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1. Introduccion

El Grupo Asesor Técnico para la Pediatria de Atencidon Primaria
(GATPAP) es un grupo de pediatras de atencion primaria que, bajo el
patronazgo de la Sociedad Valenciana de Pediatria, de la Asociacion
Valenciana de Pediatria de Atencién Primaria (AValPap) y la Asociacién de
Pediatria Extrahospitalaria y Primaria de Alicante, pretende convertir los
desafios en oportunidades de mejora de la pediatria en el ambito de la
Atencion Primaria (AP). Uno de los trabajos propuestos fue realizar un informe
sobre la prevencion y manejo de la obesidad en la consulta pediatrica de

Atencién Primaria.

Agradecemos a todos los pediatras que colaboraron en la realizacion de
una encuesta entre septiembre a diciembre del 2015, esperamos que el
esfuerzo de todos sirva para mejorar la calidad de las consultas de pediatria

de Atencién Primaria.

2. Justificacion del informe

Se ha divulgado mucho tanto entre profesionales sanitarios como entre
la poblacién general, la creciente frecuencia del exceso de peso en nuestra
poblacién y su importancia en la salud actual y futura. A pesar de los
esfuerzos realizados se ha avanzado muy poco en la resolucion de este
problema. Dado el papel clave que los profesionales de pediatria de Atencion
Primaria pueden desempefiar en la prevencion y manejo del exceso de peso
hemos creido conveniente valorar como se podria mejorar y hacer efectivas

las actuaciones realizadas desde este nivel asistencial.



3. Objetivos

3.1. Generales

Conocer la situacion de la prevencion y manejo del exceso de peso en los

niflos/as que acuden a las consultas de pediatria de Atencién Primaria.

Realizar las recomendaciones para la mejora de la prevencién y manejo
del exceso de peso en los nifios/as que acuden a la consulta de pediatria

de Atencién Primaria.

3.2. Especificos

Andlisis de los factores modificables para la prevenciéon y manejo del

exceso de peso en los nifios/as que acuden a la consulta pediatrica.

Conocer la prevalencia de sobrepeso y obesidad infantil en la Comunitat

Valenciana.

Determinar las herramientas validadas y Utiles que se deben disponer en

Atencién Primaria para el manejo de los nifios con exceso de peso.

Elaborar un conjunto de recomendaciones concretas para los pediatras de
Atencion Primaria, en relacidn a la prevencion y tratamiento del exceso de

peso en la poblacion infantil.



4. Metodologia

4.1. Encuesta

e Estudio descriptivo y transversal mediante envio “on-line” de encuesta
autocumplimentada, voluntaria y anénima, a las direcciones de correo de
las listas de distribucion de AvalPap, entre septiembre y diciembre de
2015. El cuestionario se disefidé mediante un formulario GoogleDocs y el
contenido de las preguntas se consensu0 entre los integrantes del grupo
GATPap de obesidad infantil. La encuesta contenia 14 items dirigidos a
conocer la percepcion y abordaje de los profesionales sobre la obesidad
infantil en la practica diaria. Para ello se emplearon escalas numéricas (1-
10), tipo Likert y preguntas de respuesta Unica y multiple. Ademas, el
cuestionario incluia variables sociodemograficas y profesionales (edad
categorizada, sexo, tipo de contrato y departamento de salud) y un campo

de respuesta abierta para realizar comentarios (anexo 1).

e Se realizd un andlisis estadistico descriptivo de las respuestas mediante
calculo de frecuencias absolutas y relativas y su representacion grafica
mediante diagramas de barras y sectores. Los célculos se efectuaron

utilizando el paquete estadistico SPSS version 17.0.
4.2. Informacion desde Salud Puablica

e Se solicitaron a la Direccion General de Salud Publica datos recientes de

prevalencia de sobrepeso y obesidad infantil en la Comunidad Valenciana.
4.3. Elaboracion de recomendaciones

e Se realiz6 una busqueda bibliografica de los ultimos 5 afios en castellano e
inglés de la literatura cientifica relacionada con el tema de estudio en
bases de datos de ciencias de la salud (Medline, IME, Cochrane),
utilizando diferentes buscadores como pubmed, tripdatabase, etc. Se

emplearon diferentes términos MeSH y descriptores de ciencias de la



salud: childhood obesity, overweight, diet, physical activity, prevalence,

prevention, treatment, intervention...



5. Prevalencia de sobrepeso y obesidad en la infancia y

adolescencia

5.1. En la Comunitat Valenciana

En la Comunitat Valenciana (CV), segun datos obtenidos del Informe de
Salud del Escolar (ISE), en el afio 2014 un 30% de nifios/as de 0-16 afios

presenta exceso de peso (tabla 1), més frecuentemente en nifios (32% nifios y

28% nifas). De ellos, el 19% tiene sobrepeso y el 12% obesidad (14% nifios y

10% nifias).

Tabla 1: Prevalencia de sobrepeso y obesidad en menores de 0-16 afios por
edad. Comunitat Valenciana, 2014

Sobrepeso Obesidad Exceso peso
2P85 <P97 2P97 2P85
<1 aiho 11,8 3,9 15,6
1 afo 16,6 5,9 22,4
2 ainos 17,5 8,0 25,5
3 anos 17,2 7,5 24,7
4 anos 15,4 9,9 25,3
5 afos 16,1 11,7 27,8
6 afios 15,9 13,6 29,5
7 anos 17,5 16,4 33,9
8 afos 21,1 19,0 40,1
9 afios 19,9 20,8 40,8
10 afios 21,0 21,7 42,7
11 afios 24,4 18,8 43,2
12 afios 23,6 17,7 41,3
13 afios 20,9 13,9 34,8
14 aiios 19,7 10,4 30,1
15 afios 16,4 6,4 22,8
16 afios 14,9 6,1 20,9
0 -16 afios 18,6 11,8 30,4

Nota: Porcentajes calculados segun estdndares de crecimiento de la OMS. Exceso de peso:

sobrepeso mas obesidad.

Fuente: ISE curso escolar 2014-2015. Servicio de Promocion de la Salud y Prevencién en las

Etapas de la Vida. Direcciéon General de Salud Publica (www.sp.san.gva.es)



La prevalencia de exceso de peso va aumentando progresivamente con

la edad hasta los 11 afios y desciende en edades posteriores, aprecidndose

un incremento brusco entre los 7 y los 8 afos (de 34% a 40%). En el

sobrepeso, se objetiva un aumento de la prevalencia entre los 6 y los 11 afios,

alcanzando su cénit a esta edad. Sin embargo, en la obesidad se observa un

incremento progresivo y marcado de las cifras hasta los 10 afios (Grafica 1).

Se observa un comportamiento diferencial por sexo a partir de la

pubertad, con disminucion mas marcada de sobrepeso y de obesidad en las

nifnas.

Gréfica 1: Prevalencia de exceso de peso (sobrepeso y obesidad) en
menores de 0 a 16 aflos segln sexo y edad. Comunitat Valenciana, 2014
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Nota: Porcentajes calculados segin estandares de crecimiento de la OMS. Exceso de peso: sobrepeso mas
obesidad.

Fuente: ISE curso escolar 2014-2015. Servicio de Promocién de la Salud y Prevencion en las Etapas de la Vida.
Direccién General de Salud Publica (www.sp.san.gva.es)

En cuanto a la evolucion de la prevalencia de sobrepeso y obesidad en

el periodo 2007-2014, existe discreta tendencia descendente, mas notable en



los menores de 3 afios, mientras que en el resto de edades las cifras de

prevalencia se mantienen relativamente estables.
5.2. A nivel internacional

Existe dificultad para comparar las cifras de prevalencia de sobrepeso y
de obesidad debido a diferencias en la metodologia empleada. En la CV, los
datos se analizan utilizando las curvas de la OMS y se establecen como

puntos de corte para sobrepeso: 2P85 y <P97 y para obesidad =P97.

A nivel mundial, la obesidad ha ido en aumento en las Ultimas décadas.
Segun el Informe de la Comisién para acabar con la obesidad infantilt, en
2014 aproximadamente 41 millones de nifios/as menores de 5 afios
presentaban sobrepeso u obesidad. En cifras absolutas, hay mas nifios/as con
exceso de peso en paises de ingresos bajos y medianos que en los paises de
ingresos altos, de hecho, el 48% de los nifios con sobrecarga ponderal viven
en Asia y el 25% en Africa (Gréfica 2).

Gréfica 2: Prevalencia del sobrepeso en menores de 5 afios, por region de
la OMS y por grupo de ingresos del banco mundial, estimaciones
comparables, 2014

Sobrepeso (%)
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AFR=Regién de Africa, AMR=Regitn de las Américas, SEAR=Regitn de Asia Sudoriental, EUR=Regién de Europa, EMR=Regién del Mediterrdneo Oriental, WPR=Regién del Pacificc Occidental
Fuente: UNICEF, OMS, Bance Mundial. Joint Child Malnutrition Estimates. [UNICEF, Nueva York; OMS, Ginebra; Banco Mundial, Washington, D.C.; 20135).

Fuente: Informe de la Comisién para acabar con la obesidad infantil, 2016. Sobrepeso: peso para la estatura con
mas de 2 DE por encima de la mediana establecida en los patrones de crecimiento infantil de la OMS.



La Region Europea de la OMS promovié la iniciativa COSI (Childhood
Obesity Surveillance Initiative) con el objetivo de monitorizar la obesidad
infantil en Europa empleando los estandares de crecimiento de la OMS y
como criterios de la situacion ponderal: sobrepeso: IMC>+1DE si mayor de 5
afios e IMC>+2 DE si menor de 5 afos, obesidad: IMC>+2DE si mayor de 5
afios e IMC>+3DE si menor de 5 afios. Los ultimos datos publicados son los
referentes a la 22 oleada de 2009-2010 en nifios de 6 a 9 afios y en la que
intervinieron 13 paises, entre ellos Espafia®>. Segln este estudio, la
prevalencia de sobrepeso varia considerablemente entre los diferentes
paises, con cifras que oscilan del 18 al 57% en sobrepeso y de 5 al 31% en
obesidad, confirmandose un gradiente norte-sur ya referido en estudios
anteriores, con cifras mas elevadas en Grecia, Italia y Espafia, que registra las
cifras mas altas en los nifios de 9 afios con un 49% de sobrepeso (42% en

nifias) y 22% de obesidad (15% en nifias).

En Espafia, la participacion en este proyecto se llevo a cabo a través de
la Agencia Espafiola de Seguridad Alimentaria y Nutricion (AESAN) y dio lugar
a los Estudios de Alimentacién, Actividad Fisica, Desarrollo Infantil y Obesidad
(ALADINO) 2011 y 2013%. Este Ultimo estudio se realiz6 sobre una muestra
representativa de nifios/as de 7 y 8 afios y se valoré la situacién ponderal,
obteniendo una prevalencia de sobrepeso de 25% y de obesidad de 18%,
segun los criterios de la OMS. Estas cifras son superiores a las observadas en
la CV para este grupo de edad en el afio 2014 (sobrepeso 19% y obesidad
18%). No existen diferencias por sexo en sobrepeso, pero hay mayor
prevalencia de obesidad en los nifios (21% vs 16%). La comparacion del
estudio ALADINO 2013 respecto al previo de 2011 sugiere una estabilizacién

de las cifras con una tendencia a la baja.

Existen otras experiencias en Espafa que obtienen los datos a partir de
los registros procedentes de la historia clinica informatizada, de forma similar

a lo realizado en la CV, y siguiendo los estandares de la OMS. En Aragon, en
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el afio 2012 la prevalencia de exceso de peso en nifios de 2 a 14 afios de un
sector sanitario segun estos registros fue de 31% (sobrepeso 19% y obesidad
12%)* En la Region de Murcia®, los datos de los controles de salud
establecidos en el Programa de Atencion al Nifio y Adolescente durante el
periodo 2005-2011 para las mismas edades muestra una prevalencia de
exceso de peso del 44%, con cifras de sobrepeso elevadas a los 10-11 afios,
alcanzando aproximadamente el 27%. La obesidad también aumenta con la
edad hasta los 9 afos, alcanzando el 30% vy la evolucién de las prevalencias
muestra una estabilizacion del exceso de peso, con ligero aumento de la
obesidad y disminucién del sobrepeso. Por ultimo, en Navarra en 2014-2015
refieren que en los menores de 2 a 14 afos la prevalencia de obesidad
aumenta con la edad hasta alcanzar el 15% en nifios y el 12% en nifias a los

8-9 afios®.
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6. Resultados de la encuesta de opinion de los pediatras de

atencion primaria sobre la obesidad infantil y su manejo

Para conocer dicha opinién se realiz6 la encuesta descrita en el
apartado 4.1, cuyo cuestionario figura en el anexo 8 de este informe. Se
remitié la encuesta a 296 pediatras EI nUmero de encuestas cumplimentadas
fue de 174 (58% de participacion), de las que se eliminaron 3 por errores de

cumplimentacién y finalmente se analizaron 171.

El 80% de los participantes en la encuesta fueron mujeres y la
distribucion por edad mostré ligero predominio del grupo de 55 o mas afios

(28%), siendo el 68% de los participantes personal fijo.

Se recibieron respuestas de todos los departamentos sanitarios, pero la
mayoria (51%) correspondieron a los departamentos asignados a Valencia

ciudad.
Del analisis de estas encuestas se deduce que:

1. Importancia del problema: El 90% de los pediatras de Atencion Primaria
de la Comunitat Valenciana que respondieron la encuesta considera alta
(7-8 sobre 10) o muy alta (9-10/10) la importancia de la obesidad como

problema de salud en la poblacién que atiende.

2. Practica clinica en la consulta: La mayoria de los pediatras dice insistir
en la prevencion del exceso de peso (90%), en su deteccion (95%),
advirtiendo de su importancia cuando el nifio/a lo padece (99%) y

realizandole intervencion (94%) y seguimiento (92%).

Sin embargo, un porcentaje considerable de pediatras declara que en los
casos de obesidad no valora la tension arterial (12%), ni el perimetro de
cintura (64%), ni la presencia de sindrome de apnea-hipoapnea del suefio
(66%).

12



3. Valoracion del IMC: Aunque la mayoria utiliza las curvas del IMC de la
OMS en la historia clinica de Atencién Primaria (SIA), un 12,3% de los
pediatras no lo tiene en cuenta.

La valoracion del IMC se realiza por la mayoria de pediatras en los
examenes de salud del Programa de Salud Infantil (81%) y cuando se
sospecha por el aspecto del nifio un exceso de peso (81%). Solo el 52%
de los pediatras lo valora de forma sisteméatica con una frecuencia mayor
de la establecida por dicho Programa. Ademas, el 44% de los pediatras

afirman también valorar el IMC siempre que lo solicitan los padres.

4. Consignacion del diagnéstico en la historia clinica: Cuando el IMC es
>P97 solo el 68% de los pediatras lo registra siempre en SIA con el CIE
correspondiente a obesidad. Un 10% adicional solo lo registra cuando
realiza tratamiento o seguimiento. El 15% de pediatras refiere no
registrarlo por exceso de carga asistencial y el 6% utiliza otros criterios

clinicos.

Gréfica 3: Registro del diagnostico de obesidad (CIE correspondiente en la
historia electrénica en SIA)

= Aveces no pongo el diagndstico,
aunque IMC supere el P97, por carga
asistenciasl y otros factores

No siempre escribo el diagndstico
cuando el IMC superael P97, sélo si
realizo tratamiento o seguimiento

= Siempre que el IMC supere el

percentil 97

= Utilizo otros criterios clinicos
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Cuando el IMC estéa entre P85 y P97 solo el 57% de pediatras lo registra
siempre en SIA con el CIE correspondiente a sobrepeso, y un 13% solo
cuando realiza tratamiento o seguimiento. El resto refiere no reflejarlo por

exceso de carga asistencial (22%) o utiliza otros criterios clinicos (8%).

Gréfica 4: Registro del diagndéstico de sobrepeso (CIE correspondiente en
la historia electrénica en SIA)

® Aveces no pongo el diagnéstico,
aunque IMC esté entre P85-P97 por
carga asistencial elevada y otros

factores
u Siempre que el IMC esté entre el

percentil 85y 97

Solo si el IMC esta entre P85-P97y
realizo tratamiento o seguimiento

= Utilizo otros criterios clinicos

5. Derivacion a asistencia especializada: La realizan los pediatras
fundamentalmente en los casos que no responden al tratamiento (66%),
en los que presentan un sindrome metabdlico (64%), una obesidad

morbida (61%) o una obesidad secundaria (55%).

6. Recomendaciones sobre alimentacion y actividad fisica: La mayor
parte de los pediatras hace recomendaciones dietéticas en los examenes
de salud del Programa de Salud Infantil (75% en todos y 19% en algunos)
y cuando lo consideran relevante para el nifio/a independientemente de su
edad (80%). Las recomendaciones sobre actividad fisica las ofrecen con

una frecuencia algo menor (58% de los pediatras en todos los examenes

14



de salud, 37% en algunos examenes de salud y 77% cuando lo

consideran relevante para el nifio/a).

7. Intervenciones en los centros docentes: Un elevado porcentaje de
pediatras (71%) declara que ningun profesional de su centro de salud
realiza intervenciones en colegios sobre alimentacion y actividad fisica. El
17% realiza educacion para la salud sobre alimentacion y el 10% asesora
sobre habitos saludables en los centros docentes.

Gréfica 5: Intervenciones en los centros docentes dirigidas a la prevencion
de la obesidad

= En mi centro ningun profesional realiza
intervencidn en los colegios sobre este
tema

= Si, asesoramos sobre entorno para
facilitar habitos saludables

Si, asesoramos sobre habitos
saludables

® Si, hacemos educacion para la salud
sobre alimentacidn

= Si, asesoramos sobrelos menus en el
comedor escolar

8. Tratamiento: En caso de exceso de peso inician el tratamiento en la
consulta la mayor parte de los pediatras: el 59% siempre y el 40% solo

cuando el nifio/a y sus padres estan motivados.

Sin embargo, solo el 14 % percibe un éxito moderado en el tratamiento, el
57% lo perciben como bajo y el 29% muy bajo.

Por otro lado, solo el 10% de los pediatras refiere que en su centro de

salud se realiza algun programa de tratamiento en grupo.

9. Herramientas para mejorar la atencion sanitaria al exceso de peso:
15



La mayor parte (80%) de los pediatras considera utii o muy util

disponer de test sencillos sobre alimentacion.

La mayor parte (76%) de los pediatras considera atil o muy util

disponer de test sencillos sobre actividad fisica.

El establecimiento automatico del diagndstico de sobrepeso se
considera til o muy util por aproximadamente el 71% de los pediatras,
y el de obesidad por aproximadamente el 75%.

La valoracion del peso, talla e IMC entre las revisiones de 5-6 afios y

11 afos la considera util o muy util el 80% de los pediatras.

La inclusién de los percentiles del perimetro de cintura en SIA la
valoran como util o muy util el 75% de pediatras.

Una amplia mayoria (85%) valora como util o muy util disponer de

recomendaciones sobre alimentacion y actividad fisica.

Un 79% de pediatras considera util o muy util mejorar la relacion entre
centros docentes y sanitarios, y un 72 % entre atencion primaria y

especializada.

Poder disponer de programas de tratamiento grupal en atencién

primaria se valora como util o muy atil por el 82% de los pediatras.

16



7. Recomendaciones para la mejora de la practica asistencial en
la prevencién y manejo del exceso de peso de los nifios/as de la

consulta pediatrica de Atencion Primaria

1. Poner a disposicidon de los profesionales sanitarios test sencillos sobre
alimentacién y actividad fisica en diferentes etapas de edad pediétrica.
Se propone utilizar como cribado el cuestionario KIDMED’ para
alimentacion, unico cuestionario validado en Espafia para nifios y
adolescentes (anexo 2) y como cuestionario de actividad fisica el utilizado
por el grupo de trabajo PIOBIN de actividad fisica y modificado del
Programa PERSEO? (anexo 3). Dicho cuestionario podria incluirse en SIA
para facilitar su utilizacién en la consulta pediatrica. En los casos en que
se requiera una valoracion mas exhaustiva de la alimentacion se utilizaran
otras herramientas como el diario dietético de 2 dias no consecutivos o el

recuerdo de 24 horas.

2. Poner a disposicion de los profesionales sanitarios recomendaciones
sobre alimentacion y actividad fisica en diferentes etapas de edad
pediatrica. Se propone en este informe una hoja informativa para niflos/as
y sus padres y madres con dichas recomendaciones (anexos 4 y 5). Se
considera util su inclusién en SIA para facilitar su entrega en la consulta

pediatrica.

3. Proponer a los gestores de SIA el registro automatico del diagnéstico
de sobrepeso y de obesidad en la historia clinica informatizada cuando el
IMC tenga un valor entre P85-P97 y >P97 respectivamente. En caso de
gue el pediatra no considere adecuado tal diagnéstico, tendra la

capacidad de suprimirlo y que no se registre.

4. Proponer a los gestores de SIA la inclusion de las curvas de perimetro
de cintura en la edad pediéatrica (anexo 6).

17



5. Facilitar la formacion de los profesionales sanitarios en esta materia,

tratando de mejorar:
- El uso de las curvas del IMC de la OMS?.

- El registro del diagnostico de sobrepeso y obesidad en la historia

clinica.

- La valoracion del perimetro de cintura en los casos de exceso de
peso se puede hacer con diversas tablas espafiolas, las de la
Fundacién Orbegozo!® son de uso extendido en nuestro medio

(anexo 6).

- El diagnostico de sindrome metabdlico (criterios de la Federacion
Internacional de Diabetes!?).

- Lavaloracién de la tensidn arterial en los casos de exceso de peso.
Siguiendo las recomendaciones de la Sociedad Europea de
Hipertension, se utilizaran como valores de referencia los de la Task
Force for Blood Pressure in Children!?. Existe una aplicacién para
estimar los percentiles y z-score de la tension arterial (segun los

valores de la Task Force for Blood Pressure in Children):

https://www.bcm.edu/bodycomplab/Flashapps/BPVAgeChartpage.ht

mil.

- La investigacion de la presencia de sindrome de apnea-hipoapnea
del suefio (SAHS), es util en los obesos pasar el test de Chervin?3,
Estudios espafioles que incluyeron polisomnografia encontraron una
alta prevalencia de SAHS superior al 21% en nifios obesos
esparioles!?.

6. Poner a disposicion de los centros de Atencién Primaria programas de
tratamiento grupal de la obesidad. Existe evidencia de un mayor éxito
con el tratamiento grupal de la obesidad?®®, lo que justifica que se facilite
su implementacion en los centros sanitarios.
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7. Implementar estrategias para mejorar la relacion entre los centros

sanitarios y los docentes.

8. Implementar estrategias para mejorar la relacion entre los centros de

Atencion Primaria y Especializada.

9. A la vista de los datos, se recomienda reforzar el Programa de Salud
Infantil realizando valoraciones del peso, talla y de IMC entre los
examenes de salud de 5-6 afios y 11 afios.

10.Elaborar un protocolo de prevencion y tratamiento del sobrepeso y
obesidad infantil desde AP, que facilite el abordaje efectivo, y permita
homogeneizar los criterios de identificacion de factores de riesgo,
diagndstico, seguimiento y tratamiento, contemplando la participacién de
todos los agentes implicados y optimizando todos los recursos y medios a

nuestro alcance.

11.Incorporar un enfoque de género, que permita diferenciar
comportamientos y actitudes entre nifios y niflas, y prestar especial
atencion a grupos vulnerables, tales como bajo nivel socioeconémico,
inmigrantes, pacientes con diversidad funcional... para intensificar las

actuaciones en estos grupos de riesgo.

12.Potenciar la utilizacion de la entrevista motivacional, en la que el
profesional sanitario se convierta en acompafante en el proceso de
cambio, consiguiendo que el paciente y su entorno tomen consciencia de

la necesidad de adoptar un estilo de vida saludable.
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8. Anexos
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ANEXO 8.1: Encuesta sobre obesidad infantojuvenil

G ‘1\’*’

ENCUESTA SOBRE OBESIDAD INFANTOJUVENIL

Se ha hablado mucho sobre el aumento de la obesidad infantil en nuestra poblacién y de sus
posibles consecuencias. Desde este grupo de AvalPap estamos profundizando en como
manejamos este tema en la Comunitat Valenciana, y necesitamos conocer como percibesy
abordas la obesidad en tu practica diaria. Por lo que te agradeceriamos que respondieras esta
encuesta.

*Obligatorio

1. {Qué grado de importancia crees que tiene la obesidad como problema de salud en la
poblacion que atiendes? *
(Valoralo de 0 a 10, 0=nada importante, 10=maxima importancia).

12 3 45 6 7 8 910

000000000

2. Respecto a la obesidad ;qué haces en tu consulta? *
Siempre A menudo Aveces Nunca

Insisto en la
prevencion

(@) O O (@)

Intento detectarla e © O (@}

Advierto de su

importancia si hay (9] 0] O (@)
exceso de peso

Descarto patologia

secundaria si hay © ©) (@) ©
obesidad

Valoro la tension

arterial si hay © (@] O (@}
obesidad

Valoro el perimetro

decintura si hay () (@) (@) (0]
obesidad

Valoro si hay SAHS

(sindrome de

apnea/hipopnea del © © © ©
suefio)

Realizo intervencion



si hay exceso de

peso ®] O |©] o
Realizo seguimiento
si hay de @] Q (@] @]

peso

3. ;Utilizas las curvas del IMC de la OMS en SIA? *
O Si
O No

4. ;Cuéndo valoras el IMC en tus pacientes? (puedes sefalar varias respuestas) *
[J En los exdmenes de salud del Programa de Salud Infantil

[ En la poblacitén que atiendo realizo valoracion de peso y talla con mayor frecuencia a la
establecida en el Programa de salud infantil de forma regular

(J Cuando me lo piden los padres
(0 Cuando sospecho por el aspecto gue tiene exceso de peso

[ Casinunca lovaloro

5. ;Cuéndo escribes el diagnéstico de obesidad (CIE correspondiente en la historia clinica en
SIA)? *
O Siempre que el IMC supere el percentil 97

O Mo siempre escribo el diagnéstico cuando el IMC supera el P97, sélo si realizo tratamiento o
seguimiento

O Aveces no pongo el diagnéstico, aunque IMC supere el P97, por carga asistenciasl y otros
factores

(O Utilizo otros criterios clinicos

6. ;Cuando escribes el diagnostico de sobrepeso (CIE correspondiente en la historia clinica en
SIA)? *

O Siempre que el IMC esté entre el percentil 85 y 97

O Solo si el IMC esta entre PB5-P97 y realizo tratamiento o seguimiento

() Aveces no pongo el diagnéstico, aunque IMC esté entre PB5-P97 por carga asistencial elevada y
otros factores

(O Utilizo otros criterios clinicos

O Nunca

7. Cuando detectas obesidad en un paciente ;lo derivas a Asistencia Especializada? (puedes
sefalar varias respuestas) *

[ Si todos los casos de obesidad

[J Los casos de obesidad secundaria

[0 Los casos con IMC superior a +3DS (obesidad mérbida)
[J Los casos con sindrome metabélico

(] Los casos que no responden al tratamiento

[0 Arequerimiento de los padres
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[ Nunca los derivo

8. ;A qué edades haces recomendaciones dirigidas a una alimentacion equilibrada y sin
exceso de calorias independientemente del IMC? (puedes sefialar varias respuestas) *

O En todos los controles del Programa Salud Infantil
[ En algunos controles del Programa Salud Infantil
[) Fuera del Programa Salud Infantil a requerimiento de los padres

[ Fuera del Programa Salud Infantil si lo considero relevante para el nifio, independientemente de
su edad

[JJ No suelo hacer recomendaciones, las delego en enfermeria

9. ;A qué edades haces recomendaciones sobre actividad fisica en la consulta? *
(puedes sefialar varias respuestas)

[ En todos los controles del Programa Salud Infantil
[ En algunos controles del Programa Salud Infantil
[0 Fuera del Programa Salud Infantil a requerimiento de los padres

[0 Fuera del Programa Salud Infantil si lo considero relevante para el nifio, independientemente de
su edad

[J No suelo hacer recomendaciones, las delego en enfermeria

10. ;Los profesionales de tu centro de salud (pediatras o enfermeria) vais a hacer
intervenciones a los colegios dirigidos a la prevencion de la obesidad (alimentacion o actividad
fisica)? *

(puedes sefialar varias respuestas)

O Si, hacemos educacion para la salud sobre alimentacién

[J Si, asesoramos sobre los menis en el comedor escolar

[ Si, asesoramos sobre habitos saludables

[0 En micentro ningiin profesional realiza intervencion en los colegios sobre este tema

11. Cuando detectas que un paciente tiene exceso de peso ;inicias un tratamiento en tu
consulta en el centro de salud? *

(O Si, siempre
(O Si, pero solo cuando el nifio/a y los padres estan motivados
© No

12. ;Hacéis algin programa de tratamiento de la obesidad en grupo? *
O Si
O No

ZEn qué consiste?
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13. ;Cual es tu percepcion del nivel de éxito que obtienes en el tratamiento de nifos/as con
obesidad? *

O Muy bajo, <10% de casos

O Bajo, entreel 10y 30% de casos

) Moderado, entre el 30 y 50% de casos
) >50% de los casos

14. ;Qué crees que te seria util para mejorar la atencion a los ninos/as en relacion al exceso
de peso? *
Valorar de 1 a 10, siendo 10 méxima utilidad y 1 de nula utilidad

1 2 3 4 3 6 7 8 9 10

Disponer de test

sencillos sobre o O Q Q (@] (9] Q (9] @] 0]
alimentacion

Disponer de test

sencillos sobre O O ®) (0] (@] 0] @] o @] O
actividad fisica

Establecimiento

automatico en

SlA de )] @] o (o] )] o (8] Q Q 9]
sobrepeso si IMC

P8597

Establecimiento

automatico en

SIA de obesidad ) 0] o o )] Q @] Q o 0]
si IMC =P97

Valoracién del

peso, talla e IMC

entre la revision

delos 56 afios y o 0] (@] O ] Q o Q O] 0]
revision 11-12

afios

Incluir tablas de

percentiles de Q 0] ] o] Q o o o Q O
cintura en SIA
Mayor relacidn
entre Asistencia
Primaria y
Especializada
Disponer de
recomendaciones
dietéticas en
exceso de peso
Disponer de
recomendaciones
de actividad O 0] o Qo 9] o o o )] 0]
fisica en exceso
de peso

Mayor relacién
entre centros
sanitarios y
centros docentes
Disponer de
programas de
tratamiento
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grupal factibles
en A. Primaria

iPuedes decimos tu edad? *
O 25-34 afios

O 35-44 afios

O 45-54 afios

O 95 omas

iY tu sexo? *

O Mujer
O Hombre

Tipo de contrato *
O Fiio
O Interino

O Eventual

Departamento de Salud *

O Vinarbs

© Castello

© LaPFlana

O Sagunt

() Valencia Clinic — La Malva-Rosa
(O Valencia-Arnau de Vilanova-Lliria
© Valencia-La Fe

(O Requena

© Valencia-Hospital General
O Valencia-Dr Peset

O LaRibera

) Gandia

 Dénia

(O Xativa-Ontinyent

© Alcoy

O Marina Baixa

O Alacant-Sant Joan d'Alacant
O Elda

O Alacant-Hospital General

O Elx-Hospital General

© Orihuela

O Torrevieja
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O Manises
() EbeCrevillent

DESEAS REALIZAR ALGUNA OBSERVACION O COMENTARIO

Muchas gracias por tu colaboracion

e
Nunca envies contrasefias a través de Formularios de Google. 100% hasterminado.

Con la tecnologia de Este contenido no ha sido creado ni aprobado por Google.

GOOdBFOﬂ’TE Informar sobre abusos - Condiciones del servicio - Otros términos
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ANEXO 8.2: Cuestionario sobre alimentacion

La valoracion de la ingesta alimentaria es uno de los parametros clave en la
prevencion, diagnéstico y seguimiento del exceso de peso. Debe conocerse la
cantidad y calidad de los alimentos ingeridos, asi como los habitos y creencias de
la familia respecto a la alimentacion. Por ello conviene recabar informacion sobre
el tipo de alimentos que se ofrecen al nifio/a, el nimero de comidas, si realiza
alguna dieta especial por intolerancias, rechazo de determinados alimentos o
creencias familiares, si toma suplementos de vitaminas o minerales, o0 si existen

dificultades en la alimentacidn, masticacion o deglucion.

Existen diversos métodos para valorar la ingesta alimentaria en la infancia y
el que elijamos dependera de nuestras circunstancias y necesidades. Cuando
precisemos una valoracion pormenorizada se recomienda realizar un registro
dietético de dos dias no consecutivos, el recuerdo de 24 horas con apoyo de
modelos fotograficos de raciones de alimentos, y el cuestionario de frecuencia de
consumo de alimentos detallado'®. En Atenciéon Primaria, donde disponemos de
tiempo limitado, no nos es posible aplicar estos métodos de forma generalizada, y

los reservaremos para los casos que requieren una valoracion mas precisa.

Como aproximacion inicial en la consulta pediatrica de Atencién Primaria nos
puede resultar util disponer de métodos breves de valoracion dietética, mas
sencillos de aplicar, aunque con menor precision que los anteriores. Consisten en
cuestionarios breves, que pueden cumplimentar los padres y son sencillos de
analizar para identificar patrones de consumo alimentario. Entre los dirigidos a la
poblacion infantil cabe destacar los cuestionarios KIDMED?, la versién rapida del
Healthy Eating Index y NutriSTEP.

De ellos solo el cuestionario KIDMED ha sido validado en Espafa, en el
contexto del estudio EnKid, para nifios y adolescentes. Es util como método de
cribado de héabito alimentario en nuestro medio, es decir, puede ayudarnos a

identificar a los niflos y niflas con mayor riesgo nutricional.
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Test de evaluacion rapida de adherencia a la dieta mediterranea KIDMED

Puntuacid [ Items del cuestionario KIDMED

n

+1 Toma unaracion de fruta o zumo de fruta recién exprimido todos los dias

+1 Toma una segunda racién de fruta todos los dias

+1 Toma verduras y hortalizas frescas o cocinadas habitualmente una vez al dia
+1 Toma verduras y hortalizas frescas o cocinadas habitualmente mas de una vez al dia
+1 Consume pescado habitualmente (por lo menos 2-3 veces por semana)

-1 Acude mas de una vez por semana a establecimientos tipo fast-food

+1 Le gustan las legumbres y las consume mas de una vez a la semana

+1 Consume pasta o arroz casi todos los dias (5 0 mas veces ala semana)

+1 Toma cereales o productos elaborados con cereales (ej. pan) en el desayuno
+1 Consume frutos secos habitualmente (al menos 2-3 veces a la semana)

+1 Se utiliza aceite de oliva en casa para cocinar

-1 No desayuna

+1 Toma un lacteo para desayunar (yogur, leche, etc.)

-1 Toma productos de bolleria o pasteleria industrial con el desayuno

+1 Toma dos yogures y/o algo de queso (40 g) al dia

-1 Toma dulces y golosinas varias veces todos los dias

Valor del indice KIDMED
e Menor o igual a 3: Dieta de muy baja calidad
e De 4 a 7: Necesidad de mejorar el patron alimentario para ajustarlo
al modelo mediterraneo.
e Mayor o igual a 8: Dieta mediterranea Optima
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ANEXO 8.3: Cuestionario sobre la actividad fisica y horas de pantalla de
ninos y ninas

La actividad fisica representa uno de los pilares fundamentales para la
prevencion y tratamiento de la obesidad infantil. Sin embargo, tanto la medicion
como la evaluacion de la actividad fisica mediante cuestionarios de actividad fisica
validados en la edad pediatrica, son pocos y a la vez complejos de realizar y poco
practicos en la consulta diaria de atencion primaria. Los cuestionarios de actividad
fisica pueden fallar especialmente al estimar la actividad fisica no vigorosa, y
suelen centrarse de forma especifica en el ejercicio planificado (ir en bicicleta,
correr, andar...) y no suelen recoger las actividades de la vida diaria y movimientos
de intensidad baja no planificada. Por todo ello un cuestionario util y ya utilizado en
un programa de prevencion de obesidad infantil y consensuado por un grupo de
trabajo podria ser el que se refleja a continuacion, utilizado por el grupo de trabajo
PIOBIN de actividad fisica®.

CUESTIONARIO SOBRE LA ACTIVIDAD FISICA Y HORAS DE PANTALLA

1. ¢Como vienes al colegio/instituto habitualmente?:

|:| Andando

(] En bici

[] En transporte publico
|:| En coche

[ ] En autobus escolar
|:| No se

2. ¢Cuantas horas de clase de actividad fisica realizas durante la semana en el colegio/instituto?

3. ¢Participas en actividades de deporte organizado en el colegio/instituto (fatbol, baloncesto,
baile, aerobic,...?

[]sl ] NO

3.1 En caso afirmativo, éQué actividad practicas?

4. Habitualmente, FUERA DE LAS HORAS DE CLASE: ¢{Cuantas horas a la SEMANA practicas algun
deporte o haces ejercicio jugando hasta sudar o cansarte?

29



7.

7.1

7.2

|:| Ninguna

[_] Alrededor de 1 hora a la semana
[] Alrededor de 2 horas a la semana
[_] Alrededor de 3 horas a la semana
] Alrededor de 4 horas a la semana

[]5 horas a la semana o mas

éCuéntas horas al DiA sueles ver la televisién y videos?
|:| Ninguna

[ ] Menos de 1 hora al dia

[] Alrededor de 1 hora al dia

[] Alrededor de 2 horas al dia

[ ] Alrededor de 3 horas al dia

[] Alrededor de 4 horas al dia

[ ] Alrededor de 5 horas o mas al dia

¢Cuéntas horas al DIA sueles utilizar el ordenador (para jugar, mandar correo electrénico, chatear
0 navegar en internet) y/o las videoconsolas en tu tiempo libre?

|:| Ninguna

[ ] Menos de 1 hora al dia

[] Alrededor de 1 hora al dia

[ ] Alrededor de 2 horas al dia

[] Alrededor de 3 horas al dia

[] Alrededor de 4 horas al dia

[ ] Alrededor de 5 horas o mas al dia

Ayer, EN TU TIEMPO LIBRE, alrededor d de cuanto tiempo participaste en actividades deportivas
o hiciste actividad fisica (que hizo perder el aliento o sudar mas de lo habitual):

... jugando solo/a o con amigos

|:| Nada

|:| Menos de 30 minutos

[_] Entre 30 minutos y menos d el hora
|:| Entre 1 horay 1 horay media

|:| Entre 1 hora y mediay 2 horas

[ ]2 horas o mas

... jugando, haciendo ejercicio o deporte con tu familia

[ ] Nada

|:| Menos de 30 minutos

[_] Entre 30 minutos y menos d el hora

30



[ ] Entre 1 horay 1 horay media
] Entre 1 horay mediay 2 horas
[]2 horas o mas

7.3 ... en deporte extraescolar

[ ] Nada

[] Menos de 30 minutos

[] Entre 30 minutos y menos d el hora
[ ] Entre 1 horay 1 hora y media

] Entre 1 horay mediay 2 horas

[]2 horas o mas

8. ¢A qué hora te sueles ir a dormir entre semana?

9. ¢A qué hora te sueles levantar entre semana?

10. é¢Qué es lo que mas te gusta?

11. ¢Qué dificultades encuentras?
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ANEXO 8.4: Recomendaciones alimentacion infantil
8.4.1.- Consejos de alimentacion en menores de 1 a 3 afios

La velocidad de crecimiento disminuye en este periodo por lo que los nifios
necesitan comer menos que en el primer afio. Para prevenir la obesidad es
fundamental respetar el apetito natural de cada nifio y no forzar a comer'’. Se

debe insistir en comer variado. No es importante la cantidad.

Progresivamente se deben eliminar todos los habitos de succion y pasar a beber
en vaso, es cuando el nifio aprende a usar los cubiertos!®. Para mejorar la
aceptacion de nuevos alimentos es conveniente cuidar la presentacion de los
mismos Yy variar las texturas. Ademas, se deben favorecer las comidas en familia
con un ambiente relajado y sin television. Ofrecer sélo agua o leche para beber y

eliminar el picoteo entre horas.
Las recomendaciones generales son'é-20:

e Consumo de leche o lacteos 2 veces al dia. Leche preferiblemente entera,
unos 500 ml. No sustituir por batidos de cacao. Dos yogures Yy

aproximadamente 30 gr de queso equivalen a un vaso de leche.

e Pescado 3-4 raciones a la semana. Blanco y azul. Evitar el pescado azul

grande (atun rojo, emperador y lucio) por su mayor contenido en mercurio.
e Huevos no hay que tomar mas de 1 al dia ni mas de 3 0 4 a la semana.
e Frutas, verduras y hortalizas 5 raciones al dia
e Legumbres 2-3 veces por semana.

¢ No consumir frutos secos, aceitunas con hueso y patatas fritas de bolsa por

riesgo de atragantamiento. No consumir precocinados.

e Aporte de sal y azucar refinado reducido. Utilizar aceite de oliva para cocinar y

alinar?!.
e Solo excepcionalmente se pueden tomar golosinas, zumos Yy refrescos
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comerciales, chocolate y bolleria industrial.

8.4.2.- Consejos de alimentacidn preescolar y escolar (3-10 afios)

En esta edad los gustos y preferencias de los nifios se manifiestan claramente. A
menudo esto lleva a dietas mondétonas y rechazo marcado de alimentos nuevos?’.
Es habitual que tengan una dieta rica en cereales (pastas, arroces, sopas) Yy

lacteos, con escasas verduras, frutas y pescado?!.

Se debe insistir en un desayuno abundante, planificar para ello el tiempo
necesario. Intentar que la mayoria de las comidas sean en familia con un ambiente

relajado. Evitar las discusiones.

Animarles a que participen en la compra de alimentos y en su preparacion. Les
resulta divertido y puede ser muy educativo?? (comprar alimentos frescos y evitar

al maximo los precocinados).

Recomendaciones generales!®20;

e Asegurarnos una alimentacion variada con raciones no muy grandes. Respetar

el apetito del nifio.

e Sigue siendo importante el consumo de leche de vaca (entera o

semidesnatada, individualizar).

e Fomentar el consumo de frutas y verduras tanto como plato principal como

guarnicion.

e Beber agua o leche, no otro tipo de bebidas comerciales (zumos, refrescos,
batidos)?3.

e Consumir pescado 3-4 veces por semana tanto blanco como azul.

e Restringir todo lo que se pueda dulces y golosinas. No usarlos como

recompensa.

e Minimizar el consumo de embutidos.
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e Cocinar con aceite de oliva. No abusar de los fritos.

8.4.3.- Consejos de alimentacién preadolescente y adolescente

En este periodo incluimos desde el inicio de los cambios puberales hasta el final
del crecimiento. Las necesidades caléricas aumentan mucho porque se produce
un crecimiento rapido. La dieta debe ser abundante en cantidad y equilibrada en
composicion. Otra caracteristica de esta edad es la autonomia a la hora de decidir
qué comen e incluso muchas comidas las hacen solos en casa, desayuno y
comida mas frecuentemente. Por otra parte, su interés por su imagen aumenta
mucho y es el momento de aparicion de algunos problemas relacionados con la

comida como la anorexia y la bulimia.

Ningun joven deberia acudir al colegio/instituto sin desayunar. Se debe insistir en
la importancia de esta comida y la necesidad de levantarse con algo mas de
tiempo para realizar un desayuno completo (frutas, lacteos y cereales)!’. Hacer la
mayoria de las comidas, si es posible, en familia. Crear un ambiente agradable de
conversacion evitando las discusiones!®. Intentar ser coherentes con las

recomendaciones verbales. Comer todos lo mismo.
Recomendaciones generales?324;

e Insistir en la necesidad de comer frutas, verduras y pescado.

Evitar los fritos y cocinar con aceite de oliva.

e Evitar precocinados.

e Tener tentempiés nutritivos y sanos en casa.

¢ No comprar lo que no deben comer.

e Beber agua o leche. Evitar zumos, refrescos y batidos.

e Tener en cuenta sus sugerencias en cuanto al consumo de alimentos que

Seé preparan en casa.
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Ensefarles a elegir y a preparar alimentos saludables.
Explicar los riesgos del consumo de alcohol.

Asesorar a los que quieren adelgazar para que lo hagan sin riesgos.
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ANEXO 8.5: Recomendaciones sobre actividad fisica

La actividad fisica es para todos?®. Estas recomendaciones son validas para todos
los nifilos sanos, independientemente de su sexo, raza, origen étnico o nivel de
ingresos, salvo que coincidan dolencias médicas especificas que aconsejen lo

contrario.

Nunca es tarde para empezar a hacer actividad fisica. En el caso de los nifios y
jovenes inactivos, se recomienda un aumento progresivo de la actividad. Es
conveniente empezar con una actividad ligera y aumentar gradualmente con el
tiempo la duracion, la frecuencia y la intensidad. Si los nifios no realizan ninguna
actividad fisica, cualquier actividad inferior a los niveles recomendados sera mas

beneficiosa que no hacer nada en absoluto.
Efectos beneficiosos de la actividad fisica?®:

* Ayuda a desarrollar un aparato locomotor (huesos, musculos vy

articulaciones) sano.
* Ayuda a desarrollar un sistema cardiovascular (corazén y pulmones) sano.

» Se aprende a controlar el sistema neuromuscular (coordinacion y control de

los movimientos).
* Ayuda a mantener un peso corporal saludable.

La actividad fisica se ha asociado también a efectos psicolégicos beneficiosos en
los jovenes, gracias a un mejor control de la ansiedad y la depresion. La actividad
fisica puede contribuir al desarrollo social de los jévenes, dandoles la oportunidad

de expresarse y fomentar la autoconfianza, la interaccién social y la integracion.

Los jovenes activos adoptan con mas facilidad otros comportamientos saludables,
como evitar el consumo de tabaco, alcohol y drogas, y tienen mejor rendimiento

escolar.
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8.5.1.- Actividades para los bebés 2326

Se recomienda que los bebés cuando estan despiertos puedan moverse y jugar

boca abajo diariamente, en entornos seguros y vigilados.
Se recomienda sacar a los bebés al aire libre diariamente.

No se recomienda que los bebés vean la television, ordenadores, moviles, etc.

8.5.2.- Actividades para nifios pequefios que caminan?32¢;

Los niflos pequerfios deben dedicar tiempo para juego libre y actividades diarias al

aire libre.

Los nifios cuando caminan, siempre que sea posible no deben usar vehiculo

motorizado o carrito.
Hay que fomentar juegos activos en casa.

No deben ver diariamente la television o juegos de pantalla y nunca mas de 1

hora.

No se recomienda que los nifios coman delante de la television.

8.5.3.- Actividades para nifios y jévenes de 5 a 17 afios?®

Hay que incluir la actividad fisica en su rutina diaria, ir andando o en bici a la

escuela, subir escaleras, etc.

Los niflos deben realizar al menos 1 hora de actividad fisica moderada al dia, los
obesos mas de 1 hora. La actividad fisica diaria debe ser, en su mayor parte,
aerobica y consiste en juegos, deportes, desplazamientos, actividades recreativas,

educacion fisica o ejercicios programados.

Resulta esencial que se elija el tipo de actividad (futbol, natacion, baile,
extraescolares) que mas se adapte a las preferencias y habilidades de cada uno,

en cada etapa de su vida.
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Hay que fomentar actividades fisicas en familia: excursiones, nadar todos juntos,

montar en bici, etc.

Limitar actividades sedentarias de ocio de pantalla (tv, redes sociales, tablets,

videojuegos) a menos de 2 horas al dia.
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ANEXO 8.6: Medicion del perimetro de cintura y tablas de percentiles

Se realiza la medida con la cinta yuxtapuesta a nivel horizontal, a la altura del
punto medio entre cresta iliaca y décima costilla, con el paciente de pie, con
ambos brazos al costado del cuerpo y al final de la espiraciéon?’. Las tablas de
percentiles son de uso extendido en nuestro medio'®. Se recomienda como punto
de corte el percentil 90.

Reborde costal

Medicion del
contorno

Borde superior de
Crestalliaca

39



PERIMETRO CINTURA MUJERES (cm)

| EDAD n MEDIA DE P3 P10 P25 P50 P75 P90 P97 EDAD |
2a 81 47,42 3,74 41,89 43,60 45,50 47,86 50,54 53,28 56,37 2a

3a 84 49,80 3,18 43,75 45,49 47,43 49,84 52,58 55,38 58,53 3a

4a 63 51,47 3,31 44,82 46,61 48,62 51,13 53,99 56,95 60,30 4 a

5a 70 53,30 4,70 45,53 47,39 49,49 52,13 55,17 58,34 61,98 5a

6a 87 53,03 5,07 46,20 48,13 50,33 53,12 56,37 59,79 63,77 6a

7a 84 54,17 4,71 46,99 49,02 51,33 54,28 57,73 61,41 65,74 Ta

8a 98 57,21 5,78 48,01 50,13 52,55 55,66 59,32 63,25 67,91 8a

9a 74 58,60 4,89 49,27 51,47 54,01 57,26 61,11 65,26 70,22 9a

10a 72 60,27 5,58 50,73 53,01 55,63 59,01 63,03 67,36 72,56 10a

1la 87 63,37 718 52,30 54 64 57,34 60,82 64,96 69,44 7481 11a

12a 70 62,74 5,68 53,87 56,26 59,01 62,56 66,78 71,35 76,84 12a

13a 51 65,00 6,21 55,34 57,75 60,53 64,11 68,37 72,99 78,54 13a

l4a 55 65,93 6,05 56,59 59,01 61,79 65,37 69,64 74,26 79,83 14a

15a 66 67,17 6,40 57,57 59,96 62,72 66,29 70,53 75,13 80,69 15a

16a 40 67,38 6,85 58,24 60,61 63,33 66,85 71,06 75,63 81,17 16a

17a 100 68,07 6,78 58,66 60,99 63,67 67,15 71,32 75,87 81,40 17 a

18 a 60 68,07 6,71 58,94 61,24 63,91 67,36 71,51 76,07 81,65 18 a

iy
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PERIMETRO CINTURA VARONES (cm)

a: afios
| EDAD n MEDIA DE P3 P10 P25 P50 P75 P90 P97 EDAD |
2a 104 47,71 3,18 4283 4425 45,83 47,78 49,97 52,18 54,60 2a

3a 96 49,66 2,90 44,59 46,08 47,74 49,81 52,16 54,59 57,38 3a

4a 80 52,59 3,87 45,96 47,52 49,27 51,47 54,00 56,63 59,67 4a

5a 70 54,10 4,45 47,13 48,77 50,63 52,99 55,74 58,63 61,99 5a

6a 82 54,49 4,15 48,24 49,98 51,97 54,52 57,55 60,80 64,67 6a

7a 75 55,92 4,02 49,40 51,24 53,38 56,17 59,53 63,25 67,84 7a

8a 78 58,23 6,16 50,68 52,64 54,94 57,97 61,72 65,99 71,49 8a

9a 70 62,97 8,14 52,11 54,19 56,65 59,95 64,10 68,95 75,47 9a

10a 96 63,53 6,29 53,71 55,90 58,52 62,06 66,60 72,03 79,60 10a

11a 86 64,74 7,00 55,46 57,76 60,51 64,27 69,15 75,11 83,62 11a

12a 93 68,03 8,29 57,35 59,72 62,58 66,51 71,67 78,03 87,29 12a

13a 76 70,85 9,56 59,31 61,74 64,67 68,72 74,05 80,66 90,40 13a

l4a 83 72,07 7.60 61,30 63,76 66,73 70,83 76,22 82,92 92,81 14a

15a 83 73,27 8,47 63,26 65,72 68,70 72,79 78,14 84,76 94,47 15a

16a 78 76,46 9,80 65,12 67,57 70,52 74,55 79,80 86,22 95,50 16 a

17a 96 78,57 8,08 66,82 69,26 72,17 76,13 81.24 87,42 96,18 17 a

18a 121 79,25 8,13 68,31 70,74 73,64 77,56 82,58 88,61 97,02 18a

»
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