
“ADOLESCENTES EN MOVIMIENTO” 
Programa para el tratamiento de la 

obesidad. 



La depresión, baja 
autoestima y el 

funcionamiento social 
deteriorado deberían 
ser considerados para 

tratamiento de la 
obesidad de l@s 

adolescentes. Hill AJ. 2005 



 
 
Mejorar la autoestima, desarrollar la 
auto-eficacia, mejorar la comunicación 
con ellos mismos y con los demás, de 
modo que puedan convertirse en 
agentes de cambio en la búsqueda de 
su propio bienestar. Amén de que debe 
dirigirse tanto al paciente como a su 
familia.  
 
Gatineau M, Dent M 2010; Ells L, Cavill N 2009; Markowitz S, Friedman MA, 
Arent SM,  2008; Hill AJ. 2005) 
  

 

Los tratamientos para la obesidad de adolescentes 
deberían incluir además de los cambios alimentarios y 

de estilos de vida, estrategias para:  



  
Intenta mejorar la 
emocionalidad.  

Promueve una alimentación 
normocalórica y equilibrada así 
como estilos de vida  saludables 

en combinación con los 
principios de la terapia 
cognitivo-conductual y 

psicodinámica rechazando la 
prescripción de una dieta 

estricta. 

¡Adolescentes en Movimiento!  



Metodología del programa 

•   Utiliza técnicas cognitivo-conductuales y psicodinámicas. 

•  Trabaja con temas relacionados con su salud como: 
Alimentación, publicidad engañosa, autocontrol, imagen 

corporal, comunicación, resolución de conflictos, asertividad, 
derechos personales, autoestima, relajación y actividad  e 

inactividad física (horas de televisión y juegos de ordenador). 

• Posibilita un espacio en el que los adolescentes  y sus familias, 
puedan analizar y expresar sus emociones en relación  con el tema 

del sobrepeso, la obesidad y sus consecuencias.  



Objetivo principal: 
Ofrecer un programa de tratamiento holístico 

para la  obesidad en el adolescente que 
implique cambios nutricionales, emocionales 
y estilos de vida de él y de su entorno familiar. 



1) Ofrecer conceptos básicos de nutrición y 
alimentación. 

2) Promover la actividad física. 

3) Impulsar conductas asertivas.   

4) Aumentar o mantener la autoestima. 

5) Prevenir complicaciones médicas relacionadas 
con la obesidad.  

6) Normalizar el índice de masa corporal. 

Objetivos dirigidos a los pacientes: 



1) Concienciar sobre la problemática del adolescente. 

2) Concienciar a la familia, principalmente a los involucrados en la 

alimentación del paciente (padres, abuelos u otros), de la necesidad 

de su participación activa en el tratamiento para el éxito de éste.  

3) Promover a nivel familiar una alimentación normocalórica y 

equilibrada, actividad física, estilos vida saludables y una adecuada 

emocionalidad mediante la mejora de la autoestima, la expresión de 

los sentimientos y la comunicación intrafamiliar.  

4) Enseñar a los familiares la manera de acompañar al adolescente en 

su tratamiento y a la resolución de problemas, a través de pautas 

conductuales. 

Objetivos dirigidos a padres y/u otro familiar 



•  Adolescentes con sobrepeso u obesidad exógena 
de 12 a 18 años de edad y sus padres. 

 
•  Formato grupal. 
 
•  Formación teórica y práctica (familia y paciente). 

•  Carácter participativo e interactivo. 

•  11 Semanas de duración, en sesiones de una hora 
y media semanal. 

Pacientes y métodos 



Material educativo para el adolescente 

Información referente a la problemática de la obesidad, 
 sus repercusiones y resolución del problema. 

Tareas en las que se trabajarán los diferentes aspectos para conseguir los 
objetivos planteados. 

LIBRO TEÓRICO Y PRÁCTICO. 10 capítulos 



Ámbar  
el oráculo 

Relato Vivencial 



Material educativo para el familiar 

Información referente a la problemática de la obesidad, 
 sus repercusiones y resolución del problema. 

Tareas en las que se trabajarán los diferentes aspectos para conseguir los 
objetivos planteados. 

LIBRO TEÓRICO Y PRÁCTICO. 10 capítulos 
 



Ámbar  
el oráculo 

Relato Vivencial 



RESULTADOS 



Objetivo general 

¡Niñ@s en movimiento! 

Valorar el estado nutricional y rasgos 
psicológicos antes y después del 

programa para el tratamiento 
integral de la obesidad:  

“Adolescentes en movimiento”. 



44 

29 Chicas 

Chicos 
Rango de edad:  

 12,08 a 21,34 

N=71 

SUJETOS Y MÉTODOS 

MUESTRA 



N=71 

El  76,1%(54) de la población disminuyó 
el IMC 
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Población que disminuyó el IMC 
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Estado nutricional según DE del índice de masa 
corporal. ANTES Y DESPUÉS DEL PROGRAMA. 

Ambos sexos (n=71) 

SOBREPESO 
24% (17) 

OBESIDAD 
46% (33) 

Ob mórb. 
30% (21) 

Antes Después 

SOBREPESO 
21% (16) 

OBESIDAD 
49% (34) 

OB MORB 
21% (15) 

NORM 
9% (6) 

      Normalidad <1 DE  

      Sobrepeso >1 DE 

      Obesidad  > 2 DE 

      Obesidad Mórbida >4 



Composición corporal. Antes y después del 
programa (n=71). 
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** P=0,000 



Composición corporal. Antes y después del 
programa por sexos. 
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** P<0,05 
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Dieta mediterránea (en porcentajes) de los 
adolescentes (n=71) 
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Pasta o arroz por lo menos 5 veces por 
semana* 

¿Le gustan las legumbres? 

Comida rápida al menos una vez a la 
semana* 

Pescado 2 o 3 veces por semana* 

Come verduras frescas o cocinadas 2 
veces**  

Come verduras frescas o cocinadas** 

Come una 2ª fruta** 

Come una fruta al día** 

Antes 
Después 
Enkid 

** P<0,001 

* P<0,05 
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Chucherías cada día 

Desayuna un cereal o derivado* 

Frutos secos 2 o 3 veces por semana 

Aceite de oliva para cocinar 

No desayuna 

Desayuna un lácteo** 

Desayuna bollería industrial 

2 yogures o 40 gramos de queso por 
día** 

Antes 
Después 
Enkid 

** P<0,001 



DIETA MEDITERRÁNEA. ÍNDICE KIDMED. 
Comparación con el estudio Enkid 

=<3: Dieta de muy baja calidad 
4-7: Necesidad de mejorar el patrón alimentario 

=>8: Dieta mediterránea óptima 

0 

10 

20 

30 

40 

50 

60 

70 

80 

90 

100 

<3 4 a 7 >8 

4,5 

68,7 

26,9 

9 

91 

2,9 

49 48 
Antes 

Después 

Enkid 

P
o
r
c
e
n
t
a
j
e
s 



Rasgos de Ansiedad antes y después del 
programa (n=71). Test CMAS-R 

54,75 
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Mentira 

Ansiedad total** 

Antes Después 

** P<0,001 



54,3% (38) 

35,7% (25) 

POBLACIÓN RIESGO A PADECER UN 
TRASTORNO DE ANSIEDAD (N=71) 

ANTES 

DESPUÉS 



Rasgos de DEPRESIÓN antes y después del 
programa (n=71). Test CDS 
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Ánimo-alegría** 

Respuesta afectiva** 

Preocupaciones sociales** 

Autoestima** 

Preocupación Muerte** 

Total depresivo 

Antes Después 

** P<0,001 


