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modificacion de habitos, sino también conseguir que estos
se mantengan en el tiempo. Para lograr este fin esnecesario
trabajar variables personales que permitan un mayor reco-
nocimiento y manejo emocional, desarrollo de la autoesti-
ma y aceptacién del autoconcepto, mas alla de la propia
imagen corporal.

Material y métodos

Se seleccion6 una muestra de 17 sujetos que formaron par-
te de un tratamiento multidisciplinar para la reduccion de
la obesidad. Todos los sujetos tenian un IMC superior a 32
antesde iniciar el tratamiento. Se analiz6 la repercusién de
los cambios emocionales y psicoldgicos sobre el curso de la
obesidad a través de una bateria psicométrica realizada al
inicio y a los 6 meses de tratamiento. Dicha bateria psico-
métrica incluia los siguientes instrumentos:

—Eating Disorder Examination Questionnaire (EDE-Q)
—Inventario de sintomas SCL_90-R

—Cuestionario de autoestima de Rosemberg
—Cuestionario de Impulsividad de Barrat
—Cuestionario de Ansiedad Estado Rasgo. STAI
—Escala de Satisfaccion Familiar por Adjetivos

Se analizé larelacién entre la mejoria de estositemsy la
reduccioén del indice de Masa Corporal y otras medidas an-
tropométricas. De igual forma se analiza la influencia de la
adherencia del entorno familiar a los cambios en el estilo
de vida necesario para el objetivo de la reduccion y mante-
nimiento del peso. Para el procesamiento de los datos so-
maticos y psicométricos se empled el programa estadistico
SPSSv19.0. S analizaron las medidas de cambio mediante
el modelo multivariado MANOVA.

Resultados

Los resultados detallados definitivos derivados del andlisis
de los datos obtenidos serén presentados durante la ponen-
cia. Amodo de sintesis se constataron mejorias estadistica-
mente significativas en las puntuaciones de los instrumen-
tos psicométricos. Esta mejoria se asocid a un descenso en
el indice de Masa Corporal de la poblacién estudiada.

Discusion y conclusiones

Los resultados obtenidos permiten confirmar la eficacia de
un programa de tratamiento multidisciplinar de la obesidad
infanto-juvenil que incorpore el tratamiento de los factores
psicolégicos en el abordaje de esta patologia. La inclusion
de estos factores se constituye como una de las mejoras
necesarias para hacer frente a esta epidemia.
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Introduccion

La obesidad infantil constituye 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, digestivas, dermatoldgicas,
neurolégicas, endocrinas, ciertas
formas de cancer y, en general,
una menor esperanza de vida'®. Ademads, los nifios obesos
tienen una pobre imagen de si mismos y expresan senti-
mientosde inferioridad y rechazo’. H acoso del que muchas
veces son victimasdificulta tanto a corto como a largo plazo
su desarrollo social y psicolégico® ™.

La modificacién de la conducta alimentaria, el estimulo
de la actividad fisica y el apoyo emocional son los pilares en
los que se debe basar el tratamiento de la obesidad tanto
en el adulto como en el nifio y el adolescente. H tratamien-
to de la obesidad infantil ha de tener en cuenta estas pre-
misas y plantearse desde un abordaje multidisciplinario en
la que la vertiente psicologica, alimentaria y de estilos de
vida esté enfatizada por igual.

B programa Nin@s en Movimiento®''-'%, esta basado en
estas exigencias. S dirige al nifo y a su entorno familiar.
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Tiene una triple actuacion en el tratamiento de la obesi-
dad infantil de acuerdo al nivel al que llega:

a) Aplicacion del programa
b) Formacion de Educadores en Obesidad Infantil
c¢) Publicacionesy divulgacion

En este trabajo se muestran las caracteristicas del pro-
grama y los resultados tras su aplicacion.

Caracteristicas del programa

Nifi@s en Movimiento es un programa multidisciplinario di-
rigido a nifios de 7-12 afnos de edad con sobrepeso y/ u obe-
sidad y a su entorno familiar. Centra su atencién en la salud
general del nifio y no sblo en el peso y la alimentacién.

Engloba las areas alimentaria, fisica, social y emocional.
Se ha realizado a partir de: a) el dossier de consenso de 3
sociedades médicas espafolas: AEP-SENC-SEEDO (Asocia-
cion Espanola de Pediatria, Sociedad Esparfiola de Nutricién
Comunitaria y Sociedad Espafiola para el Estudio de la Obe-
sidad)'®; b) las guias de la Weight Realities Division de la
Society for Nutrition Education para los programas de pre-
vencion de la obesidad infantil “promoviendo un peso salu-
dable en los nifos” '7; ¢) las recomendaciones del Comité de
Expertos del Centro Médico New England (Boston, Massa-
chusetts, EEUU) para la evolucion y el tratamiento de la
obesidad infantil'®; d) los objetivos trazados por la estrate-
gia NAOS (Nutricién, Actividad Fisica y Prevencion de la
Obesidad) del Ministerio de Sanidad esparol para la preven-
cion de la obesidad infantil'®, y e) nuestra propia experien-
ciaz

Utiliza técnicas cognitivo-conductualesy psicodinamicas.
Es de caracter grupal y se desarrolla en 2 espacios simulta-
neosy separados, uno para los nifiosy otro para los familia-
res (uno o 2 por cada nifio, preferentemente padres y/ o
abuelos), donde se analizan y expresan las emociones rela-
cionadas con el sobrepeso, la obesidad y sus consecuencias.
La duracién de las sesiones es de 90 minutos, una vez por
semana durante 11 semanas.

Promueve una alimentacién normocaldérica y equilibrada
y persigue disminuciones del indice de masa corporal (IMC),
a medio o largo plazo, teniendo en cuenta que el nifio esta
en época de crecimiento y que una alimentacién equilibra-
da contribuira a la normalizacion progresiva de su IMC.

Aborda y trabaja temas relacionados con la salud, los
cambios de estilos de viday emocionalidad. Cuenta con ma-
terial didactico contenido en un kit de 10 cuadernos para
nifos, un libro para los familiares y una guia para el educa-
dor. & contenido y estructura pueden consultarse en la
web: www.enmovimiento.net?.

Material y métodos

142 nifios (74 nifas y 68 nifos) con sobrepeso u obesidad
visitados en la Unidad de Endocrinologia Pediatrica del Hospi-
tal Vall d’Hebron de Barcelona entre los afios 2005 y 2010, con
un rango de edad comprendida entre los 6 y los 12 afos.

Al inicioy al final del programa se evaluaron en todos los
pacientes variables antropométricas (peso, estatura, IMC,

porcentaje de grasa corporal a partir de la medicion de
pliegues cutaneos -biceps, triceps, subescapular y suprailia-
co-, area muscular del brazo y circunferencias de cintura,
cadera y muslo), dietéticas (calidad de la dieta en relacion
con la dieta mediterranea) y psicoldgicas (rasgos de ansie-
dad y de depresion).

Resultados

De los 142 participantes, en 127 (88,49 el IMC disminuy6 al
finalizar el programa —paso6 de 28,1 (3,7) a 26,9 (3,6)—y en
15 se mantuvo o aument6 28,7 (2,9) frente a 29,1 (3,6)—

En todos los parametros antropométricos, excepto el
area muscular del brazo, se observé una disminucion esta-
disticamente significativa (p < 0,05) entre los valores de la
media al inicio y al finalizar el programa tanto en nifos
como en nifnas.

Los parametros de calidad de la dieta mediterranea me-
joraron en el conjunto de la muestra al finalizar el progra-
ma. Se observo un aumento significativo (p < 0,001) de ni-
flos que consumian frutas, verduras, pescado, pasta o arroz
y lacteo; por otro lado disminuyé el porcentaje de nifios
que se saltaban el desayuno, los que consumian golosinas a
diario y los que desayunaban bolleria industrial (p <
0,001).

Las medias de las puntuaciones del cuestionario CMAS R
fueron significativamente menores (p < 0,05) para la ansie-
dad total y para 2 de las 4 subescalas evaluadas (preocupa-
ciones sociales/ concentracion y mentira) al finalizar el pro-
grama respecto a sus valores al inicio.

Las medias de las puntuaciones del cuestionario CDSfue-
ron menores y estadisticamente significativas (p < 0,05)
para las escalastotal depresivay total positiva, y para cada
una de la subescalas incluidas en ellas, al finalizar el pro-
grama respecto a sus valores al inicio, excepto para la sub-
escala de depresivos varios.

Discusion y conclusiones

Los datos obtenidos muestran que la masa grasa (pliegues
de grasa subcutaneos y porcentaje de grasa corporal total)
disminuyé significativamente, sin afectarse indicadores de
masa muscular (area muscular del brazo), ni el ritmo de
crecimiento. Estos datosindican que la pérdida ponderal se
ha realizado fundamentalmente a expensas de la masa adi-
posay que la masa muscular y el crecimiento se han mante-
nido.

También se observéd una mejora de la calidad de la dieta
mediterranea; mejoraron los habitos alimentarios (aumen-
ta el consumo de frutas, verduras, |acteos, pescado, legum-
bres, arroz, frutos secos); disminuyeron la omisién del de-
sayuno y el consumo de bolleria industrial y de golosinas.

Las escalas de ansiedad y de depresién disminuyeron tras
la aplicacion del programa, reduciéndose significativamen-
te el numero de nifios con riesgo para presentar un trastor-
no de ansiedad y de depresién. Estos datos no pueden ser
comparados con otros estudios, ya que la ansiedad y la de-
presion en nifos obesos no ha sido previamente estudiada,
trasrealizar un programa estructurado de las mismas carac-
teristicas que el nuestro. En nuestros resultados también
observamos un aumento estadisticamente significativo de
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la autoestima (subescala de autoestima del test de depre-
sién CDS).

Un programa estructurado de las mismas caracteristicas
que el programa “Nifi@s en movimiento” no existe en Espa-
fa; el tratamiento se ofrece a través de terapia grupal, lo
cual lleva una serie de ventajas anadidas (Infunde esperan-
za, se trasmite informacion, altruismo, desarrollo de técni-
cas de socializacion, comportamiento imitativo, catarsis,
cohesion del grupo, entre otras).

La aplicacién de este programa en un ambito mas am-
plio, puede contribuir significativamente a prevenir el de-
sarrollo de la obesidad en edades posteriores (adolescen-
ciay vida adulta) y reducir la prevalencia de las patologias
asociadas (resistencia a la insulina, diabetestipo 2, hiper-
tension arterial, sindrome metabdlico y enfermedad dege-
nerativa cardio-vascular, bulling escolar, fobia social, de-
presion, ansiedad, trastornos de la conducta alimentaria,
etc.).

En resumen, teniendo en cuenta que Nifios en Movimien-
to esun programa de caracteristicas Unicas en Espafnay que
nuestros resultados al finalizar son muy satisfactorios, cree-
mos que tras formar “educadores en obesidad infantil”,
éste podria implantarse en los centros de asistencia prima-
ria 'y su realizacién podria contribuir de forma significativa
al tratamiento de la obesidad infantil y a prevenir su pro-
gresion en la adolescencia y en la vida adulta.
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Guia de intervencion nutricional en
preconcepcion y gestacion

D. Garcia Arenasy C. Gutiérrez Fontcuberta

Antecedentes y estado actual del tema

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

En uno de ellosrealizado en Sevilla' a partir de una mues-
tra de 49 mujeres embarazadas sanas se llegé a la conclu-
sion al final de la intervencion a través de encuestas dieté-
ticas, que La dieta habitual de las gestantes era deficitaria
en carbohidratos, fibra dietética, calcio, hierro, acido fdli-
co y vitamina B6, mientras que era excesiva en proteina
animal y grasas.

Posteriormente se evalud el consumo, habitos alimenta-
rios y estado nutricional de 80 mujeres sanas en la etapa
preconcepcional, semanas 6, 10, 26 y 38 de embarazo y en
la semana 6 y 26 del posparto en Reus?, demostrando que,
las mujeres embarazadas no aumentan la ingesta energéti-
ca y nutricional durante el embarazo respecto al periodo
preconcepcional, la aumentan en el posparto durante la
lactancia. Sn embargo, todos estos consumos son inferiores
a lasrecomendaciones. Y aunque mejoraron ligeramente la
calidad de la dieta aumentando el consumo de lacteos, ver-
durasy frutasy al descender el consumo de azucares, bebi-



