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modifi cación de hábitos, sino también conseguir que estos 
se mantengan en el t iempo. Para lograr este fi n es necesario 
t rabaj ar variables personales que permitan un mayor reco-
nocimiento y manej o emocional, desarrollo de la autoest i-
ma y aceptación del autoconcepto, más allá de la propia 
imagen corporal.

Material y métodos

Se seleccionó una muest ra de 17 suj etos que formaron par-
te de un t ratamiento mult idisciplinar para la reducción de 
la obesidad. Todos los suj etos tenían un IMC superior a 32 
antes de iniciar el t ratamiento. Se analizó la repercusión de 
los cambios emocionales y psicológicos sobre el curso de la 
obesidad a t ravés de una batería psicomét rica realizada al 
inicio y a los 6 meses de t ratamiento. Dicha batería psico-
mét rica incluía los siguientes inst rumentos:

–  Eat ing Disorder Examinat ion Quest ionnaire (EDE-Q)
–  Inventario de síntomas SCL_90-R
–  Cuest ionario de autoest ima de Rosemberg
–  Cuest ionario de Impulsividad de Barrat
–  Cuest ionario de Ansiedad Estado Rasgo. STAI
–  Escala de Sat isfacción Familiar por Adj et ivos

Se analizó la relación ent re la mej oría de estos ítems y la 
reducción del Índice de Masa Corporal y ot ras medidas an-
t ropomét ricas. De igual forma se analiza la infl uencia de la 
adherencia del entorno familiar a los cambios en el est ilo 
de vida necesario para el obj et ivo de la reducción y mante-
nimiento del peso. Para el procesamiento de los datos so-
mát icos y psicomét ricos se empleó el programa estadíst ico 
SPSS v19.0. Se analizaron las medidas de cambio mediante 
el modelo mult ivariado MANOVA.

Resultados

Los resultados detallados defi nit ivos derivados del análisis 
de los datos obtenidos serán presentados durante la ponen-
cia. A modo de síntesis se constataron mej orías estadíst ica-
mente signifi cat ivas en las puntuaciones de los inst rumen-
tos psicomét ricos. Esta mej oría se asoció a un descenso en 
el Índice de Masa Corporal de la población estudiada.

Discusión y conclusiones

Los resultados obtenidos permiten confi rmar la efi cacia de 
un programa de t ratamiento mult idisciplinar de la obesidad 
infanto-j uvenil que incorpore el t ratamiento de los factores 
psicológicos en el abordaj e de esta patología. La inclusión 
de estos factores se const ituye como una de las mej oras 
necesarias para hacer frente a esta epidemia.
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Introducción

La obesidad infant il const ituye un 
factor de riesgo para el desarrollo, 
tanto a corto plazo (infancia y ado-
lescencia) como a largo plazo (vida 
adulta), de complicaciones ortopé-
dicas, respiratorias, cardiovascula-
res, digest ivas, dermatológicas, 
neurológicas, endocrinas, ciertas 
formas de cáncer y, en general, 
una menor esperanza de vida1-6.  Además, los niños obesos 
t ienen una pobre imagen de sí mismos y expresan sent i-
mientos de inferioridad y rechazo7.  El acoso del que muchas 
veces son víct imas difi culta tanto a corto como a largo plazo 
su desarrollo social y psicológico8-10.

La modifi cación de la conducta alimentaria, el est ímulo 
de la act ividad física y el apoyo emocional son los pilares en 
los que se debe basar el t ratamiento de la obesidad tanto 
en el adulto como en el niño y el adolescente. El t ratamien-
to de la obesidad infant il ha de tener en cuenta estas pre-
misas y plantearse desde un abordaj e mult idisciplinario en 
la que la vert iente psicológica, alimentaria y de est ilos de 
vida esté enfat izada por igual.

El programa Niñ@s en Movimiento6,11-15,  está basado en 
estas exigencias. Se dirige al niño y a su entorno familiar.
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Tiene una t riple actuación en el t ratamiento de la obesi-
dad infant il de acuerdo al nivel al que llega:

a) Aplicación del programa
b) Formación de Educadores en Obesidad Infant il
c) Publicaciones y divulgación

En este t rabaj o se muest ran las característ icas del pro-
grama y los resultados t ras su aplicación.

Características del programa

Niñ@s en Movimiento es un programa mult idisciplinario di-
rigido a niños de 7-12 años de edad con sobrepeso y/ u obe-
sidad y a su entorno familiar. Cent ra su atención en la salud 
general del niño y no sólo en el peso y la alimentación.

Engloba las áreas alimentaria, f ísica, social y emocional. 
Se ha realizado a part ir de: a) el dossier de consenso de 3 
sociedades médicas españolas: AEP-SENC-SEEDO (Asocia-
ción Española de Pediat ría, Sociedad Española de Nut rición 
Comunitaria y Sociedad Española para el Estudio de la Obe-
sidad)16;  b) las guías de la Weight  Realit ies Division de la 
Society for Nut rit ion Educat ion para los programas de pre-
vención de la obesidad infant il “ promoviendo un peso salu-
dable en los niños” 17;  c) las recomendaciones del Comité de 
Expertos del Cent ro Médico New England (Boston, Massa-
chuset ts, EEUU) para la evolución y el t ratamiento de la 
obesidad infant il18;  d) los obj et ivos t razados por la est rate-
gia NAOS (Nut rición, Act ividad Física y Prevención de la 
Obesidad) del Ministerio de Sanidad español para la preven-
ción de la obesidad infant il19,  y e) nuest ra propia experien-
cia2.

Ut il iza técnicas cognit ivo-conductuales y psicodinámicas. 
Es de carácter grupal y se desarrolla en 2 espacios simultá-
neos y separados, uno para los niños y ot ro para los familia-
res (uno o 2 por cada niño, preferentemente padres y/ o 
abuelos), donde se analizan y expresan las emociones rela-
cionadas con el sobrepeso, la obesidad y sus consecuencias. 
La duración de las sesiones es de 90 minutos, una vez por 
semana durante 11 semanas.

Promueve una alimentación normocalórica y equilibrada 
y persigue disminuciones del índice de masa corporal (IMC), 
a medio o largo plazo, teniendo en cuenta que el niño está 
en época de crecimiento y que una alimentación equilibra-
da cont ribuirá a la normalización progresiva de su IMC.

Aborda y t rabaj a temas relacionados con la salud, los 
cambios de est ilos de vida y emocionalidad. Cuenta con ma-
terial didáct ico contenido en un kit  de 10 cuadernos para 
niños, un libro para los familiares y una guía para el educa-
dor. Su contenido y est ructura pueden consultarse en la 
web: www.enmovimiento.net 20.

Material y métodos

142 niños (74 niñas y 68 niños) con sobrepeso u obesidad 
visitados en la Unidad de Endocrinología Pediátrica del Hospi-
tal Vall d’Hebron de Barcelona entre los años 2005 y 2010, con 
un rango de edad comprendida entre los 6 y los 12 años.

Al inicio y al fi nal del programa se evaluaron en todos los 
pacientes variables ant ropomét ricas (peso, estatura, IMC, 

porcentaj e de grasa corporal a part ir de la medición de 
pliegues cutáneos -bíceps, t ríceps, subescapular y suprailía-
co-, área muscular del brazo y circunferencias de cintura, 
cadera y muslo), diet ét icas (calidad de la dieta en relación 
con la dieta mediterránea) y psicológicas (rasgos de ansie-
dad y de depresión).

Resultados

De los 142 part icipantes, en 127 (88,4%) el IMC disminuyó al 
fi nalizar el programa –pasó de 28,1 (3,7) a 26,9 (3,6)– y en 
15 se mantuvo o aumentó –28,7 (2,9) frente a 29,1 (3,6)–.

En todos los parámet ros ant ropomét ricos, excepto el 
área muscular del brazo, se observó una disminución esta-
díst icamente signifi cat iva (p < 0,05) ent re los valores de la 
media al inicio y al fi nalizar el programa tanto en niños 
como en niñas.

Los parámet ros de calidad de la dieta mediterránea me-
j oraron en el conj unto de la muest ra al fi nalizar el progra-
ma. Se observó un aumento signifi cat ivo (p < 0,001) de ni-
ños que consumían frutas, verduras, pescado, pasta o arroz 
y lácteo; por ot ro lado disminuyó el porcentaj e de niños 
que se saltaban el desayuno, los que consumían golosinas a 
diario y los que desayunaban bollería indust rial (p < 
0,001).

Las medias de las puntuaciones del cuest ionario CMAS-R 
fueron signifi cat ivamente menores (p < 0,05) para la ansie-
dad total y para 2 de las 4 subescalas evaluadas (preocupa-
ciones sociales/ concent ración y ment ira) al fi nalizar el pro-
grama respecto a sus valores al inicio.

Las medias de las puntuaciones del cuest ionario CDS fue-
ron menores y estadíst icamente signifi cat ivas (p < 0,05) 
para las escalas total depresiva y total posit iva, y para cada 
una de la subescalas incluidas en ellas, al fi nalizar el pro-
grama respecto a sus valores al inicio, excepto para la sub-
escala de depresivos varios.

Discusión y conclusiones

Los datos obtenidos muest ran que la masa grasa (pliegues 
de grasa subcutáneos y porcentaj e de grasa corporal total) 
disminuyó signifi cat ivamente, sin afectarse indicadores de 
masa muscular (área muscular del brazo), ni el ritmo de 
crecimiento. Estos datos indican que la pérdida ponderal se 
ha realizado fundamentalmente a expensas de la masa adi-
posa y que la masa muscular y el crecimiento se han mante-
nido.

También se observó una mej ora de la calidad de la dieta 
mediterránea; mej oraron los hábitos alimentarios (aumen-
ta el consumo de frutas, verduras, lácteos, pescado, legum-
bres, arroz, frutos secos); disminuyeron la omisión del de-
sayuno y el consumo de bollería indust rial y de golosinas.

Las escalas de ansiedad y de depresión disminuyeron t ras 
la aplicación del programa, reduciéndose signifi cat ivamen-
te el número de niños con riesgo para presentar un t rastor-
no de ansiedad y de depresión. Estos datos no pueden ser 
comparados con ot ros estudios, ya que la ansiedad y la de-
presión en niños obesos no ha sido previamente estudiada, 
t ras realizar un programa est ructurado de las mismas carac-
teríst icas que el nuest ro. En nuest ros resultados también 
observamos un aumento estadíst icamente signifi cat ivo de 
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la autoest ima (subescala de autoest ima del test  de depre-
sión CDS).

Un programa est ructurado de las mismas característ icas 
que el programa “ Niñ@s en movimiento”  no existe en Espa-
ña; el t ratamiento se ofrece a t ravés de terapia grupal, lo 
cual lleva una serie de ventaj as añadidas (Infunde esperan-
za, se t rasmite información, alt ruismo, desarrollo de técni-
cas de socialización, comportamiento imitat ivo, catarsis, 
cohesión del grupo, ent re ot ras).

La aplicación de este programa en un ámbito más am-
plio,  puede cont ribuir signifi cat ivamente a prevenir el de-
sarrollo de la obesidad en edades posteriores (adolescen-
cia y vida adulta) y reducir la prevalencia de las patologías 
asociadas (resistencia a la insulina, diabetes t ipo 2,  hiper-
tensión arterial,  síndrome metabólico y enfermedad dege-
nerat iva cardio-vascular,  bull ing escolar,  fobia social,  de-
presión, ansiedad, t rastornos de la conducta alimentaria, 
etc.).

En resumen, teniendo en cuenta que Niños en Movimien-
to es un programa de característ icas únicas en España y que 
nuest ros resultados al fi nalizar son muy sat isfactorios, cree-
mos que t ras formar “ educadores en obesidad infant il” ,  
éste podría implantarse en los cent ros de asistencia prima-
ria y su realización podría cont ribuir de forma signifi cat iva 
al t ratamiento de la obesidad infant il y a prevenir su pro-
gresión en la adolescencia y en la vida adulta.
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Guía de intervención nutricional en 
preconcepción y gestación

D. García Arenas y C. Gutiérrez Fontcuberta

Antecedentes y estado actual del tema

En España, son pocos los estudios realizados sobre la com-
posición de la dieta habitual en embarazadas.

En uno de ellos realizado en Sevilla1 a part ir de una mues-
t ra de 49 muj eres embarazadas sanas se llegó a la conclu-
sión al fi nal de la intervención a t ravés de encuestas dieté-
t icas, que La dieta habitual de las gestantes era defi citaria 
en carbohidratos, fi bra dietét ica, calcio, hierro, ácido fóli-
co y vitamina B6, mient ras que era excesiva en proteína 
animal y grasas.

Posteriormente se evaluó el consumo, hábitos alimenta-
rios y estado nut ricional de 80 muj eres sanas en la etapa 
preconcepcional, semanas 6, 10, 26 y 38 de embarazo y en 
la semana 6 y 26 del posparto en Reus2,  demost rando que, 
las muj eres embarazadas no aumentan la ingesta energét i-
ca y nut ricional durante el embarazo respecto al período 
preconcepcional, la aumentan en el posparto durante la 
lactancia. Sin embargo, todos estos consumos son inferiores 
a las recomendaciones. Y aunque mej oraron ligeramente la 
calidad de la dieta aumentando el consumo de lácteos, ver-
duras y frutas y al descender el consumo de azúcares, bebi-


