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RESUMEN

Introduccion. La Organizacion Mundial de la Salud ha definido la obesidad
como la epidemia del siglo XXI por el aumento de prevalencia en los ultimos
30 afios y por su impacto sobre la morbimortalidad, la calidad de vida vy el
gasto sanitario. El tratamiento de la obesidad es dificil por ser una
enfermedad crénica que produce complicaciones a corto y a largo plazo. Por
ello, es necesaria la prevencion desde todos los sectores implicados en esta

enfermedad.

Objetivos. Debido al reciente aumento de la Obesidad Infantil los objetivos
de este trabajo son realizar una revision bibliografica para conocer la
obesidad y los factores implicados en su desarrollo; y confeccionar un

programa de prevencion y tratamiento de la misma.

Material y método. Se realizd una revision bibliografica para detectar
cudles eran los factores que mas intervienen en el desarrollo de la obesidad.
Se selecciond el grupo de edad de escolares (6 a 12 afios) para llevar a

cabo un programa de educacion para la salud.

En base a la revisién realizada se elaboré una encuesta para detectar los
factores de riesgo presentes en cada paciente. También se cred un triptico
con los habitos de vida mas frecuentemente alterados y con consejos

higiénico dietéticos para padres y ninos.

Conclusiones. En nifios en edad escolar la modificacion del estilo de vida y
el tratamiento mediante terapia grupal resulta la medida mas accesible para
disminuir las cifras de obesidad en la infancia. Para lograr una prevencion
total que consiga modificar el estilo de vida de todos los nifios seria
necesario abarcar mas campos diferentes al sanitario, pero que también
estan implicados en la obesidad infantil, como marketing, politicas

reguladoras, publicidad o escuelas.

Palabras clave. Obesidad infantil, Espafia, factores, complicaciones,

prevencion y tratamiento.
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INTRODUCCION

La obesidad es una enfermedad crdnica, compleja y multifactorial que
puede iniciarse en la infancia y adolescencia, cuyo origen es una interaccion
genética y ambiental. Estd caracterizada por un exceso de grasa corporal

que coloca al individuo en una situacién de riesgo para la salud™

El Grupo Internacional de Trabajo en Obesidad (IOTF) y la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) han definido la obesidad como la
epidemia del siglo XXI por las dimensiones adquiridas a lo largo de las
Ultimas tres décadas y su impacto sobre la morbimortalidad, la calidad de
vida y el gasto sanitario. Por ello, la obesidad supone un importante
problema de salud publica tanto en paises desarrollados como en zonas

urbanas de paises en desarrollo?*

Segun datos del IOTF, los nifios y nifas espafioles de entre 13 y 14
anos se encuentran en la quinta posicion a nivel mundial en obesidad y
sobrepeso, Unicamente precedidos por Kuwait, Qatar, Italia y Estados
Unidos. A nivel europeo, Espafia se encuentra entre las tasas mas altas,

junto al Reino Unido y paises mediterrdneos como Italia, Malta y Grecia®>*

El estudio enKid es el trabajo mas relevante realizado en Espafia sobre
Obesidad Infantil. Data en un 26,3% la prevalencia de sobrepeso y
obesidad en edades de 2 a 24 afos, siendo un 13,9% obesidad. Los varones
tienen mayores cifras que las mujeres y el eslabéon de 6 a 13 afos es en el
gue mas prevalencia se observa, al igual que en la Comunidad Andaluza y

las Islas Canarias®

En base a la Encuesta Nacional de Salud del afio 2006 en materia de
obesidad en niflos y adolescentes, uno de cada cuatro niflos es obeso o
tiene sobrepeso. Gran parte de estos nifios obesos se convertiran en adultos

obesos®’.

Los estratos de menor edad de la poblacién son los mas vulnerables
por su dependencia casi absoluta de los adultos, que son quienes deciden
como viven sus pequefios y los responsables de la adquisicion de habitos

sanos o viciados. Por ello, las estrategias de prevencion deben iniciarse
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durante esta etapa para fomentar habitos saludables y reducir los

comportamientos de riesgo tanto en el nifio como en sus progenitores*®?2,

El tratamiento de la obesidad es dificil por ser una enfermedad croénica,
pero a pesar de las dificultades que presenta, es necesario insistir en él, ya
que la obesidad produce complicaciones a corto y a largo plazo. Entre las
mas frecuentes destacan alteraciones del metabolismo lipidico, hipertensién
arterial, resistencia a la insulina, diabetes mellitus tipo 2, sindrome
metabdlico o complicaciones gastrointestinales (esteatosis, litiasis). Otro
tipo de complicaciones son las psicoldgicas ya que se ha demostrado que los
nifos obesos tienen menor autoestima y mayor tendencia a la depresion,
razon por la que suelen estar aislados y tienen menos amigos que el resto

de nifios de su edad® .

El éxito del tratamiento de la obesidad reside en la disminucion de la
ingesta caldrica en relacion al gasto energético. Las pautas a seguir deben
fomentar habitos de alimentacion y estilos de vida saludables, adecuados
para disminuir el peso con relacion a su talla y edad sin afectar al
crecimiento y desarrollo del niflo. Tanto la prevencién como el tratamiento
de la obesidad infantil y juventil se basan en tres pilares fundamentales:

motivacion, dieta y ejercicio fisico!%*2,

Ademads de la preocupacion existente en términos de salud publica,
prevenir la obesidad es también importante para evitar una futura escalada
de los costes en los servicios sanitarios. En Espafia, se calculd que los
costes asociados a la obesidad, en el ano 2002, sumaban unos 2500
millones de euros anuales, lo que representa, aproximadamente, el 7% del

gasto sanitario total'3.
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OBJETIVOS GENERALES

1. Realizar una revisidon bibliografica para conocer la obesidad y los
factores que estan implicados en el desarrollo de la misma.

2. Confeccionar un programa de prevencién y tratamiento de la
Obesidad Infantil que se desarrolle en la consulta de enfermeria

pediatrica de Atencidn Primaria.

METODOLOGIA
Fuentes de Informacion

Se ha realizado una revisién bibliografica por medio de busquedas en
las bases de datos CUIDEN PLUS, PUBMED, SCOPUS, SCIELO, SCIENCE
DIRECT, DIALNET Y LA BIBLIOTECA VIRTUAL DE SALUD EN ESPANA DEL
INSTITUTO CARLOS III.

Las busquedas manuales se realizaron en el catdlogo de libros de la
biblioteca de la Universidad de Zaragoza con las mismas palabras clave que

en las bases de datos.

Han sido consultados también protocolos de obesidad infantil y
graficas de percentiles cedidas por el Centro de Salud Canal Imperial

(Zaragoza)

Las referencias bibliograficas han sido almacenadas a través del
programa informatico RefWorks y citadas mediante la aplicacion Write-n-
Cite.

Palabras Clave

Obesidad infantil, Espafa, factores, complicaciones, prevencién y

tratamiento.
Ambito Temporal

Las busquedas fueron realizadas entre Febrero y Marzo de 2012,

limitdndose a una fecha de publicacion entre 2004 y 2012.
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FUENTE DE RESULTADOS RESULTADOS
INFORMACION OBTENIDOS SELECCIONADOS
RELACIONADOS
CUIDEN PLUS 9 3
PUBMED 17 1
SCOPUS 4 2
SCIELO 12 4
SCIENCE DIRECT 13 2
DIALNET 16 5
BIBLIOTECA DE 9 3
SALUD ISCIII
LIBROS 4 3
PROTOCOLOS 4 4
CENTRO DE SALUD
PAGINAS WEB 1 1
TOTAL 89 28

Después de revisar la informacién buscada en los diversos medios

Poblacion a Estudio

13 articulos se han utilizado para realizar
introducciéon y 15 para el desarrollo del trabajo. El resto de articulos

relacionados que no cumplieron con los objetivos fueron desechados.

Nifios y nifas de entre 6 y 12 afios que acuden a la consulta de

Indicadores Utilizados

enfermeria de Atencion Primaria.

Indice de Masa Corporal (IMC)
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DESARROLLO

Son muchos los factores implicados en la patogenia de la obesidad,
pero entre los principales responsables del aumento de la prevalencia
destacan la mayor disponibilidad de alimentos inadecuados tanto en
cantidad como en calidad y los cambios en el estilo de vida de la poblacién

infantil que conducen al sedentarismo®*.

Existen factores genéticos que condicionan la presencia de obesidad.
Ademas de relacionado con determinadas enfermedades genéticas,
endocrinas o hipotaldmicas, varios estudios como el de Azcona San Julian et

|15

al'? y el de Tung et al*®> demuestran que el riesgo de obesidad es mayor si

los padres son obesos.

Por otro lado, existen numerosos factores externos al nifio que estan
involucrados en la patogénesis de la obesidad, son los denominados

factores ambientales.

Comenzando desde las primeras etapas de la vida, hay estudios que
demuestran que existe relacién entre el peso elevado al nacer (mayor de
3900gramos) y el desarrollo de obesidad en la infancia. Asi mismo, también
se ha documentado la asociacion entre el tabaquismo durante el embarazo

y el sobrepeso en la infancia®®'’.

La alimentacién en el recién nacido también es otro de los factores
precipitantes. Los nifios alimentados con lactancia materna tienen menor
riesgo de desarrollar obesidad que los que toman lactancia artificial, y este
efecto protector podria incrementarse con la duracion de la lactancia

maternal’t°,

Conforme van creciendo, los nifos van adquiriendo las conductas
alimentarias que ven en los adultos, de esta manera, los nifilos cuyos padres
tienen un nivel educativo menor presentan unas tasas de obesidad mas
elevadas que los hijos de personas con estudios universitarios. También
influye en este hecho que en las clases sociales mas desfavorecidas la
obesidad en los nifios se sigue viendo como un indicador de salud y posicién

social®>®13,
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Otros factores ambientales son el tipo de estructura familiar (hijo
Unico, hijos adoptados, padres divorciados) o el lugar de residencia del
nucleo familiar. Cada vez es mas dificil para los nifios moverse con libertad
y realizar actividades al aire libre como los juegos populares de antafio, y es
mas facil y seguro estar en casa viendo la television o jugando con el

ordenador o la consola'®?%22,

En la actualidad muchos nifios llevan un estilo de vida obesogénico,
es decir, siguen habitos que fomentan la reduccién de la actividad fisica (ir
al cole en coche, utilizar el ascensor), disminuyen las horas de suefio,
favorecen el ocio pasivo (television, videojuegos), incrementan el nimero
de ingestas al dia eliminando las mas importantes como el desayuno, y
condicionan el gusto por los alimentos mas caldéricos. Este hecho se ve
favorecido porque los alimentos mas econdmicos son los que mayor aporte
graso contienen, lo que incita a que las raciones de estos productos sean

mas grandes®!:?3,

Para acabar con este problema seria necesario un abordaje
multidisciplinar. Ya en la quinta Conferencia Internacional de Promocidn de
la Salud celebrada en México en el afio 2000, se habld de la participacion de
todos los estamentos sociales para lograr una mayor equidad en salud de

forma universal®?.

El presente trabajo se va a centrar en el ambito de Atenciéon Primaria,
puerta de entrada del individuo al sistema sanitario y el mejor lugar para
llevar a cabo la promocion de la salud y prevencion de la enfermedad. Asi,
se va a disefiar un programa de educacién para la salud cuyos objetivos son
reducir la prevalencia de obesidad en nifios de 6 a 12 afos que acudan a la
consulta de enfermeria y disminuir la morbimortalidad en el nifio y en el
adulto asociada a la obesidad infantil. Se tendra en cuenta la poblacion

sobre la que se va a actuar para adecuar la estrategia a sus necesidades.

Lo primero que se hard en la consulta serd pesar y tallar al nifio para

calcular su IMC y plasmarlo en las curvas y tablas de crecimiento de la

24,25,Anexol

fundacién Orbegozo Si el IMC es mayor del percentil 95 el

diagnodstico es de obesidad y si el IMC se encuentra entre el percentil 85 y
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95 el diagndstico sera de sobrepeso. Hay que descartar que la obesidad

fuese secundaria a comorbilidades?®®.

Para prevenir esta enfermedad se realizard un diagndstico precoz a
través del estudio de la grafica de percentiles y de una encuesta para
valorar los factores de riesgo.

Estudios como el de Ferndndez Segura®® y el de Duelo Marcos et al*

demuestran la relacién entre la precocidad del rebote adiposo antes de los 6
anos y el desarrollo de obesidad en la infancia, al igual que ocurre si existe
un aumento en el IMC de mas de 2 unidades por afio, a partir de los 8 anos
de edad.

La encuesta ha sido elaborada a partir de la revision de los factores
implicados en la obesidad, y en ella se puntian cada uno de ellos para

obtener un resultado que indica el tipo de accién a realizar en cada paciente

anexo 2

Si en la encuesta hay apartados con alta puntuacién pero el IMC se
encuentra en un percentil normal, se daran consejos sobre habitos
saludables y ejercicio fisico tanto a padres como a nifios para eliminar esos
factores de riesgo y prevenir el desarrollo temprano de obesidad. Se pondra
especial interés en los habitos erroneos que indica en la encuesta. Los
mensajes seran comprensibles y se plasmardn por escrito en un triptico
dirigido a padres y adultos @™ 3, Los pacientes de este grupo seran citados
en un periodo de tiempo maximo de 6 meses para controlar el peso y
evaluar la mejora en el estilo de vida repitiendo la encuesta de los factores

de riesgo.

Si el IMC es mayor del percentil 85, se llevara a cabo una educacion
individual similar a la del grupo anterior y ademas se dara la posibilidad de

incluirse en una terapia grupal de educacion y seguimiento.

A la primera visita acudird el nifo acompafado de un adulto y se
impartirdn los consejos nutricionales y de actividad fisica haciendo hincapié
en aquellos aspectos que obtengan una puntuacion mas elevada en la

encuesta. También se entregara la informacién por escrito.

10
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En caso de sobrepeso u obesidad leve la dieta de eleccidon serd la
mediterranea tradicional. Si la obesidad fuese moderada o severa se
derivaria a la consulta de pediatria para valorar el posible tratamiento por

endocrino con una dieta hipocaldrica mas estricta.

Se recomienda la Dieta Mediterranea Tradicional porque no exige
restriccion caldrica, y por tanto la adherencia es mayor que cualquier dieta
hipocaldrica. Estda basada en un consumo abundante de frutas, verduras,
hortalizas, frutos secos, legumbres y cereales integrales. El consumo de
proteinas y grasas saturadas ha de ser moderado. Como principal grasa
comestible se utiliza el aceite de oliva, y se limita la ingesta de harinas
refinadas, patatas y azlUcares. Hay que poner especial interés en el
desayuno, que debe ser completo incluyendo al menos frutas, cereales y
leche, suponiendo el 25% de las calorias diarias. La bebida habitual debe
ser el agua, evitando los refrescos. Como consejos generales se debe

reducir el tamafio de las raciones y comer con lentitud®’.

La actividad fisica debe ser adecuada a la edad y elegida por el nifio,
que debe divertirse con ella. Los padres deben organizar actividades en
familia y promover modelos de comportamiento activos como ir andando al
colegio, no coger el ascensor o participar en las tareas domésticas. Para
disminuir el IMC también sera necesario realizar ejercicio fisico mas estricto
13,21

como pueden ser deportes extraescolares, juegos escolares, etc

Varios estudios como el de Bonet Serra et al*®

muestran las ventajas
de la terapias grupal para el tratamiento de la obesidad infantil, en
comparacién con las visitas individuales. Segun dicho estudio, con la terapia
grupal son muchos mas los nifios que disminuyen, o por lo menos,
mantienen su peso. A su vez, la terapia de grupo requiere menos recursos
sanitarios que el tratamiento individual, especialmente tiempo de consulta.
De esta manera los niflos son visitados con mayor frecuencia, lo que da
origen a una mejor atencidon sanitaria, sin aumentar los recursos

empleados.

En la terapia grupal se utilizan técnicas conductuales, a través de las

cuales los nifios hablan de los motivos por los que aumentan de peso o por

11
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los que no realizan ejercicio fisico y por tanto se facilita el desarrollo de
medidas para controlar ese comportamiento erréoneo. Ademas, al ser
comentado en grupo se favorece la expresién de conductas de cada

paciente.

A través de las técnicas de modificacion de la conducta se daran
instrucciones para combatir el estrés y se favoreceran los mensajes
positivos mejorando la autoestima. Para ello una de las herramientas
utilizadas es la automonitorizacién, en la que el paciente debe evaluar su

ingesta (qué come, cdmo lo hace) y el ejercicio que realizal® 2! Anexe 4,

Las sesiones se impartiran mensualmente en un aula del Centro de
Salud de Atencion Primaria. Los nifos acudirdn sin sus padres para
favorecer un ambiente en el que cada nino pueda participar libremente. En
cada una de estas sesiones se pesara y tallard a los nifos para ver su
evolucidn, y acto seguido se impartiran charlas de 15 minutos en las que
cada dia se hablara de un tema relacionado con habitos de vida saludables:
desayuno equilibrado, ventajas del ejercicio fisico, consecuencias de la

obesidad, etc.

A continuacion se pasaran unos cuestionarios de automonitorizacion
para valorar la evolucién de cada paciente. El nifio que mejor puntuacion

obtenga sera el ganador de la sesion.

La duracién de la terapia de grupo dependerd del grado de
consecucion de los objetivos de cada paciente. El indicador que se evaluara
sera el IMC, y una vez que el nifio haya llegado al IMC de normalidad, la
terapia se prolongard un mes mas para comprobar el mantenimiento del
peso. Si éste es adecuado se dara de alta y a partir de este momento los

controles seran trimestrales en la consulta de enfermeria.

12



TABLA DESCRIPTIVA DE LA INFORMACION UTILIZADA EN LA REALIZACION DEL DESARROLLO

TITULO AUTORES Y | TIPO DE OBJETIVO POBLACION RESULTADOS
ANO ESTUDIO
Epidemiologia y Aranceta Bartrina | Revision Explicar el estudio ENKID | Poblacién espafiola con
factores determinantes | J, Pérez Rodrigo Bibliografica y describir los factores edades comprendidas
de la obesidad juvenil C, Ribas Barba L, mas importes de la entre los 2 y los 24
en Espafia Serra Majem L obesidad. afios
2005
Familial and Socio- Serene Tung EH, Estudio Determinar los factores 1430 nifos con edades | 17,9% tienen sobrepeso y 16% obesidad. se
environmental Shamarina S, Transversal familiares, sociales y comprendidas entre 9 encuentra relacién entre el IMC de los padres y

predictors of
overweight and obesity
among primary school
children in Selangor
and Koala Lumpur

Mohd Nasir MT
2011

medioambientales de
sobrepeso y obesidad

y 12 afios de edad.

el de los hijos. No hay relacion del IMC con la
presién que ejercen los padres a la hora de
comer.

El peso elevado al
nacer como factor de
riesgo para obesidad
infantil

Enrique Tene C,
Espinoza Mejia
MY, Silva Rosales
NA, Girdén Carrillo
JL

2003

Caso control

Investigar la asociacién
entre el peso elevado al
nacer y la obesidad
infantil

322 nifios de 1° y 20
grado de educacion
primaria

20 casos (33%) y 44 controles (17%) tuvieron
peso elevado al nacer. El peso elevado al
nacer se asocié a obesidad infantil. La ausencia
de peso elevado al nacer se asocié a menor
riesgo de obesidad infantil.

Obesidad Infantil.
Recomendaciones del
comité de nutricion de
la Asociacion Espafiola
de Pediatria. Parte I.
Prevencion. Deteccion
precoz. Papel del
pediatra

Lama More RA,
Alonso Franch A,
Gil Campos M,
Leis Trabazo R,
Martinez Suarez
V, Mordis Lépez
A, et al.

2006

Revision
Bibliografica

Revisar la epidemiologia
y los periodos de riesgo
en la edad pediatrica.
Dar pautas de estilo de
vida saludable teniendo
en cuenta la oferta
dietética y la actividad
fisica a lo largo de la
infancia para conseguir
la prevencién de
sobrepeso y obesidad.

Desde el periodo fetal
hasta la adolescencia.
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¢Ayuda la lactancia Fernandez Garcia Revision Conocer el estado de la Lactantes Alimentar al recién nacido con lactancia
materna a prevenir la N, Avalos Bibliografica relacion entre lactancia materna estd asociado con un menor riesgo de
obesidad infantil? Giménez S materna y obesidad que sufra obesidad infantil.
2009 infantil para descubrir si
existen evidencias de
que la lactancia materna
ayuda a prevenir la
obesidad infantil.
Prevencion y Alustiza E, Revision Investigar acerca de la Desde la lactancia a la El tratamiento actual del sobrepeso en la
tratamiento de la Aranceta J bibliografica prevencién primaria, adolescencia. infancia se basa en la modificacién de los
obesidad infantil en 2004 secundaria y terciaria de estilos de vida.
Atencion Primaria la obesidad infantil.
Revisar las terapéuticas
mas eficaces
Prevalencia de Garcia Diaz A, Estudio Conocer la prevalencia 166 nifos y nifias de Cifras muy elevadas de sobrepeso y obesidad,
sobrepeso y obesidad Ramirez Gavilan descriptivo de sobrepeso y obesidad 10 y50 curso de superiores a otros estudios de prevalencia,
infantil en una zona L, Ramirez en la poblacién escolar Educacioén Primaria especialmente en 5° curso. Los varones tienen
necesitada de Gavilan C de Torreblanca (Sevilla). peores cifras en ambas edades.
transformacién social 2009 Comparar los resultados
entre primero y quinto
de primaria, entre ambos
sexos y con los otros
estudios (enkid)
Obesidad Duelo Marcos M, Revision Conocer la obesidad, los Desde 2 a 24 afios
Escribano Ceruelo | bibliografica factores que la producen,
E, Mufioz Velasco como se puede prevenir
F y cual es su tratamiento.
2009
Prevencion integral de Martinez Rubio A Revision Revisar el problema de la | Desde 2 a 24 anos No basta con el sector sanitario para acabar
la obesidad infantil: el 2005 bibliografica obesidad infantil desde el con la obesidad infantil, es necesaria la

Plan Andaluz

ambito de la Salud
Publica. Como
desarrollar un plan de
prevencién eficaz

implicacion de otros sectores como publicidad,
marketing, politicas, colegios...
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La obesidad infantil
como resultado de un
estilo de vida
obesogénico

Amigo Vazquez I,
Busto Zapico R,
Fernandez
Rodriguez C
2007

Revision
bibliografica

Revisar los principales
habitos de conducta que
facilitan el sobrepeso y la
obesidad infantil.

Edad escolar

La falta de suefio, comer viendo la TV, comer
solo, evitar el desayuno y calmar los estados
emocionales comiendo se presentan como un
conjunto de factores interrelacionados que
configuran un estilo de vida obesogénico.

Sélo la modificacién del conjunto de habitos, y
no de alguno de ellos por separado, puede
facilitar el control del peso en la infancia.

Guia sobre obesidad
infantil para
profesionales
sanitarios de Atencién
Primaria

Ministerio de
Sanidad y
Consumo.
Ministerio de
Educacion y
Ciencia.
2007

Programa de
Educacion
para la Salud

Promover la adquisiciéon
de habitos saludables,
detectar precozmente la
obesidad, sensibilizar a
la sociedad en general,
crear un entorno escolar
y familiar que favorezca
una alimentacion
equilibrada y la practica
frecuente de actividad
fisica.

Alumnado de
Educacion Primaria
entre 6 y 10 afios y sus
familias.

Experiencias de
tratamiento integral de
la obesidad infantil en
pediatria de Atencion
Primaria.

Fernandez Segura
ME
2005

Revision
bibliografica

Revisar experiencias de
tratamiento integral de
la obesidad infantil en
Espafa en el ambito de
la pediatria de Atencién
Primaria segun distintos
protocolos

Desde 3 a 11 afios

Los pediatras de atencidon primaria deben tener
un papel prioritario en el diagnéstico,
prevencion, tratamiento y concienciacion a de
la sociedad para conseguir frenar la emergente
epidemia de la obesidad infantil

Efectos de una dieta
mediterranea
tradicional en nifios
con sobrepeso y
obesidad tras un afio
de intervencion

Calatayud Séez F,
Calatayud
Moscoso del
Prado B, Gallego
Fernandez-
Pacheco JG

2011

Programa de
Intervencién

Valorar el efecto de una
intervencion basada en
la dieta
mediterranea/tradicional

98 nifios de 2 a 14
afios con sobrepeso y
obesidad

El 61,2%presentd normopeso al finalizar la
intervencion. Dejaron de ser obesos y tener
sobrepeso el 73,1% y el 82,6%,
respectivamente.
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Terapia de grupo para
el tratamiento de la
obesidad infantil

Bonet Serra B,
Quintanar Rioja A,
Sentchordi
Montané L, Lindo
Gutarra D, Pérez-
Lescure Picarzo J,
Martinez Orgado J
2007

Programa de
seguimiento e
intervencion

Estudiar si la terapia de
grupo es mas eficaz para
perder peso que la
terapia individual en la
edad pediatrica.

50 pacientes obesos;
15 nifios
preadolescentes y 35
adolescentes

Con la terapia individual apenas se observaron
cambios en el IMC a lo largo del tiempo de
seguimiento, mientras que con la terapia de
grupo se observé una disminucién significativa
en todos los grupos.
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CONCLUSIONES

. Existe relacién directa entre el estilo de vida y el desarrollo o no de
obesidad en la infancia.

. La prevencion y el seguimiento constante desde Atencién Primaria en
edades clave en la adquisicion de habitos de vida son las medidas mas
accesibles para disminuir las cifras de obesidad en la infancia.

. La terapia grupal como instrumento de seguimiento y evaluacién
junto al triptico de refuerzo de los conocimientos adquiridos en las
sesiones, son herramientas clave para lograr una prevencién eficiente y
eficaz.

. Diversos estudios como el de Franco et al* y el de Martinez Rubio?
demuestran que para lograr una prevencion eficaz no es suficiente con
actuar desde Atencién Primaria.

Este hecho da pie a que el presente trabajo sea sélo el comienzo de
un programa que incluya la actuacién sobre sectores diferentes al
sanitario, pero que estan relacionados directamente con la obesidad
infantil como son escuelas, marketing, publicidad, empresas productoras

de alimentos, regulacion y creacion de politicas, etc.
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ANEXOS

Anexo 1. Graficas de percentiles de la fundaciéon Orbegozo®.
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Anexo 2. Encuesta para la valoracion de los factores de riesgo.

ACERCA DE LOS PADRES

IMC Puntos
>30 3
25-30 2
< 1
TABAQUISMO MADRE EMBARAZO

Si 3
No 1
NIVEL EDUCATIVO PADRES

Educacién General Basica 3
Bachillerato-Formacién Profesional 2
Estudios Universitarios 1
LUGAR DE RESIDENCIA

Centro Gran Ciudad 3
Zona Residencial Gran Ciudad 2
Zona Rural 1

DATOS DEL NINO AL NACER

PESO AL NACER

>4000 gramos 3
3900-4000 gramos 2
<3900 gramos 1
LACTANCIA

Lactancia sélo artificial 3
Lactancia mixta combinada 2
Lactancia sélo materna 1

HABITOS DEL NINO

DIAS DE EJERCICIO A LA SEMANA

0-2 3
3-5 2
6-7 1
MEDIO DE TRANSPORTE AL COLEGIO

Coche o autobus 3
En bici o andando 1
USO DE ASCENSOR

Si 3
No 1
HORAS AL DiA DE TV, VIDEOJUEGOS, ORDENADOR...

>2 3
1-2 2
<1 1

CONSUMO DE BOLLERIA INDUSTRIAL, SNACKS, CHUCHERIAS,
BEBIDAS AZUCARADAS

De 5 a 7 dias a la semana 3
De 3 a4 dias a la semana 2
De 0 a 2 dias a la semana 1
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Y SU REPERCUSION EN EL OBESIDAD INFANTIL.

DESAYUNA
No 3
Si 1

SEGUIMIENTO DE LA GRAFICA DE PERCENTILES

REBOTE ADIPOSO

Antes de los 5 afios 3
A partir de los 6 afios 1
EVOLUCION IMC A PARTIR DE LOS 8 ANOS

Aumento de mas de 2 puntos al afio 3
Aumento de entre 0,5 y 2 puntos al afio 2
Aumento de 0,5 puntos al afio 1
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Anexo 3. Triptico resumen de los consejos de habitos saludables.

CONSEJOS A LOS
PAPAS

Variar lo maximo posible los alimentos de cada

Erupo, para evitar la monotonia.

Culdar Ia presentacion.

Eleglralimentos ricos en fibra (verduras,

hortalizas, frutas) por su elevado poder saciante.

. Los dias que se ponga pasta, arroz, legum-
bres o patatas procurar acompaiiatlo de algo de

carney que sea plato inico.

. Elegirlas carnes magras, quitando la
parte grasa visible. En el pollo/pavo quitar la

plel antes de cocinar,

Disminuir el tamafio de |as raciones.

. Utilizar técnicas culinarias que apor-

ten menos grasa (cocido, asado, plancha)

Limitar frituras, empanados , reho-

zados, estofados y guisos.

. Limitar las cantidades de sal,
azdicary aceite, procurando que éste sea

de oliva virgen.

IMPORTANCIA DEL ESTILO DE VIDA Y LOS

HABITOS ALIMENTARIOS EN LA INFANCIA Y SU

REPERCUSION EN LA OBESIDAD INFANTIL.

OBESIDAD INFANTIL,
¢QUE ES?

Es una enfermedad crénica que en la mayor parte
de los casos se adquiere a través de los hahitos de

vida.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha llega-
do a considerar esta enfermedad como una epide-
mia debido al gran incremento de casos en los Glti-
mos aiios.

Si no se previene o trata esta enfermedad desde las
primeras etapas de la vida, la posibilidad de ser obe-
so el la edad adulta es elevada, con sus complicacio-
nes asociadas como hipertension arterial, Diabetes

Mellitus tipe 2 o del riesgo cardi [

Por todo esto, es importante que sigas los siguientes
consejos para ganarle |la partida a la obesidad infan-
til. Td puedes!

N

fi-rﬂdmfﬂ%' &

ﬁ?uu,c"d s

{

(f

DIETA EQUILIBRADA

Hacer 4-5 comidas al dia, sin saltarse ninguna.
No comer entre horas.
No comer viendo la televisién.

Utilizar fruta y productos lacteos desnatados en el

almuerzo y la merienda.

Acompanar los segundos platos con guarnicion de

verdura o ensalada.

Aumentar el consumo de pescado, frutas, verduras

y a de di ir el de carnes y

productos con alto contenido graso.
Utilizar solamente agua como fuente de bebida.

Limitar las bebidas azucaradas toméndolas sélo de

forma ocasicnal.
Eliminar las bebidas alcohdlicas.

Cocinar can aceite de oliva, y preferiblemente a la

plancha.
Disminuir el tamafio de |as raciones.

Eliminar de la compra diaria y de la nevera alimen-

tos poco saludables como il o

aperitivos de bolsa.

.

GANALE LA
PARTIDA A

LA OBESIDAD

EJERCICIO FiSICO

. No estar sentado mucha tiempo.

. Subir las escaleras.

. Ir andando al colegio.

. Participar en las tareas domésticas.

. Méximo tiempo de ordenador, videojuegos,

television, etc.: 2 horas al dfa.

. Participar en juegos escolares u otro tipo de

deportes después del colegio.

. Realizar actividades al aire libre el fin de sema-

na: bicicleta, caminar...

. Reforzar la actividad fisica mediante la com-

pafifa de la familia.
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Anexo 4. Hoja de automonitorizacion y seguimiento en la terapia

grupal.

MEJORAS EN LA ALIMENTACION
Desayuno Completo Siempre | 10 | 5 dias en semana | 7 | Sdlo el fin de Nunca

semana
Lacteos y Desnatados | Siempre | 10 | Ocasionalmente | 5 | Nunca
Frutas y Verduras Siempre | 10 | Ocasionalmente | 5 | Nunca
Carnes y Pescados Siempre | 10 | Ocasionalmente | 5 | Nunca
Plancha
Chucherias, bolleria Ninguna | 10 | Unavezala 7 | Dos veces a Mas de dos
industrial, bebidas semana la semana veces a la
azucaradas, etc. semana
EJERCICIO
Dias de ejercicio a la semana (Incluido Educacidn Fisica) Puntos
7 10
6 9
5 7
4 5
3 3
2 1
Tiempo andando al colegio(min)
<5 0
5-15 2
>15 5
Pisos que sube diariamente
Ninguno 0
1-2 2
>2 5
Television comiendo
Si 0
No 10
Horas de TV, ordenador, videoconsola (h)
<1 10
1-2 5
>2 0
PERDIDA DE PESO

Mas peso que en la visita anterior -5
Igual que en la visita anterior 0
Un kilo menos que en la visita anterior 7
Entre 1 y 3 kg menos que en la visita anterior 10
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