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;Podemos desde atencion
primaria hacer frente a la
obesidad infantil?
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. . de salud
Intervencion y Cribado ‘nfantil
- Promocion de la lactancia materna AYAEPED

- Cribado y prevencion de obesidad

Informacion y educacion para la salud: consejos preventivos
- Consejo sobre actividad fisica y deporte

- Alimentacion de 6 a 24 meses

- Alimentacion de 2 a 18 anos
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PREVALENCIA DE SOBREPESO Y OBESIDAD

Sobrepeso %

(n) Obesidad % (n) Sobrepeso % Obesidad % Sobrepeso % Obesidad %

33,9 y

30,7 (198) 14,7 (95) 32,9 10,3

Exceso 45.4 % 452 <10a:48,2 >10a:43,2
ponderal

Prevalencia de la obesidad en Estudio de prevalencia de | Aspectos epidemiologicos
Estudios | Espana 2012 la obesidad infantil: de la obesidad infantil
José-Juan Sanchez-Cruz, José J. Aladino Sanchez Echenique M.
Jimenez-Moleon, Fidel Fernandez- Rev Pediatr Aten Rev Pediatr Aten Primaria.

Quesada, Maria J. Sanchez - - . .0.
Rev Esp Cardiol, 2013:66:371-6. primaria 13 2011 Supl. 2012;(21):9-14.
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MODELO INFORMATIVO MODELO MOTIVACIONAL

Tienes que hacer..... < > /Qué te parece si
?

MOTIVACION

»>Mueve a la accion
>Por lo que vale la pena esforzarse
»Medio para conseguir otros

objetivos
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;ES UTIL LA INTERVENCION EDUCATIVA PARA
EL ABORDAJE DE LA OBESIDAD INFANTIL?

(SON EFICACES LAS PROPUESTAS BASADAS EN LA
ENTREVISTA MOTIVACIONAL?

¢SON DIFERENTES LOS RESULTADQOS ENTRE
INTERVENCIONES REALIZADAS POR PERSONAL DE
ATENCION PRIMARIA'Y NUTRICIONISTAS?

¢ES NECESARIA LA FORMACION PREVIA PARA LA ]
REALIZACION DE UN PROOGRAMA DE INTERVENCION?
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;ES UTIL LA INTERVENCION EDUCATIVA?

El estudio OBESCAT es un ensayo clinico en el que se
realizaba una intervencion de caracter educativo
(habitos alimentarios y de ejercicio fisico).

La hipotesis era que el grupo de intervencion tendria
mayor reduccion del IMC, ya que en ese grupo se
trabajo en implicar a la familia, factor importante para
lograr adherencia a los consejos educativos y sin
embargo observaron una disminucidon del z score de

IMC similar en ambos arupos
tddYTVES LS, Moral Pelaez |, Brotons (,u‘lxart'(,, de Frutos (_.allego E, Calvo

Terrades M, Curell Aguila N. Habitos de estilo de vida en adolescentes con
sobrepeso y obesidad (Estudio Obescat). Rev Pediatr Aten Primaria.

2012:14:127-37.
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Los adolescentes del grupo intervencion (Gl) realizaron una
visita inicial mas otras cinco en los meses de seguimiento 1, 3,

22 \-k\

Z-score
MC

19

l8 T T Ll T T
Mes 1 Mes 3 Mes 8 Mes 9 Mes 12

Seguimiento

Los adolescentes del grupo control (GC) realizaron una visita inicial
y una visita final al mes 12. En la intervencion inicial se realizo

educacion sanitaria al adolescente en presencia de los nadres o

tutores para implicar a ambos
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¢SON EFICACES LAS PROPUESTAS BASADAS EN LA
ENTREVISTA MOTIVACIONAL?

Protocolo terapéutico de base motivacional,
observan que la respuesta a la fase motivacional
determina en gran medida el éxito o el fracaso de la

intervencion.

Estos autores remarcan la importancia de las
primeras visitas, en las que no se trata ningun tema
en concreto respecto de la alimentacion,
demostrandose que si tras estas visitas

motivacionales la respuesta es buena, la

ii%ﬂiﬂﬁ%iia«béﬂfém TR N ER el

la adolescencia. An Pediatr (Barc). 2013;78:157-66.
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Fase 1 o fase motivacional (1.a y 2.a visitas)

Fase 2 o fase de intervencidn (visitas de la 3.a a la

3,0

2,57

11.a).

—Serealizouna vistta deevalgacion (I 2=avisita).

IMC | (p < 0.001) (p=0.28) | v
5.5 1 Situar las expectativas del

adolescente y de sus

- padres en un contexto
temporal realista.

Buscar el compromiso y la
implicacion para la
intervencion

2,0

T
Buena respuesta a la intervencion Mala respuesta a la intervencion
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¢SON DIFERENTES LOS RESULTADOS ENTRE
INTERVENCIONES REALIZADAS POR PERSONAL DE
ATENCION PRIMARIA Y NUTRICIONISTAS?

En un ensayo clinico, se compara la entrevista motivacional
realizada por pediatras y con apoyo de nutricionistas.

En ambos casos habia un descenso del IM

Schwartz RP, Hamre R, Dietz WH, Wasserman RC, Slora EJ, Myers ST T S, | st e
EF, et al. Office-based motivational interviewing to prevent JEE =
childhood obesity: a feasibility study. Arch Pediatr Adolesc Med.
200/7;161:495-50.

%l

Este era mas acusado cuando participaban nutricionistas
pero esas diferencias no eran estadisticamente

significativas (p=0,85)
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Z-SCORE IMC
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1 . .
infantil
0 - -
CONTROL PEDIATRA PED+NUTRICIONISTA

TN W) | .. 2




¢ES NECESARIA LA FORMACION PREVIA PARA LA
REALIZACION DE UN PROOGRAMA DE

INTERVENCION? — Los componentes mas efectivos

para el tratamiento desde AP de la
obesidad infantil fueron:

— El adiestramiento del personal

EVIDENCI/\S EN PEDIATRIA sanitario previo al inicio de la

Toma de decisiones clinicas basadas en las mejores pruebas cientificas Intervencion

www.evidenciasenpediatria.es

- Obtencidon de cambios de
comportamiento mediante la
combinacion de consejo,
educacion, material escrito y

Articulos traducidos

Componentes de las intervenciones para tratar . . 7

la obesidad y el sobrepeso infantil desde la Atencion motivacion.

Primaria: revision sistematica de efectos

e S " - Ajuste personalizado de la

intensidad de las intervenciones en

M | -
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PREGUNTA INICIAL AL HABER DETECTADO SOBREPESO
EN EL CONTROL DEL PLAN DE SALUD INFANTIL

VEO AL NINO BASTANTE GORDITO.......

EL NINO TIENE ALGUNOS QUILOS DE MAS..........

/NO CREES QUE EL NINO ESTA ALGO FUERTE?

/COMO LE VES AL NINO?

||
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PREGUNTA INICIAL AL HABER DETECTADO SOBREPESO
EN EL CONTROL DEL PLAN DE SALUD INFANTIL

. VEO AL NINO BASTANTE GORDITO.......

. EL NINO TIENE ALGUNOS QUILOS DE MAS..........

/NO CREES QUE EL NINO ESTA ALGO FUERTE?

<i ;COMO LE VES AL NINO? \
1 e




-LE VEO BIEN..........

~-CREO QUE ESTA UN POCO FUERTE

~CREO QUE TIENE ALGUN KILO DE MAS
PERO LE VEO SALUDABLE

-S| LE VEO CON UN POCO DE SOBREPESO Y
CREO QUE TENDRIAMOS QUE HACER ALGO

NN 2 |




PREVALENCIA DE SOBREPESO Y OBESIDAD

SEGUN LOS DATOS FACILITADOS 80
POR LOS PADRES Y UN EVALUADOR 70
Los padres ven a sus hijos con 60
normopeso (azul claro) el 75% 50
Y el evaluador externo solo al 65%
En el caso del sobrepeso ocurre lo contrario 40
30
20
10 —
0

padres evaluador

Prevalencia de sobrepeso y obesidad en nifios de 9 y 10 anos
en el Principado de Asturias:

Sesgo de la valoracion de los padres

Amigo |, Busto R, Pena E, y Fernandez C. Anales de Pediatria

2013;79:307-311.
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-LE VEO BIEN..........

~CREO QUE ESTA UN POCO FUERTE

~CREO QUE TIENE ALGUN KILO DE MAS
PERO LE VEO SALUDABLE

-SI'LE VEO CON UN POCO DE SOBREPESO Y
CREO QUE TENDRIAMOS QUE HACER ALGO
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INDICE CINTURA TALLA < 0,5

El diagnodstico de la obesidad deberia
incluir el estudio de la composicion
corporal y, en concreto, del
componente graso.

El indice cintura-talla (ICT) es facil de
medir, estable durante el crecimiento y
esta relacionado con marcadores
cardiometabodlicos en la infanciay
adolescencia.

Deberia apoyar al IMC en el
diagnostico de la obesidad pediatrica.

Estimacion de la adiposidad a partir del indice cintura talla: ecuaciones
de prediccion aplicables en poblacion infantil espaiola. Marrodan MD,
Martinez Alvarez JR, Gonzalez-Montero de Espinosa ML, Lopez-Ejeda N,

WY

Pacheco JL, Mesa MS, Prado C, Carmenate MM.
NuUtr. cfin. diet. hosp. 2011; 3I(3)45-51

I

Sociedad Espanola de Dietética
y Ciencias de la Alimentacion
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;QUE HAREMOS DESPUES?

VER QUE COSAS HACE MAL LA MADRE
PORQUE SI NO EL NINO NO ESTARIA ASI

TRATAR DE CONVENCER A LA MADRE DE QUE
EL NINO PRECISA UN SEGUIMIENTO

PREGUNTARLE A LA MADRE Y AL NINO SOBRE LA ALIMENTACION
Y LA ACTIVIDAD FISICA

DECIRLE QUE TIENE QUE CONVENCER AL NINO
DE QUE TIENE QUE CAMBIAR

|
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;QUE HAREMOS DESPUES?

VER QUE COSAS HACE MAL LA MADRE
PORQUE SI NO EL NINO NO ESTARIA ASI

TRATAR DE CONVENCER A LA MADRE DE QUE
EL NINO PRECISA UN SEGUIMIENTO

PREGUNTARLE A LA MADRE Y AL NINO SOBRE LA ALIMENTACI
Y LA ACTIVIDAD FISICA

DECIRLE QUE TIENE QUE CONVENCER AL NINO
DE QUE TIENE QUE CAMBIAR
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NOS DICE.......

-NO COME MUCHO

—-CASI NUNCA TOMA CHUCHES

~TOMA MUCHAS FRUTAS Y VERDURAS
-SU HERMANO COME MAS Y ESTA MAS DELGADO
—~CASI NUNCA DESAYUNA

- HACE DEPORTE, JUEGA A FUTBOL DE PORTERO

N\ 2 |




;QUE PENSARIAMOS O LE DIRIAMOS?

PENSARiAIYIOS QUE COMO CASI TODAS LAS MADRES
DE LOS NINOS CON OBESIDAD NOS ESTA MINTIENDO

LE DIRIAMOS QUE SI NO VA A DECIR LA VERDAD
NO PODEMOS AVANZAR

LE DIRIAMOS QUE POR LO QUE NOS HA DICHO
TENEMOS YA MUCHO CONSEGUIDO

LE DIRIAMOSQUE AUNQUE LAS COSAS QUE NOS HA DICHO
ESTAN BIEN EL NINO TIENE UN PROBLEMA Y HAY QUE HACER ALGO
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;QUE PENSARIAMOS O LE DIRIAMOS?

PENSARiAIYIOS QUE COMO CASI TODAS LAS MADRES
DE LOS NINOS CON OBESIDAD NOS ESTA MINTIENDO

lq
LE DIRIAMOS QUE SI NO VA A DECIR LA VERDAD (/0
NO PODEMOS AVANZAR ,q&

LE DIRIAMOS QUE POR LO QUE NOS HA DICHO
___ TENEMOS YA MUCHO CONSEGUIDO

T

LE DIRIAMOSQUE AUNQUE LAS COSAS QUE NOS HA DICHO
ESTAN BIEN EL NINO TIENE UN PROBLEMA Y HAY QUE HACER ALGO
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SIGUIENTE PASO

COMO LO HACE BASTANTE BIEN
NO HAY QUE INTRODUCIR CAMBIOS

HAY QUE NEGOCIAR Y VER QUE CAMBIOS
ESTARIA DISPUESTO A HACER

EN ESE CAMBIO LO MAS IMPORTANTE ES AUMENTAR
EL EJERCICIO FISICO

LO MAS IMPORTANTE ES DISMINUIR
LA CANTIDAD DE LAS COMIDAS
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SIGUIENTE PASO

COMO LO HACE BASTANTE BIEN
NO HAY QUE INTRODUCIR CAMBIOS

HAY QUE NEGOCIAR Y VER QUE CAMBIOS
ESTARIA DISPUESTO A HACER

EN ESE CAMBIO LO MAS IMPORTANTE ES AUMENTAR
EL EJERCICIO FISICO

LO MAS IMPORTANTE ES DISMINUIR
LA CANTIDAD DE LAS COMIDAS
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Nos dirigiremos al nino
le preguntaremos si estaria dispuesto a hacer algun cambio
planear con él los posibles cambios

Decirle que si pierde al os quilos

se podra encontr

motivos que pueden ser atrayentes para
Se le puede poner el ejemplo de la moch
Se pueden poner ejemplos metaforicos.
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NEGOCIAR UN COMPROMISO DE CAMBIO

QUE SE ANALIZARA EN LA SIGUIENTE SESION:

— 5 COMIDAS AL DIA

— DESAYUNAR BIEN

— AUMENTAR EL JUEGO ACTIVO

— DISMINUIR EL JUEGO PASIVO

£
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SESION DE SEGUIMIENTO

EN QUE ORDEN DEBERIAMOS HACER 1 3 4
LAS SIGUIENTESACCIONES

EVALUAR LOS CAMBIOS ESTABLECIDOS

ROMPER EL HIELO

SI NO HA REALIZADO LOS CAMBIOS
VER LAS DIFICULTADES QUE HAN TENIDO

- -2
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VALIDAR
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SESION DE SEGUIMIENTO

EN QUE ORDEN DEBERIAMOS HACER
LAS SIGUIENTESACCIONES
EVALUAR LOS CAMBIOS ESTABLECIDOS

ROMPER EL HIELO

SI NO HA REALIZADO LOS CAMBIOS
VER LAS DIFICULTADES QUE HAN TENIDO
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SE PUEDE OFRECER PREMIOS

SE TENDRA EN CUENTA LA OPINION DEL NINO
A LA HORA DE ELGIR EL PREMIO

EN GENERAL SI SE PORTA BIEN POR LA SEMANA
SE LE PREMIARA EL DOMINGO COMIENDO CHUCHES

NO HAY QUE DARLE PREMIOS ES SU OBLIGACION
CUMPLIR LO PROMETIDO

ES MEJOR QUE EL PREMIO NO TENGA QUE VER
CON LA ALIMENTACION, POR EJEMPLO: CROMOS
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SE PUEDE OFRECER PREMIOS

SE TENDRA EN CUENTA LA OPINION DEL NIN
A LA HORA DE ELGIR EL PREMIO

EN GENERAL SI SE PORTA BIEN POR LA SEMANA
SE LE PREMIARA EL DOMINGO COMIENDO CHUCHES

NO HAY QUE DARLE PREMIOS ES SU OBLIGACION
CUMPLIR LO PROMETIDO

ES MEJOR QUE EL PREMIO NO TENGA QUE VER
CON LA ALIMENTACION, POR EJEMPLO: CROMOS
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EXPERIENCIA EN EL ABORDAJE DEL SOBREPESO
EN 3 CENTROS DE SALUD DE ATENCION PRIMARIA

Pasaia San Pedro
(Pasajes)

Intxaurrondo
(San Sebastian)

Amara berri ;
(San Sebastiarf)
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Proyecto de investigacion

Protocolo del estudio: abordaje del sobrepeso
en Atencion Primaria. Papel de la entrevista motivacional

P. Gorrotxategi Gorrotxategi?, L. Leizaola Olarreaga®, C. Solorzano Sénchez",
G. Garcia Conded, B. Aguirre Sorondo?, A. Totoricaguena Imaz®,
M. J. Caballero Barrigon', H. Cancio Lopez®

Publicado en Internet:
19-noviembre-2014

Pedro Gorrotxategi Gorrotxategi 3Pediatra. CS Pasaia San Pedro. Gipuzkoa. Espana bEnfermera. CS Pasaia San Pedro. Gipuzkoa. Espana
ped'°je‘”"3°"°t"ategi§‘s’;(‘i’:’§:§ﬁ‘ft « Pediatra. CS Amara-Berri. San Sebastian, Gipuzkoa. Espafia « %Enfermera. CS Amara-Berri.
San Sebastian, Gipuzkoa. Espafa « *Enfermera. CS Intxaurrondo. San Sebastian, Gipuzkoa. Espana

« Pediatra. CS Intxaurrondo. San Sebastian, Gipuzkoa. Espaia « 8Instituto Antae. Madrid. Espaiia.
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Por medio de la encuesta inicial, veremos algunos aspectos de su alimentacion o de su actividad fisica que podrian mejorarse. Nos
dirigiremos al nino y le preguntaremos si estaria dispuesto a hacer alguin cambio, y planearemos con él las posibles modificacio-
nes. Le diremos que si pierde algunos kilos (o baja el IMC), se podra encontrar mas sano, mas fuerte y mas agil, que son algunos
de los motivos que pueden ser atrayentes para el nino. Se le puede poner el ejemplo de la mochila: “Esos quilos de mas son como
una mochila que tienes puesta todo el dia y que te impide correr y saltar y estar agil”.

Finalizacion de la sesion: Resumir lo hablado y recomendarle alguno de estos puntos: cinco comidas al dia, aumentar el juego de
movimiento, disminuir las horas de television/pantallas.

Ofrecer que para la segunda entrevista pueden venir otros familiares que estén habitualmente con el nino y que participen de su
cuidado: abuelos, cuidadores, etc.

Sesion 2

A los dos meses de la primera:

* Romper el hielo, pregunta intranscendente sin impacto emocional.

« Pesar y medir al nino, perimetro de cintura.

Reforzary crear un clima positivo. Evaluar los cambios: ;habéis hecho algtin cambio? Validar y preguntar: ;qué dificultades habéis
tenido? Si ha ido mal, analizar las dificultades con ellos: obstaculos y barreras. Sugerir nuevas actividades: ;qué otro cambio po-
driais hacer? Ya habiamos hablado de las cinco comidas, estructura alimentaria y horas de tele. Se podria anadir la importancia
del desayuno. ;Como desayuna el nino? jLe parece adecuado?

Validar, reforzar los comportamientos e informar de que no desayunar engorda, pues al estar sin nutrientes el organismo aprove-
cha mucho mas de la siguiente comida.

Sesion 3

A los dos meses de la segunda:

* Romper el hielo, pregunta intranscendente sin impacto emocional.

« Pesar y medir al nino, perimetro de cintura.

Reforzar y crear un clima positivo. Reforzar incluso el hecho de acudir a la consulta. Analizar lo sucedido y evaluar los cambios.
Recompensar los cambios. Analizar lo realizado: ver lo que se ha hecho, qué ha facilitado su realizacion y qué ha resultado mas
dificil: obstaculos y barreras.
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INTERVENCION EN 61 NINOS CON SOBREPESO ENTRE 6 Y 7 ANOS

— Aspectos nutricionales
— Test Nutricional Kidmed
- Comer rapido
- Repetir platos

e r— - Picotear

- Ejercicio fisico
- Test Krece-plus: Horas de deporte extraescolar+pantallas

- Medidas antropométricas.
- IMC
- Relacion cintura/talla

/ ‘ 12 szq.!z%.g
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ASPECTOS NUTRICIONALES

70

kid med <8
60

50

40

30 |

20

10 +—

KIDMED Come rapido

N\

Picotea

Repite platos

207

INICIAL
m 3 MESES
m FINAL
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ACTIVIDAD FiSICA

INICIAL
m 3 MESES
m FINAL

80
70
60
50
40
30
20
10

0 |

KRECE
PLUS>6

0 HORAS--- 5 PUNTOS
5 HORAS --- 0 PUNTOS

207

0 HORAS--- 0 PUNTOS
5 HORAS--- 5 PUNTOS
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DATOS ANTROPOMETRICOS

212 - 2,5

21 2
20,8

. . . 1’5
206 " lInicial
B 3 meses

204 - final
202 - 0,5

20 0

IMC

N\

Z-Score IMC
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DATOS ANTROPOMETRICOS

80

70 -
60 -
50 -
40 -
30 -
20 -
10 -

N\

Cint/talla

207

Cintura/talla >0,5
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iQUE HARE AL LLEGAR AL CENTRO DE SALUD?

. SEGUIRE IGUAL

. UTILIZARE METODOS INFORMATIVOS

RENIRE A LOS PADRES Y A LOS NINOS

ERATARE DE UTILIZAR LA METODOLOGIA MOTl@
—
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Muchas gracia

Moltes gracies,
Eskerrik asko

Moitas grazas... |
Si tienes dudas..y
\U jjiPrequntalll
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