Paciente:
Fecha de nacimiento:

1. Inicio de la ganancia: Desencadenante:
2. Intentos previos de dieta hipocaldrica:  si no
3. Transgresiones: Si no

4. Actividad fisica: .....oooovueeeeeeeeieeeeen, n° de horas

7. Historia familiar de : a. Hipertension arterial: ...........cccccoveviiiiiie e
b. Hiperlipemia: ...
C. ATErOSCIEIOSIS: ..vivieiieciieiieee s
d. Diabetes Melitus 2: ..o
e. Obesidad central: .........ccccccooveiiiieice e

8.EXAMEN FISICO

e. Distribucion grasa: ........cccccevvevesiiesv e
g. ¢cCurva estatura normal 0 aumentada?: .................
h: Otros (Dismorfias, hirsutismo Acantosis nigricans, MIXedema): ..........eecuervereerersieereesseesnereennes

i: Tension arterial: Percentil:

j: Actitud psicoldgica frente a la obesidad: ...




ses

CENTRO DE
SALUD
EL PROCRESC

BADAJOZ

1. Anotar con la mayor exactitud posible todos los alimentos
ingeridos a lo largo del dia y durante un minimo de 3 dias
consecutivos.

2. Laalimentacién se repartira en cuatro o cinco comidas diarias:
desayuno, media mafiana, comida, merienday cena.

3. Es importante reflejar sin olvidos los alimentos ingeridos fuera de
esas horas.

ler dia:
Desayuno:
Media mafiana:
Comida:
Merienda:
Cena:

2° dia:
Desayuno:
Media mafana:
Comida:
Merienda:
Cena:

3er dia:
Desayuno:
Media mafiana:
Comida:

Merienda:

Cena:



ses

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

=

Bioguimica general:

FECHA

Glucemia

Lipidos

2. Hematologia:

FECHA

Serie roja

Serie blanca

Plaquetas

3. Hormonas tiroideas:

4. Cortisol libre urinario:

5. Edad ¢6sea:

6. Ecografia abdominal:

7. Cariotipo, estudios moleculares, TAC....

8. Tabla evolutiva

FECHA

Peso

Talla

IMC

T.Art.




CENTRO DE

SALUD
EL PROCRESC
BADAJOZ

1. La mayor parte de los casos de obesidad infantil
corresponden a OBESIDAD PRIMARIA, ESENCIAL O
EXOGENA, es decir aquella derivada de un balance
positivo de energia por un consumo de alimentos y un
aporte de calorias superior al gasto.

2. Las causas GENETICAS y ENDOCRINAS suponen menos
del 10%.

3. Los principales objetivos del tratamiento en lograr unos
HABITOS SALUDABLES DE ALIMENTACION en
combinacion con una ACTIVIDAD FISICA ADECUADA vy
tolerable, reduciendo el sedentarismo.

4. Es importante recordar que NO PERSEGUIMOS EL PESO
IDEAL A CORTO PLAZO sino su mantenimiento y la
reduccion paulatina de la masa corporal.

5. De la misma manera se busca el estudio y PREVENCION
DE POSIBLES COMPLICACIONES como la hipertension
arterial y el aumento de grasas en la sangre que
predisponen al desarrollo de aterosclerosis en la edad
adulta.

6. Se persigue POTENCIAR LA AUTOESTIMA del nifo,
modificar su conducta alimentaria y Ila completa
IMPLICACION DE LA FAMILIA en el tratamiento y la
modificacion de los habitos alimentarios.

7. Tratamiento farmacoldégico: NO INDICADO EN NINOS.

EL PROGRAMA ESTA DIRIGIDO A NINOS DE 6-14 ANOS Y A SUS
FAMILIAS.
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