Obesidad Infantil

La epidemia del siglo XXI

¢ Qué bacemos para frenarla?
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Definicion

i El término "obesidad" = exceso de grasa |

Antmpo'metria(IM—C)“ -

Weight categories for adults and youth

Category

Underweight
Normal weight
Overweight
Obesity

Severe obesity

Adults
(18 years and older)[1]

BMI <18.5

BMI 18.5-24.9

BMI 25-29.9

BMI =30

BMI =35 (class II obesity)

BMI =40 (class III obesity)

Youth (2 to 18 yrs)
CDC, AAP, IOM, ES,
IOTF[2:3]

BMI <5 percentile for age
BMI =5t to <85t percentile
BMI 285t to <95t percentile
BMI =95 percentile

BMI =120 percent of the 95th
percentile, or a BMI =235
(whichever is lower) *[4:3]

BMI =140 percent of the 95th
percentile, or a BMI =240
(whichever is lower) (5]

Servicio de |
Pediatria |

DEPARTAMENTO DE SALUD
ALICANTE - HOSPITAL GENERAI




Edad ( afios )
9 10 18 Adultos
I
¢ 31

* 30

84 senan I T 957 Coniid b i
QlMC(kg/m2 EE ; L, o,

R R NN RERN i * ot oy 4 . ofe . e

¢ 28

++e

R

* 27

-4

cree

& 26

) e 25

e

“hia

-t

* 24

e
RN
“hid

j‘ﬁozs

RN
s

o
10 17 18 Adultos

Edad ( afios ) . o=
e

Carrascasa A, Ferndndez IM, Ferndndez C, Ferrdndez A, Lépez D, Lpez-Siguero JP, Sdnchez E, 'Sobradilo B, Yeste D. y Grupe Coloborader Espaiiol e -| J~ Servicio de

Pediatria

DEPARTAMENTO DE SALUD =
ALICANTE - HOSPITAL GENERAL

An Pedbiatr (Barc) 2008;68:552-69. An Pedigtr (8arc) 2010; en prensa




Edad ( afios )
8 9 10 11 12 18 Adultas

L e e |
¢ 31

—teet 4441

¢ 30

R Y ER RN . Y ER RN RN RN

44

‘lMC(kg/mz)‘ 13 1 l 29

}-

28

27

26

25

24

23

22

21

20

19

18

17

16

15

14

13

12

11

¢ 10

10 11 16 17 18 Adultas

Edad ( afios ) . =

e

Carrascoso A, Ferndnder JI, Ferndndez C, Ferrdndez A, Ldpez D, Ldpez-Siguere JP, Sdncher E, 'Sebradilo 8, Yeste 0. y Grupa Calobovodor Espodiol 5 = 7 TJ serwcw de

Pediatria

DEPARTAMENTO DE SALUD =
ALICANTE - HOSPITAL GENERAL

An Pediatr (Barc) 2008,68:552.6%  An Pediatr (Barc) 20)0; en prensa




de
Ia

Servicio
Pediatr

HOSPITAL GENERAL

DEPARTAMENTO DE SALUD

ALICANTE




Prevalencia OMS

- 35 millones viven en paises en desarrollo con
economia 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 mas prevalente entre las poblaciones
de bajos ingresos

La tasa de aumento en los paises de ingresos medios
y bajos es un 30% mayor que en los paises de
| ingresos altos
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 World prevalence of childhood overweight, 1960s to 1990s

. <5%
- 5-9.9%
. 10-14.9%
. 15-19.9%
- 20-24.9%
- 25+ %

Prevalence of overweight or obesity, defined as body mass index =85th percentile for age and gender, us -
- B - reference standards from the International Obesity Task Force (IOTF).
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Prevalencia OMS

| WOrId prevalence of childhood 6verweight, 20605

. 0-5.9%

- 6-11.9%

. 12-17.9%
. 18-23.9%
B

Prevalence of overweight or obesity, defined as body mass index =285th percentile for age and gender, us

reference standards from the International Obesity Task Force (IOTF). Data for most of the countries sh, & °
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America’'s Region

— 1. Mexico (36.9%)

2. USA (35.1%)
3. Venezuela (33.5%)*

<5%
5-9.9%
10-14.9%
15-19.9%
20-24.9%
25+ %

1. Nigeria (18.5%)
2. Seychelles (16.5%)
3. South Africa (13.6%)

©World Obesity Federation, London November 2015. No reproduction without permission. For
permissions please email obesity@worldobesity.org with detail of use for reproduction. For up to
date details on current prevalence please view country on interactive map at ywww worldobesity org
where details of survey, references & cut off are available (* combined genders)
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- Hébitos alimentarios
‘Entorno familiar
- Sedentarismo
- Suefio
- Féarmacos
- Fact-ores
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EtiOlnga -

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

Sindrome de Prader-Willi
Stndrome de Cohen
~ Sindrome de Down
Sindr_ome de Turrier
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En < 1% de los nifios y adolescentes son
causa de obesidad leve o sobrepeso

Sindrome de Cushing
Hipotiroidismo
- Déficito resistencia de GH
~ Pseudohipoparatiroidismo
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hipo

dificil de tratar

Obesidad grave ripidamente progresiva,

Tras cirugia del craneofaringioma
 (panhipopituitarismo)
~ Traumatismos
Tumores
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PSICOSOCIALES

Baja autoestima
Depresién
Trastornos alimentarios

PULMONARES

| Problemas de respiracién

durante el sueiio
Asma
Intolerancia al ejercicio

GASTROINTESTINALES

Célculos biliares
Esteatohepatitis

RENALES

Glomerulosclerosis

PROBLEMAS NEUROLOGICOS

Pseudotumor cerebral

PROBLEMAS
CARDIOVASCULARES
Dislipidemia
Hipertension
Coagulacién
Inflamacién crénica
Disfuncién endotelial

PROBLEMAS ENDOCRINOS

Diabetes tipo 2
Pubertad precoz

Sindrome del ovario poliquistico
(chicas)

Hipogonadismo (chicos)

PROBLEMAS MUSCULOESQUELETICOS

Deslizamiento de la epfifisis capital femoral
Enfermedad de Blount
Fractura del antebrazo
Pies planos

B

X [§)]

Servicio de |
Pediatria

DEPARTAMENTO DE SALUD
ALICANTE - HOSPITAL GENERAL




Sindrome metabdlico

Criterios diagnosticos mas utilizados actualmente de sindrome

metabolico
Criterios ATP I11 Criterios IDF
Adult Treatment Panel III International Diabetes Federation
Tres de los siguientes: Obesidad abdominal siempre més dos:
Puberes | De 10 a 16 anos

Obesidad abdominal con perimetro de
cintura p>90

TA p>130/85
Triglicéridos >150mg/dl o p>95

TA p>90 e HDL-colesterol <40mg/dl o p<5
Triglicéridos >110mg/dl o p>95 * Glucemia basal >100mg/dl o dos horas
HDL-colesterol <40mg/dl o p<5 tras la sobrecarga >140mg/dl

Glucemia basal >100mg/dl o dos horas
tras la sobrecarga >140mg/dl

Preptiberes Menores 16 anos

No hay criterios definidos No hay criterios deifnidos
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Prevencion

Ambito famlllary
’c‘omuniti"ario I

~

»

eSS s e R e b Al
X 8 -8-8 bR &

Desarrollar planes amplios de
promocion de habitos saludables
(campanias informativas)

Promociéon de lactancia materna
exclusiva al menos hasta los 6 meses

Atender la educacion prenatal sobre la
nutricion durante el embarazo

Actuar sobre los frenos de las familias
ante la percepcion de la obesidad como
un problema de salud

Implicar a las las familias

Servicio de
Pediatria

DEPARTAMENTO DE SALUD
ALICANTE - HOSPITAL GENERAL




‘Educacidon nutricional (talleres,
formacién profesorado)

Incluir actividades de educacién en
habitos saludables dentro del curriculo
educativo

Realizar campafias de distribucién de
fruta en las escuelas

BEESe d

Actividad fisica en el colegio

Suprimir maquinas expendedoras

Supervision nutricional de comedores
escolares por profesionales sanitarios
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comidas no saludables
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Informacion nutricional en el etiquetado
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Prevencion

Participacion de las consultas de
pediatria de atencion primaria en las
estrategias comunitarias de prevencion
de la obesidad infantil

Crear programas para las consultas de
pediatria de atencion primaria dirigidos
a la deteccion precoz del deterioro de
los estilos de vida y su abordaje
temprano

Seguimiento especial en la edad de 2-4
anos

Ambito sanitario Vigilancia pedidtrica del rebote adiposo
0 0 a partir de los 5-6 ahos

*
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Prevencion

poke QT Your God

EVERY DAY!

or more fruits & vegetables

@hours or less recreational screen time™

Ohour or more of physical activity
®sugury drinks, more water & low-fat milk

*Keep TV/Computer out of bedroom. No screen time under the age of 2.
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Prevencion

Piramide de la Dieta Mediterranea: un estilo de vida actual Medida de la racion basada
Guia para la poblacién adulta en la frugalidad y habitos locales

Vino con moderacién y
respetando las costumbres

Dulces < 2r

Patatas < 3r ‘ Carne roja < 2r
Carnes procesadas < 1r

Carne blanca : r 3 Huevos 2-4r
Pescado / Mari 2r Legumbres = 2r

Derivados lacteos 2r
(preferir bajos en grasa)

Especias / Ajo / Cebolla
- (menos sal anadida)

adad de aromas

Frutas 1-2 | Verduras = 2r Aceite de oliva
Variedad de colores / texturas .\ Pan / Pasta / Arroz / Cuscus /
(Cocidas / Crudas) =4 Otros cereales 1-2r

‘ (preferir integrales)

Agua e infusiones de
] hierbas

Actividad fisica diaria Biodiversidad y estacionalidad
Descanso adecuado Productos tradicionales, locales
Convivencia . y respetuosos con el
medio ambiente

Actividades culinarias

Eluso y la promoxcicn de esta pirdmide se recomienda sin ninguna restriccion

© 2010 Fundacion Dieta Mediterrinea

Edicion 2010 r = Racién

I"'undacion ) FORMON Prediined
Dieta Mediterranea FOOD CLUTLESS oo e

Servicio de
Pediatria

DEPARTAMENTO DE SALUD
ALICANTE - HOSPITAL GENERAL




Obesidad infantil

@ . :

Servicio de |

Pediatrial

oo s e DEPARTAMENTO 1DE SALUD




ial
DEPARTAMENTO DE SALUD ==
ALICANTE - HOSPITAL GENERAL

Servicio de :
Pediatr

4

R
*

o

;

I

infant

o e e S

e |§%ﬂh

idad

Obes

ﬂ ._
=
m
WV




Conclusiones

~ Es uno de los principalesproble‘m“as de salud
| publica

Presenta un gran impacto en la calidad de vida

Tiene repercusiones psicologicas, sociales y sobre
' los costes sanitarios |

Para conseguir frenar la obesidad infantil es
necesaria una participacion multidisciplinar

‘Es necesario disponer de una Unidad de Obesidad
Infantil (endocrino pediétrico, psic6logo,

nutricionisita...)
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poblacién nos avisan de que es probable que la generacién

actual tenga menor calidad de vida y que v

~

1va menos anos que

sus padres
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elevada frecuencia de la obesidad infantil en nuestra

Todas las repercusiones clinicas a corto y largo plazo junto con la




fotto para adqui

habn‘o es el momemo de aprender
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