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Pediatria Elkartea

“NIN@S EN MOVIMIENTO”. UN PROGRAMA PARA EL TRATAMIENTO
DE LA OBESIDAD INFANTIL.

Norma I. Garcia-Reyna; Sandra Gussinyer; Miquel Gussinyer; Antonio Carrascosa.

Servicio de Pediatria. Unidad de Endocrinologia Pediatrica. Hospital Materno-infantil
Vall d’Hebron. Barcelona. Universidad Autdnoma de Barcelona.

INTRODUCCION

La obesidad infantil constituye uno de los problemas de salud publica mas importantes
de nuestra sociedad. No s6lo por que su incidencia estd aumentando de forma
considerable, se estima que se ha triplicado en los ultimos quince afios, sino porque la
obesidad del nifio tiende a perpetuarse en la adolescencia y la del adolescente en la vida
adulta (1-5). La obesidad infantil constituye un factor de riesgo para el desarrollo a
corto término (infancia y adolescencia) y a largo término (vida adulta), de
complicaciones ortopédicas, respiratorias, cardiovasculares, digestivas, dermatoldgicas,
neurolodgicas, endocrinas, ciertas formas de cancer y en general una menor esperanza de
vida (1,3,5-8). Ademas los nifios obesos tienen una pobre imagen de si mismos y
expresan sensaciones de inferioridad y rechazo (9). El acoso del que muchas veces son
victimas dificulta tanto a corto como a largo plazo su desarrollo social y psicoldgico
(10-12).

Durante los Gltimos afios hemos adquirido gran cantidad de conocimientos sobre los
mecanismos reguladores del peso y de la composicidn corporal, descubriéndose nuevas
hormonas y nuevas vias reguladoras (13). Pero a pesar de éstos, el tratamiento de la
obesidad sigue siendo uno de los problemas mas dificiles de la practica clinica. Algunos

ensayos clinicos realizados en adultos con nuevos farmacos que actdan sobre las vias
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reguladoras del apetito, de la ganancia ponderal y de la composicién corporal, han
mostrado resultados pobres a pesar de haber sido utilizados en combinacién con
medidas dietéticas y estimuladoras de la actividad fisica (3).

La modificacién de la conducta alimentaria, el estimulo de la actividad fisica y el
soporte emocional, son los pilares angulares sobre los que sigue descansando el
tratamiento de la obesidad tanto en el adulto, como en el nifio y en el adolescente.
Ademas durante la infancia se afiade un factor méas: el ambiente familiar. Los habitos
alimentarios y la actividad fisica son tempranamente influenciados por los habitos
familiares: los nifios aprenden de sus padres como alimentarse y a ser activos o
inactivos. Estos habitos, que se establecen en la infancia, tienden a persistir en la edad
adulta (14, 15). El tratamiento de la obesidad infantil ha de tener en cuenta todas estas
premisas y plantearse desde un abordaje multidisciplinar en el que nutricionistas,
psicologos y pediatras han de estar implicados de forma conjunta y coordinada.

Nosotros hemos desarrollado el programa “Nifi@s en movimiento” basado en estas
premisas (16-18). Se dirige al nifio y a su entorno familiar y ha sido aplicado en nuestra

Unidad de Endocrinologia Pediatrica.

Caracteristicas del programa

“Nifi@s en Movimiento™ es un programa multidisciplinar dirigido a nifios de 7-12 afios
de edad con sobrepeso y/u obesidad y a su entorno familiar. Centra su atencién en la
salud general del nifio y no solo en el peso y en la alimentacion. Engloba las areas
social, fisica y emocional y ha sido realizado a partir de: a) del dossier de consenso de
tres sociedades médicas espafiolas: AEP-SENC-SEEDO (Asociacion Espafiola de
Pediatria, Sociedad Espafiola de Nutricion comunitaria, Sociedad Espafiola para el
Estudio de la Obesidad) (19) ; b) de las guias de la Weight Realities Division of the
Society for Nutrition Education (SNE) para los programas de prevencion de la obesidad
en nifios “promoviendo un peso saludable en los nifios” (20); ¢) de las recomendaciones
del Comité de expertos del Centro Médico New England (Boston, Massachussetts,
USA) para la evolucién y tratamiento de la obesidad infantil (21); d) de los objetivos
trazados por la estrategia NAOS del Ministerio espafiol de Sanidad para la prevencion

de obesidad infantil (22); y e) de nuestra propia experiencia (3).
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Utiliza técnicas cognitivo-conductuales y afectivas. Es de caracter grupal (6-7
niflos/grupo) y se desarrolla en dos espacios simultaneos pero separados, uno para los
nifios y otro para los familiares (1-3 por cada nifio, preferentemente padres y/o abuelos),
donde se analizan y se expresan las emociones relacionadas con el sobrepeso, con la
obesidad y con sus consecuencias a corto y a largo término. Se desarrolla en sesiones

de hora y media de duracion, una por semana durante 11 semanas.

Promueve una alimentacion normocalorica y equilibrada y no persigue disminuciones
rapidas del IMC, sino que éstas se plantean a medio y largo plazo contando con el hecho
de que el nifio esta en época de crecimiento, y que la realizacion de una alimentacion
equilibrada, contribuira a la normalizacion progresiva de su IMC. Aborda y trabaja los
siguientes temas: alimentacién, publicidad engafiosa, autocontrol, imagen corporal,
comunicacion, resolucion de conflictos, asertividad, derechos personales, autoestima,
relajacion, actividad e inactividad fisica (horas de television, juegos de ordenador e
internet). En las tablas 1 y 2 se recogen los temas y los contenidos de las sesiones
semanales dirigidas a los nifios y en las tablas 3 y 4 los de las dirigidas a los padres. El
material didactico correspondiente a cada tema semanal esta contenido en una serie de
cuadernos para los nifios y en otra serie diferente para los padres y familiares. Estos
cuadernos se entregan al inicio del curso y sirven de guia para facilitar la discusion de
los temas tanto en casa como en cada una de las sesiones semanales. Su contenido y
estructura se exponen mas adelante y puede consultarse en www. nensenmoviment. net
(18).

Estructura de las sesiones dirigidas a los nifios. Cada sesién se inicia con quince
minutos de ejercicio fisico de relajacion incluyendo movimientos corporales que dan un
énfasis importante a la respiracion. Se continta con la revision del tema semanal
correspondiente incluido en el cuaderno de nifios y que éstos habran realizado trabajado
previamente en su casa. El tema semanal se aborda mediante la exposicion oral, juegos
educativos y juegos de intercambio de rol, siguiendo el guién incluido en el cuaderno.
El objetivo es dar y reforzar progresivamente una serie de conocimientos sobre
alimentacion, actividad fisica y emotividad, que puedan ser facilmente asimilados por

los nifios de estas edades. Existen diez cuadernos diferentes, uno para cada semana.
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Estructura de las sesiones dirigidas a la familia. Se abordan los temas semanales
mediante exposicion oral y participacion de los asistentes. De forma similar a como
ocurria con los nifios, los padres y familiares tienen un libro con diez capitulos, uno para
cada semana, donde se incluyen ejercicios y cuestiones relacionadas con el tema
semanal que habran de trabajar previamente en su casa y posteriormente en las sesiones
correspondientes, donde se completan y refuerzan los conocimientos que sobre

alimentacion, actividad fisica y emotividad se van comunicando semanalmente.

Objetivos del programa:

Realizar cambios sobre aquellos estilos de vida, habitos alimentarios y trastornos
emocionales que contribuyen a la ganancia de peso. Contempla objetivos especificos
para los nifios y para sus padres y/o familiares.

Obijetivos dirigidos a los nifios

1) Ofrecer conceptos basicos de nutricion y alimentacion.
2) Promover la actividad fisica.

3) Impulsar conductas asertivas.

4) Aumentar o mantener la autoestima.

5) Normalizar del indice de masa corporal.

6) Prevenir complicaciones médicas relacionadas con la obesidad.

Obijetivos dirigidos a los padres y/o familiares

1) Concienciar sobre la problematica del nifio.

2) Acentuar la importancia de su participacion activa en el programa.
3) Ofrecer conceptos béasicos de nutricidn y alimentacion.

4) Promover la actividad fisica.

5) Impulsar conductas asertivas.

6) Mejorar 0 mantener la autoestima.

7) Facilitar cambios emocionales en el entorno familiar

Material didactico de apoyo
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El programa cuenta con material didactico para los nifios, para sus padres y/o familiares
y para el “educador en obesidad infantil”, que pueden consultarse en www.

nensenmoviment.net (18).

A) Material para los nifios. Diez cuadernos (uno para cada semana) que contienen cada
uno nueve secciones (Tablas 1 y 2), disefiados para que el nifio trabaje en casa y
posteriormente en las sesiones semanales (16). En este material se aborda el tema del
sobrepeso y la obesidad infantil mediante relatos infantiles y una serie de ejercicios
tedricos y practicos que ayudaran al nifio a conocer su problematica desde el punto de
vista nutricional, médico y psicologico. Igualmente se ofrecen las herramientas que le

facilitaran el camino para llegar a una solucion de su problema.

Hemos incluido una seccion especial de mandalas. Los mandalas o dibujos centrados,
son utilizados como una herramienta pedagdgica (23). Estos dibujos centrados forman
parte del “volverse a centrar” ofreciendo tanto al nifio como al educador mejores
condiciones de calma y de atencion; ayudan a la concentracion y evitan la dispersion.
Segun Jung (24) los mandalas ayudan a poner en orden la psique, siendo una
herramienta poderosa para el crecimiento y la transformacién y un simbolo de

integridad, ademas de aportar calma y orden al estado mental.

B) Material para los familiares. Diez cuadernos que contienen cada uno siete secciones
(Tablas 3 y 4). Los familiares trabajan en casa un cuaderno diferente cada semana y
posteriormente en las sesiones se trabaja el tema de forma grupal. En este material se
aborda el tema del sobrepeso y la obesidad infantil, asi como la problematica familiar
con la que se enfrentan. Hay una serie de ejercicios tedricos y practicos que ayudaran al
familiar a conocer la problematica desde el punto de vista nutricional, médico y
psicologico. Igualmente se ofrecen las herramientas que le facilitaran el camino para

Ilegar a una solucion de su problema.
C) Material para el educador en obesidad infantil. Un cuaderno con cinco secciones,

para guiar al “educador en obesidad infantil” durante el desarrollo del programa (17),
(Tabla 5).
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1. Introduccién. Revision bibliogréfica sobre el estado actual del problema de la

obesidad infantil y su tratamiento.

2. Presentacion del programa. Objetivos, metodologia, configuracion, sujetos, criterios
de inclusién, infraestructura necesaria, duracién, material utilizado y ejercicios fisicos

de relajacion.

3. Preguntas y respuestas practicas. Se incluyen las preguntas mas frecuentes que
durante el desarrollo del programa podrian realizarse al educador, tanto por los nifios

como por sus familiares.

4. Preparacion de las sesiones semanales. Para cada sesion se incluyen las explicaciones
correspondientes divididas en cinco apartados: a) preparacion de la sesion por el
educador; b) material necesario para desarrollarla; c) objetivos de la sesion; d)
actividades a realizar y e) explicacion tedrica de los diferentes temas que se tratan en

ellas.

5. Anexos: a) material didactico de apoyo necesario para el desarrollo de cada una de las
sesiones; b) tablas percentiladas y con valores de media y DE para el peso, la talla, el
IMC vy los pliegues cutaneos desde el nacimiento hasta la edad adulta y c) cuestionarios

para evaluar la calidad de la dieta mediterranea.

Evaluacion del programa

Los resultados obtenidos con la aplicacion del programa son evaluados de forma
periddica mediante variables: a) antropométricas: peso, talla, indice de masa corporal
(IMC), porcentaje de grasa corporal a partir de la medicién de pliegues cutaneos
(biceps, triceps, subescapular y suprailiaco); area muscular de brazo; circunferencias de
cintura, de cadera y de muslo; b) dietéticas: calidad de su dieta en relacién a la dieta
mediterranea y c) psicolégicas: rasgos de ansiedad y rasgos depresivos. Estas variables
son medidas al inicio del programa, al finalizar, a los tres meses, al afio y el objetivo a

largo plazo es efectuarlas anualmente durante un periodo de dos a cinco afios.

Pacientes y métodos
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Fueron incluidos ochenta y un nifios (46 nifias y 35 nifios) afectos de sobrepeso u
obesidad visitados en la Unidad de Endocrinologia Pediatrica del Hospital Materno-
infantil Vall d’Hebron de Barcelona, con unos limites de edad entre 6 y 12 afios (Tabla
6). Los padres y los pacientes recibieron la informacién correspondiente y aceptaron

participar voluntariamente en el programa.

Al inicio y a la finalizacién del programa en todos los pacientes se evaluaron variables
antropométricas, dietéticas y psicologicas. Antropémeétricas: peso, talla, indice de masa
corporal (IMC), porcentaje de grasa corporal a partir de la medicion de pliegues
cutaneos (biceps, triceps, subescapular y suprailiaco); area muscular de brazo;
circunferencias de cintura, de cadera y de muslo. Dietéticas: calidad de su dieta en

relacion a la dieta mediterranea. Psicoldgicas: rasgos de ansiedad y rasgos depresivos.

El peso se evalud en ropa interior con bascula Seca digital (limites 1-150 kg, precision:

0.1kg). La talla se midi6 con un tallimetro rigido de pared Holtain Limited (limites 60-

. Lo , 2
200 cm, precision 1 mm). El IMC se calculd segun la férmula (peso/ talla en metros’) Y
sus valores se compararon con los datos recientemente publicados por nosotros en la

poblacion normal de Barcelona (25). Consideramos que existia obesidad cyando los

valores del IMC fueron superiores a los correspondientes a +2 desviaciones estandar
(DE) de los valores de la media, sobrepeso cuando estaban comprendidos entre los de
+1y +2 DE, y peso normal cuando estaban comprendidos entre los de +1 y -1 DE
(26,27). Los pliegues cutaneos fueron medidos mediante un plicémetro Holtain®, con
una amplitud de 0 a 45 mm que ejerce una presién constante de 10 g/mm’ en la
superficie de contacto de la abertura y tiene una precision de 0,1 mm (3). Cada pliegue
se valord por un unico investigador eligiéndose el valor medio de tres mediciones
consecutivas. Los perimetros de cintura (franja de menor diametro), cadera (zona de
mayor circunferencia) y la parte media del muslo fueron medidos por un Unico
investigador tres veces consecutivas con una cinta métrica no metalica e inextensible
con una anchura de 1 cm y con 1 mm de precision, tomandose como valor el
correspondiente a la media de las tres mediciones (3). La grasa corporal se calculo
segun las formulas de Siri (28), Brook (29) y Slaughter (30), a partir del logaritmo de la

sumatoria de 4 pliegues cutaneos (bicipital, subescapuar, tricipital y suprailiaco) y del
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perimetro braquial. El &rea muscular del brazo fue calculada a partir de la medicion de
la circunferencia en el punto medio del brazo y de los valores del pliegue graso tricipital
(31,32).

Las madres de los participantes contestaron el cuestionario de calidad de la dieta
mediterranea en la infancia y la adolescencia KIDMED (33). Este incluye 16 preguntas
y permite calcular el indice KIDMED (0-12 puntos) desarrollado en base a los
principios que sustentan el modelo alimentario mediterraneo y a aquellos que lo
deterioran. Segun la puntuacion del cuestionario se obtienen tres niveles de calidad de
dieta mediterranea: a) 6ptima, cuando la puntuacion es igual o superior a 8; b) necesidad
de mejorar la dieta, cuando la puntuacion estd comprendida entre 4 y 7 ambos inclusive;

y ¢) dieta de muy baja calidad, cuando la puntuacion es igual o inferior a 3.

La ansiedad se evaludé a través del cuestionario CMAS-R (Escala de ansiedad
manifiesta en nifios-Revisada) desarrollado por Reynolds y Richmond (34). Consta de
37 reactivos y la suma de las respuestas positivas determina la puntuacion de ansiedad
total. También evalla cuatro subescalas: a) ansiedad fisioldgica; b)
inquietud/hipersensibilidad; c¢) preocupaciones sociales /concentracion; y d) mentira.
Los resultados se expresan en forma percentilada, correspondiendo a mayor percentil

mayor grado de ansiedad

La depresion se evalué con el cuestionario CDS (Children Depresion Scale)
desarrollado por Lang y Tisher (35) dirigido a nifios de 8 a 16 afios de edad. Esta
compuesto por 66 reactivos, 48 formulados en sentido depresivo y 18 en sentido
positivo. Estos dos conjuntos se mantienen separados y permiten dos escalas
independientes: a) depresiva y b) positiva. Dentro de cada una de estas dos escalas se
agrupan sus elementos segun sus contenidos en varias subescalas: a) seis para la
depresiva (respuesta afectiva, problemas sociales, autoestima, preocupacion por la
muerte/ salud, sentimientos de culpabilidad y depresivos varios) y b) dos para la
positiva (animo-alegria y positivos varios). Los resultados se expresan en forma
percentilada, correspondiendo a mayor percentil mayor grado de actividad depresiva.
Este cuestionario fue aplicado Unicamente en los 61 de los 81 participantes del

programa que tenian una edad igual o superior a 8 afios.
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Resultados

En las tablas 6 y 7 se recogen los valores de las variables antropométricas al inicioy a la
finalizacion del programa. La media de los valores del IMC del total de la poblacién al
finalizar el programa, fue significativamente menor a la observada antes de iniciar el
programa (27,00+/-3,70 frente a 28,00+/-3,64; p=0,000). Esta diferencia fue observada
tanto en la poblacion femenina, como en la masculina. De los 81 participantes, en 72
(88,9%) el IMC disminuyo al finalizar el programa y en 9 éste se mantuvo o aumento.
Al inicio del programa 14 nifios (17,3%) presentaban valores del IMC en la categoria de
sobrepeso y 67 (82,7%) en la de obesidad. Al finalizar el programa, los valores del IMC
estaban en la categoria de normalidad en 4 nifios (4,9%), en la de sobrepeso en 25
(30,9%) y en la de obesidad en 52 (64,2%).

Una disminucion estadisticamente significativas (p=0.01 o mas) fue observada para
todas las evaluaciones antropométricas (excepto para las correspondientes al area
muscular del brazo) entre los valores de la media al inicio y al finalizar el programa
tanto en la poblacion de nifios como en la de nifias (Tabla 7). Los valores del area
muscular del brazo fueron superiores en ambos sexos al finalizar el programa pero sin
diferencias estadisticamente significativas. Durante la aplicacién del programa cada
nifio crecio de forma similar a como lo venia haciendo previamente (6,6+/-0,4 cm/afio

antes de iniciar el programa frente a 6,8+/-0,4 cm/afio durante su realizacion).

Los pardmetros de calidad de la dieta mediterrdnea mejoraron en el conjunto de la
poblacion al finalizar el programa. Se observdo un aumento estadisticamente
significativo (p=0.008 o mas), en los porcentajes de sujetos que consumian frutas,
verduras, pescado, pasta o arroz y lacteos, asi como los que desayunaban cereales por la
mafiana. Por otro lado, el porcentaje de sujetos que omitan el desayuno disminuyd, asi
como la proporcion de sujetos que consumian golosinas a diario y la que desayunaba
bolleria industrial (p=0.003 o mas) (Tabla 8). El indice KIDMED al iniciar el programa
era inferior a 3 (mala calidad) en 16 nifios (20,3%), estaba comprendido entre 4 y 7
(necesidad de mejorar la calidad) en 50 (63,3%) y era superior a 7 (buena calidad) en 13
(16,5%). Estos valores cambiaron a cero (0%), 19 (25%) y 57 (75%), respectivamente,
al finalizar el programa. De forma similar, al finalizar el programa la media de los

valores de la puntuacion total del cuestionario de calidad de la dieta mediterranea fue
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significativamente mayor que la media de los valores observados al iniciar el programa
(8,64+/-1,9 frente a 5,24+/-2,07 respectivamente; p= 0,000).

Las medias de las puntuaciones del cuestionario CMAS-R fueron estadisticamente
menores (p=0.03 o mas) para la ansiedad total y para dos de las cuatro subescalas
evaluadas (ansiedad fisiologica y preocupaciones sociales/concentracion) al finalizar el
programa respecto a sus valores al inicio (Tabla 9). EI nimero de nifios con riesgo para
padecer un trastorno por ansiedad fue de 31 (38,8%) al iniciar el programa y disminuyd
a 18 (22,5%) a su finalizacion (p=0,000).

Las medias de las puntuaciones del cuestionario CDS fueron menores y
estadisticamente significativas (p=0.03 0 mas) para las escalas total depresiva y total
positiva y para cada una de la subescalas incluidas en ellas, al finalizar el programa
respecto a sus valores al inicio, excepto para la subescala de respuesta afectiva. (Tabla
10). El nimero de nifios con riesgo para padecer un trastorno por depresion fue de 9

(15%) al iniciar el programa y disminuyé a 5 (8.2%) a su finalizacion (p=0,01).

Discusion

La identificacion precoz, la prevencion y el tratamiento de la obesidad infantil, son
urgentemente necesarios. No es suficiente indicar qué se debe hacer sino hacerlo. De
otra forma estaremos intelectualizando sobre un problema pandémico que sabemos que
es exponencial. El tratamiento convencional realizado muchas veces por un Unico
profesional, el pediatra, y basado en indicar modificaciones en las pautas de
alimentacion y en estimular la actividad fisica, fracasa tempranamente y no proporciona

resultados favorables ni a corto ni a largo término.

Es necesario desarrollar programas que contemplen de una forma conjunta todos los
aspectos implicados en la aparicién y en el mantenimiento de la obesidad infantil,
programas que centren su atencion en la salud fisica y emocional del nifio y en su
entorno familiar y social, en lugar de hacerlo Unicamente en el peso tal como ocurre

frecuentemente.
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Este tipo de tratamiento no requiere instalaciones costosas pero si espacios fisicos
adecuados, personal especialmente preparado y motivado, e instituciones sensibles que
sean capaces de tener una mirada critica para conseguir afrontar la problematica de una
forma diferente a como se ha hecho hasta el momento. No es un tratamiento a corto
término si a largo término y que implica modificaciones en la conducta nutricional,
emocional y social del nifio y de su entorno familiar. No se ha de invertir en

instalaciones sino fundamentalmente en personal.

Nuestro programa, disefiado ahora hace unos tres afios por pediatras, nutricionistas y
psicologos, nacié con el objetivo de facilitar una herramienta que posibilitase el
tratamiento de la obesidad infantil desde un entorno emocional, familiar y social, y al
mismo tiempo permitiese formar *“educadores en obesidad infantil” que pudiesen
aplicarlo en las areas de atencion primaria, facilitando una herramienta 0til para

aquellos nifios y familias especialmente sensibilizados.

“Nifi@s en movimiento” es un programa de reeducacién conductual dirigido a nifios
con sobrepeso y obesidad con el objetivo de realizar cambios sobre aquellos estilos de
vida, hébitos alimentarios y condicionantes psicoldgicos del nifio y de su entorno
familiar, que contribuyen a una ganancia ponderal patologica y al desarrollo de
obesidad. Ayuda a los participantes a introducir cambios en su conducta alimentaria, en
su actividad fisica y en su area emotiva con objeto de conseguir una disminucién
progresiva del IMC y sentar las bases que contribuyan a prevenir la obesidad en la edad
adulta. Promueve una alimentacion normocalorica y equilibrada y no persigue
disminuciones rapidas del IMC, sino que éstas se plantean a medio y largo plazo
contando con el hecho de que el nifio estd en época de crecimiento y que la realizacion

de una alimentacion equilibrada, contribuird a la normalizacion progresiva de su IMC.

Nuestros datos muestran que la aplicacion del programa incide de manera positiva
facilitando la pérdida de peso y modificando los hébitos alimentarios y los aspectos

emocionales que contribuyen al desarrollo de la obesidad.

En resumen, teniendo en cuenta que nuestros resultados al finalizar el programa son
satisfactorios, que tenemos ya elaborado el material didactico para nifios, padres y
educadores, y que un programa de estas caracteristicas no existe en Espafia, pensamos
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que tras formar “educadores en obesidad infantil”’, éste podria implantarse en los

centros de asistencia primaria y su realizacion podria contribuir de forma significativa al

tratamiento de la obesidad infantil y a prevenir su progresion en la adolescencia y en la

vida adulta.

Tabla 1. Contenido de los cuadernos y de las sesiones semanales para los nifios.

Cuaderno | Tema

1 Introduccion y explicacion del programa. Conociéndose. La importancia del
desayuno.

2 Imagen corporal: sentimientos acerca del cuerpo. Frutas y verduras.

3 Clasificando los alimentos: libres, ligeros, pesados y megapesados.

4 Ejercicio fisico: parte 1. Actividad fisica en la vida cotidiana. Pirdmide del
ejercicio. ¢Cuanto tiempo veo la TV?.

5 Ejercicio fisico: parte 2. Plan de ejercicio. Etiquetas nutricionales.

6 Pirdmide de los alimentos. ¢Por qué siento hambre?. Diferenciar el hambre de
otros sentimientos. La importancia de no saltarse comidas.

7 Sentimientos: parte 1. Queriéndose a uno mismo. Aprendiendo a diferenciar los
sentimientos. Los derechos personales.

8 Sentimientos: parte 2. La importancia de hablar de nuestros sentimientos.
Asertividad.

9 Anuncios publicitarios de alimentos. ¢(Nos inducen a comer?. Comiendo a

deshoras.
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10 Sentimientos: parte 3. Evitar el aburrimiento. Posibles recaidas. Conflictos
familiares y situaciones especiales.

11 Revision de los logros. Felicitaciones y entrega de diplomas.

Tabla 2. Contenido de las secciones de cada uno de los cuadernos dirigidos a los

nifos.

Nombre de | Contenido
la Seccion

Cuento: A manera de relatos infantiles se plantea el problema de sobrepeso y
obesidad. En estos relatos hay unos personajes afectos de este problema
y a lo largo de la serie de capitulos habra una trama con la que se

pretende que los nifios se identifiquen y evolucionen semana a semana

con los personajes del cuento.
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Ambar el

oraculo:

Sobre ti:

Marcador

de metas:

Registro de

comidas:

Pasatiempo
s:

¢, Si 0 No?

En este apartado se pretende mediante un personaje entrafiable, ofrecer
la informacién cientifica con la cual queremos que se familiarice el
nifio. Con la pretension de lograr una mejor adherencia al tratamiento
dietético, se ha utilizado un lenguaje literario fantastico, acorde con la

edad de los lectores.

En este apartado y de acuerdo al tema del relato de cada semana, los
nifios realizan una serie de ejercicios practicos ya sea sobre nutricién,
habilidades sociales, autoestima, imagen corporal, actividad fisica,

estilos de vida etc.

Cada semana los nifios tienen un marcador de metas. En este
instrumento los pacientes registraran tres objetivos semanales
planteados en el cuaderno de acuerdo al tema semanal tratado. En las
Ultimas tres semanas se reforzaran de forma individual, aquellos
objetivos que hayan tenido mayor dificultad. Asimismo, se pretende que
a medida que avance el tratamiento, los participantes sean capaces de
clasificar los alimentos de acuerdo al grupo que pertenecen segun la

piramide de la alimentacion saludable y segun su contenido calorico.

Cada semana los nifios haran un registro de comidas. La primera
semana escribiran los desayunos, la segunda los almuerzos y asi
sucesivamente cada semana. El objetivo es hacerlos conscientes de lo

que comen diariamente y hacer una evaluacién en las sesiones.

Mediante juegos de aprendizaje, ya sea sopas de letras, crucigramas,
pares etc. los nifios aprenderan sobre los diferentes grupos de alimentos,

conceptos de nutricion y alimentacion etc.

Al final de cada capitulo hay una serie de preguntas que los
participantes tendran que responder con lo tratado en el cuaderno

semanal.
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Seccion Es indispensable la participacion de los padres en este apartado. Aqui se

padres e | abordarén las recomendaciones dietéticas, los ejemplos de desayunos,

hijos de meriendas, de almuerzos, de comidas y de cenas, las
recomendaciones de los estilos de vida saludables, las conductas
alimentarias sanas, los mitos erroneos sobre alimentacion, y el fomento
de actividad fisica en familia.

Mandala Dibujos centrados para mantener la concentracion y aportar calma

para pintar:

Tabla 3. Contenido de los cuadernos y de las sesiones semanales para los familiares

Cuaderno | Tema

1 Introduccion y explicacion del programa. Conociéndose. La importancia del
desayuno.

2 Plantearse un objetivo. Clasificando los alimentos segun su contenido calérico.

3 Imagen corporal. Medias mafianas y meriendas.

4 Comidas y cenas. La importancia de no saltarse tiempos de comidas. Dietas
milagrosas

5 Ejercicio fisico en la vida cotidiana. Pirdmide del ejercicio.

6 Seleccion de alimentos adecuados. Etiquetas nutricionales. Vitaminas y
minerales. Pirdmide de los alimentos.

7 Los sentimientos parte 1. Comunicacion efectiva. Dieta mediterranea.

8 Los sentimientos parte 2. Lo que pensamos de nosotros mismos. Mitos sobre

los alimentos.
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9 Recaidas. Estrategias para evitar monotonia.

10 Sentimientos parte 3. Con que disfrutas. La importancia de ser bondadoso con
uno mismo.
11 Repaso general de lo aprendido en el programa. Revision de los logros.

Felicitaciones y entrega de diplomas.

Tabla 4. Contenido de las secciones de cada uno de los cuadernos dirigidos a los
familiares.

Nombre de Ila | Contenido

Seccion

Experiencia Relato sobre posible problematica personal o familiar: En base a la
experiencia en el tratamiento de esta patologia, se han redactado una
serie de relatos sobre situaciones personales o familiares.

Ambar el | En este apartado se pretende mediante un personaje entrafiable,

oraculo: ofrecer la informacion cientifica con la cual queremos que se

familiarice el participante. En esta seccion se ofrecen temas sobre

alimentacion, nutricion, emocionalidad y ejercicio fisico.

Recapitulando: | En este apartado y de acuerdo al tema semanal, se realizan una serie
de ejercicios practicos sobre nutricion, autoestima, imagen corporal,
actividad fisica, estilos de vida, ¢porqué han llegado donde estan?,

etc.

Marcador de | En este apartado se hace referencia a los objetivos que su hijo o
metas: nieto debe de cumplir durante la semana y se les insiste para que
den apoyo al nifio, con el fin de aumentar la posibilidad de

cumplimiento y adherencia al programa.

Registro de | Cada semana los participantes hacen un registro de comidas
comidas: (desayunos, almuerzos, comidas, meriendas y/o cenas) con el fin de

concienciarse  sobre su consumo de alimentos y hacer una
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evaluacién del mismo en las sesiones.

Infinitas Consejos practicos sobre la preparacion, conservacion y seleccion
posibilidades en | de alimentos.

tu cocina.
Mandala para | Dibujos centrados para mantener la concentracion y aportar calma.

pintar:

Tabla 5. Material para el “educador en obesidad infantil”.

Seccion | Contenido

1 Cuestionario de calidad de la dieta mediterranea en la infancia y la adolescencia.

2 Registro de asistencias.

3 Ejercicios fisicos de relajacion.

4 Ejemplos de varios desayunos.

5 Listado de los diferentes tipos de alimentos clasificados en alimentos libres,
ligeros, pesados y megapesados.

6 Bocadillos para los almuerzos y meriendas en funcion de la edad.

7 Juegos de rol. Aprendiendo a decir: “No gracias”.

8 Alimentacién saludable para nifios en funcion de su edad.

9 Tus derechos personales.

10 Situaciones para aprender a usar los derechos personales.

11 La paleta de colores.
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12 Certificado de finalizacion.

13 Respuestas a los pasatiempos de cada cuaderno.
14 Respuestas de la seccion: ¢Si o No?.

15. Tablas de peso, talla; IMC y pliegues cutaneos

Tabla 6. VValores de peso, talla e indice de masa corporal (IMC) en ambos sexos, al

iniciar el programa, (n=81).

Nifias (n=46) Nifios (n=35)

Minimo | M&ximo | Media | DE Minimo | M&ximo | Media | DE
Edad (afios) 6.35 12.33 9.63 1.48 6.62 12.93 10.40 |1.84
Peso (kg) 34,70 89,30 56,01 | 11,93 | 40,90 113,50 |61,56 | 17,19
Talla (m) 1,206 1,595 141 ,09 1,260 1,702 1,44 11
IMC (P/T | 20,53 35,50 27,31 | 3,28 23,84 41,70 29,07 | 4,15
(m)*
IMC en DE 1.17 9.24 3.33 1.48 1.08 6.00 3.38 1.42

Tabla 7. Datos antropométricos, al inicio y a la finalizacion del programa en ambos

sexos, n=81.

NINAS (n=46)

NINOS (n=35)
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IMC al inicio del programa

IMC al finalizar el programa

IMC en DE, al inicio del programa

IMC en DE, al finalizar el programa

Circunferencia de cintura (cm), al inicio del
programa
Circunferencia de cintura (cm), al finalizar el

programa

Circunferencia de cadera (cm), al inicio del programa
Circunferencia de cadera (cm), al finalizar el

programa

Pliegue bicipital (mm), al inicio del programa

Pliegue bicipital (mm), al finalizar el programa

Pliegue tricipital (mm), al inicio del programa

Pliegue tricipital (mm), al finalizar el programa

Pliegue subescapular(mm), al inicio del programa

Pliegue subescapular(mm), al finalizar el programa

Pliegue suprailiaco (mm), al inicio del programa

Pliegue suprailiaco (mm) al finalizar el programa

Perimetro del brazo (cm), al inicio del programa

Perimetro del brazo (cm), al finalizar el programa

Perimetro del muslo (cm), al inicio del programa

Perimetro del muslo (cm) al finalizar el programa
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27.31
26.35

3.33
2.65

81.03

75.45

945

92.6

22.3
17.7

28.8
25.7

29.1
25.9

28.1
25.0

28.9
28.1

55.0
53.1

3.28
3.36

1.48
1.15

8.18

15.69

9.23

9.08

7.24
4.97

6.72
5.14

6.01
6.27

7.18
7.00

3.27
3.52

5.70
5.06

,000

,000

,015

,001

,000

,002

,000

,001

,001

,001

29.07
27.86

3.38
2.86

87.8

84.7

95.7

93.6

24.3
18.5

29.5
26.3

30.8
26.8

28.7
25.6

29.9
29.08

02.7
50.1

4.15
4.20

1.42
1.33

9.85

9.64

12.66

11.53

5.68
6.39

4.80
5.98

7.78
7.99

6.91
6.24

3.03
3.39

6.54
7.01

,000

,000

,000

,010

,000

,000

,000

,002

,000

,001
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Porcentaje de grasa corporal al inicio del programa 43,16 4,78 i 39,4 3,98
Porcentaje de grasa corporal al finalizar el programa 40,13 4,81 ' 36,8 4,54
Area muscular del brazo (cm®), al inicio del programa 32,3 8,47 34,59 8,48
Area muscular del brazo(cm®), al finalizar el 767

326 9,73 34,95 8,53
programa

,000

,686

Tabla 8. Parametros dee calidad de la dieta mediterranea, al inicio y a la

finalizacién del programa, en ambos sexos, n=81. Expresados como porcentaje (%)

de sujetos que los cumplen.

%
Toma una fruta todos los dias, al inicio del programa 63,3
Toma una fruta todos los dias, al finalizar el programa 82,7
Toma una segunda fruta todos los dias, al inicio del programa 21,5
Toma una segunda fruta todos los dias, al finalizar el programa 60,5
Toma verduras frescas o cocinadas una vez al dia, al inicio del 156
programa ’
Toma verduras frescas o cocinadas una vez al dia, al finalizar el 88.2
programa ’
Toma verduras frescas o cocinadas mas de 1 vez/dia, al inicio del 101
programa ’
Toma verduras frescas o cocinadas mas de 1 vez/dia, al finalizar el 46 1
programa ’
Toma pescado al menos dos-tres veces/semana, al inicio del programa 60,8
Toma pescado al menos dos-tres veces/semana, al finalizar el programa 78,2
Acude una vez 0 mas a un centro de fase-food, al inicio del programa 3,8
Acude una vez 0 mas a un centro de fast-food, al finalizar el programa 2,6
Le gustan las legumbres, al inicio del programa 77,2
Le gustan las legumbres, al finalizar el programa 84,6
Toma pasta o arroz al menos cinco dias/semana, al inicio del programa 35,4
Toma pasta o arroz al menos cinco dias/semana, al finalizar el programa 69,2
Desayuna cereal o derivado, al inicio del programa 60,8
Desayuna cereal o derivado, al finalizar el programa 93,6
Toma frutos secos al menos dos veces/semana, al inicio del programa 5,1
Toma frutos secos al menos dos veces/semana, al finalizar el programa 6,4
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,000

,000

,000

,000

,008

,658

,159

,000

,000

1,000
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Utiliza aceite de oliva para cocinar, al inicio del programa.
Utiliza aceite de oliva para cocinar, al finalizar el programa.

No desayuna, al inicio del programa
No desayuna, al finalizar el programa

Desayuna un lacteo, al inicio del programa
Desayuna un lacteo, al finalizar el programa

Desayuna bolleria industrial, al inicio del programa
Desayuna bolleria industrial, al finalizar el programa

Toma dos yogures y/o 40gr de queso/dia, al inicio del programa
Toma dos yogures y/o 40gr de queso/dia, al finalizar el programa

Toma golosinas cada dia, al inicio del programa
Toma golosinas cada dia, al finalizar el programa

98,7
98,7

36,7
11,7

75,9
96,2

17,7
1,3

38
65,8

15,2
2,6

1,000

,000

,000

,000

,000

,003

Tabla 9. Cuestionario de ansiedad CMAS-R. Puntuaciones para la ansiedad total

y para cada una de las cuatro subescalas, al inicio y a la finalizacion del programa

en ambos sexos, (n=81).

Ansiedad total, al inicio del programa
Ansiedad total, al finalizar el programa
Subescalas:

Ansiedad fisioldgica, al inicio del programa
Ansiedad fisioldgica, al finalizar el programa

Inquietud/hipersensibiliad, al inicio del programa

Inquietud/hipersensibiliad, al finalizar el programa

Preocupaciones sociales/concentracion, al inicio del
programa
Preocupaciones sociales/concentracion, al finalizar el

programa

Media DE

53,46
47,22

53,99
45,29

57,64
55,85

45,97

38,09

27,69
26,39

28,15
28,24

26,76
25,04

26,79

28,95
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,03

,002

497

,02
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Mentira, al inicio del programa 58,87 32,29 08
Mentira, al finalizar programa 52,14 30,02

Tabla 10. Cuestionario de depresion CDS. Puntuaciones (global y para cada
subescala) de las escalas depresiva y positiva al inicio y a la finalizacion del

programa en ambos sexos, (n=61).

Media DE P

Depresiva global, al inicio del programa 29,68 31,42 000
Depresiva global, al finalizar el programa 16,88 22,34
Subescalas depresivas:

Respuesta afectiva, al inicio del programa 32,97 29,79 074
Respuesta afectiva, al finalizar el programa 27,03 25,38
Problemas sociales, al inicio del programa 30,29 27,87 004
Problemas sociales, al finalizar el programa 19,23 19,90
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Autoestima, al inicio del programa 33,71 31,15

,004

Autoestima, al finalizar el programa 21,73 25,69
Preocupacion por la muerte, al inicio del

42,85 29,91
rograma
Pro - I ,005
Preocupacion por la muerte, al finalizar el

32,64 24,93
programa
Sentimientos de culpa, al inicio del programa 29,15 30,45 —
Sentimientos de culpa, al finalizar el programa 18,25 21,60 ’
Depresivos varios, al inicio del programa 30,76 28,75 —
Depresivos varios, al finalizar el programa 19,36 19,46
Positiva global, al inicio del programa 51,74 31,70 o2
Positiva global, al finalizar el programa 40,23 32,23
Subescalas positivas:
Positivos varios, al inicio del programa 55,35 31,61 —-
Positivos varios, al finalizar el programa 46,13 30,86
Animo alegria, al inicio del programa 46,21 28,82 906
Animo alegria, al finalizar el programa 33,28 30,40
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