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• Declaro no tener ningún conflicto 
de intereses,
solo me preocupa el bienestar 

infantil y

• para ello creo que es necesario 
una sanidad pública de calidad 
como principio para conseguir la 
equidad en la infancia
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Definición

▪ La obesidad se define como un 
aumento de peso corporal a 
expensas preferentemente del 
aumento del tejido adiposo, es decir, 
la grasa corporal.

▪ Existen falsos positivos en los niños 
musculosos y falsos negativos en los 
poco musculosos y se subestima a 
los menores de tres años y 
sobrevalora a los adolescentes.
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IMC= peso(kg)/talla(m2)



Criterios OMS

• De 0 a 5 años (gráfica de peso 
para la estatura): 

RSP >1 DE*; SP > 2 DE; OB > 3 DE. 

• De 5 a 19 años (gráfica de IMC):
SP > 1 DE; OB > 2 DE. 

• RSP= riesgo de sobrepeso
• SP sobrepeso
• OB: Obesidad
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https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/obesity-and-overweight
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obesidad

sobrepeso



Revisión 6 meses:
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Niña, gestación gemelar,
PN 2.990 gr, talla 48.5, PC 37
Primera en nacer, APGAR 10/10
Peso actual: 9,1 K, Talla 67 cm, PC 
43 cm
IMC:  20.27
Exploración  completa normal, 
alegre.
Lactancia artificial desde el inicio
Tomas 150 ml
Valorar contexto familiar, padres 
delgados, hermano gemelo idem
de peso y talla P50
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Revisando

• Analizar la alimentación que lleva, 
lactancia artificial desde el inicio. 
Factores genéticos familiares

• Volumen de toma 180-150 ml (5-6t)
• ¿Introducción de cereales precoz? No, 

sólo una toma
• Refiere la madre carácter muy 

tranquilo
• Indicaciones en relación a la 

alimentación complementaria, 
riesgos, explicación gráfica y lo que se 
espera…
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https://www.aeped.es/comite-promocion-
salud/recomendaciones



Revisión 5-6 años

-Niña ecuatoriana, padres separados.

- A. Familiares: madre asmática, obesa

- A. Personales: PN 4.4 Kg,

- hipoglucemia neonatal

2 amigdalitis 1 otitis (último año)

- Peso: 30 kg

- Talla: 118.5 cm

- IMC  21.36 (P97)

- TA 88/62 mmHg 

- Hipertrofia amigdalar

- Actitud y comportamiento: 

no le gusta hacer ejercicio

- Madre motivada, padre menos motivado
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Ronquido R06.83
Sobrepeso E66.8
Obesidad E66
Seguimiento sobrepeso



Evolución

• Unos meses después refiere la madre que no ronca.

•

• Pero un año después, constata la madre que el ronquido es 
más llamativo. (incluso le parece que haga apneas)

Se cita de forma programada, 
traerá el test de Chervin y un vídeo
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Exploración: visita programada 

• Peso, talla, TA, P Cintura

• Exploración ORL. Cuello

• Abdomen

• Locomotor, tono muscular.

• Distribucion grasa (ginecoide)

• No acantosis nigricans, ni 
estrías, ni hirsutismo

• Madre obesa

• P complementarias (TSH,..)N
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Test Chervin

- No aumento de peso
Constantes dentro de 
la normalidad
E. compl normales

Test de Sivan (vídeo)

• De 5 a 5 y media de la mañana
• Cabeza y tórax del niño visibles (sin ropa)
• Buen audio
• No tocar al niño

Test Sivan

Apnea 
obstructiva 
del sueño: 
G47.33
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Videograbación

• Media hora (5 a 5 y 
media de la mañana)

• Cabeza y tórax del niño 
visibles (sin ropa)

• Buen funcionamiento 
del audio

• No tocar al niño
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Obstrucción parcial prolongada de la vía aérea ( 
hipopnea) y/o 

obstrucción intermitente completa de la vía aérea 
(apnea) que interrumpen la ventilación normal y 
los patrones habituales del sueño.

SAHS



Pin Arboledas G, Lluch Roselló M.A. Sueño y 

obesidad una relación Íntima en dos 

direcciones. Form Act Pediatr Aten 

prim.2010;3:16-21  

Sueño-Obesidad
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Gozal D. The Obesity Epidemic and Disordered 

Sleep During Childhood and Adolescence.

Adolesc Med 21 (2010) 480–490



SAHS-Obesidad
Prevalencia de SAHS en niños obesos  

(n 248 IMC mayor P75, 3-14 años)
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Gozal D. The Obesity Epidemic and Disordered Sleep During Childhood and Adolescence. 

Adolesc Med 21 (2010) 480–490
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Remisión 
ORL:

• Voz nasalizada

• Rinoscopia y otoscopia normal

• RX de cavum 

Segunda 
visita ORL

Alta

¿Qué?
• Nasofibroscopia ?????¿?
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Derivación unidad sueño
• Solicitan polisomnografía preferente 

(tardan 7 meses ???)
• latencia sueño 8.5 minutos
• 168 hipopneas (IAH: 30/hora)
• Saturación O2 mínima 92%
• Sueño fragmentado: 10 episodios de 

vigilia de 27 minutos por eventos 
respiratorios.

• SAHS severo

• Remisión ORL por segunda vez

SAHS leve: IAH > 1 a 3
SAHS moderado: IAH de > 3 a 10
SAHS grave: IAH > 10
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Post-intervención HAVA

- Dada la mejoría es dada de alta

- No ronquido
- Descansa mejor
- Mejoría del peso

PEDIATRIA

UNIDAD DEL 
SUEÑO Y ORL
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Motivos de consulta en niños obesos

• Problemas articulares (dolores de 
espalda, de rodilla, de cadera, 
esguinces…)

• Abdominales y digestivos (reflujo 
gastroesofágico, dolores crónicos 
recidivantes)

• Psicológicos (ansiedad, baja 
autoestima, insatisfacción corporal, 
acoso escolar) 

• Pulmonares (disnea de esfuerzo, 
asma)

• Circulatorios (HTA) 

• Metabólicos (diabetes tipo II, 
dislipemia, insulinorresistencia)

• Hormonales (adelanto puberal, 
síndrome de ovarios poliquísticos, 
micropene)

• Dermatológicos (estrías, 
hiperhidrosis, acantosis nigricans, 
intértrigo, hidradenitis supurativa)

• Síndrome de apnea obstructiva del 
sueño (SAHS)
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Mayor riesgo

• Bajo peso para la edad    
gestacional con rápido aumento 
de peso postnatal. 

• Peso elevado al nacimiento.

• Bajo nivel socioeconómico. 

• Padres obesos.

• Niños con un rebote adiposo 
antes de los 5 años 
(normalmente el IMC disminuye 
a  partir del primer año y 
permanece en su punto más 
bajo entre los 4 y 8 años). 

• Niños con un aumento igual o 
superior a 2 unidades de IMC 
anual.
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Efectos del PN sobre la evolución del IMC

Acceleration of BMI in Early Childhood and Risk of Sustained Obesity. N Engl J Med. 2018 Oct 4;379(14):1303-12

LGA: RN GAG
AGA: RN AEG
SGA: RN PEG



Dinámica de los cambios de IMC

34,196 patients
245,092 visits

Acceleration of BMI in Early Childhood and Risk of Sustained Obesity. N Engl J Med. 2018 Oct 4;379(14):1303-12



Factores que favorecen el sobrepeso
1. Excesivo aporte de proteínas

2. Dar papillas azucaradas y galletas ya en el primer año 
de vida 

3. Animar a comer al bebé sin respetar/reconocer signos 
de saciedad: girar la cara, cerrar la boca, decir “no” con 
la cabeza, taparse la boca, llorar, gritar. 

4. Leches de crecimiento –algunas con cereales, galletas 
y/o cacao incorporados.

5. Tomar cereales azucarados habitual. 

6. Excesivas comidas y animar a que acabe el plato. 

7. Exceso de tiempo con pantallas: tabletas, móviles, 
televisión, ordenador, consolas.
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Casabona Monterde C. Sobrepeso y obesidad infantil: no tiramos la toalla. En: AEPap (ed.). Curso de 
Actualización Pediatría 2017. Madrid: Lúa Ediciones 3.0; 2017. p. 39-52. 



Factores que favorecen el sobrepeso
1. Excesivo aporte de proteínas

2. Dar papillas azucaradas y galletas ya en el primer año 
de vida 

3. Animar a comer al bebé sin respetar/reconocer signos 
de saciedad: girar la cara, cerrar la boca, decir “no” con 
la cabeza, taparse la boca, llorar, gritar. 

4. Leches de crecimiento –algunas con cereales, galletas 
y/o cacao incorporados.

5. Tomar cereales azucarados habitual. 

6. Excesivas comidas y animar a que acabe el plato. 

7. Exceso de tiempo con pantallas: tabletas, móviles, 
televisión, ordenador, consolas.

8. Comer fuera de casa con frecuencia (se eligen 
pocas hortalizas, bebidas azucaradas, se comen 
más y se piden postres azucarados en vez de 
fruta).

9.  Consumo habitual de bebidas azucaradas: lácteos 
y batidos azucarados o chocolateados, zumos 
(sean o no caseros), refrescos tipo “deportivo”, de 
cola, de naranja, sabor té, etc. 

10. Consumo habitual de bollería cualquier día

11. Consumo habitual de aperitivos salados (patatas 
fritas, ganchitos, triángulos, gusanitos, estrellas, 
ruedas...) y snacks (barritas de cereales).

12. Dormir menos horas de lo aconsejado.

13. Comer deprisa, sin masticar o mirando pantallas
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Casabona Monterde C. Sobrepeso y obesidad infantil: no tiramos la toalla. En: AEPap (ed.). Curso de 
Actualización Pediatría 2017. Madrid: Lúa Ediciones 3.0; 2017. p. 39-52. 



Factores de protección de la obesidad
1. Lactancia materna prolongada 2-3 
años y no solo los seis primeros meses 
de vida; si la lactancia es artificial, 
mantener la leche de inicio todo el 
primer año y cambiar a vaso a partir del 
año. 

2. Comer en familia sin ver pantallas  y 
dar ejemplo comiendo saludablemente.

3. Consumir más frutas y verduras, 
tener comida saludable (zanahorias 
cortadas y peladas, coliflor, tomates, un 
frutero atractivo, frutos secos con 
cáscara, etc.). 
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Casabona Monterde C. Sobrepeso y obesidad infantil: no tiramos la toalla. En: AEPap (ed.). Curso de 
Actualización Pediatría 2017. Madrid: Lúa Ediciones 3.0; 2017. p. 39-52. 



Factores de protección de la obesidad
1. Lactancia materna prolongada 2-3 
años y no solo los seis primeros meses 
de vida; si la lactancia es artificial, 
mantener la leche de inicio todo el 
primer año y cambiar a vaso a partir del 
año. 

2. Comer en familia sin ver pantallas  y 
dar ejemplo comiendo saludablemente.

3. Consumir más frutas y verduras, 
tener comida saludable (zanahorias 
cortadas y peladas, coliflor, tomates, un 
frutero atractivo, frutos secos con 
cáscara, etc.). 

4. Porciones adecuadas a la edad (los 
platos de los niños han de ser más 
pequeños).

5. Hacer la lista de la compra con 
tiempo y calma, además de programar 
los menús saludables. 

6. No tener en casa alimentos no
saludables 

7. Más actividad física diaria: ir al 
colegio andando, pasear y jugar cada 
día al exterior; los fines de semana 
hacer excursiones a pie en familia
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Casabona Monterde C. Sobrepeso y obesidad infantil: no tiramos la toalla. En: AEPap (ed.). Curso de 
Actualización Pediatría 2017. Madrid: Lúa Ediciones 3.0; 2017. p. 39-52. 



Consulta del pediatra: obesidad
• Medición universal del IMC y 

representación gráfic.

• Evaluación de rutina en busca de 
factores de riesgo para permitir 
una intervención temprana.

• Programa de obesidad

• Intervenciones clínicas breves 
centradas en la familia que 
provoquen cambios a largo plazo

• Intervención comunitaria: 
(futuros padres, fomento LM, 
charlas de alimentación 
saludable y actividad física)
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https://www.seghnp.org/nutricional/



Mejor prevención: primaria
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Evitar que nuestras consultas sean una fábrica de futuros 
adultos con obesidad que tendrán una esperanza de vida 

menor que la de sus padres por problemas 
cardiovasculares y metabólicos
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Percepción de los padres (Aladino 2019)

• 69,1% de los escolares con “Exceso de peso” 
según la OMS según sus progenitores tenían 
“Peso normal”. 

• Además, un 67,1% de los niños/as con 
“Obesidad severa” según la OMS, según sus 
progenitores tenían “Ligero sobrepeso”

(según estándares de la OMS)
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Lenguaje sensible

• Evitar expresiones obeso, mejor problema con 

el peso, o "un peso poco saludable"

• Explicar dificultades a la movilidad por 
aumento de peso…

• Valorar también las “comorbilidades 
emocionales” asociadas a la 
obesidad en los menores, es decir: 
acoso, baja autoestima, bajo 
rendimiento escolar, depresión y 
ansiedad.
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Adaptado de Children with
diabetes.

A resource guide for families and 
schools. 

NY State departamento of Health. 
2008.
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https://www.aeped.es/comite-promocion-
salud/recomendaciones



Trabajo en el CS en equipo con enfermería pediátrica.

• También enfermería escolar, cómo promotora de educación sanitaria, 
importante en el salto de rev 5-6 años a 11-12 años
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Conseguir la confianza 
de los padres

• Entrevista motivacional, sin 
prisas, sin culpabilización, 
sin paternalismos 
obsoletos, con empatía 

• Herramientas objetivas 
como son las gráficas de la 
Organización Mundial de la 
Salud (OMS)
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Objetivos razonables

• Sobrepeso o una obesidad leve, el objetivo 
de mantener el peso corporal actual es 
apropiado, el IMC disminuirá a medida que el 
niño crece. Así en los menores de 7 años.

• Si el niño se encuentra en una fase de 
crecimiento lineal rápido, simplemente 
disminuir el aumento de peso es más realista 
y a menudo mejora el control de peso.
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Calatayud Sáez F, y col. Efectos de una dieta 
mediterránea tradicional en niños con 
sobrepeso y obesidad tras un año de 
intervención. 

Rev Pediatr Aten Primaria. 2011;13:553-69.

• Niños de 2 a 14 años “Aprendiendo a comer”, n: 98

El programa consta de una visita mensual de unos 30 minutos
por parte de la nutricionista y 15 minutos por parte del 
pediatra durante los cuatro primeros meses, y bimensual hasta 
completar el año de seguimiento del estudio.
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• Extraído del Informe “ACABAR 
CON LA OBESIDAD INFANTIL de 
la OMS” 

Report of the Commission on
Ending Childhood Obesity. 
Implementation plan: executive
summary. Geneva: World Health
Organization; 
2017(WHO/NMH/PND/ECHO/17.1
). Licence: CC BY-NC-SA 3.0 IGO. 
Ultimo acceso el 3-10-2020) 
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https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/311664/978
9241550536-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y



Educación sanitaria

• Charlas prenatales

• Charlas sobre hábitos 
saludables: alimentación 
sana y ejercicio, dirigidos 
a padres, jóvenes y 
docentes

• Programas grupales 

• Charlas grabadas
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Estudio ALADINO 2019 

•Sobrepeso es del 23,3% : 209

•Obesidad del 17,3% en la 
población infantil española de 6 
a 9 años, estándares OMS: 155

•4,2% Obesidad severa: 37
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Mayo Clin Proc. 2020 Jul;95(7):1445-1453. doi: 10.1016/j.mayocp.2020.05.006. Epub 2020 May 19. PMID: 32622449
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Vacunación antigripal puede mejorar el 
pronóstico frente a Covid-19

20/11/2020



7-8 de sep

2011 “festes en 
honor a la Mare de 
Déu de la Salut”

Patrimonio Cultural 
Inmaterial de la 
Humanidad de la 
Unesco
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