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ObesidadObesidad infantilinfantilObesidadObesidad infantilinfantil
•• ImportanteImportante cuestióncuestión de de saludsalud públicapúblicapp pp
•• Ha Ha conducidoconducido a una a una importanteimportante

apariciónaparición dede enfermedadesenfermedadesapariciónaparición de de enfermedadesenfermedades
•• AfectaAfecta las las vidasvidas de los de los niñosniños
•• La La afecciónafección se se transfieretransfiere a la a la edadedad

adultaadulta ((obesidadobesidad grave ograve o antecedentesantecedentesadultaadulta ((obesidadobesidad grave o grave o antecedentesantecedentes
familiaresfamiliares fuertesfuertes de de obesidadobesidad).).



¿¿QuéQué es laes la obesidadobesidad infantilinfantil??¿¿QuéQué es la es la obesidadobesidad infantilinfantil??
•• IMC (>2IMC (>2 añosaños dede edadedad))IMC (>2 IMC (>2 añosaños de de edadedad))
•• El IMC no es El IMC no es exactoexacto ((sobreestimaciónsobreestimación

ll ii b i iób i ióenen algunosalgunos niñosniños, , subestimaciónsubestimación enen
otrosotros adultosadultos))))



PerderPerder lala correlacióncorrelación entre laentre laPerderPerder la la correlacióncorrelación entre la entre la 
obesidadobesidad y el IMCy el IMCobesidadobesidad y el IMCy el IMC



¿¿QuéQué puedepuede serser másmás precisopreciso??¿¿QuéQué puedepuede ser ser másmás precisopreciso??

LL i f ii f i d ld l i ti t ll

Una Una ampliaciónampliación
•• La La circunferenciacircunferencia de la de la cinturacintura y la y la 

relaciónrelación cinturacintura--caderacadera se se puedenpueden
utilizarutilizar para para evaluarevaluar la la obesidadobesidad
abdominal,abdominal,abdominal,abdominal,

•• ConsiderandoConsiderando que el que el grosorgrosor del del plieguepliegue
tátá útilútil i di di di d ddcutáneocutáneo es es útilútil comocomo indicadorindicador de de 

adiposidadadiposidad



ReferenciasReferencias de de crecimientocrecimiento de los CDC/Centro de los CDC/Centro 
Nacional de Nacional de EstadísticasEstadísticas de de SaludSalud para para niñosniños

d 2d 2 ññ d l td l tde 2 de 2 añosaños enen adelanteadelante
..

•• SobrepesoSobrepeso: IMC entre 85 y 95 por : IMC entre 85 y 95 por cientociento
para lapara la edadedad y ely el sexosexopara la para la edadedad y el y el sexosexo..

•• ObesidadObesidad: IMC : IMC igualigual o superior al o superior al percentilpercentilgg pp pp
95 para la 95 para la edadedad y el y el sexosexo

•• ObesidadObesidad grave: IMCgrave: IMC igualigual o superior alo superior al•• ObesidadObesidad grave: IMC grave: IMC igualigual o superior al o superior al 
120% del 120% del percentilpercentil 95, o IMC 95, o IMC igualigual o superior o superior 

35 k / 2 (l35 k / 2 (l ))a 35 kg/m2 (lo que sea a 35 kg/m2 (lo que sea menormenor).).



PredominioPredominioPredominioPredominio
•• La La frecuenciafrecuencia del del sobrepesosobrepeso o la o la obesidadobesidadpp

aumentaaumenta con la con la edadedad: : 
•• 22,8% de los22,8% de los niñosniños enen edadedad preescolarpreescolar (2(2--5522,8% de los 22,8% de los niñosniños enen edadedad preescolarpreescolar (2(2 5 5 

añosaños), ), 
•• 34 2% de los34 2% de los niñosniños enen edadedad escolar (6escolar (6--1111•• 34,2% de los 34,2% de los niñosniños enen edadedad escolar (6escolar (6--11 11 

añosaños), ), 
l 34 5% d ll 34 5% d l d l td l t (d 12 19(d 12 19•• y el 34,5% de los y el 34,5% de los adolescentesadolescentes (de 12 a 19 (de 12 a 19 

añosaños de de edadedad))
•• La La obesidadobesidad infantilinfantil es es másmás comúncomún enen los los 

afroamericanosafroamericanos, , indiosindios americanos y americanos y 
mexicoamericanosmexicoamericanos que que enen los los blancosblancos no no 
hispanoshispanos.. JuonalaJuonala M, et al. N M, et al. N EnglEngl J Med. 2011J Med. 2011; 



ObesidadObesidad infantilinfantil yy adultaadultaObesidadObesidad infantilinfantil y y adultaadulta
El seguimiento de la obesidad hasta la edad
adulta se ve afectado:
• por la edad del niño,

l d d d l b id d• la gravedad de la obesidad,
• y existencia de obesidad parentaly e ste c a de obes dad pa e ta

Parsons TJ et al Int J Obes Relat Metab Disord 1999Parsons TJ et al. Int J Obes Relat Metab Disord 1999.
Guo SS, et al. Am J Clin Nutr. 1994
Davis EF, et al. Pediatrics. 2012



EtiologíaEtiología de la de la obesidadobesidad
infantilinfantil

•• FactoresFactores ambientalesambientales
•• FactoresFactores GenéticosGenéticosFactoresFactores GenéticosGenéticos
•• TrastornosTrastornos EndocrinosEndocrinos
•• DormirDormir
•• MedicationsMedications•• MedicationsMedications
•• obesidadobesidad hipotalámicahipotalámica



FactoresFactores ambientalesambientalesFactoresFactores ambientalesambientales
DepresiónDepresión FactoresFactorespp

perinatalesperinatales
TamañoTamaño del del 
nacimientonacimiento/ / 
CrecimientoCrecimiento

Parental feeding cyclesParental feeding cycles

CrecimientoCrecimiento



ComportamientosComportamientosComportamientosComportamientos
•• La La obesidadobesidad afectaafecta a a todostodos los los 

sistemassistemas
•• T2DMT2DM

Di li id iDi li id i•• DislipidemiaDislipidemia
•• Apnea Apnea obstructivaobstructiva del del sueñosueñop eap ea obst uct aobst uct a dede sue osue o
•• EsteatohepatitisEsteatohepatitis

The severity of the comorbidities is The severity of the comorbidities is 
associated with the degree of obesityassociated with the degree of obesityassociated with the degree of obesityassociated with the degree of obesity



CardiometabólicaCardiometabólica y y 
CardiovascularCardiovascular

•• HiperinsulinemiaHiperinsulinemia
•• Resistencia a laResistencia a la insulinainsulinaResistencia a la Resistencia a la insulinainsulina
•• PrediabetesPrediabetes
•• T2DMT2DM

Th l f P di b t d T2DM i ith thTh l f P di b t d T2DM i ith thThe prevalence of Prediabetes and T2DM varies with the The prevalence of Prediabetes and T2DM varies with the 
severity of obesity, race, ethnicity and age of the child severity of obesity, race, ethnicity and age of the child 



CardiometabólicaCardiometabólica y y 
CardiovascularCardiovascular

•• PresiónPresión arterial arterial elevadaelevada
•• NivelesNiveles bajosbajos de HDLde HDLNivelesNiveles bajosbajos de HDLde HDL
•• NivelesNiveles Altos de Altos de TriglicéridosTriglicéridos
•• HipertrofiaHipertrofia del del ventrículoventrículo izquierdoizquierdo
•• AumentoAumento deldel diámetrodiámetro deldel ventrículoventrículo•• AumentoAumento del del diámetrodiámetro del del ventrículoventrículo

izquierdoizquierdo y de la y de la aurículaaurícula izquierdaizquierda
•• DisfunciónDisfunción sistólicasistólica y y diastólicadiastólica



EndocrinoEndocrinoEndocrinoEndocrino
•• InicioInicio tempranotemprano de la de la maduraciónmaduración

sexual sexual enen las las niñasniñas
•• CrecimientoCrecimiento lineal lineal aceleradoacelerado y y 

maduraciónmaduración esqueléticaesquelética avanzadaavanzadamaduraciónmaduración esqueléticaesquelética avanzadaavanzada
•• Mayor Mayor riesgoriesgo de de desarrollardesarrollar

hiperandrogenismohiperandrogenismo y y síndromesíndrome de de 
ovarioovario poliquísticopoliquísticoovarioovario poliquísticopoliquístico

•• EnEn los los niñosniños: : ginecomastiaginecomastia



PulmonarPulmonarPulmonarPulmonar
•• Mayor Mayor prevalenciaprevalencia de apnea de apnea 

obstructivaobstructiva del del sueñosueño (AOS)(AOS)( )( )
•• La La gravedadgravedad de la AOS de la AOS aumentaaumenta con el con el 

aumentoaumento de lade la obesidadobesidadaumentoaumento de la de la obesidadobesidad
•• HipoventilaciónHipoventilación alveolar alveolar asociadaasociada a la a la 

desaturacióndesaturación de de oxígenooxígeno
•• LaLa obesidadobesidad estáestá asociadaasociada con elcon el asmaasma•• La La obesidadobesidad estáestá asociadaasociada con el con el asmaasma



GastrointestinalGastrointestinalGastrointestinal Gastrointestinal 

EnfermedadEnfermedad del del hígadohígado grasograso no no 
alcohólicoalcohólico (EHGNA)(EHGNA)( )( )



MusculoesqueléticoMusculoesqueléticoMusculoesqueléticoMusculoesquelético
•• DeterioroDeterioro de la de la movilidadmovilidad
•• AumentoAumento de lade la prevalenciaprevalencia dede fracturasfracturasAumentoAumento de la de la prevalenciaprevalencia de de fracturasfracturas
•• Dolor Dolor enen las las extremidadesextremidades inferioresinferiores y y 

ll li ióli iómala mala alineaciónalineación

Tibia Tibia VaraVara



DermatológicoDermatológicoDermatológicoDermatológico



RecursosRecursos disponiblesdisponibles
fácilmentefácilmente

https://www.choosemyplate.gov/

https://mainehealth.org/lets-go

Easily accessed by the younger generation and preliminary data show significant Easily accessed by the younger generation and preliminary data show significant 
weight loss when compared to no internet intervention weight loss when compared to no internet intervention 



•• Los padres Los padres jueganjuegan un un papelpapel clave para clave para cualquiercualquier
intervenciónintervención con con éxitoéxito..

•• Las Las intervencionesintervenciones de de componentescomponentes múltiplesmúltiples
demostrarondemostraron serser efectivasefectivas enen cualquiercualquier entornoentornodemostrarondemostraron ser ser efectivasefectivas enen cualquiercualquier entornoentorno
escolar.escolar.

•• EnEn elel casocaso de lasde las guarderíasguarderías infantilesinfantiles laslas•• EnEn el el casocaso de las de las guarderíasguarderías infantilesinfantiles, las , las 
intervencionesintervenciones debendeben basarsebasarse enen la la teoríateoría o o enen
modelosmodelos ee incluirincluir lala formaciónformación de los maestrosde los maestrosmodelosmodelos e e incluirincluir la la formaciónformación de los maestros.de los maestros.

•• EnEn las las escuelasescuelas aumentanaumentan la la cantidadcantidad y la y la calidadcalidad
d ld l ll dd d iód ió fí ifí i






