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EPIDEMIOLOGIA

ATLAS MUNDIAL OBESIDAD 2023

ANO 2020: 2,600 MILLONES
PERSONAS SUFREN SOBREPESO
Y OBSESIDAD.

+ 4.000 MILLONES DE PERSONAS
(51% POBLACION GLOBAL)
SUFRIRAN SOBREPESO Y
OBESIDAD EN 2035

DESDE 1975 LA OBESIDAD MUNDIAL SE HA
CASI TRIPLICADO

400 MILLONES DE NINOS VIVIRAN
CON OBESIDAD EN EL 2035.

OMS: INICIATIVA PARA LA VIGILANCIA DE LA
OBESIDAD INFANTIL (COSI) EN MAS DE 40
PAISES

LA OBESIDAD INFANTIL ES UNO DE LOS
PROBLEMAS DE SALUD PUBLICA MAS
GRAVES DEL SIGLO XXI.




ES PANA ESTUDIO ALADINO: Iniciativa para la Vigilancia de la Obesidad
Infantil (COSI).
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agencia observatorio de L . . e
%y MINISTERIO ;’323?::,':;1" I_I_f,utrl on ALADINO 2019 es un_estudlo epldemplogmo,
DE CONSUMO alimentaria y obesidad transversal, de las medidas antropométricas de
nutricion - . -
Ll escolares de 6 a 9 anos residentes en Espana
obtenidas por medicion directa y de factores

asociados obtenidos mediante cuestionarios.
mmmﬂmm EEHE * 16,665 escolares (6 a9 afios)

Estudio sobre la Alimentacion, Actividad fisica, Desarrollo Infantil y Obesidad * 276 Centros de Educacion Primaria

PESO CORPORAL ENTORNO FAMILIAR

2011-2019

o El sobrepeso y l|la obesidad son mas

B 219% o frecuentes entre los escolares de familias

SO%@ESI;ESO T ¥ 2,9% DQB con menor nivel de ingresos (<18.000€)
9

T 247% respecto a las de ingresos superiores

.. ocopAD | 194% Casi 9 de cada 10 progenitores de escolares con

17.3% F 15% ¥ 1% sobrepeso y 4 de cada 10 con obesidad perciben
erroneamente el peso de sus hijos como normal

ACTIVIDAD FiSICA ALIMENTACION

ACTIVOS SEDENTARIOS - 80,6% desayunan todos o casi todos los dias (algo mas
e 74% deporte extraescolar que un vaso de leche 0 zumo)

* 24% >3 h/dia * 82,4% incluyen leche
e 70,4% >1h/dia ajugar lectura / deberes / pantalla » 54,1% pan o tostadas L
0 ijérc'c'o INEENSO e 21,6% TV en su habitacion e 20,1% fruta fresca
> :
= x .{; Mayor % en escolares con obesidad  12,2%bolleria

Menor % en escolares -» La frecuencia de consumo diario de fruta fresca ha
con obesidad aumentado desde el 29,1% en 2015 al 37,1% (menor
ingesta en ninos y en escolares con obesidad)




DEFINICION Y VALORACION
DE LA OBESIDAD INFANTIL

COMPOSICION CORPORAL
&

Tejido muscular

Segun la OMS, el SOBREPESO y la OBESIDAD es la
“Acumulacion anormal o excesiva de GRASA, en el

o tejido adiposo, que puede ser perjudicial para la
Gras;‘es;:\cml A sa I u d :
A ' -\ La COMPOSICION CORPORAL determina qué parte

del peso total del sujeto pertenece a masa muscular,
masa grasa, masa 6sea y masa visceral.

Tejldo 0seo

\

Otros (6rgan os)




VALORACION DE LA OBESIDAD INFANTIL

[MC : PESO ANAMNESIS

ALTURA?

EVALUACION “ p
ANTROPOMETRICA VALORACION EVALUACION

DIETETICA

COMORBILIDADES



EVALUACION ANTROPOMETRICA

PESO/TALLA

MC Tablas de Circunferencia
ercentiles de la cintura
IMT P
El uso del IMC, IMT y las tablas de Parametro indirecto de la grasa
percentiles nos permiten determinar el visceral abdominal y predictor
diagnéstico de sobrepeso u obesidad pero  de la aparicion de Factores de
no su cuantificacion o grado Riesgo Cardiovascular.



El IMC es un indice utilizado frecuentemente para
IMC clasificar el sobrepeso y la obesidad en adultos.

i
OBESI: DAD OBE?:FAD

PESO (EN KG)
ESTATURA?(EN M)




Usar el IMC como unico parametro puede omitir hasta un 25%

de los ninos que se consideran obesos segun su concentracion
de grasa corporal. MAYORES DE 5 ANOS

LIMITACIONES IMC: mm

NO ES LO QUE IMPORTA

« Aprecia por igual masa magra y grasa
* No informa de la distribucion de la grasa
corporal.

* No es valido en personas con acimulo de

agua en d|fe_rentes regiones del organismo. Yew A
* No diferencia por edades. o
* No tiene en consideracion los cambios |

puberales.
 Distribucion sesgada durante la nifiez y — peso
adultos jovenes. altura B8 atua

IMC IMC

* No es util en deportistas.




IMC percentilado

El IMC ha mostrado buena correlacion con el grado de adiposidad en adultos, pero no es
un criterio ultil en la infancia puesto que el IMC es dependiente de la edad y sus valores
son significativamente menores en el nifo en comparacion con el adulto para un mismo
grado de adiposidad.

Para mayores de 5 anos se puede utilizar el IMC percentilado.

Categoria de estado de peso Rango percentil

Bajo peso Menos del percentil 5

Peso saludable Percentil 5 hasta por debajo del percentil 85
Sobrepeso Percentil 85 hasta por debajo del percentil 95

Obesidad Ilgual o mayor al percentil 95
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PESO /TALLA

MENORES DE 5 ANOS.

INDICE DE MASA TRIPONDERAL (IMT)  [Kg/m?]

« ESTIMA % GRASA CORPORAL CON MAYOR PRECISION QUE EL IMC
EN NINOS Y ADOLESCENTES DE 8 A 18 ANOS.

« SUS VALORES SE MANTIENEN MUY UNIFORMES TANTO EN NINOS
COMO EN NINAS POR LO QUE UN UNICO PUNTO DE CORTE ES
PRECISO PARA IDENTIFICAR SOBREPESO Y OBESIDAD.

SOBREPESO OBESIDAD
IMT = 13,9 NINOS IMT = 15,4 NINOS
IMT = 13,8 NINAS IMT = 15,2 NINAS




PERiM ETRO PARAMETRO INDIRECTO DE LA GRASA VISCERAL

ABDOMINAL Y PREDICTOR DE LA APARICION DE

CINTURA FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR

o AN L [siNbROME METABOLICO
; : ACTUALMENTE NO
s HAY CONSENSO PERO
5 SE CONSIDERA EL
. : PERCENTIL 90 COMO
- PUNTO DE CORTE DE
Ninas EXISTENCIA DE
5 _ MAYOR RIESGO

CARDIOVASCULAR.

00 f ot




Tabla 2. Referencias de Circunferencia de Cintura medida en el borde superior de la cresta
iliaca, en percentilos.

Varones Mujeres
Edad |10 |25 (50 (75 |90 10 |25 |50 (75 |90
2 |429)|469(47.1(486|506 |43.1|451(474(496|525
3 |44.7 488|492 (512 (540 |447|468(493|519|554
4 |465|506(513 (538|574 |463(485(51.2|542|582
5 |483|525(533 (565|608 |479(502(53.1|565]|61.1
6 |50.1|543(554(59.1|642 |495|518(550(588|640
7 |519(562|575|61.7(676 [51.1|535|569|61.1(668
8 |53.7|58.1|596 (643|710 |527|552 (588|634 |69.7
9 |555|599(617 (670|743 | 543|569 (607 (657|726
10 |57.3(618(637|696|77.7 (559|586|625(680|755
11 |59.1|636(658 (722|811 |575|602(644(703|783
12 |609 655|679 (749|845 |59.1(/619(663|726]|812
13 (627|674 |700(775(879 |60.7|636(68.2|749|84.1
14 |645|692|721(80.1|1913 | 623|653 (70.1|77.2|869
15 (663 |71.1|74.1(828(947 |639|670(720|795|898
16 |68.1|729|762 (854|981 |655|686(739(81.8|927
17 |699(748|78.3|880(1015(67.1(703|758|84.1|955
18 |[71.7|76.7|804 (906 (1049|687 |720|77.7| 864|984




GRASA VISCERAL: es la grasa — SINDROME METABOLICO
que rodea los organos internos.

Tabla I. Criterios diagnésticos del sindrome metabdélico (SM) en la adolescencia

segun la IDF: Federacion Internacional de Diabetes [Zimmet P et al.4]

NORMAL GRASA VISCERAL

6-<10 anos 10-16 anos >16 anos

Perimetro >P90 >P90 >90cm en varones

de cintura >80cm en mujeres
Tension arterial SD para SM TAS 2130 mmHg  TAS =130 mmHg

TAD =85 mmHg TAD =85 mmHg

Triglicéridos SD para SM =150 mg/dl >150 mg/d|
C-HDL SD para SM <40 mg/dI <40 mg/dl
ATG SD para SM >100 mg/dI >100 mg/dl

SD: Sin definicion; TA= tension arterial; C-HDL= lipoproteinas de alta densidad; ATG:
alteracion de la glucemia en ayunas.

Los niveles de grasa en Padecer enfermedades:

GRASA VISCERAL el torrente sanguineo hiperlipidemia o diabetes




INDICE CINTURA/TALLA (ICT)

ICT = Perimetro de la cintura (cm) / Estatura (cm) VALOR MAXIMO 0,5

e Esta relacionado con la identificacidon
de obesidad central y futuro riesgo
cardiometabdlico.

 Valores elevados se asocian a

mayores concentraciones de
trigliceridos, colesterol y glucosa en
sangre.



EVAL!JACIC')N
DIETETICA

« ALIMENTACION VARIADA?

« ;CUANTAS COMIDAS HACE AL DIA?

- ;,DONDE COME? ;CON QUIEN COME?
 ;QUE BEBE DURANTE EL DIA?

« DIARIO NUTRICIONAL

- DEPORTE

« TIPO DE RELACION CON LA COMIDA




PROTOCOLO OBESIDAD INFANTIL

CRITERIO DE INCLUSION:

e Cualquier nifo que cumpla
criterios para ser diagnosticado
de SOBREPESO U OBESIDAD

 PESO

« TALLA

« PESO PARA LA TALLA (< 5 ANOS)

 IMC (>5 ANOS): VALORAR PLIEGUE
BICIPITALY TRICIPITAL PARA
DIFERENCIAR ENTRE MASA GRASA'Y
MASA MAGRA)

SOBREPESO:

« 0-5 ANOS = PESO PARA LA TALLA > P90
« >5ANOS = IMC > P85

OBESIDAD

« 0-5 ANOS =% PESO PARA LA TALLA >P 95
« >5ANOS =& |[MC > P95




NN NN NN R NN NN
OTRAS MEDIDAS

PERIMETRO DE
CINTURA:
Predictor del sindrome

metabolico.

Punto medio borde inferior de
las costillas y la cresta iliaca.
OBESIDAD: PC > P90 como

indicador de sdm metabdlico.

INDICE CINTURA/TALLA
(ICT):
Esta relacionado con la
identificacion de obesidad
central y futuro riesgo

cardiometabodlico.
Valor maximo: 0,5.

INDICE DE MASA
TRIPONDERAL (IMT):

Estima el porcentaje de grasa
corporal en nifos y
adolescentes de 8 a 18 anos
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OBJETIVOS A CONSEGUIR

| Prevencion primaria

| Enlentecimiento progresivo de la curva de
Mantener peso IMC

PPP < 500 gr/mes | PPP < 1 kg/semana

>99 o0 >85 + PPR. = B000 PPP < 1 kg/semana
comorbilidad gr/mes

* PPP: Péerdida progresiva de peso.
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;COMO CONSEGUIRLOS?

- HABITOS ALIMENTICIOS

- DEPORTE

- MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

« BASCULA BIOIMPEDANCIA

« CONSEJO SALUDABLE

« PLATO HARVARD

- MOTIVACION

« SEGUIMIENTO QUINCENAL/MENSUA




NN NN NN R NN NN
MOTOMAMI




B | SI SANO QUIERES CRECER
BIEN HAS DE COMER

ZANAHORIA
JUDIAS
BrOCOLI
BERENJENA
LECHUGA
TOMATE
CEBOLLA..

CARNE: POLLO, PAVO,
TERNERA, CERDO...
PESCADO: MERLUZA,
SALMON, DORADA,
CALAMAR...
HUEVO
LEGUMBRE

PASTA
PATATA
ARROZ
LEGUMBRES
CEREALES

</”§g@®8 ®j &
Iy
EXCURSION AL MERCADO
Conocer la diversidad de
productos y saber elegir los de

mayor calidad es fundamental
para una buena alimentacién

CREA MENUS EQUILIBRADOS
Hay que comer de todo pero de
forma ordenada y equilibrada y la
mejor manera es la planificacién.

COCINAR JUNTOS
Aprender a cocinar permite a los hifios
desarrollar muchas habilidades y sentirse
protagonista. Dificilmente se negaran a
comer algo en lo que han participado.

AMBIENTE AGRADABLE
Cuanto mas agradable sea el momento
de comer, con mayor interés
degustaran los alimentos.

ENSENALES A COMER DESPACIO
Sentirse saciado lleva su tiempo, por
€so Si Se come deprisa se ingiere
mas de lo necesario

AYUDALES A AMPLIAR LOS SABORES
Para que un adulto sea capaz de comer
todo tipo de alimentos y aceptar todo
tipo de sabores, hay que acosumbrarse
desde nifos

PREPARALES EL MEJOR TENTENPIE
PARA EL COLE
Escoge opciones saludables que
incluyan todos los tipos de alimentos.

DALES DULCES PERO DE CALIDAD
Los dulces aportan energia, los
podemos cocihar en casa para elegir
los ingredientes mas saludables
posibles.




EN RESUMEN...

La obesidad infantil es un problema de salud publica
muy importante.

La base de una alimentacion saludable en el adulto
se construye en la infancia.

Asentar unos habitos alimenticios saludables es
fundamental para el buen desarrollo del niho.

Esta en nuestra mano identificar a los ninos
susceptibles de beneficiarse de este programa y
hacer todo lo posible para la consecucion de unos
objetivos en salud.




i MUCHAS GRACIAS!!
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