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Importancia del problema. Prevalencia y situacion
actual.

Factores predisponentes y consecuencias.
Definicion del exceso de peso.
Diagndstico y valoracion nutricional.
Estrategias de tratamiento.

¢ Hacia donde vamos?
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1. Importancia del problema. Prevalencia y situacion actual

« Enfermedad crdénica no trasmisible mas frecuente en la infancia
y adolescencia

* Uno de los problemas de salud publica mas importantes

« Aumento exponencial de cifras en las dos ultimas déecadas en
todas las edades
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1. Importancia del problema. Prevalencia y situacion actual

EXCESO DE PESO EN POBLACION 6-9 ANOS

Europa. 28% de 7-9 afios. '?@

Espafia. 40,6% 6-9 afios ( 23,3% sobrepeso y 17,3% obesidad.
ALADINO 2019

. 4de cada 10 nifios y ninas tienen exceso de peso e
EliEE f‘; DE LA OBESIDAD INFANTIL BIEN

En tl consulta de 800 pacientes
325 tienen exceso de peso
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1. Importancia del problema. Prevalencia y situacion actual

Prevalencias comparadas de obesidad y sobrepeso infantil (6-9 afios) por sexo
en los paises de la Unién Europea de la iniciativa COSI

Fuente: COSI 2015-2017. OMS Europa.
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1. Importancia del problema. Prevalencia y situacion actual
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1. Importancia del problema. Prevalencia y situacion actual

Evolucion de la prevalencia de la obesidad y la obesidad abdominal en poblacion
de 8 a 16 afios por sexo (2000-2019)

Fuente: Estudio PASOS y Estudio Enkid.
Elaboracién: Gasol Foundation.

Obesidad (OMS)' Obesidad abdominal (Cintura/talla = 0,5)°

30 —

- 125.4‘
T 18 = I 22,6
- I igo.o 2

15,9 16,0°
- I I 18,1 e I

_ 12,6
10 L‘m I]O.s 1 10— 9.31?1

Nifios Mifiaa Todos/as

1 Datos 2000, Estudio Enkid: Todos /as (n=1131); nifios (n=544]; nifias (n=545). Datos 2016 Estudio PASOS: Todos/as (n=3.445); nifios (n=1773); nifias {n=1.893).
2. Datos 2000. Estudio Enkid: Todos jae (n=1140); nifios (n=571]; nifias [n=548). Datos 2009, Estudio PASOS: Todos/as (n=3721); nfice (n=1.808); nifas (n=1.91a).

3. p<0.05 entrz estudios.
4. p< 0,05 nifias vs rifios dentro del mismoestudo.
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v’ La obesidad se ha
duplicado en los
ultimos 20 afos

v Obesidad abdominal

ha pasado de un

16% a un 22,6%
(nifas y adolescentes

de 9,3% a 20%)
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1. Importancia del problema. COVID-19

Obesidad es un factor de riesgo de complicaciones

Aumento de cifras postpandémicas:
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1. Importancia del problema. Prevalencia y situacion actual
Datos estudio ALADINO 2019

Muestra final incluida en el estudio clasificada por sexo y grupo de edad

Nifios Ninas Total
N % n % n %
6 afios 2.054 12,3 2.024 12,1 4.078 245
7 aiios 2.254 13,5 2.033 12,2 4.287 25,7
8 afios 2.257 13,6 2.193 13,2 4.450 26,7
9 afios 1.948 11,7 1.902 11,4 3.850 23,1

Total 8.513

n-nimero de casos vilidos

51,1 48,9 16.665 100

8.152

Ampliacion de muestra en 6 CCAA (5465), total 22.130 nifios/as
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SOBREPES
O

Datos estudio ALADINO 2019 55

OBESIDAD
17,3%

Estudio Aladino. Evolucién prevalencia de
sobrepeso y obesidad (OMS)”

O DE PESO
40,6%

Diagnéstico | Ai02011 | Afio 2015 | Afio 2019

Obesidad 18,3% 18,1% 7% N\

Sobrepeso 26,2% 23,2% B33% —> ¢Y en el 20237
Exceso de peso 44.5% 413% 40,6% \,
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Datos estudio ALADINO 2019, en funcidn del sexo

Situacién ponderal de los escolares estudiados en funcién del sexo

Exceso de
peso

Obesidad

Sobrepeso

Normopeso

Delgadez

= Nifias
= Ninos
59,5
57,6
* 5<0.05

0 10 20 30 40%50 60 70 80 90 100
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ALADINO 2019, percepcion de los progenitores

69,1 % exceso de

iPeso

PESO NORMAL
88,6% sobrepeso

|
42,7% obesidad '
67,1% obesidad LIbGERO
severa sobrepeso
' ll HIIWNSN—" =/ Il D =
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ALADINO 2019, ingresos familiares

~

Prevalencia de peso normal, sobrepeso y obesidad infantil segin renta del hogar

donde pObreza infantil y ObeSIdad Fuente: Adaptado de Informe Obesidad y Pobreza Infantil: Radiografia de una doble desigualdad.
. ., Agencia Espafiola de Seguridad Alimentaria y Alto Comisionado contra la Pobreza Infantil.
tienen mayor correlacion

v' El porcentaje de nifios/as con . . . - ey -:::::::o
obesidad se duplica en hogares i
con menores ingresos o
(23,7%/19,5%) 2%

25,0%

v" Estudios universitarios e ingresos ” ss20n
de méas de 30000€ mejores hébitoy o - 575%

0% — S S S S S

<12.000€ Del12.000 Da18.001 De 30.001 >A2.000€
8 18.000€ a30.000€ a42000€
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Datos estudio ALADINO 2019, habitos alimentarios

68,3 % desayunan habitualmente
(80,6%), 12,2% bolleria.

- 68% toma fruta al menos 4 dias/semana.
(61,3% obesidad, p<0,05)

- Menor consumo de pan integral y mayor de
fruta fresca

- 25,3% galletas, pasteles o bollos 4 o0 mas
veces/semana

Habitos de sueno:

- Tiempo de suefo ligeramente menor en
obesidad

ERT NN

5. Configuracion del desayuno el dia del estudio

Incluye bolleria/galletas y/o

zumos comerciales o batidos 14,2

Lacteo + bolleria/galletas 30,3
Otras combinaciones 3.1
Solo fruta | 1,3

Solo cereal 1,9

Solo lacteo 18,1
Cereal+ fruta | 0,9
Lacteo + fruta 1,8

Lacteo + cereal 249

Lacteo + cereal+fruta

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0
(%)
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Datos estudio ALADINO 2019, habitos alimentarios

5. Configuracion del desayuno el dia del estudio

68,3 % desayunan habitualmente

, Incluye bolleri_afgalletas _yio 142
(80’6%)’ 12’2% bOIlerla zumo‘scomermales’obatldos
Lacteo + bolleria/galletas 30,3

-  68% toma fruta al menos 4 dias/semana. Otras combinaciones [T 3.1

(61,3% obesidad, p<0,05) solo futa 11,3
- Menor consumo de pan integral y mayor de Solo cereal 1.9

fl’Uta fresca Solo lacteo 18,1

, Cereal+ fruta | 0,9

- 25,3% galletas, pasteles o bollos 4 o0 mas o s W1

veces/semana

Lacteo + cereal 249

Lacteo + cereal+fruta

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0
(%)
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ALADINO 2019, actividad fisica

- 51% transporte activo

- 74% actividades deportivas
extraescolares (superior ninos)

- Niflas mas sedentarismo (> 3 h/dia)

Tiempo semanal dedicado a actividades deportivas extraescolares

= Activos/as B Sedentarios/as

20 4

45 - 32,5
40 m Nifios mNifias
NP NP SP OB
Nifios Nifias
] a,b,c: letras diferentes indican diferencias significativas entre grupos (p<0,05).
1hora 2horas 3horas 4horas 5Shoras 6horas 7 horas 8o mas NP=I'IDI‘H'IDp'ESD, SF":SObFEPESD, OB=obesidad

horas

* diferencias significativas entre nifios y nifias de la misma edad (p<0,05)
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ALADINO 2019, habitos de suefo y bienestar
emocional

« No dormir las horas recomendadas duplica el riesgo de exceso de
peso. (9-11 horas/dia)

« Relacionado con el bienestar emocional, regulacion saciedad y
hambre, vitalidad y energia.

« Tiempo de suefio ligeramente menor en obesidad

« Los escolares con exceso de peso dedican menos tiempo a dormir
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1. Importancia del problema. Prevalencia y situacion actual
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Metas nutricionales 2025 MARCOGLOBALDE
VIGILANCIA EN NUTRICION

(prorroga hasta 2030) DRECTRICES OPERACIONALES PARA
FL SEGUMIENTO DE LS PROGRESDS
HACIA ELLOBRODE [AS

Metas mundiales de nutricién 2025 WHMWNH)M METAS PAHA 2025

Documento normativo
DO DD

referente al sobrepeso
en el mundao

en la infancia
META: Paises con ingreso medianos bajos o
conseguir que no A = medianos altos

aumente el sobrepeso

infantil \w ; Meta en <5 aﬁOS < 6%

Africa occidental, Asia meridional,
Afrlca austral, Oceanla y Asia
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2. Factores predisponentes y consecuencias

* Progenitores con obesidad
» Ganancia de peso gestacion

Transmision By primeros meses de vida
familiar - Habitos familiares

* Renta, nivel de estudios

* Estilos de vida menos saludables:

EStiIOS de V|d a alimentacion, actividad fisica, bienestar

emocional y cumplimiento horas de suefio

FaCtoreS del » Contexto sociocultural y econémico
* Entornos donde viven y crecen
entorno
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2. Factores predisponentes y consecuencias

FACTORES INDIVIDUALES

Edad y sexo
Enfermedades predisponentes

Gestacion: peso materno y ganancia ponderal. Tabaquismo y diabetes
Peso al nacimiento, prematuridad
Ganancia de peso postnatal
Relacion y apego con los progenitores
Alteraciones emocionales
Factores de vulnerabilidad

Genética, alimentacion y ejercicio fisico

i

by 'docongreso
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2. Consecuencias

Complicaciones a corto plazo (edad
pediatrica):
Alteraciones metabolismo lipidico

- HTA :2
- Resistencia periférica a la insulin

- Patologia psicosocial

Complicaciones a largo plazo :

Obesidad edad adulta
Muerte prematura
Discapacidad

Céancer

Fuente: Plan prevencion obesidad infantil en menores de 12 afios de
Canarias. Pendiente de publicacion

B RN

Psicosociales Neuroldgicas
Ansnedad Hipertensi6n intracraneal
Autoestima baja Cefalea tensional
Depresién
Trastornos alimentarios
Discriminacién y acoso H
o s Cardiovasculares
Peor desempefio escaolar Dislipemia
' Hipertension arterial
M Coagulopatia
Pulmonares Inflamacién crénica

Disfuncién endotelial

Apnea durante el suefio Hipertrofia cardiaca
Asma
Intolerancia al ejercicio

Sindrome hipoventilacién

Endocrinas
i 1 Prediabetes
Gastrointestinales sy
o Pubertad precoz
Pancreatitis _ > S
Disbiosis intestinal Hipogonadismo (nifios)
Enfermedad por higado graso asociado a Sr e de ovario p o (nifias)
disfunciones metabdlicas (MAFLD) Aceleracion maduracién ésea
Reflujo Gastro-Esofgico Hiperandragenismo
Colelitiasis
Renales Dermatologicas
Glomerulosclerosis Acantosis nigricans
Hiperuricemia Estrias )
Forunculosis / Intertrigo
Acné
Y o ati Hirsutismo
Musculo-esqueléticas I i
Epifisiolisis
Enfermedad de Blount
Fracturas Peor respuesta
"N ainfecciones
Incluyendo COVID-19

> 6 ‘!3
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LOS PEDIATRAS TENEMOS UN PROBLEMA
DE PESO CON EL EXCESO DE PESO

/ Alta prevalencia \

Origen multifactorial

Se asocia a familias con menores ingresos econdmicos y menores
estudios

Asocia comorbilidades a corto y largo plazo
Genera un importante coste econémico
Llevamos afios trabajando y no obtenemos resultados

k [ LO MAS IMPORTANTE ES LA PREVENCK’)@ /
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Obesidad infantil...la nueva pandemia
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Importancia del problema. Prevalencia y situacion
actual.

Factores predisponentes y consecuencias.
Definicion del exceso de peso.
Diagndstico y valoracion nutricional.
Estrategias de tratamiento.

¢ Hacia donde vamos?
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3. Definicion del exceso de peso en la infancia ot £

 Definicion de la OMS

* Clasificacion de la obesidad
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,qué es la obesidad? [oXee

« Acumulacion excesiva de tejido adiposo que
determina afectacion fisica y/o psicologica del nifio

« Consecuencias a medio y largo plazo

« Factor de riesgo: mortalidad en la edad adulta.




Determinacion del exceso de grasa o Xes
NP
corporal o 4

e Estimacion indirecta
IMC = peso [kg] / (talla [m])2)

« Estimacion indirecta (DEXA, Bioimpedanciometria)

. i \ - w p S»' ‘HG y-:z
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\ W\




3. Definicion del exceso de peso en la infancia

Clasificacion del exceso de peso

<5 anos

1>5-19 anos




3. Exceso de peso 0-2 anos

| | 1
e e e e e
> = e e e e et
e e
/4%_/_ éjﬁjll:?/ - Riesgo de sobrepeso: >1DE (p84)
T |
1
— 1 __‘_g_ 1=+

=i = = 5 i %

www.who. int/childgrowth/standards
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3. Exceso de peso <5 afnos

IMC para la edad Nifios

Puntuacion Z (Nacimiento a 5 afios)

| obesidad

IMC (kgim?)

| Sobrepeso |

i SELA NP RIS S

— e

/AR Ly SN e e S

o —— i

) 2
2 aos

Edad {on meses y aiios cumphdos)

Delgadez
-y -

yelgadez severa

Riesgo de sobrepeso:
>1DE (p84)

who. mt/chﬂdgrowth/standards
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Obesidad y sobrepeso >5-19 anos
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¢,Cuadl es el estudio mas adecuado para nifios
acnannlac?2

\lUrJ\AI INJIN I .

¢, qué graficas y tablas utilizas

habitualmente en tu consulta para

valorar ninos con sobrepeso y
obesidad?
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¢, Qué graficas y tablas utilizas en tu consulta ?

B Gréficas y tablas de OMS 2007: IMC

Estudio espanol de crecimiento de 2010 ( Carrascosa)

B Estudio longitudinal Fundaciéon Orbegozo ‘88 (Hernandez)

B Utilizamos tablas y estudio de nuestra CCAA.
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¢,Cual es el estudio mas adecuado para ninos f,\

ncnannloac?

o J CAT TV J
~ . -

) Graficas y tablas de OMS 2007: IMC

Estudio espanol de crecimiento de 2010 ( Carrascosa)

I Estudio longitudinal Fundacién Orbegozo ‘88 (Hernandez)

Bl Nuestras tablas y estudio locales de nuestra CCAA .
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¢,Cuadl es el estudio mas adecuado para nifios

~
ncnannlac?
\J\JP\AI INJINo I

Estandares de
IMC OMS

Estudios locales
E Bilbao.
Fernandez 2011
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¢,Cual es el estudio mas adecuado para ninos f,\

ncnannloac?

o J CAT TV J
~ . -

i Graficas y tablas de OMS 2007: IMC

Estudio espanol de crecimiento de 2010 ( Carrascosa)

I Estudio longitudinal Fundacién Orbegozo ‘88 (Hernandez)

Bl Nuestras tablas y estudio locales de nuestra CCAA .
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Caso clinico

« Eva 9 anos.

« Sus padres acuden desde junio 2021 porque
refieren que ha aumentado el peso.

* Tras la pandemia “esta mas rellenita” kN

« Somatometria:
— Peso 36kg, talla 135
— Perimetro abdominal 65cm,
— TA 120/84
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Su IMC es 19.75.¢,Como clasificas el IMC de Eva? fj‘

B Normopeso

B Riesgo de sobrepeso

Sobrepeso

Bl Obesidad




MUJERES: 2-18 afios
Imc
World Health

BMI-for-age GIRLS
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Su IMC es 19.75.¢,Como clasificas el IMC de Eva? fj‘

B Normopeso

B Riesgo de sobrepeso

Sobrepeso

Bl Obesidad




Herramientas online

Aplicacién Nutricional

Herramienta SEGHNP

IDENTIFICACION

ANTROPOMETRIA

VELOCIDAD DE CRECIMIENTO

COMPOSICION CORPORAL

GASTO ENERGETICO

DENSITOMETRIA

PRESION ARTERIAL

SITUACIONES ESPECIALES

L2E
\ycongreso

/ﬁg&l{mién 2023
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(@)
Eva Aepap 2023

Antropometria O

Peso (kg) 36 " (Poo, 1,3008) |

/ 1
Talla (em) 135 i (Ps3 0,33DE) |
PC (cm) |

[l BORRAR DATOS

OMS 2006/2007

Carrascosa et al 2010
Carrascosa et al 2017

Fernandez et al 2011
Sobradillo et al 2004

Serra Majem et al 2002 (enKid)
Hernandez et al 1988

IMC (ka/m?) 1975 | (Poy 1,48DE)

Puntos de corte IOTF IMC-IOTF 25-30

OMS 2006/2007 v

Sobrepeso.

N congreso
ﬂg:wfgzj% 2023
“ AstPS ,, Asnepap



Unificar criterios en un futuro...

« A nivel diagnostico y politicas salud publica: OMS

 Iniciativa de Vigilancia de la Obesidad Infantil (COSI) 46 paises
desde 2007.

» Estudio Aladino Espafia (Alimentacion, Actividad fisica, Desarrollo Infantil y
Obesidad) 2011-2019
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Obesidad infantil...la nueva pandemia =t £
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Importancia del problema. Prevalencia y situacion
actual.

Factores predisponentes y consecuencias.
Definicion del exceso de peso.
Diagndstico y valoracion nutricional.
Estrategias de tratamiento.

Hacia donde vamos?
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4. Diagnostico en el paciente pediatrico con exceso de peso

6?"
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4. Diagnostico en el paciente pediatrico con exceso de peso

1. Anamnesis y antecedentes
2. Exploracion fisica
3. Valoracion del estado nutricional.

4. Valoracion de la ingesta. Historia dietética.




Anamnesis y antecedentes

Antecedentes personales:

EG, prematuridad, PN, RNBP, catch up rapido o rebote adiposo <5 afos, tipo
lactancia.

* Antecedentes familiares ( FRCV, obesidad en progenitores x3 si ambos x10),
habito tabaquico, dislipemia, DM2

« Caracteristicas de la ganancia ponderal.

» Patologia psiquiatrica asociada.
« Tratamiento farmacoldgico.

» Habitos nutricionales, actividad fisica, sedentarismo y suefo

I HIINS—=/ PIrD =




Caracteristicas de la ganancia ponderal. $
&%

nny

gradual de peso: obesidad exdgena ( aprox 3 anos y
progresivo 5-6a)

abrupto-rapido de peso: sospecha endocrinas,
neurologicas... (tumores, Cushing...)

muy precoz y severa( menores de 2 afios): sindromes
genéticos, obesidad monogénica,... ( en ocasiones fallo de
medro con ganancia muy rapida, hipotonia: PraderWilli)...

I HIINS—=/ PIrD =




Otros aspectos a valorar...

Suefio Horas, calidad
Presencia de SAOS, ronquido

Actividad fisica Tipo de actividad, tiempo e intensidad
actividad sedentaria Tiempo de pantallas, RRSS
Patron alimentario actual « Estructuracion de las comidas

* Ingesta compulsiva, rapidez...

» Hiperfagia

« Num snacks fuera de comidas

Alteracion del control de los impulsos Capacidad de control de impulsos
orexigenos

Estilo educativo de la familia frente a la
co

7 N\ 4D oo
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4. Diagnostico en el paciente pediatrico con exceso de peso

1. Anamnesis y antecedentes
2. Exploracion fisica
3. Valoracion del estado nutricional.

4.
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Exploracion fisica

« Exploracion cutanea. estrias, hirsutismo, bocio, acantosis
nigricans...

« Talla elevada y maduracion 0sea, talla baja y maduracion
Osea retardada

« Estadio puberal, hipogenitalismo, menarquia precoz

« Distribucion de la grasa: ginecoide, androide,
generalizada...

: V/ HGJ
T T




4. Diagnostico en el paciente pediatrico con exceso de peso

1. Anamnesis y antecedentes
2. Exploracion fisica
3. Valoracion del estado nutricional.

4.
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4.3. Valoracion del estado nutricional

Somatometria: Peso, Talla, Perimetro abdominal.
— IMC, Tablas y curvas. Percentiles y z score
— Indice cintura/talla

Composicion corporal: masa magra y masa grasa
— Pliegues
— Otros métodos : impedanciometria.

Métodos analiticos
Imagen

RTINS\
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4.3. Valoracion del estado nutricional

« IMC: mejor medida para predecir exceso de grasa corporal en la
infancia (>2 afos): barato, sencillo

« Perimetro abdominal: correlaciéon con RCV. (percentiles p>90)
— Correcta determinacion.
— Adiposidad central.

« Indice cintura/talla: mejor predictor de RCV junto con LDL, CTy TG en
nifos de 6-17AMnos.

Moreno et al. Waist circunference for the screening children with metabolic sindrome. Acta Paed
2002.
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Indice cintura/ talla

» Alta correlacion con adiposidad infantil

* No presenta variaciones durante el crecimiento

* No precisa estandares de referencia.

« Mayor correlacion con R insulina, dislipemia y HVI.

* Puede identificar precozmente RCV incluso con normopeso.

Schréder, Serra Majem et al. Plos 2014
Marrodan et al, Nutr clin Hosp 2011.

Punto corte para:

6-16 anos Nifos Niflas
Sobrepeso >0.48 >0.47
Obesidad >0.51 >0.50

Calderdn Garcia et al. Nutricion hosp 2019

RN ==/ PP .




Identificador

indices nutricionales

indice de Waterlow (peso) 121,36%
indice de Waterlow (talla) o150%
indice nutricional (Shukla) 124,49%
indice de Kanawati-McLaren No es posible calcular este indice, edad Fu;ra de rango
Relacion Peso/Longitud-Talla 027 La talla debe estar
entre 45y 120cms | Perimetros {D
indice de masa triponderal (ka/m?) | 14,63 I , (Pog, 1,27DE) Perimetro braquial (cm) . OMS 2006/2007 ¥
indice cintura/altura i Perimetro de cadera (cm) I Moreno et al 2007 v

Perimetro de cintura (cm} 65 Fernandez et al 2011 v

ﬂe congreso
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4.3. b. Valoracion composicion corporal

« Masa grasa total: pliegues cutaneos y formulas prediccion.

 Masa libre de grasa: método bicompartimental impedanciometria.
estima la masa libre de grasa: masa mineral 0sea y mineral, proty
agua.

ey,
Y
!
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[ Determinacion grasa corporal ]

[ Grasa ]
periférica

[ Grasa central ]

Pliegue cutaneo

Pliegue cutaneo
o bicipital

tricipital

Pliegue cutaneo

Pliegue cutaneo u
suprailiaco

subescapular

AT TN\

‘HGJ congreso
i«;t@,lah?mon S e




(Pliegues @ \

Tricipital (PCT) (mm) 18 (Psg, 1,24DE)

Serra Majem et al 2002 (enKid) v
Subescapular (PCSE) (mm) 12 | (Pg, 0,93DF)
Bicipital (PCB) (mm) 15 | (Psy, 1.83DE)

e Serra Majem et al 2002 (enkid) v
Suprailiaco (PCSI) (mm) 22 (>Pas, 3,40DE)

Identificador

Composicion corporal

Densidad corporal (DC)

1,02

Porcentaje de grasa corporal

| 3529% | Férmula de Siri v
Masa grasa Masa libre de grasa
12,71kg L 2329 |

'r ﬂg?o ngreso
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Composicion corporal.

Determinacion masa magra

Bioimpedanciometria bicompartimental:

Método eléctrico : diferente conductibilidad de los
tejidos segun contenido agua/grasa

« Barato, facil y cada vez mas extendido.

« Se afecta por cambios de agua en organismo (
edemas, DH, ...)

* Importancia de determinaciéon mano-pie.

6 r2
7 congreso
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Determinaciones analiticas.

Determinaciones analiticas Otras pruebas indicadas

Ecografia abdominal

Si obesidad: basal y cada 6-12m
H. Tiroideas (NFLD)

M. Lipidico: HDL, CTy LDL, TG
M. HdC: gluc, %Hb glic, indice HOMA
P. Hepatico: GOT, GPT, gGT, acido urico.

Edad 6sea: Rx carpo

M. Hierro: hemograma, %sat Transferrina
y ferritina

Niveles Vitamina D3

I BN —=/PIrD =




4. Marcadores precoces de RCV en la infancia

HDL-C bajo
Resistencia insulinica

(HOMA)

RTINS\

International Diabetes Federation (IDF)
exclusivamente >10 anos evaluacion
sistematica.

v' P abdominal

v Alteraciones Gluc (AGA o RI)
v lipidicas (triglicéridos C-HDL)
v HTA

Nur Zati lwani AK, Int J Endocrinol. 2019
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4. Diagnostico en el paciente pediatrico con exceso de peso

1. Anamnesis y antecedentes
2. Exploracion fisica
3. Valoracion del estado nutricional.

4. Valoracion de laingesta. Historia dietética.




4.4 Valoracion la ingesta. Herramientas.

 Recordatorio de 24h: retrospectivo,
cualitativo, tipo alimentos, calidad, num de
comidas, tipo de preparacion

* Registro alimentario: 1-7 dias, prospectivo
y cuantitativo. Cantidades medidas caseras.
Alta motivacion

« Cuestionarios de frecuenciade consumo:

retrospectivo y cualitativo, evaluar
adherencia a recomendacioneskKIDMED

ANEXOD 3:
Cuestionario KIDMED

Adherencia a la DIETA MEDITERRANEA en la infancia

Punlos

[Tarma ursa fruka o wn 2ume natusal Bdos jos dias.

[Tarma una 2 piaza de Irnia odoes los das.

ez ai dia.

[Tama verduras lrescas (ensaladas) o cocinadas regquiarmente ung

[Toma verduras frescas o cotnadas de forma regular mas da una
ez & dig.

IConsume pescado con reguiandad (par lo menos 2-3 veces al a
[EEsTRAmE].

[Acude una vaz o Mas a ks semana & un ceniho de comida ripida
faat inod) Hpo Namburpuaseria.

L& gisstan tag apumbres y s loma mis da 1 var a |a samana.

[Tarma pasta o amoz cas & dario (5 dids o mas ala semana)

Dagayuna un cereal o defvado (pan, alc)

[Tama frutos Seces con regularidad (2l menes 2-3 veoes & la

Emuna L
& uliliza aceite de olive en casa

Mo desayuna

Dadayuna un [3cleo [yogur, eche, aic).

Desayung balleda indusirial, gallslas o pastelitos.

=1al=lal=l =1=1=]= Ll o= - ==

Tama 2 yogures yo 40 g queso cada dia

[Toma godosinas yio carameios vanas veoks al dig

-

Valor del indice KIDMED

< 3: Diela de muy baja ealidad

4 & 7. Necasidad de mejorar & palrdn aSmeantasio paca ajestano al models

madiarinan,
& B: Diala medieranea oplima

DNEHIINNNSNY "=/ P>
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http://www.juntadeandalucia.es/educacion/portals/delegate/content/79e1f5ee-76df-4b4d-be99-f53b0fa6b95b

Importancia de la correcta anamnesis y

@ N
factores de riesgo

v IMC, Perimetro abdominal e indice cintura/talla
v Usar percentiles y z-score adecuados (OMS)
v’ C-HDL e Indice HOMA para la evaluacion del

( 9
v T <
[ ¥ actyalizacion
2023
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Obesidad infantil...la nueva pandemia =t £

=

Importancia del problema. Prevalencia y situacion
actual.

Factores predisponentes y consecuencias.
Definicion del exceso de peso.
Diagndstico y valoracion nutricional.
Estrategias de tratamiento.

Hacia donde vamos?
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5. Estrategias de tratamiento

Objetivo terapeutico:

« Conseguir peso adecuado para edad y sexo

« Con aportes nutricionales adecuados

« Adquisicion y mantenimiento de habitos de vida saludable
* Prevencion de complicaciones a corto y largo plazo

o I HINNS—=/PIrD ==




5. Estrategias de tratamiento

Recomendaciones W% |

nutricionales Actlv?dad fisica

Entrevista
motivacional

Suefio

Farmacos
cirugia

Sedentarismo y
Nuevas tiempo de pantallas

tecnologias

2 W BTN — = 27D

L2E
\ycongreso
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5.1. Entrevista motivacional

Intervencidon desde una perspectiva conductual y de entrevista
motivacional.

Aceptacion el Implicacion y

corresponsabilidad
para su solucion
Determinar
disposicion o

al cambio

’ ﬂ
D NS == 7D~

problema en el
entorno familiar

Motivacion
Estado de
disponibilidad o
deseo de
cambio




5.1. Entrevista motivacional

* Objetivos:

— Reconozcan el sobrepeso o la obesidad como un problema.
— Disposicion para modificar conductas inadecuadas

— Adquisicion de habilidades que permitan mantener de forma
permanente la modificacion de su estilo vida.




5.1. Entrevista motivacional

Etapa de Etapa de
contemplacion determinacion o

“Hay problema pero preparacic’_)p para
no se toman la accion

decisiones “Toma de
decisiones”

Etapa de Etapa de
mantenimiento recaida

“Consolidacion de “Abandono de
IEES cambios
conductas” logrados”

S UNINN—=/ P’ "=

Etapa de accion
“Acciones”




5.1. Entrevista motivacional

« Entrevista semiestructurada centrada en cada persona
« Enfoque no autoritario

« Busgqueda de maxima implicacion y responsabilidad

« Clima empatico de respeto y tolerancia

« Argumentar motivos para el cambio

« Evitar discusion y los intentos de convencer

« Respetar decisiones y trabajar la ambivalencia

« Determinar objetivos del cambio

I HIINS—=/ PIrD =




5.2 Recomendaciones nutricionales:

* Individualizar las recomendaciones

» Alimentos de cercaniay costumbres locales
« Tradicion culinaria,

» Nivel socioeconémico

» (Gusto y eleccion de los alimentos

« Dieta sostenible

« Formacion en técnicas culinarias y cesta de la compra mas efectivo.

RTINS\
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5.2 Recomendaciones nutricionales:

Sobrepeso . . Obesidad grave

~—— + Correccion de

errores

* Recordatorio de
dieta

* Revisar patrones
familiares

* Dieta equilibrada y
energéticamente
adecuada

* Implicar a
progenitores.

NUNINMNSN "=/ Pl "=
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5.2 Recomendaciones nutricionales:

EL PLATO DE COMIDA SALUDABLE

Usa aceites saludables

(como el de oliva) en £

ensaladasy para J B;gce:guam. e 3;
cocinar. Limita la limita ieche (1
mantequilfa, yzumos (I vaso

Evita las grasas 'trans’

Cuantos mas vegetales
y mayor variedad, mejor. Come una grany
Las patatas no cuentan ge cerealesin
(tampoco cocidas) (arroz integrat,
SALUDABLE limita el cereal
(pan blanco,
Come cantidad de fruta...
iDe todos los colores! Escogeg
came ce ave, judfasy
limitaia came rojay
& iHAZ EJERCICIO! evita el bacon, el {
R las comidas prc
Haevard School of Public Health Harvard Medical Sche
The Nutrition Source Harvard Health Publicatio
www.hsph.harvard.edu/nutritionsource www.health harvard.ex

CUTTT

oY

i GRUPOSDE

s CONSUMO EN
i CADA COMIDA
i PRINCIPAL

Piramide de la Allmentaaon Saludable

lr\

@ Suplementos / complementas
dletéticas o nutricionales
(vitamina D, folstos, Jevadura
de carveza, funcionales, otc, i
opcion individualizada con
consejo dietético profesional.

@

CONSUMO OPCIONAL, OCASIONAL Y MODERADO
A—{ @ Dulces, bolieria, grasas untables, snacks solados
N

l @ Cames rojas, peocosadas y embutidos
@ Bebidas fermentadas:
Consumo opcional,
maaoyresponsabie

CONSUMO VARIADO DIARIO

® Licteos: 2-3 aldia
1 @ Pescados, cames magras, carnes blancas,
Jequmbres, frutos secos, huevos 1-3 ol dia (altemar)

@ Verduras y hortatizas: 2-3 i dia
@ Frutes: 3.4 ol dia
@ Aceite de aliva virgen extra

@ Mantener estios de
vida saludabies

« Fraccionar Ia ingesta: 3.5 comidas al dia en
horarios regulasces.
. mmvwnm‘aﬁh

Alimentacion tradicionalk: variada, de cercania
<on tiempo.,

‘d"
congreso
Egt?lahzimon
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https://www.hsph.harvard.edu/nutritionsource/healthy-eating-plate/translations/spanish_spain

5.2 Recomendaciones nutricionales:

0,2
<,
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5.2 Recomendaciones nutricionales:

RECOMENDACIONES blelre

DIETETICAS SALUDABLES * 2-3raciones de fruta

Y SOSTENIBLES « 3 raciones de hortalizas

o st i a1 pblcim gl « 4-6 raciones/dia de cereales (preferiblemente integrales),

LR » 2-4 raciones/dia de leche y derivados,

Semanalmente:

* 4 raciones de legumbres,

« 2-4 raciones de carne (preferiblemente pollo o conejo y <2
raciones de carne roja),

« >=3 raciones de pescado (1-2 raciones/semana de pescado
azul pequeno),

 Max 4 huevos

« >=3 raciones frutos secos sin sal

%oe
<y congreso
/a_o'@afm 2023
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5.2 Recomendaciones nutricionales:

NUTRI- SCORE

(PARA QUESIRVEY PARA
QUE NO SIRVE 110ITF

NUTRI-SCORE

| e
T E
i

El nutriscore permite simplificar la lectura
del etiguetado nutricional

No sirve para comparar distintos productos
entre si

Si sirve para comparar mismo tipo de
productos, p ej cereales, conservas,
ultraprocesados...

P

ongreso
aIujmon
N2 2023
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Fibra y
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Avena, pan Jamén de pavo, Zumo de naranja, Varias galletas, Varios bollos, crema
multigrano y refresco de cola sin chocolate amargo y aceite de oliva y cacao-avellanasy
gazpacho azdcar o hummus algunas barritas de ketchup refresco de cola
cereal normal

6 r9
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5.3 Actividad fisica, sedentarismo, tiempo de pantallas:

Eva de 8 afnos de edad practica baloncesto federado 3 dias a la
semana, juega un partido los fines de semana. Patina con su
hermana los dias que no entrena. En su colegio utilizan Ipad, le
gusta jugar a la Nintendo (dedica 2-3 horas/dia y mas los fines de
semana).

¢, Como definiriais a Eva?:
Activa, no sedentaria. (Deportista)
Activa y sedentaria
Inactiva y sedentaria
Inactiva y no sedentaria

TeErres

Om . O




5.3 Actividad fisica, sedentarismo,tiempo de pantallas:

« Actividad fisica: Movimiento que hace trabajar a los musculos y
requiere mas energia que el reposo. “Movimientos que benefician la
salud” (OMS).

« Ejercicio fisico: Actividad fisica estructurada, planificada y repetitiva.

- Deporte: Actividad fisica organizada e institucionalizada con normas
especificas

- Sedentarismo: Pasar mas de 2-3 horas/dia de lectura o con pantallas

S U BIINNS—=/ P =




5.3 Actividad fisica, sedentarismo,tiempo de pantallas:
LACTANTES [menores de T ano)

No
permanecer
sentado en

cochecito

a0 )
Varias veces
\

Realizar actividades fisicas varias veces al dia de diversas maneras,

7
al dia, 30 4
especialmente mediante juegos interactivos en el suelo; cuantas méas
veces, mejor. Para los que todavia no pueden desplazarse, esto incluye,

al menos, 30 minutos en decbito prono (boca abajo) repartidos a lo

Ejercicios
sencillos para
menores de

minutos
o largo del dia mientras estan despiertos d NO
decubito L O ecamienta e s Btantes duermen bom agt), )
7
) e mas de una
De 9 a 12 meses
hora

De 6 a 9 meses

[ Adapta la actividad fisica al estado de salud y capacidades:
Mantenerse activo/a hasta donde sea posible y de forma progresiva.

despierto
Cuando una persona no alcanza las recomendaciones, se recomienda
aumentar poco a poco su nivel de actividad.

pantallas

re p artl d OS e n Para quienes por su capacidad fisica o mental no puedan alcanzar los
minimos recomendados, cualquier aumento de actividad fisica, aunque

eI dlla. \ sea leve, producira beneficios para su salud. )
Adaptado al
estado de
salud y

capacidades
4

Consulta fued M OO, Documento c0[n.p|eto de recom end’agiones
estilosdevidasaludable sanidad.gob.es para la poblacién sobre actividad fisica FRONOCIL D LA SaLU
y reduccion del sedentarismo ) e UL

Febrero 2023



5.3 Actividad fisica, sedentarismo,tiempo de pantallas:
Nifios y ninas DETA 2 ANOS

- : ) 4
Actividades estructuradas y juego libre J Adapta la actividad fisica al estado de salud
y capacidades: Mantenerse activo/a hasta
donde sea posible y de forma progresiva.

<1 hora
seguida
ecomionen s e At sujeto o

poco a poco su nivel de actividad.

(180 minutos\

De cualquier grado de intensidad. A medida que los ]

d 1 t 1 b 1 d L X nifios y nifias crecen, es necesario ir aumentando
IS rl U I aS Promover que sean fisicamente activos gradualmente la intensidad de Ia actividad
durante al menos 180 minutos

(3 horas) distribuidos a lo largo del dia, Eerani ; -

. X L P quienes por su capacidad fisica o mental

a I O I arg O incluyendo todo tipo de actividad fisica: Tanto dentro como fuera de casa J no puedan alcanzar los minimos recomendados, Se nta O
cualquier aumento de actividad fisica, aunque

d el d Ir a sea leve, producira beneficios para su salud.
. p

” 1 afio NO
Adaptado al pantallas
estado de °

Uso de parques Jugar a la pelota
Salud y infantiles

capacidade

-

2 afos, <1
hora
“Cuanto
NERS
mejor”’

f
Consulta fued My ISR, Documento completo de recomendaciones =
estilosdevidasaludable.sanidad.gob.es para la poblacién sobre actividad fisica BRCMOCION BE Li SiiL
Febrero 2023 y reduccion del sedentarismo YEREANGICH N E. 30
[t




5.3 Actividad fisica, sedentarismo,tiempo de pantallas:

: ~
7 180 Tmmnuitos

AF
distribuidas a
lo largo del
dia
Al menos 60
m. intensidad
moderada e
intensa
Adaptado al
estado de
salud y
capacidades

/

“Cuanto
mas
mejor”’

Nifios y nifas DE 3 A 4 ANOS

Promover que sean fisicamente activos durante al menos 180 minutos (3 horas), distribuidos a lo
largo del dia, incluyendo todo tipo de actividad fisica, de los que al menos 60 minutos se
dedicaran a actividades fisicas de intensidad de moderada a intensa; cuantas mas, mejor:

|

[

De cualquier grado de intensidad.

)

Consulta fued My CHDIR,
estilosdevidasaludable sanidad.gob.es

Febrero

AR i SIS A medida que los nifios y nifias Tanto dentro como
yilteyalibie crecen, es necesario ir fuera de casa
aumentando gradualmente la
intensidad de la actividad
e

MY §

Juego con otros Montar en
nifios y nifias bicicleta

Juegos con pelota

para la poblacién sobre actividad fisica

Documento completo de recomendaciones
y reduccién del sedentarismo

f

1

2023

Bailar

-

Adapta la actividad fisica al estado de
salud y capacidades: Mantenerse activo/a
hasta donde sea posible y de forma
progresiva.

Cuando una persona no alcanza las
recomendaciones, se recomienda aumentar
poco a poco su nivel de actividad.

Para quienes por su capacidad fisica o
mental no puedan alcanzar los minimos
recomendados, cualguier aumento de
actividad fisica, aunque sea leve, producira
beneficios para su salud.

_\

4

ESTRATEGLA
PROMECION [E Lk EALUD
¥ PREVENCIDN BN 51 SHS

<1 hora
seguida
sujeto o
sentado

<1 hora
seguida




5.3 Actividad fisica, sedentarismo,tiempo de pantallas:

s )

minutos/dia
moderada o
vigorosa.
Al menos 3
dias/semana
intensidad
vigorosay
fortalecimient
o0 muscular
Adaptado al
estado de
salud y
capacidades

| 4

Poblacién DE 5 A 17 ANOS

4 N
Adapta la actividad fisica al estado de
salud y capacidades: Mantenerse activo/a
hasta donde sea posible y de forma
progresiva.

= = = = = Cuando una persona no alcanza las
Realizar una media de al menos 60 minutos (Lhora) al dia a lo largo de la semana de actividad recomendaciones, se recomienda aumentar
fisica de intensidad moderada a vigorosa, fundamentalmente aercbica. poco a poco su nivel de actividad.
| Para quienes por su capacidad fisica o
( Incluir, al menos 3 dias a la semana: ] mental no puedan alcan;ar los minimos
recomendados, cualquier aumento de

actividad fisica, aunque sea leve, producira
beneficios para su salud.

( Actividades de intensidad vigorosa }

r
Consulta fuedt it DIBN,
estilosdevidasaludable.sanidad.gob .es

y reduccion del sedentarismo
.

Febrero 2023

W0

Bailar Saltar a la comba ﬁﬁf

que incluyan grandes grupos musculares,
y de mejora de la masa dsea

‘?%Z?

Tablas de ejercmos Patinaje

-
Actividades de fortalecimiento muscular]

Yy g

Montar en Transporte
bicicleta activo

Andar

Jugar a la pelota

ENIRATRGIA
PROMCCIDN DE LA SALLD

¥ SREVENCION BN FL ShE

Documento completo de recomendaciones
para la poblacién sobre actividad fisica

Reducir los
periodos
sedentarios

Limitar el
tiempo
dedicado a
pantallas




5.3 Actividad fisica, sedentarismo,tiempo de pantallas:

Eva de 8 anos de edad practica baloncesto federado 3 dias a la
semana, juega un partido los fines de semana. Patina con su
hermana los dias que no entrena. En su colegio utilizan Ipad, le
gusta jugar a la Nintendo (dedica 2-3 horas/dia y mas los fines de
semana).

¢, Como definiriais a Eva?:
Activa, no sedentaria. (Deportista)
Activa y sedentaria
Inactiva y sedentaria
Inactiva y no sedentaria
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5.4 Sueno y adecuado decanso:

Relacionado con el bienestar emocional,
regulacion saciedad y hambre, vitalidad y energia.

DIRECTRICES SOBRE
LA ACTIVIDAD FiSICA,
EL COMPORTAMIENTO

SEDENTARIO Y EL SUENO
PARA MENORES pE 5 AROS

SUENO DE BUENA CALIDAD SUENO DE BUENA CALIDAD

SUENO DE BUENA CALIDAD

N~
10,13

horas

T\ ( \'/_
de 4:17hnras 1.]4

de
horas

(entre jos 0 y 3 meses de edad]

u.12.16horﬂs

fentre oy 4 y 17 meses de eciod)

L




5.4 sueno y adecuado descanso:

Relacionado con el bienestar emocional, regulacion saciedad y
hambre, vitalidad y energia.

il SUENO DE BUENA CALIDAD

1 el
N .7 817
g 0



5.5 Nuevas tecnologias:

« Uso de TIC en la prevencion y manejo de la obesidad
* Nuevos dispositivos: wearables

* Apps Yy aplicaciones para adolescentes: accesibles, efectivas y
mayor adherencia frente a tradicional recomendacion face-to-
face.

* Sin embargo, la TV en la habitacion ( Aladino 2019) fomenta
exceso de peso.
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5.5 Nuevas tecnologias:

« Poddmetros, pulseras, relojes deportivos o acelerometros permiten
recogida de datos sobre pasos, FC, actividad fisica, gasto kcal.

» Estos datos pueden motivar al usuario mediante el monitoreo.

* Reciente Metaandlisis 12 RCT ( 3227 participantes 6-18 a) comparan
eficacia de ejercicio junto con dispositivos wearables frente a control:

» Muestran efectos beneficiosos de reduccion de IMC, peso y grasa corporal de manera
significativa. No hubo diferencias en P abdominal.

Wang W, Cheng JThe Effectiveness of Wearable Devices as Physical Activity Interventions for
Preventing and Treating Obesity in Children and Adolescents: Systematic Review and Meta-
analysis. JMIR Mhealth Uhealth. 2022
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5.6 Farmacos y Cirugia:

* Indicacion de Obesidades muy graves

 Comorbilidades asociadas:
— (higado graso no alcohdlico,
— hipertrigliceridemia, disminucién del HDL-C,
— alteracion de la glucosa,
— HTA
« No respuesta a tratamiento de modificacion de la dieta y los
estilos de vida

« Siempre bajo un cuidadoso control en la Atencion Hospitalaria
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5.6 Farmacos y Cirugia:

 Oirlistat:

— Inhibe la lipasa gastrointestinal, reduciendo la ...

absorcion de grasa en los adolescentes M“”’; :
aproximadamente un 30%. de graes

— Puede reducir el IMC entre 0,7y 1,7 kg/m2 ,

— multiples efectos adversos gastrointestinales,
esteatorrea, deficiencia en vitaminas liposolubles:
A, D, E, K.

Figura 6. Mecanismo de accion de Ovligiat

/ congreso

E_«;tc,lah?mon S e
AEPap




5.6 Farmacos y Cirugia:

« Metformina

Disminucién
produccién hepatica
de glucosa

— no esta aprobada para el —
tratamiento de la obesidad, i 4 B

. . glucosa (g {
— util en adolescentes mujeres con
sindrome de ovario poliquistico.

— Reduce la produccién hepatica de
glucosa, incrementa la sensibilidad
periférica a la insulina

/ Incrementa la captura de
gluccsa y disminuye la lipdlisis

. Metformina ’ b

Mejora secrecién

Disminuye de insulina al
. . resistencia a la i i dismingirj la
- puede redUCII’ el apetlto insulina | glucotoxicidad

,‘ \ -~ w {H\:}gong.re.s’o

gia . ; / /ﬁ(zf@l_ahz:mqn e
ll\ . .
M \\ * A &fps >3 Avaepap




5.6 Farmacos y Cirugia:

Liraglutide:
* es un analogo agonista del receptor del L ™ fe & Do i,
péptido 1 similar al glucagon. \3% | S
« Indicado en adolescentes mayores de 12 -_=  Elence
afios con IMC>30 y peso corporal mayor de rsencaansuina | s
60 kg
‘—

« >12 afnos que fracasa cambios en el estilo de
vida ( reduccioén del 5%BMI tras 12m )

« Ef 22 nausea vomito,
» dosis de 3,0 mg/ dia.

Estimula |la secrecion y
la sintesis de insulina

Rev Col Cardiol. 2016;23:200-9

'v | \ b w 1\} 2ongre'.s,o
:,\ / /ﬁ%’f&sz 2023
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5.6 Farmacos y Cirugia:

Indicaciones de cirugia:

> 18 anos
IMC >40
IMC > 35 + comorbilidades

& N\ F’ ’J D O Zongroso
st rre:s




5.7 Criterios de derivacion a A. Especializada:

* Obesidad grave extrema ( >3DE IMC)
« Diagnostico muy temprano

« Sospecha de obesidad causa genética
« Enfermedades subyacentes

Alteracion glucemia ayunas (100mg/dl, HbG>5,7%, TSOG)
Dislipemia (C-LDL>160 o TG>150)

HTA ( >p99 para edad y talla)

Tiroides (elevacion TSH>10, disminuc T4L)

Alteracion hepatica GOT/GPT

SAOS asociado a obesidad

Patologia psiq u ortopedia severa.
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6. ¢, Hacia donde vamos?

Hi congreso
ac allz cién

~afrla 2023




6. ¢ Hacia donde vamos?

EDAD FUENTE ANO SITUACION META () ® META

(ANOS) DE PARTIDA 2025 2030

EXCESO DEPESO

=5 BDCAP - N.D. Disponer de datos Reduccidon de acuerdo
y estableceruna con linea base

situacion de partida

&9 ALADINO 2019 40,6% Doblar la curva v
Reduccion del 20-25%

816 PASOS 2019 36,1% Doblar la curva v
Reduccion del 20-25%

BRECHA SOCIAL EN OBESIDAD

69 ALADINO 2019 0:2,3 veces A 4 v

(+13,2 p.p.) Reduccion del 159% Reduccion del 40%
816 PASOS 2019 0: 2,3 veces Vv v

(+10,7 p.p.) Reduccion del 15% Reduccion del 40%

NOCT NN

congreso
f_(;telallzzmon S e
AfPS NAEPap




6. ¢ Hacia donde vamos? ¢Esto es
posible?
.09

* Es necesario la unificacion de medidas desde todos los ambitos
relacionados con la infancia-adolescencia

« Sanidad Educacion Municipios Industria Soc.
cientificas

 Coordinacion nacional y en cada CCAA de los programas y
actividades

 Unificacion de criterios diagnosticos

« Recomendaciones alimentacion, actividad fisica, sedentarismo,
sueno y bienestar emocional individualizadas
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6. ¢ Hacia donde
vamos?

1 2
EN ESPARA PARA CRECER SANOS
HOY NIFIOS, MIRAS ¥
ADOLESCENTES
MNECESITAN

3 4
TENEMOS QUE PARA
LOGRAR
generar un
ecosistema promotor en los entornos
de estilos de vida saludable donde viven y crecen Una Espafia

en la que
Familiar tocios. log:
,r")‘ nincs, ninas y
i adolescentes
*  Educativo cnencan
Sanos y
Sanas
,rf Sanitario
<" Ocio y deporte
Urbano-pueblos
y ciudades
- Digital y
audiovisual
. Macrosocial
el ecosistemna
debemos: '
Reforzar los Garantizar la Crear un . . o
sistemas piiblicos proteccion de la salud cambio cultural Fuente: Plan estratégico nacional para la reduccién

de la obesidad infantil 2022-2030

L2E
\ycongreso

/ﬁg&l{mién 2023

Teniendo en cuenta género, edad y desigualdad

AutPS > Auaepap



e Xl Il

LOS PEDIATRAS TENEMOS UN
PROBLEMA
DE PESO CON EL EXCESO DE
PESO

debemos pasar a la accion

=PIl =

\/



Muchas gracias
por vuestrow
atenciov
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