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EXCESO DE ADIPOSIDAD: 
IMC Y CINTURA
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Edad Fecha Peso kg Z 
peso/edad

Talla cm Z talla/edad IMC Z 
IMC/edad

9a 5m 23/03/2013 74,5 4,8 155,5 3,26 30,8 3,64

9a 6m 20/04/2013 73,9 4,67 156 3,25 30,4 3,53

CAMILACAMILA

ANTHRO PLUS (OMS)
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RODRIGO

Edad Fecha Peso Z Talla Z IMC Z 
kg peso/eda

d
cm talla/eda

d
IMC/edad

6 a  28/09/2002 34 3,5 127 2,16 21,1 3,16

8 a 28/09/2004 41,5 2,95 136 1,48 22,4 2,88

11 a  28/09/2007 56 153 1,41
23,9

2,31

12 a  28/09/2008 64 160 1,48
25

2,27

13 a 28/09/2009 69 165 1 14
25,3

2 113 a  28/09/2009 69 165 1,14 2,1
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RODRIGO, IMC

ANTHRO PLUS (OMS)( )
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GRASA TRONCAL: 
CIRCUNFERENCIA DE “CINTURA” CIRCUNFERENCIA DE CINTURA  
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¿PARA QUÉ MEDIR LA CINTURA?

Circunferencia de Cintura ↑ se asocia a Mayor

↑ tensión arterial
alteración del metabolismo glucosa/insulina

↑ riesgo de diabetes
di li id idislipidemia

↑ riesgo cardiovascular
↑ i d t t i h áti↑ riesgo de esteatosis hepática

↑  riesgo de apneas
etcetc
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¿DE QUÉ MÁS DEPENDE LA 
CIRCUNFERENCIA DE CINTURA?CIRCUNFERENCIA DE CINTURA?

Carga genética
Género
Edad
Estadio puberal
Velocidad de aumento de peso
Patrón alimentario
Patrón de actividad física
I t t bóliImpacto metabólico
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¿DÓNDE MEDIR LA CINTURA?

Ci t Mí iCintura Mínima

Cintura MediaCintura Media

Cintura Umbilical

Cintura Borde Sup Cresta Ilíaca
S. Met

Cintura Borde Sup Cresta Ilíaca
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¿ A QUIENES LES MIDO LA CINTURA?

- PACIENTES CON FACTORES DE RIESGO +

¿ A QUIENES LES MIDO LA CINTURA?

PACIENTES CON FACTORES DE RIESGO 

- PACIENTES CON RÁPIDO AUMENTO DE PESO

- PACIENTES CON SOBREPESO U OBESIDAD

Ó- PACIENTES CON MEDICACIÓN

- NIÑOS Y ADOLESCENTES SANOS SI ES POSIBLENIÑOS Y ADOLESCENTES SANOS SI ES POSIBLE



ANTROPOMETRÍA 

TALLA “CINTURA”PESO E IMCTALLA
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¿CÓMO COME?

Comensalidad
Grado de autonomía y participaciónGrado de autonomía y participación
Modalidad familiar de compra de alimentos
Manejo del dinero
Elaboración de comidas
Costumbres
Rutina diariaRutina diaria
Etc, etc
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¿CÚANTAS VECES COME?
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¿QUÉ TOMA?

FructosaFructosa
Glucógeno

Triglicéridosg
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¿QUÉ COME?

Azúcar
Golosinas

Snacks
“Comida Rápida”

Azúcar
Jarabe de Alta 

Fructosa
G S t dComida Rápida

Panificados y Galletitas
Aderezos

Sal

Grasas Saturadas
Grasas Trans

Sodio
Aditivos
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¿QUÉ COME?

DIETAS?
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¿DIETAS?



ÍACTIVIDAD FÍSICA Y SEDENTARISMO
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SEDENTARISMOSEDENTARISMO
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SEDENTARISMO

El uso de pantallas desplaza a otras actividades
Influencia de la publicidad
Comer mientras ven TVComer mientras ven TV
Altera el patrón de sueño

H l d l TV I l¿Hay pautas para el uso de la TV, e Internet en la 
casa? ¿Celulares?
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NUEVOS PARADIGMAS
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PATOLOGÍAS Y 
TRATAMIENTOS MEDICOSTRATAMIENTOS MEDICOS
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CONDUCTA CONDUCTA 
ALIMENTARIA
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ATRACONES
JAMA Pediatr. 2013 Feb;167(2):149‐55. doi: 10.1001/2013.jamapediatrics.12.
Longitudinal associations between binge eating and overeating and adverse 
outcomes among adolescents and young adults: does loss of control matter?
S ill KR H NJ Mi li N C b RD S SA S l i F Fi ld AESonneville KR, Horton NJ, Micali N, Crosby RD, Swanson SA, Solmi F, Field AE.

Estudio Prospectivo de cohorte, de USA. n: 6882, 9 a 15 años al inicio en 1996
Cuestionarios cada 12 a 24 meses hasta 2005

Atracones: más frecuentes en mujeres y se asociaron con 
mayor incidencia de Sobrepeso y Obesidad (odds ratio, y p y ( ,
1.73) y síntomas depresivos (odds ratio, 2.19). 
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ACANTOSIS NIGRICANSACANTOSIS NIGRICANS
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J Pediatr. 2010 Jan;156(1):87‐92. doi: 10.1016/j.jpeds.2009.07.011.
Acanthosis nigricans identifies youth at high risk for metabolic abnormalities.
Brickman WJ Huang J Silverman BL Metzger BEBrickman WJ, Huang J, Silverman BL, Metzger BE.

N: 236, de 8 a 14 años, obesos (Z 2,1), con AN
La mitad tuvo alteraciones metabólicas
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RONCA?¿RONCA?

• IMC y C. Cintura ↑
• Sueño más corto
• Más apneas
• Menos Rendimiento Cognitivo• Menos Rendimiento Cognitivo

¿Más pantallas → Menos Sueño → > 
IMC ?
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Inform Prim Care. 2011;19(2):75-82.
Mismatch between the prevalence of overweight and obese children and adolescents and recording in 

electronic health records: a cross-sectional study.
Otero P, Durán P, Setton D, Eymann A, Busaniche J, Llera J
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PREVALENCIA DE SOBREPESO Y OBESIDAD

6,4%

0,7%

18,7%

Inform Prim Care. 2011;19(2):75-82.
Mismatch between the prevalence of overweight and obese children and adolescents and recording in Mismatch between the prevalence of overweight and obese children and adolescents and recording in 

electronic health records: a cross-sectional study.
Otero P, Durán P, Setton D, Eymann A, Busaniche J, Llera J
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¿CUÁNTO Y CÓMO SE REGISTRÓ EL DIAGNÓSTICO?

Z BMI 1‐2 
(SP)

Z BMI > 3 
(OB g)

Z BMI 2‐3 
(OB)

Inform Prim Care. 2011;19(2):75-82.
Mismatch between the prevalence of overweight and obese children and adolescents and recording in p g g

electronic health records: a cross-sectional study.
Otero P, Durán P, Setton D, Eymann A, Busaniche J, Llera J
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¿ES IMPORTANTE HACER EL DIAGNÓSTICO?
Z BMI 1‐2 
(SP)

Z BMI > 3 
(OB g)

Z BMI 2‐3 
(OB)

Acciones según Diagnóstico 
Antropom Real

Acciones según 
Diagnóstico Registrado

b d dSobrepeso Obesidad

Inform Prim Care. 2011;19(2):75-82.
Mismatch between the prevalence of overweight and obese children and 

adolescents and recording in electronic health records: a cross-sectional study.
Otero P, Durán P, Setton D, Eymann A, Busaniche J, Llera J
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