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) BESIDAD: Definicion

segun la OMS : Es

In aumento de composicion
le grasa corporal que se
raduce en un incremento
lel peso.

No todo incremento del peso
orporal es debido a un
yumento del tejido adiposo.




La obesidad es una enfermedad crénica, complejay
multifactorial, que suele iniciarse en la infancia y
adolescencia, y que tiene su origen en una interaccion
jenética y Ambiental (Epigenetica), que se establece por un
desequilibrio entre la ingesta y el gasto energeético.
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Datos segun la OMS-2016

iesde 1975, la obesidad se ha casi triplicado en
bdo el mundo.

vVias de 1900 millones (39%) de adultos mayores
e 18 anos tenian sobrepeso, de los cuales, mas de
50 millones (13%) eran obesos.

3 mayoria de la poblaciéon mundial vive en paises
onde el sobrepeso y la obesidad se cobran mas
idas de personas que la insuficiencia ponderal.

11 millones de nihos menores de cinco anos
anian sobrepeso o eran obesos.

abia mas de 340 millones de ninos y

dolescentes (de 5 a 19 aios) con sobrepeso u
besidad.




ENCUESTA NACIONAL DE FACTORES DE RIESGO (ENFR)
DEL MINISTERIO DE SALUD DE LA NACION
( Adultos mayores de 18 anos)

1ra: 2da: 3ra:2013 |(4ta: 2018
2005 2009

Sobrepeso 344% 354% 37,1% 36,2%
Obesidad 14,6% 18% 20,8% 25,4%
Sedentarismo 46,2% 54,9% 54,7% 64,9%
(Inactividad

fisica)



ENCUESTA MUNDIAL DE SALUD

ESCOLAR (EMSE)

(13 a 15 anos)

Sobrepeso
Obesidad

Actividad fisica
(Por lo menos 1h/dia x 7dias)

Actitud Sedentaria
(Al menos 3hs/dia sentado)

24,5 %
4,4 %
12,7%

49,2%

28,6 %
5,9 %

16,7%
21,2% Var 12,4%
Muj

50,3%



NCUESTA NACIONAL DE NUTRICION Y
ALUD DEL MINISTERIO DE SALUD DE LA
JACION

Mujeres en edad fertil (2010)
Sedentarismo 64,9%
Dbesidad 19,4%

Nifhos de 6 meses a 5 anos

(2010) 6,6% Obesidad

(2019) 9,9% Sobrepeso

2da taza mas alta de América Latin
Caribe)




1 Argentina el consumo de gaseosas y jugos aument
1 70% durante los ultimos 20 anos

a Encuesta Alimentaria y Nutricional de la Cludad de
lenos Aires (2011) ninos de 5 a 12 anos AN e SN

| de cada 10 consumen gaseosas y jugos con azucar
ariamente.

1 97% de los nifios consume golosinas

. de cada 10 lo hace diariamente, es decir que el 15% de las
lorias diarias consumidas provienen de alimentos con azucar

9% de los ninos supero el consumo recomendado de grasas
turadas.




ieteccion de ractores de Kiesgo de Entermedades
ardiovasculares en un equipo de ninas y adolescentes
iIgadoras de hockey sobre césped de Zona Sur del

onurbano Bonaerense
“ONARPE 2017)

ﬁ’jﬁﬂﬁibevgbﬂfﬂ&l“sﬁ email:maricelsigle@yahoo.com.ar

lentificar los factores de riesgo de ECV (Obesidad, Sobrepes
ipertension arterial y Patologia cardiaca)

examen clinico y anamnesis de un equipo de hockey femenino de

6 a 18 anos de edad de zona sur del Conurbano Bonaerense, 2013
estudio retrospectivo

Se registraron Peso, Talla, IMC, TA, ECG, evaluacion clinica
cardioldégica

antecedentes familiares y personales de Enfermedades que pudier
generar un riesgo para la salud durante la practica deportiva.



SULTADOS: 295 jugadoras de hockey, 41,4% de 6 a 11 afios y 58% adolescentes de -

3 anos.
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La obesidad infantil deja de crecer, pero unc
de cada tres ninos espanoles sigue teniend
sobrepeso (2019)



* Si se mantienen las
tendencias actuales, e
numero de lactantes y

Segun OMS “ nifios pequefios con

", sobrepeso
¥ aumentard a 70
millones para 202




DIAGNOSTICO

HISTORIA CLiN|CA Habitos alimentarios
ANAMNESIS Actividad fisica: FITT
Detectar habitos modificables Disposicién familiar para el cambio

Alteraciones psicoldgicas

Hipertension arterial Ve

Antecedentes familiares Obesidad
Diabetes -

Asma
Sindromes genéticos

Antecedentes Personales Historia alimentaria é\ b [ i

Crecimiento y desarrollo ¢

EXAMEN FISICO: Antropometria: Peso, Talla, IMC, Perimetro abdominal, Examen clinico.
EXAMENES COMPLEMENTARIOS: Laboratorio, Imagenes




IAGNOSTICO

IMC: P/T2, Kg/m?2.
(Mayores de 2 anos)
DRMOPESO: IMC 20 a 25
)BREPESO: IMC > 25 ADULTO
3ESIDAD: IMC >30

ores limite IMC, 2-19 aios:
iIntaje Z entre 1y 2 o percentilo 85-96: SOBREPESO
iIntaje Z 2 2 o percentilo 2 97: OBESIDAD

intaje Z 2 3: OBESIDAD GRAVE

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



>JIRCUNFERENCIA
\BDOMINAL
T —

arcador de Obesidad Central

yartir de 6 anos de edad
LOR NORMAL:0,5
 ESIDAD: MAYOR A 0,5



DIAGNOSTICO- EXAMEN
SICO

Obesidad: el sedentarismo y los mz
habitos alimentarios genera aumen
depodsito de grasa abdominal (Higac
graso)

Sarcopenia: disminucion de la func
la masa muscular. Aumenta el riesg
desgarros, lesiones osteotendinosa
trastornos posturales.

Debilitamiento Oseo: produce
Osteopenia y Osteoporosis.

Trastornos psicosociales: Baja
autoestima, tendencia a la depresic
estrés cronico, trastornos del suefc

Alteraciones de la inmunidad, may
riesgo de contraer infecciones.

Sindrome metabdlico: Metabolism
grasas e H de C alterados. (Acantos
nigricans)
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TRATAMIENTO

*2 PILARES FUNDAMENTALES
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TRATAMIENTO

Entrevista motivacional

* Incentivar al paciente a cambiar habitos
basado en sus propias motivaciones.

* Evitar discutir o tratar de persuadirlo de
hacer modificaciones.

* Entender la motivacion del paciente.
* Escuchar al paciente
* Darle poder y confianza

* Acordar pequenos objetivos posibles para
generar la sensacion de éxito.




TRATAMIENT

* Lograr alianza con el nino y su fam
con mucha PACIENCIA.

 Compromiso familiar es el pilar
fundamental.

 Actitud positiva para el cambio.

* En ninos pequenos trabajar junto
la familia, generando habitos
saludables familiares, no solo del

* Motivacion es la clave para generc
cambio de habito.

* Generar adherencia con el pediatr
integrante fundamental en el equi
de trabajo.

* Los cambios deben ser graduales,
pequefios pero permanentes.




LaOMS

minutos de act|V|dad fisica dlarla def'
ntensidad moderada a vigorosa,
auede ser en varias sesiones de 10



ECOMENDACIO
NES EN

mQBESIDAD ...,

NTENSIDAD MODERADA

cicios AEROBICOS + Entrenamiento
a FUERZA: Mayor Beneficio

vidades DIVERTIDAS, PLACENTERAS,
TIVACIONAL, DE ELECCION
SONAL, PROGRESIVA

ETIVO: Que genera el HABITO y
ne parte de su ESTILO DE VIDA.

vor Adherencia: RUGBY, ARTES
RCIALES, LANZAMIENTO DE DISCO O
A, CICLISMO, NATACION Y

vidades ACUATICAS (WATERPOLO)

inuyen su peso corporal)

lienza x motivos estéticos)
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onsultorio
 estos pacientes?

Prescribir actividad
fisica adecuada de acuerdo
a estado de salud-enfermedad.

Como? FITT

Médica Consultor en Pediatria
v Especialista Universitaria en Medicina del Deporte
Miembro Titular de la Sociedad Argentina de Pediatria

(Comité de Medicina del Deporte)
M.P. 222384 M.N. 81

o Nombre y apellido
FRECUENCIA: todos los dias
INTENSIDAD: moderada
TIEMPO: 30 minutos(3 x10°)

TIPO: caminar Y
3 veces X semana vigorosa,
aerdbica (nadar), 30 minutos

FIRMA, SELLO

FECHA Solicitar Tul
Av. Mitre 1473 de Lunes a Vien
Avellaneda. Bs. As. de 9a i1z
Cel: 154 449 9591 a los Tel.: 4204-4(

( solo urgencias ) ~ 4205-47




FRECUENCIA

, Can e veces en |la semana \
L jue debe realizar ' ‘we i

.|--I" =
- b

(Todos los dias,
3 veces a la semana)



INTENSIDAD

tividad fisica de intensidad moderada (3 a 6 met):40%
1 60% VO2max

nenta la sensacion de calor y se inicia una ligera sudoracion,
umenta también el ritmo cardiaco y el respiratorio pero aun
2 puede hablar sin sentir que falta el aire. Caminar a paso
\pido, bailar, tareas domésticas, jardineria, desplazar cargas
\ienos de 20 Kg



ACTIvidad T1isiCa de mtensmlad

wgorosa . . '. 2
(+ 6 mets) 60 al 80% VO2max = -
Reqwere gran esfuerzo, c '
eI ritmo cardiaco vy la
respiracion aumentan,
| S por lo que resulta dificil
| “i hablar mientras se
practica.

Caminar o ascender
rapido, trepar por una £
ladera, natacion, =
deportes
competitivos(futbol,
~ hockey),desplazar
cargas mayores a 20 Kg.




TIEMPO

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

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



TIPO

 RESISTENCIA AEROBICA o CV:
caminar, correr , nadar, andar en
bicicleta

* FUERZA: ejercicios contra
resistencia, pesas, mancuernas o
el propio cuerpo

- FLEXIBILIDAD: es la capacidad de

las articulaciones para moverse en todc
rango, gimnasia, yoga, artes marciale
pilates.

* EQUILIBRIO, AGILIDAD, COORDINAC]|




ONCLUSIONES

BESIDAD es una enfermedad Crénica, multifactorial,

le interaccionan la genética y lo ambiental (Epigenética)
1 origen, causando un desequilibrio entre la ingesta de
ontos y el gasto energético.

1a epidemia a nivel Mundial, en franco aumento
rando riesgo para la salud (ECNT)con aumento de la
)i y mortalidad.

icia en las primeras etapas de la vida y cada vez a
les mas tempranas. '

vances de la tecnologia y el aumento de la
strializacion de los alimentos, son factores agravantes.

tamiento se basa en alimentacion saludable,

imiento y actividad fisica diaria para evitar
udes sedentarias y generar hdbitos saludables para toda
la.

)ediatras tenemos la oportunidad de trabajar desde las
eras etapas de la vida, generando ambitos de confianza

ruridad, escuchando y alentando, con paciencia para
se produzca la adherencia que les permita el cambio

» habitos saludables para toda la vida.




Dra. MARICEL SIGLE

Meédica Pediatra Especialista en Medicina del Deporte.
Miembro del Comité de Medicina del Deporte Infanto Juvenil de SAP

maricelsigle@yahoo.com.ar
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ydbdominal recurrente y vago
ybdominal epigdstrico y regurgitacion
/ distension abdominal

>n el cuadrante superior derecho o epigastrico
tos

>n cadera, muslo y/o dificultad

ren la marcha

n rodillay tobillo

le piernas y columna

a, vVision borrosa, vomitos

on en pliegues

acion bucal

SIS nigricans

~adelantado en mujeres y mas lento en varones.

ginecomastia en varones
smo,acnéy/otrastornosmenstruales

asma

7

rojizas

5 peculiar, dismorfias, problemas neurdlogicos,
nadismo

Higado graso no alcohodlico
Reflujo gastroesofagico
Constipacion

Colelitiasis

Necrosis de la cabeza femoral

Enfermedad de Blount

Pies planos y escoliosis, respectivamente
Pseudotumor cerebrii

Micosis o sobreinfeccién bacteriana
Apneas obstructivas
Hiperinsulinismo/Insulinorresistencia

Obesidad

Sindrome del ovario poliquistico
Dislipidemia

Anemia

Sindrome de Cushing

Sindrome genético asociado a obesidad



