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RESUMEN

Antecedentes: La epidemia de la obesidad esta aumentando en todos los
paises. Sin embargo, el nimero de estudios controlados centrados en la
obesidad en la infancia, con un seguimiento a largo plazo sigue siendo limitado.
Incluso aunque la Terapia Conductista muestra alguna eficacia, requiere un
trabajo en equipo prolongado que no siempre es "posible en los servicios
sanitarios publicos. Ademas la Terapia Conductista no siempre es acertada.
Describimos un nuevo programa de Educacién Terapéutica, intensivo y
sostenible basado en la familia para la infancia con obesidad.

Métodos: estudio clinico controlado: un programa Educacion Terapéutica
basado en la familia sin prescripcion dietética, que incluyo a nifios/adolescentes
con sobrepeso y obesidad, sin trastornos psicologicos evidentes y sus familias.
El programa consisti6 en 3 sesiones clinicas y de educacion terapéutica,
llevadas a cabo por un uUnico médico. Las sesiones adicionales se llevaron a
cabo cada 6 meses en el primer afio y después cada afio.

Poblacién de estudio: 190 nifios con sobrepeso, 85 tratados con el programa
de educacion terapéutica (45 chicos 40 chicas, media de edad de 10.43 +/- 3)
con una media de IMC 154.72 +/- 19.6% y 105 nifios emparejados, tratados
con un enfoque dietético tradicional.

Se compararon el % del IMC de los nifios y la puntuacion de la desviacion
estdndar medidas al inicio y después de 3 afios de seguimiento. Test
estadisticos: ANOVA-RM (medidas repetidas) controladas por distribuciéon
mediante Kolmogorov-Smirnov, test de Bartlett o procedimientos no
paramétricos correspondientes, test X2 o test exacto de Fisher y regresion
lineal simple.

Resultados: después de un seguimiento de 2.7 +/- 1.7 afos el 72.9% de los
nifios que siguieron el Programa de Educacion Terapéutica obtuvieron una
reduccion del IMC comparado con el 42.8% de nifios que siguieron un
tratamiento dietético tradicional. La reduccion de peso fue buena en chicos con
obesidad moderada y con obesidad severa. Ademas, una pequefia proporcién
de chicos tratados con educacion terapéutica tuvo resultados negativos
(incremento del IMC > 10%) comparado con aquellos tratados con enfoque



dietético (11.8% vs. 25.7%).- finalmente las llamadas telefénicas periddicas
redujeron la tasa de abandono en el grupo de educacién terapéutica.

Conclusion: estos resultados indican la eficacia y sostenibilidad del programa
de Educacién Terapéutica que fue llevado a cabo por un Unico pediatra,
ademds, contd con una aceptacion de los participantes elevada, sugiriendo una
solucién terapéutica conveniente para pediatras entrenados y nifios con
obesidad seleccionados, cuando la terapia conductista no esté disponible o el
trabajo en equipo no es posible.

PROGRAMA DE EDUCACION TERAPEUTICA (TEP)

Llamamos a nuestro programa “El juego del globo”, haciendo referencia a la
accion de reorganizar un globo de juguete en un camino mas largo que ancho.
Hacemos esto con el objeto de intercambiar los sentimientos de vergiienza y
culpabilidad habitualmente ligados a la obesidad, por aquellos de diversion e
inocencia en un divertido juego. De acuerdo con la evidencia recogida, nuestro
TEP incluye tres pasos, llevados a cabo por un unico pediatra experto:

- Valoracion inicial y sesion educativa (con un unico grupo familiar).
Durante esta primera sesion que dura cerca de 1 hora, el pediatra valora
las costumbres alimentarias del nifio, la actividad fisica, el estado
psicologico (incluyendo autoestima e imagen corporal), conocimientos y
creencias acerca de la obesidad y su tratamiento. EI médico también
explora el punto de vista, las costumbres alimenticias y el estilo de vida
los miembros de la familia del nifio (padres o cuidadores). Después el
pediatra fomenta su motivacion para participar en el programa
terapéutico, animandoles a cambiar su conducta alimentaria, patron de
actividad fisica y ambiente en el hogar, colocando el foco en el bienestar
y en una manera mas saludable placentera de vivir mas que en la
pérdida de peso. Incluso aunque no sean obesos, a todos los miembros
de la familia se invita calidamente a mejorar su estilote comidas y sus
actitudes fisicas.

- Sesion de educacion terapéutica para padres/cuidadores en pequefios
grupos. Durante esta sesion que dura unas 2 horas, después una
tormenta de ideas sobre el concepto “obesidad” el pediatra discute sobre
el conocimiento de los participantes y sus creencias acerca de la salud,
la comida, la actividad fisica y el estilo de vida. Después, con ayuda de
sencillas explicaciones e ilustraciones, recogidas en un folleto de auto-
ayuda, el médico ensefia al grupo la importancia de los padres y los
amigos como modelos para la conducta de los nifios. Se les ensefia
algunas herramientas basicas de automonitorizacion y como autoevaluar
correctamente la comida diaria y la ingesta de calorias, de acuerdo con
diferentes situaciones y necesidades individuales. Ademas se proponen
técnicas basicas de refuerzo positivo (que no incluyen comida o dinero)
y se ensefa a las familias como ajustar su estilo de vida y su entorno
(por ejemplo, como reducir el acceso a alimentos de alta densidad, ricos
en grasas Yy bajos en nutrientes, cdmo comprar y como cocinar comidas
saludables, codmo incrementar el acceso a la actividad fisica evitando al
mismo tiempo conductas que promueven la inactividad, tales como ver



la television, juegos de ordenador, etc.), tal como en la terapia
conductista. Al final todos los participantes rellenan un cuestionario para
conocer su aprendizaje, opiniones y sentimientos acerca de la sesion.

- Segunda sesion de valoracién (con un unico grupo familiar). Después de
2 meses el pediatra se encuentra otra vez con cada nifio y sus
padres/cuidadores durante 40 minutos, para proporcionarles informacion
acerca de los riesgos relacionados con la obesidad del nifio. EI médico
también les proporciona feedback positivo por cada mejora en la
conducta o en el IMC. Después valora sus conocimientos y sus
competencias de auto-gestion y explora las barreras y los problemas
encontrados durante la primera fase del programa. Finalmente propone
a cada niflo y a cada familia un esquema personalizado de seguimiento
gue incluye:

a. Una valoracion clinica cada 6 meses con nifios con bajo riesgo de
complicaciones relacionadas con la obesidad (fisicas, psicologicas o
sociales), sin una historia familiar sin obesidad y complicaciones
relacionadas, con datos de laboratorio normales y resultados clinicos
satisfactorios (mejora en el estilo de vida y/o disminucion en el IMC).

b. Una valoracion clinica cada 4 meses para adolescentes y nifios con
obesidad severa o cuando no hay resultados iniciales satisfactorios y el
riesgo de complicaciones relacionadas con la obesidad es alto.

c. Una sesion educativa cada 2 semanas, durante los primeros 3 meses
para nifios que tienen insatisfaccibon con su imagen corporal o
“‘desordenes de comportamiento alimentario de tipo emocional” en el
momento de la valoracién clinico-educativa inicial.

Con la excepcion de los chicos que piden consejos meédicos por problemas
personales, después del primer afio el esquema de seguimiento incluye una
valoracion clinica cada afo. Las familias que abandonan reciben una
llamada de teléfono, sin cuestionarios, cada afio para reforzar su motivacion
para reanudar el seguimiento del programa y para recoger sus medidas
antropométricas auto-informadas (asi como la evaluacién de su pediatra de
familia) y los cambios en el estilo de vida.

Durante el seguimiento clinico, el pediatra explora cada posible incremento
en la actividad fisica y la adopcién de conductas de alimentacion saludable
por el nifio y por el grupo familiar (por ejemplo, la valoracién de algunos
puntos clave tales como la reduccion de conductas sedentarias, el
incremento de la practica de deportes o de actividad fisica, los cambios en
conducta alimentaria, etc.). Finalmente con la ayuda de un pequefio
cuestionario les pide su consejo para mejorar la TEP. Después de tres afios
de seguimiento, el pediatra valora la calidad de vida de los nifios con un
cuestionario sobre su funcionamiento emocional, social y académico.
Finalmente sondea abiertamente a los nifios sobre la tentacién a dejar el
programa.



