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Dado el fracaso en el tratamiento de la obesidad, hay que 
reflexionar sobre el uso de los recursos en el ámbito sanita-
rio y si realmente la obesidad se está abordando como un 
problema multidisciplinar e integral. Es importante evaluar 
la práctica clínica y sus resultados, pero también hay que 
valorar los aspectos cualitativos de las actuaciones de los 
profesionales.

En el artículo titulado “Los obesos permanecen obesos. 
Evolución de la obesidad infanto- juvenil en un centro de 
salud durante 5 años” describen los resultados especial-
mente en relación al número de visitas realizadas y la evo-
lución del índice de masa corporal en aquéllos que han 
seguido el programa durante 5 años1.

Quizás se debe enfocar la atención para evaluar la actua-
ción sanitaria no sólo al resultado per se del grado de obe-
sidad sino si ha habido algún tipo de tratamiento en los 
niños diagnosticados con sobrepeso u obesidad, en qué 
consisten estas recomendaciones o intervenciones, si son 
consensuadas con el niño o la familia, o incluso entre los 
distintos profesionales.

En el último informe del Plan Integral Obesidad Infantil de 
Andalucía (PIOBIN)2, se describe que a partir de 2011 es 
cuando se han incorporado las medidas antropométricas 
a las encuestas de salud, observando una disminución en 
los porcentajes de obesidad del 17.7% al 11.8%. 

En ese sentido, aún hay algunos aspectos que tenemos 
que considerar en la evaluación de los resultados de nues-
tra práctica diaria, y más en el caso de la obesidad infantil. 
Debemos preguntarnos si hemos comunicado adecuada-
mente el diagnóstico, si previamente y durante el segui-
miento se evalúa el estadío de cambio de las familias o si 
además de educar en hábitos saludables, hemos trabaja-
do la motivación para el cambio3. Por otra parte, debemos 
obtener información más concreta de las encuestas sobre 
ingesta y práctica de actividad física o actividades seden-
tarias.

Existen herramientas para luchar contra la obesidad infantil 
que a veces no conocemos suficientemente y en las que 
los profesionales sanitarios debemos profundizar. Es im-

portante manejar la entrevista motivacional, plantear visitas 
individuales para decidir conjuntamente con el paciente los 
objetivos a conseguir y apoyar los pequeños cambios de 
forma frecuente, y plantear estrategias de intervenciones 
grupales con niños obesos de edades similares para refor-
zar la educación en hábitos saludables o trabajar aspectos 
psicológicos o de cambio de conducta. Además, es impor-
tante evaluar también la satisfacción de los niño/as y sus 
familias con las distintas intervenciones propuestas.

Ya hay algunos avances en el tratamiento de la obesidad 
infantil, que se enfatiza por ejemplo a través de la forma-
ción de los profesionales del sistema sanitario andaluz 
desde el programa PIOBIN, y en concreto, desde la Red 
de la Sandía2. Se busca un mayor trato empático, buscar 
el mejor momento para hablar del problema, elegir los 
términos durante la conversación, escuchar, no juzgar ni 
culpabilizar, o reforzar los pequeños cambios positivos. 
Además, es importante que los profesionales que tratan 
a estos pacientes tengan una formación específica para 
prescribir adecuadamente la alimentación y el ejercicio físi-
co acorde al grado de obesidad y complicaciones asocia-
das, al estado emocional, y teniendo en cuenta un enfoque 
de género.

En el artículo comentado previamente, los autores dedu-
cen que el PIOBIN no funciona pero deben tener en cuenta 
si han implementado el programa adecuadamente y discu-
tir qué opciones de mejora por parte de los profesionales 
sanitarios están pendientes, además de aumentar la sensi-
bilización en la población. También estaría bien reflexionar 
sobre por qué parecería que durante la etapa pediátrica 
ha habido mejores resultados, pero ¿ha influido el paso al 
médico de familia, o el no tener visitas de niño “sano”?, 
¿O el hecho de dejar las visitas ha coincidido con una de-
terminada edad? La respuesta no puede estar basada en 
el escaso interés de las familias en la salud de su hijo... 
En ese sentido, algunos aspectos que seguimos teniendo 
que revisar son: ¿cómo se hizo y cómo se comunicó el 
diagnóstico de sobrepeso u obesidad o riesgo de este si lo 
había? ¿se evaluaron los hábitos de las familias para indu-
cir el cambio o sólo se “aportaron” unas recomendaciones 
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generales? ¿Por qué no se plantean visitas fijas por el sis-
tema sanitario para hacer este control de peso con una cita 
automática, o recordatorios de cita? ¿Se podrían plantear 
charlas formativas a familias, especialmente de bajo nivel 
socioeconómico o educativo?

Recientemente, se ha realizado un estudio sociológico en 
Andalucía para ayudar a entender los factores que condi-
cionan esta pandemia concluyendo que hay información 
sobre alimentación saludable pero la estructura familiar y 
reparto de tareas además de los precios bajos y el marke-
ting, hacen que la dieta mediterránea se vea desplazada 
por productos de fácil consumo ultraprocesados4.

En conclusión, entre todos tendremos que buscar solucio-
nes estratégicas y organizadas para prestar una atención 
de calidad y continuada en la prevención y tratamiento de 
la obesidad infantil y ser activos para conseguir cambios 
en las políticas sanitarias que permitan un entorno más fa-
vorable. Tenemos además que valorar que son personas 
con una enfermedad o condición crónica, por lo que tene-
mos que crear una relación de confianza médico-paciente, 
cuidando el lenguaje verbal y no verbal para conseguir un 

clima de comunicación empático y respetuoso que no con-
tribuya a una mayor estigmatización y que permita trabajar 
el problema de forma eficaz.
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