ACTUACION TERAPEUTICA SOBRE LA OBESIDAD INFANTIL EN ATENCION

PRIMARIA

Therapeutic action on childhood obesity in primary care

Palabras clave: Equipo multidisciplinar, Atencién Primaria de Salud, Obesidad,
sobrepeso infantil, comunicacién inter/intraprofesional, cliente.
Key words: multidisciplinary team, primary health care, obesity / children overweight,

interprofessional communication / intraprofessional , client

RESUMEN:
En este articulo plasmamos la actuacion de un equipo multidisciplinar de atencion
primaria en un programa de obesidad infantil, en el que las herramientas que se
utilizan son la terapia cognitivo-conductual en la modificacion de conducta y la
intervencion con relatos infantiles para la concienciacion del problema.

Los profesionales sanitarios estamos reciclandonos constantemente, asistimos
a numerosos y continuos cursos/ jornadas de formacion, pero no reforzamos la
motivacion para asistir a nuevas jornadas, al igual que no cambiamos las estrategias de
comunicacion interprofesional que contribuyan a dicho reforzamiento.

Es muy importante considerar la forma con la que nos comunicamos tanto en
nuestra practica profesional como en la exposicion a otros profesionales para

fomentar la comprension y la formacion continuada.






INTRODUCCION

La justificacion para llevar a cabo el programa de Obesidad Infantil en Atencién
Primaria estda mas que demostrada por las Autoridades Sanitarias directivas de las
Naciones Unidas OMS (Organizacion Mundial de la Salud) que demuestran que es un
problema grave de salud sobre el que debemos actuar y sobre todo, desde la
prevencion .

Segun la OMS: “El sobrepeso y la obesidad se definen como una acumulacion

anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud”.

Para cuantificar la obesidad utilizamos como indicador simple el indice de Masa
Corporal (IMC), el cual, establece una relacién entre el peso y la talla. Se calcula

dividiendo el peso de una persona en kilos por el cuadrado de su talla en metros

(kg/m?). (1).

Uno de los estudios mas relevantes en la prevalencia de obesidad infantil es el
programa Aladino, basado en la estrategia de Naos, el cual demuestra que la obesidad
infantil va en aumento en todo el mundo ocasionando un problema grave para la salud
publica, ya que, la obesidad/ sobrepeso esta relacionada con enfermedades
cardiovasculares, cerebrovasculares, diabetes mellitus, hipertensién arterial,

arterioesclerosis.....

En el Centro de Salud de S. Pedro del Pinatar, segun datos obtenidos en la base
de datos del programa informatico OMI, siguiendo la escala de Orbegozo, en
2010/2011 se obtuvieron datos antropométricos de peso y talla en una muestra de

831 nifios de 2 a 14 afios de edad de los que un 33.5 % presentan un percentil de IMC



mayor/ igual a 85y de 444 nifios el 17.9% presentan un percentil de IMC mayor/igual

a 95.

Dado que las cifras de obesidad infantil son importantes, el equipo de pediatria
del Centro de salud de S. Pedro del Pinatar, decidié llevar a cabo un programa de
obesidad infantil en el que intervinieron también los padres. Estableciendo los

siguientes objetivos especificos del programa con los nifios:

e Conseguir el cambio de habitos saludables en estos nifios
e Aumentar o mantener la autoestima

e Impulsar conductas asertivas

e Ofrecer conceptos basicos de nutricién y alimentacién

e Promover la actividad fisica

e Normalizar el indice de masa corporal (IMC)

e Prevenir complicaciones médicas relacionadas con la obesidad

MATERIAL Y METODOS

Partimos de un grupo de nueve nifios, seis niflos y tres nifias, de edades
comprendidas entre 9y 11 afios de edad, que residen en San Pedro del Pinatar.
Al inicio del programa la muestra presenta una media de IMC de 26.99 kg/m?,

indicativos de obesidad infantil o sobrepeso.



Alo largo de un afio, realizamos un estudio en el que analizamos las distintas
mediciones de peso, talla, indice de Masa Corporal y la diferencia, de la misma, en

relacidon al IMC ideal de nifios/as de estas edades.

Cémo hemos dicho anteriormente, el programa se expuso a otros profesionales
sanitarios de la siguiente manera:

La exposicidon técnica del programa se presentd en diapositivas “power point”
en las que se describen los Objetivos, el material y método empleado, las actividades
realizadas y las conclusiones del mismo.

+ Tabla de ejercicio fisico: Respiracién
Correccion de cuadernillos: Cuento
Marcador de metas

Pasatiempos / Mandala para pintar.

- + & &

Explicacidn de nuevas tareas:
Alimentacién
Publicidad engafiosa
Habilidades sociales

+ Juego



“Si ayudo a una sola persona a tener esperanza, no habré vivido en vano.
Martin Luther King (1929-1968)

Religioso estadounidense”.

Y la exposicion oral, en las jornadas de atencién primaria del Mar Menor, se
llevd a cabo igual que la actuacién con los nifios y es a través de un relato infantil, el
cual, nos da una explicacion de como intervinimos en el programa de la siguiente
forma:

Erase una vez, un grupo de nifios de 9 a 11 afios de edad que vivian en S. Pedro
del Pinatar.

Todos ellos tenian una cosa en comun y es que pensaban y se sentian como personas
gorditas.

También estaban de acuerdo, en que querian dejar de serlo, pero no sabian qué hacer
para conseguirlo.

Por eso, acudieron al centro de salud de S. Pedro y formaron, el grupo,

“Nifios en movimiento”.

Este grupo de nifios, se reunia, una vez a la semana, en el centro de salud para
comprender que,
si cambiaban su manera de vivir, podrian sentirse mejor
e incluso, podrian llegar a quererse mas, a ellos mismos.

En estas reuniones aprendian a saber “decir que no” cuando les ofrecieran
alimentos que creyeran que no debian tomar.

Aprendian a través del juego: Qué alimentos debian comer,



Cuando debian hacerloy

Qué cantidad de alimento se les recomendaba tomar, segun su edad.
Al igual que,

recibian consejos para mejorar su salud.

Este club estaba formado por nueve ninos y una terapeuta ocupacional con la
gue en un ambiente de confianza, distendido, relajado, con las colchonetas en el suelo,
adquirieron un compromiso y muchas ganas de sentirse mejor.

Llegaron a pensar que lo conseguirian gracias a ellos.

Al principio de cada sesién, cuando se reunian, se contaban qué cosas habian
hecho durante la semana.
Realizaban una tabla de ejercicios de respiracion, durante 15 minutos, seguida por un
video y dirigida, cada dia, por un nifio distinto.

El club de nifios en movimiento se comunicaba igual que lo estamos haciendo
nosotros, a través de cuentos,

En lo que aparecian personajes con los que se sentian identificados y se
caracterizaban, por la presencia de un hada madrina, que les ayudaba, a que cada
semana, consiguieran nuevas metas.

Aprendian jugando
y se sentian mejor, expresando sus sentimientos con dibujos y exponiéndolos al
grupo.

En cada sesidon aprendian cosas nuevas y repasaban lo que habian aprendido
en semanas anteriores sobre: La importancia del desayuno;

Qué alimentos son mas saludables;

Cémo nos gustaria sery



Qué podemos hacer para conseguirlo.
Las sesiones eran muy divertidas, ya que, los nifios jugaban y trabajaban en
grupo,
Se sentian todos iguales, tenian confianza entre ellos
Se reforzaban las buenas conductas y
se les animaba a que siguieran trabajando cada dia un poco mas para,
al final, obtener su recompensa.
Nuestra hada madrina era muy buena porque nos decia qué debiamos comer,
nos daba danimo para que hiciésemos cosas y nos sintiéramos mejor,
compartia nuestras ilusiones
y sobre todo

nos ha ensefiado muchas cosas a través del juego.

RESULTADOS

Los resultados los obtenemos pesando, midiendo y calculando el IMC de los
nifos varias veces: la primera al inicio del programa, la segunda al mes de iniciado el
programa, la tercera a los seis meses del inicio del programa y 2 meses sin
intervencion del mismo y otra al afio del inicio del programa.

Asumimos que estos datos no son representativos de la poblacién, dado que
los casos aportados son el primer grupo de la intervencion y estos datos no se pueden

extrapolar.



IMC1 IMC2 IMC3 IMC4
N1 27,90 27,33 27,79 29,10
N2 32,62 32,02 30,59 31,59
N3 26,49 26,11 28,09 27,77
N4 22,99 23,14 24,20 24,34
N5 24,34 23,56 23,96 23,73
N6 26,02 25,39 25,43 24,26
N7 28,99 28,60 28,64 28,92
N8 25,60 24,85 21,95 23,55
N9 27,94 28,07 28,23 28,13
IMC
MEDIO 26,99 26,56 26,54 26,82
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Apreciamos que:

a/ En la primera medida de IMC este desciende en todos (IMC medio:26,56 )
excepto en dos casos que aumenta (individuos 4,9)

b/ En la segunda medicion el IMC medio desciende 26,54 aunque aumenta en
tres individuos (3,4 y 9).

c/ Al final de la intervencion vemos que cuatro nifios aumentan de IMC (los
individuos 1,3,4 y 9) pero IMC medio final: 26,82 se mantiene por debajo de la inicial

Se aprecia que durante el programa hay un ligero descenso del IMC en el
primer mes y en la segunda medicidn tras el inicio del programa aunque al cabo de un

afio cuatro nifios han incrementado su IMC respecto al inicial .



respecto al IMC ideal, obtenemos la siguiente diferencia :

Comparando el IMC, en cuanto al sexo y edad, de los nifos de la muestra con

DIF1 DIF2| DIF3 | DIF4
NINAS NINOS N1| 11,16 |9,86]10,33| 11,63

IMC entre |Edad|Peso |Altura |[IMC |Peso |Altura |IMC N2 | 14,3902032 | 13,8| 12,4 [12,23698
los 8 |25,64 1,2618 16,10| 26,80 1,2652 16,74| |N3|10,02322222|9,64| 11,6 |10,48727
percentiles| 9 (2860 1,3178 16,47 | 30,62 1,3240 17,47| |N4|3,793319479(3,94| 5 |[4,799084
quintoy | 10 (32,22 1,3653 17,28| 34,61 1,3811 18,14 |N5|6,200086831 5,41 | 5,82 |5,588885
85parala | 11 [36,51 1,4153 18,23| 38,65 1,4298 18,91 |N6|7,875643125|7,25| 7,28 |5,350869
edaddel | 15 |41,38 1,4623 19,35| 42,63 1,4903 19,19| |N7|10,08417103| 9,7 | 9,73 [10,01453
nifio.Bsta | 43 | 4668 1,5605 19,17| 46,43 1,5414 19,54| |N8|7,452112832|6,71| 3,8 |4,643502
gama se N9 |9,715159022|9,84| 10 |8,773371
considera
saludable

Fuente: (2)
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La grafica representa que casi todos presentan menos diferencia de IMC que al
inicio del programa .Sdlo tres, de los nueve nifios de la muestra, han incrementado la
diferencia de IMC con respecto al ideal de nifios/as de su edad. Y ninguno de ellos ha
incrementado la diferencia de IMC con respecto a la diferencia que presentaban al

inicio del programa.

CONCLUSIONES

La realizacion del programa de obesidad infantil con terapia cognitiva-
conductual es motivacional y participativa para los nifos. Se han realizado cambios
sobre aquellos estilos de vida, habitos alimentarios y trastornos emocionales que

contribuyen a la ganancia de peso.



La introduccion de los relatos infantiles hace que se sientan identificados con
los personajes, por tanto, pueden visualizar sus limitaciones y sus avances. El juegoy la
interaccion grupal ha sido muy efectiva en la modificacién de conducta de la obesidad
infantil durante el programa.

Observamos que en la segunda y tercera medicién hay un declive en la media
aritmética del IMC, con respecto al IMC inicial del programa, que en la tercera
medicion aumenta un poco sin llegar a sobrepasar el promedio inicial de IMC. Por
tanto, hay un ligero aumento de IMC medio final durante el estudio, pero siempre
menor al IMC medio inicial. Todo ello probablemente debido a que no ha habido un
distanciamiento en la intervencion entre la primera intervencién al mes del inicio del
programa y ningun contacto ni refuerzo en el ultimo intervalo del programa.

Por lo que creemos e insistimos en que la educacidn sanitaria, asi como los
reforzamientos, por parte del personal sanitario, son la clave para la mejoray
efectividad de los programas comunitarios.

El cambio de herramienta en la exposicién oral fue muy emotiva y constructiva
profesionalmente para los docentes, dado que el cuento con musica hizo que el

mensaje fuese captado por el receptor de una forma agradable.
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