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1 INTRODUCCION

1.1 Magnitud del problema.

Se ha producido un inexorable cambio en el balance energético durante los Ultimos veinte afios. Una combinacién
de la disminucion de la actividad fisica, el aumento del sedentarismo y el consumo excesivo de calorias ha dado
como resultado un aumento incesante de las tasas de obesidad en la infancia, en la adolescencia y en la etapa

adulta.

La situacidon de la obesidad infantil en Andalucia, al igual que en el resto de las sociedades occidentales, es
preocupante. Ya en el afio 1998-2000 los datos que aportaba el Estudio EnKid (;) sobre la prevalencia de sobrepeso
y obesidad en una franja de edad de 2 a 24 afios de edad eran alarmantes, sélo Canarias tenia peor situacion que

Andalucia. Segun este estudio, la prevalencia de sobrepeso era 29.4% (>p85) y de obesidad 15.6% (>p97).

Los ultimos datos de los que disponemos son los de la Encuesta Andaluza de Salud 2011, - que por primera vez
ha llevado a cabo mediciones antropométricas en una muestra significativa de menores de 2 a 15 afios de
Andalucia- se observa que el 40.2% los nifios y el 36.2% de las niiias tienen exceso de peso. En conjunto, el 20.9%

de estos menores tienen sobrepeso y el 17.7% obesidad.

Contamos también con una idea preliminar de la situacién del exceso de peso en las gestantes andaluzas que se
sitla en el 47% (29.80% con sobrepeso y 17.34 con obesidad en la primera consulta de seguimiento del embarazo).
Este hallazgo, pendiente de confirmar con un estudio mas exhaustivo, es relevante por las consecuencias que la

obesidad en el embarazo tiene tanto para la salud de la madre como de su descendencia.
Desde un enfoque de desigualdades en salud, se sabe que la obesidad infantil es mas prevalente en los grupos

sociales mas desfavorecidos y, también, en los menores con problemas de discapacidad.

Hay que entender la epidemia de obesidad infantil en Andalucia en el contexto de la epidemia en la poblacién
adulta y de una sociedad obesogénica. La epidemia en la infancia y en la edad adulta se retroalimentan y

perpetuan el problema en el marco de una sociedad obesogénica.

ADULTOS CON FAMILIAS CON
OBESIDAD MIEMBROS CON
OBESIDAD
f SOCIEDAD

OBESOGENICA

NINOS Y NINAS | <%
CON OBESIDAD
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1.2 Aspectos claves para el abordaje del sobrepeso/obesidad en la infancia:

= En la poblacion infantil y adolescente con sobrepeso/obesidad la intervencién dietética no debe ser una
actuacion aislada sino que debe llevarse a cabo en el contexto de un cambio en el estilo de vida que

incluya ejercicio fisico, tratamiento conductual y abordaje familiar. (3,

= En la poblacidn con sobrepeso y en la mayoria de los que tienen obesidad el mantenimiento del peso se
considera un objetivo aceptable ya que lleva consigo un descenso del IMC. En aquellos que presenten
comorbilidad o padezcan una obesidad mas severa se requiere una pérdida de peso gradual que no

deberia exceder de 800 gr. a la semana para la edad de 6 a 18 afios (3, 4.

= En el caso de que no se consiga disminuir el IMC, hay que tener en cuenta que la practica de ejercicio
fisico y las mejoras en la calidad de la alimentacion son logros que hay que destacar porque son habitos

que favorecen una vida mas sana ().

= Las intervenciones para promover una alimentacion saludable y fomentar la actividad fisica deben
favorecer una imagen positiva del propio cuerpo y ayudar a construir y reforzar la autoestima de los
menores. Se recomienda prestar especial cuidado para evitar la estigmatizacion y culpabilizacién de los

menores con sobrepeso o de sus familiares. (3)

=  Familia y profesionales deben estar atentos a la aparicion de desdrdenes alimentarios en los menores

tratados de obesidad. ()

=  Se recomienda valorar las dindmicas familiares preexistentes, asi como la predisposicion al cambio, tanto
en el menor como en el entorno familiar, para poder orientar adecuadamente cualquier intervencion

frente al sobrepeso o la obesidad. (3,

= Deben establecerse como OBJETIVOS del tratamiento la practica diaria de 60 minutos minimos de
actividad fisica moderada y limitar el tiempo de pantalla a menos de 2 horas/dia. 4,

= las intervenciones conductuales implican: actividades de autocontrol, establecer metas, control de
estimulos, recompensas por alcanzar metas y resolucién de problemas.

= El ndmero de sesiones y la duracidn del tratamiento se adaptardn a las necesidades de cada paciente y

de su familia.

= La eficacia del tratamiento esta en relacién con la intensidad del mismo. La U.S. Preventive Services Task
Force (USPSTF) los clasifica en: <10 horas intensidad muy baja; 10-25 horas intensidad baja; 26-75

intensidad moderada y >75 horas intensidad alta. ()
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2 ALGORITMO DE ACTUACION EN ATENCION PRIMARIA

ALGORITMO SUGERIDO EN APS PARA NINOS/NINAS Y ADOLESCENTES CON SOBREPESO

Y OBESIDAD

Valoracion de peso, talla e IMC
en infancia y adolescencia.

SOBREPESO Si IMC > 1 DS
OBESIDAD Si IMC >2 DS

Proporcionar conseijo sobre estilo
de vida dirigido a la familia
individual. Discutir sobre el
interés de controlar el peso,

ofrecer disponibhilidad para ayuda/

.......... pombiiaad para ayu

apoyo mas adelante.

Plantear la cuestion del peso

5

NO

Se proporcioné informacion escrita
previamente? Revisar si es
adecuada.

: ®

Recomendar alimentacion saludable,
actividad fisica y abordaje conductual
segun protocolo.

Manejar la comorbilidad/enfermedad
subyacente si es preciso
o
derivar a atencion especializada segun

¢ Nifio/a y familia dispuestos a
cambiar?

Ofrecer la oportunidad de
volver a hablarlo y apoyo mas
adelante si lo requieren.

Reevaluar si la familia y el nifio o la nifia estan
dispuestos a cambiar y reiniciar el protocolo si es
preciso
¢ Disminucion del IMC? o

Si es adecuado y posible, considerar derivacion a
atencion especializada para valorar

@ enfermedades subyacentes/o comorbilidad.

Mantenimiento y opciones de
apoyo local.

* Criterios de referencia:

Los criterios de referencia estan tomados de los estandares de crecimiento y desarrollo infantiles de

la OMS (8)

Se recomienda utilizar la Tabla de valores de IMC para realizar el diagnostico de sobrepeso y

obesidad en la infancia y adolescencia, seglin sexo y edad correspondientes de la OMS. ()

INTERVENCION INDIVIDUAL 5



Plan Integral de Obesidad Infantil de Andalucia. 2014

* Criterios de derivacion (3

Se recomienda derivar a la consulta de endocrinologia de referencia a:

- Nifos, nifias o adolescentes con obesidad y sospecha de enfermedades subyacentes causantes de la

misma
- Presencia de obesidad en edades muy tempranas (menores de 2 afios).
- Coexistencia de patologias asociadas o grados extremos de obesidad.

- Alaunidad de salud mental de referencia si existe patologia psiquiatrica asociada.

3 POBLACION DIANA. CRITERIOS DE ENTRADA AL PROGRAMA. CAPTACION DE
PACIENTES. VALORACION DE LA PREDISPOSICION AL CAMBIO DE PACIENTES Y
FAMILIAS.

POBLACION DIANA: Nifios y nifias con sobrepeso y/o obesidad de 5 a 14 afios (y sus padres o cuidadores). Se
toma esta franja de edad inicialmente por ser la de mayor prevalencia de Sobrepeso/Obesidad en el estudio Enkid

). Ajuicio de cada profesional pueden incluirse otras edades.
CRITERIOS DE ENTRADA AL PROGRAMA.

Desde el afio 2008 disponemos de los estdndares de crecimiento y desarrollo infantiles de la OMS que son
sensiblemente iguales a los puntos de corte de Cole recomendados por la International Obesity Task Force (IOTF) y

con la ventaja de poder expresar el IMC utilizando tanto percentiles como desviaciones estandar (DS).

Los criterios diagndsticos en poblacion de 5 a 19 afios si utilizamos como referencia las tablas y curvas de

crecimiento de la OMS (g serian los siguientes:

Diagnéstico SOBREPESO: IMC mayor a 1DS

En el Anexo 1: se puede consultar la tabla de IMC para valoracién antropométrica infantojuvenil segin estandares
de la OMS. (g

CAPTACION DE PACIENTES:

Se hard de forma oportunista en consulta, urgencias, visitas de seguimiento del programa de salud infantil, a
peticion de los nifios y nifias o de sus familias o por derivacién de otros profesionales de salud, educacién o trabajo
social.

VALORACION DE LA PREDISPOSICION AL CAMBIO DE PACIENTES Y FAMILIAS:

Se recomienda valorar la predisposicién al cambio tanto en el menor como en el entorno familiar para poder

orientar adecuadamente cualquier intervencién frente al sobrepeso o la obesidad. (3,
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En los nifios y nifias en los que se haya detectado sobrepeso u obesidad, se planteara a la familia y a los propios
nifios y nifias la idoneidad y la posibilidad de trabajar para abordar el exceso de peso. Si la familia y el nifio o nifia,
aceptan se pasa a los siguientes pasos del protocolo.

En el caso de que no estén todavia preparados para su abordaje, se le facilitard consejo basico y materiales de

educacion para la salud, ofreciéndoles, ademas, la posibilidad de volver a tratar el problema en futuras consultas.

ALGORITMO PARA DETERMINAR LA PREDISPOSICION AL CAMBIO EN

PROGENITORES CON HIJOS O HIJAS CON SOBREPESO.

¢Ha pensado Vd hacer algln cambio en su vida
familiar para ayudar a su hijo o hija a perder peso?

I
v '

éVd cree que es probable que, s
.. } I No
en el préximo mes, vaya Vd a hacer | «—
cambios en el estilo de vida familiar?

Es muy probable Quiza Es poco probable

7 < ~

¢Esta Vd haciendo FASE FASE PRE-
cambios en la actualidad CONTEMPLATIVA CONTEMPLATIVA

en la conducta alimentaria
o en la actividad fisica
de su hijo o hija, mas de
la mitad del tiempo?
/ x\
Si No

FASE de ACCION FASE de PREPARACION

Fuente: Rhee KE, De Lago CW, Arscott=Mills T, Mehta 5D, Davis RK, Factors associzted with parentz] readiness to make changes for
overweight children, Pediatrics 2005; 116(1):e%4=101.

Tomado del Plan Integral de Obesidad Infantil de Andalucia 2007-2012 (3,

Una vez valorado el estadio de cambio se utilizardn técnicas motivacionales que se basan principalmente en el
respeto al paciente (y a la familia), a sus creencias y escalas de valores. Intentan estimular la motivacién y
favorecer el posicionamiento hacia habitos sanos enfatizando los puntos de vista del paciente y su libertad de

escoger. Persigue, sobre todo, no generar resistencia. (11

INTERVENCION INDIVIDUAL 7
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TAREAS Y ESTRATEGIAS ADAPTADAS A LOS ESTADIOS DE CAMBIO.

TAREAS ¥ ESTRATEGIAS ADAPTADAS A LOS ESTADIOS DE CAMBIO
ESTADIOS TAREAS ESTRATEGIAS
. Priorizar el habito y estadiarlo.
. Elabarar mapa de creencias. =L |. Apoyo narrativo
PRECONTEMPLATIVO ) ) ) e )
fno we el problema) | - Trabajar la ambivalencia. % . Bvitar trampas
L
. Evitar y trabajar las resistencias. . Recaonacer resistencias
. Aumentar |3 autoeficacia y la autormotivacidn.
< |. Loanterior
CONTEMPLATIVO o E
(ve el prablema pera |- Aumentar lag contradicciones entre lo que hace y lo & | Diario de salud
con muchas dudas) | gue desea =
. Hoja de balance
. Que el paciente verbalice el compromiso del cambio =L
DETERMINACION & |- Hacer sumarios
{Dispuesto a cambiar) |- Ayudar a elegir la mejor estrategia. o
E . Preguntas activadoras
. Desarrallar un plan de actuacion conjunto.
=
ACCION . Aumentar la autoeficacia K |- Apoyo narrativo
(Ha iniciado el cambia) . % )
. Infarmar sobre otros modelos gue han tenido éxito i |- Preguntas activadoras
_ =L |ldentificacidn conjunta de
MANTENIMIENTO | . Prevenir recaidas Y |las situaciones de riesga y
{Mantiene el cambia) . % elaboracian de estrategias
. Aumentar la autoeficacia i |para afrontarlas.
. . . = - . .
RECAIDA . Reconstruir positivamente y ayudar a renovar el = |- Zefialamiento emocional
Muele ala conducta [ proceso g -
anterior) = |. Reestructuracidn
. Aumentar |a autoeficacia y la automotivacian. w nositiva,

Tomado de: Entrevista motivacional. S Lizarraga, M. Ayarra (13).

4 CUESTIONES A TENER EN CUENTA DE CARA A LA INTERVENCION.

Cuando un menor tiene un IMC mayor a 1DS (sobrepeso) o mayor a 2DS (obesidad) es el momento para un analisis
mas profundo sobre la alimentacién y la actividad fisica, los antecedentes familiares y la obesidad familiar.

En la mayoria de las familias es fundamental una comprensién clara de su propia historia familiar para conocer el
riesgo de obesidad. Hay estudios que demuestran que la obesidad paterna es un riesgo grande vy significativo para
el desarrollo de obesidad en la siguiente generacion. Los progenitores con obesidad deben comprender este riego
y trabajar con el pediatra o con otros profesionales para desarrollar un plan de cambios en los hdbitos de
alimentacién, de actividad fisica y sedentarismo en toda la familia, con el objetivo de prevenir o atajar la obesidad

en sus hijos o hijas.

Una buena anamnesis familiar enfocada en la obesidad y en la presencia de enfermedades relacionadas con ella

puede ayudar a conocer los riesgos a corto y a largo plazo de obesidad para los menores.
Ademas de enfatizar en los conceptos anteriormente analizados, es probable que progenitores y familiares tengan
gue mejorar su capacidad de proporcionar una buena nutricion y un buen nivel de actividad fisica, e influir en ellos

centrandose en el balance energético, la estructura de tiempo y habitos y el modelado de habitos saludables.

INTERVENCION INDIVIDUAL 8
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= Balance energético: a medida que el menor se adapta al medio, los retos contra un balance energético
Optimo aumentan. En una alimentacidon que en principio podria ser razonable, un aumento de los
tentempiés o del tamaiio de las porciones puede modificar el balance energético, a menudo sin que los

progenitores se den cuenta.

=  Estructura: la planificacion y el manejo del tiempo se vuelven cada vez mdas importantes, se debe analizar
el tiempo después del colegio, para que los padres puedan reestructurarlo para incluir una merienda
saludable, el tiempo al aire libre, la cena, las tareas y el tiempo libre. Los fines de semana también pueden
ser todo un reto, ya que a menos que planifiquen el tiempo, puede ser un momento para que los nifios y

las nifias pasen muchas horas frente al televisor o al ordenador.

= Modelado de habitos saludables: los menores a esta edad detectan rapidamente las discrepancias entre
lo que sus padres estan pidiéndoles que hagan y lo que los padres y madres estan realmente haciendo por
ellos. También son sensibles respecto de lo que otros nifios o nifias estan haciendo y sobre las
desigualdades respecto de los hermanos y amigos. Los padres y las madres deben ser quienes establezcan

los limites generales para una alimentacion saludable y un buen nivel de actividad fisica.

RECOMENDACIONES BASICAS CON LAS QUE VAMOS A TRABAJAR:

10.
11.
12.
13.
14.

15.

Los cambios en los estilos de vida se realizaran para toda la familia.

Procuraremos hacer énfasis en los mensajes en clave positiva.

El mejor modelo para los menores son los miembros de su familia, tanto en temas de alimentacién como de
actividad fisica y pantallas.

Hay que favorecer la comida en familia y evitar discusiones durante su desarrollo.

La alimentacién para toda la familia debe ser variada (comer colores) y siguiendo las pautas de la dieta
mediterranea.

Uno de los objetivos del tratamiento debe ser un desayuno completo todos los dias.

Es importante no saltarse ninguna comida de las 5 recomendadas.

Hay que ser especialmente cuidadosos con la cantidad de grasa utilizada en las comidas (aceite, margarina,
nata, cremas).

Las familias deben evitar comprar bolleria, golosinas, gusanitos, patatas chips, refrescos con azlcar y zumos
envasados.

No des dinero a tu hijo/a para que se compre algo a media mafiana o para la merienda, dale un bocadillo.
Sustituir la leche entera y los yogures por productos desnatados.

No utilizar los alimentos como premio o castigo.

Aumentar las actividades en la familia, tanto al aire libre como en casa.

Favorecer la actividad fisica en la vida cotidiana (ir andando, subir escaleras...) y en las actividades
extraescolares.

Limitar la television y el uso de otras pantallas (ordenador, videoconsolas) a menos de 2 horas diarias.

INTERVENCION INDIVIDUAL 9
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{COMO EMPEZAMOS?

Para aquellas personas/familias que se encuentren en estadio de preparacion para la accién, es decir, quieren

controlar su peso y modificar su estilo de vida:

Reforzar su toma de decision

Valorar el plan personalizado de tratamiento mas adecuado para el/la paciente y la familia.

Fijar una fecha para la primera consulta “INTERVENCION AVANZADA INDIVIDUAL OBESIDAD INFANTIL (1A1)”:

Registrar IAl Obesidad Infantil

Dar cita (Agenda Diraya)

5 PRIMERA VISITA. ASPECTOS CLAVE

Una vez valorada la predisposicién al cambio de la familia y si ésta es favorable, los pasos a seguir pueden ser los

siguientes:

1.

Realizar una HISTORIA FAMILIAR Y PERSONAL completa, se debe recoger la siguiente informacion:

H2 familiar = Conviene recoger informacion sobre: la etnia, el pais de origen, los antecedentes familiares de

obesidad (uno u ambos progenitores) y las patologias asociadas (hipertension arterial, diabetes mellitus tipo 2,

dislipemia o patologia coronaria precoz). Registrar, si es posible, el IMC de los miembros de la unidad familiar.

H2 personal = Incidiendo en los antecedentes obstétricos (diabetes gestacional materna) y la antropometria

neonatal; la pauta de lactancia (ausencia de lactancia materna o menor de 3 meses) e introduccion de la

alimentacion complementaria, los hitos del desarrollo psicomotor, las enfermedades y/o tratamientos previos

o actuales; el momento de inicio y progresion de la ganancia ponderal (rebrote adiposo precoz antes de los 6

afos), y la eventual existencia de posibles fendmenos desencadenantes. En la exploracion fisica hacer hincapié

en:

Peso y talla (Pesar sin zapatos y sin ropa de abrigo). Anotar edad en afios y meses.

Calcular el IMC vy tipificar el peso corporal excesivo en SP u OB mediante la utilizacion de los
patrones de crecimiento de la OMS. Se adjunta Tabla de valores de IMC para el diagnostico de
sobrepeso y obesidad infantojuvenil. Ver Anexo 1

Se puede utilizar el perimetro de cintura para diagnosticar y valorar el sobrepeso y la obesidad.

Aunque no estan disponibles las tablas de referencia para comparar. (5.19)
Aspecto general (distribucidn de tejido adiposo, tono muscular, signos de retraso psicomotor).

Registro de la presidn arterial, con valoracién de percentiles para la edad, la talla y sexo. Ver Anexo

2

Exploraciéon de la piel y las mucosas (ictericia, piel seca, alteraciones de pigmentacion, acantosis

nigricans, presencia de estrias, acné y/o hirsutismo).

Rasgos dismorficos faciales y corporales.
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- Inspeccidn y palpacion de la glandula tiroidea.
- Presencia de hepatomegalia.

- Estadio de desarrollo puberal, presencia de ginecomastia en varones. Presencia de adrenarquia

prematura. Valorar segun Estadios de Tanner Ver Anexo 3.
- Menarquia si/no
- Presencia de alteraciones ortopédicas compensatorias: hiperlordosis, genu valgo.

2. Considerar la realizacion de una analitica general, con determinacion de glucosa, colesterol, HDL, LDL,

triglicéridos y hormonas tiroideas, para valorar la presencia de otras patologias asociadas.

3. En esta primera consulta se pueden hacer las dos pequefias encuestas sobre alimentacién que se sefialan a

continuacion:

- Cuestionario de adherencia a la dieta mediterranea (1) Este cuestionario esta dirigido a la familia

Ver Anexo 4.

- Cuestionario Kidmed de alimentacion (y3, dirigido al nifio o nifia. Ver Anexo 5.

4. Valoracién de la situacion y dinamica familiar:
La informacién sobre la familia puede proporcionar un punto de partida para analizar cdmo se toman
decisiones sobre la alimentacion, la actividad fisica y el sedentarismo y cémo se incorporan los cambios.
La forma de ejercer la maternidad y la paternidad son importantes para la familia a la hora de realizar cambios
en el estilo de vida.
Para valorar la dinamica familiar se pueden hacer algunas preguntas sencillas o recoger la informacion a
través de la observacion ayudandose del cuestionario sobre dinamica familiar (14) Ver Anexo 6.

5. A continuacion se indican algunas herramientas que pueden ayudar a valorar mejor la situacion del paciente y
de la familia. Se pueden entregar y explicar los siguientes cuestionarios para que los traigan rellenos en la

visita siguiente:

- Cuestionario sobre habitos alimenticios (;5) Ver Anexo 7.

- Autorregistro de comidas. Registro de comidas y bebidas durante al menos 2 dias. No se debe
olvidar anotar los refrescos, zumos envasados, Ketchup, batidos y la comida entre horas (picoteo).
Anota la cantidad de alimento o bebida con medidas caseras (1 taza, medio vaso, un plato grande).

Ver Anexo 8.
- Cuestionario de actividad fisica y horas de pantalla (;¢) Ver Anexo 9.

- Autorregistro de actividad fisica y horas de pantalla. Registro de actividad fisica durante 7 dias,
incluye dias laborables y fin de semana. Se debe anotar el tiempo en horas o minutos que se realiza
la actividad. En el caso de las escaleras se puede anotar el nimero de pisos o el nUumero de

escalones que se sube o baja. Ver Anexo 10.

INTERVENCION INDIVIDUAL 11



Plan Integral de Obesidad Infantil de Andalucia. 2014

Estos cuestionarios son interesantes para diagnosticar la situacién, para que conozcan su situacion de partida y

sobre todo, para ayudar a establecer objetivos de mejora.
6. Citar para la proxima visita:

En este esquema de intervencién individual la proxima visita serd con un intervalo de 1-2 semanas para hacer

coincidir ésta con los resultados de la analitica (si se ha solicitado).

Es importante que el profesional fomente la motivacion de la familia para participar en el plan de tratamiento,
animdndoles a hacer cambios en su conducta alimenticia, de actividad fisica y ambiente en el hogar, haciendo
énfasis en el bienestar y en una manera mds saludable y placentera de vivir mds que en la pérdida de peso. Es

importante que sepan que los cambios van a ser positivos para toda la familia.

En el caso de que se haya detectado sobrepeso u obesidad en algun miembro adulto de la familia considerar la

posibilidad de remitirle a Consejo dietético intensivo.

6 PLAN DE TRATAMIENTO. PROPUESTA DE SESIONES.

El nimero de las visitas de seguimiento y la frecuencia de las mismas se hara en funcidn de la complejidad del
problema en cada caso y de los resultados que se estén obteniendo:

- Los nifios y las nifias con bajo riesgo de complicaciones relacionadas con la obesidad (fisicas,
psicoldgicas o sociales), sin antecedentes de obesidad en la familia y sin complicaciones
relacionadas, con datos de laboratorio normales y resultados clinicos satisfactorios (mejora en el
estilo de vida y/o disminucion en el IMC), pueden tener pocos controles y con cardcter mensual o
trimestral.

- Los nifios y las nifias con obesidad mas marcada o cuando no hay resultados iniciales satisfactorios y
el riesgo de complicaciones relacionadas con la obesidad es alto precisardn mas controles y mas

seguidos.

El periodo de seguimiento no debe ser inferior a 6 meses y es recomendable mantenerlo hasta un afio para

asegurar que los cambios son estables y poder evaluarlos. (17

6.1 Propuesta de segunda visita.

A los 7-15 dias aproximadamente después de la valoracion inicial

1. El objetivo de esta visita es continuar con la valoracién de la conducta alimentaria y de actividad fisica de la
familia y del menor, su grado de sedentarismo y el establecimiento de objetivos de mejora en alimentacion,
horas de pantalla y actividad fisica. Entre los objetivos de mejora se encuentran también los de la
alimentacion familiar. En general, utilizaremos para la familia la referencia de la dieta mediterranea.

2. Discutir, si procede, el resultado de los analisis. En el caso de que haya algln valor alterado puede servir de
estimulo para mejorar la adherencia de la familia al plan terapéutico.

3. Valorar con el nifio o la nifia el REGISTRO DE COMIDAS (Anexo 8) y establecer OBJETIVOS en funcién de los

problemas detectados.

INTERVENCION INDIVIDUAL 12



Plan Integral de Obesidad Infantil de Andalucia. 2014

- Si el nifio o nifia no desayuna todos los dias, ese debe ser el primer objetivo de mejora a incluir,
indicandole la importancia del desayuno vy las caracteristicas de un desayuno saludable (leche, fruta

y cereales).

- Posibles objetivos: por ejemplo se pueden proponer 2 objetivos, limitados y faciles de cumplir para
la préxima visita, a ser posible alguno de ellos en clave positiva, los objetivos deben ser acordados o
negociados con el nifio o nifa, y la familia.

Ejemplo: disminuir algun alimento o bebida hipercalérico (refrescos azucarados, bolleria
industrial...) y aumentar el consumo de fruta o de ensaladas.

- Establecer con la familia algun objetivo de mejora en la adherencia a la dieta mediterranea para la

proxima visita.

Valorar también el REGISTRO DE ACTIVIDAD FiSICA (Anexo 10) y acordar algiin OBJETIVO de mejora segln

problemas detectados. Es recomendable asociar dos objetivos complementarios:

a. Aumentar la actividad fisica de la vida cotidiana (subir escaleras, ir andando al cole o a los recados,

ayudar en las tareas de casa, pasear al perro, jugar, ayudar en el jardin...).

b. Llevar a cabo una actividad fisica programada. Animar a los padres a qué busquen una actividad

iddnea para su hijo o hija barajando las opciones del entorno.

idem con el REGISTRO DE HORAS DE PANTALLA (Anexo 10), lo ideal es proponer objetivos que disminuyan la

inactividad, por ejemplo sustituir horas de pantalla por horas de actividad fisica.

Un menor que inicialmente tiene un bajo nivel de actividad fisica y empieza a realizar actividades cotidianas que

impliguen movimiento, obtiene un mejor beneficio para la salud que otro que ya sea mas activo.
RECUERDE:
- Esimportante seleccionar siempre actividades que gusten a su hijo o hija.

- Si uno de los progenitores le acompafia a realizar alguna actividad puede aprovechar para mejorar

la comunicacidn con su hija o hijo.

La idea de que los CAMBIOS INCREMENTALES son efectivos e importantes es crucial para que las familias traten de
cambiar los habitos. Ayudarlos a elegir un cambio factible, alcanzable y medible contribuird a que comprendan
que el cambio es posible. Es importante que en la familia trabajen todos juntos para efectuar los cambios, ambos

progenitores deben estar completamente de acuerdo con los cambios que quieren hacer.

4. Tanto los autorregistros como los cuestionarios de alimentacién y actividad fisica pueden proporcionar un

punto de partida para la intervencién dirigida con los padres en consulta breve.

A través de las preguntas o de los autorregistros se pueden identificar los habitos que la familia y/o en el

nifio/a necesitan mejorar y asi establecer los aspectos que deben modificarse en primer lugar.
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En el Anexo 11 se muestran algunas alternativas de posibles objetivos a negociar (5, con la familia y/o nifio/a,
la forma de establecer estos objetivos es que ellos clasifiquen el grado de dificultad para modificar dicho

objetivo.

Se puede utilizar el REGISTRO DE OBJETIVOS (15 para que el nifio/a escriba en la propia consulta los objetivos

negociados y vaya anotando a lo largo de la semana su grado de cumplimiento. Ver Anexo 12.

5. En esta visita se recomienda entregar a los padres algunos materiales de educacion para la salud, como son el

Folleto de Actividad fisica en familia y el documento Consejo sobre alimentacion para familias de nifios y

nifias con exceso de peso. Estos materiales contienen mensajes similares a los que se van a tratar en las

distintas visitas con el menor y la familia. ;
Jsdnd.f&c'ﬂ'

divertida!
4 ACTIVIDAD FISICA
EN FAMILIA

Ademas es recomendable aconsejar a las familias que VISITEN la Red de la sandia, ya que tiene habiliatada
una parte publica destinada especificamente para ellas, alli encontrardn y podran utilizar todos los recursos y

materiales que estdn disponibles. El enlace a la Red de la Sandia es: www.lareddelasandia.org

6. Citar para préxima consulta con intervalo de 7-15 dias.

6.2 Propuesta de tercera visita.

Alos 7-15 dias de la visita anterior
Se utilizaran las mismas herramientas conductuales que en las anteriores sesiones de seguimiento.

En ella se analizarian las posibles recaidas en el entorno familiar, fortalecimiento de los logros obtenidos y

reforzamiento de los mismos.

1. Repasar CUMPLIMIENTO DE OBJETIVOS (alimentacidn, ejercicio y horas de pantalla), felicitar por los logros,
analizar problemas y barreras, discutir posibilidades de superarlas, debatir alternativas para la resolucién de
problemas.

2. PLANTEAR NUEVOS OBIJETIVOS de alimentacion saludable, actividad fisica y horas de pantalla para la visita
siguiente que deben recogerse también por escrito como en la consulta anterior en el modelo de registro de
cumplimiento de objetivos.

3. Repasar cumplimiento de OBJETIVOS DE LA FAMILIA (adherencia a la dieta mediterrdnea, aumento de la

actividad fisica familiar, disminucién de las horas de TV...)

4. Pesary medir y volver a calcular el IMC.
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En el caso de que no se haya conseguido todavia disminuir el IMC, hay que alentar a la familia para continuar con
los cambios y recordarle que la practica de ejercicio fisico y las mejoras en la calidad de la alimentacién son logros

muy positivos para la salud presente y futura independientemente de la pérdida de peso.

5. Aconsejar a las familias que VISITEN la Red de la sandia, para utilizar todos los recursos y materiales que estan

disponibles. www.lareddelasandia.org

6. Citar para proxima consulta con intervalo de 7-15 dias.

6.3 Propuesta de cuarta visita.

Con el intervalo que se considere oportuno en funcion del caso.
Se utilizaran las mismas herramientas conductuales que en las anteriores sesiones de seguimiento.

En ella se analizarian las posibles recaidas en el entorno familiar, fortalecimiento de los logros obtenidos y

reforzamiento de los mismos.

1. Repasar CUMPLIMIENTO DE OBIJETIVOS, felicitar por los logros conseguidos, analizar problemas y barreras,

discutir posibilidades de superarlas, debatir alternativas para la resolucion de problemas.

2. Plantear NUEVOS OBIJETIVOS de alimentacién saludable, actividad fisica y horas de pantalla para la visita

siguiente que deben recogerse también por escrito como en la consulta anterior.
3. Sise considera oportuno, pesar y medir y volver a calcular el IMC

4. Se les puede pedir que para la proxima visita traigan 3 envases de alimentos que consuma habitualmente para

analizar su composicidon y comentar los nutrientes con sus ventajas e inconvenientes.

Pueden ser interesantes para analizar con ellos alimentos como los cereales de desayuno, zumos envasados y

bebidas refrescantes, bolleria industrial...

5. Aconsejar a las familias que VISITEN la Red de la sandia, para utilizar todos los recursos y materiales que estan

disponibles. www.lareddelasandia.org

6. Citar para préxima consulta con intervalo de 7-15 dias.

6.4 Propuesta de quinta visita
Con el intervalo que se considere oportuno en funcion del caso.
Se utilizardn las mismas herramientas conductuales que en las anteriores sesiones de seguimiento.

En ella se analizarian las posibles recaidas en el entorno familiar, fortalecimiento de los logros obtenidos y

reforzamiento de los mismos.
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1. Repasar CUMPLIMIENTO DE OBIJETIVOS, felicitar por los logros conseguidos, analizar problemas y barreras,

discutir posibilidades de superarlas, debatir alternativas para la resolucién de problemas.

2. Plantear NUEVOS OBIJETIVOS de alimentacidn saludable, actividad fisica y horas de pantalla para la visita

siguiente que deben recogerse también por escrito como en la consulta anterior.

3. Analizar conjuntamente los envases de los productos aportados identificando los ingredientes hipercaldricos
y/o poco saludables (azlcares afiadidos y grasas). Si se le han olvidado echar mano de alguno disponible en la

consulta.
4. Pesary mediry volver a calcular el IMC.

5. EVALUAR LA SITUACION. Si no se han producido avances, volver a hacer autorregistro de comidas para revisar

el patrén alimentario, de actividad fisica y horas de pantalla.

Un punto importante a tener en cuenta durante todo seguimiento, es que las familias que han implementado
cambios en su estilo de vida pero ven que el impacto sobre el IMC es pequefio pueden desmotivarse. Es
importante sefialar que la practica de ejercicio fisico y las mejoras en la calidad de la alimentacidn son logros que

hay que destacar porque son habitos que favorecen una vida mas sana. (4

6. Aconsejar a las familias que VISITEN la Red de la sandia, para utilizar todos los recursos y materiales que estan

disponibles. www.lareddelasandia.org

7. Citar para proxima consulta con intervalo de 7-15 dias.

6.5 Propuesta de visitas 6,7 Y 8

Valorar la necesidad de hacer estas visitas y el intervalo entre ellas segun cada caso.
Se utilizardn las mismas herramientas conductuales que en las anteriores sesiones de seguimiento.

En ella se analizarian las posibles recaidas en el entorno familiar, fortalecimiento de los logros obtenidos y

reforzamiento de los mismos.

1. Los objetivos de estas consultas son: REPASAR CUMPLIMIENTO DE OBIJETIVOS, felicitar por los logros
conseguidos, analizar problemas y barreras, discutir posibilidades de superarlas, debatir alternativas para la

resolucion de problemas.

2. Plantear NUEVOS OBIJETIVOS de alimentacidn saludable, actividad fisica y horas de pantalla para la visita

siguiente que deben recogerse también por escrito como en las consultas anteriores.
3. Pesary mediry reevaluar el IMC.
4. En caso de no producirse avances, volver a revisar los autorregistros y EVALUAR LA SITUACION.

5. Aconsejar a las familias que VISITEN la Red de la sandia, para utilizar todos los recursos y materiales que estan

disponibles. www.lareddelasandia.org
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6.6 Visita de seguimiento

Valorar la pertinencia de incluir una visita al afio:

Sesidn a realizar al afio de inicio del programa de tratamiento. En esta sesion se planteara la posibilidad de dar el
alta en el caso de que los logros marcados al inicio del tratamiento hayan sido alcanzados y se haya conseguido el

cambio conductual con respecto a la familia.

7 LISTADO DE ANEXOS

Anexo 1: Tabla de valores de IMC para el diagnostico de sobrepeso y obesidad infantojuvenil. OMS
Anexo 2: Tablas de Tension Arterial

Anexo 3: Estadios de Tanner

Anexo 4: Cuestionario familias adherencia dieta mediterranea.

Anexo 5: Cuestionario kidmed modificado para nifios/as

Anexo 6: Cuestionario sobre la dindmica familiar

Anexo 7: Cuestionario sobre alimentacién nifios/as

Anexo 8: Registro de alimentacién

Anexo 9: Cuestionario sobre actividad fisica y horas de pantalla

Anexo 10: Registro de actividad fisica y horas de pantalla

Anexo 11: Posibles metas/objetivos a plantear con la familia y nifios/as

Anexo 12: Registro objetivos/metas
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