Modulo 3: OBESIDAD EN
NINOS Y

ADOLESCENTES




1. Definicion, etiologia y clasificacion.

2. Factores de riesgo.

3. Repercusiones a corto plazo en el nino y
alteraciones a largo plazo del adulto.
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LA OBESIDAD CONSTITUYE
UN IMPORTANTE PROBLEMA
DE SALUD PUBLICA EN LA
INFANCIA Y EN LA
ADOLESCENCIA, OBJETO
DE NUMEROSAS
INVESTIGACIONES
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1. DEFINICION, ETIOLOGIA Y

CLASIFICACION

DEFINICION DE OBESIDAD

La obesidad es una enfermedad
cronica compleja y multifactorial
(varios factores geneéeticos y
medioambientales).

eEn la obesidad solo el 19% se justifica
por una patologia u origen geneético.

E|l 99% restante es debido al
Impacto medioambiental.




1. DEFINICION, ETIOLOGIA Y

CLASIFICACION

ETIOLOGIA DE LA OBESIDAD

Trastornos
hormonales

Gasto energético
basal y total

/ disminuidos




1. DEFINICION, ETIOLOGIA Y

CLASIFICACION

CLASIFICACION DE LA OBESIDAD

e Segun distribucion de grasa corporal:

8§ Androide (o en forma de manzana
acumulacion de grasa en zona
abdominal

b Muy ligado a morbilidad

8§ Ginoide (o en forma de pera): acumulacion
de grasa en zona de caderas y extremidades
Inferiores

8§ Generalizada: la grasa se distribuye sin
predominar en una zona concreta del cuerpo.



1. DEFINICION, ETIOLOGIA Y

CLASIFICACION

VALORACION ANTROPOMETRICA

=Segun el IMC El IMC presenta
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Clasificacién de la -Elevado en casos de
Lt obesidad ejercicio intenso
< 18,5 Peso insuficiente

-Alterado segun el

18,5 - 24,9 | Normopeso desarrollo puberal

25 - 29,9 Sobrepeso

30 - 34,9 | Obesidad grado | Vgloracién en
ninos/adolescentes es
35-39,9 | Obesidad grado Il dificil por los cambios que

se producen durante el
crecimiento con el
acumulo de grasa.

=40 Obesidad morbida
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1. DEFINICION, ETIOLOGIA Y

CLASIFICACION

VALORACION ANTROPOMETRICA

IMC-NINOS (2-18) IMC-NINAS (2-18)
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1. DEFINICION, ETIOLOGIA Y

CLASIFICACION

VALORACION ANTROPOMETRICA

Relacidgn o fndice Caloulo
Relacidn pesostalla’ Curva peroentilada
Puntusiciaon =
indices masa corporal? Froso (kg
Talla ()
Clasificacior:

1. Percentiles (puanteacion =) normal: Pgg — Py (=2 1,28);
riesgo de sobrenutnicidn = Py, (> 1,258k sobrenulricion: > Pgg
(z = 1,65k ricsgo de subnutricidn < Py, (< — 1,28);
submutricidn: < Pg (= = 1,63

2. Curvas percentiladas: sobrepeso » Pgy: obesidad = Py Debe

valorarse jumto al perimetro braguial v plicgoe tricipdcal.
Malnurricidn < Py




2.FACTORES DE RIESGO

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

e Obesidad en los padres

e Nivel socio economico bajo

e Origen étnico




2. FACTORES DE RIESGO

ANTECEDENTES EN LA INFANCIA

e Precocidad del rebote adiposo
(antes de los 5 anos)

e Peso elevado al nacimiento

e No lactancia materna

e Maduracion puberal precoz



2. FACTORES DE RIESGO

ESTILOS DE VIDA

Inactividad fisica

Duracion del sueino

Caracteristicas de
la alimentacion




2. FACTORES DE RIESGO

PN | Mayor prevalencia en varones " Peso al nacer = 3.500 g |
| Edad entre 6 v 13 afos " Ausencla de lactancia malema |

g | Bajo nivel de insiruccan malemo " Ingesia grasa elevada (> 38% keal) |

| HMivel socdoeconamics familiar bajo " Consumo elevado de bolleria, embuticos y refrescos |
B | Fegicn sur y Cananas " Bajo consuma de frutas y verduras |

| Actividades sedentarias {ver TV mds de 3 hidia) |

l Neo practica de deporte |

| Mayor prevalencia en mujeres | | Peso al nacer < 3.500 g |

| Edad menaor de & afios o mayor de 14 " Lactancia matarna |

E | Hivel de instruccidn materno alto " Ingesta grasa (< 35% koal) |
E | Mived socioecondmico familiar alo "Eunsumu moderada de bolleria, embutidos y relresms-|
E | Regisn moroests y norte " Consumo adecuado de frulas v verduras |

| Actividad fisica moderada (ver TV mencs de 2 hidia) |

S | Practica deportiva habitual 2 dias semana |

Factores de riesgo. Estudio EnKid.
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2. REPERCUSIONES EN EL NINO Y

ALTERACIONES EN EL ADULTO

REPERCUSIONES A CORTO PLAZO EN EL NINO

Problemas psicologicos y de
relacion con su entorno

Trastornos mecanicos

Alteraciones del desarrollo
de la pubertad




3. REPERCUSIONES EN EL NINO Y

ALTERACIONES EN EL ADULTO

ALTERACIONES A LARGO PLAZO EN EL ADULTO
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Alteraciones metabdlicas y
riesgo cardiovascular

Hepatopatia grasa no
alcohodlica

Procesos alérgicos/asma
Apnea
Estrenimiento

> Mortalidad
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