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A. Modalidad del Premio al que concurre: PROMOCION DE UNA ALIMENTACION
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1. Denominacion del proyecto

El Proyecto de Investigacion se titula: “INTERVENCION INTERDISCIPLINAR EN OBESIDAD
INFANTIL DESDE ATENCION PRIMARIA: NUTRICION, ACTIVIDAD FiSICA, EMOCIONES Y
FAMILIA”.

Este Proyecto parte de la linea de investigaciéon en obesidad infantil del equipo ANOBAS
(www.anobas.es) y desde 2014, desarrolla un programa de intervencién psico-familiar
interdisciplinar que se lleva a cabo desde Atenciéon Primaria, y que finalmente se ha llamado
Programa ENTREN-F, como metéafora de un viaje en tren, se trata de generar un compromiso con la
salud en las familias con nifios/as con sobrepeso y obesidad infantil, a través de sesiones divididas
en Paradas/Estaciones, y en cada una de ellas se trabajan distintos contenidos a través de
dindmicas. Todo el contenido/animaciones/diapositivas se ha adaptado a esta metafora. Es un
programa que trata de ENTREnar, ENTREver/ENTREabrir, ENTREtejer, ENTREcruzar vy
ENTREtener.

El Grupo de Investigacién ANOBAS, denominado asi a partir de la linea de investigacién
basada en el estudio de los factores de riesgo de los Trastornos del Comportamiento Alimentario
(TCA) y la Obesidad Infantil, en la Facultad de Psicologia de la Universidad Auténoma de Madrid a
desde el afio 2009 bajo la direccién de la Dra. Ana Rosa Sepulveda. Esta linea se inicié dentro del
Programa de Excelencia Cientifica Ramén y Cajal (RYC-2009-05092), y se ha consolidado gracias a
las distintas financiaciones en competicién publica, del Ministerio de Ciencia e Innovacién (actual
MINECO I+D+i) y de la Fundaciéon BBVA.

ANOBAS se ha convertido en un grupo de investigacion de referencia dentro de la Facultad
de Psicologia, formado estudiantes de Doctorando, como recibiendo estudiantes de otros paises

para cursar su Doctorado o hacer estancias de investigacion.




2. Directora y Equipo del proyecto.

La Directora del Proyecto de Investigacion es la Doctora en Psicologia, Diia. Ana Rosa Sepulveda
Garcia.

Mi curriculo muestra a una profesional que se ha esforzado por adquirir experiencia en un campo
de indudable interés mostrando para ello grandes dosis de iniciativa y una relativa independencia
en la consecucion de los resultados. A pesar de tener una formacién mas especifica en Trastornos
Alimentarios (TCA), se han encontrado varios factores comunes en el desarrollo de este exceso de
peso en la persona, que ha facilitado extender mi labor a la obesidad infantil.

a)Etapa predoctoral

Mi perfil innovador se inicia en la tesis doctoral titulada 'Epidemiologia de los TCA en el dmbito
universitario' fue presentada en el 2003, y obtuvo el Premio Extraordinario a la mejor Tesis en la
Facultad (UAM). Durante este periodo pude disfrutar de dos becas de formacién (FPI del Ministerio
de Sanidad y Ayuda al Tercer Ciclo para la Formacién Clinica, UAM), que me permitieron trabajar en
el Servicio de Epidemiologia de la Comunidad de Madrid, bajo la tutela de Ana Gandarillas y
Catedratico José Antonio Carrobles y en el Hospital Clinic bajo supervisién de J. Toro.

A.R. Sepulveda, J.A. Carrobles y A. Gandarillas (2008).Gender, School and Academic Year Differences among
Spanish University Students at High-risk for Developing an Eating Disorder: An Epidemiologic Study.
BMC Public Health, 2008, 8,102 doi:10.1186/1471-2458-8-102

A.R. Sepiilveda, J.A. Carrobles, Gandarillas, A. Poveda, ] y V. Pastor. (2007). Prevention Program for Disturbed
Eating and Body Dissatisfaction in a Spanish University Population: A Pilot Study. Body Image, 4, 317-
328.

b)Etapa Postdoctoral

En el 2004 se me concedié una beca MEC posdoctoral de 18 meses para realizar un estudio en el
Reino Unido. En el 2006, y habiendo finalizado la beca MEC, se me concedieron dos becas inglesas
(NHS y Mental Health Foundation) para poder completar el proyecto de intervencién en habilidades
de afrontamiento para padres de pacientes con TCA. De esta manera quisiera destacar mi etapa de
formacién como investigadora clinica y trabajo en Londres bajo la supervisiéon de la Catedratica de
Psiquiatria y Directora de la Unidad de Trastornos Alimentarios Janet Treasure, que es sin duda la
que mejor me ha posibilitado ampliar mis conocimientos clinicos y académicos dentro del campo de
los Trastornos Alimentarios, trabajo grupal con familias como el desarrollo de intervencion clinica a
través de la tecnologia digital. Destaca de esta etapa algunas publicaciones relevantes, con alto
indice de impacto (JCR Q1).

Treasure, J., Sepuilveda, A. R., Whitaker, W., Todd, G., Lopez, C., & Whitney, ]. (2007). Collaborative care
between professionals and non professional in the management of eating disorders: a description of

workshops focused on interpersonal maintaining factors. European Eating Disorders Review, 15, 24-
34.



Sepilveda, A. R., Lopez, C.,, MacDonald, P., & Treasure, J. (2007). Feasibility and acceptability of DVD-based
skills training for parents of people with an eating disorder. International Journal of Eating Disorders,
41, 318-325.

Sepilveda, A. R,, Todd, G., Whitaker, W., Grover, M., Stahl, D., & Treasure, J. (2010). Expressed emotion in
relatives of patients with eating disorders following a skills training programme. International Journal
of Eating Disorders, 43,7, 603-610.

Destaco el desarrollo de material clinico y docente para profesionales de la salud, dirigido a trabajar
con los familiares y que esto a su vez, pueda mejorar la vida conjunta y la recuperacién de las
adolescentes y adultas con trastorno alimentarios:

J. Treasure & A.R. Sepulveda (2006) © King’s College of London
1. Title: Collaborative Caring I

2. Title: Collaborative Caring II

3. Title: Collaborative Caring III

4. Title: Supportive Eating

5. Title: Problematic Behaviours

c) Etapa Contrato Ramon y Cajal en la Facultad de Psicologia (UAM)

Mi etapa como investigadora Ramén y Cajal se inicia en el 2009, me ofrece una nueva etapa en
Espafa para consolidar nuevas lineas de investigacién en la Facultad y generar nuevo conocimiento
en el 4rea de los factores de riesgo en trastornos alimentario y la obesidad. Me ha permitido trabajar
de forma interdisciplinar con expertos en Psiquiatria, Pediatria, Ciencias Actividad Fisica, Centro de
Investigaciones Cientificas de Inmunologia (CSIC-ICTAN).

Principalmente destaca la labor junto a la Dra. M. Graell, Jefa de la Secciéon de Psiquiatria y
Psicologia del Hospital Nifio Jesds, desde 2009 hemos colaborado de forma puntual en distintas
investigaciones paralelas: Estudio ANABEL, dirigido al estudio clinico longitudinal en anorexia
nerviosa de adolescentes con seguimiento a dos afios, siendo la IP era Dra. Graell (Fundacién Alicia
Koplowitz, 2009) y el Estudio ANOBAS, dirigido a estudiar los marcadores biol6gicos, psicolégicos,
medio-ambientales y familiares en los TCA y la obesidad infantil a través de un disefio caso-control,
siendo la IP era Dra. Sepulveda (I+D+i, PSI2011-23127). Su interés profesional y clinico ha sido
primordial, tanto en el impacto real en la labor clinica como en la divulgacién. Destacan las
excelentes publicaciones que avalan este trabajo:

Anastasiadou D, Cuellar-Flores I., Sepulveda AR, Graell M. (2016). The relationship between dysfunctional
family patterns and symptom severity among adolescent patients with eating disorders: A gender-
specific approach. Journal Woman & Health, 56, 695-712.

Blanco, M., Sepiilveda, A.R., Lacruz, T., Parks, M., Real, B., Martin-Peinador, Y., y Roman, F.J. (2017). Examining
maternal psychopathology, family functioning and coping skills in childhood obesity: A Case-Control
Study European Eating Disorder Review, 25, 359-365.

Sepilveda, A.R,, Blanco, M., Marcos, A., Nova, E., Gémez-Martinez, S., Graell, M., y Carrobles, ]. Toward an
understanding of risk factors for childhood obesity: a case-control study Psychosomatic Medicine,
2017 (submitted).



En el 2014, el haber obtenido financiacién competitiva a través de la: 1) Fundacién Lafourcade:
Modalidad aplicacién (2014) y 2) I Ayuda a Investigadores e Innovadores, Convocatoria de la
Fundacién BBVA (2014), ha permitido iniciar la etapa de intervencién en obesidad infantil. Esta
etapa dirigida al desarrollo de contenidos y a examinar la viabilidad y aceptacién de la intervencién
a través de un programa piloto en obesidad infantil desde los Centros de Atencién Primaria. Esto se
ha llevado a cabo en el C.S. Goya y C.S. Daroca de la Comunidad de Madrid. Destaca el trabajo
conjunto con Dr. Oscar Veiga y la pediatra coordinadora Yolanda Martin-Peinador. Este trabajo
interdisciplinar ha permitido mejorar el programa y haber obtenido los primeros datos
preliminares en un tamafio muestral de 50 familias con resultados prometedores. Estas
publicaciones cientificas enviadas a revistas de alto impacto muestran la difusién del trabajo:

Blanco, M., Veiga, O. L., Sepulveda, A. R., Izquierdo-Gémez, R, Roman, F. |, y Lopez, S. Ambiente familiar,
actividad fisica y sedentarismo en preadolescentes con obesidad infantil: Estudio ANOBAS de casos-
controles. Atencién Primaria, 2017 (submitted)

Solano, S., Blanco, M., B., Fernandez, M., Roman, J., Aguado, L., Sepulveda, A.R. Regulacién emocional en la
obesidad infantil: comparacién de variables psicofisiolégicas entre nifios con obesidad y controles
sanos. Psychophysiology, 2017 (en preparacién).

Sepilveda, A.R., Solano, S., Blanco, M., Lacruz, T. Peinador, Y., Graell, M. Prevalence of psychological
problems among children with overweight/ obesity Psychosomatic Medicine, 2017 (submitted).

Recientemente, se ha obtenido financiacion del Ministerio de Economia y Competitividad
(Convocatoria RETOS, PSI2016-79471-R) para desarrollar un estudio aleatorio y controlado mas
amplio dirigido a 240 familias, que se realizard en el Hospital Nifio Jesus, junto al Servicio de
Endocrinos y de toda Atencién Primaria de la CAM, para examinar la eficacia del programa actual, y
donde se ha optimizado aquellos recursos mas eficaces en la intervencion, tanto para los niios como

para las familias, denominandose “Programa ENTREN-F”.

Comités Cientificos y Asociaciones

He participado activamente en la organizaciéon de eventos de difusion cientifica, como ejemplo,
formé parte del comité organizador y cientifico del I Congreso Internacional de TCA, del 5 al 7 de
octubre 2006 en Madrid que fue patrocinado por la Fundacion Ramén Areces, la Facultad de
Psicologia de la UAM y la Asociacién de Padres (ADANER). He coordinado la Unidad de Problemas
en los Habitos Alimentarios del Centro de Psicologia Aplicada, en la UAM (2010-14). Miembro del
Colegio Oficial de Psicélogos (2001-actual), miembro colaborador de la Asociaciéon en Defensa de la
Atencion a la Anorexia Nerviosa y Bulimia (ADANER; 2006-actual) y de la Academia Americana de
Trastornos del Comportamiento Alimentario (AED; 2006-10 y 2017-actual). Miembro de la British
Psychological Society en 2008. Miembro Vocal en la Asociacién Espafiola de Estudios de los
Trastornos Alimentarios (AEETCA; 2012-actual). Miembro Representante de AEETCA a nivel
internacional en Association of Eating Disorder AED (USA; 2017-).



EQUIPO DEL INVESTIGACION

Esta linea de trabajo se estd consolidando gracias al excelente equipo de trabajo, casi todos los

miembros tiene perfiles de clinica, y la transferencia a los usuarios es destacables. La posibilidad de
transferencia de los resultados/intervenci6 a los usuarios a nivel hospitalario y de atencion

primaria esta garantizada:

1. D. Santos Solano
Entidad: Facultad de Psicologia. Universidad Auténoma de Madrid
Tipo de contrato: Becario predoctoral a Proyecto

2. Diia. Tatiana Lacruz
Entidad: Facultad de Psicologia. Universidad Auténoma de Madrid
Tipo de contrato: Becaria predoctoral a Proyecto

3. Dra. Miriam Blanco
Entidad: Facultad de Psicologia. Universidad Auténoma de Madrid
Tipo de contrato: Becaria FPU (2013-17)

4. Dra. Monserrat Graell Berna, Jefa de Servicio
Entidad: Seccion de Psiquiatria y Psicologia. Hospital Universitario Infantil Nifio Jesus
Tipo de contrato: Estatuario fijo; Duracién del contrato: Indefinido

5. Dr. Oscar Luis Veiga Ntfiez

Entidad: Facultad de Formacién del Profesorado y Educacién. Universidad Auténoma de Madrid
Tipo de contrato: Profesor Contratado Doctor; Duracién del contrato: Indefinido

Grupo de Actividad Fisica y de Calidad Up & Down

7. Yolanda Martin-peinador, Coordinadora de Pediatria-Centro
Tipo de contrato: Pediatra Centro Atencién primaria “Goya”; Duracién del contrato: Indefinido

ASESORES CIENTIFICOS

Dr. Jesus Argente Oliver, Jefe de Servicio y Dr. Gabriel Martos, Endocrino Adjunto
Entidad: Servicio de Pediatria y Endocrinologia. Hospital Universitario Infantil Niiio Jestds
Tipo de contrato: Estatuario Fijo; Duracion del contrato: Indefinido



3. Antecedentes y estado actual del tema, Objetivos, material y métodos utilizados
para su desarrollo.

3.1. Relevancia social de la obesidad infanto-juvenil

La obesidad infantil, en la actualidad, es considerada un tema de primer orden en Salud Publica. La
alta prevalencia y el incremento que se ha producido en la ultima década ha ocasionado que la
Organizacion Mundial de la Salud califique esta problematica como “Pandemia del siglo XXI” (OMS,
2012). En nuestro pafs, la epidemiologia sobre la prevalencia del sobrepeso y la obesidad infantil
entre los 3 y 12 afos se encuentra en torno a un 28% de los nifios, y nos sitia entre los paises
europeos con mayor prevalencia de obesidad infantil (Agencia Espanola de Seguridad Alimentaria,
AESAN, 2012).

Esta creciente y alarmante tasa de prevalencia presenta una clara asociaciéon con relevantes
problemas de salud, mayores indices de mortalidad (Manson et al, 2002), y mayores riesgos
psicosociales por la estigmatizacién que ocasiona este problema (Puhl y Latner, 2007). Aunque
estas consecuencias se hacen mas evidentes en la adolescencia y en la edad adulta, alrededor del
70% de estos nifios que tienen algin grado de sobrepeso terminardn siendo adultos obesos,
ascendiendo a un 80% cuando uno de los padres es obeso (Santos, 2005). No debemos olvidar las
notables repercusiones a nivel politico y socio-econémico que esta problematica conlleva asociada.
A nivel nacional, la obesidad representa el 7% del gasto total en el 4area de salud publica, el 67% de
ese porcentaje corresponde a gastos indirectos de esta enfermedad: mortalidad prematura e

invalidez temporal o permanente (Rodriguez-Caro y Gonzalez Lopez-Valcarcel, 2009).

3.2. Modelo etiolégico

Sabemos que hay multitud de variables biolégicas, socio-ambientales y psicolégicas asociadas al
inicio y desarrollo de la obesidad. Sin embargo, hay un conocimiento insuficiente de los factores de
riesgo en esta patologia, tanto en sus componentes biol6gicos como en los familiares, quedando
relegada en muchas ocasiones a un segundo plano, y resaltando sélo el plano médico- endocrino. En
concreto, en la Figura 1 se muestra el Modelo Ecoldgico de los predictores de sobrepeso infantil
(Davinson y Birch, 2001), como marco conceptual desarrollado a partir del modelo ecolégico del
desarrollo humano de Brofenbrenner (1987). El exceso de peso, puede estar mediatizado por
variables relacionados con los estilos de crianza, caracteristicas del entorno y la cultura en la que
vive el nifio configurando los diferentes niveles de interaccién. La infancia y adolescencia, por tanto,
son periodos vitales para la prevencion ya que en ellas se instauraran los patrones
comportamentales basicos relacionados con el desarrollo y mantenimiento de esta enfermedad
(Aranceta, Pérez, Ribas y Serra, 2005; Briz, Cos y Amate, 2007).



Figura 1. Modelo etiol6gico para el desarrollo de la obesidad infantil (Davinson y Birch, 2001).
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3.3. Variables psicolégicas

Bruch y Tourain (1940) fueron los primeros autores en centrarse en el papel de las variables
psicolégicas en la obesidad infantil y adolescente. Atendiendo a la literatura, encontramos
diferentes estudios en poblacién preadolescente que sittia los trastornos de ansiedad cémo los mas
prevalentes en nifios/as con obesidad (Vila et al., 2004), no obstante otros estudios hallaban
porcentajes muy cercanos entre trastornos afectivos y ansiosos (Cornette, 2011). Del mismo modo,
parece que las chicas son mas tendentes a presentar puntuaciones inferiores en la autoestima,
insatisfaccién corporal y en el bienestar general (Boutelle, Hannan, Fulkerson y Crow, 2010; Rofey,
et al, 2009). Autores como Puder y Munsch (2010) han estudiado en mayor profundidad la
asociacion entre el déficit de atencién con hiperactividad y la obesidad, encontrando que la falta de

control de impulsos podria actuar también en relacién con mayor ingesta alimentaria.

3.4. Variables emocionales y su papel en la obesidad infanto-juvenil
Las emociones se generan como respuesta a un acontecimiento externo o interno de la persona.
Por tanto, las emociones juegan un papel importante en multiples procesos, sin embargo, no sélo

pueden ser beneficiosas, sino que también pueden convertirse en desfavorables.

Basandonos por tanto en el modelo circumplejo de la emocién (Posner, Russell y Peterson, 2005),

sabemos que las actividades mentales o comportamentales son utilizados para regular las



emociones tanto a nivel cognitivo como fisiolégico. De este modo, suponemos que el impacto de una
emocion negativa, ya sea por alta activacién o por una valoracién desagradable podria provocar
efectos adversos asociados a la propia emocién que los nifios no saben regular ya sea por déficit o
por uso de estrategias erréneas. Esto provocaria la entrada de las sobreingestas como estrategia
instrumental de regulaciéon de la emocidn, reduce el nivel de activacién y sustituye la valoracion

cognitiva de una emocién displacentera por una placentera.

Sin embargo, los estudios sobre las emociones en obesidad infantil siguen siendo escasos y mucho
menor tenido en cuenta en las intervenciones, y por tanto, sélo se estd interviniendo desde una

perspectiva parcial.

3.5. Intervencion en obesidad infanto-juvenil

Debido al origen multifactorial de esta problematica, y al incremento de la prevalencia en los
ultimos afios, la colaboracién desde Atencién Primaria resulta de importancia crucial a la hora de
plantear estrategias de deteccién precoz, y de continuidad en la atencién de estos nifios. Fernandez
(2005) realiz6 un estudio en el que presenta experiencias de tratamiento integral de la obesidad
infantil en Espafia en el dmbito de la Pediatria segtin distintos protocolos. Sefhala que Salud Publica
realiza sus intervenciones efectivas implicando Unicamente componentes como la actividad fisica y
la nutricién. Moreno y Gracia (2012) tras una revisién exhaustiva programas de prevencién infantil
concluyeron que la mayoria de las intervenciones no habfan obtenido los resultados deseados, ni en
los cambios del estilo de vida ni en una reduccién significativa del indice de Masa Corporal (IMC).
Una explicacién de estos resultados puede ser que en el abordaje no se tuvieron en cuenta otro tipo
de caracteristicas de los menores como pueden ser las dificultades en la regulacién emocional, que

puedan favorecer resistencias, o el papel de la familia como modelo de estos habitos de salud.

Con este reto surgié el proyecto “Families in Health” (Robertson et al., 2013), fueron pioneros en
desarrollar y examinar un nuevo programa enfocado en la familia. Los datos muestran que el IMC de
los nifios/as se redujo de manera significativa. Otros datos resaltables fueron el incremento en
actividades saludables (reduccién del sedentarismo, ingesta de alimentos mas sanos, entre otros),
las mejorias en la relacién entre padres e hijos y un cambio positivo en la mentalidad de los padres
en cuanto a la promocidén de la salud. Estos resultados se mantuvieron estables tras dos afios. Por
tanto, nos encontramos ante una nueva y prometedora linea de tratamiento de la obesidad infantil,
donde intervienen tanto con el menor como con su entorno familiar, y ese ha sido nuestro propio

reto, desarrollar un programa integral e interdisciplinar para intervenir desde Atencién Primaria.



4. Objetivos, material y métodos utilizados para su desarrollo.

El nuestro reto como grupo ha sido crear, poner en marcha y estudiar la viabilidad y aceptacién de
un nuevo programa de intervencion interdisciplinar, que intervenga en los 3 contextos que
configuran la obesidad infantil (plano conductual y emocional del nifio, social (actividades de ocio),
familiar (estilos parentales y comunicacién), aplicado desde Atencién Primaria.

El objetivo del Proyecto ha sido examinar la viabilidad y aceptacion del programa de intervencién
“Programa ENTREN+F” (con intervencién familiar) sobre los factores antropométricos,
conductuales, psicolégicos y familiares, desde un enfoque interdisciplinar, con nifios de 8 a 12 afios
con obesidad, por tanto, se ha comparado con el mismo programa “ENTREN” (sin intervencién
familiar). Para ello, se establecié un disefio de medidas repetidas pre-post-seguimiento a los 6
meses y 12 meses. Este tipo de disefios incluyen la seleccién de una muestra de la poblacién, la
medicién de las variables iniciales, la distribucién de los participantes de forma aleatoria a los
grupos que se van a comparar, la aplicaciéon de la intervencién y la mediciéon de las variables de

resultado. Las fases se muestran en la siguiente figura.

Los materiales y métodos del estudio se disefiaron en base a la revision de la bibliografia previa y a
los ultimos resultados encontrados por el equipo de investigacién ANOBAS. Concretamente durante
el periodo 2012-2016 (MICCIN; PSI2011-23127), se evaluaron los marcadores biolégicos
(antropométricas, hormonales, endocrinas y alteraciones del suefio), la psicopatologia alimentaria y
experiencias estresantes del adolescente (burlas y acoso escolar) y la comorbilidad con otros
trastornos (afectivos, obsesivos), variables familiares (salud general, experiencia como cuidador,
psicopatologia, emocién expresada) y del contexto familiar (ambiente obesogénico versus no-
obesogénico). La trasferencia de los resultados de este proyecto era ofrecer informacién util al
profesional de la salud en Atencién primaria a tres niveles: deteccién e intervencién tempranas y

facilitar la mejor evolucion posible.

1. Resultados preliminares de la prevalencia de problemas psicolégicos infantiles graves: un
52,6 % de los nifios evaluados (n=170) presentaban un problema infantil grave medido a través
de una entrevista clinica estandarizada y un 36% mediante cuestionarios de cribaje clinico
(Sepulveda et al.,, 2017). De los nifios que presentaban un diagnéstico clinico segin DSM-1V; se
hall6 que el trastorno de ansiedad fue el diagndstico mas frecuente (26%), seguido por los
trastornos del conducta (9%) y de las problematicas mixtas de ansiedad y depresién (7%)
entre otros. Esta prevalencia encontrada corrobora los datos obtenidos en Francia por Vila et al.
(2004) que establecieron que en torno al 58% presentaba algiin diagndstico segin DSM-1V,
siendo de nuevo la ansiedad el mds frecuente. En cuanto a la congruencia obtenida entre el

diagnéstico DSM-IV realizado por un clinico y las puntuaciones obtenidas mediante
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cuestionario, reforzé la importancia de incluir la entrevista diagnéstica semi-estructurada como

eje central de una correcta evaluacién.

2. Resultados sobre el déficit en la regulacién emocional a través de la conductancia de la piel
(GSR) y de electromiografia facial (EMG-f) ha tenido dos fases:

a) se ha llevado a cabo el desarrollo de un nuevo banco de estimulos méviles visuales
desencadenante de una respuesta emocional en nifios/as. Los videos han demostrado ser un
medio eficaz para el estudio de respuestas emocionales (Ramel y Gross, 2008; Gross, 1998) y
que en concreto, mayor eficacia con extractos de videos de contenido emocional para provocar
cambios tanto experienciales (Gross y Levenson, 1995; Schafer et al.,, 2010) como fisiolégicos
(Christie y Friedman, 2004; Kreibig et al., 2007). Se ha validado 36 videoclips (Santos et al.,
2017), hasta el momento inexistente, para su uso en estudios sobre la emocién infanto-juvenil.
b)Se realizé un estudio empirico comparando nifios/as obesos con nifios/as normopeso, y se
observa una tendencia a la significacién en la variable de valencia entre los diferentes grupos
emocionales de los videos. Los videos de contenido emocional, ya sean positivos o negativos
generan mayor activacion. En el registro de la actividad muscular facial aparecen diferencias
significativas, habiendo mayor activacién muscular en los videos negativos, seguido de
positivos y neutros. En el caso de los nifios con obesidad podria existir un sesgo en la valoracion
de la valencia en los videos mediados por las diferentes situaciones sociales que viven. Las
diferencias encontradas en la escala de activacién y los tiempos de reaccion en contestar, nos
indican que puede haber un déficit en la identificacion de la activacién fisiolégica que les
producen las emociones negativas, datos que contradicen lo observado en la poblacién general.
Estos datos psicofisiolégicos podrian indicar que recurrir a conductas alimentarias poco
saludables podria ser una forma de regular las emociones negativas en los nifios con obesidad,
tal como se ha observado en estudios previos (Clore y Huntsinger, 2007; Subic-Wrana et al.,
2014; Manjrekar, Berenbaum y Bhayani, 2015).

Siguiendo la presente linea de investigacién y teniendo en cuenta que en estos momentos existe un

conocimiento insuficiente de programas de intervencién aplicados en esta poblacién con resultados

eficaces, surgié la necesidad por parte de las familias y de los profesionales de los diferentes Centros

de Salud con los que habiamos colaborado, de continuar la investigacion en un ambito de

intervencion terapéutica. Fue entonces cuando nacié el presente proyecto, una Intervencién

multidisciplinar en obesidad infantil desde Atencién Primaria (ENTREN)” centrado en el abordaje

de la nutricién, la actividad fisica, la regulaciéon de emociones y la familia.

El desarrollo de este programa ha sido financiado por la Fundacion BBVA y la Fundacién

Lafourcade, en 2014. En el afio 2017, la continuidad del proyecto “Eficacia del programa ENTREN-F

de intervencion psico-familiar en obesidad infantil: ensayo clinico controlado y aleatorizado” ha
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sido financiada por el Ministerio de Economia y competitividad en la modalidad de RETOS de
investigacién (PSI12016-79471-R).

4. Identificacion de las actuaciones realizadas.

4. 1. Creacidn del material del programa (adjunto en CD-ROM).

Para la elaboraciéon del material del programa de intervencién ENTREN-F, se hizé una revisién
cientifica de los resultados previamente descritos. Se elaboré en paralelo contenidos para trabajar
con los NINOS/AS y PADRES, con una tematica subyacente, la metafora de un viaje en Tren, donde
los nifios son pasajeros y cada sesién van parando en una estacién distinta, se les sella un pasaporte
de viaje. Los padres también van parando en distintas estaciones. De cada sesion, se llevan una tarea
quincenal de reflexién para hacer de forma conjunta con sus padres y los padres también se llevan

tareas de reflexién quincenales.

Desarrollo de los Médulos ENTREN (contenido nifios):

Se tomé como referencia el programa “The LEARNT Program for Weight Management” (Brownell,
2004), v se adaptaron sus contenidos de las 12 sesiones de intervencién a la poblacién infanto-
juvenil). Se ha desarrollado un manual y material en formato diapositivas powerpoint para cada
sesion, de forma estructurada como apoyo para trabajar en cada sesién, con los padres y con los
nifios. En estas sesiones se trabajaran contenidos elaborados partir del programa LEARNT
combinados con ejercicios de intervenciones centradas en el aumento del bienestar subjetivo, c6mo
es la terapia propuesta por Fava et al. (1998), “Well-being therapy”. Hemos elegido como base de
fundamentacién de nuestro programa el elaborado por Brownell de la Universidad de Yale, por qué
propone un abordaje de la obesidad desde 5 puntos principales, siendo estos el estilo de vida, el
ejercicio fisico, la actitudes, las relaciones sociales y la nutricién. Cabe destacar que los datos
muestran que el programa LEARNT presenta resultados adecuados referidos a la pérdida de peso y

habitos de vida relacionadas con el sobrepeso/obesidad (Brownell, 2004).

Las técnicas de la entrevista motivacional (Miller y Rollnick, 2004) también se han recogido para
promover el compromiso de los propios nifios con su salud, y se ha integrado a estos médulos,
generando nuevas dinamicas y ejercicios practicos. Una vez descrita la fundamentacién teérica, los

médulos y objetivos son los siguientes:

12 Nutricidn: se trabajaran contenidos relacionados con una adecuada alimentacién y la promocién
de habitos saludables. Con ejercicios practicos, se persigue evitar la asociacién entre comer
saludable y no disfrutar de la comida, fomentando asi un adecuado manejo y puesta en practica de

los nuevos habitos.
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22 Actividad Fisica: se trabajaran contenidos relacionados con la promocién de habitos saludables de
actividad fisica y la prevenciéon del sedentarismo. Informacién tedrica mas ejercicios practicos que
doten al nifio/a de herramientas que le motiven a mantener en el tiempo este tipo de actividades.

39 Relaciones Interpersonales: en este modulo se trabajan aspectos relacionados con las habilidades
sociales, tanto para suplir las carencias que puedan existir cémo para potenciar las ya existentes.

42 Estilo de vida y valores: este es un modulo orientado a que cada nifio/a identifique sus valores
relacionados con la salud y a raiz de ello ver qué barreras le alejan de ellos y cémo poder
modificarlas.

52 Regulacién Afectiva: se trabajaran contenidos relacionados con un adecuado control emocional.
Se favorecera el conocimiento y estrategias de control de las emociones negativas, mientras que al
mismo tiempo se fomentard y se instruira en la importancia de las emociones positivas.

62 Cierre y despedida: con este mddulo se cierran las sesiones permitiendo consolidar la informacién
aprendida. Revisar las sesiones.

Hay dos excepciones a este contenido: En la sesién inicial y en la sesion final se trabajan aspectos
mas generales como la presentaciéon del programa o la despedida del mismo, donde se aporta

informacién general trasversal a los distintos mo6dulos y se incluyen en la sesién padres e hijos.

Tabla 1. Sesiones y contenido de las sesiones del programa ENTREN (nifios)

CONTENIDO PROFESIONAL
SESION 1 Bienvenida y presentacion. Pediatria, Psicologia y
enfermeria.
SESION 2 Motivacién para el cambio. Psicologia.

Establecer metas.

SESION 3 Nutricién y habitos alimenticios Nutricionista, pediatria y
saludables. enfermeria.
SESION 4 Identificacién de emociones, Psicologia.

conducta y pensamientos.

SESION 5 Incremento del autocontrol Psicologia.
emocional.
SESION 6 Emociones, programacién tiempo Enfermeria y psicologia.
libre y actividades.
SESION 7 Actividad Fisica y salud. Prof. Actividad fisica.
SESION 8 Promocién de relaciones Psicologia.

interpersonales (asertividad y

burlas).

SESION 9 Estilos cognitivos y autoestima. Psicologia.

SESION 10 Resolucién de problemas y salud. Psicologia.

SESION 11 Imagen corporal y acelerémetros. Psicologia.
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SESION 12 Despedida y conclusién. Pediatria, psicologia y

enfermeria.

Existen dos sesiones de participacién conjunta nifios y familia, estas son: 12) Nutricién y habitos

de

alimentacioén (pediatra/enfermeria) y 22 sesién sobre actividad fisica (experto Ccias. del Deporte).

| AuTOESTIMA |

| AcTiviDADFisica | ORGANIZACION
TIEMPO

HABILIDADES
SOCIALES

| AuToconTrOL |

RESOLUCION
PROBLEMAS

IAGEN | EMociONES |

CORPORAL

DESPEDIDA

BIENVENIDA ESTABLECER METAS

Desarrollo teérico del modelo de intervencién Familiar (ENTREN-F): Se han creado contenidos y

material nuevo basado en las técnicas de la entrevista motivacional (Miller y Rollnick, 1991;2004), y

los modelos sobre los estilos educativos, que finalmente se concluye que son cuatro: responsable

(democratico), autoritario, permisivo y negligente (Maccoby y Martin, 1983). Del estilo democratico,

los adolescentes muestran resultados de ser personas socialmente mas competentes, tienen mas

éxito escolar, mejores relaciones con los iguales y menos problemas de internalizacién y

externalizacién (Steinberg, 2001; Steinberg, Blatt-Eisengart y Cauffman, 2006). Existen dos

componentes centrales del proceso de influencia de las familias en los hijos, son las estrategias

de

socializacién y los estilos educativos parentales (renegociar las relaciones, encontrar equilibrios

entre control y afecto) (Gavazzi, 2011; Peterson, 2009). Esto se ha integrado en la metafora del viaje

en Tren, y los médulos son los siguientes:
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Tabla 2. Mé6dulos de contenidos para PADRES (aplicado por ARS y psicélogas y psiquiatras):

Tépico CONTENIDOS

SESION 1a Bienvenida y | Pediatria, Psicologia y enfermeria.
presentacién conjunta y
separada con la familia.

SESION 1 ;Estamos preparados | Objetivo: valorar el impacto de la obesidad en sus
para el viaje? hijos/as y en la familia. Descubrir mitos. Valorar

expectativas sobre el programa. Actividades: a)
Revision de factores de riesgo implicados b)Factores
de mantenimiento.

SESION 2 /Quién conduce el tren de | Objetivo: establecer metas personales y evaluar
la salud? dificultades para el cambio.

Actividades:  Revisando el papel de ser
conductor/pasajero. Planificando nuestro viaje.
Identificando obstaculos/resistencias de cambiar.

SESION 3 Revisando los vagones L. Objetivo: entender las resistencias identificadas que

dificultan conductas y compromisos familiares para
cambiar los habitos.
Actividades: a) Entender las resistencias, relaciéon con
contexto cultural, tipo de vinculo con abuelos, vinculo
maternal, b) Cémo cambiar los obsticulos y c)
Balance decisional de conductas especificas.

SESION 4 Revisando los vagones I. | Objetivo: valorar los roles de cada miembro y los
estilos educativos de cada padre. ;Co6mo afecta a mi
relaciéon con mi hijo/a?

Actividades: a) Como cambiar los obsticulos y b)
Balance decisional de roles.
SESION 5 Valorando la | Objetivo: valorar la forma de comunicarse en la
velocidad/frenando familia. Papel de la sobreproteccién, carga emocional
de los problemas familiares.
Actividades: a) Revision de tiempos de ocio/familia.
B) Tipos de comunicacion c¢) Aprendiendo
habilidades de comunicacién y de escucha.

SESION 6 Estaciones y paradas. | Actividades: Identificando  estaciones/paradas.
Objetivo:  consolidando | Cerrando el viaje. Revisién del programa: ;en qué
habilidades de | estacion me bajo?.
comunicacion.
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El abordaje de la obesidad y sus consecuencias ha de ser afrontado de manera interdisciplinar para

asegurar el maximo de efectividad. Por lo tanto, somos un equipo formado por psicdlogos,

psiquiatras, pediatras, endocrinos, enfermeros y profesores de educacion fisica. De esta forma se

pretende aportar una intervencién basada en un abordaje multidimensional de la obesidad. Con

este objetivo, se esta creando un guia para poder difundir y poner en marcha la intervenciéon por

parte de los profesionales interesados a nivel nacional.

4.2. Puesta en marcha de la intervencion

Se describen las 4 Ediciones de la intervencion ENTREN-F:

[ Edicion programa ENTREN (2014-2015). Esta primera edicién del programa se llevé a cabo
en el Centro de Salud Daroca con la colaboracién tanto de pediatria como de enfermeria.
Como parte del programa piloto participaron un total de 20 familias (nifios y padres)
divididas en dos grupos. El programa se inicié6 en Octubre del 2014 y finalizé tras 12
sesiones en Mayo del 2015. Se llevé a cabo una sesiéon de recuerdo y se evalud el

seguimiento 12 meses después.

IT Edicion programa ENTREN (2015-2016) Tras el interés del Centro de Salud Goya en el
programa decidimos llevar a cabo la segunda edicién en este centro. De nuevo alli contamos
con la colaboracion del equipo de pediatria y enfermeria. Tras una ampliacién del Comité de
Atencion Primaria, contamos con la participacién de 17 familias en la intervencion piloto de
nuevo divididas de manera aleatoria en dos grupos. Comenzamos en el mes de Enero y
finalizamos a inicios del mes de Junio, de nuevo tras el paso de 12 meses tuvimos una sesién

de reencuentro y se llev6 a cabo una evaluacién de seguimiento.

[1I Edicién Programa ENTREN (2016-2017). Tras la excelente acogida en la I Edicién del
programa y ante el interés de varias familias en participar, llevamos a cabo la Il Edicién de
nuevo en el Centro de Salud Goya. Nuevamente se comenzd en el mes de Enero y tras 12
sesiones de intervencidn se finalizé en el mes de Junio. En esta dltima edicién del programa
piloto se cont6 con la participacién de 15 familias repartidas en dos grupos de intervencion.
En el mes de diciembre de 2017 se ha realizado la sesiéon de reencuentro y 1 afio de

seguimiento

IV Edicién Programa ENTREN (2017-2018). Tras el interés suscitado por parte de usuarios y
familiares y alentados por los resultados obtenidos del programa piloto, se propuso hacer un
ensayo clinico aleatorizado y controlado. Teniendo en cuenta el salto cualitativo que
conlleva pasar de realizar un programa piloto a un ensayo clinico ofrecieron su colaboracién

e infraestructura diferentes servicios del Hospital Infantil Universitario Nifio Jesus. Desde el
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mes de Octubre se estd llevando a cabo la IV edicién de esta intervenciéon con la
participacion de 25 familias repartidas en tres grupos (en esta versién se cuenta con grupo

control en lista de espera para probar eficacia y efectividad del contenido del programa).

- 2018..2021 En el proyecto financiado por el Ministerio de Economia y competitividad se
prevé realizar ediciones del programa hasta el afio 2021 alcanzando un total de 240 familias
participantes. Dada la envergadura del proyecto, se llevara a cabo en el Hospital Infantil
Universitario Nifio Jesds. Actualmente contamos con la colaboracién y derivacion de toda
pediatria de la zona centro de Madrid, Informe favorable de Atencién Primaria (adjunto en
CD-ROM).

4.3. Contribuciones docentes y cientificas

Tal y como se ha mencionado previamente, los resultados obtenidos en este proyecto han
contribuido y han sido difundidos en diferentes eventos cientificos de caracter tanto nacional como
internacional. En este sentido, cabe mencionar que estos eventos no se han cefiido inicamente a un
ambito del conocimiento cientifico, ya que han contribuido a eventos de Medicina y Psiquiatria,
Psicologia clinica infantil, Jornadas de la salud nutricional y de la actividad fisica. También se han
realizado de manera conjunta diferentes articulos cientificos abordando las principales
contribuciones obtenidas del proyecto.

Por ultimo, el interés que ha despertado en la comunidad de profesionales que intervienen en la
obesidad infantil ha contribuido a que la difusién del proyecto a nivel nacional e internacional se

realice en distintos ambitos de caracter formativo. Entre ellos cabe mencionar:

- Sesién clinica del Servicio de Psiquiatria del Hospital Nifio Jesus.

- Formacioén continuada en la Facultad de Psicologia de la UAM (II Ediciones).

- Seminario en Facultad de Ciencias de la Actividad Fisica y del Deporte de la Universidad
Politécnica de Madrid.

- Seminario en Universidad de Favaloro de Buenos Aires, Argentina.

- Seminario en la Universidad Auténoma de Buenos Aires, Argentina.

- Taller en el Congreso Latino-Americano de TCA y obesidad, Vifia, Chile.
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5. La implicacion y sinergias de los diferentes sectores que hubieran participado.

El presente proyecto, al tratarse de una intervencion interdisciplinar llevada a cabo en un entorno

sanitario, ha generado la sinergia y colaboraciéon de diferentes centros y profesionales.

1.

Departamento de psicologia biolégica y de la salud, Facultad de Psicologia de la
Universidad Autonoma de Madrid. Este Departamento tiene una vocacién de
investigacion bdsica y aplicada. Actualmente desarrolla sus actividades docentes
fundamentalmente en el Grado de Psicologia y en el Master Oficial de Psicologia de la
Salud. El Departamento de Psicologia Bioldgica y de la Salud comprende dos areas con
diferentes intereses y ambitos de trabajo, si bien complementarias en algunas ocasiones,
el Area de Psicobiologia y el Area de Personalidad, Evaluacién y Tratamiento Psicoldgico.
Pertenecientes, a este departamento, son la profesora contratada doctor Ana Rosa
Sepulveda y los psicélogos especializados en obesidad infantil Tatiana Lacruz, Miriam
Blanco y Santos Solano. Todos ellos, fueron los encargados de crear los contenidos tanto
de la intervencion infantil, centrada en regulacion de emociones aplicada a la
alimentacién y ejercicio fisico, las habilidades sociales y autoestima, asi como de la
intervencidn familiar, centrada en habilidades para fomento de la salud y comunicacion
familiar. De manera continuada han participado en las en las cuatro ediciones, tanto
llevando a cabo las diferentes evaluaciones (inicial, a los 6 y 12 meses) como impartiendo
los contenidos correspondientes.

Departamento de educacién fisica, deporte y motricidad humana, Facultad de
Formacién de Profesorado y Educaciéon de la Universidad Autonoma de Madrid. Este
Departamento estd constituido por los profesores y profesoras de la Universidad
Auténoma de Madrid adscritos a las dreas de conocimiento de Didactica de la Expresidn
Corporal y de Educacién Fisica y Deportiva. Tiene responsabilidades docentes en
diferentes titulaciones como master Universitarios y Oficiales, Grado en Magisterio
(educacion primaria e infantil) y en el Grado en Ciencias de la Actividad Fisica y el
Deporte. Perteneciente a este departamento es el Doctor Oscar Veiga, encargado de la
creacion del contenido de la intervencion centrada en la actividad fisica. También ha
impartido, de manera continuada y de forma presencial, las sesiones transversales para
padres e hijos que versaban sobre aspectos de la promocién de la actividad fisica en Ia
vida cotidiana.

Centro de Salud Daroca. Como se ha mencionado previamente, en este centro se llevo a
cabo la | Edicién del Programa ENTREN. Durante la etapa inicial de este proyecto, asi
como durante el estudio de factores de riesgo, fue fundamental la colaboracién de las
pediatras y enfermeras del Centro de Salud. La colaboracidn se gestiond con la directora
del centro Dia. Nuria Fernandez. Las doctoras Beatriz Real, Sara Lépez y Margarita del
Sol participaron de manera directa en la difusidén del programa asi como en la explicacién
del mismo a los usuarios interesados. El equipo de enfermeria, representado por Dia.
Blanca Cano, fue el responsable de evaluar las variables antropométricas en esa edicién.
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Todas ellas, estuvieron presentes durante la intervencién e impartieron las sesiones
encaminadas a mejorar habitos saludables respecto a la alimentacién.

Centro de Salud Goya. La Il y Il Edicién del Programa ENTREN se llevé a cabo en este
centro de salud, tras la propuesta de sus profesionales de llevar a cabo una intervencidn
aplicada en sobrepeso y obesidad infantil. La colaboracién y la puesta en marcha de
ambas ediciones se gestionaron con el director del centro Roberto Garcia. Las pediatras
Yolanda Martin y Angelina Courel, han sido las encargadas de dirigir entre el equipo de
pediatria la reclutaciéon de participantes, invitando y explicando el programa a los
usuarios interesados y al mismo tiempo recomendando la participacién a las familias que
cumplian los criterios de inclusién propuestos. El equipo de enfermeria, dirigido por Dfa.
Eva Leal, fue el responsable de evaluar las variables antropométricas en ambas
ediciones. Tanto los profesionales de pediatria como los de enfermeria estuvieron
presentes durante las intervenciones e impartieron las sesiones encaminadas a mejorar
habitos saludables respecto a la alimentacion.

Servicio de Endocrinologia, Crecimiento y Metabolismo del Hospital Infantil
Universitario Niiio Jesus. Este servicio ha desarrollado ampliamente las lineas de
investigacion relativas al crecimiento humano, la pubertad, los trastornos del
comportamiento alimentario y la diabetes mellitus, facilitando un profundo analisis del
estudio y la investigacidn en el terreno de la Endocrinologia Pediatrica. El Prof. Dr.Jesus
Argente Oliver es el Jefe del Servicio de Pediatria y Endocrinologia del Hospital, y es a su
vez, Catedratico de Pediatria de la Universidad Autonoma de Madrid, cuenta con una
extensa experiencia y trayectoria en el estudio de la obesidad y sus tipos, presentandose
en este proyecto como Asesor y colaborador en el reclutamiento de nifios entre 8 y 12
afos que acuden a este servicio solicitando tratamiento. Este Servicio atendié a una gran
parte de la poblacion infantil y adolescente que solicitan atencién a la obesidad y
complicaciones médicas comérbidas en la Comunidad de Madrid. En concreto, el afo
pasado a unos 580 nifios con obesidad y 180 de ellos comprendidos entre 8-12 afos.

Servicio de Psiquiatria y Psicologia del Hospital Infantil Universitario Nifio Jesus. Este
servicio, uno de los mas antiguos del pais, participa, no sélo en el tratamiento de
patologias puramente psiquidtricas y psicoldgicas, sino también en otras como Ia
medicina digestiva y neumoldgica, neuroldgica, nutricional, de neurocirugia y de
rehabilitacion en las que los pacientes y sus familias requieren un apoyo psicolégico
debido a la complejidad y dificultades que conllevan. Desde el Servicio de Psiquiatria, la
Dra. Graell, Jefa de Seccidn de Psiquiatria y Psicologia es la coordinadora de reclutar a la
mayoria de participantes de esta nueva etapa del proyecto, con la colaboracién del
Servicio de Pediatria y Endocrinologia del Hospital Universitario Nifio Jesus. Gracias a
este acuerdo establecido y junto con el apoyo de los centros de Atencidn Primaria se
estima la viabilidad en la consecucién de la muestra propuesta y desarrollo del ensayo
clinico puesto en marcha.

En el futuro, la linea de avance consiste en la creacion de un estudio multicéntrico que replique los
resultados, obtenidos en la Comunidad de Madrid, a nivel nacional. En relacién a ello, ya se cuenta con
el interés manifiesto del endocrindlogo pedidtrico Albert Feliu Rovira Responsable de la Unidad de
Endocrinologia Infantil del Hospital Universitario Sant Joan de Reus.
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6. La evaluacion de proceso y resultados: metodologia, indicadores y el impacto
sobre la salud de la poblacion diana.

Metodologia utilizada en el estudio piloto

Diserio

Como se mencionaba anteriormente, el proyecto nace con el objetivo de examinar la viabilidad y
aceptacion del programa de intervencién “Programa ENTREN+F” (con intervencién familiar) sobre
factores antropométricos, conductuales, psicolégicos y familiares, con nifios/as de 8 a 12 afios con
obesidad, comparado con el mismo programa “ENTREN” (sin intervencion familiar). Para ello, se
estableci6 un disefio de medidas repetidas pre-post-seguimiento a los 6 meses y 12 meses. Las fases

se muestran en la Figura 2.

Los nifios/as elegibles eran asignados de manera aleatoria por un experto en estadistica ajeno al
estudio (ocultamiento de la asignacién) usando una tabla de nimeros aleatorios generada por un
ordenador a una de las dos condiciones: 1. Intervenciéon en el programa ENTREN-F para los
nifios/as junto a intervencion familiar. 2. Intervencién en el programa ENTREN para los nifios/as
sin intervencion familiar. En el actual proyecto, contado mas adelante, si se cuenta con una

comparativa con grupo control sin ningin médulo del programa de intervencién.

Participantes

Durante el programa piloto, los participantes eran procedentes de su correspondiente Centro de
Salud. Para ello, fue necesaria la colaboracién tanto de pediatria como de enfermeria. Se invit6 a
participar a aquellos usuarios que expresaban interés y cumplian los siguientes criterios de
inclusién y exclusién:

Criterios de Inclusién: a) presentar en el momento de la recogida un indice de masa corporal (IMC)
con un percentil superior al 90, siguiendo tablas y puntos de corte seglin género y edad de Cole et al
(2000), b) tener una edad comprendida entre los 8 y los 12 afios, c) presentar un desarrollo fisico y
cognitivo acorde a su sexo y edad, d) firma del consentimiento informado por ambos padre o tutor
legal.

Criterios de exclusién: a) No comprender el castellano ni de forma oral o escrita, b) presentar alguna
dificultad o enfermedad que impida la realizaciéon de actividades fisicas auténomas, c) Padecer
algun trastorno psicolégico o médico que requiera inmediata intervencion, d) presentar sobrepeso
como efecto secundario de un tratamiento farmacolégico que pudiera actuar como variable de

confusion.
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Figura 2. Disefio y Diagrama de flujo.

Poblacion de referencia
Participantes fases previas del proyecto (IMC, p=85)

Rechazan participar

Aceptan participar (n = ...)
[

Elegibles para la
aleatorizacion (n=..))

Rechazan aleatorizacion (n = ...)

Evaluacion previa
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Finalmente, tras las tres primeras ediciones del programa, hemos contado con la participaciéon de un

total de 75 familias, 50 de ellas cumpliendo integramente el programa.

La muestra fue repartida aleatoriamente en las dos condiciones:

-Condicién 1: 25 casos con sobrepeso/obesidad (IMC superior al percentil 85) con edades
comprendidas entre los 8-12 afios, con intervenciéon en Programa ENTREN-F.

-Condicién 2: 25 casos con sobrepeso/obesidad, con intervenciéon en el Programa ENTREN (sin

intervenci6on familiar).
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Hipdtesis principales del estudio piloto:
A) Tras la intervencidn se esperan cambios positivos en todos los grupos de nifios, con una mejora y
estabilidad mayor en el grupo de intervenciéon ENTREN-F, que se mantendra en el tiempo en el
siguiente parametro:

- Cambios antropométricos:

o Disminucidén del percentil de peso en funcién al sexo y edad.

o Disminucién en perimetro de cintura y circunferencia del brazo establecido en
funcién de edad y sexo.

B) Tras la intervenciéon se esperan cambios positivos en ambos grupos de nifios (con y sin
intervencion familiar) y menores en el grupo con tratamiento habitual, con una mejora y estabilidad
mayor en el grupo de intervencion ENTREN-F, en los siguientes parametros:

- Cambios psicolégicos:

o Mejora de la estima corporal, medido a través del cuestionario BES.

o Mejora de la autoestima global, medido a través del LAWSEQ.

o Mejora de la evaluacion de la imagen corporal segtn el cuestionario BIA.

o Mejora en la resolucién de problemas, reduciéndose ademas la frecuencia de burlas
medida a través del cuestionario POTS.

o Mayor reconocimiento, expresién y regulacion de emociones medido a través del
cuestionario DERS, STAIC y CDI.

o Mejora de las actitudes respecto a la comida; se reduzcan posibles conductas de
dieta y la preocupacion por la alimentacidn, se espera una reduccion en el porcentaje
de nifios en riesgo medido a través de ChEAT (CHEAT = 20).

- Cambios conductuales:

o Aumento del nivel de actividad fisica medido a través de acelerometria,
estableciendo 4 METS como punto de corte.

o Habitos conductuales alimentarios y de actividad fisica.

- Cambios psicofisiolégicos:

o Menor activacién fisiolégica ante los videos de contenido emocional negativo,
medido mediante evaluacién de la conductancia de la piel (GSR).

o Mayor un incremento de la actividad en el misculo Zygomaticus Major (ZM) ante
videos de contenido emocional positivo y menor descenso de la actividad muscular
en la region del Corrugator Supercilii (CS) ante videos de contenido emocional
negativo, medidos mediante Electromiografia Facial (EMG-f).

C) Tras la intervencién se esperan diferencias significativas a nivel familiar, sélo en grupo con
intervencion familiar, en los siguientes parametros:
- Cambios en el ambiente obesogénico, bienestar y funcionamiento familiar:

o Mayor accesibilidad e ingesta de alimentos saludables (contexto obesogénico), a

través del cuestionario HES.
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o Menor accesibilidad e ingesta de alimentos no saludables (contexto obesogénico),
con el HES.

o Mejora del estado del &nimo, ansiedad y depresién a través del STAI y BDI.

o Cambios en el funcionamiento familiar (menor sobre-implicaciéon del FQ, mayor
adaptacion familiar, a través del FACES, mayor numero de estrategias de

afrontamiento, a través del COPE).

Impacto sobre la salud de los participantes: Resultados preliminares

Tras la realizacién de 3 ediciones del programa ENTREN en las que han participado 75 familias (50
tasa de participaciéon 100-80%), hemos obtenido resultados preliminares que indican la eficacia del
programa en los diversos dmbitos que se trabajan.

-Cambios antropométricos:

Cambios en el IMC: Al finalizar el programa se observa una reduccién del indice de masa corporal
(IMC) en los nifos participantes. Estas diferencias son estadisticamente significativas cuando se
compara con el IMC que presentan los nifios al comienzo del programa. De la misma forma, se
observa también una reduccién estadisticamente significativa al evaluar las medidas del perimetro
de la cintura (indicador de obesidad central) y la circunferencia media del brazo (indicador de
obesidad periférica) de los nifios. Estos resultados indican que el Programa ENTREN no sélo ayuda a
mejorar el peso, sino que ademas ayuda a reducir tanto la obesidad periférica como la central, lo

cual se relaciona con un descenso en el riesgo de mantener enfermedades cardiovasculares.

ENTREN-F 2,4 P=0,001
ENTREN 2,36 2,21 p>0,05
ENTREN-F 29,87 28,25 P=0,001
ENTREN 29,83 28,67 p>0,05
ENTREN-F 85,38 P=0,001
ENTREN 90,33 88,00 p>0,05

Mantenimiento de los resultados: Uno de los principales problemas de los programas de intervenciéon

en el ambito de la obesidad es la dificultad para mantener los resultados a largo plazo. Nuestros
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resultados indican que en nuestra muestra los cambios comentados se mantienen 6 meses después
de haber completado el programa. Se trata de un resultado esperanzador que nos permite observar
que los habitos saludables aprendidos durante el programa han sido afianzados y continuados tras

su finalizacion.

Diferencias en la media de Z-Score IMC en ambos grupos a lo largo del tiempo (TO, T1, T2).

3

ENTREN
==ENTREN+F

p<0,05
TO>T1yT2

-Cambios psicoldgicos:

Reduccién de la sintomatologia depresiva: Se observa una disminucién de la sintomatologia
depresiva en los nifios medida a través del Inventario de Depresién Infantil (CDI). Estos resultados
son estadisticamente significativos en el grupo de intervencion ENTREN+F (Intervencién infantil +
intervenciéon familiar).

Reduccion de la patologia alimentaria: Se observa una reduccién de las puntuaciones en patologia
alimentaria medida a través del Cuestionario Infantil de Actitudes ante la Alimentaci6én (ChEAT).
Esta reduccion se mantiene en el seguimiento realizado a los 6 meses de terminar el programa con
una tendencia a la significacion estadistica (P=0,06)

-Cambios psicofisiolégicos: Tras la realizacion del programa ENTREN se observa una mejor
identificacién emocional, entendida como una mayor concordancia entre valoracién cognitiva y
respuesta fisiolégica que presenta el nifo. De la misma forma, se observa un descenso en la
activacion fisiolégica ante videos de contenido emocional negativo medido a través de la
conductancia de la piel (GSR).

Beneficios de la intervencién familiar: Una de las principales innovaciones del Programa ENTREN,
junto con la incorporacién del médulo de regulacién emocional, es la inclusién de las familias como
parte esencial del tratamiento del nifio con sobrepeso/ obesidad. Al realizar en nuestra
investigacién la comparacién entre este modelo de tratamiento con el mismo programa ENTREN sin
intervencion familiar, hemos obtenido las ventajas que supone su incorporacién:

Mayor adherencia al tratamiento: Junto con el mantenimiento de los resultados a largo plazo, otra
de las grandes dificultades en el tratamiento de la obesidad es la baja adherencia que presenta esta

poblacién al tratamiento. En nuestros resultados, el 80% de los participantes que contaban con
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intervencion familiar completaron el programa, mientras que sélo un 60% de los que realizaron el
Programa ENTREN (sin intervencién familia) completaron las sesiones necesarias. La intervencién
con las familias, por tanto, facilita el incremento de la conciencia de enfermedad, por tanto, que las
familias permanezcan en el programa el tiempo suficiente como para empezar a producir cambios
de habitos.

Mejora en el funcionamiento familiar: Se observa un aumento estadisticamente significativo de los
niveles de cohesién y adaptabilidad medidos a través del cuestionario FACES. El aumento de la
cohesién implica un mayor grado de vinculacién emocional entre los miembros de la familia y la
adaptabilidad una mayor capacidad para adaptarse y superar nuevas demandas y retos familiares.
Estos resultados se mantienen en el tiempo e indican no s6lo una mejora de la calidad en la relacién
entre los miembros de la familia, sino también una mayor capacidad de gestionar los problemas por
ellos mismos. Estos resultados s6lo resultan significativos en el grupo de intervenciéon que incluye

intervencion familiar (ENTREN+F). La Figura 4 lo describe.

Diferencias en elfuncionamientofamiliar (FACES-II1) en ambos grupos a lolargo del tiempo (TO, T1, T2).
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Aceptacion y satisfaccién con el programa

Al finalizar las tres ediciones del programa piloto, se evalué la aceptacion y satisfaccion de
los contenidos del programa ENTREN con y sin intervencidn familiar mediante una escala.
Los resultados se muestran en la siguiente tabla, evidencidndose una alta satisfacciéon en
ambos grupos, siendo inicamente mayor en el grupo con intervencion familiar en los
aspectos de habilidades desarrolladas por sus hijos en autocuidado y reconocimiento de
emociones.

a® ®enrn A E

Alimentacion Reconocimiento Relacion Contexto
M (DT) de emociones familiar social

M (DT) M (DT) y escolar
M (DT)

ENTREN-F 8,71 8,40
(1,26) (1,28) (1,69) (1L41)  (1,32)
ENTREN 8,00 7,77 7,78 8,11 7,78
(1,41) (1,30) (1,8) (1,26)  (1,20)

Diferencias significativas
entre ambos grupos
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7. Continuidad y sostenibilidad del proyecto prevista en los proximos afios, y la
financiacion econémica con la que se cuenta para desarrollarlos.

El programa ENTREN se inici6 en 2014 se ha desarrollado desde entonces hasta la actualidad en
varios Centros de Atencién Primaria de la Comunidad de Madrid, el Centro de Salud Goya y el Centro
de Salud Daroca. Actualmente, se esta llevando a cabo como parte de un proyecto de investigacién
mas amplio denominado “Eficacia del programa ENTREN-F de intervencidén psico-familiar en
obesidad infantil: ensayo clinico controlado y aleatorizado”. Este proyecto se encuentra financiado
por el Ministerio de Ciencia e Innovacién, Plan de Plan Nacional I+D+I (MICINN PSI2016-79471-R)
con 54.000€, siendo la Investigadora Principal la Dra. Ana R. Sepulveda, Facultad de Psicologia
(UAM).

Este proyecto de investigacion implica la realizacién del Programa ENTREN+F (con intervencién
familiar) durante el periodo comprendido entre 2017 y 2020 en el Hospital Infantil Universitario
Nifio Jesus. Su objetivo durante este tiempo es dar servicio a un total de 240 familias de hijos de
entre 8 y 12 afios con sobrepeso/obesidad infantil de la comunidad auténoma de Madrid, que
acuden a él derivados del Servicio de Endocrinologia del Hospital o a través de su Centro de
Atencion Primaria. Por su parte, el centro donde se realiza este estudio, el Hospital Universitario
Nifio Jesus, dispone de las instalaciones, recursos personales y bienes necesarios para llevar a cabo
este proyecto y dar cobertura a las actividades del programa.

Con el objetivo de acercar nuestro programa de intervencién en obesidad infantil a un mayor
nimero de participantes, la Comisién Central de Investigacién de la Gerencia Asistencial de
Atencion Primaria recientemente nos ha proporcionado un informe favorable a la realizacién del
Programa ENTREN en toda la red asistencial de atencién primaria de la Comunidad Auténoma
de Madrid.

Por todo ello, se trata de un proyecto que se ha consolidado en el tiempo, que ha conseguido
resultados favorables y que cuenta con la financiaciéon, el apoyo y los recursos necesarios para

poder seguir desarrolldndose en los préximos afios.

26



En el siguiente grafico se muestra la evolucién temporal ,

las previstas.
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8. El planteamiento innovador y original.

En la propuesta se destaca 3 planteamientos innovadores y originales:

a) Trabajar con medidas psicofisiolégicas para examinar si existe un déficit en la regulacién
emocional de los nifios con obesidad infantil (conductancia de la piel, electromiografia facial). Se ha
creado para esta evaluacion, videos de 10s de escenas positivas, negativas y neutras (en vez
estimulos fijos, mas utilizados en los estudios y menos sensibles en nuestra muestra de nifios). Este

objetivo no se habia estudiado previamente en la literatura cientifica.

b) Trabajar el funcionamiento y la comunicacién familiar en obesidad infantil. Sélo existe un trabajo

previo de trabajo familiar en obesidad infantil (Roberson et al).
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- Mi formacion personal en el modelo Maudsley Hospital, en entrevista motivacional, cognitivo-
conductual y sistémica (debido a mi formacién postdoctoral en el King’s College of London durante
3 afios y medio), me ha permitido desarrollar nuevo material para trabajar de forma grupal con
familias y sus nifios. Nuestro trabajo de investigacion clinica con familias ha sido ampliamente
difundido y aceptado tanto a nivel cientifico como para la formacién de profesionales de la salud en
las distintas Unidades Especializadas de Trastornos Alimentarios de los Hospitales. En el dmbito
cientifico, este exhaustivo trabajo de investigacién nos ha facilitado una aceleracién en el desarrollo
de articulos en revistas de impacto incluidas en el Journal Citation Reports (JCR): Un total de 6
articulos (las portadas estan incluidas como material adjunto). Hemos presentado mas de 30
contribuciones cientificas a congresos nacionales, y principalmente en congresos internacionales de
relevancia en el ambito de la Psicologia Clinica Infanto-juvenil, y en Congresos de Trastornos

Alimentarios y Obesidad, en estos dltimos 5 afios.

c) Trabajo interdisciplinar en Atencién Primaria (psic6logos, nutricionistas, pediatras, endocrinos,
enfermeria, expertos en actividad fisica). Como se describe, se destaca un directora, no obstante, sin
el trabajo conjunto y colaborativo de todos los profesionales mencionados en el punto 2, este
programa tan ambicioso no seria posible. Con el objetivo de acercar nuestro programa de
intervenciéon en obesidad infantil a un mayor nimero de participantes, la Comisiéon Central de
Investigacion de la Gerencia Asistencial de Atencién Primaria recientemente nos ha proporcionado
un informe favorable a la realizacién del Programa ENTREN en toda la red asistencial de atencién

primaria de la Comunidad Auténoma de Madrid.

Futuras lineas que queremos desarrollar en breve:

d) son videos de escenas conflictivas a estos niveles, nutricién, actividad fisica, regula emocional, etc
de nifios con obesidad (que recojan sus problemas de acoso escolar, para mejorar su asertividad; su
impulsividad con la comida; su frustracion, su percepcién de fracaso reiterado, entre otros) y los
problemas en la comunicaciéon familia que tienen estas familias, a veces con pocos recursos
econdémicos, para mejorar el contexto global familiar.

e) Desarrollar técnicas de intervencién a nivel de neurofeeback o de realidad virtual con expertos en
ingenieria informatica.

f) Transferencia de resultados a través de un disefio multicéntrico que replique los resultados,

obtenidos en la Comunidad de Madrid, a nivel nacional.

La OMS declar6 en 2008 la existencia de una epidemia de obesidad (James, 2008). La literatura
indica la relevancia de este problema y su clara asociacién con diferentes problemas de salud y el
deterioro de la calidad de vida. Hay muy pocos estudios realizados en nuestro pais sobre este tema,

en especial con nifios y adolescentes. La revista The Lancet ha creado una comisién especifica sobre
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salud y bienestar de los adolescentes que sefiala que invertir en ellos es invertir en nuestro futuro
(Patton, 2016).

Este programa en Atencién primaria son claves para facilitar datos que ayuden a sensibilizar a los
responsables de politica sanitaria sobre la relevancia de estos problemas y de sus efectos,
justificando la necesidad de una mayor inversién en la lucha con programas de tratamiento y
prevencion de la obesidad que evite posibles efectos iatrogénicos de una aproximacién
excesivamente focalizada en la pérdida de peso en lugar de en la mejora de la salud, y reduciendo

gastos asociados.

9. La contemplacion de criterios de equidad y perspectiva de género

Proporcionar a las familias participantes informacién util para mejorar su salud, como es ayudarles
en la pérdida de peso, dotarles de habilidades de regulacion emocional, haciéndoles tomar
conciencia de la necesidad de ser responsables de su propia salud y bienestar, y ensefiando
estrategias de asertividad a los nifios y de autocuidado personal, que les haga sentir mas

competentes socialmente, asi se recomienda en el programa Horizon2020.

En relacién a cémo se integra la perspectiva de género en el proyecto:

- La prevalencia de obesidad segin sexo es similar. Nosotros incluimos en nuestro proyecto
tanto a niflos como a nifias con obesidad infantil. Los materiales de la intervencion tienen en
cuenta los roles de género, y las presiones que tienen a nivel social, se trata de promocionar
laigualdad en los roles y las dindmicas realizadas son sensibles a este tépico.

- En nuestro proyecto no se considera “sexo” como sinénimo de “género”. El sexo es una
variable y el género es una categoria de analisis.

- Enla metodologia, se ha estratificado la muestra por sexo y grupo de edad, ya que el andlisis
separado por sexos ayuda a diferenciar lo especifico de nifios y nifias, aspecto que se pone
de manifiesto si se estudian conjuntamente. De este modo, los datos se presentaran
desagregados por sexo, y de este modo, la recogida y el desglose de datos y de informacion
estadistica hace posible un andlisis comparativo entre los sexos. El andlisis separado por
grupos de edad es necesario para poner de manifiesto las diferencias segin el grado de

pubertad de Tanner entre nifios y nifias.
En relacién a cdmo se integra la perspectiva de género en el equipo de investigacion:
- La Directora de esta investigacion es mujer, ha logrado visibilizar su labor cientifica

obteniendo distintos galardones a través de las financiaciones a sus proyectos propuestos, a

un nivel de alta competitividad. Destaca siendo una de las primeras mujeres que consigue
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entrar en el programa Ramén y Cajal desde la Psicologia en el &mbito clinico, iniciado en el
afio 2000. A su vez destaca una equidad del equipo, incluso con un mayor predominio de la
aportacion de mujeres en el desarrollo de conocimiento cientifico (Dra Graell, jefa de
servicio del HNJS, y la Dra. Yolanda Martin-Peinador, coordinadora de pediatria-centro).
Destaca la gran labor y su gran participacién en el desarrollo de este trabajo con nifios y
familias de las dos doctorandas (Dra. M Blanco recién doctorada).

El trabajo integrado con los profesionales de la salud varones es destacable, se comparten la

tareas de forma horizontal, y se integran las distintas perspectivas (S. Solano y 0. Veiga).
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