipio, gobierno y organizaciones sin
animo de lucro para crear politicas e iniciativas de salud publica que mejoren el entorno de los nifios (por ejemplo,
mediante politicas de planificacion del transporte urbano, la seguridad y los servicios recreativos) (August et al., 2008; Garcia et
al., 2010). Los barrios se pueden disefiar de manera que sus habitantes hagan un uso activo de sus espacios (p. ¢j., jardines
publicos, areas de juegos seguras e instalaciones recreativas accesibles para las familias). Es mads, estos entornos
construidos deben ser accesibles en términos de coste y transporte a todos los nifos, independientemente del nivel de
renta de sus familias o de si sufren algun tipo de discapacidad. Para obtener mas informacion sobre los entornos
creados se puede consultar el Anexo K.

RECOMENDACION 6.3:

Colaborar con organizaciones para establecer o examinar criticamente y mejorar las politicas
de salud publica centradas en los entornos alimentarios escolares y la publicidad orientada al

publico infantil de comidas y bebidas no saludables.

Nivel de Evidencia = IV

Discusidon de la evidencia:

Dado que muchos ninos pasan buena parte de su tiempo dentro del entorno escolar, los cambios que se impulsen en
su alimentacion y actividad fisica deben replicarse en su entorno escolar. Se ha demostrado que las politicas escolares
que se aplican en los centros de educacion primaria y secundaria se traducen en cambios positivos en el entorno
alimentario escolar y en un menor consumo de refrescos y comida rapida por parte de los menores (Boles et al., 2011; Han-
Markey, 2012; Kubik et al., 2010; Matthews et al., 2011; Seo & Lee, 2012). Es mas, los colegios que aplican politicas nutricionales que
modifican el entorno alimentario tienen mayores probabilidades de que sus alumnos cumplan con los estandares de
nutricidn (Matthews et al., 2011; Phillips et al., 2010). También se ha demostrado un efecto positivo en los alumnos de distritos
escolares que participan en programas de nutricién provinciales o estatales o que alinean sus politicas en esta materia
con las normativas provinciales o estatales (Masse & de Niet, 2013).

Los distritos escolares pueden colaborar con los centros de salud publica y con los profesionales sanitarios para
implantar diversas politicas nutricionales que: a) restrinjan la disponibilidad de bebidas y alimentos con alto contenido
en azlicares y en grasas; y b) ofrezcan opciones alimentarias mas saludables:
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1. Politicas alimentarias que prohiban o desincentiven la venta de comida rapida durante las actividades escolares,
en comedores o en eventos patrocinados por los centros educativos, y que ofrezcan opciones mas saludables como
leche desnatada y otras alternativas con bajo contenido en grasas (Phillips et al., 2010).

2. Politicas escolares que obliguen a integrar formacién nutricional en los programas curriculares de los colegios (Longley & Sneed, 2009).

3. Maquinas expendedoras que limiten la disponibilidad de comida rapida y ofrezcan opciones mas saludables (Han-
Markey, 2012; Kubik et al., 2010; Matthews et al., 2011). (En la literatura se ha indicado que las méquinas expendedoras son un
factor frecuente de consumo de alimentos no nutritivos entre los alumnos).

Ademas, la mejora y la implantacion conjunta de politicas nutricionales escolares y politicas de ejercicio fisico favorecen
la salud integral del nifio. Cuando se implantan conjuntamente politicas de actividad fisica y de nutricion, se producen
mejoras tanto en el entorno alimentario como en el orientado al ejercicio fisico y se optimizan los habitos de los
alumnos en ambos sentidos (Phillips et al., 2010). Para obtener informacion adicional sobra las politicas de actividad fisica,
véase la recomendacion 6.2.

Teniendo en cuenta los beneficios generales que ofrece la aplicacion de politicas nutricionales y de ejercicio fisico en los
colegios, el Panel de Expertos recomienda aplicar en estos entornos politicas escolares (locales, provinciales, estatales)
sobre comida y bebida. Las enfermerasy el resto de profesionales sanitarios pueden abogar por mejoras en las politicas
de nutricién mediante el compromiso de las partes interesadas de la comunidad a todos los niveles, incluidos los
consejos escolares, las consejerias de educacion, las organizaciones de atencién sanitaria, las asociaciones de padres, los
grupos juveniles, los centros de salud publica y las practicas familiares. Aunque muchas de las politicas de nutriciéon
estudiadas en la literatura se desarrollan en entornos escolares, el Panel de Expertos estima que también son necesarias
politicas de salud publica en los centros de educacion preescolar, para ofrecer entornos alimentarios mas sanos a los
ninos de estas edades. También se deben tener en cuenta otros entornos en los que se reinen y juegan los ninos (como
centros deportivos, parques, playas o centros ludicos) y el entorno creado (disefio comunitario), ya que constituyen
potenciales dreas de influencia para la promocién de politicas alimentarias integrales.

Las politicas de salud publica deben proteger a los nifios menores de 12 afios de la publicidad de alimentos y bebidas
poco saludables. Las bebidas y los alimentos que la publicidad dirige a los nifios suelen ser de escaso valor nutricional.
Es mas, la exposicion de los menores a este tipo de productos en los medios de comunicaciéon ha ido aumentando con
el tiempo hasta la actualidad, a pesar de que muchas empresas se han comprometido voluntariamente a reducir este
tipo de publicidad (Batada & Wootan, 2007; Harris, 2010). En Estados Unidos, por ejemplo, las empresas siguen usando en los
envases personajes de dibujos animados populares entre los nifos para publicitar alimentos poco saludables (Harris, 2010).
Las grandes empresas utilizan medios orientados a los nifios para promocionar alimentos con alto contenido en grasas,
sal y azucares, mientras que apenas promocionan cereales, frutas o verduras (Batada & Wootan, 2007).

Para los padres o los cuidadores principales y los profesionales del sector publico sanitario puede ser dificil contrarrestar
los efectos de dicha exposicion medidtica, asi como poner en marcha iniciativas de salud publica en puntos de venta de
alimentacion de zonas socioeconémicamente deprimidas (Batada & Wootan, 2007; Hanratty, 2012). Asi, muchos legisladores,
padres o cuidadores principales y comunidades en general se muestran partidarios de regulaciones mads restrictivas
sobre la publicidad en television de alimentos y bebidas de escaso valor nutricional, asi como de su patrocinio indirecto
en actos publicos (Chung et al., 2012; Pettigrew, Pescud, Rosenberg, Ferguson, & Houghton, 2012). El Panel de Expertos esta a favor de
este tipo de prohibiciones reglamentarias, frente a la autorregulacion de la industria publicitaria para la promocion
entre los nifios de alimentos y bebidas poco saludables. Un estudio canadiense en el que se comparaba la eficacia de
la prohibicion regulatoria y la autorregulacion de la industria concluyé que, para que la autorregulacion en Canada
fuera eficaz, seria preciso que se reforzase y desarrollase (Potvin, Dubois, & Wanless, 2011a). Esta conclusion se apoya en los
resultados de otro estudio canadiense que abordaba el impacto de la CAI (Canadian Children’s Food and Beverage
Advertising Initiative), una iniciativa de autorregulaciéon en la que solo se consiguié que unas pocas empresas se
comprometiesen a prohibir todo tipo de publicidad dirigida al publico infantil de alimentos poco saludables; mas alla
de este limitado compromiso, la autorregulacién no tuvo ningtin impacto significativo en la cantidad de alimentos no

saludables publicitados a los nifos de 10 a 12 afios (Potvin et al., 2011b).
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RECOMENDACION 6.4:
Colaborar con las instituciones y con las comunidades en general para establecer o mejorar las

politicas de salud publica que se ocupan de las barreras que impiden la igualdad en la salud.

Nivel de Evidencia = IV

Discusiéon de la evidencia:

La igualdad en la salud implica que todas las personas deben poder alcanzar su pleno potencial de salud y no verse
limitadas para ello por su posicion social o cualquier otra circunstancia social (Whitehead & Dahlgren, 2006). Las desigualdades
en la salud son las diferencias de salud que se producen socialmente (y, por tanto, son modificables), sistémicas en su
distribucion entre la poblacion, e injustas (Whitehead & Dahlgren, 2006).

La pobreza es una amenaza importante (aunque modificable) a lo largo de toda la vida, incluida la infancia. Canada se
encuentra actualmente en el puesto n° 17 de bienestar general de la infancia en una clasificacién de 29 paises
econdémicamente desarrollados, y en el puesto n° 15 en cuanto a bienestar material (UNICEF, 2013). In 1989, En 1989, la
Camara de los Comunes federal de Canadd aprobd por unanimidad una resolucién con el objetivo de “llegar a erradicar
la pobreza entre los nifios canadienses para el ano 2000” (Campaign 2000, 2013a, p. 1). En 2011, el indice de pobreza infantil
en Canada era del 14,3%, que equivale a 967.000 nifios, o lo que es lo mismo, uno de cada siete nifios en este pais vivia
en la pobreza (Campaign 2000, 2013a). En Ontario, este mismo dato en 2011 es de aprox. uno de cada siete, 0 371.000 nifios
(Campaign 2000, 2013h). Como aspecto positivo, cabe destacar que el indice de pobreza en Ontario en 2011 (13,8%) fue
menor que el dato de 2008 (15,2%), cuando dio comienzo la estrategia Poverty Reduction Strategy [Estrategia de
Reduccion de la Pobreza] (Campaign 2000, 2013b).

Si tenemos en cuenta la asociacion que existe entre el estatus socioeconémico y la obesidad infantil, las enfermeras y
los demds profesionales sanitarios tienen la responsabilidad de mejorar las condiciones de vida de aquellos con
quienes trabajan, supervisando e interviniendo como corresponda para aumentar su nivel de renta y paliar el efecto
nocivo de la pobreza. De forma tanto individual como colectiva, los profesionales sanitarios también tienen la
responsabilidad de luchar contra las desigualdades econdmicas, de poder y de recursos que inciden como factores
estructurales en las condiciones de vida (WHO, 2008). Las iniciativas que podrian mejorar las condiciones de vida y
abordar las barreras estructurales a que se enfrentan las familias que viven en la pobreza se concretan a través de la
incidencia sobre las politicas, en aspectos como: a) perspectivas nacionales y regionales de lucha contra la pobreza; b)
mejora de la seguridad en la renta; c) redes sociales de seguridad; d) aumento del salario minimo; y e) garantia de la
proteccion regulada de los trabajadores precarios. Algunos ejemplos de este tipo de incidencia en las politicas por
parte de una asociacion profesional de enfermeras dentro de un contexto provincial son el apoyo a la Estrategia de
Reduccién de la Pobreza de Ontario, el apoyo a la Ontario Child Benefit [Prestacion a la infancia de Ontario] o al
aumento del salario minimo, la mejora de la Ley sobre Employment Standards Act [normas de empleo] y la mejora
de los indices de asistencia social como reflejo del coste actual de la vida (RNAQ, 2011). Desde 1991, una coalicién civil de
amplia base social en Canadd denominada Campaign 2000 ha publicado informes de calificaciones federales y provinciales
sobre pobreza infantil y familiar, y ha abogado por la puesta en marcha de politicas de salud publica para hacer frente a
la pobreza (Campaign 2000, 2013a; Campaign 2000, 2013b).

El Panel de Expertos recomienda que todas las politicas de salud publica creadas por instituciones y gobiernos para
mejorar el acceso de los menores a una alimentacion nutritiva y a oportunidades de practicar actividades fisicas se evaluen
para conocer el impacto que tienen en todos los niflos, y especialmente en aquellos pertenecientes a grupos de alto riesgo.

Por ejemplo, la Children’s Tax Credit [prestacion fiscal por nifio]introducida en 2006 por el Ministerio de Economia
no esta al alcance de las familias mas desfavorecidas porque dichas familias no pueden permitirse pagar el precio
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de las actividades fisicas organizadas (Block, 2007). La herramienta The Health Equity Impact Assessment Tool (HEIA)
[Evaluacion del impacto sobre la igualdad en materia de salud] (Ontario Ministry of Health and Long-Term Care, 2012a) se puede
utilizar para evaluar programas y politicas desde un punto de vista de igualdad en la salud.Véanse los Anexos J y K para

consultar esta herramienta y otros recursos de politicas de salud publica.

RECOMENDACION 6.5:

Propugnar la creacién de un sistema de supervisién integral de base poblacional para controlar
las situaciones protectoras y de riesgo de obesidad infantil, como

B prevalencia de un peso saludable
B actividad fisica y alimentacion saludable
B factores socioecondmicos como la prevalencia de la pobreza infantil

B prevalencia y duraciéon de la lactancia materna y de la lactancia materna en exclusiva.

Nivel de Evidencia = IV

Discusidon de la evidencia:

No se han podido supervisar eficazmente las tasas globales de obesidad infantil con ninguna de las multiples unidades
de medida de la obesidad infantil utilizadas a nivel comunitario en Canada. Ademds, no hay ningun sistema de
seguimiento® de la obesidad infantil a nivel provincial. El Panel de Expertos recomienda que el Ministerio de Sanidad
federal cree un comité para establecer un sistema de supervision a nivel nacional de los indices de peso saludable,
actividad fisica y dieta sana, niveles de estatus socioecondmico y prevalencia y duracion de la lactancia materna que
presentan los nifios a nivel poblacional. Dicho sistema nacional de supervisién podria comprender:

1. Eluso de medidas antropométricas de los nifios. Esté generalmente aceptado que las medidas de peso y talla son mas
precisas que los datos informados por los propios individuos (Shields, Connor, & Tremblay, 2008) Por lo tanto, el Panel de
Expertos recomienda que el sistema nacional de supervision incluya como minimo las medidas de talla y peso para
poder calcular el IMC de los nifios segtin su edad (Obesity Canada Clinical Practice Guidelines Expert Panel, 2006).

2. El uso de indicadores de actividad fisica y alimentacién saludable. TEl Panel de Expertos recomienda que se recojan
medidas de la actividad fisica y la dieta sana (p. ¢j., consumo de frutas y verduras, consumo de alimentos y bebidas
azucarados, consumo de desayuno, coste de la comida, tipos de actividad fisica, etc.) junto con las medidas
antropométricas de los menores. En un sistema de supervision, la combinaciéon de medidas antropométricas y
medidas de actividad fisica y alimentacion saludable ofrece una valoracién mas integral de la obesidad en la infancia,
y constituye informacion util sobre el riesgo potencial y los factores protectores en subgrupos de nifos. Actualmente,
las bases de datos de salud publica, como la medida provincial de la Nutritious Food Basket [Cesta de alimentos
nutritivos], que recoge informacién sobre el coste de los alimentos, se pueden utilizar como fuente de informacién
para un sistema nacional de supervision.

3. Un medio para supervisar los cambios a lo largo del tiempo. Actualmente, las estimaciones sobre la obesidad
dependen de datos trasversales en vez de medidas longitudinales (RNAO Expert Panel, 2014). Una de las soluciones que
se ha propuesto en este sentido es presionar al gobierno federal para que recupere el Long-Form Census [formato

extendido del cuestionario censal] para recoger informacién poblacional a lo largo del tiempo.

4. Informacion regional. La recogida de datos a nivel regional (p. ej., sobre los determinantes sociales de la salud)
permitira a los profesionales sanitarios y otras partes interesadas evaluar los indices de obesidad infantil en relaciéon
con el entorno local y los contextos culturales. También se deben tener en cuenta los datos a nivel comunitario para
planificar y evaluar las iniciativas de promocion de la salud y comunitarias (RNAO Expert Panel, 2014).
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5. Informacion sobre el estatus socioeconémico. El estatus socioeconémico es un componente importante e influyente
del contexto ambiental de la obesidad infantil. Algunos factores socioeconémicos son la educacion, la renta y la
ocupacion; ademas, el Human Development Index [Indice de desarrollo humano] es también una medida tutil
(Bammann etal., 2013). Otras medidas recomendadas por el Panel de Expertos son el the Canadian Marginalization Index
[Indice de marginalidad de Canad4] (Canadian Institute for Health Information, 2014a; McMaster University, 2014) y el Deprivation
Index [Indice de privacion] (Canadian Institute of Health Information, 2014b). Actualmente, la Estrategia de Reduccién de la
Pobreza de Ontario utiliza la Medida de rentas bajas tras impuestos (Low Income Measure After Tax) como indicador
del progreso, de cara a reducir la pobreza infantil en un 25% entre 2008 y 2013 (Government of Ontario, 2008). La retirada
en 2010 del formato extendido obligatorio del cuestionario censal ha limitado la capacidad de los investigadores
de rastrear con fiabilidad las experiencias de los grupos mas marginados dentro de la sociedad canadiense. Dicho
rastreo es fundamental para poder disefar iniciativas de reduccion de la pobreza.. Campaign 2000 (2013b) se
cuenta entre los grupos que estan presionando al gobierno federal para que vuelva a implantar el formato extendido
obligatorio del cuestionario censal o alguna otra fuente de datos fiable. Véase el Anexo L para consultar un listado
de informacién adicional sobre el Indice de marginalidad (Canadian Institute for Health Information, 2014a; McMaster University,
2014), el Indice de privacion (Canadian Institute of Health Information, 2014b), los indicadores socioecondmicos y la Estrategia
de Reduccidén de la Pobreza de Ontario (Government of Ontario, 2008).

6. Indices de lactancia materna. Tal y como se ha descrito en la Recomendacién 3.1, la lactancia materna parece
revelarse como factor de proteccién frente a la obesidad. Por lo tanto, la evaluacion de la prevalencia y la duracion de
la lactancia materna y de la lactancia materna en exclusiva son dos indicadores que pueden servir para controlar las
medidas. Actualmente, el gobierno provincial exige que los centros sanitarios recojan indicadores de resultados de
la lactancia materna - en linea con la Iniciativa para la Humanizacion de la Asistencia al Nacimiento y la Lactancia
(IHAN) o la Baby Friendly Initiative (BFI), incluidos los indices de lactancia materna en hospitales y servicios
de salud comunitaria (Baby Friendly Initiative, 2014). Se pueden usar las fuentes de datos de las organizaciones
designadas por la iniciativa BFI para alimentar un sistema nacional de supervision de la obesidad infantil.

Se pueden usar las fuentes de datos de las organizaciones designadas por la iniciativa BFI para alimentar un sistema
nacional de supervision de la obesidad infantil. Aunque el Panel de Expertos no ha recomendado ninguna herramienta
en concreto para recoger datos de supervision, si cabe destacar que algunos instrumentos de muestras como el Early
Development Instrument (Instrumento de desarrollo temprano) facilitan la recogida de datos. Véase el Anexo L para

obtener mas informacion sobre como acceder a esta herramienta.
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Lagunas en la investigacidon e implicaciones futuras

El Panel de Expertos de la Asociacion Profesional de Enfermeras de Ontario (RNAO), al revisar la evidencia para

la presente Guia, identific6 estas dreas prioritarias de investigacion (véase Tabla 2). A grandes rasgos, se dividen en

investigacion sobre la practica, los resultados y el sistema sanitario.

Table 2. Areas prioritarias de investigacion sobre la practica, los resultados y el sistema sanitario

CATEGORIA AREA DE INVESTIGACION PRIORITARIA

Investigacion
sobre la
practica

Investigaciéon continuada sobre intervenciones efectivas de prevencion primaria en
bebés, nifios en edad preescolar y nifios de primaria.

Intervenciones efectivas de prevencion primaria en poblaciones vulnerables a la
obesidad en la infancia (p. ej., ninos aborigenes, con discapacidades o con enfermedades
mentales, nifos cuyos padres o cuidadores principales tienen una enfermedad mental).

El papel de las enfermeras en la prevencién primaria de la obesidad infantil.

Efecto de los medios sociales y de internet en la publicidad de alimentos, especialmente
en nifos de muy corta edad.

Implicaciones para la practica de las iniciativas de prevencién primaria en el equipo
interdisciplinar.

Desarrollo continuo de herramientas de valoracién adecuadas por edad para su uso
respecto a la obesidad infantil.

La eficacia de los programas de deteccion y asesoramiento basados en la herramienta y
los recursos NutriSTEP®, usados en multiples entornos.

El efecto de la sensibilizacion entre los profesionales sanitarios para que trabajen por
promover un peso saludable entre los nifios y sus familias.

Traduccion e interpretacion de fragmentos de la Canada’s Food Guide [Guia de alimentos
de Canadal.
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CATEGORIA AREA DE INVESTIGACION PRIORITARIA

Investigacion Eficacia de las intervenciones de promocién del sueiio para disminuir el riesgo de
sobre los obesidad infantil.
resultados

Eficacia de la lactancia materna en exclusiva para disminuir el riesgo de obesidad infantil.

Eficacia de las intervenciones prenatales para disminuir el riesgo de obesidad infantil.

Desarrollo de medidas de resultados de obesidad ademas del IMC que sean objetivas,
factibles y no estigmatizantes.

Resultados de seguimiento a largo plazo y sostenibilidad de las intervenciones de
prevencién primaria.
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Establecimiento de la asociacion entre problemas mentales en los niflos o en sus padres
o cuidadores principales, dentro del contexto de prevencién primaria de la obesidad
infantil.

Impacto de la formacién en prevencién primaria sobre la practica de los profesionales

sanitarios.
Investigacion Profundizacién en la investigacion sobre los determinantes sociales de la salud como
sobre el factor de riesgo de obesidad infantil.
sistema
sanitario Evaluacion del peso, la asimilacion y el cumplimiento de las politicas de salud publica

para la prevencion primaria de la obesidad infantil.

Efecto de las politicas de salud publica en el entorno alimentario preescolar.

Desarrollo de medidas o indicadores sustitutivos para la supervision del peso saludable
en nifios de corta edad.

Si bien no es exhaustiva, esta lista es un intento de identificar y clasificar la investigacion que es necesaria en el ambito
de la prevencion primaria de la obesidad infantil. Muchas de nuestras recomendaciones se basan en evidencia de
investigacion cuantitativa y cualitativa; otras recomendaciones se basan en el consenso® y en la opinion de expertos.
Es necesario contar con mds investigacion sustantiva para validar estas recomendaciones basadas en la opinién de
expertos. Una mejor evidencia optimizara la practica y mejorara los resultados de aquellos nifios que corren riesgo de
obesidad o sobrepeso.
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Estrategias de implantacién

La implantacion de las guias en los centros de atencion es una cuestion delicada y multifacética; para conseguir cambios
en la practicay, en el caso de las guias relativas a la salud poblacional, para lograr que la sociedad avance hacia resultados
saludables, no basta simplemente con realizar un trabajo de concienciacion y distribuir las guias: éstas deben adaptarse
a cada entorno de practica de forma sistematica y participativa, para garantizar que todas las recomendaciones encajan
en el contexto local (Harrison, Graham, Fervers, & Hoek, 2013). Para ello, la Herramienta de la RNAO Implantacion de las Guias
de buenas prdcticas (2" ed.) (2012a) ofrece un proceso fundamentado en la evidencia.

La Herramienta se basa en nueva evidencia indicativa de que se comprenden mejor las buenas practicas en la prestacion
de servicios sanitarios cuando:

Los lideres de todos los niveles se comprometen a apoyar la aplicacién de la guia;

Las guias que se van a aplicar han sido elegidas mediante un procedimiento sistematico y participativo;

Se ha identificado a las partes interesadas y se ha conseguido que se involucren en la aplicacion de las guias;
Se ha evaluado la buena disposicion del entorno;

Se ha adaptado la guia al contexto local;

Se han evaluado y abordado tanto las barreras como los mediadores para el buen uso de la guia;

Se han escogido intervenciones para utilizar la guia;

Se supervisa y mantiene sistematicamente el uso de la guia;

El proceso incluye una evaluacion del impacto de la guia

Se dispone de recursos adecuados para completar todos los aspectos de la implantacién.

La Herramienta (RNAO, 2012a) utiliza el marco de trabajo “Knowledge-to-Action” [del conocimiento ala accidn] (Straus, Tetroe,
Graham, Zwarenstein, & Bhattacharyya, 2009) para demostrar qué pasos son necesarios para obtener y sintetizar el conocimiento,
y para guiar la adaptacion del nuevo conocimiento a la implantacion y al contexto local. Segtin este marco de trabajo, se
deben identificar y utilizar los instrumentos de conocimiento, como las guias, para saber qué lagunas de conocimiento
hay y coémo se puede adaptar el nuevo conocimiento al entorno local.

Por nuestra parte, desde la RNAO nos comprometemos a difundir y aplicar nuestras Guias de buenas practicas en
enfermeria (BPGs). Para ello, empleamos un enfoque coordinado de divulgacion, incorporando diversas estrategias,
como la red Nursing Best Practice Champion Network®, que sirve para desarrollar la capacidad de las enfermeras a
titulo individual y para fomentar la sensibilizacion, la adopcién y el compromiso con las Guias; y el reconocimiento
de las instituciones como Best Practice Spotlight Organization® (BPSO®) , por su apoyo a la implantacion de las Guia
de buenas practicas tanto a nivel institucional como de sistema. Las instituciones reconocidas como BPSO® se centran
en desarrollar una cultura basada en la evidencia, con la encomienda de implantar, evaluar y apoyar numerosas Guias
de buenas practicas de la RNAO en la practica clinica. Ademas de todas estas estrategias, todos los afios se celebran
formaciones para reforzar las capacidades relacionadas con determinadas Guias y su implantacion (RNAO, 2012a).

Se puede consultar mds informacién sobre dichas estrategias de implantacion en:

B RNAO Best Practice Champions Network: http://RNAO.ca/bpg/get-involved/champions

B RNAO Best Practice Spotlight Organizations: http://RNAO.ca/a/bpso

B RNAO Formaciones de la RNAO de refuerzo de las capacidades, y otras oportunidades de desarrollo profesional:
http://RNAO.ca/events.

Para acceder a los compendios de instrucciones enfermeras® e la RNAO para ayudarle a implantar las Guias, envie un
correo electronico a BNOS@RNAO.ca.
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Evaluacién y supervision de la Guia

A medida que vayan aplicando las recomendaciones de la presente Guia, es preciso pensar en como se va a supervisar
y evaluar su aplicacion y su efecto.

La Tabla 3 se basa en un modelo incluido en la Herramienta de Implantacion de las Guias de buenas prdcticas, (2" ed.)
(2012a) y recoge algunos indicadores especificos de supervision y evaluacion de la Guia.

TABLE 3. Indicadores de estructura, proceso y resultados para supervisar y evaluar esta Guia

(Va]
Ll
= NIVEL DE
8 INDICADOR ESTRUCTURA PROCESO RESULTADOS
<<
[a)
= Objectivos Evaluacién de los Evaluacion de los cambios en la Evaluacion del efecto
% apoyos disponibles practica que conducen a los resultados de la implantacién de
S en la institucion anteriormente descritos en los nifios. las recomendaciones
o= gue permitan a las basadas en la
enfermerasy al evidencia.
equipo

interdisciplinar
disefar y aplicar
intervenciones para
conseguir estos
resultados: dieta
saludable, mayor
nivel de actividad
fisica, menor
tiempo ante una
pantalla y menos
sedentarismo entre
los nifos.
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NIVEL DE
INDICADOR

ESTRUCTURA

Sistema Revision por parte
de un comité,
encargado de
velar por la
calidad de la
atencién en

todo el sistema
sanitario, de las
buenas practicas
en enfermeria
asociadas al
disefo y la
implantacion de
intervenciones
de prevencion
primaria para la
obesidad infantil.

Disponibilidad

de recursos
formativos en el
ambito académico
para programas
de desarrollo
profesional
sanitario
coherentes con las
buenas practicas,
para disefar

e implantar
intervenciones/
programas/
iniciativas de
prevencion
primaria de la
obesidad infantil.

Prevencion Primaria de la Obesidad Infantil, Segunda Edicién

PROCESO

Desarrollo de sistemas que animen a
las instituciones sanitarias a adoptar
politicas y procedimientos coherentes
con las buenas practicas para

disefiar e implantar intervenciones/
programas/ iniciativas de prevencién
primaria de la obesidad infantil.

Procedimientos y procesos concretos
para garantizar que los programas
de desarrollo profesional sanitario
de los entornos académicos estén
actualizados segun las buenas
practicas para disefar e implantar
intervenciones/ programas/ iniciativas
de prevencion primaria de la
obesidad infantil.

RESULTADOS

Evidencia de
resultados del sistema
sanitario asociados a
practicas eficaces de
prevencion primaria
de la obesidad infantil.

Apoyo a los
profesionales
sanitarios para
desarrollar
competencias
fundamentales
asociadas a las
practicas de
prevencion primaria
de la obesidad infantil.
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NIVEL DE

INDICADOR

Institucion

ESTRUCTURA

Revision de las
recomendaciones
de buenas
practicas por
parte de comités
institucionales
responsables de
las politicas o los
procedimientos.

Disponibilidad

de recursos

de formacién

para pacientes
coherentes con las
recomendaciones
de buenas practicas.

Disponibilidad

de sistemas de
supervisién para
recoger datos a
nivel comunitario
e intervenciones/
programas/
iniciativas
coherentes con las
buenas practicas.

Declaracion

de objetivos
institucional que
incluya apoyo

a la dieta sana,
mayor actividad
fisica, menor
tiempo ante una
pantalla y menor
sedentarismo en los
ninos.

PROCESO

Politicas institucionales revisadas y
modificadas.

Desarrollo de sistemas que fomenten
la supervision y la documentacion de
datos a nivel comunitario (p. ej. estatus
socioecondmico, indices de obesidad

y de lactancia materna) y practicas de
prevencién primaria de la obesidad
infantil.

Recursos para formacion de pacientes
desarrollados/ adquiridos /modificados
para reflejar las recomendaciones de
buenas practicas.

Procedimientos concretos para la difusion
y la asimilacién de la informacién para
formar a los pacientes en estrategias y
recursos de prevencién de la obesidad
infantil.

Revision de la declaracion de objetivos
para reflejar el apoyo a la dieta sana,
la mayor actividad fisica, el menor
tiempo ante una pantalla y el menor
sedentarismo en los nifios.

RESULTADOS

Implantacion y difusion
de politicas nuevas o
actualizadas en toda la
institucion.
Implantacion de un
sistema de supervision y
documentacion de datos
a nivel comunitario y
practicas de prevencion
primaria de la obesidad
infantil.

Incorporacion en

los materiales de
formacion a pacientes de
estrategias para mejorar
la dieta sana, la mayor
actividad fisica, el menor
tiempo ante una pantalla
y el menor sedentarismo
en los nifos.

Declaracion de objetivos
institucional que refleje
el apoyo a la dieta sana,
la mayor actividad fisica,
el menor tiempo ante
una pantalla'y el menor
sedentarismo en los
ninos.
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NIVEL DE

INDICADOR

Profesional

sanitario

ESTRUCTURA

Porcentaje de
enfermeras y demas
profesionales
sanitarios que
cuentan con
formacién en
estrategias de
evaluaciény
asesoramiento

para promover una
dieta sana, una
mayor actividad
fisica, menor
tiempo ante una
pantalla y menor
sedentarismo en los
ninos.

Porcentaje de
enfermeras y demas
profesionales
sanitarios que
cuentan con
formacién en

el desarrollo

de programas

o0 iniciativas de
prevencién primaria
gue fomenten

la dieta sana,
mayor actividad
fisica, menor
tiempo ante una
pantalla y menor
sedentarismo en los
ninos.

Prevencion Primaria de la Obesidad Infantil, Segunda Edicién

PROCESO

Conocimiento autoevaluado de las
estrategias de evaluacién y asesoramiento
para promover dieta sana, mayor
actividad fisica, menor tiempo ante una
pantalla y menor sedentarismo en los
nifos.

Conocimiento medio autoevaluado de
los recursos y servicios comunitarios que
promueven dieta sana, mayor actividad
fisica, menor tiempo ante una pantalla 'y
menor sedentarismo en los nifios.

Conocimiento medio autoevaluado de
los recursos de formacion para pacientes
coherentes con las recomendaciones de
buenas practicas.

Conocimiento autoevaluado del
desarrollo de programas o iniciativas

de prevencién primaria para promover

la dieta sana, mayor actividad fisica,
menor tiempo ante una pantalla y menor
sedentarismo en los nifios.

RESULTADOS

Evidencia de nifios en
los que se ha evaluado
la dieta habitual, la
actividad fisica y las
pautas de tiempo ante
una pantalla o de
sedentarismo.

Evidencia de los registros
guardados de aquellos
ninos que participaron
en programas/
intervenciones/ iniciativas
de promocion de un
estilo de vida saludable,
coherentes con las
recomendaciones de
buenas practicas.

Evidencia indicativa

de que las enfermeras
u otros profesionales
sanitarios remiten a los
nifios y a sus familias

a recursos y servicios
comunitarios que
promueven un estilo de
vida saludable.

Evidencia de la
formacion y difusion
de informacion para
nifios y familias para
promover un estilo de
vida saludable.
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NIVEL DE

INDICADOR

ESTRUCTURA

Paciente Porcentaje de
nifos con habitos
activos segun

los estandares

de buenas
practicas incluidos
en Canadian
Sedentary
Behaviour
Guidelines [Guias
canadienses sobre
sedentarismo]

y las Canadian
Physical Activity
Guidelines [Guias
canadienses sobre
actividad fisica
(Canadian Saociety for
Exercise Physiology,
2014).

Porcentaje

de nifos que
consumen
alimentos
saludables (p.

ej. raciones
adecuadas de
fruta y verdura)
segun la Canada’s
Food Guide [Guia
de alimentos de
Canada] (Health
Canada, 2011).

PROCESO

Porcentaje de nifios de quienes

se dispone de evidencia obtenida
mediante valoracion individual

o familiar (p. ej., medidas
antropométricas, dieta sana, actividad
fisica, tiempo ante una pantalla/
comportamientos sedentarios,

datos sociodemograficos) mediante
una herramienta establecida como
referencia o validada/fiable y especifica
para el contexto.

Confianza del nifio y de la familia en
conseguir mantener una dieta sana,
realizar mayor actividad fisica, reducir
el tiempo ante una pantallay el
sedentarismo.

Porcentaje de madres que afirman
alimentar a sus hijos mediante lactancia
materna, y porcentaje de madres que
indican ofrecer lactancia materna en
exclusiva durante los primeros seis
meses (PHAC, 2011a).

Porcentaje de nifios y familias que
recibieron formacién sobre la dieta
sana, la actividad fisica, el tiempo ante
una pantalla y los comportamientos
sedentarios.

Porcentaje de colegios de educacién
primaria de la zona geografica de
actuacion que aplican una iniciativa
escolar saludable.

Porcentaje de nifios y familias que
acceden a recursos comunitarios.

Porcentaje de padres que indican que
los programas y los servicios publicos
satisfacen las necesidades de actividad
fisica de sus hijos bien o muy bien (PHAC,
2011a).

Numero y tipo de anuncios publicitarios

de alimentos y bebidas en televisién al
mes (PHAC, 2011a).

Porcentaje de hogares con nifios que
declaran inseguridad alimentaria

moderada o grave (PHAC, 2011a).

RESULTADOS

Porcentaje de ninos
cuyo consumo de frutas
y verduras aumenta, y
decrece el consumo de
alimentos o bebidas con
alto contenido en grasas
0 azucares, segun lo
indicado en la Canada'’s
Food Guide [Guia de
alimentos de Canada]
(Health Canada, 2011).

Porcentaje de nifios que
cumplen los requisitos
de actividad fisica diaria
segun las Canadian
Physical Activity
Guidelines [Guias
canadienses sobre
actividad fisica] (Canadian
Society for Exercise Physiology,
2014).

Porcentaje de nifios que
cumplen los requisitos
de tiempo ante una
pantalla segun las
Canadian Sedentary
Behaviour Guidelines
[Guias canadienses
sobre sedentarismo]
(Canadian Society for Exercise
Physiology, 2014).

Porcentaje de bebés

y niflos en edad
preescolar y de
educacion primaria
que se consideran
obsesos o con
sobrepeso, de acuerdo
con los estandares
internacionales

de crecimiento y
desarrollo (p. ej. World
Health Organization
adapted for Canada
[Organizacién Mundial
de la Salud adaptada

a Canadal).(e.g. World
Health Organization

adapted for Canada).
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NIVEL DE
INDICADOR ESTRUCTURA PROCESO RESULTADOS
Costes Prevision Coste derivado de la implantaciéon de Coste-eficacia y
econémicos de medios las recomendaciones de esta Guia: efectividad de
economicos B Formacién y acceso a ayudas en el = .pr.o.grelxmas y
adecuados . las iniciativas de
lugar de trabajo. o ) )
para contar prevencion primaria.
con suficiente B Nuevos sistemas de supervision y
., Uso general de
personal en la documentacion.
! » recursos.
implantacion B Sistemas de soporte.

de las
recomendaciones
de esta Guia..

B Costes derivados de los recursos y
servicios empleados en programas/
iniciativas e intervenciones de
prevencion primaria (p. €j.,
herramientas de valoracion,
materiales formativos, equipos
sanitarios de formacién continua)..
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Otros recursos de la RNAO de Evaluacion y seguimiento de las Guias de buenas practicas:

B Los indicadores NQuIRE® (Nursing Quality Indicators for Reporting and Evaluation) fueron disefiados para las
instituciones reconocidas por la RNAO como Best Practice Spotlight Organizations® (BPSO®) para supervisar y evaluar
los resultados de la implantacion de las guias de la RNAO de forma sistematica en sus instituciones. Los indicadores
NQUIRE® son la primera iniciativa de mejora internacional de este tipo, que comprende una base de datos de
indicadores de calidad extraidos de recomendaciones de determinadas guias de buenas practicas clinicas de la

RNAO. Visite la pagina http://rnao.ca/bpg/initiatives/nquire para obtener mas informacion.

B Se puede realizar una evaluacién objetiva mediante la revision frecuente de los compendios de instrucciones
enfermeras (un conjunto de intervenciones basadas en la evidencia especificas para el ambito de la enfermeria) y
su efecto en los resultados de salud de los pacientes. Los compendios de instrucciones enfermeras integrados en los
sistemas de informacion clinica simplifican este proceso mediante la recuperacion electrénica de datos. Visite la

pagina http://RNAO.ca/bpg/initiatives/nursing-order-sets para mas informacion.
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Proceso de actualizacién y revision de la guia

La RNAO Ontario propone actualizar la Guia de la siguiente forma:

1. Cada Guia de buenas practicas en enfermeria serd revisada por un equipo de especialistas en el drea temdtica una vez
pasados cinco afios desde la publicacién de la edicion anterior.

2. El personal del Centro de la Guias de buenas practicas (IaBPG, por sus siglas en inglés) realizara un seguimiento
regular en busca de nuevas revisiones sistematicas, ensayos controlados aleatorios, y otra literatura relevante en el
area.

3. Sobre la base de ese seguimiento, el personal podra recomendar una revision anticipada. Sera preciso consultar a
los miembros del equipo de expertos original y otros especialistas y expertos en el drea que ayudaran en la decisién
de examinar y revisar las guias antes de lo previsto, si fuera necesario.

4. Tres meses antes del plazo de revision, el personal comenzara a planificar la revision de siguiente modo:
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a) Seinvitard a especialistas en la materia a participar en el equipo de expertos, que estara compuesto por miembros

del equipo original, asi como otros especialistas y expertos recomendados.

b) Serecopilaran los comentarios recibidos y las dudas planteadas durante la implantacién, incluidos los comentarios
y experiencias de las Best Practice Spotlight Organizations® y otros centros de implantacién en relacién con su
experiencia.

c) Se recopilaran nuevas guias de buenas practicas en el area y se realizara una revision sistematica de la evidencia.

d) Se desarrollara un plan de trabajo detallado con plazos y resultados para el desarrollo de una nueva edicion de la
Guia.

5. Las nuevas ediciones de las guias se divulgaran segun las estructuras y los procesos establecidos.
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Anexo A: Glosario

Adultos de influencia: Los adultos de influencia son los padres, los cuidadores principales y el resto de
adultos que pueden influir en los hébitos de alimentacion y actividad fisica de los nifios (Expert Panel, 2014).

Ambiente obesogénico: “Un ambiente social, fisico 0 econémico que promueva un estilo de vida sedentario
0 menos activo y un exceso de consumo de comida y, en particular, un mayor consumo de comida con alto
contenido en grasa y calorias” ( (RNAO, 2005, p. 61)

Comida basura: “Alimentos que no son buenos para la salud por su alto contenido en grasas o azicares”
(Merriam-Webster, 2014a).

Compendio de instrucciones enfermeras: Grupo de intervenciones basadas en la evidencia que son
especificas para el ambito de la enfermeria; las propias enfermeras se ocupan de su ordenamiento (esto es, sin
intervencion de ningin médico) para estandarizar los cuidados ofrecidos para una determinada afeccién o
trastorno clinico (en este caso, la obesidad infantil).

Consenso: Un proceso para la toma de decisiones sobre politicas, y no un método cientifico para crear nuevo
conocimiento. El consenso solo hace el mejor uso posible de la informacion de que se dispone, ya se trate de
datos cientificos o del conocimiento de los participantes (Black et al., 1999).

Cuidados interdisciplinares: Prestacion de servicios integrales de salud a los pacientes por parte de
multiples profesionales de la salud que trabajan en colaboracion para ofrecer unos cuidados de calidad dentro
de cada institucién y en todas como conjunto. (Health Care Innovation Workgroup, 2012; RNAO 2013).

Desigualdades en la salud: “Diferencias en el estado de salud o en la distribucién de los determinantes de la
salud entre distintos grupos de poblacién” (WHO, 2014d, para. 3).

Determinantes sociales de la salud: “Los determinantes sociales de la salud son las condiciones en que una
persona nace, crece, vive, trabaja y envejece. Estas circunstancias se ven conformadas por la distribucion de la
riqueza, el poder y los recursos a nivel local, nacional y mundial. Los determinantes sociales de la salud son los
principales responsables de las desigualdades en materia de salud: son las diferencias de estatus de salud,

7

injustas y evitables, que se observan dentro de un pais y en los paises entre si” (World Health Organization, 2014a, para. 1)
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Ensayo controlado aleatorizado: Los ensayos clinicos implican al menos un test de tratamiento y un test de
control, la participacion simultanea y el seguimiento de los grupos de tratamiento y control y la seleccion
mediante un proceso aleatorio de los tratamientos administrados.

Entorno creado: “Los edificios, parques, colegios, sistemas viarios y demds infraestructuras que encontramos
en nuestra vida diaria” (PHAC, 2010a, p. 4).
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Equidad en la salud: La equidad en la salud se refiere a que todas las personas pueden alcanzar su pleno
potencial de salud y no verse limitadas para ello por su posicion social o cualquier otra circunstancia (Whitehead
& Dahlgren, 2006).

Evidencia: La evidencia es la informacién que mas se acerca a los hechos de una materia. La forma que adopta
depende del contexto. La evidencia mas precisa procede de las conclusiones de investigacion de alta calidad y
metodoldgicamente adecuada. Dado que a veces no se dispone de investigacion en una materia o dicha
investigacion es incompleta o resulta contradictoria, es necesario contar con otro tipo de informacién para
complementar o suplir la investigacion. La base de la evidencia para tomar una decision la constituyen multiples
formas de evidencia combinadas de forma que se equilibren el rigor y la conveniencia, dando mayor peso a
aquel que a esta (Canadian Health Services Research Foundation, 2006).

Guia de buenas practicas: Declaraciones desarrolladas de manera sistemdtica para ayudar a los
profesionales de la salud y los pacientes en la toma de decisiones acerca de los cuidados de salud mas
apropiados en circunstancias (practicas) clinicas especificas (Field & Lohr, 1990).

También llamadas “guias de préctica clinica”.

Incidencia sobre las politicas en los medios: “Este concepto se define como “el uso estratégico de los
medios de comunicacién y de la incidencia de la comunidad sobre las politicas para impulsar cambios en el
entorno o iniciativas de politicas publicas (Centers for Disease Control and Prevention, 2003, p. 245).

Incidencia sobre las relaciones: Una eficaz incidencia sobre las relaciones de pacientes comprende 6
resultados: “desarrollo de un mensaje colaborativo, refuerzo de la responsabilidad social, avance para el cambio
de las politicas, voz para la opinion de las personas, formacion de la comunidad en técnicas de comunicacion, y
ayuda a las comunidades para crear cambios duraderos en el entorno (Centers for Disease Control and Prevention, 2003, p.
246).

Indice de masa corporal (IMC): “El indice de masa corporal es un indice simple medido como peso-por-
talla, comunmente usado para clasificar el sobrepeso o la obesidad en adultos. Se define como el peso en
kilogramos de una persona dividido entre el cuadrado de su estatura en metros (kg/m?).
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La OMS ha indicado que:
B Un IMC superior o igual a 25 indica que la persona tiene sobrepeso
B Un IMC superior o igual a 30 indica que la persona tiene obesidad (WHO, 2013, para. 3).

Inseguridad alimentaria: Segtin la Cumbre Mundial sobre la Alimentacion de 1996, “existe seguridad
alimentaria cuando todas las personas tienen en todo momento acceso a suficientes alimentos inocuos y
nutritivos para llevar una vida activa y sana. Comtinmente, el concepto de seguridad alimentaria se define como
el acceso fisico y econdmico a suficientes alimentos para satisfacer sus necesidades alimenticias y sus
preferencias en cuanto a los alimentos (WHO, 2014, para. 1).
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Medidas antropométricas: “Un conjunto de técnicas cuantitativas no invasivas para determinar la
composicion de la grasa corporal de un individuo gracias a la medicion, el registro y el analisis de las
dimensiones especificas del cuerpo, como peso y talla; espesor de los pliegues cutaneos; y circunferencia del
cuerpo en la cintura, las caderas y el pecho” (Mosby's Dictionary of Complementary and Alternative Medicine, 2005).

Modelo de promocion de la salud entre la poblacion: Un modelo que puede ayudar a guiar las
actuaciones emprendidas a favor de la salud a través de tres preguntas:

1. “Sobre qué se debe actuar?™

2. “,Coémo se debe actuar?”

3 “Con quién se debe actuar?” (PHAC, 2001, para. 1)

Paciente: “Un individuo, familia, grupo o comunidad” (College of Nurses of Ontario, 2006, p. 4).

Partes interesadas: Individuos, grupos u organizaciones con un interés particular en las decisiones y acciones
de las instituciones y que puede tratar de ejercer su influencia sobre las mismas (Baker et al.,, 1999). Las partes
interesadas incluyen a todas las personas o grupos que se veran directa o indirectamente afectados por el
cambio o la resolucion del problema.

Patrones de crecimiento: Un instrumento para “determinar hasta qué punto se satisfacen las necesidades
fisiologicas de crecimiento y desarrollo durante el importante periodo de la infancia® (WHO, 2006, p. 1)..

Politicas de salud publica: “Las politicas de salud publica se caracterizan por su inquietud por la salud y la
equidad en todas sus dreas, y por la rendicién de cuentas a que estan sujetas por su impacto sobre la salud. El
principal objetivo de las politicas de salud publica es el de crear un entorno propicio para que las personas
lleven una vida saludable. Este tipo de politicas hacen que el ciudadano pueda optar entre distintas opciones de
salud, o le resulte mas facil seleccionar la que considere mas conveniente. Hacen que el entorno social y fisico
resulte saludable” (WHO, 1988, para. 1).

Politicas locales de bienestar: “Las politicas locales de bienestar son directrices escolares que, como minimo,
comprenden unos objetivos de educacion alimentaria y promocion de la alimentacion, la actividad fisica y otras
actividades escolares para el fomento del bienestar de los alumnos, asi como pautas de nutricion respecto a todos
los alimentos disponibles en el centro” (United States Department of Agriculture: Food and Nutrition Service, 2013, p. 2).
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Prevencion primaria: “Cambios generalizados que reducen el riesgo medio en toda la poblacion” (National
Public Health Partnership, 2006, p.4).

“Medidas para eliminar o reducir las causas o los determinantes que llevan a la pérdida del buen estado de
salud, y para controlar la exposicion a riesgos y promover los factores que protegen la salud” (National Public Health
Partnership, 2006, p. 4).

Promocion de la salud: “Proceso que permite a las personas aumentar su control sobre su propia salud y
mejorarla. No solo alude a las acciones orientadas a reforzar las destrezas y las capacidades de los individuos,
sino también a las acciones destinadas a provocar cambios en las condiciones sociales, ambientales, politicas y
econdmicas para aliviar su impacto sobre la salud publica y la individual” (PHAC, 2010b).
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Publicidad: “La publicidad, entendida como marketing, son las “actividades que dirigen el flujo de productos y
servicios de los fabricantes a los consumidores™ (Merriam Webster, 2014b)

Recomendaciones para la formacion: Afirmaciones sobre los requisitos y los enfoques o las estrategias de
formacion que se deben aplican para la introduccion, implantacion y sostenibilidad de la guia de buenas practicas.

Recomendaciones para la practica: Afirmaciones sobre buenas pricticas dirigidas a la prictica de los
profesionales de la salud que, idealmente, estan basadas en la evidencia.

Recomendaciones sobre el sistema, la organizacion y la elaboracion de politicas y directrices:
Afirmaciones sobre las condiciones necesarias en un entorno de practica que permitan la implantacion exitosa de
las guias de buenas practicas; dichas condiciones son en gran medida responsabilidad de la institucion, aunque
pueden tener implicaciones para las politicas y las directrices a un nivel gubernamental o social mas amplio.

Revision sistematica: La Cochrane Collaboration (2011) dice que: “una revision sistematica intenta recopilar
toda la evidencia empirica que se ajuste a los criterios de elegibilidad especificados previamente con el fin de
responder a una pregunta de investigacion especifica” Una revision sistematica utiliza métodos sistematicos,
explicitos y reproducibles para identificar, seleccionar y evaluar criticamente la investigacion relevante, y para
recopilar y analizar los datos de los estudios incluidos en la revision (Cochrane Collaboration, 2011).

Salud publica: “Una actividad organizada de la sociedad para promover, proteger, mejorar y, si procede,
recuperar la salud de individuos, grupos concretos o la poblacion entera. Es una combinacion de ciencias,
destrezas y valores que funcionan a través de actividades sociales colectivas y comportan programas, servicios e
instituciones destinados a proteger y mejorar la salud de todas las personas. El término ‘salud publica’ puede
describir un concepto, una institucion social, un conjunto de disciplinas y tecnologias cientificas y profesionales,
y una forma de practica. Es una forma de pensar, un conjunto de disciplinas, una institucion de la sociedad y
una forma de practica. Comprende un numero creciente de distintos ambitos de especialidad, que exigen a
quienes los ejercen un conjunto cada vez mayor de destrezas y conocimientos” (Public Health Agency of Canada, 2010b).

Sedentarismo: “Los comportamientos sedentarios son aquellos que implican muy poco movimiento fisico
durante el tiempo que el nifio pasa despierto, como el tiempo en que esta sentado o reclinado:

B en una sillita, una trona o en el asiento del coche

B ante la television

B con aparatos electronicos como videojuegos, tablets, ordenadores o teléfonos” (Canadian Society for Exercise
Physiology, 2012, p. 4).

Sobrepeso y obesidad: “Acumulacién anormal o excesiva de grasa que puede afectar a la salud” (WHO, 2013, para. 2).

Supervision: “Recogida, clasificacion y andlisis sistematicos de informacion sobre la salud, comunicada oportunamente a
quienes necesitan saber qué problemas sanitarios es preciso tratar dentro de la comunidad” (PHAC, 2010b).

Tiempo ante una pantalla: “Tiempo empleado en ver videos o television, o en utilizar el ordenador, o en
jugar a videojuegos” (PHAC, 2011b, p. 17).
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Anexo B: Proceso de desarrollo de la Guia

La RNAO se ha comprometido a garantizar que esta guia de buenas practicas en enfermeria se basa en la mejor evidencia
disponible. Con el fin de cumplir con este compromiso, se ha establecido un proceso de revisién y seguimiento de todas
y cada una de las Guias cada cinco afios.

Para esta segunda edicion de la guia, la RNAO reunid a un equipo de profesionales de la salud expertos, integrado por
un equipo de enfermeras y otros profesionales de la salud, gestores en salud y asistentes sociales, algunos de los cuales
ya habian formado parte del Panel de expertos anterior y otros nuevos se incorporaron como expertos con particular
experiencia en esta drea de practica. Se llevd a cabo una revision sistematica de la evidencia que tuvo en cuenta el
alcance de la guia original (2005) y que estaba respaldado por tres preguntas clinicas. Se recopilo la literatura y las guias
publicadas entre 2004 y 2013, asi como guias publicadas entre 2005 y 2013. Estas son las preguntas de investigacion
que guiaron la revision sistematica:

1. ;Qué intervenciones de enfermeria son efectivas para prevenir la obesidad en los nifios?
2. ;Qué formacién necesitan las enfermeras para prevenir eficazmente la obesidad infantil?

3. ;Qué apoyos institucionales o politicos son necesarios para garantizar un entorno de practica propicio para la
implantacion y la evaluacion de la atencién enfermera de alta calidad basada en la evidencia respecto a la obesidad
infantil?

El papel del equipo de expertos de la RNAO fue revisar la Guia original a la luz de la nueva evidencia para garantizar la
validez, la pertinencia y la seguridad de las recomendaciones. Las secciones se han actualizado segtin la nueva evidencia
donde ha sido necesario. Esta edicion es el resultado del trabajo del equipo de expertos para integrar la evidencia mas
reciente en las recomendaciones y respaldar la evidencia de la primera edicién (donde ha sido aplicable).

»RNAO REGISTERED NURSES’ ASSOCIATION OF ONTARIO
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Anexo C: Proceso de revision sistematica 'y
estrategia de busqueda

Revision de la guia

La coordinadora del equipo de desarrollo del proyecto de la Asociacion Profesional de Enfermeras de Ontario buscé
una lista establecida de paginas web de guias y otros contenidos relevantes publicados entre 2005 y 2012. Esta lista se
compil6 a partir del conocimiento de las paginas web de la practica basada en la evidencia y las recomendaciones de
la literatura. La informacion detallada acerca de la estrategia de busqueda de las guias existentes, incluida la lista de
paginas web examinadas y los criterios de inclusion, se encuentra disponible en www.RNAO.ca. Guidelines were also
identified by members of the expert panel.

Los miembros del equipo de expertos identificaron algunas guias y, junto con dos coordinadoras, también evaluaron
criticamente 12 guias internacionales utilizando la herramienta Appraisal of Guidelines for Research and Evaluation
Instrument II (Brouwers et al., 2010). A partir de esta revision, se seleccionaron las siguientes nueve guias para describir el
proceso de revision:

August, G.P,, Caprio, S., Fennoy, I., Freemark, M., Kaufman, ER., Lustig, et al. (2008). Prevention and treatment
of pediatric obesity: An Endocrine Society clinical practice guideline based on expert opinion. Journal of Clinical
Endocrinology & Metabolism, 93(12), 4576-4599.

Centers for Disease Control and Prevention. (2011). School Health Guidelines to Promote Healthy Eating and Physical
Activity, 60 (No. RR-5), 1-78.

Fitch, A., Fox, C., Bauerly, K., Gross, A., Heim, C., Judge-Dietiz, J. et al. (2013). Institute for Clinical Systems Improvement:
Prevention and Management of Obesity for Children and Adolescents. Retrieved from https://www.icsi.org/ asset/
tn5c¢d5/ObesityChildhood.pdf

Garcia, J., Beyers, J., Uetrecht, C., Kennedy, E., Mangles, ]., Rodrigues, L., R. Truscott, and the Expert Steering Committee
of the Project in Evidence-based Primary Prevention. (2010). Healthy eating, physical activity, and healthy weights
guideline for public health in Ontario. Cancer Care Ontario. Retrieved from https://www.cancercare.on.ca/common/
pages/UserFile.aspx?fileld=64413

Healthy Active Living and Sports Medicine Committee. (2012). Psychosocial aspects of child and adolescent obesity.
Paediatrics & Child Health, 17(3), 205-206.

Lipinowski, S., LeBLanc, C.M.A., Canadian Pediatric Society, Healthy Active Living and Sports Medicine Committee.
(2012). Healthy active living: Physical activity guidelines for children and adolescents. Paediatrics & Child Health, 17
(4), 209-212.

National Institute for Health and Care Excellence (2006) Obesity: Guidance on the prevention, identification, assessment
and management of overweight and obesity in adults and children. CG43. London, United Kingdom: National Institute
for Health and Care Excellence.
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Obesity Canada Clinical Practice Guidelines Expert Panel. (2006). 2006 Canadian clinical practice guidelines on the
management and prevention of obesity in adults and children. Retrieved from http://www.cmaj.ca/content/176/8/S1.full.

pdf+html

Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN). (2010). Management of obesity. A national clinical guideline.
Edinburgh, Scotland: Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN).

Revision sistematica

Coincidiendo con la revision de las guias existentes, se realizo una busqueda de la literatura reciente relevante para el
alcance de la guia con el asesoramiento del equipo de expertos de la Asociacién Profesional de Enfermeras de Ontario.
La busqueda sistematica de la literatura la realizé un bibliotecario de ciencias de la salud. La btsqueda se limité a
articulos en inglés publicados entre 2004 y 2013, y se realizo en las bases de datos CINAHL, Embase, DARE, Medline,
el Cochrane Central Register of Controlled Trials y la Cochrane Database of Systematic Reviews, ERIC y PsycINFO.
La informacién detallada sobre la estrategia de busqueda para la revision sistematica, incluidos los criterios de
inclusién y exclusion, asi como los términos de busqueda, esta disponible en www.RNAO.ca. Cuatro investigadores
asociados (enfermeras con master) evaluaron de forma independiente la elegibilidad de los estudios de acuerdo con
los criterios de inclusion y exclusion establecidos. La directora del programa de Guias de buenas practicas de la
RNAO y el equipo de expertos resolvieron las discrepancias.

Las puntuaciones de la evaluacion de la calidad de 20 articulos (una muestra aleatoria del 10% de los articulos elegibles
para la extraccion de datos y la evaluacion de la calidad) fueron evaluadas de forma independiente por investigadores
asociados de las Guias de buenas précticas de la RNAO. El acuerdo aceptable entre los evaluadores (kappa statistic, K=
GS/DA K = 0.69; DA/MB K = 0.69) justifica su paso a la evaluacion de la calidad y la obtencién de datos dividiendo los
estudios restantes, por igual, entre los cuatro investigadores asociados (Fleiss, Levin, & Paik, 2003). Se usaron herramientas de
valoracion critica para valorar a todos los articulos incluidos en la revision sistemética (AMSTAR, CASP tools, Evaluative
Tools for Mixed Method Studies, Cochrane Public Health). Se completé un resumen final de los resultados de la
literatura, y todos los miembros del equipo de expertos de RNAO recibieron las tablas de datos completas junto con
un resumen. En septiembre de 2013, el Panel de Expertos de la Asociacién Profesional de Enfermeras de Ontario fue
convocado para revisar y lograr un consenso sobre las recomendaciones de la guia y la discusion de la evidencia de
acuerdo con evidencia de gran o moderada calidad, en caso de existir (puntuaciones de la evaluacion de la calidad).

Unarevision delaliteraturamasrecientey delas guias relevantes publicadas entre 2004y 2013 dio lugar a una actualizacién
completa de las recomendaciones de la guia, como la inclusién de la mejor evidencia para las recomendaciones nuevas
o revisadas.

Los siguientes diagramas de flujo del proceso de revision de las guias y los articulos se presentan de acuerdo con la guia
PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) (Mohler, Liberati, Tetzlaff, Altman, & The Prisma
Group, 2009).

Se encuentra disponible una bibliografia completa de todos los articulos a texto completo seleccionados para su
inclusion en: http://rnao.ca/bpg/obesity
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Diagrama de flujo del proceso de revision de la guia
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Diagrama de flujo adaptado de D. Moher, A. Liberati, J. Tetzlaff, D. G. Altman, and The PRISMA Group (2009). Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analysis: The PRISMA Statement. BMJ, 339, b2535, doi: 10.1136/bmj.b2535
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Diagrama de flujo de la revision de articulos
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*Articulos excluidos: fuera del alcance del proyecto y debido al volumen de estudios..

Diagrama de flujo adaptado de D. Moher, A. Liberati, J. Tetzlaff, D. G. Altman, & The PRISMA Group (2009). Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analysis: The PRISMA Statement, BM]J, 339, b2535, doi: 10.1136/bmj.b2535
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Anexo D: Herramientas y recursos de valoracién
individual y familiar

HERRAMIENTAS DE DIAGNOSTICO/EVALUACION DE LA NUTRICION INFANTIL

RECURSO CARACTERISTICAS CONSIDERACIONES

Parent-Child

B Esta herramienta ofrece un conjunto B Pueden usarla: enfermeras,

Interaction
(PCl) Feeding
& Teaching
Scales

(todas las
edades)

de comportamientos observables
que describen la interaccién de
padres e hijos en situaciones (NCAST
Programs, 2014)

investigadores, trabajadores
sociales, psicologos, profesionales de
servicios de intervencién temprana,
terapeutas fisicos y ocupacionales,
especialistas en salud mental infantil

Se ha sefalado que la escala es
valida y fiable (NCAST Programs, 2014)

Disponible on-line: informacién
sobre formacién y acceso a la
escala http://www.ncast.org/
index.cfm?fuseaction=category.

display&category ID=2

Disponible on-line: acceso a los
programas NCAST http://www.ncast.

org/index.cfm?fuseaction=page.
display&page id=24

NutriSTEP®
(18-35 meses

Plantea 17 preguntas sobre: eleccion
de alimentos, habitos alimentarios,
actividad fisica y patrones de

Para nifos entre 18-35 meses y 3-5 afios

Pueden usarla los profesionales de

- nifos o las salud, los padres o cuidadores

_ crecimiento .. . .
pequenos) principales y otro tipo de cuidadores
(3-5 afios Se. co:npleta en menos de 10 Evidencia de fiabilidad y validez
— nifos de MInutos (Sudbury & District Health Unit, Janis Randall

preescolar)

Ofrece informacion de respuesta
inmediata al usuarior

Ofrece al usuario recursos para
ayudar a mejorar los habitos
alimentarios y de actividad fisica
(Sudbury & District Health Unit, Janis Randall
Simpson, Heather Keller, and the Nutrition Resource
Centre, 2014; Dietitians of Canada, 2014)

Simpson, Heather Keller, and the Nutrition Resource
Centre, 2014; Dietitians of Canada, 2014)

Disponible on-line: Herramienta
NutriSTEP® http://www.nutristep.ca/
default.aspx

Disponible on-line: Nutri-eSTEP®
(version on-line de la herramienta)
http://www.nutritionscreen.ca/
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HERRAMIENTAS DE DIAGNOSTICO/EVALUACION DE LA NUTRICION INFANTIL

CONSIDERACIONES

RECURSO CARACTERISTICAS

5-2-1-0 B Plantea 9 preguntas sobre: el B Para nifos de 2-8 afnos
LI :.onsumz els er:tTIs ylverdttljr_a;, ZI B Puede ser rellenado por los
(2-8 aios) [e.mpo = PRI e ac.|V| a proveedores de atencién de la salud,
fisica, el consumo de bebidas . . .
i padres / cuidadores primarios y otros
endulzadas con azuUcar y leche .
cuidadores.
[ | i6 . .
ITCIf?_'e u.rla s;cIC|I<I)VIr1Cpara & B Cuestionario corto
clasificacion ae (Main Center for Public Health, n.d.)
(Maine Center for Public Health, n.d.)

B Disponible on-line: http://www.hsph.
harvard.edu/prc/files/2012/11/5210su
rveywphysstamp-2-8.pdf

5-2-1-0 B Plantea 9 preguntas sobre: el B Para nifios y jévenes de 9-18 afos
b1 :F)nsumz de frl:tTls ylverdtL.Jrf‘::, :I B May be filled out by health-care
(9-18 anos) [e.mpo € pantafla, 1a ac.|V| a providers or the child
fisica, el consumo de bebidas
B Cuestionario corto

endulzadas con azucar y leche

B [ncluye una seccién para la
clasificacion del IMC (Maine Center for
Public Health, n.d.)

(Maine Center for Public Health, n.d.)

Disponible on-line: http:/www.hsph.

harvard.edu/prc/files/2012/11/5210su
rveywphysstamp9-18.pdf
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HERRAMIENTAS DE EVALUACION DE LA ACTIVIDAD FiSICA EN NINOS

RECURSO CARACTERISTICAS CONSIDERACIONES

Cuestionario B Plantea 10 niveles generales B Para niflos en educaciéon primaria
de actividad de forma fisica, actividad fisica, (cursos de 4° a 8°, nifios de 8-14
fisica para bienestar fisico y desarrollo de anos)
nifios capacidades motoras miselouedelelenadentelianla
(8-14 anos) B Cada elemento se puntua con una (estimacion sobre 7 dias)

escala de 5

B Se puede rellenar en el aula
B Se calcula una puntuaciéon que (Kowalski, Crocker, & Donen, n.d.)

resume la actividad fisica B Alta validez, fiabilidad moderada

B Se completa en aprox. 20 minutos (Richardson, Cavill, Ells, Roberts, 2011)

(Dl d; G108 Sh DOE el B Disponible on-line: http:/www.

performwell.org/index.php/find-
surveyassessments/outcomes/
health-a-safety/good-health-habits/

physical-activity-questionnaire-for-
children
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EVALUACION DEL CRECIMIENTO Y EL DESARROLLO

RECURSO CARACTERISTICAS CONSIDERACIONES

106

Promoting B Este documento se  utilizar B E| documento de referencia es una
Optimal conjuntamente con los Patrones declaracion conjunta de distintas
Monitoring of de crecimiento infantil de la OMS asociaciones Dietitians of Canada,
Child Growth de 2006 [WHO Child Growth Canadian Paediatric Society, The
in Canada: Standards for children] desde el College of Family Physicians of
Using the New nacimiento hasta los 5 afos, y los Canada, Community Health Nurses
WHO Growth datos de referencia de crecimiento of Canada
Charts [WHO Growth Reference 2007] . . L
» . - Disponible on-line: guidance
pgr? illifeE G G a. 19 a_no_s document http://www.cps.ca/tools/
(Dietitians of Canada and Canadian Paediatric rowth-charts-statement-FULL odf
Society, 2010)
Disponible on-line: 2006 WHO Child
Growth Standards for children
(del nacimiento a los cinco afios)
http://www.who.int/childgrowth/
standards/technical report/en/
Disponible on-line:
WHO Growth Reference 2007
(para nifios de cinco a 19 anos)
http://www.who.int/growthref/en/
Nipissing La herramienta de diagnéstico se La herramienta se puede aplicar a
District usa para evaluar el crecimiento y el ninos de hasta seis afos
wn Developmental desarrollo de los nifios
o Puede ser usada por los padres o
o sl (LDl Areas de evaluacién: afectividad, por un profesional de la salud (NDDS,
<Z( motricidad fina, motricidad 2011)
gruesa,. Sf),cializacién, a.utc.>ayuda, Disponible on-line:
comunlc_aaon, ol elpels y http://www.ndds.ca/language.php
pensamiento (NDDS, 2011)

»RNAO REGISTERED NURSES’ ASSOCIATION OF ONTARIO



Prevencion Primaria de la Obesidad Infantil, Segunda Edicién

HERRAMIENTAS DE EVALUACION DEL ENTORNO FAMILIAR

RECURSO CARACTERISTICAS CONSIDERACIONES

Parenting B Utilizada para la identificacion B Para padres/cuidadores principales
Stress Index™, temprana de las caracteristicas de de niflos entre 1 mes 'y 12 afos de
3rd Edition los padres o cuidadores principales edad

(PSI™-3) gue influyen en el desarrollo y

B Validado empiricamente en diversas
poblaciones
(Abidin, n.d.; PAR Inc, 2012)

la actividad normales del nifio;
identificacion temprana de nifios
con problemas afectivos y de

conducta, y de padres o cuidadores B Disponible on-line: compra en
principales en riesgo de ejercer una http://www4.parinc.com/Products/
paternidad disfuncional Product.aspx?ProductID=PSI

B Caracteristicas del nifio evaluadas: B Disponible on-line: compra en
distraccién/hiperactividad, http://www4.parinc.com/Products/
adaptabilidad, refuerzo parental, Product.aspx?Product|D=PSI-SF
demanda de atencién, estado de (short-form)

animo, aceptabilidad

B Caracteristicas parentales/
situacionales: competencia,
aislamiento, apego, salud,
restriccion de roles, depresion,
cényuge

B Consta de 120 elementos

B Los padres/cuidadores principales
lo pueden completar en unos 30

minutos
(Abidin, n.d.; PAR Inc, 2012)
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RECURSO CARACTERISTICAS

B Estas herramientas se utilizan para
evaluar de forma sistematica el
entorno familiar en el hogar

Personal
Environment
Assessments
(PEAS)

HERRAMIENTAS DE EVALUACION DEL ENTORNO FAMILIAR

B Herramientas de evaluacion:
Difficult Life Circumstances,
Community Life Skills Scale and the
Network Survey

B Ofrecen indicaciones sobre
los problemas familiares, los
componentes de su red de apoyo y
su uso de los recursos comunitarios
(NCAST Programs, 2014)

CONSIDERACIONES

B Estas herramientas pueden
utilizarse en diversos entornos (p.
ej. domiciliario, clinico, hospitalario)

B Son apropiadas para cualquier edad

B Se ha sefalado que son validas y
fiables (NCAST Programs, 2014)

B Disponible on-line: Informacion
sobre formacién y cémo acceder
a la escala http://www.ncast.org/

index.cfm?fuseaction=category.
display&category ID=2
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HERRAMIENTAS DE EVALUACION DEL ENTORNO FAMILIAR

RECURSO CARACTERISTICAS CONSIDERACIONES

Family B Este instrumento se utiliza para B Disponible on-line: a partir de p.
Assessment evaluar el grado de riesgo del 93 of Healthy Families Healthy
Instrument nifio desde el punto de vista de su Families Guidance Document (2012)
(FAI) crecimiento y desarrollo saludables by Child and Youth Development
desde el nacimiento hasta su Branch Strategic Policy and
entrada en el colegio (Child and Youth Planning Division Ministry of
Development Branch Strategic Policy and Planning Children and Youth Services http:/
Division Ministry of Children and Youth Services, chd.region.waterloo.on.ca/en/
2012) partnersProfessionals/resources/
HBHC GuidanceDocument.pdf
Disponible on-line: estudio de
validacién de la herramienta the
Family Assessment Instrument
(TNS Canadian Facts, 2014) http://www.
tnscanada.ca/recherche sociale/
hbhc.html#instrument
Health Esta organizacion reconoce la Disponible on-line: Poverty —
Providers amenaza que supone la pobreza A Clinical Toolkit for Primary
Against para la salud de las personas Care (HPAP, n.d.) http://www.
Poverty T @ e mE [ e A he_althprovidersagainstpov.erty.ca/
. . Primary%?20Care %20Toolkits
renta universal y de la seguridad
social; la concienciacién del vinculo Disponible on-line: Child Poverty >
existente entre la pobreza y sus — Practice Tool for Primary =
implicaciones en la salud; y la Care (HPAP, n.d.) http://www. <
implicaciéon de los profesionales de healthprovidersagainstpoverty.ca/ 3
la salud y de las personas afectadas node/300
por la pobreza en la lucha por
cambios sociales y politicos (HPAP, n.d.)
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Anexo E: Guias de nutricidon

Pediatric Nutrition Guidelines for Primary Health Care Providers (hasta los 6 afos)

La version de 2011 de esta guia de nutricién pediatrica para sanitarios de atencion primaria estd disponible actualmente
a través de esta pagina Web:

De, “Pediatric Nutrition Guidelines for Primary Health Care Providers.” Ontario Society of Nutrition Professionals in
Public Health — Family Health Nutrition Advisory Group, 2011. Disponible en
http://www.osnpph.on.ca/resources/YORK-Pediatric Nutrition Guidelines for Primary Health Care
Providers-2011.pdf

Esta guia sera revisada en primavera/verano de 2014. Se titulara, “Evidence-based Pediatric Nutrition Guidelines for
Health Professionals: Birth — 6 Years”[Guias de nutricién pedidtrica para profesionales sanitarios: del nacimiento a
los seis aftos de edad]. Para acceder a la tltima version de la guia, acceda desde la pagina Web de Ontario Society of
Nutrition Professionals for Public Health website at: http://www.osnpph.on.ca/

Recomendaciones de nutricidén para neonatos a término sanos, desde el nacimien-
to a los seis meses

PRINCIPIOS RECOMENDACIONES

La lactancia materna es un Recomendar la lactancia materna exclusiva durante los primeros
método de alimentacion infantil seis meses.
natural y Unico.

Los indices de seleccion de la Implantar las politicas y recomendaciones de la Baby-Friendly
lactancia materna como medio Initiative (BFI) o la Iniciativa para la Humanizacién de la Asistencia
de alimentacién del bebé, asi al Nacimiento y la Lactancia (IHAN) para hospitales y centros de
como los indices de duraciéon salud.

mejoran cuando se protege,
apoya y promueve activamente

esta opcion.

Se recomiendan suplementos Recomendar un suplemento diario de vitamina D de 10 pg (400
de vitamina D para los nifios Ul) para los ninos amamantados.

amamantados.

Los primeros alimentos Recomendar carnes, alternativas a la carne y cereales ricos en
complementarios deben ser ricos hierro como primeros alimentos complementarios.

en hierro.
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Prevencion Primaria de la Obesidad Infantil, Segunda Edicién

PRINCIPIOS RECOMENDACIONES

Es importante supervisar Usar los patrones de crecimiento de la Organization Mundial de
rutinariamente el crecimiento la Salud (OMS, WHO por sus siglas en inglés) para un 6ptimo
para evaluar la salud y la control del crecimiento del lactante

nutricion del bebé.

En la mayoria de los trastornos Explicar que los cambios en la dieta tienen escaso efecto sobre
que sufren los bebés, no es los colicos del lactante.
necesario introducir cambios en . . .
Ia diet Dar formacion sobre las variaciones que se producen en la funcién
a dieta. . .
intestinal; hacer ver que es raro que realmente se produzca
estrenimiento.
Confirmar que el reflujo o la “regurgitacion” es algo frecuente
y raramente necesita tratamiento.
Manejar la deshidratacion de leve a moderada en los casos
de gastroenteritis aguda con amamantamiento continuado y
tratamiento oral de rehidratacion.
La lactancia materna raramente Recomendar una alternativa aceptable a las madres lactantes
esta contraindicada. infectadas con VIH.

Informar de que la mayoria de los medicamentos son compatibles
con la lactancia materna. Adoptar un enfoque personalizado en
caso de que la madre tome farmacos o medicamentos.

Algunos bebés no pueden alimentarse Unicamente mediante
lactancia materna por razones personales, médicas o sociales.
Sus familias necesitan apoyo para optimizar el bienestar
nutricional del bebé. El Cédigo internacional de comercializacion
de sucedaneos de leche materna The International Code of
Marketing of Breast-milk Substitutes (WHO, 1981) advierte a
los profesionales sanitarios de que deben informar a los padres
sobre la importancia de la lactancia materna, de los costes
personales, sociales y econémicos de la alimentaciéon mediante
leche de férmula, y de la dificultad de rectificar la decisiéon de
no amamantar. Se debe ofrecer asesoramiento individual a las
familias que deciden informadamente no optar por la lactancia
materna y alimentar a su bebé con sustitutivos de la leche
materna
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Fuente, “Nutrition for Healthy Term Infants: Recommendations from Birth to Six Months,” [Recomendaciones de nutricion para neonatos sanos a término
desde el parto hasta los 6 meses] de Health Canada, 2014a. Copyright 2014 del Ministerio de Salud (Ministry of Health). Adaptado con autorizacion.
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Recomendaciones de nutricidon para neonatos a término sanos, desde los 6 a los
24 meses
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PRINCIPIOS

La lactancia materna es una
importante fuente de nutrientes
para bebés mas mayores y

nifnos de corta edad a medida
gue se van introduciendo otros
alimentos complementarios.

RECOMENDACIONES

Apoyar la lactancia materna sostenida hasta los dos afios de edad
0 mas, siempre que el nino quiere continuar.

Se recomienda administrar
suplementos de vitamina D para
bebés y nifios de corta edad
alimentados con leche materna.

Recomendar un suplemento diario de vitamina D de
10 ug (400 IU) para los bebés y nifios de corta edad alimentados
con leche materna.

La alimentacién complementaria,
junto con la lactancia materna
continuada, ofrece los nutrientes
y la energia necesarios para
satisfacer las necesidades del
nifo.

Recomendar un aumento gradual del nimero de veces diarias
que se ofrecen alimentos complementarios mientras se mantiene
la lactancia materna.

Recomendar carnesrico en hierro, alternativas a la carne, cereales
ricos en hierro como primer tipo de alimentos complementarios.
Animar a los padres y cuidadores a introducir progresivamente
distintos alimentos nutritivos de las comidas familiares.

Asegurarse de ofrecer alimentos con texturas grumosas antes de
los nueve meses de edad. Alentar el consumo de distintos tipos
de texturas, modificadas a partir de las comidas familiares, antes
del primer afo.

La receptividad a los alimentos
fomenta el desarrollo de
habilidades alimentarias sanas.

Alentar la receptividad a los alimentos en funcién del apetito del
nifno y sus muestras de saciedad.

Apoyar el consumo de alimentos que se puedan comer con los
dedos para que el nifio aprenda a comer solo.

Alentar el uso de una taza abierta, inicialmente con ayuda.

Los alimentos complementarios
ricos en hierro ayudan a prevenir
la deficiencia de hierro.

Sequir recomendando el consumo de distintos alimentos ricos
en hierro. Asegurarse de que se ofrecen varias veces cada dia
alimentos (como carne, alternativas a la carne y cereales) ricos
en hierro.

Si los padres y cuidadores introducen leche de vaca, aconsejarles
que retrasen su consumo hasta los 12 meses de edad.
Recomendar el consumo de leche de vaca limitado a no mas de
750 ml al dia

>RNAO
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Prevencion Primaria de la Obesidad Infantil, Segunda Edicién

PRINCIPIOS RECOMENDACIONES
La alimentacién de bebés y nifios Recomendar que bebés y nifios siempre estén bajo supervision
de corta edad se debe preparar, durante las comidas.

servir y guardar de forma segura. . .
y9 9 Recomendar a los padres y cuidadores que eviten ofrecer bocados

duros, pequenosy redondos, o lisos y pegajosos: pueden provocar
aspiracion y atragantamiento.

Promover que la preparacion y el almacenamiento de los alimentos se
realicen de forma segura para evitar la transmision de enfermedades.
Recomendar evitar productos que contengan carne, huevos, carne
de ave o pescado en estado crudo o semicrudo; leche o lacteos no
pasteurizados; zumos no pasteurizados; y contaminacién cruzada de
alimentos cocinados y crudos.

Advertir a padres y cuidadores de que no deben dar miel a un nifio
menor de un afio: se ayuda asi a prevenir el botulismo infantil.

A partir del aflo de edad, los Recomendar un horario regular de comidas y aperitivos, con
ninos empiezan a tener un variedad de alimentos de los cuatro grupos alimentarios.
horario regular de comidas y
aperitivos, y generalmente se
deben sequir las pautas de la
Canada’s Food Guide. Explicar a los padres y cuidadores que los alimentos nutritivos
con mayor contenido en grasa son una importante fuente de
energia para los nifios de corta edad.

Recomendar que las comidas se preparen sin sal ni azucares
anadidos, o con muy poca cantidad.

Alentar la lactancia materna continuada, o la administracion de
500 ml diarios de leche de vaca homogeneizada (semidesnatada).

Aconsejar la limitacién de zumos de frutas y bebidas azucaradas.
Animar a calmar la sed con agua.

>
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Animar a padres y cuidadores a ejercer de modelo de conducta y a =

inculcar habitos alimentarios saludables que perduraran toda la vida. o
Recomendaciones sobre el uso de Algunos bebés no pueden alimentarse Unicamente mediante
sustitutivos de la leche materna. lactancia materna por razones personales, sociales o, mas

raramente, por motivos médicos. Sus familias necesitan apoyo
para optimizar el bienestar nutricional del bebé. El Cédigo
internacional de comercializacion de sucedaneos de leche
materna (International Code of Marketing of Breast-milk
Substitutes, WHO, 1981) advierte a los profesionales sanitarios
de que deben informar a los padres sobre la importancia
de la lactancia materna, de los costes personales, sociales y
econémicos de la alimentacién mediante leche de férmula, y
de la dificultad de rectificar la decision de no amamantar. Se
debe ofrecer asesoramiento individual a las familias que deciden
informadamente no optar por la lactancia materna y alimentar a
su bebé con sustitutivos de la leche materna.

Fuente “Nutrition for Healthy Term Infants: Recommendations from Six to 24 Months” Recomendaciones de nutricién para neonatos sanos a término, desde
los 6 a los 24 meses], de Health Canada, 2014b. Copyright 2014 de Ministerio de Sanidad (Ministry of Health). Adaptado con autorizacion.

GUIAS DE BUENAS PRACTICAS CLINICAS - WwWW.RNAO.CA »RpNAO 113



Prevencion Primaria de la Obesidad Infantil, Segunda Edicién

Comer bien con la Guia de alimento de Canada

I * I Health Santé Your health and Votre santé et votre
Canada Canada safety... our priority.  sécurité... notre priorité.

Eating
Well with

anadas
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Recommended Number of Food Guide Servings per Day

Children Teens Adults
Age in Years 2-3 4-8 9-13 14-18 19-50 51+
Sex Girls and Boys Females Males |Females Males Females Males

porain | 3 | gl 6|6| 7670867
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The chart above shows how many Food Guide Servings you
need from each of the four food groups every day.

Having the amount and type of food recommended and
following the tips in Canada’s Food Guide will help:

» Meet your needs for vitamins, minerals and other nutrients.

« Reduce your risk of obesity, type 2 diabetes, heart disease,
certain types of cancer and osteoporosis.

« Contribute to your overall health and vitality.
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What is One Food Guide Serving?

Look at the examples below.

—H
%]
4 BROWNRICE § ¢~
I

i 3| Wb

'\P > g
Cereal ﬁ Cooked pas

Bread Bagel Flat breads Cooked rice, e
1 slice (359) ibagel (459g) % pita or 4tortilla (35 g) bulgur or quinoa Cold:30g or couscous
125 mL (%4 cup) @ Hot: 175 mL (% cup) ﬁ 125 mL (%4 cup) @

Oils and Fats -
« Include a small amount - 30 to 45 mL (2 to 3 Tbsp) — of unsaturated fat =

each day. This includes oil used for cooking, salad dressings, margarine

and mayonnaise.

« Use vegetable oils such as canola, olive and soybean.

GUIAS DE BUENAS PRACTICAS CLINICAS - wwWw.RNAO.CcA »RNAO
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Prevencion Primaria de la Obesidad Infantil, Segunda Edicion

Make each Food Guide Serving count...
wherever you are - at home, at school, at work or when eating out!

» Make at least half of your grain products whole grain each day.
Eat a variety of whole grains such as barley, brown rice, oats, quinoa and wild rice.
Enjoy whole grain breads, oatmeal or whole wheat pasta.

» Choose grain products that are lower in fat, sugar or salt.
Compare the Nutrition Facts table on labels to make wise choices.
Enjoy the true taste of grain products. When adding sauces or spreads, use small amounts.

Satisfy your
thirst with water!

Enjoy a variety
of foods from

Drink water regularly. It's a
calorie-free way to quench
your thirst. Drink more
water in hot weather or
when you are very active.

* Health Canada provides advice for limiting exposure to mercury from certain types of fish. Refer to www.healthcanada.gc.ca for the latest information.
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Advice for different ages and stages...

Men and women over 50

| Following Canada’s Food Guide helps
children grow and thrive.

Young children have small appetites and
need calories for growth and
devi lopment.

" How do I count Food Guide Servings in a meal?
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Here is an example:

Vegetable and beef stir-fry with rice, a glass of milk and an apple for dessert

250mL (1 aup) micURIEEEE 2Vegetables and Fruit Food Guide Servings
carrot and sweet red pepper

759 (2 Y40z lean beef

atives Food Guide Serving

250 mL (1 cup) brown rice 2 Grain Products Food Guide Servings

5mL (1 tsp) canola oil part of your Oils and Fats intake for the day

250 mL (1 cup) 1% milkimgi;ml Alternatives Food Guide Serving

Tapple = 1Vegetables and Fruit Food Guide Serving
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Eat well and be active today and every day!

F o N

The benefits of eating well and being active include:

+ Better overall health. - Feeling and looking better.
- More energy.

Be active
To be active every day is a step towards better health and a healthy body weight.

pend less time being inactive such as
vatching TV or playing computer gam

late at least 2 ' hours of moderate to vigorous
en th accun 60 minutes

Itis recommended that adults accumu
ph d that children and youth accum

Eat well

For more information, interactive

Rcead thehla'l:el A— tools, or additional capies visit
- Compare the Nutrition Facts table on foo =y / i _li .
labels to choose products that contain less N Utrltlon FaCts Canada’s Food Guide on-line at: .
- fat, saturated fat, trans fat, sugar =3-Per 0 mL (0 g) www.healthcanada.gc.ca/foodguide
E and SOdIllm ) Amoun.t % Daily Value or contact:
= + Keep in mind that the calories and Calories 0 Publicati
< nutrients listed are for the amount of Fat Og 0% Hléalﬁla?::; ”
food found at the top of the Nutrition Saturated 0 0% :
. ;, +Trans 0g g Ottawa, Ontario K1A 0K9
Cholesterol 0 mg E-Mail: publications@hc-sc.gc.ca
Sodium 0 mg 0% Tel.: 1-866-225-0709
L. Carbohydrate 0 g 0% Fax: (613) 941-5366
Limit trans fat Fibre 0g 0% TTY: 1-800-267-1245
When a Nutrition Facts table is not available, ask Sugars 09 o . )
for nutrition information to choose foods lowerin | [ Erotein 09 Egalement disponible en frangais sous le titre :
VitaminA 0% VitamnC 0% Bien manger avec le Guide alimentaire canadien
Calcium 0% Iron 0%

This publication can be made available on
request on diskette, large print, audio-cassette
and braille.

© Her Majesty the Queen in Right of Canada, represented by the Minister of Health Canada, 2011. This publication may be reproduced without permission.
No changes permitted. HCPub.:4651 (at.: H164-38/1-2011E-PDF  ISBN: 978-1-100-19255-0

Fuente: “Eating Well with Canada’s Food Guide”, de Health Canada, 2011b. Copyright 2014 de Minister of Health. Reimpresion autorizada.

119 »RNAO REGISTERED NURSES’ ASSOCIATION OF ONTARIO



Prevencién Primaria de la Obesidad Infantil, Segunda Edicién

Comer bien con la Guia de alimentos de Canada para las primeras naciones, los
inuit y los métis

I*I Health Santé Your health and Votre santé et votre
Canada Canada safety... our priority.  sécurité... notre priorité.

Eating Well with

Canada’s Food Guide

First Nations, Inuit and Métis
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Canada
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Respect your body... Your choices matter

Following Canada’s Food Guide and limiting foods and drinks which contain a lot of calories, fat, sugar or salt are important ways to respect
your body. Examples of foods and drinks to limit are:

*pop e candy and chocolate e potato chips
o fruit flavoured drinks o cakes, pastries, doughnuts and muffins enachos and other salty snacks
e sweet drinks made from crystals egranola bars and cookies efrench fries
esports and energy drinks eice cream and frozen desserts alcohol
= 4

People who do not eat or drink milk products
must plan carefully to make sure
they get enough nutrients.

The traditional foods pictured here are examples of how people got, and
continue to get, nutrients found in milk products. Since traditional foods are not
eaten as much as in the past, people may not get these nutrients in the amounts
needed for health.

People who do not eat or drink milk products need more individual advice from
a health care provider.

Women of childbearing age Women and men

All women who could become pregnant, and pregnant and breastfeeding women, need over the dage of 50
a multivitamin with folic acid every day. Pregnant women should make sure that their
multivitamin also contains iron. A health care provider can help you find the multivitamin
that is right for you.

The need for vitamin D
increases after the age of 50.

In addition to following Canada’s
Food Guide, men and women
over the age of 50 should take a
For example: daily vitamin D supplement of 10
e have dry meat or fish and a small piece of bannock for a snack, or 110 (400 1U).

¢ have an extra slice of toast at breakfast and an extra piece of cheese at lunch.

When pregnant and breastfeeding, women need to eat a little more. They should include an
extra 2 to 3 Food Guide Servings from any of the food groups each day.
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For strong body, mind and spirit, be active every day.

This quide is based on Eating Well with Canada’s Food Guide.

For more information, interactive tools or additional copies visit Canada’s Food Guide at: www.healthcanada.gc.ca/foodguide
or contact: Publications * Health Canada * Ottawa, Ontario KIA OK9 * E-Mail: publications@hc-sc.gc.ca © Tel.: 1-866-225-0709  TTY: 1-800-267-1245 * Fax: (613) 941-5366

Egalement disponible en francais sous e titre : Bien manger avec le Guide alimentaire canadien - Premiéres Nations, Inuit et Métis
This publication can be made available on request on diskette, large print, audio-cassette and braille.

© Her Majesty the Queen in Right of Canada, represented by the Minister of Health Canada, 2007. This publication may be re without ission. No changes permitted. HC Pub.: 3426 ~ Cat.: H34-159/2007E  ISBN: 0662-44562-7

Fuente: “Eating Well with Canada’s Food Guide First Nations, Inuit and Metis”, de Health Canada, 2007. Copyright 2014 de Minister of Health. Reimpresién
autorizada.
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Anexo F:
Guias canadienses sobre actividad fisica

Guias canadienses de actividad fisica, primeros anos (0-4 afos)

Canadian Physical Activity Guidelines

FOR THE EARLY YEARS - 0 -4 YEARS

— Quidelines: ~

For healthy growth and development:
r Infants (aged less than 1 year) should be physically active several times daily — particularly
through interactive floor-based play.
Toddlers (aged 1-2 years) and preschoolers (aged 3-4 years) should accumulate at least
180 minutes of physical activity at any intensity spread throughout the day, including:
@) Avariety of activities in different environments;
@ Activities that develop movement skills;

& Progression toward at least 60 minutes of energetic play by 5 years of age.

<P More daily physical activity provides greater benefits.

S J
Being active as an infant means: Being active can help young kids:
e Tummy time * Maintain a healthy body weight
* Reaching for or grasping balls or other toys * Improve movement skills
* Playing or rolling on the floor * Increase fitness
v ¢ Crawling around the home * Build healthy hearts
(@) * Have fun and feel happy
= Being active as a toddler or preschooler means: + Develop self-confidence
<ZE * Any activity that gets kids moving * Improve learning and attention

¢ Climbing stairs and moving around the home
« Playing outside and exploring their environment
*  Crawling, brisk walking, running or dancing

The older children get, the more energetic play they need, such
as hopping, jumping, skipping and bike riding.

All activity counts. Try these tips to get young kids moving:

M Create safe spaces for play. M Make time for play with other kids.
M Play music and learn action songs together. M Get where you're going by walking or biking.
M Dress for the weather and explore the outdoors.

Any way, every day. ‘7 ‘}_' CSEP |SCPE

Get active together! Faﬁ”[lpa["”” THE GOLD STANDARD IN EXERCISE

SCIENCE AND PERSONAL TRAINING
www.participACTION.com www.csep.ca/guidelines

Fuente: “Canadian Physical Activity Guidelines for the Early Years (0-4 Years)” de Canadian Society for Exercise Physiology, 2014a.
Copyright 2014 de Canadian Society for Exercise Physiology. Reimpresion autorizada.
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Guias canadienses sobre actividad fisica para nifios (5-11 afos)

Canadian Physical Activity Guidelines

FOR CHILDREN - 5-11 YEARS

— QGuidelines N

For health benefits, children aged 5-11 years should accumulate at least
60 minutes of moderate- to vigorous-intensity physical activity daily. This
should include:

z:ﬁu Vigorous-intensity activities at least 3 days per week.
@ Activities that strengthen muscle and bone at least 3 days per week.

More daily physical activity provides greater health benefits.

(N Y,
Let’s Talk Intensity! Being active for at least 60 minutes
Moderate-intensity physical activities will cause children daily can help children:
to sweat a little and to breathe harder: Activities like: +  Improve their health

* Bike riding * Do better in school
*  Playground activities * Improve their fitness
»  Grow stronger
Vigorous-intensity physical activities will cause children + Have fun playing with friends
to sweat and be ‘out of breath’. Activities like: *  Feel happier
*  Running * Maintain a healthy body weight
*  Swimming * Improve their self-confidence

e Learn new skills

Parents and caregivers can help to plan their child’s daily activity. Kids can:

M Play tag — or freeze-tag! M Play an active game at recess.
M Go to the playground after school. M Go sledding in the park on the weekend.
M Walk, bike, rollerblade or skateboard to school. M Go “puddle hopping” on a rainy day.

60 minutes a day. You can
o~
help your child get there! ‘l #BSEPISBPE

SCIENCE AND PERSONAL TRAINING

PdRTICIPILTION www.csep.ca/guidelines

Fuente: “Canadian Physical Activity Guidelines for Children (5-11 Years)” de Canadian Society for Exercise Physiology, 2014b. Copyright 2014
de Canadian Society for Exercise Physiology. Reimpresion autorizada.
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Anexo G:
Guias canadienses sobre sedentarismo

Guias canadienses sobre sedentarismo, primeros afos (0-4 afos)

Canadian Sedentary Behaviour Guidelines

FOR THE EARLY YEARS - 0 -4 YEARS

— Quidelines: ~

N

@ For healthy growth and development, caregivers should minimize the time infants
(aged less than 1 year), toddlers (aged 1-2 years) and preschoolers (aged 3-4 years)
spend being sedentary during waking hours. This includes prolonged sitting or being

restrained (e.g., stroller, high chair) for more than one hour at a time.

recommended.

@ For those under 2 years, screen time (e.g., TV, computer, electronic games) is not
@ For children 2-4 years, screen time should be limited to under one hour per day;

less is better.
S J
The Lowdown on the Slowdown: Spending less time being sedentary can
what counts as being sedentary help young kids:
Sedentary behaviours are those that involve very little physical * Maintain a healthy body weight
movement while children are awake, such as sitting or reclining: * Develop social skills

¢ Behave better
e Improve learning and attention
¢ Improve language skills

* in a stroller, high chair or car seat

¢ watching television

* playing with non-active electronic devices such as video
games, tablets, computers or phones

%)
o
>
L
=
<

So cut down on sitting down. To reduce young children’s sedentary time, you can:

M Limit use of playpens and infant seats when baby is awake. Set limits and have rules about screen time.

M Explore and play with your child. Keep TVs and computers out of bedrooms.
M Stop during long car trips for playtime. M Take children outside every day.

SCIENCE AND PERSONAL TRAINING
www.participACTION.com www.csep.ca/guidelines

There’s no time like right now ‘7 4™ CSEP |SCPE
“'

to get uP and get mOVing! Faﬁﬂ[lFa[ﬂl;ﬂ THE GOLD STANDARD IN EXERCISE

Fuente: “Canadian Sedentary Behaviour Guidelines for the Early Years (0-4 Years)” de Canadian Society for Exercise Physiology, 2014c.
Copyright 2014 de Canadian Society for Exercise Physiology. Reimpresién autorizada.
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Guias canadienses sobre sedentarismo para nifios (5-11 afnos)

Canadian Sedentary Behaviour Guidelines

FOR CHILDREN - 5-11 YEARS

— QGuidelines ~

For health benefits, children aged 5-11 years should minimize the time they spend
being sedentary each day. This may be achieved by

ﬁ Limiting recreational screen time to no more than 2 hours per day; lower
% levels are associated with additional health benefits.

% Limiting sedentary (motorized) transport, extended sitting and time spent
% indoors throughout the day.

N J
The lowdown on the slowdown: Spending less time being sedentary can
what counts as being sedentary? help children:

Sedentary behaviour is time when children are doing very * Maintain a healthy body weight
little physical movement. Some examples are: * Do better in school

* Improve their self-confidence

*  Have more fun with their friends

* Improve their fitness

¢ Have more time to learn new skills

* Sitting for long periods

* Using motorized transportation (such as a bus or a car)
* Watching television

* Playing passive video games

* Playing on the computer

Cutting down on sitting down. Help children swap sedentary time with active time! JZ>
m
Wake Up Drive to School School After School Physical Activity Leisure Time Bed Time é
. v
@ l'l_' o @ Joimmy
9 9 9
Active Transportation Active Play Active Family Time
Instead of driving, walk to Limit after school TV Instead of video games in the
school with a group of kids watching. Plan time evening, introduce the family to
from the neighbourhood. outdoors instead! a new active game.
There is no time like right now for q _‘+=I:SEP |SCPE
. . A QP SRR PeRsonaL taminG
children to get up and get moving! PaRTICIPALCTION hsson cticeles

Fuente: “Canadian Sedentary Behaviour Guidelines for Children (5-11 Years)” de Canadian Society for Exercise Physiology, 2014d. Copyright 2014
de Canadian Society for Exercise Physiology. Reimpresion autorizada.
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Anexo H: Herramientas y recursos de valoracién
del entorno escolar

HERRAMIENTAS Y RECURSOS DE VALORACION DEL ENTORNO ESCOLAR

RECURSO CARACTERISTICAS INFORMACION ADICIONAL

B La Ontario Physical and Health

Healthy Schools B Esta pagina web ofrece herramientas

Healthy
Communities

y recursos integrales para la
valoracion, la planificacion y la
intervencion de programas e
intervenciones escolares en materia
de salud (Ontario Physical and Health Education
Association [OPHEA], n.d.)

Education Association (OPHEA)
€s una organizacion sin animo
de lucro que fue creada en 1921

Disponible on-line: http:/www.
ophea.net/healthy-schools-

communities/about-healthy-
school-communities

Healthy Schools:

Foundations for
a Healthy
School

Esta pagina web ofrece una grafica
que puede utilizarse para evaluar

los colegios seglin sus programas
educativos de calidad, su entorno
fisico, su entorno de apoyo social y sus
asociaciones comunitarias (Ontario Ministry
of Education, 2012)

Created by the Ontario Ministry
of Education

Disponible on-line: http:/
www.edu.gov.on.ca/eng/

healthyschools/foundations.
html

School Health
Environment
Survey (SHES)

La encuesta aborda los cuatro
componentes que conforman la base
de los Fundamentos para un colegio
saludable [Foundations for a Healthy
School]: educacién y programas de
alta calidad, entorno fisico saludable,
entorno de apoyo social y asociaciones
comunitarias (Propel Center for Population
Health Impact at University of Waterloo, n.d.)

Disponible on-line: SHAPES
— School Health Action,
Planning and Evaluation
System website_http:/www.

shapes.uwaterloo.ca/index.
cfm?section=1002&page=1037
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HERRAMIENTAS Y RECURSOS DE VALORACION DEL ENTORNO ESCOLAR

RECURSO CARACTERISTICAS INFORMACION ADICIONAL

Nutrition Tools
for Schools®

B Sitio web que ofrece pautas de

actuacion aplicables a la valoracion y
la creacion de un entorno alimentario
mas sano para los ninos en el colegio

Ofrece consejos y herramientas

sobre como cumplir con el programa
School Food and Beverage Policy, del
Ministerio de Educacion de Ontario,
Policy/Program Memorandum no. 150
(PPM 150)

(Ontario Society of Nutrition Professionals in Public
Health, 2011)

B Con el apoyo de la Ontario
Society of Nutrition
Professionals in Public Health

B Disponible on-line: http:/
nutritiontoolsforschools.ca/

B Disponible on-line: PPM 150
http://www.edu.gov.on.ca/eng/

healthyschools/policy.html

School Health

Una herramienta de autoevaluaciéon

B Desarrollada por los Centers for

Index y planificaciéon on-line que pueden Disease Control and Prevention
utilizar los colegios para mejorar [Centros para la prevenciény
sus programas y politicas de salud y el control de enfermedades]
seguridad en colaboracién con personal
(Centers for Disease Control and Prevention, 2012a) y gestores de los colegios,

padres o cuidadores principales,
expertos en salud escolar y
agencias de educacién y sanidad
nacionales no gubernamentales

B Empleado en centros de
educacion primaria y secundaria
(Centers for Disease Control and Prevention,
2012a)

B Disponible on-line: http://www.
cdc.gov/healthyyouth/shi/

Eating Well Esta guia [Comer bien con la Guia de B Desarrollado por la Health

With Canada’s alimentos de Canada: un recurso para Canada

Food Guide: A educadores y comunicadores] ofrece

Resource for
Educators and
Communicators

informacién sobre antecedentes, asi
Ccomo consejos e instrumentos para
complementar las recomendaciones de
dieta sana recogidas en la Canada’s Food
Guide [Guia de alimentos de Canada]

Permite a los educadores: escribir y
hablar de la importancia de una buena
alimentacion, desarrollar o defender
politicas de nutriciéon y crear nuevos
instrumentos y recursos

(Health Canada, 2011a)

B Disponible on-line: http:/www.
hc-sc.gc.ca/fn-an/alt formats/
hpfb-dgpsa/pdf/pubs/res-

educat-eng.pdf
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HERRAMIENTAS Y RECURSOS DE VALORACION DEL ENTORNO ESCOLAR

RECURSO CARACTERISTICAS INFORMACION ADICIONAL

Physical B Este Instrumento de andlisis de la B Disponible on-line: http:/www.
Education educacion fisica en el programa cdc.gov/healthyyouth/PECAT/
Curriculum escolar es una guia de autoevaluacién

Analysis Tool y planificacién disefiada para ayudar a

(PECAT) los distritos escolares a realizar un

analisis del programa curricular de
educacion fisica, segun los estandares
de educacién fisica nacionales (Centers
for Disease Control and Prevention, 2007)

Health B Este Instrumento de analisis de la B Disponible on-line: http:/www.
Education educacion en salud en el programa cdc.gov/healthyyouth/HECAT/
Curriculum escolar ayuda a los distritos escolares y index.htm

Analysis Tool a los colegios a realizar un analisis del

(HECAT) programa curricular en materia de

salud segun los estandares National
Health Education Standards y las
Characteristics of an Effective Health
Education Curriculum de los Centros
para la prevencion y el control de
enfermedades (Centers for Disease Control and
Prevention, 2012b)
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Herramientas y recursos de valoracion comunitaria

HERRAMIENTAS Y RECURSOS DE VALORACION DEL ENTORNO ESCOLAR

RECURSO

CARACTERISTICAS

INFORMACION ADICIONAL

Community B Un capitulo de esta Herramienta de B Creada por el Grupo de trabajo
Assessment valoracién comunitaria trata de: cbmo para la salud y el desarrollo
Tool Kit evaluar las necesidades y los recursos comunitarios [Work Group
de la comunidad, cémo llevar las for Community Health and
cuestiones comunitarias a la agenda Development] de la University
publica, y como elegir estrategias de of Kansas
actuacion oportun.as B Disponible on-line: http://ctb.
(Work Group for Community Health and Development, ku.edu/en/table-of-contents/
University of Kansas, 2013)
assessment
Public Health Ofrece informacién sobre el proceso B Ofrecido por the Ontario
Ontario’s de planificacion de programas: Agency for Health Protection
Planning gestion del proceso de planificacion, and Promotion
Workbook elabora.ci()n. ,de un anélisis. de ?ituaci()n, Bl Disponible ondine; hitp:ina:
de'_cer_mmaaon metas/audlenc_las y PUBLICHEALTHONTARIO.ca/
objetivos de resultado, seleccion de .
. (go to Service and Tools >
.estltateglas y recu_r_sos, desarrollo de B s (e v e ELE T
indicadores y revisiéon del plan
(Ontario Agency for Health Protection and Promotion,
2014)
RE-AIM El objetivo general de este marco de B En el vinculo se pueden consultar
Framework trabajo es ofrecer un instrumento ejemplos de uso del marco

de evaluacion de los principales
componentes de los programas de
salud publica (p. ej. validez externa)
que se pueden usar para mejorar la
adopcion y la implantacién sostenibles
de intervenciones efectivas y
generalizables basadas en la evidencia
(Virginia Polytechnic Institute and State University, 2014)

RE-AIM [Reach, Effectiveness,
Adoption, Implementation

and Maintenance - Alcance,
efectividad, adopcién,
implantacién y mantenimiento]
dentro del contexto de
intervenciones sobre la obesidad
infantil (véase la pestafa
‘Publications’ en la pagina web)

B Disponible on-line: http:/www.
re-aim.org/index.html
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Anexo J: Herramientas y recursos para evaluar
las politicas de salud publica

HERRAMIENTAS Y RECURSOS PARA EVALUAR LAS POLITICAS DE SALUD PUBLICA

RECURSO

CARACTERISTICAS

CONSIDERACIONES/
INFORMACION ADICIONAL

Modelo de B E| articulo ofrece un ejemplo de Se puede encontrar un ejemplo de
analisis de como aplicar un modelo de analisis uso de un modelo de analisis de
riesgos de riesgos para valorar el impacto riesgos en el siguiente articulo:
potencial de las politicas de nutricion Forshee, R. A., Storey, M. L., &
Componentes del analisis de riesgos: Ginevan, M. E. (2005). A risk
identificacion de riesgos, relacion analysis model of the relationship
dosis-respuesta, valoracién de la between beverage consumption
exposicion y caracterizacion de los from school vending machines and
riesgos risk of adolescent overweight. Risk
Analysis, 25(5), p.1121 -1135.
ANGELO El articulo ofrece un ejemplo de Ejemplo de aplicacion del marco
framework adaptacion del marco ANGELO para ANGELO framework:

evaluar el entorno obesogénico

Componentes del marco ANGELO:
microentorno, macroentorno (p.

ej. entorno escolar), entorno fisico

(p- €]. de qué se dispone), entorno
econémico (p. ej. factores financieros),
politicas (p. €j. normas y factores
socioculturales: actitudes, creencias)

Carter, M.-A., & Swinburn, B.
(2004). Measuring the ‘obesogenic
food environment in New Zealand
primary schools. Health Promotion
International, 19(1), 15-20.

'
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Evaluacién del impacto sobre la igualdad en materia de salud (HEIA)

HEIA

Health Equity Impact Assessment

HEIA is a flexible and practical assessment tool that can be used to identify and address potential unintended health
impacts (positive or negative) of a policy, program or initiative on specific population groups.

Note: The HEIA Template is designed to be used alongside the accompanying HEIA Workbook, which provides definitions,
examples and more detailed instructions to help you complete this template.

Date:

Organization:

Name and contact information
for the individual or team that
completed the HEIA:

Project Name:

Project Summary:

Objective for Completing the HEIA:
(e.g., to determine where to best invest resources in a new policy, program, or initiative?)

Note: This section to be filled in after completing the following HEIA template.

Conclusions:
(e.g., what decisions were made following completion of the HEIA tool?)
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Fuente: “HEIA Health Equity Impact Assessment” de Ontario Ministry of Health and Long-term Care, 2012a.
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Anexo K: Informacion adicional

El equipo de desarrollo, con las aportaciones de los revisores externos y otros colaboradores clave, ha recopilado una
lista de instituciones, paginas web y otros recursos que pueden ser utiles para promover unos habitos alimentarios
saludables y la actividad fisica entre nifos, familias, colegios, comunidades o poblaciones.

Se facilitan, a titulo informativo, los enlaces a las paginas web ajenas a la RNAO. La RNAO no se responsabiliza de la
calidad, precision, fiabilidad o actualidad de la informacion proporcionada en dichas fuentes. Ademas, la RNAO no
ha determinado hasta qué punto se han evaluado estos recursos. Para cuestiones relacionadas con estas paginas deben
dirigirse directamente a las mismas. .

RECURSO ENLACE

MUNICIPAL, REGIONAL Y FEDERAL

Government of Canada http://healthycanadians.gc.ca/kids-enfants/
obesity-obesite/index-eng.php

Calgary Health Region www.calgaryhealthregion.ca
Government of Ontario http://www.ontario.ca/welcome-ontario
Ontario Public Health Units www.health.gov.on.ca/english/public/contact/

phu/phuloc_ mn.html

Health Canada www.hc-sc.gc.ca
>
B Public Health Agency =
>
B Physical Activity Unit <
Physical Activity Guides for Children and Youth www.phac-aspc.gc.ca/pau-uap/paguide/child
youth/index.html
Ottawa Public Health http://ottawa.ca/en/residents/public-health
Toronto Public Health http://www1.toronto.ca/wps/portal/contentonly?
vgnextoid=a253ba2ae8b1e310VgnVCM 1000007
1d60f89RCRD
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RECURSO

ENLACE

MUNICIPAL, REGIONAL Y FEDERAL

Region of Peel

https://www.peelregion.ca/health/obesity

https://www.peelregion.ca/health/obesity/
resources/websites.htm

Alberta Health

http://alberta.ca/lhome/googlesearch/
searchpage.aspx?client=pub_goa&site=pub
goa&output=xml| no dtd&proxystylesheet=pub
goa&num=10&sort=&as sitesearch=health.
alberta.ca&as g=childhood+obesity

British Columbia Health

http://www.health.gov.bc.ca/public-health/
pdf/Healthy Living Physical Activity Healthy

Eating Evidence Review.pdf

http://www.health.gov.bc.ca/healthyeating

North Bay Parry Sound District Health Unit

http://www.myhealthunit.ca/en/

livehealthyandprotectyourhealth/schoolhealth.
asp (school health web-link)

Government of Canada

http://healthycanadians.gc.ca/kids-enfants/
obesity-obesite/index-eng.php

Actions Taken and Future Directions Curbing
Childhood Obesity: A Federal, Provincial and
Territorial Framework for Action to Promote
Healthy Weights

(Public Health Agency of Canada, 2011a)

http://www.phac-aspc.gc.ca/hp-ps/hl-mvs/
framework-cadre/2011/hw-0s-2011-eng.php

No Time to Wait: The Healthy Kids Strategy by
the Healthy Kids Panel

(Ontario Ministry of Health and Long-term Care, 2012b)

http://www.health.gov.on.ca/en/common/

ministry/publications/reports/healthy kids/
healthy kids.pdf

Obesity in Canada: A Joint Report from the
Public Health Agency of Canada and the
Canadian Institute of Health Information

(PHAC & CIHI, 2011)

http://www.phac-aspc.gc.ca/hp-ps/hl-mvs/oic-oac/
assets/pdf/oic-oac-eng.pdf
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RECURSO

ENLACE

sz

ORGANIZACIONES SIN ANIMO DE LUCRO

Dietitians of Canada

www.dietitians.ca

EPODE International Network

(Ensemble Prevenons I’Obesite des Enfants —
Together Let's Prevent Childhood Obesity)

http://www.epode-international-network.com/

HC Link

http://www.hclinkontario.ca/

Heart and Stroke Foundation of Canada

http://www.heartandstroke.ca/

Canadian Paediatric Society (CPS) —
Caring for Kids

http://www.cps.ca/

Practice-Based Evidence Network

http://www.pennutrition.com/

Victorian Order of Nurses (VON)

http://www.von.ca/

The Chronic Disease Prevention Alliance of
Canada (CDPACQ): Reducing Chronic Disease in
Canada

http://www.cdpac.ca/content.php?doc=168

Ontario Healthy Schools Coalition

http://ontariohealthyschools.com/

Childhood Obesity Foundation

http://www.childhoodobesityfoundation.ca/

Healthy Families BC

https://www.healthyfamiliesbc.ca/

Canadian Obesity Network

http://www.obesitynetwork.ca/

Physical and Health Education Canada

http://www.phecanada.ca/

Health Nexus

http:/en.healthnexus.ca/about-us

Ontario Physical and Health Education
Association (OPHEA) — Healthy Schools Healthy
Communities

http://www.ophea.net/

Canadian Diabetes Association

http:/www.diabetes.ca/
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RECURSO

ENLACE

ORGANIZACIONES SIN ANIMO DE LUCRO

Canadian Cancer Society

http://www.cancer.ca/en/
search/?region=on&q=obesity

Wellesley Institute

http://www.wellesleyinstitute.
com/?s=childhood+obesity

Metro Green Apple School Program

http://www.croquesante.metro.ca’lhome.en.htmil

Guide to Community Preventive Services

http://www.thecommunityguide.org/

Alberta Project Promoting active Living and
healthy Eating in Schools (APPLE Schools)

http://cbpp-pcpe.phac-aspc.gc.cal/interventions/

alberta-project-promoting-active-living-healthy-
eating-schools-apple-schools/

Ontario Public Health Association (OPHA)

https://opha.on.ca/Home.aspx

Association of Local Public Health Agencies
(alPHa)

http://www.alphaweb.org/

Ontario Society of Nutrition Professionals in
Public Health (OSNPPH)

http://www.osnpph.on.ca/

Ontario Society of Physical Activity Promoters in

Public Health

http:/parc.ophea.net/article/ontario-society-
physical-activity-promoters-public-health

Public Health Ontario

Ontario Agency for Health Protection and
Promotion (Public Health Ontario). (2013a).
Addressing obesity in children and youth:
evidence to guide action for Ontario. Toronto,
ON: Queen'’s Printer for Ontario

http://www.publichealthontario.ca/en/
BrowseByTopic/HealthPromotion/Pages/

Addressing-Obesity-in-Children-and-Youth.
aspx#.UzHiCM6ImoY
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RECURSO ENLACE

ACTIVIDAD FiSICA

Alberta Sport, Recreation, Parks and Wildlife http://www.everactive.org/
Foundation

BAM! Body and Mind http://www.bam.gov/
Canadian Association for the Advancement of http://www.caaws.ca/

Women and Sport and Physical Activity (CAAWS)

Canadian Fitness and Lifestyle Research Institute http://www.cflri.ca/

Ontario Physical and Health Education http://www.ophea.net/
Association (OPHEA)

Leisure Information Network http://www.lin.ca/

Active Canada http://www.activecanada2020.ca/home/active-
canada-2020---english

Active Healthy Kids Canada http://www.activehealthykids.ca/

Physical Activity Resource Centre http://parc.ophea.net/
>

Physical & Health Education Canada http://www.phecanada.ca/about-us =
>
o

YMCA Canada http://www.ymca.ca/en/home.aspx -

ParticiPACTION http://www.participaction.com/

ENTORNO CONSTRUIDO
Healthy Peel By Design http://www.peelregion.ca/health/resources/

healthbydesign/our-initiatives.htm

Center for Active Design http://centerforactivedesign.org/resources/
Child and Nature Alliance of Canada http://childnature.ca/about-alliance

GUIAS DE BUENAS PRACTICAS CLINICAS - wwW.RNAO.CA »RNAO 138



Prevencion Primaria de la Obesidad Infantil, Segunda Edicion

RECURSO ENLACE

ALIMENTACION SALUDABLE

Alberta Sport, Recreation, Parks and Wildlife http:/www.fcpc.ca/news/fcpcs-childhood-obesity
Foundation
Eat Right Ontario https://www.eatrightontario.ca/en/default.aspx
Marketing of foods high in fat, salt, sugar to http://www.euro.who.int/ _data/assets/pdf
children: update 2012-2013 file/0019/191125/€96859.pdf
(WHO, 2013)
Richmond Food Security Society http://www.richmondfoodsecurity.org/author/
gretchen/
Raising the Bar - Early Childhood Education http://www.cdrcp.com/rtb/raising-the-bar
Nutrition Resource Centre http://opha.on.ca/Nutrition-Resource-Centre/
Home.aspx
Ellyn Satter Institute (ESI) http://www.ellynsatterinstitute.org/
POLITICAS DE SALUD PUBLICA
- 'Health in All Policies’ strategy http://www.healthpromotion2013.org/health-
o (WHO, 2013) promotion/health-in-all-policies
"
=
< ‘Health in All Policies’ strategy http://www.wellesleyinstitute.com/health-care/
(Wellesley Institute, 2014) health-equity/realizing-the-potential-of-health-

in-all-policies-lessons-from-finland/

Healthy Schools: New School Food and Beverage http://www.edu.gov.on.ca/eng/healthyschools/
Policy policy.html

(Ontario Ministry of Education, 2014)
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RECURSO

ENLACE

POLITICAS DE SALUD PUBLICA

Child Care Modernization: Day Nurseries Act
Regulatory Amendment to Support Child Care
Funding Formula

(Government of Ontario, 2013)

http://www.ontariocanada.com/registry/view.
do?postingld=12262

http://www.ontariocanada.com/reqistry/view.
do?postingld=9622&language=en

10 promising practices to guide local public
health practice to reduce social inequities in
health: Technical briefing

(Sudbury & District Health Unit, 2011)

10 Promising Practices Fact Sheets:

http://www.sdhu.com/content/search/doc.asp?do
¢=13088&g=promising&l=&lang=0

Workbook for Influencing Physical Activity Policy
(The Physical Activity Resource Centre, 2014)

http://parc.ophea.net/resources/policy-workbook

DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD Y LA IGUALDAD EN LA SALUD

Creating Vibrant Communities: RNAO's
Challenge to Ontario’s Political Parties 2011
Provincial Election

(RNAO, 2011)

http://rnao.ca/policy/reports/creating-vibrant-
communities

Social Determinants of Health
(RNAO, 2014)

http://rnao.ca/policy/projects/social-
determinants-health

Health Inequalities and Social Determinants of
Aboriginal Peoples’ Health
(National Collaborating Centre for Aboriginal Health, 2009)

http://www.nccah-ccnsa.ca/docs/social %20
determinates/nccah-loppie-wien report.pdf

Prevent Childhood Obesity in Your Aboriginal
Community: A Guide to Service Providers
(Health Nexus, 2010)

http://www.beststart.org/resources/hlthy chld
dev/pdf/Book Prevent%20Childhood%20

Obesity%20in%20Your%20Aboriginal %20
Community.pdf
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RECURSO ENLACE

DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD Y LA IGUALDAD EN LA SALUD

Closing the Gap in a Generation: Health Equity http://www.who.int/social determinants/
Through Action on the Social Determinants of thecommission/finalreport/en/

Health

(WHO, 2008)

National Collaborating Centre for Determinants http://www.nccdh.ca/
of Health
(National Collaborating Centres for Public Health, n.d.)

Inclusion Resources http://www.ophea.net/programs-services/
(Ontario Physical and Health Education Association [OPHEA], n.d.) additional-resources/inclusion-resources
Health-evidence.ca www.healthevidence.org

Measuring the Health of Infants, Children and http://www.nccph.ca/en/home.aspx

Youth for Public Health Ontario: Indicators,
Gaps, and Recommendations for Moving Forward
(Public Health Ontario, 2013a)

Inclusion Resources http://www.publichealthontario.ca/en/

8 (Ontario Physical and Health Education Association [OPHEA], n.d.) eRepository/Measuring Health Infants

= Children 2013.pdf

=

<
Health Promotion Evaluation: Recommendations http://www.euro.who.int/ data/assets/pdf
to Policy Makers file/0004/159871/E60706.pdf

(Report of the WHO European Working Group on Health Promotion
Evaluation, 1998)
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Anexo L: Indicadores y recursos para evaluar el
estatus socioecondmico

z

INDICADORES Y RECURSOS PARA EVALUAR EL ESTATUS SOCIOECONOMICO

INDICADOR

Canadian Marginalization Index

RECURSO

Disponible on-line:

Canadian Institute for Health Information (2014a) http:/
www.cihi.ca/CIHI-ext-portal/internet/en/document/
factors+influencing+health/environmental/cphi_marginalization
ON-Marg: Ontario Marginalization Index

(McMaster University, 2014)
http://www.crunch.mcmaster.ca/ontario-marginalization-index

Deprivation in Canadian Cities:
An analytical tool

Disponible on-line:

Canadian Institute of Health Information (2014b)

http://www.cihi.ca/CIHI-ext-portal/internet/en/document/
factors+influencing+health/environmental/cphi cma depindex

Summary Measure for
Socioeconomic Inequalities in
Health

Disponible on-line:

Public Health Ontario (2013b) http:/www.publichealthontario.

ca/fr/eRepository/Summary Measures Socioeconomic
Inequalities Health 2013.pdf

Measuring the Health of Infants,
Children and Youth for Public
Health Ontario: Indicators,

Gaps and Recommendations for
Moving Forward

Disponible on-line:

Public Health Ontario (2013a) http:/www.publichealthontario.
ca/en/eRepository/Measuring Health Infants Children 2013.pdf

Early Development Instrument

(A Population-Based Measure for
Communities)

Disponible on-line:

Offord Centre for Child Studies (2012) http://www.offordcentre.
com/readiness/EDI viewonly.html (instrument and guide)

Breaking the Cycle: Ontario’s
Poverty Reduction Strategy
(Government of Ontario, 2008)

Disponible on-line:

http://www.children.gov.on.ca/htdocs/English/breakingthecycle/
index.aspx
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Anexo M: Descripcién de la Herramienta

Las guias de buenas précticas solo pueden aplicarse con éxito si la planificacion, los recursos, los apoyos institucionales y
administrativos son los adecuados y se cuentan con los medios precisos. En este sentido, la Asociacion Profesional de
Enfermeras de Ontario, a través de un equipo de enfermeras, investigadores y administradores, ha desarrollado la
Herramienta de implantacion de guias de buenas prdcticas, (2" ed.) (2012a). La Herramienta se basa en la evidencia
disponible, las perspectivas tedricas y el consenso. Recomendamos la Herramienta de cara ala implantacion de cualquier
guia de practica clinica en una institucién de salud.

La Herramienta proporciona unas directrices paso a paso a las personas y a los grupos involucrados en la planificacion,
coordinacion y facilita la implantacion de la guia. Estos pasos reflejan un proceso que es dindmico e iterativo en lugar
de lineal. Por lo tanto, en cada fase de la preparacion para las siguientes fases y la reflexion sobre la fase anterior es
esencial. En concreto, la Herramienta se ocupa de los siguientes pasos clave, como se ilustra en el marco “del
conocimiento a la accidon” (RNAO, 2012a; Straus et al., 2009):

1. Identificar el problema: identificar, revisar, seleccionar el conocimiento (Guia de buenas practicas).
2. Adaptar el conocimiento al context local:

B Evaluar las barreras y facilitadores para el uso del conocimiento; e
B Identificar rescursos.

3. Seleccionar, adaptar e implantar las intervenciones.
4. Monitorizar el uso del conocimiento.

5. Evaluar los resultados.

6. Mantener el uso del conocimiento.

La implantacion de las guias en la practica que dan lugar a cambios en las précticas exitosas e impacto clinico positivo
es una tarea compleja. La Herramienta es un recurso fundamental para gestionar este proceso. La Herramienta se puede

descargar en http://RNAO.ca/bpg.
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AVAL DE CALIDAD

Saludos de Vasanthi Srinivasan y Susan Williams,
Direccién administrativa, Consejo de la Federacién, Grupo de Trabajo de las Guia

de buenas practicas

En la reunién del Consejo de la Federacion de enero
de 2012, los Jefes de gobierno de las provincias y
territorios de Canada lanzaron una serie de nuevas
iniciativas destinadas a favorecer la colaboracion

. ‘ e W y la cooperacién en la innovacién de los cuidados
} e | sanitarios en todo el pais. Recibieron un primer

e r g -’y i : . . . .1
~ : . informe del Grupo de Trabajo de innovacién

. en cuidados sanitarios, copresidido por el Jefe

' . [Ny de gobierno de Price Edward Island y el Jefe de
- gobierno de Saskatchewan junto con sus respectivos

Ministros de Sanidad, para reunirse y trabajar

en estrecha colaboracion con las organizaciones
nacionales y regionales de profesionales sanitarios
con el objetivo de garantizar que los ciudadanos canadienses tengan acceso a los mejores cuidados sanitarios del mundo.
Si bien los Jefes de gobierno reconocen el trabajo en favor de la innovacién que las provincias y los territorios de Canada
desarrollan en sus respectivas jurisdicciones, también coinciden en que pueden realizarse cambios mas profundos y
duraderos si atinan esfuerzos.

Vasanthi Srinivasan Susan Williams

Como parte de esta nueva iniciativa, los Jefes de gobierno solicitaron a Ontario y Alberta que codirigieran el trabajo
para impulsar la adopcion de unas guias de buenas practicas de aplicacion en todo el pais para garantizar que todos
los canadienses se beneficiaran por igual de unas pautas actualizadas y basadas en la evidencia, independientemente
de en qué punto del pais se encontrasen. De forma que, tras consultar con representantes sanitarios gubernamentales,
importantes agrupaciones de profesionales sanitarios como CMA, CNA/RNAO, HEAL, y muchos otros expertos de
relevancia, los ministros de Sanidad de los distintos territorios y provincias recomendaron a sus Jefes de gobierno la
adopcion generalizada de dos guias para la fase inicial de este trabajo para la totalidad de Canada. Una de ellas es la Guia
de la RNAO Prevencion primaria de la obesidad infantil (2" ed.).

Para garantizar la calidad en los cuidados de salud es necesario tener acceso a informacion actualizada y de alta calidad
sobre el cuidado del paciente. El Programa de Guias de buenas practicas en enfermeria de la RNAO ofrece a los Jefes de
gobierno exactamente el nivel de rigor cientifico que buscaban, junto con la accesibilidad y usabilidad necesarias para dar
a conocer rapidamente las guias a las enfermeras y los demas profesionales de la salud de todo el pais.

Desde aqui queremos agradecer a la RNAO su duro trabajo y su liderazgo para poner en practica la evidencia. Este
continuado compromiso nos ayuda a garantizar la calidad en los cuidados de salud para todos los ciudadanos.

Codirectoras
Grupo de Trabajo de las Guias de buenas précticas, Grupo de Trabajo de innovacion en cuidados sanitarios

Vot S (Pheons Ll

Vasanthi Srinivasan Susan Williams
Assistant Deputy Minister Assistant Deputy Minister
Ontario Ministry of Health and Long-Term Care Alberta Health
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Notas
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