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Resumen

Laobesidad infantil representa uno de los mayores retos sanitarios y politicos anivel global. El estudio
ALADINO (2011-2023) muestran que el 36,1% de |os nifios mayores de 6 afos presenta sobrepeso y €l
15,9% obesidad. Por otro lado, € estudio ENE-COVID (2020) estimé unatasa de obesidad del 9,7% en €l
rango de 2 a5 afios. Durante este periodo preescolar un aumento temprano del IMC antes del final de la etapa
(rebote adiposo precoz) es un marcador de riesgo de obesidad futura. Dado que la mayoria de los factores
obesogénicos en esta etapa son modificables, las intervenciones focalizadas en la educacién familiar como
gje de cambio resultan cruciales. Por €ello, nuestro objetivo principal es desarrollar y evaluar unaintervencion
educativa personalizada en familias con nifios en etapa preescolar para: d) mejorar las actitudes y factores
familiares obesogénicosy b) analizar el impacto de esta mejora en las medidas antropométricas. Sellevarda
cabo un ensayo controlado aleatorizado (ECA) aeatorizado por conglomerados y multicéntrico de dos afios
de duracién con evaluaciones pre y post. La muestra constara de 304 familias (152 por grupo) reclutadas en
centros de salud de la provincia de Cadiz. El Grupo Intervencion recibira unaintervencion personalizada
basada en los resultados del instrumento validado PREL SA-12, que evalUia cinco dimensiones: Control de la
alimentacién, Dindmicas ala hora de comer, Actitudes familiares positivas, Actividad fisicay Suefio. Las
familias asistiran a sesiones educativas especificas solo en aguellas dimensiones donde presenten carencias.
El Grupo Control recibira el seguimiento habitual. Las variables principalesincluyen el IMCy el porcentaje
de grasa corporal (bioimpedanciay pliegues), junto a variables como actitudes familiares (PRELSA-12),
horas de suefio y consumo de pantallas. El andlisis de datos integrara model os factoriales y la Teoria de
Respuesta al item (TRI) paralavalidacion de la escala. Laefectividad de laintervencion se evaluara
mediante ANCOV A y model os lineal es generalizados para controlar por variables sociodemograficas. Este
estudio pretende demostrar que una intervencién personalizada, que actle no solo sobre e comportamiento
sino sobre la actitud familiar subyacente, es mas efectiva que las recomendaciones comunitarias. Los
resultados podrian establecer un nuevo model o de prevencion primaria en pediatria, optimizando los recursos
sanitarios y actuando antes de que se produzca el rebote adiposo precoz.
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