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Acumulación excesiva de tejido adiposo que determina afectación 7sica y/o psicológica del niño, conduciendo 
a un incremento en el riesgo de padecer patologías asociadas, así como de mortalidad precoz. 

Desequilibrio entre la ingesta y el gasto energético.
Estimación del contenido graso corporal a través de IMC.

- ENFERMEDAD CRÓNICA NO TRANSMISIBLE MÁS FRECUENTE EN INFANCIA Y ADOLESCENCIA
- UNO DE LOS PROBLEMAS MÁS IMPORTANTES DE SALUD PÚBLICA A NIVEL MUNDIAL
- CONSIDERADA LA EPIDEMIA DEL SIGLO XXI



En los últimos 10 años se ha
producido una estabilización de
la prevalencia de obesidad y
sobrepeso infantil.
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4,9 % en ambos sexos.

13,9%  (♂15,6% y ♀12%)

18,3% obesidad y 26,2% sobrepeso

2023… COVID19¿?



1. OBESIDAD EXÓGENA VS POLIGÉNICA VS COMÚN VS IDIOPÁTICA

2. OBESIDAD DE ETIOLOGÍA GENÓMICA VS EPIGENÉTICA VS MONOGÉNICA

3. OBESIDAD SECUNDARIA



• FACTORES INDIVIDUALES NO MODIFICABLES

• FACTORES INDIVIDUALES MODIFICABLES

• FACTORES AMBIENTALES

Edad, sexo, genética...

- Tabaquismo materno, diabetes gestacional…
- Prematuridad
- Estilo de vida: Sedentarismo
- Situación emocional 
- Nivel socioeconómico
- Maltrato y/o abuso infantil, desempleo parental…

Normalización de comida rápida en las dietas. Abuso de ésta.
Fácil acceso y menor costo de alimentos ultraprocesados.
Tecnologización de la vida: Publicidad





1. Adecuada anamnesis y valoración de factores de riesgo (personales y familiares)
2. Evaluación del estado nutricional. 
3. Medición de peso, talla y perímetro craneal en menores de 3 años. 
4. Indices peso-talla en menores de 5 años e IMC en mayores de 5 años. 
5. Curvas de crecimiento. Estudio de Crecimiento Español de 2010



• Índice cintura-talla:
valor máximo aceptado 0,5

• Perímetro abdominal:
Buen parámetro para
predecir el riesgo
cardiometabólico. Se
considera p90 a partir del
cual se considera mayor
riesgo cardiovascular.

• Examen analítico



CONCEPTOS Sobrepeso     p90-p97
Obesidad >p97

Actualmente, no existe consenso internacional acerca de los criterios de inclusión diagnósFca. 
En nuestro medio, las gráficas más uFlizadas son las del Estudio Español de 2010.

- NIÑOS MENORES DE 5 AÑOS: Utilizadas gráficas de peso para la estatura. 
- NIÑOS MAYORES DE 5 AÑOS: IMC como parámetro principal. 





Y entonces… ¿Cuándo nos plantearemos derivación a Atención Especializada?

- Obesidad severa con IMC >p99 u obesidad de inicio muy precoz (menores de 2 años)
- Sospecha de enfermedad genética, sindrómica o endocrinológica. 
- Complicaciones o comorbilidades que requieran manejo farmacológico 



Muy importante valorar percepción y actitud de la familia ante la obesidad.

Sin una actitud de motivación, será imposible avanzar en el tratamiento. Por tanto será imprescindible: 

- Reforzar conductas
- Detectar factores personales y familiares que favorecen la obesidad
- Detectar alteraciones de la conducta alimentaria 
- Comunicación social: Mejorar autoestima y manejo del estrés



1. INTERVENCIÓN NUTRICIONAL
2. EJERCICIO FÍSICO 
3. SUEÑO Y SALUD MENTAL 



1. INTERVENCIÓN NUTRICIONAL

- Ofrecer recomendaciones sobre modificaciones de la dieta: 5 raciones de verdura y fruta diarias. 
- Distribución de los alimentos en el plato: Plato de Harvard o Nutriplato. 
- Realizar 5 ingestas al día en proporción al tipo de comida que sea. 
- Valorar tamaño de las raciones en función de la edad del menor. 
- NutriScore
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2. EJERCICIO FÍSICO 



3. SUEÑO Y SALUD MENTAL 

- Horarios preestablecidos de acostarse y levantarse.
- Evitar el uso de pantallas 1 hora antes de irse a dormir. 
- No tener pantallas dentro de la habitación. 
- Evitar ejercicio físico intenso a última hora de la tarde. 

SALUD MENTAL 
Autoestima, depresión, ansiedad…



- La obesidad supone un gran problema de salud pública en todo el mundo. 
- La prevalencia de sobrepeso y obesidad se ha estancado en la última década, con un probable 

aumento tras la pandemia por COVID19.
- Relación con un gran abanico de patologías asociadas directa e indirectamente con la obesidad. 
- Prevención como tratamiento principal: modificar estilos de vida, nutrición, ejercicio físico, 

calidad de sueño y salud mental. 
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