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Definición
El término "obesidad" = exceso de grasa

Antropometria (IMC)



DefiniciónVarones



DefiniciónMujeres



Prevalencia OMS

1990  
31 millones

2013  
42 millones

2025 
70 millones



Prevalencia OMS
35 millones viven en países en desarrollo con 

economía emergente

Tener un padre obeso aumenta el riesgo de obesidad 
de dos a tres veces, y hasta 15 veces si ambos padres 

son obesos 

La obesidad es más prevalente entre las poblaciones 
de bajos ingresos

La tasa de aumento en los países de ingresos medios 
y bajos es un 30% mayor que en los países de 

ingresos altos



Prevalencia OMS
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Prevalencia 2015 World Obesity Federation
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• Hábitos alimentarios
• Entorno familiar
• Sedentarismo
• Sueño
• Fármacos
• Factores 

socioeconómicos

Etiología
Factores 

ambientales

Obesidad



Etiología
Factores 

ambientales

Genética

Obesidad

Factores hereditarios responsables del 40 al 
85% de la variación en la adiposidad

Síndrome de Prader-Willi
 Síndrome de Cohen
Síndrome de Down
Síndrome de Turner



Etiología
Factores 

ambientales
Trastornos 
endocrinos

Genética

Obesidad

En < 1% de los niños y adolescentes son 
causa de obesidad leve o sobrepeso

Sindrome de Cushing
Hipotiroidismo

Déficit o resistencia de GH
Pseudohipoparatiroidismo



Etiología
Factores 

ambientales
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Obesidad

Trastornos 
hipotalámicos

Obesidad grave rápidamente progresiva, 
difícil de tratar

Tras cirugía del craneofaringioma 
(panhipopituitarismo)

Traumatismos
Tumores
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Consecuencias a corto plazo



Síndrome metabólico
Criterios diagnósticos más utilizados actualmente de síndrome 

metabólico

Criterios ATP III
Adult Treatment Panel III

Tres de los siguientes:

Criterios IDF
International Diabetes Federation

Obesidad abdominal siempre más dos:

Púberes
• Obesidad abdominal con perímetro de 

cintura p>90
• TA p>90
• Triglicéridos >110mg/dl o p>95
• HDL-colesterol <40mg/dl o p<5
• Glucemia basal >100mg/dl o dos horas 

tras la sobrecarga >140mg/dl

De 10 a 16 años
• TA p>130/85
• Triglicéridos >150mg/dl o p>95
• HDL-colesterol <40mg/dl o p<5
• Glucemia basal >100mg/dl o dos horas 

tras la sobrecarga >140mg/dl

Prepúberes
No hay criterios definidos

Menores 16 años
No hay criterios deifnidos



Diabetes Mellitus 
tipo II

Consecuencias a largo plazo

Enfermedad 
cardiovascular

Gota y cáncer 
colonorrectal

Disfunción 
psicosocial



Prevención
Ámbito familiar y 

comunitario

Ámbito escolar

Ámbito empresarial

Ámbito sanitario



Prevención
Ámbito familiar y 

comunitario

Desarrollar planes amplios de 
promoción de hábitos saludables  

(campañas informativas)

Promoción de lactancia materna 
exclusiva al menos hasta los 6 meses 

Atender la educación prenatal sobre la 
nutrición durante el embarazo 

Actuar sobre los frenos de las familias 
ante la percepción de la obesidad como 

un problema de salud 

Implicar a las las familias

Ámbito escolar

Ámbito empresarial

Ámbito sanitario



Prevención
Ámbito familiar y 

comunitario

Educación nutricional (talleres, 
formación profesorado)

Ámbito escolar

Ámbito empresarial

Ámbito sanitario Supervisión nutricional de comedores 
escolares por profesionales sanitarios

Realizar campañas de distribución de 
fruta en las escuelas 

Actividad física en el colegio

Incluir actividades de educación en 
hábitos saludables dentro del currículo 

educativo 

Suprimir máquinas expendedoras



Prevención
Ámbito familiar y 

comunitario

Información nutricional en el etiquetado 
de los productos

Ámbito escolar

Ámbito empresarial

Ámbito sanitario

Cambio en la composición de los 
alimentos con productos bajos en 

grasas, sal y azúcares

Disminuir la cantidad de anuncios de 
comidas no saludables



Crear programas para las consultas de 
pediatría de atención primaria dirigidos 
a la detección precoz del deterioro de 

los estilos de vida y su abordaje 
temprano

Prevención
Ámbito familiar y 

comunitario

Ámbito escolar

Ámbito empresarial

Ámbito sanitario

Participación de las consultas de 
pediatría de atención primaria en las 

estrategias comunitarias de prevención 
de la obesidad infantil

Seguimiento especial en la edad de 2-4 
años

Vigilancia pediátrica del rebote adiposo 
a partir de los 5-6 años
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Obesidad infantil

¿ Qué hacemos para frenarla?

?



Obesidad infantil

¿ Qué hacemos para frenarla?



Conclusiones

Tiene repercusiones psicológicas, sociales y sobre 
los costes sanitarios

Para conseguir frenar la obesidad infantil es 
necesaria una participación multidisciplinar

Es necesario disponer de una Unidad de Obesidad 
Infantil (endocrino pediátrico, psicólogo, 

nutricionisita…)

Presenta un gran impacto en la calidad de vida

Es uno de los principales problemas de salud 
pública



Conclusiones

Todas las repercusiones clínicas a corto y largo plazo junto con la 
elevada frecuencia de la obesidad infantil en nuestra 

población nos avisan de que es probable que la generación 
actual tenga menor calidad de vida y que viva menos años que 

sus padres



La infancia es el momento perfecto para adquirir buenos 
hábitos, es el momento de aprender


