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EPIDEMIOLOGÍA DESDE 1975 LA OBESIDAD MUNDIAL SE HA 

CASI TRIPLICADO

400 MILLONES DE NIÑOS VIVIRÁN 

CON OBESIDAD EN EL 2035.

ATLAS MUNDIAL OBESIDAD 2023

AÑO 2020: 2,600 MILLONES 

PERSONAS SUFREN SOBREPESO 

Y OBSESIDAD.

+ 4.000 MILLONES DE PERSONAS 

(51% POBLACIÓN GLOBAL) 

SUFRIRÁN SOBREPESO Y 

OBESIDAD EN 2035

OMS: INICIATIVA PARA LA VIGILANCIA DE LA 

OBESIDAD INFANTIL (COSI) EN MÁS DE 40 

PAÍSES

LA OBESIDAD INFANTIL ES UNO DE LOS 

PROBLEMAS DE SALUD PÚBLICA MÁS 

GRAVES DEL SIGLO XXI.



ESPAÑA ESTUDIO ALADINO: Iniciativa para la Vigilancia de la Obesidad 

Infantil (COSI).

2019: 23,3% de los 

niños y niñas entre 6 

y 9 años tienen 

sobrepeso.

17,3% obesidad.







DEFINICIÓN Y VALORACIÓN 
DE LA OBESIDAD INFANTIL

Según la OMS, el SOBREPESO y la OBESIDAD es la 
“Acumulación anormal o excesiva de GRASA, en el 
tejido adiposo, que puede ser perjudicial para la 
salud”

La COMPOSICIÓN CORPORAL determina qué parte 
del peso total del sujeto pertenece a masa muscular, 
masa grasa, masa ósea y masa visceral. 



VALORACIÓN DE LA OBESIDAD INFANTIL

ANAMNESIS

EVALUACIÓN 

DIETÉTICA

EVALUACIÓN 

ANTROPOMÉTRICA

COMORBILIDADES

VALORACIÓN

PESO TALLA



EVALUACIÓN ANTROPOMÉTRICA

PESO/TALLA

IMC

IMT 

Tablas de 

percentiles

Circunferencia 

de la cintura

El uso del IMC, IMT y las tablas de 

percentiles nos permiten determinar el 

diagnóstico de sobrepeso u obesidad pero 

no su cuantificación o grado 

Parámetro indirecto de la grasa 

visceral abdominal y predictor 

de la aparición de Factores de 

Riesgo Cardiovascular.



El IMC es un índice utilizado frecuentemente para 

clasificar el sobrepeso y la obesidad en adultos.IMC



Usar el IMC como único parámetro puede omitir hasta un 25% 

de los niños que se consideran obesos según su concentración 

de grasa corporal. MAYORES DE 5 AÑOS

LIMITACIONES IMC:
• Aprecia por igual masa magra y grasa

• No informa de la distribución de la grasa 

corporal.

• No es válido en personas con acúmulo de 

agua en diferentes regiones del organismo.

• No diferencia por edades.

• No tiene en consideración los cambios 

puberales.

• Distribución sesgada durante la niñez y 

adultos jóvenes. 

• No es útil en deportistas. 



IMC percentilado 

El IMC ha mostrado buena correlación con el grado de adiposidad en adultos, pero no es 

un criterio últil en la infancia puesto que el IMC es dependiente de la edad y sus valores 

son significativamente menores en el niño en comparación con el adulto para un mismo 

grado de adiposidad. 

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





MENORES DE 5 AÑOS. 

ÍNDICE DE MASA TRIPONDERAL (IMT) [Kg/m³]

• ESTIMA % GRASA CORPORAL CON MAYOR PRECISIÓN QUE EL IMC 

EN NIÑOS Y ADOLESCENTES DE 8 A 18 AÑOS.

• SUS VALORES SE MANTIENEN MUY UNIFORMES TANTO EN NIÑOS 

COMO EN NIÑAS POR LO QUE UN ÚNICO PUNTO DE CORTE ES 

PRECISO PARA IDENTIFICAR SOBREPESO Y OBESIDAD.

SOBREPESO

IMT ≥ 13,9 NIÑOS

IMT ≥ 13,8 NIÑAS

OBESIDAD

IMT ≥ 15,4 NIÑOS

IMT ≥ 15,2 NIÑAS



PERÍMETRO 

CINTURA

PARÁMETRO INDIRECTO DE LA GRASA VISCERAL 

ABDOMINAL Y PREDICTOR DE LA APARICIÓN DE 

FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR

ACTUALMENTE NO 

HAY CONSENSO PERO 

SE CONSIDERA EL 

PERCENTIL 90 COMO 

PUNTO DE CORTE DE 

EXISTENCIA DE 

MAYOR RIESGO 

CARDIOVASCULAR.

SÍNDROME METABÓLICO





GRASA VISCERAL: es la grasa 

que rodea los órganos internos.

GRASA VISCERAL
Los niveles de grasa en 

el torrente sanguíneo 

Padecer enfermedades: 

hiperlipidemia o diabetes

SÍNDROME METABÓLICO



ÍNDICE CINTURA/TALLA (ICT)

• Está relacionado con la identificación 
de obesidad central y futuro riesgo 
cardiometabólico.

• Valores elevados se asocian a 
mayores concentraciones de 
triglicéridos, colesterol y glucosa en 
sangre. 

• Valor máximo: 0,5.

VALOR MÁXIMO 0,5ICT = Perímetro de la cintura (cm) / Estatura (cm)



EVALUACIÓN

DIETÉTICA

• ¿ALIMENTACIÓN VARIADA?

• ¿CUÁNTAS COMIDAS HACE AL DÍA?

• ¿DÓNDE COME? ¿CON QUIÉN COME?

• ¿QUÉ BEBE DURANTE EL DÍA?

• DIARIO NUTRICIONAL

• DEPORTE

• TIPO DE RELACIÓN CON LA COMIDA



PROTOCOLO OBESIDAD INFANTIL

CRITERIO DE INCLUSIÓN:

• Cualquier niño que cumpla 
criterios para ser diagnosticado 
de SOBREPESO U OBESIDAD

SOBREPESO: 

• 0-5 AÑOS       PESO PARA LA TALLA > P90

• >5 AÑOS        IMC > P85

OBESIDAD

• 0-5 AÑOS       PESO PARA LA TALLA >P 95

• >5 AÑOS        IMC > P95

• PESO

• TALLA

• PESO PARA LA TALLA (< 5 AÑOS)

• IMC (>5 AÑOS): VALORAR PLIEGUE 

BICIPITAL Y TRICIPITAL PARA 

DIFERENCIAR ENTRE MASA GRASA Y 

MASA MAGRA)



PERÍMETRO DE 

CINTURA: 

Predictor del síndrome 

metabólico.
Punto medio borde inferior de 

las costillas y la cresta ilíaca.

OBESIDAD: PC > P90 como 

indicador de sdm metabólico.

ÍNDICE CINTURA/TALLA 

(ICT): 

Está relacionado con la 

identificación de obesidad 

central y futuro riesgo 

cardiometabólico.
Valor máximo: 0,5.

ÍNDICE DE MASA 

TRIPONDERAL (IMT): 
Estima el porcentaje de grasa 

corporal en niños y 

adolescentes de 8 a 18 años

OTRAS MEDIDAS



OBJETIVOS A CONSEGUIR



¿CÓMO CONSEGUIRLOS?

• HÁBITOS ALIMENTICIOS

• DEPORTE

• MEDIDAS ANTROPOMÉTRICAS

• BÁSCULA BIOIMPEDANCIA

• CONSEJO SALUDABLE

• PLATO HARVARD

• MOTIVACIÓN

• SEGUIMIENTO QUINCENAL/MENSUAL…



MOTOMAMI





EN RESUMEN…

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

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

Asentar unos hábitos alimenticios saludables es 
fundamental para el buen desarrollo del niño.

Está en nuestra mano identificar a los niños 
susceptibles de beneficiarse de este programa y 
hacer todo lo posible para la consecución de unos 
objetivos en salud. 



¡¡ MUCHAS GRACIAS!!
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