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1. INTRODUCCION Y CONCEPTO DE OBESIDAD

Acumulacion excesiva de tejido adiposo que determina afectacion fisica y/o psicoldgica del nifio, conduciendo
a un incremento en el riesgo de padecer patologias asociadas, asi como de mortalidad precoz.

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

- ENFERMEDAD CRONICA NO TRANSMISIBLE MAS FRECUENTE EN INFANCIAY ADOLESCENCIA
- UNO DE LOS PROBLEMAS MAS IMPORTANTES DE SALUD PUBLICA A NIVEL MUNDIAL
- CONSIDERADA LA EPIDEMIA DEL SIGLO XXI
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2 E PI D E MI 0 II 0 G IA Tabla 1. Estudio Aladino. Evolucién prevalencia de
" sobrepeso y obesidad (OMS)?

Diagnostico Ano 2011 | Ano 2015 | Ano 2019
. . Obesidad 183% 18,1% 17,3%
En los ultimos 10 anos se ha
. ey .y Sobrepeso 26,2% 23,2% 23,3%
producido una estabilizacion de
. . Exceso de peso 445% 41,3% 40,6%
la prevalencia de obesidad y P : : :

sobrepeso infantil.

SEGUIMIENTO CRONOLOGICO DE ESTUDIOS SOBRE PREVALENCIA

1984 PAIDOS’84. » 4,9 % en ambos sexos.
1998-2000 enKid > 18,9% (J'15,6%y @ 12%)
2010-2011 ALADINO » 18,3% obesidad y 26,2% sobrepeso




J. TIPOS DE OBESIDADES

1. OBESIDAD EXOGENA VS POLIGENICA VS COMUN VS IDIOPATICA
2. OBESIDAD DE ETIOLOGIA GENOMICA VS EPIGENETICA VS MONOGENICA

3. OBESIDAD SECUNDARIA




4. FRCTORES INFLUYENTES EN EL DESARROLLO DE OBESIDAD

« FACTORES INDIVIDUALES NO MODIFICABLES Edad, sexo, genética...

- Tabaquismo materno, diabetes gestacional...
- Prematuridad

- FACTORES INDIVIDUALES MODIFICABLES | - Estilo de vida:Sedentarismo
- Situacién emocional
- Nivel socioecondémico

- Maltrato y/o abuso infantil, desempleo parental...

« FACTORES AMBIENTALES Normalizacién de comida rapida en las dietas. Abuso de ésta.
Facil acceso y menor costo de alimentos ultraprocesados.
Tecnologizacién de la vida: Publicidad
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5. MANIFESTACIONES CLINICAS Y

COMORBILIDADES

Figura 1. Comorbilidades asociadas a la obesidad infantil. Fuente: Plan de prevencién de la obesidad infantil en menores de
12 afios en Canarias® (pendiente de publicacién).
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Tabla Ill. Comorbilidades mas frecuentemente asociadas a la obesidad y sintomas

mas caracteristicos

Comorbilidades
hormonales

— Eje hipotalamo-hipdfiso-suprarrenal: incremento
en la produccion de cortisol, de su aclaramiento
urinario y secundariamente de ACTH con incremento
de testosterona y DHEA-S (adrenarquia prematura y
maduracioén esquelética avanzada)

— Eje somatotropo: crecimiento incrementado para su EC
(adecuado para la EO)

— Eje hipotalamo-hipdfiso-gonadal: disminucién de
SHBG (mayor biodisponibilidad de testosterona y
estradiol). Incremento de aromatizacién de andrégenos
a estrégenos (adelanto puberal en nifias, retraso puberal
y ginecomastia en algunos nifios)

— SOP en nifias adolescentes (acné, hirsutismo,
irregularidades menstruales, resistencia a insulina)

Comorbilidades
cardiovasculares

Disminucién del gasto cardiaco, arritmias, HTA,
arteriosclerosis y patologia coronaria

Comorbilidades
respiratorias

Tendencia a la hipoventilacion (hipoxemia e hipercapnia).
Infecciones respiratorias, disnea de esfuerzo, asma y SAOS

Comorbilidades
gastro-intestinales

Esteatohepatitis no alcohdlica, litiasis biliar y deficiencia
de oligoelementos (hierro)

Comorbilidades
ortopédicas

Alteraciones ortopédicas compensadoras del exceso

y distribucién del peso (incurvacién del fémur, genu
valgum). Artropatias agudas y crénicas (miembros
inferiores). Alteraciones de alineamiento y curvatura de
la columna vertebral. Epifisiolisis de la cabeza femoral,
enfermedad de Legg-Calvé-Perthes y enfermedad de
Blount (tibia vara)

Comorbilidades
emocionales

Rechazo de la imagen corporal y alteraciones de la
socializacion. Ansiedad, estrés, depresion. Ingesta
compulsiva (binge eating)

Otras comorbilidades

Pseudotumor cerebri, colecistitis, pancreatitis,
intértrigo (infecciones locales) y estriacion cutanea.
Proteinuria por glomerulopatia secundaria a la obesidad
(glomerulomegalia)

Abreviaturas: ACTH: hormona corticotropa; DHEA-S: sulfato de dehidroepiandrosterona;
EC: edad cronoldgica; EO: edad 6sea; HTA: hipertension arterial; SAOS: sindrome de
apnea obstructiva del suefio; SHBG: proteina transportadora de esteroides sexuales;
SOP: sindrome de ovario poliquistico.
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6. DIAGNOSTICO
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Adecuada anamnesis y valoracion de factores de riesgo (personales y familiares)
Evaluacién del estado nutricional.

Mediciéon de peso, talla y perimetro craneal en menores de 3 anos.

Indices peso-talla en menores de 5 afios e IMC en mayores de 5 arios.

Curvas de crecimiento. Estudio de Crecimiento Espatiol de 2010




6. DIAGNOSTICO

Tabla 2. Diagnéstico de obesidad y sobrepeso en la infancia

Historia Familiar:

mPeso y talla de padres y hermanos

W Actitud de la familia ante obesidad

m Habitos alimentarios familiares, estilo de vida sociocultural

m Factores de riesgo cardiovascular y enfermedades familiares (HTA, dislipemia, diabetes mellitus...) o fndice cintura-talla'

Historia personal: -
BPeso y talla al nacer valor maximo aceptado 0,5

m Evolucion de peso y talla en los 2 primeros anos. Rebote adiposo a los 5 anos
mTipo de alimentacion (lactancia materna o lactancia artificial, alimentacion complementaria)

mActividad fisica e Perimetro abdominal:
m Encuesta dietética, encuesta frecuencia de consumo Buen parémetro para
Exploracion fisica: : :
W Peso, talla e IMC, relacion peso/talla prede01r el r1esgo
m Pliegues cutaneos y calculo de porcentaje de grasa corporal ‘ cardiometabdlico. Se
m Distribucion de la grasa (androide, ginecoide, obesidad generalizada): determinacion de perimetro de cintura. Indice . .

cintura/ talla considera p90 a partir del
m Estadio puberal Tanner y valoracion de genitales (hipogenitalismo) :
W Presencia de acantosis nigricans (alteracion metabolismo glucidico) Cua‘]' Se con51dera mayor
m Patologia psicologica/psiquiatrica asociada riesgo cardiovascular.

Determinaciones analiticas y pruebas complementarias:

mToma de tension arterial rae

m Perfil hormonas tiroideas « Examen analitico
m Estudio metabolismo lipidico (HDL-col, LDL-col y colesterol total, triglicéridos)

mGlucosa y % Hb glicada

m Perfil hepatico (GOT, GPT y GGT), acido (rico.

m Niveles vitamina D3 y perfil hierro (hemograma, transferrina, ferritina y hierro)

mEdad osea (si se sospecha adelanto puberal)
m Ecografia abdominal en caso de alteracion perfil hepatico y sospecha de esteatohepatitis ‘




6. DIAGNOSTICO

CONCEPTOS Sobrepeso p90-p97

Obesidad >p917

Actualmente, no existe consenso internacional acerca de los criterios de inclusidon diagndstica.
En nuestro medio, las graficas mas utilizadas son las del Estudio Espainol de 2010.

- NINOS MENORES DE 5 ANOS: Utilizadas graficas de peso para la estatura.
- NINOS MAYORES DE 5 ANOS: IMC como parametro principal.




6. DIAGNOSTICO
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Y entonces... ;Cuando nos plantearemos derivacién a Atencion Especializada?

- Obesidad severa con IMC >p99 u obesidad de inicio muy precoz (menores de 2 anos)
- Sospecha de enfermedad genética, sindrémica o endocrinoldgica.
- Complicaciones o comorbilidades que requieran manejo farmacoldgico




1. TRATAMIENTO Y MEDIDAS PREVENTIVAS

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

Sin una actitud de motivacidn, sera imposible avanzar en el tratamiento. Por tanto sera imprescindible:

Reforzar conductas
Detectar factores personales y familiares que favorecen la obesidad

Detectar alteraciones de la conducta alimentaria
Comunicacion social: Mejorar autoestima y manejo del estrés




1. TRATAMIENTO Y MEDIDAS PREVENTIVAS

1. INTERVENCION NUTRICIONAL
2. EJERCICIO FiSICO
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1. TRATAMIENTO Y MEDIDAS PREVENTIVAS

1. INTERVENCION NUTRICIONAL

- Ofrecer recomendaciones sobre modificaciones de la dieta: 5 raciones de verdura y fruta diarias.
- Distribucidn de los alimentos en el plato: Plato de Harvard o Nutriplato.

- Realizar 5 ingestas al dia en proporcién al tipo de comida que sea.

- Valorar tamaro de las raciones en funcion de la edad del menor.

- NutriScore
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1. TRATAMIENTO Y MEDIDAS PREVENTIVAS
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1. TRATAMIENTO Y MEDIDAS PREVENTIVAS

1. INTERVENCION NUTRICIONAL

- Ofrecer recon
- Distribucién d
- Realizar 5 inge
- Valorar taman
- NutriScore

Figura 2. Método de la mano para estimar raciones acordes a la edad del nifio. Atlas de porciones y raciones de alimentos.
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1. TRATAMIENTO Y MEDIDAS PREVENTIVAS

1. INTERVENCION NUTRICIONAL
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1. TRATAMIENTO Y MEDIDAS PREVENTIVAS

2. EJERCICIO FISICO

Tabla 3. Recomendaciones actividad fisica y tiempo de pantallas

Edad Actividad fisica Tiempo dedicado a pantallas

Menores | Varias veces al dia. No se recomienda el uso de pantallas

de 1ano | Al menos 30 minutos al dia declbito prono No permanecer sujeto (silla, trona, canguro) mas de una
(despiertos) hora seguida

1-2 anos | Al menos 180 minutos al dia 1ano: no se recomienda uso de pantallas

>2 anos: menos de 60 minutos/dia
No permanecer sujeto (silla, trona) mas de una hora

seguida
3-4anos | Al menos 180 minutos al dia Menos de 60 minutos al dia
60 minutos actividad moderada No permanecer sujeto (silla, trona, carrito) mas de una hora
seguida ni permanecer sentado largos periodos de tiempo
5-12 Al menos 60 minutos al dia moderada vigorosa. Menos de 120 minutos al dia
anos Al menos 3 dias/semana de actividad que Reducir los periodos sedentarios

refuerce masculos y huesos




1. TRATAMIENTO Y MEDIDAS PREVENTIVAS

3. SUENO Y SALUD MENTAL

Tabla 4. Recomendaciones de suefo en funcion de la edad.

Edad Horas de sueno regular incluyendo siestas
4-12 meses | 12-16 horas/dia

1-2 anos 11-14 horas/dia

3-5 anos 10-13 horas/dia

6-12anos | 9-12 horas/dia

13-18 afios | 8-10 horas/dia

Horarios preestablecidos de acostarse y levantarse.
Evitar el uso de pantallas 1 hora antes de irse a dormir.
No tener pantallas dentro de la habitacién.

Evitar ejercicio fisico intenso a ultima hora de la tarde.

SALUD MENTAL
Autoestima, depresién, ansiedad...




9. CONCLUSIONES

La obesidad supone un gran problema de salud publica en todo el mundo.

La prevalencia de sobrepeso y obesidad se ha estancado en la ultima década, con un probable
aumento tras la pandemia por COVIDI19.

Relacién con un gran abanico de patologias asociadas directa e indirectamente con la obesidad.
Prevencién como tratamiento principal: modificar estilos de vida, nutricidn, ejercicio fisico,
calidad de suefio y salud mental.
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