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Datos el mundo.

 Existen muchos tipos de 
malnutrición. De 652 millones de 
niños, 161 millones sufren 
desnutrición crónica, 50 
desnutrición aguda y 42 obesidad. 

 En 2014, más de 1900 millones de 
adultos de 18 o más años tenían 
sobrepeso, de los cuales, más de 600 
mil eran obesos.

 • En general, en 2014 alrededor 
del 13% de la población adulta 
mundial (un 11% de los hombres y 
un 15% de las mujeres) eran obesos.

 • En 2014, el 39% de los adultos 
de 18 o más años (un 38% de los 
hombres y un 40% de las mujeres) 
tenían sobrepeso.

 • Entre 1980 y 2014, la 
prevalencia mundial de la obesidad 
se ha más que doblado. 

 La OMS estimó en42 millones los 
niños menores e 5 años con 
sobrepeso y obesidad.





Datos del mundo.




 En todo el mundo, el número de lactantes y niños pequeños (de 0 a 5 

años) que padecen sobrepeso u obesidad aumentó de 32 millones en 
1990 a 42 millones en 2013. Sólo en la Región de África de la OMS, el 
número de niños con sobrepeso u obesidad aumentó de 4 a 9 millones 
en el mismo período.

 En los países en desarrollo con economías emergentes (clasificados por 
el Banco Mundial como países de ingresos bajos y medianos) la 
prevalencia de sobrepeso y obesidad infantil entre los niños en edad 
preescolar supera el 30%.

 Si se mantienen las tendencias actuales, el número de lactantes y niños 
pequeños con sobrepeso aumentará a 70 millones para 2025

Datos del mundo





Transición nutricional

1,9 millones 800mil











En América.
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Obesidad

 La condición en la cual 
el tejido adiposo afecta 
de manera adversa la 
salud y el 
bienestar(porcentaje de 
grasa corporal).

 IMC. El  peso divido la 
talla elevada al 
cuadrado.

 IMC= P/T2





EL TEJIDO ADIPOSO

Desde el punto de vista 
funcional como un 

órgano endocrino 
activo.

 Leptin, adiponectina , 
factores pro-
inflamatorios:TNF,IL-
1,IL-6.

 Balance: Aco AC, 
HSL,LATG.

Alteración lipólisis y 
lipogénesis.

Hipertrofia  e 
hiperplasia 
adipositaria.







Masa grasa y muscular

Ubicación corporal de 
grasa

Depósitos:
 Subcutáneo: Alta masa 

subcutánea  y baja 
visceral o 
metabólicamente sanos. 

 Visceral. (acumulación 
de grasa tipo 
androide)riesgo 
cardiovascular  y 
metabólico.

Sarcopenia

 Baja actividad muscular 
tiene efectos en la 
obesidad en los niños.

Asociada al 
sedentarismo.





Microbiota.
 Podría influir en la 

inflamación crónica 
asociada a obesidad.





Factores de riesgo

 Risk factors:
 Gestational nutritional status;
 birthweight; 
 Hereditarity; programming
 Early weaning and complementary food introd.;
 Environmental aspects;
 Lack of physical activity changes in 
 Nutritional habits life style

 Excessive intake of sugar, fat and salt ;
 Low intake of fruits and vegetables;
 Portion increase of served food in restaurants, bars,
and supermarkets...




Aumento rápido de peso en la lactancia es uno e los 

factores de riesgo para la obesidad en la niñez .

 Sobrepeso a los 5 años                4 veces a los 14 años 
obesidad. 

Factores de riesgo









Diagnóstico.

 IMC.: es el índice 
aceptado actualmente a 
partir de los 2 años de 
edad y del adolescente.

 Pliegues cutáneos.

Circunferencia de la 
cadera.(se correlaciona 
con la resonancia 
magnética patrón de 
oro.)

Historia alimentaria.

 ALARMA!!

• Detección de una variación superior 
a dos puntos en el IMC en un año.

• Rebote adipositario temprano.3 
años.





Diagnóstico.

Circunferencia de cadera en cm. De 9713 
niños de 2 a 18 años EEUU

Criterios diagnósticos de la obesidad en niños y 

adolescentes. En desviaciones estándar (DE).



Que hago?





Complicaciones.

 Diabetes tipo 2: riesgo aumenta con IMC.

 Hipertensión arterial y enf.cardiovascular. 
Mayor mortalidad antes de los 55 años. PA 
elevada en la infancia.

 SAHOS.(hipercapnia repetitiva). 

 Dislipidemias.(estrías de grasa antes de los 10 
años)

 Sx. Metabólico.

 Enf. Hígado graso no alcohólico:Enf. Hepática 
crónica mas prevalente.38% en obesos.

 Los aspectos emocionales: no debe dejarse de 
investigar la información concerniente a la 
salud mental del niño. La depresión y la 
intimidación pueden ser parte del diario vivir 
de los niños obesos,.

 Sobrecarga del esqueleto(rodilla).





Complicaciones.

 El análisis de la relación entre 
intimidación o bullying con 
sobrepeso, ajustada por sexo, 
edad y nivel educativo de los 
padres mostró que los 
adolescentes con sobrepeso 
presentan un 21% (OR: 1.21) 
más de probabilidad de sufrir 
bullying en comparación con 
los adolescentes que no tienen 
sobrepeso

 El análisis mostró que los 
adolescentes con sobrepeso 
tienen un 25% (OR: 1.25) más 
de probabilidad de fumar.

 En cuanto al suicidio, los 
adolescentes con sobrepeso 
tienen un 12% (OR: 1.12) más 
de probabilidad de considerar 
suicidarse, ajustando por sexo, 
edad y nivel educativo de los 
padres

Realizado en enero 
2016

Estudio financiado 
por UNICEF 
Argentina









Prevención.

 Sobrepeso materno:

Consumo de cigarrillo.

 Tipo de 
nacimiento.(cesárea)

 Peso al nacimiento.

 Leche 
materna(protector).

 IMC debe ser calculado 
y documentado en la 
historia clínica.

Utilizar  carteles sobre 
riesgos de salud 
relacionados a la 
obesidad.

 Promover estilo de vida 
sano.





Tabla de requerimiento 
energético.

Requerimiento energético en niñas de 1 a 
18 años de acuerdo al grado de actividad 

física.

Requerimiento energético en niños de 1 a 
18 años de acuerdo al grado de actividad 

física.





Sueño .

En los últimos 20 años se ha observado una 
reducción en el tiempo de sueño en lactantes, niños y 
adolescentes, entre 30 a 60 minutos diarios, por 
retraso en la hora de acostarse en la noche. Una 
menor duración del sueño puede ser un factor de 
riesgo para obesidad, diabetes tipo II, enfermedad 
coronaria, hipertensión arterial y otras enfermedades 
crónicas; probablemente la falta de sueño condiciona 
mayor ingesta calórica, fatiga y menor actividad 
física.

Las  hormonas relacionadas con el apetito 
(especialmente responsables de la ingesta de 
alimentos ricos en grasa y azúcar) y que se modifican 
con las horas de sueño son la LEPTINA (inhibe la 
sensación de hambre), y la GHRELINA (estimula el 
apetito). Así, a menor tiempo de sueño, las 
concentraciones de leptina disminuyen y aumentan 
las de ghrelina, o lo que es lo mismo, cuanto menos 
dormimos más queremos comer.

Cuantas menos horas dormimos, más aumentan 
las oportunidades de comer alimentos energéticos.

 :




 Los niños y jóvenes deberían acumular un mínimo de 60 minutos 

diarios de actividad física moderada o vigorosa.

 La actividad física durante más de 60 minutos reporta beneficios 
adicionales para la salud.

 La actividad física diaria debe ser, en su mayor parte, aeróbica. 
Conviene incorporar, como mínimo tres veces por semana, actividades 
vigorosas que refuercen, en particular, los músculos y huesos.

Actividad física.




La Academy of Nutrition and Dietetics (AND), diferentes guías de   

alimentación y algunos consensos de obesidad, emiten algunas 
recomendaciones generales :

 – Promover el consumo de una gran variedad de alimentos saludables.

 – Limitar el consumo de bebidas azucaradas.

 – Desayunar todos los días.

 – Ajustar las porciones de alimentos a la edad.

 – Reducir el consumo de grasas sólidas y consumir productos lácteos 
bajos en grasa.

 – No comer frente a un televisor.

Alimentación.




Modificación de los hábitos de salud de la familia. 

 Fomentar alimentación al pecho. 

 Fomentar hábitos apropiados de sueño debido a que 
las alteraciones del mismo sueño tienen evidencia 
contundente.

Qué podemos hacer?





Síndrome metabólico

En el 2007 la IDF,196 utilizando los criterios 

de diagnóstico específico para la edad, la 
definió para niños entre 10 y 15 años:

 Adiposidad central con una CC ≥ 
percentil 90, con al menos dos de los 
siguientes criterios: 

 (TG ≥ 130 mg/dl, HDL ≤ 35 mg/dl,

 Presión arterial sitólica ≥ 114 mmHg < 
p90 o diastólica ≥ 75 mmHg < p90 y

 Glucemia en ayunas ≥ 100 mg/dl), a la 
cual se le debería sumar la resistencia a 
la insulina, elemento siempre presente y 
que solo tiene en cuenta la de la OMS. 

Los factores de riesgo de SM:

 circunferencia de la cadera (CC).

 suma de pliegues cutáneos.

 Historia familiar de DM2.

 Rebote de adiposidad temprana.

 Intolerancia a la glucosa en los 
adolescentes.

 Resistencia a la insulina .

 Bajo peso al nacer.





Datos en Paraguay

 Prevalencia de Sobrepeso y obesidad en escolares y 
adolescentes 2015

 Sobrepeso : 18,5% Obesidad: 9,7%.

INAN 2015





Datos de Paraguay

 El promedio de porciones de frutas 
y/o verduras por día fue 2,7 
porciones (IC95%:2,4-3,1 
porciones), siendo mayor el 
promedio en el grupo de 45-54 
años.

 Llama la atención que sólo 17,8% 
(IC95%: 13,9%-22,0%) de la 
población refirió que nunca 
consume comidas rápidas en una 
semana típica. 

 Cerca de la mitad, 44,7% (IC95%: 
39,6%-49,5%) refirió que consume 
comidas rápidas 1-2 días a la 
semana.

 En relación a la media de días de 
consumo de carnes en una semana 
típica, se encontró que ésta fue más 
elevada para carne de vacuna 4,9 
días.

 El 80% de los encuestados realiza 
actividad física leve.

 El 6% de los encuestados tiene 
colesterol elevado.

 El 5,9%riesgo moderado, el 1,6 
%riesgo alto por  medida de cc.

 El 5,5 % presenta obesidad, el 21% 
sobrepeso.

Encuesta Nacional de 
enfermedades no 

transmisibles 2013.





Datos de Paraguay

 Estadísticas

 La obesidad es un problema multifactorial que 
constituye un riesgo de salud a nivel mundial 
y su causa se genera en el desequilibrio 
energético entre las calorías consumidas y 
gastadas.

 A nivel país, el 57,6% de la población adulta 
padece de sobrepeso u obesidad. Estadísticas 
revelan que 2 de cada 3 adultos cuenta con 
exceso de peso y 1 de cada 4 con obesidad.

 En la franja infantil y adolescente, 1 de cada 3 
presenta incremento de peso; mientras que el 
45% de las embarazadas tienen sobrepeso y 
obesidad.

 De acuerdo a datos obtenidos en la Primera 
Encuesta de Factores de Riesgo, el 84,5% de la 
población no consume la cantidad de frutas y 
verduras recomendadas y el 75% no realiza 
actividad física.





Datos de Paraguay

 En Paraguay un 57,6% de la 
población mayor de 15 años 
está excedida de peso, de éstos, 
el 34,8% tiene sobrepeso y el 
22,8% padece de obesidad. 
Según estos hallazgos, 
prácticamente 1 de cada 4 
paraguayos cuenta con 
obesidad y 2 de cada 3 presenta 
algún grado de sobrepeso u 
obesidad.

 En cuanto a los jóvenes escolares y adolescentes, 
la obesidad presenta una prevalencia del 8,5% y 
el sobrepeso se mantuvo alrededor del 18%, 
siendo más relevante en áreas urbanas y 
predominando en la población masculina. Esta 
tendencia también se observa en los menores de 
5 años, en donde las cifras de obesidad son del 
11,6 %.

 Conscientes de esta situación, durante el año 
2014, el Ministerio de Salud aprobó el Plan 
Nacional de Acción para la prevención y control 
de las Enfermedades Crónicas No Transmisibles 
2014-2024, que representa la Política del sector 
para las ENT, e incluye las directrices de 
prevención y control de los factores de riesgo, 
entre ellas la obesidad, con el cual el Gobierno 
Nacional reafirma su compromiso con el 
cumplimiento de la Declaración de la Política de 
la Naciones Unidas sobre las ENT.



Habilitan primer consultorio integral para el manejo de la obesidad

Noticias Importantes

Desde hoy entra a funcionar en el hospital de Loma Pytâ.
Pacientes con diagnóstico de obesidad podrán acceder a consultas 

médicas, nutricionales y apoyo psicológico permanente.
El objetivo es lograr que la persona llegue a un peso saludable.
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ASMA Y OBESIDAD


