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OBESIDAD: Definición

Según la OMS : Es 
un aumento de composición 
de grasa corporal que se 
traduce en un incremento 
del peso.del peso.

No todo incremento del peso 
corporal es debido a un 
aumento del tejido adiposo. 

Definición



La obesidad es una enfermedad
multifactorial, que suele

adolescencia, y que tiene su
genética y Ambiental (Epigenética

desequilibrio entre la ingesta y el 

enfermedad crónica, compleja y 
iniciarse en la infancia y 

su origen en una interacción
Epigenética), que se establece por un 

entre la ingesta y el gasto energético.
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Datos según la OMS-

Desde 1975, la obesidad se ha casi triplicado 
todo el mundo.

Más de 1900 millones (39%) de adultos 
de 18 años tenían sobrepeso, de los cuales, más de 
650 millones (13%) eran obesos.

La mayoría de la población mundial vive en países La mayoría de la población mundial vive en países 
donde el sobrepeso y la obesidad se cobran más 
vidas de personas que la insuficiencia ponderal.

41 millones de niños menores de cinco años 
tenían sobrepeso o eran obesos.

Había más de 340 millones de niños y 
adolescentes (de 5 a 19 años) con sobrepeso u 
obesidad.

-2016
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donde el sobrepeso y la obesidad se cobran más 
vidas de personas que la insuficiencia ponderal.

41 millones de niños menores de cinco años 
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ENCUESTA NACIONAL DE FACTORES DE RIESGO (ENFR)
DEL MINISTERIO DE SALUD DE LA NACIÓN 
( Adultos mayores de 18 años)

1ra: 

2005

2da: 

2009

Sobrepeso 34,4% 35,4%Sobrepeso 34,4% 35,4%

Obesidad 14,6% 18%

Sedentarismo

(Inactividad 

física)

46,2% 54,9%

ENCUESTA NACIONAL DE FACTORES DE RIESGO (ENFR)
DEL MINISTERIO DE SALUD DE LA NACIÓN 

2da: 

2009

3ra:2013 4ta: 2018

35,4% 37,1% 36,2%35,4% 37,1% 36,2%

18% 20,8% 25,4%

54,9% 54,7% 64,9%



ENCUESTA MUNDIAL DE SALUD 
ESCOLAR (EMSE) 
(13 a 15 años)

Sobrepeso

ObesidadObesidad

Actividad física 

(Por lo menos 1h/día x 7días)

Actitud Sedentaria 

(Al menos 3hs/día sentado)

ENCUESTA MUNDIAL DE SALUD 

2007 2012

24,5 % 28,6 %

4,4 % 5,9 %4,4 % 5,9 %

12,7% 16,7%

21,2% Var 12,4% 

Muj

49,2% 50,3%



ENCUESTA NACIONAL DE NUTRICIÓN Y 
SALUD DEL MINISTERIO DE SALUD DE LA 
NACIÓN

Mujeres en edad fértil (2010) 

Sedentarismo 64,9%

Obesidad 19,4%

Niños de 6 meses a 5 años

(2010) 

(2019) 

2da taza mas alta de América Latina y

Caribe

ENCUESTA NACIONAL DE NUTRICIÓN Y 
SALUD DEL MINISTERIO DE SALUD DE LA 

Mujeres en edad fértil (2010) 

Niños de 6 meses a 5 años

(2010) 6,6% Obesidad

(2019) 9,9% Sobrepeso 

2da taza mas alta de América Latina y

Caribe)



En Argentina el consumo de gaseosas y jugos 
un 70% durante los últimos 20 años

1ra Encuesta Alimentaria y Nutricional de la Ciudad de 
Buenos Aires (2011) niños de 

4 de cada 10 consumen gaseosas y jugos con azúcar 
diariamente.

El 97% de los niños consume golosinas

1 de cada 10 lo hace diariamente, es decir que el 15% de las 

calorías diarias consumidas provienen de alimentos con azúcar  

89% de los niños superó el consumo recomendado de 

saturadas.

En Argentina el consumo de gaseosas y jugos aumento 
durante los últimos 20 años

1ra Encuesta Alimentaria y Nutricional de la Ciudad de 
Buenos Aires (2011) niños de 5 a 12 años

gaseosas y jugos con azúcar 

diariamente, es decir que el 15% de las 

alimentos con azúcar  

de los niños superó el consumo recomendado de grasas 



Detección de Factores de Riesgo de Enfermedades 
Cardiovasculares en un equipo de niñas y adolescentes 
jugadoras de hockey sobre césped de Zona Sur del 
Conurbano Bonaerense 
(CONARPE 2017)
Autoras Maricel Sigle; Alicia Barber      email:maricelsigle@yahoo.com.ar
OBJETIVO Y POBLACIÓN:

Identificar los factores de riesgo
Hipertensión arterial y Patología cardíaca)Hipertensión arterial y Patología cardíaca)

examen clínico y anamnesis de un
6 a 18 años de edad de zona sur del
estudio retrospectivo
Se registraron Peso, Talla, IMC,
cardiológica
antecedentes familiares y personales
generar un riesgo para la salud durante

Detección de Factores de Riesgo de Enfermedades 
Cardiovasculares en un equipo de niñas y adolescentes 
jugadoras de hockey sobre césped de Zona Sur del 

email:maricelsigle@yahoo.com.ar

riesgo de ECV (Obesidad, Sobrepeso,
cardíaca)cardíaca)

equipo de hockey femenino de
del Conurbano Bonaerense, 2013

IMC, TA, ECG, evaluación clínica

personales de Enfermedades que pudieran

la práctica deportiva.



RESULTADOS: 295 jugadoras de hockey, 41,4% de 6 a 11 años y 58% adolescentes de 12 

a 18 años. 

jugadoras de hockey, 41,4% de 6 a 11 años y 58% adolescentes de 12 

1 niña con Síndrome de 

Wolf Parkinson White, 

4 con cardiopatías congénitas 

leves.



La obesidad infantil deja de crecer, pero uno 
de cada tres niños españoles sigue teniendo 
sobrepeso (2019)

La obesidad infantil 

se está estabilizando 

en España.en España.

Esta tendencia a la estabilización 
después de años de crecimiento es 

en muchos países europeos, según 

Miriam Garrido, investigadora del 

Centro de Estudios Sociosanitarios 

de la Universidad de Castilla La 
Mancha y principal firmante del 

trabajo.

La obesidad infantil deja de crecer, pero uno 
de cada tres niños españoles sigue teniendo 

Es un estudio que 
acaban de publicar 
investigadores en la 

revista JAMA Pediatricsrevista JAMA Pediatrics

España y Portugal un ligero 
descenso en la frecuencia del 
sobrepeso infantil (en España 
las cifras pasaron del 33,9% 
en el periodo 2007-2010 al 
32,1% entre 2011 y 2016



Según OMS

Si se mantienen las 

tendencias actuales, el 

número de lactantes y 

niños pequeños con Según OMS niños pequeños con 

sobrepeso 

aumentará a 70 

millones para 2025

Si se mantienen las 

tendencias actuales, el 

número de lactantes y 

niños pequeños con niños pequeños con 

sobrepeso 

aumentará a 70 

millones para 2025



DIAGNÓSTICO
HISTORIA CLÍNICA

ANAMNESIS
Detectar hábitos modificables

Antecedentes familiares

Antecedentes Personales 

EXAMEN FISICO: Antropometría: Peso, Talla, IMC, Perímetro abdominal, Examen clínico. 

EXAMENES COMPLEMENTARIOS: Laboratorio, Imágenes

DIAGNÓSTICO
Hábitos alimentarios

Actividad física: FITT

Disposición familiar para el cambio

Alteraciones psicológicas

Hipertensión arterial

Obesidad
Diabetes

AsmaAsma

Síndromes genéticos

Historia alimentaria  

Crecimiento y desarrollo

: Antropometría: Peso, Talla, IMC, Perímetro abdominal, Examen clínico. 

Laboratorio, Imágenes



DIAGNÓSTICO

IMC: P/T2, Kg/m2. 
(Mayores de 2 años)

. NORMOPESO: IMC 20 a 25

. SOBREPESO: IMC > 25 ADULTO

. OBESIDAD: IMC >30

Valores límite IMC, 2-19 años: 
• Puntaje Z entre 1 y 2 o percentilo 85-96: SOBREPESO
• Puntaje Z ≥ 2 o percentilo ≥ 97: OBESIDAD
• Puntaje Z ≥ 3: OBESIDAD GRAVE

LACTANTES: Peso/edad  (P/E) y Talla/edad (T/E)

96: SOBREPESO

: Peso/edad  (P/E) y Talla/edad (T/E)



CIRCUNFERENCIA 
ABDOMINAL

Marcador de Obesidad Central

A partir de 6 años de edad

VALOR NORMAL : 0,5

OBESIDAD: MAYOR A 0,5  

CIRCUNFERENCIA 



DIAGNÓSTICO- EXÁMEN 
FÍSICO

EXÁMEN 
• Obesidad: el sedentarismo y los malos 

hábitos alimentarios genera aumento de 
depósito de grasa abdominal (Hígado 
graso)

• Sarcopenia: disminución de la función y 
la masa muscular. Aumenta el riesgo a 
desgarros, lesiones osteotendinosas y 
trastornos posturales.

• Debilitamiento Óseo: produce 
Osteopenia y Osteoporosis.Osteopenia y Osteoporosis.

• Trastornos psicosociales: Baja 
autoestima, tendencia a la depresión o 
estrés crónico, trastornos del sueño.

• Alteraciones de la inmunidad, mayor 
riesgo de contraer infecciones.

• Síndrome metabólico: Metabolismo de 
grasas e H de C alterados. (Acantosis 
nigricans) 



OBESIDAD Y 
ACTIVIDAD 
FISICA:FISICA:

Qué Podemos indicar
los pediatras en el 
consultorio a estos
pacientes?



TRATAMIENTO

•2 PILARES FUNDAMENTALES

ALIMENTACION SALUDABLEALIMENTACION SALUDABLE

2 PILARES FUNDAMENTALES

ACTIVIDAD FÍSICAACTIVIDAD FÍSICA



TRATAMIENTO
Entrevista motivacional

• Incentivar al paciente a cambiar hábitos 
basado en sus propias motivaciones.

• Evitar discutir o tratar de persuadirlo de 
hacer modificaciones.hacer modificaciones.

• Entender la motivación del paciente.

• Escuchar al paciente

• Darle poder y confianza

• Acordar pequeños objetivos posibles
generar la sensación de éxito.

Entrevista motivacional

al paciente a cambiar hábitos 
motivaciones.

o tratar de persuadirlo de 

la motivación del paciente.

posibles para 



TRATAMIENTO

• Lograr alianza con el niño y su familia, 
con mucha PACIENCIA.

• Compromiso familiar es el pilar 
fundamental.

• Actitud positiva para el cambio.

• En niños pequeños trabajar junto con 
la familia, generando hábitos la familia, generando hábitos 
saludables familiares, no solo del niño.

• Motivación es la clave para generar el 
cambio de hábito.

• Generar adherencia con el pedíatra, 
integrante fundamental en el equipo 
de trabajo.

• Los cambios deben ser graduales, 
pequeños pero permanentes.



La OMS 
recomienda que&

Los niños y adolescentes de 5 a 17 
años deben realizar por lo menos 60 
minutos de actividad física diaria de 
Intensidad moderada a vigorosa, 
puede ser en varias sesiones de 10 
m, al día. Preferentemente aeróbica 
y además 3 veces por semana
actividades de fortalecimiento 
musculoesquelético.



RECOMENDACIO
NES EN 

OBESIDADMínimo 150 a 180 Minutos por semana, 
INTENSIDAD MODERADA

Ejercicios AERÓBICOS + Entrenamiento 
de la FUERZA: Mayor Beneficio

Actividades DIVERTIDAS, PLACENTERAS, 
MOTIVACIONAL, DE ELECCION 
PERSONAL, PROGRESIVA

OBJETIVO: Que genera el HÁBITO y 
forme parte de su ESTILO DE VIDA.

Mayor Adherencia: RUGBY, ARTES 
MARCIALES, LANZAMIENTO DE DISCO O 
BALA, CICLISMO, NATACION Y 
Actividades ACUÁTICAS (WATERPOLO) 

(disminuyen su peso corporal)

(Vergüenza x motivos estéticos)



¿Qué Podemos indicar los pediatras en el 
consultorio
a estos pacientes?

Prescribir actividad

física adecuada de acuerdo

a estado de salud-enfermedad. 

FITTComo? FITT

¿Qué Podemos indicar los pediatras en el 

enfermedad. Nombre y apellido

FRECUENCIA: todos los días FRECUENCIA: todos los días 

INTENSIDAD: moderada

TIEMPO: 30 minutos(3 x10´)

TIPO: caminar Y

3 veces x semana vigorosa, 

aeróbica (nadar), 30 minutos

FIRMA, SELLO

FECHA



FRECUENCIA

Cantidad de veces en la semana 

que debe realizar 
actividad física.

(Todos los días, 

3 veces a la semana)

Cantidad de veces en la semana 

que debe realizar 
actividad física.

(Todos los días, 

3 veces a la semana)



INTENSIDADINTENSIDAD

Actividad física de intensidad moderada 
al 60% VO2max

Aumenta la sensación de calor y se inicia una ligera sudoración, 
aumenta también el ritmo cardíaco y el respiratorio pero aún 
se puede hablar sin sentir que falta el aire. Caminar a paso 
rápido, bailar, tareas domésticas, jardineria, desplazar cargas 
menos de 20 Kg

Actividad física de intensidad moderada (3 a 6 met):40% 

Aumenta la sensación de calor y se inicia una ligera sudoración, 
aumenta también el ritmo cardíaco y el respiratorio pero aún 

Caminar a paso 
, desplazar cargas 



Actividad física de intensidad 
vigorosa
(+ 6 mets) 60 al 80% VO2max

Requiere gran esfuerzo, 
el ritmo cardíaco y la 
respiración aumentan , 
por lo que resulta difícil 
hablar mientras se 
practica. practica. 

Caminar o ascender 
rápido, trepar por una 
ladera, natación, 
deportes 
competitivos(fútbol, 
hockey),desplazar 
cargas mayores a 20 Kg.

Actividad física de intensidad 
vigorosa

60 al 80% VO2max

Requiere gran esfuerzo, 
el ritmo cardíaco y la 
respiración aumentan , 

resulta difícil 
hablar mientras se 

Caminar o ascender 
rápido, trepar por una 
ladera, natación, 

competitivos(fútbol, 
hockey),desplazar 
cargas mayores a 20 Kg.



TIEMPO

tiempo total de actividad, distancia total recorrida o kilos 
totales levantados en un período de tiempo. 

(60 Minutos por sesión o sesiones cortas de 10 minutos con intervalos)

TIEMPO

tiempo total de actividad, distancia total recorrida o kilos 
totales levantados en un período de tiempo. 

(60 Minutos por sesión o sesiones cortas de 10 minutos con intervalos)



TIPOTIPO

• RESISTENCIA AERÓBICA o CV:  

caminar, correr , nadar, andar en 

bicicleta

• FUERZA: ejercicios contra 

resistencia, pesas, mancuernas o resistencia, pesas, mancuernas o 

el propio cuerpo

- FLEXIBILIDAD: es la capacidad de 

las articulaciones para moverse en todo su 
rango, gimnasia, yoga, artes marciales, 
pilates.

• EQUILIBRIO, AGILIDAD, COORDINACIÓN



CONCLUSIONES
OBESIDAD es una enfermedad Crónica, multifactorial, 

donde interaccionan la genética y lo ambiental (Epigenética) 
en su origen, causando un desequilibrio entre la ingesta de 
alimentos y el gasto energético.

Es una epidemia a nivel Mundial, en franco aumento 
generando riesgo para la salud (ECNT)con aumento de la 
morbi y mortalidad.

inicia en las primeras etapas de la vida y cada vez a 
edades mas tempranas. 

Los avances de la tecnología y el aumento de la 
industrialización de los alimentos, son factores agravantes. 

El tratamiento se basa en alimentación saludable, 
movimiento y actividad física diaria para evitar 

actitudes sedentarias y generar hábitos saludables para toda 
la vida.

pediatras tenemos la oportunidad de trabajar desde las 
primeras etapas de la vida, generando ámbitos de confianza 

seguridad, escuchando y alentando, con paciencia para 

que se produzca la adherencia que les permita el cambio 

hacia hábitos saludables para toda la vida.
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Signo clínico 
Dolor abdominal recurrente y vago

Dolor abdominal epigástrico y regurgitación

Dolor y distensión abdominal 

Dolor en el cuadrante superior derecho o epigástrico 

y vómitos

Dolor en cadera, muslo y/o dificultad 

o dolor en la marcha 

Dolor en rodilla y tobillo 

Dolor de piernas y columna 

Cefalea, visión borrosa, vómitosCefalea, visión borrosa, vómitos

Irritación en pliegues

Respiración bucal 

 Acantosis nigricans

Tanner adelantado en mujeres y más lento en varones. 

Seudoginecomastia en varones

     Hirsu�smo,acnéy/otrastornosmenstruales

Xantelasma

Palidez

Estrías rojizas

Fascies peculiar, dismorfias, problemas neurólogicos, 

hipogonadismo

Pensar en…
Hígado graso no alcohólico

Reflujo gastroesofágico

Constipación

Colelitiasis

Necrosis de la cabeza femoral

Enfermedad de Blount

Pies planos y escoliosis, respectivamente 

Pseudotumor cerebriiPseudotumor cerebrii

Micosis o sobreinfección bacteriana

Apneas obstructivas

Hiperinsulinismo/Insulinorresistencia

Obesidad

Síndrome del ovario poliquístico

Dislipidemia

Anemia

Síndrome de Cushing

Síndrome genético asociado a obesidad


