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La obesidad infantil constituye uno de los problemas de sa-
lud publica méas importantes de nuestra sociedad, no solo
porque su incidencia esta aumentando de forma considera-
ble (se estima que se ha triplicado en los ultimos 15 afos),
sino también porque la obesidad del nifio tiende a perpe-
tuarse en la adolescencia y la del adolescente en la vida
adulta®. La obesidad infantil constituye un factor de riesgo
para el desarrollo, tanto a corto plazo (infancia y adolescen-
cia) como a largo plazo (vida adulta), de complicaciones or-
topédicas, respiratorias, cardiovasculares, digestivas, derma-
tolégicas, neurolégicas, endocrinas, ciertas formas de cancer
y, en general, una menor esperanza de vida'®%8. Ademas,
los nifios obesos tienen una pobre imagen de si mismos y
expresan sentimientos de inferioridad y rechazo®. El acoso
del que muchas veces son victimas dificulta tanto a corto
como a largo plazo su desarrollo social y psicologicol®12.
Durante los ultimos afios hemos adquirido gran cantidad de
conocimientos sobre los mecanismos reguladores del peso
y de la composicién corporal, con el descubrimiento de
nuevas hormonas y vias reguladoras'®. No obstante, el trata-
miento de la obesidad sigue siendo uno de los problemas
mas dificiles en la practica clinica. Algunos ensayos clinicos
realizados en adultos con nuevos farmacos que actian so-
bre las vias reguladoras del apetito, de la ganancia ponderal
y de la composicion corporal han mostrado resultados me-
diocres, a pesar de haberlos utilizado en combinacién con
medidas dietéticas y estimuladoras de la actividad fisica®.

La modificacién de la conducta alimentaria, el estimulo de
la actividad fisica y el apoyo emocional son los pilares sobre
los que sigue descansando el tratamiento de la obesidad
tanto en el adulto como en el nifio y el adolescente. Ade-
mas, durante la infancia se afiade un factor mas: el ambien-
te familiar. Los habitos familiares influyen tempranamente
en los habitos alimentarios y la actividad fisica: los nifios
aprenden de sus padres cémo alimentarse y a ser activos o
inactivos. Estos habitos, que se establecen en la infancia,
tienden a persistir en la edad adulta'®5. El tratamiento de la
obesidad infantil ha de tener en cuenta todas estas premi-
sas y plantearse desde un abordaje multidisciplinario en el
que nutricionistas, psicélogos y pediatras han de estar im-
plicados de forma conjunta y coordinada.

Nosotros hemos desarrollado el programa Nifi@s en Movi-
miento, basado en estas premisas!®!’. Se dirige al nifio y a
su entorno familiar, y se ha aplicado en nuestra Unidad de
Endocrinologia Pediéatrica. Sus resultados en 81 nifios que
lo han seguido hasta el momento se discuten en un articulo
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adjunto®; en este trabajo exponemos de forma més detalla-
da las caracteristicas del programa, que incluye ademas
una gufa para formar a «educadores en obesidad infantil»
que se responsabilicen de su aplicacion.

Caracteristicas del programa

Nifi@s en Movimiento es un programa multidisciplinario di-
rigido a nifios de 7-12 afios de edad con sobrepeso y/u obe-
sidad y a su entorno familiar. Centra su atencién en la salud
general del nifio y no solo en el peso y la alimentacion. En-
globa las areas social, fisica y emocional, y se ha realizado a
partir de: a) el dossier de consenso de 3 sociedades médi-
cas espafolas: AEP-SENC-SEEDO (Asociacion Espafiola de
Pediatria, Sociedad Espafiola de Nutricion Comunitaria y
Sociedad Espafiola para el Estudio de la Obesidad)'®; b) las
guias de la Weight Realities Division de la Society for Nutri-
tion Education para los programas de prevencion de la obe-
sidad infantil «promoviendo un peso saludable en los
nifios»1?; ¢) las recomendaciones del Comité de Expertos
del Centro Médico New England (Boston, Massachusetts,
EE.UU.) para la evolucién y el tratamiento de la obesidad in-
fantil®®; d) los objetivos trazados por la estrategia NAOS (Nu-
tricion, Actividad Fisica y Prevencion de la Obesidad), del
Ministerio de Sanidad espafiol para la prevencion de la obe-
sidad infantil?!, y e) nuestra propia experiencia®.

Utiliza técnicas cognitivo-conductuales y afectivas. Es de
caracter grupal (6-7 nifios/grupo) y se desarrolla en 2 espa-
cios simultaneos y separados, uno para los nifios y otro para
los familiares (uno o 2 por cada nifio, preferentemente pa-
dres y/o abuelos), donde se analizan y expresan las emocio-
nes relacionadas con el sobrepeso, la obesidad y sus conse-
cuencias a corto y a largo plazo. Se desarrolla en sesiones
de hora y media de duracién, una por semana durante 11
semanas.

Promueve una alimentacion normocaldrica y equilibrada y
no persigue disminuciones rapidas del indice de masa cor-
poral (IMC), sino que éstas se plantean a medio y largo pla-
z0, contando con el hecho de que el nifio esta en época de
crecimiento y que 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, re-
lajacion, actividad e inactividad fisica (horas de television,
juegos de ordenador e internet). En los anexos 1y 2 se re-
cogen los temas y los contenidos de las sesiones semanales
dirigidas a los nifios, y en los anexos 3y 4, los que se abor-
dan en las dirigidas a los padres y familiares. El material di-
dactico correspondiente a cada tema semanal esta conteni-
do 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
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discusion de los temas tanto en casa como en cada una de
las sesiones semanales. Su contenido y estructura se expo-
nen mas adelante y pueden consultarse en www.nensen-
moviment.net?.

Estructura de las sesiones dirigidas a los nifios

Cada sesion se inicia con 15 min de ejercicio fisico de rela-
jacion, que incluye movimientos corporales que hacen hin-
capié en la respiracion. Se continta con la revision del tema
semanal correspondiente que figura en el cuaderno de ni-
flos y que éstos habran trabajado previamente en su casa.
El tema semanal se aborda mediante la exposicién oral, jue-
gos educativos y de intercambio de roles, siguiendo el guion
incluido en el cuaderno. El objetivo es dar y reforzar progre-
sivamente una serie de conocimientos sobre alimentacion,
actividad fisica y emotividad que puedan ser facilmente asi-
milados por los nifios de estas edades. Hay 10 cuadernos,
uno para cada semana.

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 las sesio-
nes dirigidas a los nifios, los padres y familiares tienen una
serie de 10 cuadernos, uno para cada semana, donde se
incluyen ejercicios y cuestiones relacionadas con el tema
semanal, que habran de trabajar en su casa y posterior-
mente en las sesiones correspondientes, donde se comple-
tan y refuerzan los conocimientos que sobre alimentacion,
actividad fisica y emotividad se van desarrollando semanal-
mente.

Objetivos del programa

El programa se propone introducir cambios en aqguellos es-
tilos de vida, habitos alimentarios y trastornos emocionales
que contribuyen a la ganancia de peso. Contempla objeti-
vos especificos para los nifos y para sus padres y/o familia-
res.

Objetivos 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 el IMC.

6. Prevenir complicaciones médicas relacionadas con la obe-
sidad.

Objetivos dirigidos a los padres y/o familiares

1. Concienciar sobre la problematica del nifio.

2. Acentuar la importancia de su participacién activa como
acompafiante del nifio en su proceso, durante y después
del programa.

3. Ofrecer conceptos basicos de nutricion y alimentacion.

4. Promover la actividad fisica.

5. Impulsar conductas asertivas.

6. Mejorar o mantener la autoestima.

/. Facilitar cambios emocionales en el entorno familiar.

Material didactico de apoyo

El programa cuenta con material didactico para los nifios,
para sus padres y/o familiares y para el educador en obesi-
dad infantil, que pueden consultarse en www.nensenmovi-
ment.net?.

Material para los nifios

Se les entregan 10 cuadernos (uno para cada semana),
cada uno de los cuales contiene 9 secciones (anexos 1y 2)
y que estan concebidos para que los trabajen en casa y
posteriormente en las sesiones semanales'®. En este mate-
rial 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 psicolégico.
Igualmente se ofrecen las herramientas que le facilitaran el
camino para llegar a una solucién del problema.

Hemos incluido una seccion especial de mandalas. Los
mandalas o dibujos centrados se utilizan como una herra-
mienta pedagégica®®. Estos dibujos centrados forman parte
del «volverse a centrar», ofrecen tanto al nifio como al edu-
cador mejores condiciones de calma y atencion, ayudan a
la concentracion y evitan la dispersion. Segun Jung?®, los
mandalas ayudan a poner en orden la psique y son una he-
rramienta poderosa para el crecimiento y la transformacion,
y un simbolo de integridad, ademas de aportar calma y or-
den al estado mental.

Material para los familiares

Se les entregan asimismo 10 cuadernos, cada uno de los
cuales contiene 7 secciones (anexos 3 y 4). Los familiares
trabajan en casa un cuaderno diferente cada semana y pos-
teriormente en las sesiones se aborda el tema de forma gru-
pal. En este material se incluye el tema del sobrepeso y la
obesidad infantil, asf como la problematica familiar con la
que se enfrentan. Hay una serie de ejercicios teodricos y
practicos que ayudaran al familiar a conocer la problemati-
ca desde el punto de vista nutricional, médico y psicolégico.
Igualmente se ofrecen las herramientas que le facilitaran el
camino para llegar a una solucién del problema.

Material para el educador en obesidad infantil

Dispone de un cuaderno con 5 secciones para guiarle du-
rante el desarrollo del programal’ (anexo 5):

1. Introduccién. Revisién bibliografica sobre el estado actual
del problema de la obesidad infantil y su tratamiento.

2. Presentacion del programa: objetivos, método, configura-
cion, sujetos, criterios de inclusion, infraestructura necesa-
ria, duracion, material utilizado y ejercicios fisicos de relaja-
cion.

3. Preguntas y respuestas practicas. Se incluyen las pre-
guntas que durante el desarrollo del programa podrian for-
mular al educador tanto los nifios como sus familiares.

4. Preparacion de las sesiones semanales. Para cada sesion
se incluyen las explicaciones correspondientes, divididas en
5 apartados: a) preparacion de la sesion por el educador;
b) material necesario para desarrollarla; c) objetivos de la se-
sion; d) actividades a realizar, y e) explicacion teérica 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 de percen-
tiles y con valores de media y desviacion estandar para el
peso, la talla, el IMC y los pliegues cutaneos desde el naci-
miento hasta la edad adulta®®, y c) cuestionarios para eva-
luar la calidad de la dieta mediterranea” 2.

Evaluacién del programa

Los resultados obtenidos con la aplicacion del programa se
evaltan de forma periédica mediante variables antropomé-
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tricas (peso, talla, IMC, porcentaje de grasa corporal a partir
de la medicién de pliegues cutdneos —biceps, triceps, su-
bescapular y suprailiaco—, area muscular del brazo, cir-
cunferencias de la cintura, la cadera y el muslo), dietéticas
(calidad de la dieta en relacion con la dieta mediterranea) y
psicolégicas (rasgos de ansiedad y rasgos depresivos). Estas
variables se miden al inicio del programa, al finalizarlo, a los
3 meses y al afio, y el objetivo a largo plazo es efectuarlas
anualmente durante un periodo de 2 a 5 afios.

Discusion

La identificacion precoz, la prevencion y el tratamiento de la
obesidad infantil son una necesidad urgente. No es sufi-
ciente indicar qué debe hacerse, sino hacerlo. De otra for-
ma estaremos intelectualizando sobre un problema pandé-
mico que Ssabemos que es exponencial. El tratamiento
convencional, realizado muchas veces por un unico profe-
sional, el pediatra, y basado en indicar modificaciones en
las pautas de alimentacion y estimular la actividad fisica,
fracasa tempranamente y no proporciona resultados favora-
bles ni a corto ni a largo plazo. Es necesario desarrollar pro-
gramas que contemplen de forma conjunta todos los aspec-
tos que concurren en la aparicion y el mantenimiento de la
obesidad infantil, programas que centren su atenciéon en la
salud fisica y emocional del nifio, asf como en la de su en-
torno familiar y social, en lugar de tener sélo en cuenta el
peso, como ocurre con frecuencia.

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 afrontar el proble-
ma de una forma diferente de como se ha hecho hasta el
momento. No es un tratamiento a corto, sino a largo plazo,
e implica modificaciones en la conducta nutricional, emo-
cional y social del nifio y de su entorno familiar. No se ha
de invertir en instalaciones, sino fundamentalmente en per-
sonal.

Nuestro programa, disefiado hace unos 3 afios por pedia-
tras, nutricionistas y psic6logos, naci6é con el objetivo de fa-
cilitar una herramienta que posibilitase el tratamiento de la
obesidad infantil desde un entorno emocional, familiar y so-
cial, y que al mismo tiempo permitiese formar educadores
en obesidad infantil que pudiesen aplicarlo en las areas de
atencion primaria, facilitando si una herramienta Gtil para
los nifios y las familias especialmente sensibilizados.
Durante los Ultimos 2 afios lo han seguido 81 nifios en nues-
tra Unidad de Endocrinologia Pediatrica, y en otro articulo®
discutimos sus resultados a corto plazo. Los resultados al
cabo de un afio de su aplicacion, disponibles ain en un pe-
quefio numero de nifios, confirman los obtenidos a corto pla-
z0, por lo que en este momento consideramos oportuno dar-
lo a conocer e iniciar, basandonos en él, la formacién de
educadores en obesidad infantil que, con un efecto multipli-
cador, puedan desarrollarlo en todas las areas de la atencién
pediatrica.
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Pasatiempos

ANEXO 1
Contenido de los cuadernos y de las sesiones semanales para los nifios
Cuaderno Tema
1 Introduccién 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. ;Cuénto tiempo veo la television?
5 Ejercicio fisico: parte 2. Plan de ejercicio. Etiquetas nutricionales
6 Pirdamide 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
10 Sentimientos: parte 3. Evitar el aburrimiento. Posibles recaidas. Conflictos familiares y situaciones especiales
11 Revisién de los logros. Felicitaciones y entrega de diplomas
ANEXO 2
Contenido de las secciones de cada uno de los cuadernos dirigidos a los nifios
Nombre Contenido
de seccién
Cuento A manera de relatos infantiles se plantea el problema de sobrepeso y obesidad. En estos relatos hay unos personajes afectados 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
Ambar En este apartado se pretende, mediante un personaje entrafiable, ofrecer la informacién cientifica con la cual queremos que se familiarice
el oraculo el niflo. Con la intencién de lograr una mejor adhesién al tratamiento dietético, se ha utilizado un lenguaje literario fantéastico, acorde
con la edad de los lectores
Sobre i En este apartado, y de acuerdo con el tema del relato de cada semana, los nifios realizan una serie de ejercicios practicos sobre nutricion,
habilidades sociales, autoestima, imagen corporal, actividad fisica, estilos de vida, etc.
Marcador Cada semana los nifios tienen un marcador de metas. En este instrumento los pacientes registraran 3 objetivos semanales planteados
de metas en el cuaderno de acuerdo con el tema semanal tratado. En las Ultimas 3 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 con el grupo al que pertenecen segun la pirdmide de la alimentacion saludable y su contenido calérico
Registro Cada semana, los nifios haran un registro de comidas. La primera semana, escribirédn los desayunos; la segunda, los almuerzos, y asf
de comidas sucesivamente cada semana. El objetivo es que sean conscientes de lo que comen diariamente y hacer una evaluacion en las sesiones

Mediante juegos de aprendizaje (sopas de letras, crucigramas, etc.) los nifios aprenderan sobre los diferentes grupos de alimentos,
conceptos de nutricién y alimentacion, etc.

;Stono? Al final de cada capitulo hay una serie de preguntas relativas a lo tratado en el cuaderno semanal que los participantes tendran que
responder
Seccion Es indispensable la participacion de los padres en este apartado. Aqui se abordaran las recomendaciones dietéticas, los ejemplos
padres de desayunos, de meriendas, de almuerzos, de comidas y de cenas, las recomendaciones de los estilos de vida saludables, las conductas
e hijos alimentarias sanas, los mitos erréneos sobre alimentacion y la promocién de la actividad fisica en familia
Mandala Dibujos centrados para mantener la concentracion y aportar calma
para pintar
ANEXO 3
Contenido de los cuadernos y de las sesiones semanales para los padres y familiares
Cuaderno Tema
1 Introduccion y explicaciéon del programa. Conociéndose. La importancia del desayuno
2 Plantearse un objetivo. Clasificando los alimentos segin 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. Piramide de los alimentos
7 Los sentimientos: parte 1. Comunicacién efectiva. Dieta mediterranea
8 Los sentimientos: parte 2. Lo que pensamos de nosotros mismos. Mitos sobre los alimentos
9 Recaidas. Estrategias para evitar la monotonia
10 Sentimientos: parte 3. Con qué 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
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ANEXO 4
Contenido de las secciones de cada uno de los cuadernos dirigidos a los padres y familiares
Nombre Contenido
de seccion
Experiencia Relato sobre la posible problemética personal o familiar: sobre la base de la experiencia en el tratamiento de esta enfermedad, se
ha redactado una serie de relatos sobre situaciones personales o familiares
Ambar En este apartado se pretende, mediante un personaje entrafiable, ofrecer la informacion cientifica con la cual queremos que se familiarice
el oraculo el participante. En esta seccion se ofrecen temas sobre alimentacion, nutricién, emocionalidad y ejercicio fisico

Recapitulando | En este apartado, y de acuerdo con el tema semanal, se realiza una serie de ejercicios practicos sobre nutricién, autoestima, imagen
corporal, actividad fisica, estilos de vida, por qué han llegado donde estén, etc.

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

Registro Cada semana, los participantes hacen un registro de comidas (desayunos, almuerzos, comidas, meriendas y/o cenas) con el fin
de comidas de concienciarse sobre su consumo de alimentos y hacer una evaluaciéon de éste en las sesiones

Pasatiempos Mediante juegos de aprendizaje (sopas de letras, crucigramas, etc.), el participante aprendera sobre los diferentes grupos de alimentos,
conceptos de nutricion y alimentacién, etc.

Infinitas Consejos practicos sobre la preparacién, conservacion y seleccion de alimentos
posibilidades
en tu cocina

Mandala para | Dibujos centrados para mantener la concentracién y aportar calma
pintar

ANEXO 5
Material para el educador en obesidad infantil

Seccién Contenido

1 Cuestionario de calidad de la dieta mediterréanea en la infancia y la adolescencia

2 Registro de asistencias

3 Ejercicios fisicos de relajacion

4 Ejemplos de varios desayunos

5 Lista de los tipos de alimentos, clasificados en alimentos libres, ligeros, pesados y megapesados
6 Bocadillos para los almuerzos y meriendas en funcién de la edad

7 Juegos de roles. 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

12 Certificado de finalizacion

13 Respuestas a los pasatiempos de cada cuaderno

14 Respuestas de la seccién: «;Si o no?»

15 Anexos de peso, talla; indice de masa corporal y pliegues cutédneos
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